i

GUMUSHANE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

GUMUSHANE UNIVERSITY
JOURNAL OF HEALTH SCIENCE

Cilt:11 Sayi: 3 ISSN: 2146-9954

Sahibi
Prof. Dr. Halil ibrahim ZEYBEK

Yaz Isleri Miidiirii
Prof. Dr. Pinar HAYALOGLU
Bas Editor
Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Yardimc Editor
Dog. Dr. Yesim BAYRAKDAROGLU

Editor Kurulu
Dr. Ogr. Uyesi Sevil CENGiZ
Dr. Ogr. Uyesi Nurgin KUCUK KENT
Dr. Ogr. Uyesi Aydin KIVANGC
Dr. Ogr. Uyesi Nesibe ARSLAN BURNAZ
Dr. Ogr. Uyesi Imdat AYGUL
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Onur SEVER
Dr. Ogr. Uyesi Aysel BASOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Ozcan KOG
Dr. Ogr. Uyesi Alev AKBAL
Dr. Ogr. Uyesi Seher CAKMAK
Dr. Ogr. Uyesi Sefa MIZRAK
Ars. Gor. Dr. Murat SEMERCI
Ars. Gor. Dr. Zekiye GOKTEKIN
Ars. GoOr. Dr. Merve KARAER

Dergi Sekreteryasi

Aras. Gér. Ibrahim YUCEL Ogr. Gér. Harun DURAN

Aras. Gér. Burak ELIK Aras. Gor. Dr. Hakan BOR

Aras. Gor. Cemile AKTUG Aras. Gor. Dr. Efecan TEZCAN

Aras. Gér. Ozge PALANCI AY Aras. Gor. Memnune KARAKUS AYKUT
Aras. Gér. Ibrahim IRMAK Aras. Gér. Muhammed Uhud TURKMEN

Iletisim Adresi: Baglarbasi Mahallesi Gimiishane Universitesi 29100 GUMUSHANE
Mail: sbd@gumushane.edu.tr
Online Erisim: http://dergipark.gov.tr/gumussagbil



GUMUSHANE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

GUMUSHANE UNIVERSITY
JOURNAL OF HEALTH SCIENCE

Cilt:11 Sayi: 3 ISSN: 2146-9954

Sahibi/Owner
Prof. Dr. Halil ibrahim ZEYBEK

Yazi Isleri Midiirii /Editorial Manager

Prof. Dr. Pinar HAYALOGLU Sekreterya/Secretary
Bas Editor/Editor in Chief Ogr. Gor. Harun DURAN
Doc. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR Aras. Gor. Dr. Hakan BOR

Aras. Gor. Dr. Efecan TEZCAN
Aras. Gor. Ozge PALANCI AY
Aras. Gor. Cemile AKTUG

Yardimci Editor/Co-Editor
Dog. Dr. Yesim BAYRAKDAROGLU

Editér Kurulu/Editorial Board Aras. Gor. Ibrahim YUCEL
B B ) Aras. Gor. Muhammed Uhud TURKMEN
Dr. Oc::jr. Uyesi Sevil CENGIZ Aras. Goér. Burak ELIK
Dr. Ogr. Uyesi Nurgin KUCUK KENT Aras. Gor. Memnune KARAKUS AYKUT
Dr. Ogr. Uyesi Aydin KIVANC Aras. Gor. Ibrahim IRMAK

Dr. Ogr. Uyesi Nesibe ARSLAN BURNAZ
Dr. Ogr. Uyesi Imdat AYGUL
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Onur SEVER

Hakemli stireli yayin / Peer-reviewed journals

Av T . - Bu dergi TR Dizin, Turkiye Atif Dizini, Indeks

Dr. Og.r.'.va?Sl Ay§e| BASOGLU Copernicus, Sobiad, 0JoP Directory
Dr. Ogr. Uyesi Ozcan KOC Platform, Google Scholar tarafindan
Dr. O§r Uyesi Alev AKBAL indekslenmektedir / This journal is indexed in TR
R . Index, Turkiye Citation Index, Index Copernicus,

Dr. Ogr. Uyesi Seher CAKMAK Sobiad, OJOP Directory Platform, Google Scholar

Dr. Ogr. Uyesi Sefa MIZRAK

Ars. Gor. Dr. Murat SEMERCI
Ars. Gor. Dr. Zekiye GOKTEKIN

Ars. Gor. Dr. Merve KARAER

Yilda doért kez yayinlanir / Published four times per year

Iletisim /Contact: Baglarbasi Mahallesi Gimiishane Universitesi 29100 GUMUSHANE
E-posta/Email: sbd@gumushane.edu.tr
Web Erisim/Web link: http://dergipark.gov.tr/gumussagbil



GUSBD 2022; 11 (3)
GUJHS 2022; 11 (3)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Bilimsel Danisma ve Hakem Kurulu
Gumushane University Journal of Health Science Advisory and Referee Board

ABDULKADIR ATALAN, GAZIANTEP iBT UNIVERSITESI
ABDULKERIM CEVIKER, HITIT UNIVERSITESI
ABDULGANI TATAR, ATATURK UNIVERSITESI

ACLAN OZDER, BEZM-I ALEM VAKIF UNIVERSITESI
AFSIN AHMET KAYA, GUMUSHANE UNIVERSITESI
AHMET ALVER, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
Ahmet BEDEL, MALTEPE UNIVERSITES]

AHMET BURHAN CAKICI, KARAMANOGLU MEHMETBEY UNiV

Ahmet Burhan GAKICI, KARAMANOGLU MEHMETBEY UNiV.
AHMET EROGLU, KARADENiZ TEKNIiK UNIVERSITES]
AHMET KALAYCIOGLU, BIRUNI UNIVERSITESI

AHMET KAR, KIRIKKALE UNIVERSITESI

AHMET KOKSAL, KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
AHMET SEVEN, KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNiv.
AHMET TIRYAKI, ANADOLU UNIVERSITESI

AHMET YiILMAZ ALBAYRAK, GUMUSHANE UNIVERSITESI
Akan BAYRAKDAR, ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNiV.
ALEV KURAL, SAGLIK BiLIMERI UNIVERSITESI

ALI FUAT BODUR, GUMUSHANE UNIVERSITESI

Ali ISIN, AKDENiz UNIVERSITESI

Ali Kerim YILMAZ, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

ALI UTKU SAHIN, HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
ALIME SELGUK TOSUN, SELCUK UNIVERSITESI

ALPER TUNGA PEKER, GUMUSHANE UNIVERSITESI

ANA LUiZA FERREIRA AYDOGDU, ISTANBUL ST UNiV.
ARZU SARIALIOGLU, ATATURK UNIVERSITESI

ARZU YILDIRIM, YALOVA UNiVERSITESI

ASIM OREM, KARADENiZ TEKNIK UNIVERSITESI

Ash EKER, MERSIN UNIVERSITESI

ASLI GENG, iSTANBUL GELiSiM UNIVERSITES]

ASLI KOSE, GUMUSHANE UNIVERSITESI

ASLI Sis CELiK, ATATURK UNIVERSITESI

ASLI UCAR, ANKARA UNIVERSITESI

ASLIHAN GURBUZ, ANKARA UNIVERSITESI

ATiYE ERBAS, DUZCE UNIVERSITESI

ATiIYE KARAKUL, TARSUS UNIVERSITESI

AYDIN KIVANG, GUMUSHANE UNIVERSITESI

AYHAN SARITAS, AKSARAY UNIVERSITESI

AYiISE KARADAG, KOG UNIVERSITESI

AYLA AGIKGOZ, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Ayla ACIKGOZ, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Ayla HENDEKCI, GIRESUN UNiVERSITESI

AYLA KANBUR, ATATURK UNIVERSITESI

AYLIN AGIKGOZ PINAR, HACETTEPE UNIVERSITESI
AYLIN AYDIN SAYILAN, KIRIKLARELI UNIVERSITESI
AYNUR BUTUN AYHAN, ANKARA UNiVERSITESI
AYSEL KOKSAL AKYOL, ANKARA UNIVERSITESI
AYSEL OZSABAN, KARADENiZ TEKNIK UNiVERSITESI
AYSEL TOPAN, ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
AYSUN YESILTAS, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
AYSUN YILDIZ, FIRAT UNIVERSITESI

AYSE ASLI OKTAY, KSi UNIVERSITESI

AYSE ASLI OKTAY, KAHRAMANMARAS Si UNIVERSITESI
AYSE GOLAK, GUMUSHANE UNiVERSITESI

AYSE GUMUSLER BASARAN, RTE UNIVERSITESI
Ayse IKINCI KELES, AKSARAY UNIVERSITESI

AYSE iKINCi KELES, NiGDE OMER HALISDEMIR UNiV.
AYSE KAHRAMAN, EGE UNIVERSITESI

AYSE OKANLI, iSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
AYSEGUL ISLER DALGIG, AKDENiZ UNIVERSITESI
AYTEKIN ALPULLU, MARMARA UNIVERSITESI
AYTEKIN TOKMAK, SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
AYTEN DEMIR, ANKARA UNIVERSITESI

Ayten YILMAZ YAVUZ, RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiV.
AYTEN YILMAZ YAVUZ, RTE UNIVERSITESI

BAHAR CIiFTCI, ATATURK UNIVERSITESI

Bahar CiFTGI, ATATURK UNIVERSITESI

Baris Ozgiir DONMEZ, PAMUKKALE UNIVERSITESI
BASAK DUZEL, BiTLiS EREN UNIVERSITESI

BAYRAM KAYMAK, HACETTEPE UNIVERSITESI
BEHICE ERCI, INONU UNIVERSITESI

BELGIN YILDIRIM, AYDIN ADNAN MENDERES UNiV.
BERNA GUR, HITiT UNiVERSITESI



GUSBD 2022; 11 (3)
GUJHS 2022; 11 (3)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Bilimsel Danisma ve Hakem Kurulu
Gumushane University Journal of Health Science Advisory and Referee Board

Betiil KOCAADAM, ERZURUM TEKNiK UNIVERSITESI
BEYAZIT YEMEZ, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

BIRGUL 6ZCIRPICI, GAZIANTEP UNIVERSITESI
BiRGUL TOK, GIRESUN UNIVERSITESI

BIRGUL TUNCAY, GUMUSHANE UNIVERSITESI

Birgiill TUNCAY, GUMUSHANE UNIVERSITESI

BIRGUL VANIZOR KURAL, KARADENIZ TEKNIK UNIV.
BiIROL TOPGU, TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
Burak BILECENOGLU, ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI
BURCU GUVENDI, YALOVA UNIVERSITESI

BUSE ERZEYBEK, ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
BULENT KiLIT, TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
BULENT OZTURK, BASKENT UNIVERSITESI

CAN METE, ISTANBUL YENI YUZYIL UNIVERSITESI
CANSU TOSUN, TRABZON UNIVERSITESI

CELAL KURTULUS BURUK, KARADENiZ TEKNIK UNiV.
CEMILE ZEHRA KOROGLU, USAK UNIVERSITESI
CEYDA UZUN SAHIN, RTE UNIVERSITESI

CUNEYT CALISKAN, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
CAGDAS ERKAN AKYUREK, ANKARA UNIVERSITESI
CAGLA YiGITBAS, GIRESUN UNIVERSITESI

CiGDEM BiLGE, MUGLA SITKI KOCAMAN UNIiVERSITESI
Cigdem TEKIN, INONU UNIVERSITESI

Demet AVCI ALPAR, MALTEPE UNIVERSITES]

DENIz ZEYNEP SONMEZ, OSMANIYE KORKUT ATA UNiV.
Derya DEMiRDiZEN CEVIK, KOCAELI UNIVERSITESI
Derya KAYA SENOL, OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI
DERYA KAYA SENOL, OSMANIYE KORKUTATA UNIVERSITESI
DERYA KAYMA, MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
DiJLE AYAR, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

DiLEK GILINGIR, KARADENiZ TEKNiK UNiVERSITESI
Dilek KUCUK ALEMDAR, ORDU UNIVERSITESI

DILEK ONGAN, izMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
DILER YILMAZ, BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
Diler YILMAZ, BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
DURSUN CADIRCI, HARRAN UNIVERSITES]

DUYGU AYAR, GAZIANTEP iBT UNIVERSITESI

Ebru Emine SUKUROGLU, GUMUSHANE UNIVERSITESI
EBRU INAL, CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
EBRU OZTURK GOPUR, KiLiS 7 ARALIK UNiVERSITESI
Eda SAHIN, GIRESUN UNIVERSITESI

EDIBE ASUMAN ATILLA, ANKARA HBV UNIVERSITESI
EKREM SEViM, BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNiVERSITESI
ELANUR YILMAZ KARABULUTLU, ATATURK UNIVERSITESI
ELIF CELENK KAYA, GUMUSHANE UNIVERSITESI

ELIF GEZGINCI, SAGLIK BILIMLER} UNIVERSITESI

ELIF ISIK, ARTVIN CORUH UNIVERSITESI

Emel FILIZ, SELCUK UNIVERSITESI

EMEL SUTSUNBULOGLU, KUTAHYA S.B. UNIVERSITESI
Emel SUTSUNBULOGLU, KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNiv.
Emine CORUH, GUMUSHANE UNIVERSITESI

Emine GEGKIiL, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
EMINE GERCEK OTER, ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
EMIR iBRAHIM ISIK, CUKUROVA UNIVERSITESI
EMRAH OZCAN, BALIKESIR UNIVERSITESI

EMRAH SEFiK ABAMOR, YILDIZ TEKNIiK UNiVERSITESI
EMRAH YUCESAN, BEZM-I ALEM VAKIF UNIVERSITES]
ENiS BAHA BICER, SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
ERDAL ARI, ORDU UNIVERSITESI

Erdal ARI, ORDU UNiVERSITESI

ERDEM SAHIN, ERCIYES UNIVERSITESI

EREN TIMURTAS, MARMARA UNIVERSITESI

ERHAN CAPKIN, KARADENiZ TEKNIK UNIVERSITESI
Erhan EKINGEN, BATMAN UNiVERSITESI

ERKAN PEHLIVAN, INONU UNIVERSITES]

ERKAN TURAN DEMIREL, FIRAT UNIVERSITESI

ERSAN KALAY, KARADENiZ TEKNIiK UNIVERSITESI
ERSAN ARSLAN, SiiRT UNIVERSITESI

ESIN ZENGIN TAS, iZMiR KAVRAM MESLEK YUKSEKOKULU
ESRA CiFTCi, SAKARYA UNIVERSITESI

ESRA CiGDEM CEZLAN, iSTANBUL MEDiPOL UNiVv.
ESRA EREN, iSTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI

ESRA OKSEL, EGE UNIVERSITESI

ESRA PEHLIVAN, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
EVRIM OZKORUMAK KARAGUZEL, KTU

EYLEM TOKER, TARSUS UNIVERSITESI

EYLEM TOPBAS, AMASYA UNIVERSITESI

FADIME USTUNER TOP, GIRESUN UNiVERSITESI
FAHRI UCAR, AKDENiZ UNIVERSITESI

FARUK DAYI, KASTAMONU UNIVERSITESI

Faruk YESILDAL, ATATURK UNIVERSITESI

FATIH BILAL ALODALI, NECMETTIN ERBAKAN UNiV.



GUSBD 2022; 11 (3)
GUJHS 2022; 11 (3)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Bilimsel Danisma ve Hakem Kurulu
Gumushane University Journal of Health Science Advisory and Referee Board

FATIH BUDAK, KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI

Fatih BUDAK, KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI

FATMA BiRGIiLI, MUGLA SITKI KOCAMAN UNIiVERSITESI
FATMA DEMIR KORKMAZ, EGE UNIVERSITESI

Fatma ETI ASLAN, BAHCESEHIR UNIVERSITESI

FATMA GENG, GIRESUN UNiVERSITESI

FATMA GUDUCU TUFEKCI, ATATURK UNIVERSITESI
FATMA KURUDIREK, ATATURK UNIiVERSITESI

FATMA NEVAL GENG, AYDIN ADNAN MENDERES UNiV.
FATMA TAS ARSLAN, SELCUK UNIVERSITESI

FATMA TOK YILDIZ, SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
FATMA YILMAZ KURT, CANAKKALE 18 MART UNIV.
FAZIL KIRKBiR, KARADENiZ TEKNiK UNiVERSITESI
FEHMI VOLKAN AKYON, CANAKKALE 18 MART UNiV.
Ferhat TOPER, MALATYA TURGUT OZAL UNiVERSITESI
FERHAT YUKSEL, NiGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITES]
FEVZIYE GETINKAYA, ERCIYES UNIVERSITESI

FEYYAZ 6ZDEMIR, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
FIGEN CELEP EYUPOGLU, KARADENiZ TEKNIK UNiV.
FiLiz ERSOGUTCU, FIRAT UNIVERSITESI

FiLiz HISAR, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
FiLiz OKUMUS, ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
FiLiz OZEL, KASTAMONU UNIVERSITESI

FISUN SENUZUN AYKAR, iZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI
FUAT ERDOGAN, TRAKYA UNIVERSITES]

FUNDA AKDURAN, SAKARYA UNIVERSITESI

Funda CETINKAYA, AKSARAY UNIVERSITESI

FUNDA GUMUS, DiCLE UNIVERSITESI

Galip USTA, TRABZON UNIVERSITES]

GAMZE GAN, CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
GANIME CAN GUR, PAMUKKALE UNIVERSITESI

Ganime Esra SOYSAL, BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiv.
GANIME ESRA SOYSAL, BOLU AiB UNiVERSITESI

Gozde KUGCUMEN, iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Gozde OZARAS, CANKIRI KARATEKIN UNiVERSITESI
GUL DALGAR, BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNiV.

GUL OZLEM YILDIRIM, EGE UNIVERSITESI

GULAY YILMAZ, YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
GULBEYAZ CAN, ISTANBUL UNIVERSITESI (CERRAHPASA)
GULBU TANRIVERDI, CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI
Giilcan BAKAN, PAMUKKALE UNIVERSITESI

GULCIN AVSAR, ATATURK UNIVERSITESI

GULGUN ERSOY, iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GULHAN YIGITALP, DiCLE UNIVERSITESI

Giilnur iLGUN, AKSARAY UNIVERSITESI

GULUM BURCU DALKIRAN, TRAKYA UNIVERSITESI
GUNHAN ERDEM, GiRNE AMERIKAN UNIVERSITESI
GURDAL YILMAZ, KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
GUZIN YASEMIN TUNGAY, CANKIRI KARATEKIN UNIV.
Giizin Yasemin TUNGCAY, CANKIRI KARATEKIN UNiV.
HACER KOBYA BULUT, KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
HAFIZE OZTURK CAN, EGE UNIVERSITESI

HALIL AY, GAZIANTEP UNIVERSITESI

Hamide ZENGIN, BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI
Handan ALAN, iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
HANDAN EREN, YALOVA UNIVERSITESI

HANDAN OZCAN, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HANDE CENGIZ ACIL, SAKARYA UNIVERSITESI

HASAN BASRI SAVAS, ALANYA ALADDIN KEYKUBAT UNIV.
HASAN ERDEM MUMCU, TOKAT GAZIOSMANPASA UNIV.
HASAN HUSEYIN CAM, KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI
HATICE YILDIRIM SARI, KATIP CELEBI UNIVERSITESI
HAVVA KARADENIZ, KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
HAVVA OZTURK, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
HAVVA TEL, SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
HAYDAR SUR, USKUDAR UNIVERSITESI

HAYRIYE BAYKAN, BALIKESIR UNiVERSITESI

HAYRIYE UNLU, ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNiV.
Hilal HIZLI GULDEMIR, ANADOLU UNIVERSITESI
HILAL TUZER, ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
HILAL YILDIRAN, GAZi UNIVERSITESI

HURI iLYASOGLU, GUMUSHANE UNIVERSITESI

HULYA KAMARLI ALTUN, AKDENiZ UNIVERSITESI
HULYA KARADENiZz, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
Hiilya KAYA, ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
HULYA YARDIMCI, ANKARA UNIVERSITESI

HUSEYIiN ERiS, HARRAN UNIVERSITESI

HUSEYiN 6ZGUR, PAMUKKALE UNIVERSITESI

HUSEYiN 6ZKAMCI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HUSEYiN YAMAN, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
HUSNA OZVEREN, KIRIKKALE UNIVERSITESI



GUSBD 2022; 11 (3)
GUJHS 2022; 11 (3)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi Bilimsel Danisma ve Hakem Kurulu
Gumushane University Journal of Health Science Advisory and Referee Board

iBRAHIM CAN, IGDIR UNiVERSITESI

iBRAHIM DADANDI, YOZGAT BOZOK UNiVERSITESI
iBRAHIM iKizCELI, iISTANBUL UNIVERSITESI
iBRAHIM TURAN, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
iBRAHIM YILDIRAN, GAZI UNIVERSITESI

idris KAYANTAS, BINGOL UNIVERSITESI

iLHAN ADILOGULLARI, CANAKKALE 18 MART UNIV.
iLKE BASARANGIL, KIRKLARELI UNIVERSITESI
ILKNUR AYDIN AVCI, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
ILKNUR KAHRIMAN, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
iMDAT AYGUL, GUMUSHANE UNIVERSITESI

IMRAN ASLAN, BINGOL UNIVERSITESI

iSMAIL AGIRBAS, ANKARA UNIVERSITESI

iZZET ERDEM, BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
KAGAN KILING, GUMUSHANE UNIVERSITESI

KAMILE KIRCA, KIRIKKALE UNiVERSITESI

KEMAL MACIT HISAR, SELCUK UNIVERSITESI

KIYMET YESILCICEK CALIK, KARADENiZ TEKNIK UNiV.
KURSAT KARACABEY, AYDIN ADNAN MENDERES UNiV.
LALE TASKIN, BASKENT UNIVERSITESI

LALE TURKMEN, GAZi UNIVERSITESI

LEVENT CEYLAN, SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
LEYLA DELIBAS, HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LUTFU SIMSEK, TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
MAHIR ARSLAN, SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
MAKBULE GEZMEN KARADAG, GAZi UNIVERSITESI
MAKBULE TOKUR KESGIN, BOLU AiB UNIVERSITESI
MEHDIi DUYAN, INONU UNIVERSITESI

MEHMET BIiRINCI, iST. SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
MEHMET COLAK, MERSIN UNIVERSITESI

Mehmet Fevzi OZTEKIN, SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES]
MEHMET ONUR SEVER, GUMUSHANE UNIVERSITESI
MEHMET SOYLER, CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI

NAZLI HACIALIOGLU, ATATURK UNIVERSITESI

NAZLI NUR ASLAN GiN, KTU

NECMiYE TULIN IRGE, ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
Nermin GURHAN, TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
NESIBE ARSLAN BURNAZ, GUMUSHANE UNIVERSITES]
NESLIHAN CELIK, ERCIYES UNIVERSITESI

MEHTAP SOLMAZ, TOKAT GAZIOSMANPASA UNiVERSITESI
Mehtap SOLMAZ, TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
MEHTAP USTA, TRABZON UNIVERSITESI

MELIKE DEMiR DOGAN, GUMUSHANE UNIVERSITESI
MELIKE ERS®Z, DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
MELIKE YALGIN GURSOY, CANAKKALE 18 MART UNiV.
MELTEM DEMiIRGOZ BAL, MARMARA UNIVERSITESI
MELTEM GUNGOR, SANKO UNIVERSITESI

MELTEM MALKOG, KARADENiZ TEKNIK UNiVERSITESI
MELTEM SAYGILI, KIRIKKALE UNIVERSITESI

MELTEM SOYLU, BIRUNI UNIVERSITESI

MERIH KUTLU, KARADENiZ TEKNIiK UNiVERSITESI
MERVE AYDIN, KTO KARATAY UNIVERSITESI

Merve Deniz PAK GURE, BASKENT UNIVERSITES]

MESUT KARAMAN, KAHRAMANMARAS Si UNIVERSITESI
Mine BEKAR, SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
MINE EKINCIi, ATATURK UNIVERSITESI

MOHANAKUMAR PRIYAN, DEPARTMENT OF INDIGENOUS
MEDICINE, MINISTRY OF HEALTHCARE NUTRITION AND
NDIGENOUS MEDICINE, KATARAGAMA, SRI LANKA

MUAMMER AK, GUMUSHANE UNiVERSITESI

MUHAMMED KOSE, ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNivV.
MUHAMMET ALI KOROGLU, USAK UNIVERSITESI
Mukadder GUN, UFUK UNiVERSITESI

MURAT BAS, ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNiV.
MURAT ERSEL, EGE UNIVERSITESI

MUSA OZATA, KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
MUSTAFA NAL, KUTAHYA SBU

MUSTAFA ONDER SEKEROGLU, ALPARSLAN UNIVERSITESI
MUCAHIT EGRI, TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
MUJDAT AVCI, OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI
NAGIHAN DURMUS KOGCAK, SAGLIK BiL. UNIVERSITESI
NAMIK KEMAL ERDEMIR, K. MEHMETBEY UNIiVERSITESI
NESRiIN NURAL, KARADENiZ TEKNiK UNiVERSITESI
NESE KAKLIKKAYA, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
NEZIHE GOKHAN, MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI

NITHEES VISHAKAN, NORTHERN PROVINCIAL DEPARTMENT
OF INDIGENOUS MEDICINE, MINISTRY OF HEALTH, SRI
LANKA

NiLGUN KURU ALICI, HACETTEPE UNIVERSITESI


https://dergipark.org.tr/tr/pub/@kursatkaracabey

GUSBD 2022; 11 (3)
GUJHS 2022; 11 (3)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Bilimsel Danisma ve Hakem Kurulu
Gumushane University Journal of Health Science Advisory and Referee Board

NiLGUN ULUTASDEMIR, GUMUSHANE UNiVERSITESI
NUR ELCIN BOYACIOGLU, ISTANBUL UNIV. CERRAHPASA
NURAY DEMIRCI GUNGORDU, RTE UNIVERSITESI

Nuray SAHIN ORAK, NISANTASI UNiVERSITESI

NURAY VAROL, GAZi UNIVERSITESI

NURCAN GALISKAN, GAZI UNIVERSITESI

NURCAN YABANCI AYHAN, ANKARA UNiVERSITESI
NURGIN KUCUK KENT, GUMUSHANE UNIVERSITESI
NURDAN ORAL KARA, BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNiV.
NURGUL BOLUKBAS, ORDU UNIVERSITESI

Nurgiil BOLUKBAS, ORDU UNIVERSITESI

NURGUL KARAKURT, ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI
NURI GULESGI, GUMUSHANE UNiVERSITE

NURPERIHAN TOSUN, SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Nurten TERKES, BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNiV.
Oguz ISIK, HACETTEPE UNIVERSITESI

ONUR YARAR, iSTANBUL OKAN UNIVERSITESI

ORHAN DEGER, KARADENiZ TEKNIK UNIVERSITESI
OSMAN GEViK, KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
OSMAN KUSAN, GUMUSHANE UNIVERSITESI

OMER SENEL, GAZI UNIVERSITESI

ONDER CEREZCIi, USKUDAR UNIVERSITESI

OZEN ESRA KARAMAN, FENERBAHGCE UNIVERSITESI
Ozen Esra KARAMAN, FENERBAHCE UNIVERSITESI
0ZGUN KAYA KARA, AKDENiZ UNIVERSITESI

OzLEM BIiLiK, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Ozlem KARATANA, DOGUS UNIVERSITESIH

OZLEM SINAN, ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
OZLEM SAHIN ALTUN, ATATURK UNIVERSITESI

OZNUR GURLEK KISACIK, AFYONKARAHISAR SBU

0zUM ERKIN, iZzMiR DEMOKRASI UNIVERSITESI

PAKIZE YIGIT, iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

PELIN KARAGAY, KOG UNIVERSITESI

Pinar BAYKAN, AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI
PINAR GENC, iISTANBUL GELiSIM UNiVERSITESI

PINAR KOG, GUMUSHANE UNIVERSITESI

RABIA HACIHASANOGLU ASILAR, YALOVA UNIVERSITESI
RAIF ZiLELI, BILECIK SEYH EDEBALI UNiVERSITESI

Raif ZiLEL, BiLECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI
RAMAZAN ERDEM, SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

RASiM BABAHANOGLU, HIiTiT UNiVERSITESI

RECEP ERIN, SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Remziye CICi, HITIT UNIVERSITESI

RUKUYE AYLAZ, INONU UNIVERSITESI

SABRiI MURAT KESIM, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
SACIDE YILDIZELI TOPGU, TRAKYA UNIVERSITESI

SAIME SAHINGZ, ORDU UNIVERSITESI

SALIHA YURTCIGEK EREN, MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SEBAHAT ALTUNDAG, PAMUKKALE UNIVERSITESI
SEBAHAT ATES, MALTEPE UNIVERSITESI

SECiL GULHAN GUNER, KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Secil GULHAN GUNER, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITES]
SEDA KARAMAN, ATATURK UNIVERSITESI

SEDA KURT, TRAKYA UNIVERSITESI

Seda KURT, TRAKYA UNIVERSITESI

Seda MESCI, HITIT UNIVERSITESI

SEDAT BOSTAN, ORDU UNIVERSITESI

SEHER SARIKAYA KARABUDAK, ADNAN MENDERES UNiV.

SELEN TUTUNCU, ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI
UNIVERSITESI

SELMAN KIZILKAYA, DiCLE UNIVERSITES]

Selman KIZILKAYA, DICLE UNIVERSITES]

SEMA KANDIiL, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
SEMA KOGAN, RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITES]
SEMRA AY, MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Semra AY, MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SEMRA SARUG, ANADOLU UNIVERSITES]

SERAP BATI, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SERAP OZER, EGE UNIVERSITESI

SERAP TOPATAN, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SERAP UNSAR, TRAKYA UNIVERSITESI

SERAP YESIiLKIR BAYDAR, ISTANBUL GELiSiM UNiv.
SERDAR BAYRAKDAROGLU, GUMUSHANE UNIVERSITESI
Serdar BAYRAKDAROGLU, GUMUSHANE UNIVERSITESI
Serdar SARITAS, MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI
SERENAY CALIS, OMER HALISDEMIR UNIVERSITES]
Serhat ERAIL, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SERPIL GERDAN, KOCAELI UNIVERSITESI

SERPiL SENAL, SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
SEVIL CENGiz, GUMUSHANE UNIVERSITESI

SEViL KARAHAN YILMAZ, ERZINCAN BY UNIVERSITESI


https://dergipark.org.tr/tr/pub/@nur.boyacioglu@istanbul.edu.tr
https://dergipark.org.tr/tr/pub/@ozum85

GUSBD 2022; 11 (3)
GUJHS 2022; 11 (3)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Bilimsel Danisma ve Hakem Kurulu
Gumushane University Journal of Health Science Advisory and Referee Board

Sevil SAHIN, ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SEVIL YILMAZ, iSTANBUL UNIVERSITESI

SEVILAY HINTISTAN, KARADENiZ TEKNiK UNIVERSITESI
Seving KOSE, ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
SEZER AVCI, HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

Sezer AVCI, HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SIBEL KARACA SIiVRIKAYA, BALIKESIR UNIVERSITESI
SUREYYA YiGITALP RENCBER, BATMAN UNIVERSITESI
SAFAK DAGHAN, EGE UNIVERSITESI

SEBNEM ALANYA TOSUN, GIRESUN UNIVERSITESI
SEYDA FERAH ARSLAN, CANAKKALE 18 MART UNiV.
Seyda Ferah ARSLAN, CANAKKALE ONSEKiZ MART UNV.
SULE BIYIK BAYRAM, KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
SUKRAN OZKAHRAMAN KOG, SULEYMAN DEMIREL UNiv.
Tahsin Sami COLAK, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TARIK OZMEN, KARABUK UNIVERSITESI

TASKIN KILIG, ORDU UNiVERSITESI

Taskin KILIG, ORDUUNIVERSITESI

TEVFIK 6ZLU, KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

TOK EKIN SEZGIN, MUNZUR UNIVERSITESI

TUBA DUZCU, ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

TUBA GUNER EMUL, MERSIN UNIVERSITESI

TUGBA MENEKLI, MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI
TURGUT SAHINGZ, ORDU UNIVERSITESI

TURKAN KADIROGLU, ATATURK UNIVERSITESI
VASFIYE BAYRAM DEGER, MARDIN ARTUKLU UNiV.
Vildan DEMiR, GUMUSHANE UNIVERSITESI

VOLKAN CAKIR, GIRESUN UNIVERSITESI

YAGMUR AKBAL, RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
YASEMIN AKDEVELIOGLU, GAZi UNIVERSITESI
YASEMIN ALTINBAS, ADIYAMAN UNIVERSITESI
YASEMIN AYDIN KARTAL, SAGLIK BILIMLERI UNiV.

YASEMiN DURDURAN, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

Sibel KUCUKOGLU, SELCUK UNIVERSITESI

SONAY GOKTAS, SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
SONER GANKAYA, ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
SONGUL AKTAS, KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITESI
SONGUL KEGECI KURT, AMASYA UNIVERSITESI

SUZAN YILDIZ, iSTANBUL UNIVERSITESI (CERRAHPASA)
SULEYMAN TUREDI, KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Yasemin KUNDURACI, BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNiv.
YASEMIN USLU, iSTANBUL UNIVERSITESI

Yasemin USLU, iISTANBUL UNIVERSITESI

YASEMIN YILDIRIM, EGE UNIVERSITESI

Yavuz ONTURK, YALOVA UNIVERSITESI

YESIM BAYRAKDAROGLU, GUMUSHANE UNIVERSITESI
YESIM KAYA YASAR, KARADENiZ TEKNIiK UNIVERSITESI
YESIM YAMAN AKTAS, GIRESUN UNIVERSITESI

Yesim YAMAN AKTAS, GIRESUN UNIVERSITESI

YETER DEMIR USLU, iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Yunus Emre BENKLI, ATATURK UNIVERSITESI

YUNUS KARACA, KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
YUSUF GELIK, HACETTEPE UNIVERSITESI

YUKSEL ALIYAZICIOGLU, KARADENiZ TEKNIK UNiV.
ZAHID PAKSOY, GUMUSHANE UNIVERSITESI

ZEHRA GALISKAN, NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNiv.
ZEHRA KILING, DiCLE UNIVERSITESI

Zekeriya Okan KARADUMAN, DUZCE UNiVERSITESI
ZELAL ADIGUZEL, KOG UNIVERSITESI

ZEYNEP BASKAN TAKAOGLU, GUMUSHANE UNIVERSITESI
ZEYNEP ERDOGAN, ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiV.
ZEYNEP KARAMAN OzLU, ATATURK UNIVERSITESI
ZEYNEP MINE COSKUN, DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
ZEYNEP TEMiZ, ARTVIN CORUH UNiVERSITESI

ZULAL ONER, KARABUK UNIVERSITESI

ZUMRUT YILAR ERKEK, TOKAT GAZIOSMANPASA UNivV.



GUSBD 2022; 11 (3) Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2022; 11 (3) Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makaleleri / Original Articles Sayfa/Page
A Challenge for Systemic Transformation towards Circular Healthcare Economy:
1.  Single-Use or Not? _ 832-847
Dongiisel Saglik Hizmeti Ekonomisine Yonelik Sistemik Doniigiim I¢in Bir Zorluk: Tek-
Kullanimlik m1, Degil mi?
Hiiseyin DEMIR, Merve KARAER
Dijital Hastane Uygulamalari: Sehir Hastanesi Calisanlari Uzerine Bir inceleme 848-859
2. Digital Hospital Applications: A Study on City Hospital Workers
Durmus GOKKAYA, Dilruba IZGUDEN
E-Nabiz Sisteminin Isleyisiyle ilgili Haber Sitelerine Yonelik Bir icerik Analizi 860-872
3. AContent Analysis For News Sites On The Operation Of The E-Pulse System
Fatma MANSUR, Figen OZSAHIN
Adil Diinya inanci ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskide Oz Yeterliligin Araci Rolii:
4.  Saghk Yoneticiligi Adaylar1 Uzerine Bir Arastirma 873-881
The Mediating Role of Self-Efficiency in the Relationship Between Belief in Just World and
Life Satisfaction: A Research on Health Management Candidates
Murat BAS, Ferhat Onur AGAOGLU
Afet ve Kriz Yonetiminde Sosyal Medyanin Kullanimi Uzerine Bir Arastirma: Twitter 882-897
5. Ornegi
An Investigation on the Use of Social Media in Disaster and Crisis Management: Example
Twitter ) o
Merve CANAKCI, Serkan OZTURK, Ceren SASMAZLAR
is Saghg ve Giivenligi ve Is Verimliligi Etkilesimi: Acik Ocak Maden Isletmesi 898-912
6. Interaction of Occupational Health and Safety and Work Productivity: Open Pit Mining
Ek}ru "Emirle SUKUROGLU, Ayse BAYRAK ENEZ, Mustafa GUNAYDIN, Stileyman
SUKUROGLU
Is Giivenligi Kiiltiiriiniin is Verimliligi Uzerine Etkisi: Pres Fabrikasi Ornegi
7.  The Effect of Occupational Safety Culture on Work Efficiency: The Example of A Press 913-926
Factory
Giilendam EROGLU, Ebru Emine SUKUROGLU, Mustafa GUNAYDIN, Siileyman
SUKUROGLU
is Saghg ve Giivenliginde Kimyasal Risk Faktorleri: Cahsanlarin Karbonmonoksit
8. (CO) Maruziyeti
Chemical Risk Factors in Work Safety and Security: Carbon Monoxide (CO) Exposition of 927-936
Workers
Sibel ERSOY, Necla irem OLMEZOGLU iRi, Hiilya KARADENIZ, Hiiseyin Cetin
KETENCI, Elif CELENK KAYA
Is Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii Acisindan Ofis Calisanlarinin Pandemiden Korunma
9.  Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma 937-949
A Study on the Protection Levels of Office Workers from Pandemic in Terms of
Occupational Health and Safety Culture
Serpil GERDAN, Bakis TASKIRAN, Esma BULUS KIRIKKAY A
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kisisel Koruyucu Ekipmanlar Konusundaki
10. Bilgi Diizeyleri 950-955

Evaluation The Knowledge Levels of Health Sciences Faculty Students about Personal
Protective Equipment
Zahide YT, Funda KARDAS OZDEMIR



GUSBD 2022; 11 (3) Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2022; 11 (3) Giimiishane University Journal of Health Sciences

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Arastirma Makaleleri / Original Articles

Gebelerin Kendilerini Algilama Durumlari ve Etkileyen Faktorler
Self Perception Status of Pregnant Women and Influencing Factors
Candan ERSANLI KAYA, Zeynep ATASEVER

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kiirtaj ile ilgili Goriisleri (Gazi Universitesi Ozelinde)
Opinion of Medicine Faculty Students about Abortion (Gazi University Case)
Nesrin COBANOGLU, Giizin Yasemin TUNCAY

Distan-ice Teknik ile Meniskiis Onarimn Uygulanan Hastalarin Orta Dénem Klinik
Sonuclari

Mid-Term Clinical Outcomes of Arthroscopic Outside-In Meniscus Repair Technique
Muhammet KALKISIM, Kerim ONER

Yeni Koronaviriis (COVID-19) Pandemisinde Ebelik Ogrencilerinin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Diizeylerinin Uyku Kalitesi ile liskisi

The Relationship between Intolerance of Uncertainty and Sleep Quality of Midwifery
Students in the Novel Coronavirus (COVID-19) Pandemic

Esra SARI, Cansu ISIK, Neslihan BARAN

The Attitude of Patients with Diabedes Type 2 and the Analysis of The Correlation
Between the Problem Fields

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Hastaliga Kars1 Tutumlar1 ve Problem Alanlari

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ayse ELKOCA, Behice ERCI

Adropin ve Speksin Peptitlerinin Kronik Renal Yetmezlik Modelinde Kardiyak COX
ve LOX Gen Ekspresyonlar1 Uzerine Etkisi

The Effect of Adropin and Spexin Peptides on Cardiac COX and LOX Gene Expressions in
Chronic Renal Failure Model

Burak YAZGAN, Giilsiin MEMI

Karpal Tiinel Sendromu Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Pnomotik Turnikenin
Serum TAS, TOS, MDA ve GSH Seviyeleri Uzerine Etkileri

The Effects of Pneumatic Tourniquet on Serum TAS, TOS, MDA and GSH Levels in
Patients Undergoing Carpal Tunnel Syndrome Surgery

Halil Sezgin SEMIS, Sinan CELIK, Ahmet Fevzi KEKEC

Covid Stres Olcegi (CSO): Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi
Covid Stress Scale (CSO): Turkish Validity and Reliability Study
Yunus Emre OZTURK, Ramazan KIRAC, Ali GODE

COVID-19 As1 Okuryazarh@gi ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar: Etkileyen
Faktorler

Factors Affecting COVID-19 Vaccine Literacy and Attitudes Towards COVID-19 Vaccine
Sevda KORKUT, Tiirkan ULKER, Aysun CIDEM

Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik
Burnout in Critical Care Nurses in the Covid-19 Pandemic
Yesim YAMAN AKTAS, Hatice OGUZHAN, Seda Nur CATAL

Clinical Stress Levels of Senior Nursing Students in The Operating Room And Surgical
Inpatient Practices

Hemsirelik Dérdiincii Smif Ogrencilerinin Ameliyathane ve Cerrahi Klinik Uygulamalarina
Yénelik Klinik Stres Durumlarinin incelenmesi

Ozlem BILIK, Eda Ayten KANKAYA, Aylin DURMAZ EDEER

Sayfa/Page

956-968

969-983

984-990

991-1001

1002-1012

1013-1023

1024-1028

1029-1040

1041-1050

1051-1057

1058-1065




GUSBD 2022; 11 (3) Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2022; 11 (3) Giimiishane University Journal of Health Sciences

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Arastirma Makaleleri / Original Articles

Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesinde Hemsire-Hasta iletisimi: Deneyimlerin
Nitel Calismasi

Nurse-Patient Communication In The Cardiovascular Intensive Care Unit: A Qualitative
Study of Experiences

Nazan TURAN, Ayse Giill YAVAS AYHAN, Sahinde CANBULAT

Evaluation of the Mediator Role of Burnout in the Relationship between Caring
Behaviors and Self-Efficacy Perceptions in Surgical Nurses

Cerrahi Hemsirelerinde Bakim Davramslar ile Oz Yeterlilik Algis1 Arasindaki iliskide
Tiikenmisligin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Ceyda UZUN SAHIN, Perihan SIMSEK

Sigara icen ve igmeyen Universite Ogrencilerinde Anksiyete, Depresyon, Algilanan
Yorgunluk, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Anxiety, Depression, Perceived Fatigue, Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder Levels in Smoking and Non-Smoker University Students

Yasemin SAHBAZ, ipek YELDAN

Sosyal Hizmet Béliimii Ogrencilerinin Aktif Vatandashk Oz Yeterliliklerinin Cesitli
Degiskenler Acisindan incelenmesi

Examination of Active Citizenship Self-Efficiency of Social Work Students in terms of
Various Variables

fbrahim YUCEL, Sema BUZ

Demansh Bireye Bakim Verenlerin Cinsiyetinin Bakim Veren Oz Yeterliligi Uzerine
Etkisi

The Effect of Gender of Caregivers of Individuals with Dementia on Caregiver Self-Efficacy
Ecem OZGUL, Burcu AKPINAR SOYLEMEZ

Pediatrik Anestezi Sonrasi1 Cocuklarin Agr1 Diizeyleri ve Hemsirelik Girisimlerinin
Degerlendirmesi: Retrospektif Tanimlayici1 Calisma

Pain Levels of Childs After Pediatric Anesthesia and Evaluation of Nursing Interventions: A
Retrospective Descriptive Study

Seving AKKOYUN, Fatma TAS ARSLAN

Akut Iskemik inme Sonras1 Uygulanan Dekompresyon Cerrahisinde Morbidite ve
Mortalite

Morbidity and Mortality in Decompression Surgery After Acute Ischemic Stroke

Serife Kelle Dikbas, Isi1l Kalyoncu Aslan, Cem Nazikoglu

Hemsirelik Ogrencilerinin Prostat Kanseri Taramalarma Yonelik Bilgi Diizeyini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determining The Factors Affecting The Knowledge Level of Nursing Students on Prostate
Cancer Screening

Enes BULUT

Analysis of Magnetic Resonance 3d T1 Segmentations of Cerebellum in Vestibular
Neuritis Patients

Vestibiiler ~Norit Hastalarinda  Cerebellum'un  Manyetik  Rezonans 3D Tl
Segmentasyonlarinin Analizi

Mert OCAK, Seher YILMAZ, Seda AVNIOGLU, Caner SAHIN, Adem TOKPINAR, Siikrii
ATES

Sayfa/Page

1066-1075

1076-1085

1086-1094

1095-1106

1107-1113

1114-1120

1121-1128

1129-1135

1136-1142




GUSBD 2022; 11 (3) Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2022; 11 (3) Giimiishane University Journal of Health Sciences

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Arastirma Makaleleri / Original Articles

Dogum Amlarmmn U¢ Kusak-Kusaklararas1 Aktarim ve Uciincii Kusaktaki Dogum
Algisia Etkisi

Three-Generation-Intergenerational Transfer of Birth Memories and Its Effect on Third
Generation Birth Perception

Feyza AKTAS REYHAN, Elif DAGLI

Hemgsirelerin Tibbi Hata Tutumu ve Etkileyen Faktorler
Medical Error Attitudes of Nurses and Affecting Factors
Aysegiil YILMAZ, Ayse YILDIZ KESKIN, Miijdat YESILDAL

Hemsirelik Ogrencilerinin Halk Saghg Hemsireligi Uygulamasma Yonelik Kaygi
Durumlarinin incelenmesi

An Investigation of Nursing Students' Anxiety Regarding the Practice of Public Health
Nursing

Ugar KUCUK, Birsel Canan DEMIRBAG

Biyomotor Kazamimda Tenis Temah Fitness Antrenmanlarinin Onemi
The Importance of Tennis-Themed Fitness Training in Biomotor Gain
Cengiz OLMEZ, Halit SAR, Selami YUKSEK

Tiirkiye Erkekler Hentbol Siiper Liginde Ev Sahibi Olma Avantaji
Home Advantage in Turkish Handball Super League
Kemal GORALI, Enes SUCULAR

Tiirkiye Ferdi Boks Sampiyonasi1 Hazirlik Siirecinde Yildiz Kadin Boksorlerin Atletik
Performans Siirecinde Fiziksel ve Fizyolojik Etmenler

Physical and Physiological Factors in the Athletic Performance Process of Junior Female
Boxers in the Preparation Process of the Turkish Individual Boxing Championship

Mehmet SOYLER, Yunus Emre CINGOZ

Amator Futbol Oyuncularinin Anaerobik Gii¢c ve ivmelenme Parametrelerinin Bazi
Fiziksel Ozelliklere Gore incelenmesi

The Examination of Anaerobic Power and Acceleration Parameters of Amateur Football
Players According to Some Physical Characteristics

Erdal ARI1, Necdet APAYDIN

The Effects of Respiratory Functions and Respiratory Muscle Strength on Exercise
Capacity and Quality of Life in Patients with Ankylosing Spondylitis

Ankilozan Spondilitli Hastalarin Solunum Fonksiyonlart ve Solunum Kas Kuvvetlerinin
Egzersiz Kapasitesi ile Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Sule Ozbay KAYATI, Ozgiir BOSTANCI2, Muhammet Hakan MAYDA

Acil Servise Bagvuran ve 1-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerinin Baz1 Degiskenler A¢isindan incelenmesi

Examination of Safety Measures Against Home Accidents of Mothers with 1-6 Years Age
Group Children Presenting to Emergency Service According to Some Variables

Tuba SENTEPE, Ilknur KAHRIMAN

Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Serum Elektrolitleri Uzerine Retrospektif
Cahsma

Retrospective Study On Serum Electrolytes In Women With Postmenoposal
Osteoporosis

Biisra SAHIN, Giilsemin ERTURK CELIK, Sezin ERTURK AKSAKAL, Yaprak ENGIN
USTUN

sayfa/Page

1143-1150

1151-1159

1160-1166

1167-1175

1176-1181

1182-1190

1191-1201

1202-1210

1211-1220

1221-1226




GUSBD 2022; 11 (3) Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2022; 11 (3) Giimiishane University Journal of Health Sciences

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

Arastirma Makaleleri / Original Articles

Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Beklentileri
Occupational Expectations Of Pediatric Nurses
Erhan ELMAOGLU, Hiiseyin ERIS

Hasta ve Calisanlarin Sehir Hastanelerine Dair Memnuniyet Durumunun ve
Goriislerinin Degerlendirilmesi Uzerine Sistematik Bir Derleme

A Systematic Review of the Evaluation of Patients’ and Healthcare Professionals’
Satisfaction Level and Their Views over City Hospitals

Siimeyye OZMEN, Umut Baran OCAKDAN

Derleme / Review

Prostat Kanseri Etiyoloji ve Tedavisinde Beslenmenin Rolii
The Role of Nutrition in the Etiology and Treatment of Prostate Cancer
Tevfik KOCAK, Niliifer ACAR TEK

Diabetes Mellitusta Metabolik Hafizanin Rolii
The Role of Metabolic Memory in Diabetes Mellitus
Hiirmet KUCUKKATIRCI1, Zeynep CAFEROGLU, Nihal HATIPOGLU

Parenteral Ilaclardaki Gizli Tehdit: Cam Partikiil Kontaminasyonu
The Hidden Threat in Parenteral Drugs: Glass Particle Contamination
Nida Nur Ségiitl, Arzu Erkog

Olgu Sunumu / Case Report

Covid-19 Pozitif Tamis1 Olan Hastanin Hastane Siirecinde ve Taburculuktan Sonra
Hemsire Desteginin Onemi: Olgu Sunumu

Importance of Nurse Support For The Covid- 19 Positive Patients During Hospitalization
and After Discharge: Case Report

Esra SAGLAM, Eylem TOPBAS

Leigh Sendromlu Cocukta Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Nursing Care in A Child with Leigh Syndrome: A Case Report
Ozlem OCAL, Dilek MENEKSE, Nursan CINAR

Sayfa/Page

1227-1237

1238-1246

Sayfa/Page

1247-1256

1257-1264

1265-1273

Sayfa/Page

1274-1284

1285-1295




GUSBD 2022; 11(3): 832 - 847
GUIJHS 2022; 11(3): 832 - 847

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

A Challenge for Systemic Transformation towards Circular Healthcare Economy:
Single-Use or Not?

Déngiisel Saglik Hizmeti Ekonomisine Yonelik Sistemik Déniisiim I¢in Bir Zorluk: Tek-Kullanimlik mi1, Degil

mi?

Hiiseyin DEMIR?, Merve KARAER?

ABSTRACT

The study aims to discuss the challenge of systemic
transformation of healthcare economy in the context of
disinfection and sterilization (DAS) process. The
database of the Web of Science (WoS) has been used to
obtain data. In R environment, a variety of analyzes
have been conducted through the biblioshiny.
Following the descriptive findings, trend words, trend
word weights and related visuals have been obtained.
Multiple correspondence analysis was used to evaluate
the development course of trending words by year, and
the ggplot2 package has been used to visualization. An
attempt has been made to draw attention to the
difficulty of the systemic transformation of the
healthcare economy by supporting the circular
approach concepts featured in the publications with
knowledge and experience from the field. The number
of publications and citations in the field has shown an
increasing trend. Prominent studies have been
conducted in the areas of infection control, dialysis,
anesthesia, and analgesia. Trend words have shown that
life cycle assessment, reuse, sterilization, reprocessing,
etc. concepts have a high level of centricity and
concentration.  Similarly, multiple correspondence
analysis findings have shown that a heavy reliance has
been placed on DAS processes in recent studies. The
results clearly show that the systemic transformation
from a linear healthcare economy to a circular one will
create challenges for hospital administrations. It is
therefore assessed that a hybrid approach to the
continued use of disposable products instead of a purely
circular approach will be beneficial to the sustainability
of healthcare.

Anahtar Kelimeler: Healthcare, Linear Economy,
Circular Economy, Single-Use, Reuse

oz

Caligma saglik hizmeti ekonomisinin sistemik
doniisiimiiniin  zorlugunu DAS siireci baglaminda
degerlendirmeyi amaglamigtir. Veri elde etmede Web
of Science (WoS) veri tabami kullanilmigtir. R
ortaminda biblioshiny araciligiyla cesitli analizler
yiriitiilmiistiir. Tanimlayici bulgular sunulduktan sonra
trend kelime, trend kelime agirliklar1 ve bunlara iliskin
gorseller elde edilmistir. Trend kelimelerin yillara gore
gelisim seyrinin degerlendirilmesinde ¢oklu uyum
analizi, gorsellestirmede ise  ggplot2  paketi
kullanilmistir. Yayinlarda 6ne ¢gikan dongiisel yaklagim
kavramlart  sahadan  bilgi ve  deneyimlerle
desteklenerek saglik hizmeti ekonomisinin sistemik
doniistimiiniin zorluguna dikkat cekilmeye
calisilmigtir. Alandaki yayin ve atif sayisi artig trendi
gostermistir. One ¢1kan ¢aligmalar enfeksiyon kontrolii,
diyaliz, anestezi ve analjezi alanindan gelmektedir.
Trend kelimeler; dmiir devri degerlendirmesi, yeniden
kullanim, sterilizasyon, yeniden isleme vb. kavramlarin
yiksek merkezilik ve yogunluk diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. Benzer bigimde g¢oklu uyum
analizi bulgular1 yakin tarihli caligmalarda DAS
stireclerine fazlaca vurgu yapildigini ortaya koymustur.
Bulgular dogrusal saglik hizmeti ekonomisinden
dongiisel saglik hizmeti ekonomisine yonelik sistemik
doniistimiin hastane yonetimleri {izerinde zorluklar
yaratacagini  agtk bir bigimde gdstermektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetinin hastane diizeyinde
stirdiiriilebilirligi icin salt dongiisel yaklasim yerine
tek-kullanimlik malzeme kullanimina devam edildigi

hibrit bir yaklagimin faydali olacagi
degerlendirilmektedir.
Keywords: Saghk Hizmeti, Dogrusal Ekonomi,

Dongiisel Ekonomi, Tek-Kullanim, Yeniden Kullanim
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INTRODUCTION

The past three decades of experience in the
healthcare industry have shown that the
economic approach adopted has had
significant cost implications. As a result of the
economic approach adopted, the substantial
part of the cost is due to the medical products
used in the provision of services.!? Studies
show that the product costs of service delivery
are a significant burden on the healthcare
system.3 Moreover, the increase in the market
for medical equipment in 2019 to USD 456.9
billion, which increased by 4.4% compared to
2015, shows the penetration power of this
market in health systems. Manufactured and
marketed as disposable or circular by
manufacturers, these products are widely used
in service delivery, in particular in surgeries.
Disposable products are managed within the
framework of a number of standards after they
have been used in the delivery of services.
This situation has a significant impact on
hospital resource utilization, processing costs,
overpayment costs for excess waste, etc.,
which are constantly increasing healthcare
costs. The intensity of use of disposable
products varies from country to country.! The
decrease in the likelihood of transmission of
infectious diseases with the use of these
products is seen as a clinical benefit.3
Reprocessing of these products is reported to
be unsuitable for sterilization and the
possibility of increased infections poses a risk
to patient safety.* In addition to clinical
outcomes and healthcare costs, this situation
contributes to social costs that lead to
environmental  destruction and  affect
community health in a variety of ways.®
Although medical products produced by
manufacturers with a circular approach are
relatively expensive, their circular use in the
service delivery process, preventing potential
supply problems, minimizing environmental
destruction, etc., are already used in the
healthcare system. Studies in the literature
indicate the need for a systemic
transformation of the health system from the
use of disposable products to the use of
circular products.? Although the importance
of using circular products has been noted in

these studies due to the health and
environmental benefits it will bring in the
delivery of services, there remains uncertainty
in the literature as to which approach is cost-
effective in hospitals. Marshall, Dagaonkar,
Yeow, Peters, Tan, Abisheganaden and
Verma (2017) and Lilja, Julia and Lars (2017)
studies have reported that disposable
bronchoscopes save process costs and help
reduce the risk of infection. Similarly, another
study Mouritsen, Ehlers, Kovaleva and
Ahmad (2020) demonstrated that cross-
infection caused by the reuse of disposable
bronchoscopes and the single-used use of
these products, due to treatment costs,
dominates reuse in the context of cost-
effectiveness. Critical, semi-critical and non-
critical products in the hospital are critical to
continuity and quality in service delivery. It is
extremely important that critical products,
especially used extensively in operations, are
ready for sterile use at any time. In this
process, where the disinfection and
sterilization unit of the hospital plays a vital
role, the sustainability of circular products use
can be made possible by the vertical
organization approach. However, as Coase
(1937) and Williamson (1975) point out,
vertical organization is overpriced. The
transaction costs are incurred when a work
that is done within the market as per usual is
done within the organization, the decision-
makers need to make a choice at this point.
Will the required product/service be delivered
within the market environment or will it be
produced within the hospital system through a
vertical organization approach? Currently,
products used in the provision of health
services in Turkey are ready for reuse
following DAS processes in central hospital
sterilization units. Some products passed
through these processes are disposable, and
some are circular products. When it comes to
the reuse of these products, the processing
costs incurred by the hospital DAS units are
significant. Each process carried out at each
stage of the DAS process has a cost. Although
it is difficult to measure the costs of the
process in question, every process involves
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costs from product separation to washing,
packaging and sterilization. These kinds of
cost pressures on the healthcare budget have
increased the importance of economic
assessment studies on alternative approaches,
as Drummond, Sculpher, Claxton, Stoddart
and Torrance (2015) pointed out. Although
uncertainty remains as to whether DAS
dominates the use of disposable products in
the context of cost-effectiveness, recent
studies have also shown that some disposable
products dominate the circular approach in the
context of cost-effectiveness.® "2 In the study,
the challenge of systemic transformation in
the use of circular products, which are
encouraged in the direction of a purely
circular economy rather than a linear
economy, was discussed at the micro level
through the DAS process. It is believed that
the study will provide an insight for the roles
expected of stakeholders in a possible course
of action to address the challenges that lie
ahead in the process of systemic
transformation in detail with real-life
practices.

HEALTHCARE ECONOMY: LINEAR
AND CIRCULAR PRACTICES

Conceptual frameworks related to the
concept of linear economy are laid down by
studies in the field of industrial ecology, and
whether or not the economy is linear or not is
characterized by the resulting material
flows.'? Consequently, the raw materials
obtained in a linear economy are transformed
into products, these products reach the end of
their functional life by using them for a
specific purpose in the economic system and
are managed as waste without reuse.’® In the
1970s, the concept of disposable products
became widespread in parallel with
developments in material science. These
developments have added strength to efforts
to produce complex medical products with
low-cost plastics. Advances in surgery, the
increase in minimally invasive surgery and the
rapid increase in the production of highly
complex and highly critical disposable
products have also led to a rapid increase.
Since the products developed during this
period were designed in accordance with the

DAS processes in the health system, they
could be reused.'* Today, the highly observed
density of disposable products in the field of
healthcare clearly shows that the concept of
linear economics corresponds to a
considerable extent in the field of healthcare.
Most of the products used in the provision of
healthcare services, particularly in surgical
branches consist of disposable products.
Surgical operations performed in
cardiovascular, brain and general surgery
branches are one of the major operations in
which disposable products are widely used.
Once these products are used for a specific
purpose by service providers, the process is
managed in accordance with the standards and
procedures for waste management.® Products
used in coronary bypass, mitral valve, and
aortic valve operations, such as aspirator,
electrocautery, scalpel, aortic valve, coronary
scalpel and blue clips, are only some of the
disposable products. Although a number of
critical products used in major operations are
disposable, they can be reused by surgeons
due to cost pressures and products supply
difficulties.!®> Since after being used in
surgery, a disposable scissor used in
cardiovascular surgery should be discarded,
the surgeon may request that these scissors be
sterilized and reused due to failures that may
occur in the supply of surgical services. In
many countries, including the United States
and some European countries, it is known that
disposable products are being reused for the
delivery of health care.! Several studies in the
literature have called attention to that products
should be used with a circular approach rather
than with a circular approach, but increased
costs in the health system and pressures
towards financial sustainability make it
difficult to supply circular products and lead
service providers to supply disposable
products to a large extent. Disposable
products, which are heat-sensitive, relatively
cheap products in plastic structure, are
supplied to use directly sterilized by the
manufacturer and/or distributor companies;
these products are low in cost, disposable and
disposed of and are not environmentally
friendly products. In addition to their complex
structures, these products are non-
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disassembled, electronic, durable, delicate,
and sensitive to high temperatures. Products
are used circularly in the circular healthcare
economy, as opposed to the linear economy
approach. Circular products are
environmentally friendly products that can be
easily disassembled to the smallest part and
installed for reuse, easy to clean, resistant to
appropriate DAS processes, do not lose their
functionality in the washing and disinfection
process and do not deteriorate and wear out
after these processes, the sterilization process
can be fully performed, the initial investment
cost is high, but the DAS unit costs are low in
reuse, helping to reduce the amount of waste.
Cutting tools (scissors, castro, osteotomes,
gouges, dermatome blades, pliers, bone
holder), clamping tools (clamps, mosquito
forceps, right angle forceps, vascular clamps,
bulldog  clamps, vascular  clamps),
holder/gripper tools (tissue forceps, bebcock
forceps) retractors (automatic, abdominal,
bladder), aspirator tips, sewing tools (needle
holders, castro forceps), piercing and cutting
motors  (electric, air and charged),

laparoscopic  surgical  tools  (scissors,
dissectors, clinches, graspers, bipolar cables,
air hoses, reusable trochars and tips, aspirator
tips, hooks, veress needles), monopolar,
bipolar cords and ends and robotic surgical
tools are the products used circularly. In the
presence of these products, which can be
reused through DAS processes, the circular
healthcare economy emerges with its
restorative and regenerative properties. In this
approach, as products flow in a closed loop
throughout the system, the amount of waste is
minimized while maximizing the value of the
product.? In these aspects, it is understood that
the circular healthcare economy is closely
linked to concepts such as sustainable
development, resource efficiency, low carbon
economy and green economy.'® However, in
some studies conducted in the field of
anesthesia,'” it has been reported that a lot of
annual savings can be made for the healthcare
budget by using circular products instead of
disposable products, but reuse will generate
more carbon emissions and more water needs
to be consumed to produce these products.

METHOD

Detailed literature research has been
carried out as part of the research and the
conceptual framework in the field has been
tried to be understood. Gray literature has
been used in literature research, in addition to
scientific publications. Upon understanding
the conceptual framework, the researchers
conducted a keyword selection study and
decided what words should be used in the
search for scientific publications. The search
process was carried out in two stages in the
Web of Science (Wo0S) database, which
covers a numerous journal in the field of
social sciences and is often used in
bibliometric studies. In the first stage, all
journal articles published in the period 1990-
2021 were obtained using the keywords
"health*" using the advanced search function.
After that, all English articles published in the
same period of years with the keywords
“single-use”, “reuse” and “reusable” in the
study title were obtained. In the second stage,

the articles obtained in two different searches
were combined and 151 articles published in
the field of health were obtained. After the
studies obtained have been downloaded to the
computer environment, they have been
transferred to the R environment® for various
analyzes. In order to investigate whether there
is duplication of data, studies with the same
title were removed from the data using the
filter function of the dplyr package presented
by R. As a result of this process, it was
understood that the number of publications
obtained was 150 and that the analysis was
carried out through these publications. As part
of the bibliometrix package, the biblioshiny
interface is used for analysis in the R
environment.®*  Using  RStudio,  the
bibliometrix package was activated and the
biblioshiny function was provided for access
to the interface. After the interface is opened,
the publication data is transferred to this
environment and prepared for analysis. Data
analysis was carried out with the adoption of
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a data discovery and visualization approach.
Analytical findings on the development
dynamics were presented after the basic
descriptive findings of the publications were
presented with box plots, scatter plots,
intensity plots and box-scatter plots. The
ggplot2 package offered by R is used for data
discovery and visualization purposes. For this
purpose, the results of publications have been
obtained using the ggplot function. In
addition, a multiple correspondence analysis
of how words show an evolutionary structure
relative to years has been investigated. The
parameters required for multiple
correspondence analysis are discussed in the
context of the values presented by the
biblioshiny. Although bibliometric methods

are valuable tools for the discovery of the
evolutionary structure of the field being
studied, the adoption of only these tools in
studies creates comprehension constraints.
When the evolutionary structure is revealed, it
becomes very important in which context the
words which stand out are used. Therefore, a
different approach was adopted in the study,
and the study was supported by both
theoretical and field experience, as well as
bibliometric  analysis.  Following  the
revelation of the importance of trending words
in the field studied, their importance in the
provision of healthcare was evaluated in
detail. Supporting the results of the
bibliometric analysis with the field experience
constitutes the strong aspect of the research.

RESULTS AND DISCUSSION

Descriptive results for publications are
shown in Figure 1 and the results for
publications with citations of 50 and above are
shown in Table 1. It was therefore understood
that the number of publications and citations
showed an increasing trend towards the
present day. Citation density and box-scatter
plots show that very few studies have a large
share of the total number of citations. The
descriptive findings of the studies are
summarized in Table 1. Considering Figure 1
and Table 1, when examining the findings of

the citations, it is understood that the most
cited studies are the first field studies from
sources related to infection management,
dialysis services and anesthesia and analgesia,
respectively. According to the findings, it is
understood that publications with high levels
of centrality and intensity in the field are
published in journals related to infection
control. The fact that the publication in the
field of nephrology is included in this group
shows that dialysis services require intensive
resource use.
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Figure 1. Descriptive Findings Related To Publications
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Table 1. Descriptive Findings Related To Publications (Number of Citations >= 50)

Number
Researchers  Publications Year of Journal Name  WoS Category
Citations
Reduction in the Incidence of .
Brooks, SE; P TR ; Public,
Veal, RO; Cl_ostrldlurr_l-D|ff|c|Ie-Assomated Infection Environmental &
Kramer, M; Dz, M) A AEE (e Control and Occupational
P Hospital and A Skilled Nursing 1992 106 A p.
Dore, L; o . Hospital Health;
. Facility Following Replacement v .
Schupf, N; fEl ic Th ith Epidemiology Infectious
Adachi. M of Electronic Thermometers wit o m—
' Single-Use Disposables
CO||II’IS., A Dialysis unit and patient Journal of The
Ma, JZ; _— . i :
. characteristics  associated with American Urology &
Constantini, X .. 1998 77 X
EG: Everson.  '¢use practices and mortality: Society of Nephrology
SE ! ' 1989-1993 Nephrology
. Public,
Chen, SK‘_ Evaluation of Single-Use Masks American Environmental &
Vesley, D; d . F A P [of ional
i and Respirators for Protectlon_ of 1094 71 Journg 0 Occupational
LM'Vinéent Health-Care Workers Against Infection Health;
JH ’ " Mycobacterial Aerosols Control Infectious
Diseases
Eckelman, M;  Comparative Life Cycle
Mosher, M; Assessment of Disposable and Anesthesia and .
Gonzalez, A;  Reusable Laryngeal Mask 2012 53 Analgesia Anesthesiology
Sherman, J Airways
Concepts such as sterilization, disposable products, intuitive decisions that

reprocessing and reuse have emerged as trend
words in recent studies, and the results of
multiple correspondence analysis related to
this are shown in Figure 2. The reuse of
disposable products leads hospital
managements to adopt either one of two
different approaches to DAS processes or a
hybrid method consisting of two approaches.
When the hospital management decides to
reuse these products within the hospital, the
vertical organization approach is at issue. This
may increase the processing costs incurred by
hospital management. A large number of cost
items can be mentioned, such as capital costs,
operating costs, and technical maintenance
and repair costs, labor costs caused by the
technology used in DAS processes. Hospital
management can outsource these services by
transferring them to a company in the
market?® by not choosing the vertical
organization approach, or by using a semi-
vertical organization approach, it can sterilize
some critical products within the hospital and
transfer the sterilization of some non-critical
products to the contractor company. There is
not enough evidence, however, as to which

the method of sterilization of such products is
more cost-effective than the delivery of
products, and efforts to reduce the amount of
waste lead to the choice of reuse of such
products. Some disposable products are
reused after DAS processes in the health
institutions with high numbers of bed
capacity,??! especially in most surgical
operations,? but growing concern about the
adverse effects of the health care industry on
the ecological environment has revealed the
importance of the need to evaluate the life
cycle of the products used.® At the same time,
the findings of the study indicate that products
should be reused in the healthcare system. In
these studies, the words sterilization, life-
cycle evaluation and reuse refer to the DAS
processes evaluated in the context of the
vertical organization approach in the field of
health care. In the following part of the study,
the DAS process, which produces compelling
re-use effects, was discussed in depth and an
attempt was made to contribute to a critical
issue that is often mentioned in field-based
knowledge and experience studies. For this
purpose, it was attempted to draw attention to
various types of difficulties that will be
created by the intensity of reuse of disposable
products in the system in the circular approach
by systematically conveying the DAS process
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in 3 stages:
sterilization.

washing, packaging and

A. Vertical organization approach is
costly: Challenge of disinfection and
sterilization

The vertical organization approach is
discussed in the literature within the
framework of the transaction cost approach.
The understanding of the classical economics,
management, and organizational structures of
classical theory, combining the concepts of
rationality transaction cost approach, makes a
comparison between the transaction costs
incurred by an organization in its own
structure and the transaction costs incurred

when providing a product and/or service from
providers outside the organization, and seeks
a balance for organization.>%% In the
healthcare sector, the question of whether
hospitals should perform DAS on-site
operations or provide these services from a
provider shows that the hospital DAS process
results in a vertical transaction cost induced
by the organization. When the word weights
shown in Figure 2 are analyzed, it is clear that
this discussion is reflected in the publications.
The fact that words such as disposable,
reusable, and reusable instruments have a high
level of centrality and density reveals the
importance of the approach needed for the use
of products in the field of health.
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Figure 2. Trending Words

When hospital management adopts a
vertical organizational approach, circular
processes are activated to ensure the
reusability of resources within the system.
The hospital sterilization unit plays the most
basic role in this circular process. Depending
on the operating room, the sterilization unit
plays a vital role in providing health care
without disruption, but DAS processes are not
simple and inexpensive. It is very challenging,
to plan, organize, and control these services
within the hospital system and provide
feedback with high potential to enhance the
system with the feedback mechanism. For this
reason, from a managerial point of view, the

management of these services, as well as the
health service, which is the main duty creates
different kinds of challenges. The washing
machines, autoclaves, hydrogen peroxide,
training, and orientation of employees for the
effective use of technologies such as ethylene
oxide, technical maintenance and repair of the
technology used, the chemicals and biologics
that need to be used further depending on the
updated standards and the costs created by all
products used for DAS purposes create
important barriers to reuse of disposable
products.
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The word trend by year (Figure 1) and the
high centrality of the word sterilization in the
trend word network (Figure 3) indicate that
sterilization is a critical step in the DAS
process. On the other hand, in order to
evaluate the reuse and life cycle, the cost of
each process performed in sterilization must
be calculated. Sterilization is therefore closely
related to the concepts that stand out within
the network, such as reuse, reprocessing,
sustainability and life cycle assessment.
Although the word sterilization is mainly

featured in publications, this word covers not
only sterilization, which is the third stage of
the DAS process, but the entire phase of
washing, packaging, and sterilization. For this
reason, the sterilization process was conveyed
in 3 stages: washing, packaging and
sterilization. Each of these stages is
systematically conveyed in order to draw
attention to the possible compelling effects on
hospital administrations due to the processing
costs that they will create at each phase.

[single-use

antimicrobial products

laminated fabrics

healthcare cosis

bed sores

coveain 9

flucropalymers

electronic health record

coated fabncs
coronavirus

medical davices| oy
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medical informatics
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Figure 3. Trending Word Network

The trend words and weights presented in
Figure 4 draw attention to the importance of
the DAS process, but these studies did not take
into account the cost increases created by
vertical organization due to the increased use
of circular products. Apart from the concept

of life cycle evaluation in publications, the
lack of a concept(s) that draws attention to the
costs that products will create in the context of
vertical organization clearly demonstrates this
situation.
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Disinfection

All products used in patient interventions
are either disposed of in medical waste by
following the appropriate procedure or sent
within a short period of time to the
sterilization unit for circular use. The time
between the end of the product use and the
washing process is essential because surgical
instruments remain for more than 20 minutes
with blood and tissue residues, which can lead
to corrosion that leads to the products'
expected life shortening. Disposable and
circular products delivered to the soiled area
of the sterilization unit are divided into
disposable and circular after being counted
and recorded by the sterilization unit
personnel. Examples of disposable (non-
assembled) and circular products (assembled)
used extensively in operations are presented in
Figure 1 below to demonstrate the importance
of the effectiveness of the DAS process. Both
product groups are subjected to the same
process of washing. For the effectiveness of
sterilization, it is important to remove dirt,
blood, protein substances, microorganisms,
and other residues from notched and lumen
instruments with the help of
detergent/enzymatic cleaners in the washing
products process. In the washing process,
products are functionally separated, such as
cutting tools, clamps, holder/gripper tools,

retractors, suction tools, sewing tools. After
disassembling these separated tools, each of
them is placed in a separate washing rack and
the rough dirt of these tools is removed with
water. For effective washing of surgical
instruments such as aspirator tips, veress
needle, air hose, reusable trochars,
laparoscopic lumens cleaning is provided up
to the end points with the help of a brush.
After these products are also classified
according to their material structure, type,
heat resistance and size, the washing process
is carried out by automatic washing machine,
ultrasonic washing, or manual way. The
mechanical process, heat, time, and chemicals
occupy an important place in the automatic
machine's washing process. It is important
that the quality and temperature of the water
used in the washing process, chemical
solutions are non-corrosive, non-foaming,
easy to rinse and environmentally friendly, the
ability to quickly dissolve and disperse dirt,
non-toxic, long shelf life and have properties
such as being effective in all kinds of organic
dirt. After washing and rinsing, high
temperature water should be sprayed for a
certain period of time. According to the
intended use of the products semi-critical
instruments  (flexible endoscopes, nasal
cannulas, airway, aspiration probes in contact
with mucous membranes) at 80 °C for 1
minute, the critical equipment (surgical
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instruments, cardiac and urinary catheters and
implants entering sterile tissue and vascular
system) at 90 °C for 5 minutes process
implemented. In addition, internal and
external cleaning of the machine with
disinfectant is carried out every day, control
of its filters, and control of the holes of the
spray arms, cleaning of the racks placed in the
device. At the end of the applied washing
cycle, the load, washing chamber and inner
surfaces of the washing machine are evaluated
by the dirt residue washing efficiency test
(Dirt test). In addition, after this procedure,
protein residue testing is performed to ensure
that proteins are removed from surgical
instruments. The machines are not overloaded
by the operator for each process in which the
automatic washing cycle is used, the correct
placement of products placed in the basket,
the opening of locks on articulated and locked
products will contribute to the effective
management of the sterilization phase.
Ultrasonic washing is the process of cleaning
to decontaminate the tools such as lumen and
difficult to wash, particle, complex structure
of tools, products that are not resistant to high
temperature with the addition of neutral or
alkaline, but non-foaming detergent to the
water, based on the vibration of sound waves
and the shaking of water at a certain speed by
forming micro bubbles, from dirt, blood, and
residual substances. After the device runs for
5-10 minutes, the instruments are rinsed with
deionized or demineralized water and dried.
The characteristics of detergent and
enzymatic products play an important role in
this process. If enzymatic solution is to be
used, it is noted that the temperature is no
more than 45 °C. The type of washing solution
is chosen according to the daily or pollution
status. At each change, cleaning of the device
is carried out with disinfectant. In cases where
the machines are malfunctioning or do not
exist, manual washing is carried out. The
instruments such as precision micro
instruments, large and complex instruments
by volume, long and thin lumen instruments,
laparoscopic instruments are disassembled to
the smallest detail, after pressurized water and
air are passed through the cannulas, the joints
of the instruments are thoroughly opened, and

coarse dirt is cleaned under water and placed
in washing baskets, taking care not to overfill.
The instruments are soaked in a washing
solution (detergent, disinfectant or enzymatic)
below 40 °C and left for a few minutes. Each
instrument is then cleaned with a soft-tip
brush, sponge or cloth, or lumen tools with a
surface brush of the appropriate size and
diameter. After cleaning, the instruments are
rinsed under water, dried with a cloth, or
compressed air.  Electric/battery-powered
devices that cannot be immersed in water are
wiped and rinsed with a cloth soaked in
solution and then dried. Especially attention is
paid to the cleaning of products with high cost
such as optics, telescopes, light sources,
cables, cameras, and instruments used in
robotic surgical operations without breaking
and in a precise manner.

Packaging

The second phase in the sterilization
process is the packaging phase. This phase is
the process by controlling the cleaning of the
products again, ensuring the packaging
process by placing them in a certain order in
the set and container, as well as deciding how
to sterilize the products that need to be
wrapped separately, the final packaging
process is carried out in accordance with this
decision. First of all, packaging must be done
in a clean area. It is expected that the
personnel responsible for the packaging
process will continue this process by using
protective equipment (mask, bone, gloves,
arm-cover, apron, etc.). It is important that the
packaging environment is adequately
illuminated and that the ventilation, ambient
temperature and humidity are well adjusted.
In terms of the integrity, controlling damage
and functionality of the decontaminated
products is critical steps for the packaging
process: in the terms of completeness and
operability if the instrument is a medical
device; lubricity of the instruments such as
scissors, needle holders and clamps
controlling properly opens and closes, and
removal of stains and rust with solvents, if
any; and place them in a set or container in a
certain order by counting them in an
appropriate format due to the list. In this
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process, the weight of the products placed in
the basket is distributed evenly, and if there
are pointed and sharp instruments among
them, a protector is attached to their tips.
Ensure that these preservatives allow vapor
penetration  between the  instruments,
otherwise it is not possible to talk about an
optimal sterilization process. If it is
determined that there is a missing instrument
during the packaging process, the details of
the missing instrument are recorded by
providing an interview with the relevant
personnel using the set in the operating room.
After checking the instruments, a disposable
clean cover is laid in the set or container. This
cover prevents the movement and damage of
the instruments, as well as contributes to the
dispersion of the condensed steam formed in
the autoclave and the drying process is more
effective. After this process, a chemical
indicator is attached by placing a delivery
form containing the name of the person who
made the packaging in the set, the name of the
set, the date, and the name of the missing
product, if any. The most significant indicator
that indicates if the set is sterile is this attached
indicator. If the indicator specified in the set is
not available, this set is not considered non-
sterile and is not used when it is opened. The
lid of the container in which the product is
placed is checked during the packing process
and the containers are maintained, filter
change and replacement at certain intervals.
The products made ready for autoclave after
the container is closed, the lock is installed,
and the label is attached. If the instruments are
placed in the set, the opening and deterioration
of the integrity of the set is prevented by
inserting process tape onto the textile covers
or after wrapping them in an outsourced
disposable packaging product the envelope or
rectangle method. At the same time, the color
change of the process tape is an indicator for
the sterilization process. Other products to be
packed separately outside the set are separated
in precision according to its structure and
length, heat resistance, containing of
cellulose, cotton weaving. Lumen products
that do not contain cellulose or cotton
weaving and are sensitive to heat, and some
robotic products with a length of less than 1

meter are separated to be sterilized in a

hydrogen peroxide device. For these
instruments, disposable
polypropylene/polyethylene  roll  packing

product and tape are used. For an ethylene
oxide device, heat-sensitive instruments with
a length of more than 1 meter are packaged
among the lumen instruments. Implants,
respiratory products, cotton, and absorbent
products are not suitable for sterilization with
ethylene oxide. Retractors, bowls, curettes,
and metal instruments are all separated for
autoclave sterilization. For ethylene oxide or
pressure steam sterilization, disposable
sterilization bags with a class 1 chemical
indicator are used, consisting of a film layer
on one side and paper on the other a chemical
indicator is placed in each package content. If
the products packaged for sterilization with
hydrogen peroxide are incorrectly separated
or incorrectly packaged, the hydrogen
peroxide sterilizer gives an error. As a result,
operations are disrupted, and repackaging the
instrument will lead to paper waste and an
increased cost burden.

Sterilization

The sterilization phase, which is perhaps
the most critical phase of the DAS process,
uses methods such as high-temperature steam
sterilization, low-temperature ethylene oxide,
formaldehyde, hydrogen peroxide, ozone,
ozone + hydrogen peroxide, chlorine dioxide,
peracetic acid vaporization and nitrogen
dioxide.?® The sterilization methods used may
vary depending on the hospital's capacity, size
and needs. In the study, steam autoclaving,
ethylene oxide and hydrogen peroxide were
presented to be the most commonly used
methods in the DAS process.

Autoclave

In terms of volume, there are different
steam sterilizers. Steam sterilizers work as a
displacement and air evacuation system (pre-
vacuum and steam injection). It is suitable for
the use of products such as textiles,
containers, roller bags, disposable wrapping
products capable of protecting vapor
permeability and sterility. Failure to comply
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with these standards, as indicated in the
sterilization process, leads to a decrease in the
efficiency of sterilization, which may lead to
situations requiring a repeat of this process.
The package sizes must be appropriate for
sterilization. The objective here is to ensure
that saturated steam can easily reach every
region of each package or product contained
in the load. A certain amount of space is left
between each package to ensure that the
Steam reaches each region. After the packages
and sets made in the clean area are moved to
the sterile area with the help of the loading
trolley (these trolleys used in transportation
are decontaminated after each use), these
products are separated according to the
sterilizer to be sterilized. After completion of
the loading process, an appropriate
sterilization program is selected based on the
properties of the product to be sterilized. Each
cycle is controlled by chemical and biological
indicators during sterilization. Vacuum
leakage test and Bowie-Dick test are used to
check the effectiveness of sterilization and to
test whether saturated steam penetrates the
load to be sterilized quickly and properly and
the ability of the sterilizer to drain the air in
the cabin and prevent re-entry by performing
every day as the first cycle of the day.
Chemical indicators, biological indicators,
electronic systems, and device outputs are
considered for the control of the sterilization
process. During the process, the chemical
indicator is first looked at. It is examined
whether there is a color change in the
indicator, the absence of color change
indicates a problem in the process. Try to
determine why the problem is caused by
thoroughly reviewing the location and
position of the indicator in the load. In such a
case where the problem cannot be fixed, the
product is considered non-sterile and the load
is sterilized in another machine. Biological
indicators critical to the control of the
sterilization process are products containing
spores of microorganisms. It is important that
the biological indicators are correctly located
in the load and that the indicators are placed
in the incubator. In the event that the
biological indicator delivers a positive result,
the products are repackaged and loaded into

another device and the sterilization process is
completed. The electronic test system (ETS)
Is a data system that reveals the performance
of sterilization in the sterilization process.
This system, which provides data flow for
both load and in-pack sterilization by
recording the heat and pressure sensor in
pressurized steam sterilizers during the cycle,
provides information as to whether the
necessary operations have taken place during
the sterilization process with the output of the
device it produces. In these monitoring
processes, any value is missing, or incorrect
results cause the process to be restarted, waste
products used, workload and cost increase.

Ethylene Oxide

It is sterilization method used for products
with high temperature sensibility and
synthetic, fiber optic, PVC products with no
lumen length and diameter limitation.
Ethylene  oxide sterilization  provides
advantages in aspects such as easy to
operation and monitoring, high penetration
power, high microbicidal effect.?42>2¢ But it
has disadvantages in aspects such as being a
first-class carcinogen and being able to leave
toxic residues, long sterilization, and
ventilation time. In order for this method to be
applied, it is an expensive method that
requires various structures and systems such
as separate room with ventilation system,
necessary infrastructure, alarm, and gas leak
alarm systems. When the packaged products
are sterilized in an ethylene oxide sterilizer,
biologic and chemical indicators are placed in
the sterilizer for each cycle. Upon completion
of the cycle, a documentation label containing
the name of the personnel, the number of the
machine, the date of sterilization of the
products and the expiry date shall be affixed
to the products. The products are ventilated
for 48 hours at the end of the process.

Hydrogen Peroxide

It is used as a sterilization method of heat-
sensitive, sensitive surgical instruments,
electronic instruments, and robotic products.
Special packaging product and tape that does
not contain cellulose and cotton weaving are
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used in sterilization and packaging with
hydrogen peroxide. It is a safe, non-toxic
residue-free, fast, easy to install and use, can
be disassembled, reliable sterilization method
for  personnel,  patients, and the
environment.?#2>2% The content of the load,
the length and diameter of the product, the
occupancy rate of the load are important. The
device for sterilization is sensitive to moisture
and cellulose. During the hydrogen peroxide
method, each package is recorded in the file
before loading, and the label is attached to
each product with the information such as the
name of the personnel loading the product,
number of cycles, machine number, the date
when the product was sterilized, and the
expiration date. If the loaded product is humid
or is not suitable for the sterilizer, or if the
device is overloaded, the device will fail
during the cycle. In such a case, the product
will be re-dried and packaged. Biological and
chemical indicators are used for each cycle.
The output of the device and the results of the
biological-chemical indicator are recorded in
the file at the end of the cycle. If there is a
positive biological indicator, the hydrogen
peroxide device will run three empty cycles
after maintenance and repair of the device and
the incubator is achieved. Biological indicator
planting is carried out to control the
sterilization performance of each cycle. As a
result of the performance test, if the biological
indicators show that effective sterilization has
not been carried out, the products will be
repackaged, loaded into the sterilizer and the
cycle will start again.

Over the last three decades, the use of
disposable products has increased
dramatically due to increasing applications in
medicine, particularly in minimally invasive
surgery.! In this respect, the health care
industry is taking a stand against us as a field
dominated by linear economics practices.?
The use of vascular clamps and ecartors in
coronary bypass surgery, aortic valve surgery
and mitral valve surgery, which are the
primary major operations, also clearly shows
that a circular approach is being adopted in the
field of health, and some studies emphasize
that circular economy practices contribute to

the control and cost savings of hospital
infections.'® In this study, the difficulty of
systemic transformation from a linear health
care economy to a circular economy was
discussed in the context of the micro-level
DAS process. Overall, the findings suggest
that a circular approach in the health care
economy should be adopted. Concepts such as
life cycle assessment, reuse, and sterilization
have shown that products should be evaluated
within the framework of a circular approach
for reasons such as sustainability and carbon
emissions, rather than a disposable product
approach. However, the findings on the
challenges and transaction costs of the circular
approach in the context of the vertical
organization approach are insufficient in these
studies. As outlined in the study, the DAS
process, which is considered as part of the
vertical organization approach, is a very
challenging and costly process, and each
phase of the washing, packaging and
sterilization process is managed within the
framework of a number of standards. Given
that DAS operates within the framework of
these standards, compliance with these
standards is critical to the effectiveness of the
work performed. The use of products
marketed by the relevant companies under the
phrase disposable with a circular approach
due to cost pressures indicates that quality
standards are not met in essence. Depending
on the structure of these products, the
decontamination process cannot reach the
extreme point of the product, as a result of
which the blood and waste cannot be
completely cleaned and even some of the
products are not suitable for drying, although
decontamination has been achieved, which
poses a major problem for the DAS process.
Failure to effectively sterilize these products
poses a great risk to health care quality due to
the risk of infection. Since instruments such as
disposable ligasures, endo-gia, laparoscopic
instruments, scissors, dissectors, trochars
contain many joints and narrow lumens,
optimal cleaning is not possible in these
products. The multiplicity of indentations and
folds in such products, and especially at the
endpoints that come into contact with the
patient, makes the cleaning of the products

844



GUSBD 2022; 11(3): 832 - 847 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2022; 11(3): 832 - 847 Giimiighane University Journal of Health Sciences Original Article

almost impossible. In as much as possible, the
success of the DAS process from a clinical
safety perspective is made possible by
removing all kinds of biological products
from the product used in the patient's
intervention.?’” But when DAS processes are
performed for disposable products, there are 2
main risk factors, such as mechanical or
chemical product damage due to repetitive
process and insufficient sterilization.'® Since
products are exposed to different chemicals
and processes, changes in these products,
corrosion, wear, and mechanical deterioration
of the end parts of the products may occur due
to their plastic structure. In addition to
damaging the physiological structure of the
product, its functioning may deteriorate,
resulting in a decrease in the efficiency of the
product. However, the whole of the research
questions within the framework of legal and
ethical problems are; the loss of products
during DAS process, not knowing whether
decontamination and sterilization processes
are performed effectively, how the products
will be billed again, becoming impossible to
follow up against possible problems that may
arise when records are not kept. It is extremely
important that applications made throughout
the sterilization process are carried out by
people who have been trained, have
knowledge and experience in this regard. In
addition to the measures that personnel will
take with protective equipment before
washing, the training and experience of these
personnel provides protection against cutting
and piercing tool injury and cross-infection. In
addition, in the cases such as the absence of
the name of the personnel, and the
instruments, lack of knowledge about the use
of the machines and their maintenance, the
contents of the disinfectants and maintenance
sprays to be used by the personnel, the injuries

CONC

In the literature, it is pointed out that the
reuse of disposable products with a circular
approach is economically beneficial, and it is
revealed that a systemic transformation is
needed for this. In the light of the studies
carried out on this issue, it is understood that
the use of disposable products dominates the

may be caused by cutting and piercing
instruments, incomplete and incorrect
counting of the surgical instruments, failure of
the machines with an incorrect application,
deterioration of the product structure, may
cause irreversible product loss and shortening
of the shelf life of the products. As an
example, if a high temperature sensitive
product is packed with a sterilization bag and
loaded into a pressurized steam autoclave,
deterioration in the integrity of the product
can lead to irreversible product loss, such as
melting. If this product is expensive, financial
burdens may arise and, since the delivery of
these products by hospital administration will
take time, a shortage of in-hospital product
supplies may be a major obstacle to service
delivery. This can lead to failures in the
sterilization process and to consequences such
as a weakening of the process. In addition,
mistakes made in cleaning circular products
can lead to failures in other fields of health
service delivery processes, especially surgical
operations, and an increase in hospital
infections which have become chronic in
health systems in recent vyears. Any
deterioration in the integrity of the instrument
occurs, or if any deficiency could not be
noticed in the operation of the patient in a
critical condition such as coronary bypass
surgery, the desired intervention could not be
made and a similar product could not be
found, stress and anxiety that may occur
within the team may become unavoidable. In
such a case, the return of a set that has opened
and lost its sterility, even if it is sterile, to the
sterilization unit can eventually lead to
unexpected costs such as labor, products,
electricity, water, time which leads to the
hospital administration incurring extra costs
for the vertical organization.

LUSIONS

use of circular products due to the cost savings
of the process and the contribution it makes to
the control of hospital infections.® Because
some non-critical disposable products are
both easy to supply and cheap, it is thought
that it would be more appropriate for hospital
management to manage them as disposable. In
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a system where such products are completely
reused, it is estimated that the development of
a sclerotic structure in DAS processes will be
inevitable. This resulting situation causes
administrative complexity, and problems and
failures in DAS processes can lead to a
dramatic cost increase. The findings,
supported by knowledge and experience from
the field, clearly demonstrate that the systemic
transformation from a linear economy of
healthcare to a circular economy of healthcare
will ~create  challenges for  hospital
administrations. Therefore, it is assessed that

a hybrid approach in which the use of single-
use products is continued, rather than an
approach in which only the circular approach
is adopted, will be useful for the sustainability
of the health service at the hospital level. In
this regard, it is considered that if a roadmap
is developed, it will gain applicability and
prevalence through a process that will be
effective for stakeholders such as hospital
administrations,  doctors, manufacturers,
health authorities, reimbursement institutions,
quality organizations and regulatory agencies.
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Dijital Hastane Uygulamalari: Sehir Hastanesi Cahsanlar1 Uzerine Bir Inceleme

Digital Hospital Applications: A Study on City Hospital Workers

Durmus GOKKAYA?, Dilruba [ZGUDEN?

(074

Saglik kurumlarinda yasanan dijital doniisiimiin en
O6nemli temsillerinden biri dijital hastanelerdir. Dijital
hastanelerin tibbi ve tibbi olmayan bir¢ok is akis
stirecinde, teknolojik sistemler ve modiiller kendine
yer bulmaktadir. Arastirma tam dijital hastane
unvanina sahip olan ilk sehir hastanesinde ¢alisanlar
tizerinde konuya iligkin yiiriitiilen ilk ¢alisma niteligini
tagitmast ile Onem arz etmektedir. Aragtirma
kapsaminda EMRAM Seviye 7 hastaneleri arasinda
yer alan Tiirkiye’deki ilk sehir hastanesi olan Yozgat
Sehir Hastanesi ¢alisanlarmin  dijital  hastane
uygulamalar1 hakkinda goriis, diisiince ve memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi” kullanismis
olup, 298 hastane g¢alisaninin katilimi ile elde edilen
veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda Yozgat Sehir Hastanesi’nde
gbérev yapan hastane ¢aliganlarinin dijital hastane
uygulamalarindan genel manada memnun olduklar
tespit edilmistir. Arastirmada kullanilan  anket
ifadelerinden anlagilmistir ki; hastane ¢alisanlar1 dijital
hastane uygulamalar ile ilgili bir adaptasyon sorunu
yasamamig ve dijital hastane uygulamalarinin
ozellikle hasta ve bilgi giivenligi konularinda avantaj
sagladigimi diistinmektedir. Arastirmada goriilmiistiir
ki; hastane ¢alisanlart dijital hastane uygulamalarinin
kullanilmasini, gelistirilmesini ve yayginlastirilmasini

destekleyici yonde degerlendirmelerde
bulunmaktadirlar.
Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Hastane

Personeli, Hastane Organizasyonu ve YOnetimi,
Saglik Bilgi Teknolojisi.

ABSTRACT

Digital hospitals are one of the most important
representations of the digital transformation
experienced in healthcare institutions. In many
medical and non-medical work flow processes of
digital hospitals, technological systems and modules
find their place. The research is important as it is the
first study conducted on the subject on the employees
of the first city hospital with the title of a fully digital
hospital. Within the scope of the research, the
opinions, thoughts and satisfaction levels of
employees of Yozgat City Hospital, which is the first
city hospital in Turkey among EMRAM Level 7
hospitals, about digital hospital applications were
examined. The "Digital Hospital Practices Survey"
developed by the researchers was used as the data
collection tool in the study, and the data obtained with
the participation of 298 hospital employees were
analyzed using the SPSS program. As a result of the
research, it was determined that hospital employees
working in Yozgat City Hospital are generally
satisfied with digital hospital applications. It is
understood from the questionnaire expressions used in
the research that; hospital employees have not
experienced any adaptation problems related to digital
hospital applications and they think that digital
hospital applications provide advantages especially in
patient and information security issues. It has been
seen in the research that; hospital workers make
evaluations to support the use, development and
dissemination of digital hospital applications.

Keywords: Digital Hospital, Hospital Personnel,
Hospital Organization and Administration, Health
Information Technology.
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Saglik kurumlarinda yasanan dijital
doniisiim, saglik hizmetlerinin takibi ve
sunumu hususlarinda 6nemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir.! Saglik hizmetlerinde
dijitallesme 1ile birlikte sektorde yer alan
sistemler bilgisayar ortamina taginmakta ve
tiim kanallar arasinda baglantilar kurularak
bilgi akis1 saglanmaktadir. Bu sayede
hastalara ve kurumdaki diger alanlara iligkin
bilgiler hizli bir sekilde ihtiyag duyulan
noktaya ulastirilarak islenmekte,
kullanilmakta, analiz edilmekte ve sunuma
hazir hale getirilmektedir.? Hastanelerde
dijitallesmenin bir getirisi dijital hastane bilgi
sistemleridir. Bu kapsamda hastane bilgi
sistemleri kullanilmakta ve entegrasyonlari
saglanmaktadir. Bu sistemler veri-bilgi
paylasimi, sunulan hizmetin gelistirilmesi,

verimliligin arttirtlmasi hususlarinda
avantajlar saglamaktadir.®
Teknolojinin saglik sektoriinde

yayginlagmasi ile birlikte dijital uygulamalar
hastanelerin pek c¢ok alaninda kendini
gdstermistir. Ornegin; Hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS), goriinti arsivleme ve
iletisim sistemleri (PACS- Picture Archiving
Communication Systems), elektronik saglik
kaydi, randevu ve regete sistemleri benzeri
uygulamalar teshis ve tedavi asamalarinda;
cihaz takibi, e-satinalma benzeri uygulamalar
saglik kurumlarinin uygulama asamalarinda;
MEDULA, CKYS (Cekirdek Kaynak
Y onetim Sistemi), teletip benzeri
uygulamalar da disg baglantilarla iliskili olan
asamalarda kullanilmaktadir.* Bu cercevede
dijital ~ hastane  tanimlamasi  yapmak
gerekirse; hastane icerisinde yer alan klinik
ve idari is akis siireglerinin bilgi ve iletisim
teknolojileri yoluyla tam entegrasyonunun
saglandi8, kagitsiz olarak ¢aligan, hastane ve
hasta veri ve bilgilerine gerekli hallerde
verilen yetkiler ¢ercevesinde mesafe sinirlar
olmadan, daha az zaman harcayarak erisimin
saglandigy, islemlerin tam otomasyon sistemi
ile yiritildigi ve ileri teknolojinin
kullanildig1 yerlerdir. Dijital hastanelerde
hizmet sunumu kurum igerisinde kalmayarak
hastane duvar1 disindaki kisilere de
ulasabilmektedir.>

GIRIS

Dijital hastanelerde kayitlar bahsi gectigi
lizere bilgisayar ortaminda siirdiiriilmektedir.
Dijital  hastane uygulamalarinin  6nde
gelenlerin biri de elektronik hasta kayit
sistemleri olup; hastalara iligkin bilgiler
elektronik ortamda kayit olunarak, ihtiyag
halinde saglik c¢alisanlarinin  kullanimina
sunulmaktadir.” Elektronik saghk kayd:
(EMR-Electronic Medical Record) hastalara
ait medikal, tibbi kayitlarin kagit tizerinden
dijital ortama tasinmasi ile olusmaktadir.
Elektronik  saglik kayitlar1  yolu ile
Klinisyenler gerekli olan bilgilere (hastanin
tedavi asamalarina, daha Once yapilan asi
benzeri uygulamalara, tibbi degerlerine vb.)
hizli bir bicimde ve istenilen yerden
ulasabilme imkan1 yakalamaktadir.®

Saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin
kullanimi saglik hizmetlerine artan talebi ve
hizmet iyilestirmelerini karsilamada &nemli
avantajlar saglamaktadir.’ Dijitallesmeyle
birlikte hastalara ve hastane igerisindeki
diger tim siireglere iliskin veri aktarimlari
eksiksiz ve giivenilir sekillerde
gerceklestirilmekte ve hastalarin  tedavi
siireglerinin izlenmesi kolaylagmaktadir. Bu
sekilde hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi de artis gdstermektedir.1°

Hastanelerin  dijitallesme  seviyeleri
uluslararas1 ¢apta degerlendirmelere tabi
tutulmaktadir. HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems
Society - Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu) saglik sektoriinde bilgi ve
teknoloji ile gerceklesen degisim ve
dontisiimlere iliskin kiiresel ¢capta uzmanlik,
danigmanlik ve diisiince liderligi
sunmaktadir. Kurulug saglik sektoriinde yer
alan  paydaslara  saghk  bilgisi ve
teknolojisinde drnek uygulamalar konusunda
tavsiyeler ~ vermektedir.!! Hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla HIMSS
degerlendirme  modelleri cercevesinde
Ol¢iimler  yaparak elektronik  verilerin
uluslararas1  gegerli  standartlara  uygun
bi¢imde tutulmasima imkan vermektedir.'? Bu
cercevede kullanilan degerlendirme modeli
de EMRAM (Electronic Medical Record
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Adoption Model — Elektronik Saglik Kaydi
Adaptasyon Modeli)’dir. EMRAM ile
HIMSS hastanelerin dijitallesme seviyelerini
degerlendir ve uluslararas1 standartizasyon
cergevesinde derecelendirir. Bu kapsamda
hastanelerin elektronik tibbi kayit sistemleri
temelden kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar
1-7 arasinda derecelendirilerek, 6. ve 7.
Seviyedeki hastanelere akreditasyon
sertifikas1 verilmektedir. HIMSS bu model
ile hastanelerin saglik bilgi teknolojilerine
adaptasyonunun  uluslararas1  standartlar
gercevesinde saglanmasina imkan
vermektedir.® 13 14

HIMSS’in internet sitesinden diinyadaki
biitiin iilkelerin EMRAM seviye 6 ve 7’deki
dijital hastane sayilarina ulasilabilmektedir.
17.09.2022 tarihi itibariyle 6. seviye 374 ve
7. seviye 259 dijital hastane sayisiyla ABD
diinyada en ¢ok dijital hastaneye sahiptir.
Cin’de 6. seviye 18 ve 7. seviye 1 tane dijital
hastane bulunurken, Kanada’da 9 tane 6.
seviye, 7 tane de 7. seviye dijital hastane
bulunmaktadir. Ingiltere de ise 6. seviye 4 ve
7. seviye 4 tane dijital hastane vardir. Avrupa
iilkelerinde ise EMRAM kriterlerine uygun
hastane sayis1 olduke¢a diisiiktiir. Ornegin
Portekiz’de sadece 3 tane 7. seviye hastane
bulunmakta, 6. seviye hastane
bulunmamaktadir.  Almanya’da da 6.
seviyede 1 tane dijital hastane bulunurken, 7.
seviyede hi¢ hastane yoktur. Fransa’da ise bu
seviyelerde higbir hastane bulunmamaktadir.
Diger taraftan Tiirkiye 62 tane 6. seviye ve 7
tane de 7. seviye hastanesiyle Avrupa
iilkelerinden ayrigmaktadir. Bu baglamda
Tiirkiye dijital hastane sayisiyla Avrupa
iilkelerinin oldukc¢a ilerisinde oldugu ifade
edilebilir.t®

Aragtirmada, @ EMRAM  Seviye 7
hastaneleri arasinda yer alan Yozgat Sehir
Hastanesi incelemeye tabi tutulmustur.
Tiirkiye’nin ilk sehir hastanesi olan Yozgat
Sehir Hastanesi EMRAM Seviye 7 tam
dijital hastane sertifikasyonu ile de yine bir
ilke imza atmig ve Tiirkiye’de bu seviyeye
gelen ilk sehir hastanesi olmustur.’® 7 Bu
arastirma da Yozgat Sehir Hastanesi’nde
dijital uygulamalar adina hastane calisanlar

tizerinde yapilan ilk c¢alisma niteligini
tasimasi yoni ile dnem arz etmektedir.

Dijital-kagitsiz  hastanelerde  bilisim
teknolojileri bilindigi iizere hasta ve calisan
yararmna olacak bigimde kullanilmaktadir.®
(dijitalhastane.saglik.gov.tr). Yukarida bahsi
gecen hasta takibi, daha kaliteli saglik hizmet
sunumu benzeri hasta yararma olan
faktorlerin yani sira Ak (2010)’1n da belirttigi
lizere is slireclerinin kisalmasi, zamandan
tasarruf, daha verimli ¢alisma benzeri ¢alisan
yoniinde faydalar da séz konusu olmaktadir.®
Tim bunlarin yan1 sira dijital hastane
uygulamalarinin dezavantaj saglayabilecek
yonleri de bulunmaktadir. Bunlardan ilki
hastane ¢alisanlarimin dijital uygulamalara
adapte olmakta zorlanabilmesidir. Bir digeri
ise Tiifekci ve arkadaslarinin (2017) belirttigi
tizere kagitsiz, dijital ortamda tutulan
kayitlarin siber saldirilara ugramasi sonucu
kaybedilmesi tehlikesidir.®

Dijital hastane uygulamalar1 bahsedildigi
lizere hastanenin her alaninda kendini
gostermektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri
hastalarin  kuruma girmelerinden itibaren
hasta kabul, teshis ve tedavi siirecleri ve
sonrasinda hasta takip siireglerinde kendini
gostermektedir. Hastanelerin tibbi
boliimlerinin yani sira idari departmanlarda
da dijitallesme kullanilmakta, satin alma ve
faturalama sistemleri gibi pek cok sistem
aktif bir sekilde dijital modiilleri is akis
siireclerine entegre etmektedir. Hastanenin
tibbi ve idari her siirecinde kendini gosteren
dijitallesme  hastane  calisanlarinin = is
siireglerini de etkiler niteliktedir. Bu noktada
hastane  c¢alisanlariin  dijital  hastane
uygulamalarina olan bakis acilari, sistemleri
degerlendirmeleri ve kullanimlarina iliskin
goriisleri 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
tam dijital hastane siniflamasinda yer alan
Yozgat Sehir Hastanesi’nde gorev yapmakta
olan hastane c¢alisanlarinin dijital hastane

uygulamalara iligkin  degerlendirmeleri
arastirma  kapsaminda incelemeye tabi
tutulmustur.

Bu c¢alismanin amaci, dijital hastane
uygulamalarinin Yozgat Sehir Hastanesi’nde
gorev yapan hastane caliganlar1 tarafindan
degerlendirmesinin  incelenmesidir.  Bu
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baglamda hastane c¢alisanlarinin  dijital
hastane uygulamalarina adaptasyon
durumlari1  ve uygulamalardan duyulan
memnuniyet diizeylerine iliskin  sorular

aragtirmada yer almaktadir. Buna ek olarak
dijital hastane uygulamalarinin zaman ve
maliyet acilarindan kuruma ve c¢alisanlara
avantaj saglama ve hizmet kalitesini arttirma

durumlarina iligkin hastane ¢alisanlarinin
degerlendirmeleri  de  anket  sorular
cercevesinde incelenmistir.  Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda dijital
hastane uygulamalarimin hastane caliganlar
nezdinde gelistirilmesine yonelik Oneriler
sunulabilecektir.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Yozgat Sehir
Hastanesinde  ¢alisan  kamu  personeli
olusturmaktadir.  Arastirma, Tiirkiye’nin
Yozgat ilinde bulunan Sehir Hastanesi’nde
22.03.2021-01.05.2021  tarihleri arasinda
yiirlitiilmistlir. Hastane personelinden alinan
bilgiler 1s18inda; 2021 yili itibari ile Yozgat
Sehir Hastanesi’nde unvan gruplarina gore
kamu personeli olarak fiilen calisan sayisi;
hekim 139, hemsire-ebe 505, saglik memuru-
tekniker 201, idari personel 135 ve diger
personel 34 kisi olmak tizere 1014 kisidir.
Calisan biitin  kamu personelleri evren
kapsamina alinmistir. Arastirmanin érneklem
seciminde kolayda ve kartopu Orneklem
yontemleri  kullanilmistir. Bu  kapsamda
arastirmaya 302 personel katilmistir. Anket
degerlendirmeleri sonucunda katilimcilarin
4’4 temizlik gorevlisi oldugu i¢in bu
katihmcilar ~ kapsam  disginda  tutularak
calismaya dahil edilmemistir. 298
katilimcinin verileri analize tabi tutulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Calismanin  veri toplama aract olan
“Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi”,
arastirmacilar tarafindan literatlir taramalari,
uzmanlar, akademisyenler ve hastane
calisanlar ile goriismeler dogrultusunda elde
edinilen bilgiler ¢ercevesinde gelistirilmistir.
Bu dogrultuda gelistirilen anket ilk olarak 30
ifadeden olusmaktaydi. Bu asamadan sonra
kapsam gegerliligi ¢ercevesinde uzman
goriisleri alinarak ve hastanede yapilan pilot
caligmadan sonra ifade sayis1 27 soruya
diisiiriilmiis ve bazi ifadelerde degisiklikler
yapilarak ankete son hali verilmistir. 5'li
Likert tarzda gelistirilmis olan veri toplama
aracindaki ifadelere cevap verenlerin katilma

diizeyi 1 ile 5 arasinda ‘hi¢ katilmiyorum’dan
‘tamamen katiliyorum”a gore
gruplandirilmistir. Ayrica ankette demografik
bilgileri 6lgen 7 ifadeye de yer verilmistir.
Gelistirilen veri toplama aract Google
Formlar araciligiyla ¢evrimigi (online) ankete
doniistiiriilmiistiir. Arastirma verileri Covid-
19 pandemisi nedeniyle online uygulama
yontemleri ile toplanmistir. Online formda
calismanin neyi amagcladigina dair yonerge
yer almistir. Toplanan online formlar hatali
veriler elenerek sonrasinda analiz yapilmak
lizere istatistik programina aktarilmistir.

Verilerin Analizleri

Anketler ile toplanan veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilarak analize tabi
tutulmustur. Verilerin analizlerinde temel
istatistikler olarak frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplamalari
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler
bu puan ortalamalar1 iizerinden yapilmistir.
Diger yandan gelistirilen anketteki ifadeleri
boyutlandirmak icin faktor analizi
yapilmustir. Faktor analizi sonucunda ortaya
ctkan  tek  boyut  (dijital  hastane
uygulamalarina iliskin goriisler) {izerinden
karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica hangi
testlerin kullanilacagina karar vermek igin
normallik analizi yapilmistir. Normallik
analizleri sonucunda, basiklik (Kurtosis) ve
carpiklik (Skewness) degerlerine bakilarak
karar verilmistir (Tablo 4). Bu kapsamda
dijital  hastane uygulamalarina iliskin
goriisler boyutunun test degerlerinin -1.5 ile
+1.5 arasinda olmasindan dolay1 anketin

normal dagilima uygun oldugu
goriilmektedir.’’. Bu dogrultuda boyutun
demografik degiskenlere gore
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karsilagtirilmas1 yapilirken parametrik testler
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmaya Yozgat Bozok
Universitesi Rektorliigli Proje Koordinasyon

kapsaminda degerlendirilmis, 25.08.2020
tarih ve 95799348-050.01.04-E.20005 sayili
karari ile etik kurul onay1 alinmigtir. Buna ek
olarak arastirmanin yiirlitiilebilmesi adina
“Yozgat 11 Saghik Miidiirliigii” ve “Yozgat
Sehir Hastanesi Bashekimliginden” de ayrica

Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midurligi gerekli  kurumsal izinler  alinmustir.
tarafindan  etik  komisyon  yOnergesi

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya Katilan Calisanlarin Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarm Demografik

Demografik Ozellikleri

Tablo 1, katilimcilara ait demografik
bilgileri yansitmaktadir. Mevcut caligmaya
176 kadin (% 59,1), 122 erkek (% 40,1)
olmak {lizere toplam 298 birey katilim
gostermistir. Katilimcilarin  yas dagilimina
bakildiginda 25 yas ve alt1 araliginda 58 (%
19,5), 26-35 yas araliginda 112 (% 37,6), 36-
45 yas aralifinda 101 (%33,9) ve 46 yas ve
tizerinde 27 (%9,1) birey bulunmaktadir.
Katilimcilarin © medeni  durumlarnn  ele
alindiginda hastane c¢alisanlarinin = 189°u
(%63,4) evliyken, 109’nun (%36,6) evli
olmadig1 goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin egitim durumlarina
bakildiginda %12,8’inin lisansiistii, %58’inin
lisans, %17,4’liniin On lisans ve %]11,7’sinin
lise egitime sahip oldugu goriilmektedir.
Caligmaya katilanlarin  gérev  dagilimu
incelendiginde, %47,7’sini hemsgireler,
%10,1’ini ebeler, %10,1’ini idari personel,
%22,8’in1 diger saglik personeli (saglik
memuru, teknisyen, tekniker, eczaci vb.,) ve
9%9,4'ini hekimler, olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin
toplam calisma yillarma  bakildiginda,
%37,2’1 5 wyildan az, %19,8’1 6-10 yil,
%15,1’1 11-15 wyil, %10,7’1 16-20 yil ve
%17,1’1 21 wyil  ve lzert oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin bu hastanedeki
calisma yillar incelendiginde, %28,2’si 1-2
arasinda, %47,3’i 3-4 yil araliinda ve
%24,5’nin de 5 yil ve iizeri siireli olarak
calistig1 gorilmektedir.

Bilgileri

Degiskenler Frekans  Yiizde (%)
Yas (Yil)

-25 58 19,5
26-35 112 37,6
36-45 101 339
46+ 27 9,1
Cinsiyet

Kadin 176 59,1
Erkek 122 40,9
Medeni Durum

Evli 189 63.4
Evli Degil 109 36.6
Egitim

Lise 35 11,7
On Lisans 52 17,4
Lisans 173 58,1
Lisanstistii 38 12,8
Meslek

Hekim 28 9,4
Hemsire 142 47,7
Ebe 30 10,1
Diger Saglik Personeli 68 22,8
idari Personel 30 10,1
Calisma Yih

-5 111 37,2
6-10 59 19,8
11-15 45 151
16-20 32 10,7
21+ 51 17,1
Bu Hastanede Calisma Yil

1-2 84 28,2
3-4 141 47,3
5+ 73 24,5
Toplam 298 100.0

Hastane Cahsanlarimin Dijital Hastane
Uygulamalar1 Degerlendirmelerine Iliskin
Bulgular

Tablo 2’de c¢alisanlarin dijital hastane
uygulamalar1 ile ilgili goriislerini  6lgen
ifadelerin  aritmetik  ortalamalarina  ve
standart sapmalarina yer verilmektedir. Tablo
2’de goriildigi gibi biitiin ifadeler 3 puanin
istlinde bir deger almistir. Biitiin sorularin
orta nokta olarak ifade edilen 3 puanin
lizerinde bir deger almasi ¢alisanlarin dijital
hastane uygulamalarindan memnun

852



GUSBD 2022; 11(3): 848 - 859
GUIJHS 2022; 11(3): 848 - 859

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olduklarin1 gostermektedir. Bunun yaninda
katilimcilarin ~ biitlin  ifadelere 4 puanin
altinda bir ortalamayla katilm gostermesi
memnuniyet  diizeyinin  ¢ok  yiiksek
olmadigini géstermektedir.

Dijital hastane uygulamalar1 anketinin
ifadeleri arasinda “Dijital hastane
uygulamalari sayesinde gerekli bilgilere daha
hizli ve kolay ulagim saglayabiliyorum”
(3,68), “Dijital hastane uygulamalar1 hasta
giivenligi  agisindan  yararhdir”  (3,67),
“Dijital  hastane  uygulamalarmin  bilgi
giivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik,
raporlama ve arsiv gibi) saglanmasinda

onemli katkilar1 vardir” (3,66) ve “Dijital
hastane uygulamalar1  gelistirilmeli  ve
yayginlastirilmalidir” (3,63) ifadelere
arastirmaya katilanlar tarafindan en yiiksek
puanlar verilmistir. Diger taraftan anket
icerisinde  bulunan  “Dijital  hastane
uygulamalariyla 1ilgili calisanlara yeterli
egitim verildi” (3,00), “Dijital hastane
uygulamalari isleyis icin yeterlidir” (3,17) ve
“Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina
yonelik ¢aliganlar yeterli bilgi ve yetenege
sahiptir” (3,19) ifadelerine ise arastirmaya
katilanlar tarafindan en disiik puanlar
verilmistir.

Tablo 2. Hastane Calisanlarimin Dijital Hastane Uygulamalar ile Tlgili ifadelere Verdikleri Cevaplara iliskin

Tammlayicl istatistikler

No ifadeler X Ss

1 Dijital hastane uygulamalarindan genel olarak memnuniyet duyuyorum. 3,45 1127

2 Dijital hastane uygulamalar islerimi yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor. 3,44 1171

3 Dijital hastane uygulamalar sayesinde islerimi daha hizli yapiyorum. 3,37 1,157

4 Dijital hastane uygulamalar1 yaptigim isin gériiniirliigiinii arttirtyor. 3,36 1,114

5 Dijital hastane uygulamalarina adaptasyonda sikint1 yagamadim. 3,36 1,115

6 Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarin ve karar destek sistemlerinin olmast iglerimi 3,40 1,063
kolaylastiriyor.

7 Hastane islerinde kagit ya da formlarmn kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin kullanilmasi 3,35 1,249
islerimi kolaylastiriyor ve hizlandiriyor.

8 Dijital hastane uygulamalar1 hasta giivenligi agisindan yararlidir. 3,67 1,062

9 Dijital hastane uygulamalariyla daha kaliteli saglik hizmeti sunabiliyorum. 3,48 1,134

10 Dijital hastane uygulamalari sayesinde gerekli bilgilere daha hizli ve kolay ulagim 3,68 1,076
saglayabiliyorum.

11  Dijital hastane uygulamalariin maliyetler iizerinde olumlu etkisi vardir. 3,46 1,107

12 Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da yanlis ilag uygulamalarmin 6niine gecilmesine 3,57 1,096
yardim eder.

13  Dijital hastane uygulamalari galisanlarin performansi tizerine olumlu etkisi vardir. 3,23 1,146

14  Dijital hastane uygulamalari isleyis i¢in yeterlidir. 3,17 1,146

15  Dijital hastane uygulamalartyla ilgili calisanlara yeterli egitim verildi. 3,00 1,126

16  Dijital hastane uygulamalari ilag ve malzeme kagaklarini 6nler. 3,59 1,047

17  Dijital hastane uygulamalar1 gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir. 3,63 1,120

18  Dijital hastane uygulamalarmin hasta memnuniyetine olumlu etkileri vardir. 3,39 1,118

19 Dijital hastane uygulamalarinin is yapis bigimlerine ve organizasyon siireclerine olumlu etkileri 3,43 1,084
vardir.

20  Dijital hastane uygulamalariimn kuruma olumlu etkileri vardir. 3,57 1,049

21  Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina yonelik ¢alisanlar yeterli bilgi ve yetenege sahiptir. 3,19 1,117

22 Dijital hastane uygulamalarindaki takip sistemleri (hasta takip ve malzeme takip) isleyis 3,55 1,050
acgisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.

23  Dijital hastane uygulamalarinin bilgi giivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik, raporlama ve 3,66 1,045
arsiv gibi) saglanmasinda 6nemli katkilar1 vardir.

24 Dijital hastane uygulamalari olusabilecek tibbi ve idari hatalarin 6niine gecilmesi noktasinda 3,48 1,019
olumlu katkilar saglamaktadir.

25  Dijital hastane uygulamalari israfin azalmasina katkida bulunmaktadir. 3,49 1,095

26  Dijital hastane uygulamalari islem hizlarinin artmasini saglayarak ¢alisanlara zaman 3,29 1,213
kazandirmaktadir.

27  Dijital hastane uygulamalari daha verimli bir ¢caligma ortamu saglamaktadir. 3,41 1,137
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Faktor Analizi

Verilerin daha iyi anlamlandirilmasi ya da
yorumlanabilmesi  i¢in  faktér  analizi
yapilmistir. Faktor analizinde dik dondiirme
yontemlerinden Varimax yontemi secilmis ve

analiz sonucunda tek faktorlii bir boyut
ortaya ¢ikmustir. Analizde r>0,33 faktor yiik
degeri baz almmustir. Faktor analizinde
binisik ifade olan 16. sorunun anketten
cikarilmasiyla tek boyutlu, 26 soruluk bir
Olgme araci elde edilmistir.

Tablo 3. Cahisanlarinin Dijital Hastane Uygulamalari ile ilgili Goriislerinin Faktor Analizi

No ifadeler Faktor
Yiikii
19 Dijital hastane uygulamalarmin is yapis bigimlerine ve organizasyon siireglerine olumlu etkileri vardir. 0,905
9 Dijital hastane uygulamalariyla daha kaliteli saglik hizmeti sunabiliyorum. 0,904
20 Dijital hastane uygulamalarinin kuruma olumlu etkileri vardir. 0,879
6 Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarin ve karar destek sistemlerinin olmasi islerimi kolaylastiriyor. 0,873
7 Hastane islerinde kagit ya da formlarin kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin kullanilmasi islerimi 0,873
kolaylastiriyor ve hizlandiriyor.
13 Dijital hastane uygulamalar1 ¢alisanlarin performansi iizerine olumlu etkisi vardir. 0,871
3 Dijital hastane uygulamalar1 sayesinde islerimi daha hizli yapryorum. 0,868
17 Dijital hastane uygulamalari gelistirilmeli ve yaygimlastirilmalidir. 0,868
27 Dijital hastane uygulamalar1 daha verimli bir ¢alisma ortam saglamaktadir. 0,866
26 Dijital hastane uygulamalari islem hizlarinin artmasini saglayarak ¢aliganlara zaman kazandirmaktadir. 0,864
22 Dijital hastane uygulamalarindaki takip sistemleri (hasta takip ve malzeme takip) isleyis agisindan 0,863
onemli katkilar sunmaktadir.
18 Dijital hastane uygulamalarinin hasta memnuniyetine olumlu etkileri vardir. 0,858
14 Dijital hastane uygulamalart isleyis i¢in yeterlidir. 0,856
24 Dijital hastane uygulamalar1 olusabilecek tibb1 ve idari hatalarin dniine gecilmesi noktasinda olumlu 0,849
katkilar saglamaktadir.
10 Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler tizerinde olumlu etkisi vardir. 0,846
12 Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da yanlis ila¢ uygulamalariin 6niine gegilmesine yardim eder. 0,836
2 Dijital hastane uygulamalari islerimi yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor. 0,834
8 Dijital hastane uygulamalar hasta giivenligi agisindan yararlidir. 0,830
1 Dijital hastane uygulamalarindan genel olarak memnuniyet duyuyorum. 0,829
23 Dijital hastane uygulamalarinin bilgi glivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik, raporlama ve arsiv gibi) 0,827
saglanmasinda dnemli katkilar1 vardir.
11 Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler {izerinde olumlu etkisi vardir. 0,811
4 Dijital hastane uygulamalari yaptigim isin goriiniirliiglinii arttiriyor. 0,804
21 Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina yonelik ¢alisanlar yeterli bilgi ve yetenege sahiptir. 0,801
24 Dijital hastane uygulamalari israfin azalmasina katkida bulunmaktadir. 0,798
5 Dijital hastane uygulamalarina adaptasyonda sikint1 yagamadim. 0,739
15 Dijital hastane uygulamalariyla ilgili ¢alisanlara yeterli egitim verildi. 0,685
KMO: 0,972
Bartlett’s Testi: 9469, 265, p: 0,000
kapsamda  uygulanan  faktér  analizi

Tablo 3’te goriildiigii gibi verilerin faktor
analizi uygunlugu i¢in cesitli testler ve

analizler  yapilmistir.  Bunun  yaninda
degiskenler arasindaki korelasyonun
anlamliligina ve secilen orneklem

bliytikligliniin yeterliligine de bakilmistir. Bu
kapsamda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barrlett’s test degeri ele alimmistir. KMO
puan1 0,972 olarak tespit edilmistir. Boylece,
orneklem yeterliliginin analiz i¢in yiiksek
diizeyde yeterli oldugu sonucuna varilmstir.
Diger taraftan Bartlett’s testi degerleri
incelendiginde (Sig.=0,000, p<0,005)
ifadelerin anlamli oldugu gorilmiistiir. Bu

bulgularina gore itici faktorlerin tek faktore
ayrildigi sonucuna varilmistir. Ozdegerleri
I’den biiyiik olan tek bilesenle tek faktor
belirlenmistir.  Bu tek faktdr toplam
varyansin %70.727’sini aciklamaktadir. Elde
edilen faktor “Dijital Hastane
Uygulamalarma Iliskin Gériisler” sekilde
isimlendirilmistir. Bu faktor 26 ifadeyi
kapsamaktadir. Bu ifadelerin faktor yiikleri
0,905 ile 0,685 arasinda puanlar almaktadir.

Faktor analizinin sonucunu oOzetle ifade
edecek olursak; hastane calisanlarinin dijital
hastane uygulamalarina iligkin goriis ve
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diisiincelerini  (tutumlarini) belirlemek igin
hazirlanan ve 298 calisana uygulanan 27
ifadelik taslak anketin, en az sayida ifadeyle
en c¢ok Ozelligi Olgebilen bir yapiya
doniistiiriilebilmesi icin uygulanan
acimlayac1 faktor analizi sonucunda elde
edilen bilesenler (component)  matrisine
bakildiginda, anketin 26 ifadesinin hepsinin
birinci faktér yik puanlarmin 0,685 ve
tizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
kapsamda ortaya ¢ikan Olgek tek faktorlii bir
yapida oldugu bulunmustur. Dijital hastane
uygulamalarina iliskin goriisler boyutu olarak
adlandirilan  tek  faktorliniin = agikladig
varyans orant ise 70,727 olarak saptanmistir.

Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin
Goriisler Boyutunun Psikometrik
Ozellikleri

Arastirmada hastane c¢aliganlarinin dijital
hastane uygulamalar ile ilgili goriisleri
yapilan analizler sonucunda tek boyut
kapsaminda ele alinmistir. Bu boyutun aldig:
degerler tablo 4’te gosterilmistir. Bu boyut
kapsaminda verilerin normallik analizine
bakilmistir. Bu dogrultuda boyutun basiklik
ve carpiklik  katsayilar1  incelenmistir.
Kurtotis ve Skewness Kkatsayilar1 (-1,5, +1,5)
arasinda bir deger aldig1 i¢in verilerin normal

dagilima  uygun oldugu  saptanmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2007). Veri toplama
aracinda bulunan tek boyutun 6zellikleri
sOyledir:

Dijital Hastane Uygulamalarina Iliskin
Gorisler: Bu boyut 26 ifadeyi
kapsamaktadir.  Bu  ifadeler  hastane
caliganlarinin dijital hastane uygulamalar ile
ilgili goriis, diisiince ve tutumlarin1 6lgmek
icin olusturulmustur. Bu boyut hem hastane
calisanlarint1 ve kurumsal olarak hastaneyi
hem de  hastalar1  g¢esitli  yonlerden
etkilemektedir. Bu  boyuttaki ifadeler
oncelikle hastane calisanlarinin memnuniyet
diizeylerini, performans ve verimlilikleri ile
ilgili goriislerini 6lgmektedir. Bunun yaninda
calisan perpektifiyle hasta memnuniyeti,
hasta giivenligi, kurumsal ekonomik katkilar
ve kalite konularin1 dlgmeye calismaktadir.
Dijital  hastane  uygulamalarmma iliskin
goriigler boyutunun aritmetik ortalamasi
3,430 puaninda bir deger alirken, standart
sapmasi 0,935 puaninda bir deger almistir.
Boyutun giivenirlilik (Cronbach Alpha)
degerine bakildiginda ise 0,983 puanla
yilksek bir seviyede giivenilir oldugu
gorilmistir.

Tablo 4. Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin Gériisler Boyutunun Psikometrik Ozellikleri

. Max/  Cronbach — Normallik Testi
Boyutlar Ifade Sayisi Min  Alfa SS K S
Dijital Hastane
Uygulamalarina Hiskin 26 0,983 3,430 0.935 0.320 -0.718
Goriisler Boyutu

Dijital Hastane Uygulamalarma fliskin
Goriigler Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5°de dijital hastane uygulamalarina
iliskin  gortisler boyutunun  demografik
degiskenlere gore kiyaslanmasiyla ilgili
bulgular goriilmektedir. Dijital hastane
uygulamalarina iligkin goriisler boyutunun
puanlart c¢alisanlarin medeni durumlarina
gore (t=1,162, p=0,246), calisma yillarina
(F=1,164, p=0,157), yaslarma (F=2,257,
p=0,055) wve cinsiyetlerine (t=0,348,
p=0,728), gore karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Diyjital hastane uygulamalarina iliskin
goriigler boyutunun ¢alisanlarin  egitim
durumlarina gore karsilastirilmasi
yapildiginda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasilmistir.  (F=3,071, p=0,028). Bu
kapsamda anlamli farkliligin hangi gruplarda
oldugunu  saptamak i¢in  uygulanan
analizlerde (Post Hoc.-Tukey’s-b  testi)
lisanstiistii  egitim dilizeyine sahip olan
calisanlarin, egitim diizeyr lise olan
calisanlara gore puanin diisik olmasindan
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kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu
kapsamda egitim diizeyi lisansiistii olan
calisanlarin, lise egitim diizeyine sahip olan
caligsanlara gore dijital hastane
uygulamalardan daha az memnun oldugu
anlasilmaktadir. Kisaca lisansiistii egitim
diizeyine sahip bireyler dijital hastane
uygulamalarindan daha az memnun olduklar

ifade  edilebilir. Egitim  seviyesinin
artmasiyla dijital hastane uygulamalarindan
memnuniyet oraninin diistiigi
gozlemlenmistir.

Dijital hastane uygulamalarina iliskin
gorlisler boyutunun puanlar1 katilimeilarin
mesleklerine gore karsilastirilmasina
bakildiginda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistiir
(F=2,785, p=0,027). Uygulanan ileri
analizlerde farkin, hekimlerin idari personel
gore puaninin diisiik olmasindan
kaynaklandigr sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda hekim olarak calisanlar idari
personel olarak calisanlara gore dijital
hastane uygulamalarindan daha az memnun
oldugu sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Ozetle
hekimlerin diger calisan personellere gore
dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet
diizeyleri diisiiktiir.

Son olarak dijital hastane uygulamalarina
iligkin ~ goriisler ~ boyutunun  puanlan
calisanlarin bu hastanede calisma yillarina
gore karsilagtirlmasina bakildiginda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (F=5,973, p=0,003).
Yapilan ileri analiz ve ikili karsilagtirmalarla
farkin bu hastanede ¢aligma yil1 1-2 y1l olan
calisanlarin c¢alisma yili 5 yil ve {izeri
olanlara gore puanin diisik olmasindan
kaynakli oldugu saptanmistir. Bu kapsamda
hastanede yeni calismaya baglayan ya da
calisma yili 2 yil ve altinda olanlarin diger
gruplara gore dijital hastane
uygulamalarindan daha az memnun olduklari
bilgisine ulagilmaktadir.

Tablo 5. Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin
Goriisler Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Eisgterleri

Yas (Yil)

-25 58 3323 0919

26-35 112 3375 0,835 F=2557

36-45 101 3,429 1,046 p=0,055

46+ 27 388 0832

Cinsiyet

Kadin 176 3414  0.709 t=0.348

Erkek 122 3452 0.789 p=0,728

Medeni Durum

Evli 189 3477 0,946 t=1.162

Evli Degil 109 3347 00913 p=0,246

Egitim

Lise 35 3,757 0921

On lisans 52 3,590 0,842 F=3,071

Lisans 173 3,367 0,907 p=0,028

Lisansiistii 38 3,192 1,103

Meslek

Hekim 28 3,262 1,109

Hemsire 142 3,335 0,917

Ebe 30 3,282 1,079 F=2,785

pager Saghic 8 357 ogw " OoH

Idari Personel 30 3,851 0,779

Cahisma Yih

-5 111 3,306 0,889

6-10 59 3,637 0827

1115 5 330 1002 00

16-20 32 3307 00918

20+ 51 3570 1,066

Bu Hastanede Calisma Yil

1-2 84 3211 0,888

3-4 141 3411 0970 E:g:ggg

5+ 73 3717 0851
Hastanelerde bilgisayarlarin  siireglere

dahil edilmesi ile birlikte saglik calisanlar1 da
dijital stireclere adapte olmak durumunda
kalmislardir.* Arastirma kapsaminda Yozgat
Sehir Hastanesi c¢alisanlarinin dijital hastane
uygulamalarma  yiliksek  seviyede  bir
adaptasyon sorunu yasamadigi goriilmekle
birlikte dijital sistemlere gecis siirecinde
hastane c¢alisanlarmma gerekli destek ve
bilginin saglanmasinin ne denli Onemli
oldugunu vurgulamakta fayda vardir. Bu
kapsamda Kuo ve arkadaslart (2013)
yiriittiikleri c¢alismada hemsirelerin  mobil
elektronik tibbi kay1t sistemlerine
adaptasyonunu ele almislardir. Bu noktada
hemsirelerin adaptasyonu noktasinda bilgi
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teknoloji okuryazarliklarinin  gelistirilmesi
lizerine egitimlerin verilmesinin, sistem ara
yiizlerinin  kolay  kullanima  elverisli
olmasmin 6nemli oldugu ifade etmislerdir.?
Duyck ve arkadaslarinin (2008) radyoloji
boliimiinde PACS kullanimina iliskin olarak
hekimler tizerinde yiriittiikleri
aragtirmalarinda  hekimlerin yeni dijital
sistemlere adapte olmalarinin  ve bu
sistemleri benimseyerek kullanmalarinin ne
denli kritik oldugunu dile getirmislerdir. Bu
cercevede arastirmalarinda  uygulamanin
kullanim desteginin ve kullanim1
kolaylastirict unsurlarin  hekimlerin dijital
uygulamayr kullanma egilimleri {izerinde
pozitif etkisinin oldugu ortaya konulmustur.??

Ak (2010) calismasinda dijital hastane
uygulamalarinin ¢alisanlarin is stireclerini
kisalttigimi  ve siiregte yer alan kontrol
mekanizmalariyla birlikte dijital hastanelerin
daha ekonomik, verimli ve kaliteli saglik
hizmeti sunma hedefi ile yola ¢iktiginin alti
¢izilmistir.> Bu arastirmada da genel anlamda
hastane calisanlarinin dijital uygulamalardan

memnun oldugu yoniinde degerlendirmeleri
ortaya konulmustur. Bu baglamda
arastirmada dijital hastane uygulamalarinin
daha kaliteli hizmet sunumu sagladig,
maliyet ve zaman hususlarinda da avantajh
olduguna yonelik sorulara  hastane
calisanlarinin orta diizeyde katilim sagladigi
goriilmiistiir. Bulgular1 destekler nitelikte;
Karaaga¢ ve Baglama (2020)’nin hemsgireler
lizerinde yiiriittiikkleri arastirmalarinda dijital
hastane sistemlerinin is yikii ve bunun
yaninda tibbi hataya egilim diizeylerini
disiirdiigii  tespit edilmistir. Aragtirmada
dijital hastane uygulamalarmmin hemsirelere
“etkin  zaman  kullanimi, yoZun s
programinin  diizenlenmesi, 1is yikiiniin
azaltilmasi, tedavi ve bakimda dogru karar
verme, surekli hasta izlenmesi, bolim ve
birim i¢i esglidiimiin saglanmas1” seklinde
pek cok yonden fayda sagladigi dile
getirilmistir.?3 Yelmen (2016) de
calismasinda dijitallesmenin dokiimantasyon
stireglerini kisalttigini ve bu yolla ¢alisanlarin
zamandan tasarruf ettiklerini ifade etmistir.*°

SONUC VE ONERILER

Arastirma  sonucunda  Yozgat  Sehir
Hastanesi’'nde = gorev ~ yapan  hastane
calisanlarinin dijital hastane

uygulamalarindan genel manada memnun
olduklar1 tespit edilmistir. Bu kapsamda
arastirmada kullanilan anket ifadelerinden
anlasilir ki; hastane ¢alisanlari dijital hastane
uygulamalarina geciste yliksek diizeyde bir
adaptasyon sorunu yasamadiklar1
goriilmiistiir. Ek olarak hastane ¢alisanlarinin
dijital hastane uygulamalarinin 06zellikle
hasta ve bilgi giivenligi konular ile
zamandan  tasarruf  saglamaya iliskin
ifadelere katilim seviyesinin yiiksek oldugu,
ayni zamanda bu durumun mali boyutta ve
sunulan  saglik  hizmetlerinin  kalitesi
boyutunda da avantaj sagladigna iliskin
goriiglerinin ~ bulundugu  anlasilmaktadir.
Arastirmada  goriilmiistiir  ki;  hastane
calisanlar1 dijital hastane uygulamalarinin
kullanilmasin, gelistirilmesini ve
yayginlagtirilmasini ~ destekleyici  yonde
degerlendirmelerde bulunmaktadirlar.

Bu arastirmanin  sonucglar1  arasinda
hekimlerin ve lisansiistii egitim seviyesindeki
kisilerin dijital hastane uygulamalarinin
cesitli yonlerinden memnuniyet diizeylerinin
daha diisik oldugu goriilmistiir. Burada
belirtmek gerekir ki; katilimcilarin genel
memnuniyet diizeyi 3.43’liik bir ortalama ile
orta diizeydedir. Bu sebeple hastane
calisanlarinin dijital hastane
uygulamalarindan genel anlamda memnun
oldugunu soyleyebilmekle birlikte, c¢ok
yilksek  seviyede  bir = memnuniyetin
olmadigim1i  da gormek  gerekmektedir.
Arastirmanin ylriitiilmesi online ortamda
gerceklesmekle birlikte, sahaya da kisilere
ulagsma noktasinda inilmistir. Ve burada elde
edilen bilgiler 1s181nda o6zellikle hekimlerin
memnuniyet  diizeylerinin  daha  diisiik
olmasinin altinda yatan sebebin; dijital
stireclerin asamali yapida olmasi ve dijital
sistemlerde baz1 durumlarda aksakliklarin
meydana gelmesi oldugu anlagilmistir. Bu
kapsamda dijital hastane uygulamalarn
calisanlarin is yiiklerini artirmayacak sekilde
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tasarlanmalidir. Bu uygulamalar en kisa
zamanda en hizli sonucu alacak sekilde etkili,
verimli ve uygun maliyetle olmalidir. Bunlar
saglandigr slirece hastane calisanlarinin
dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet
diizeyleri de artmaya devam edecektir.

Diinyada dijitallesme ¢ok hizli bir sekilde
ilerlemektedir. Hastane sistemleri ise bu
dontisgime ayak uydurmaktadir. Ilerleyen

tzerindeki
incelenmesi

bu konular
arastirmalarla
Onerilmektedir.

Gelecekteki arastirmalarda, gelistirilen
Olcegin dogrulayici faktor analizi sonuglarina
yer verilebilir. Farkli O6rneklem kitleleri
tizerinde yeni caligmalar yapilarak dijital
hastane uygulamalaria yonelik goriisler elde
edilebilir. Calismada, saglik c¢alisanlarinin

etkilerinin  yeni
arastirmacilara

zamanlarda biitiin hastanelerin dijitallesme dijital hastane uygulamalarina yonelik
seviyesi oldukca artacaktir. Bu goriiglerinin - ortaya  konmasinda  nicel
dijitallesmesinin hem hastane ¢alisanlari yonteme bagvurulmustur. Gelecekteki
lizerine hem de kalite, maliyetler, hasta aragtirmalarda, s6z konusu alanda goriislerin
memnuniyeti, hasta giivenligi, ulasim ve ortaya konmasi amaciyla odak grup
zaman gibi konularda etkilerinin incelenmesi goriigmelerini  kapsayan nitel yOnteme
onemli bir faktér olarak karsimizda bagvurulabilir.

durmaktadir. Dijital hastane uygulamalarinin
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E-Nabiz Sisteminin Isleyisiyle Ilgili Haber Sitelerine Yonelik Bir Icerik Analizi

A Content Analysis For News Sites On The Operation Of The E-Pulse System

Figen OZSAHIN?, Fatma MANSUR?

oz
Gliniimiizde saglik hizmetleri profesyonel isletmecilik
bakis acist ile sekillenmekte, bu anlamda
organizasyonel ilerlemeler  hizla  artmaktadir.
Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi
ile birlikte giincel, teknolojik birgok yeni uygulamaya
baglanmistir. Saglikta Doniligim Programi’nin en
O6nemli  uygulamalarindan  biri de  e-Nabiz
uygulamasidir. Tanimlayic1 tipteki bu ¢aligmada 2015-
2020 yillara arasinda ulusal web sayfalarinda e-Nabiz
hakkinda yapilan haberlere yer verilerek e-Nabiz ile
ilgili ~ degerlendirmeler yapilmigtir.  Tanimlayici
calisgmada  verilerin  analizinde igerik  analizi
kullanilmistir. Bu amagla Google arama motoruna ‘e-
Nabiz’ anahtar kelimesi girilerek elde edilen 102
haber analize tabi tutulmustur. Arastirma sonucunda, 9
farkli temaya yer verilmistir. Haberlerde en fazla yer
alan tema “fayda” ve en az yer alan ise “sikayet ve
odiiller” olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: E-nabiz, Teknoloji
Kullanilabilirligi, Saghk Biligimi, Saglik Bilgi
Sistemleri

ABSTRACT

Today, health services are shaped from the perspective
of professional management, in this sense,
organizational advances are increasing rapidly. With
our Health Transformation Program in 2003, many
current and technological new applications started in
our country. One of the most important applications of
the Health Transformation Program is the e-Pulse
System. In this descriptive type study, e-Pulse
evaluations were made by placing news about e- Pulse
on national web pages between 2015-2020. In the
descriptive study, content analysis was used to analyze
the data. For this purpose, 102 news obtained by
entering the keyword 'e-Pulse’ into the Google search
engine were subjected to analysis. As a result of the
research, 9 different themes are included. The most
“benefit” and the least included theme in the news are
“complaints and rewards”.

Keywords: E-Pulse, Technology Availability, Health
Informatics, Health Information System, Information
and Communication Technologies
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Giliniimlizde teknolojinin  hayatimiza
hizli ve yogun bir sekilde girmesiyle islerin
yapilmasi1 daha kolay ve daha hizli hale
gelmistir. Bunun yaninda teknolojinin
getirdigi pek ¢ok yenilik ve kolayliklar bu
teknolojilerin bireyler tarafindan
kullanilabilirligini artirmistir. Her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da teknoloji
yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Saglik
hizmetlerinde teknolojinin kullanilmasi ile
bekleme siirelerini kisaltmasi, bilgiye her
zaman ve her yerde ulasma imkani
saglamasi, daha etkili teshis ve tam
konmasina yardime1 olmasi, insan bedenine
daha az zarar vermesi gibi unsurlar hizmet
kalitesini artirmistir.

Elektronik Saglik veya kisaca e-Saglik
olarak da tanmimlanan saglik bilisim
teknolojileri saghik alaninda kullanilan
teknolojileri ifade etmektedir. Bunlardan
bazilari; e-Recete, e-Nabiz, Cekirdek
Kaynak  Yonetim  Sitemi  (CKYS),
Elektronik Hasta Kayit Sistemi (EHKS),
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS),
Merkezi  Hastane  Randevu  Sistemi
(MHRS), Elektronik Sevk Sistemi (ESS),
Karar Destek Sistemi (KDS), Elektronik
Kimlik Karti (EKK), Ulusal Saghk Veri
Sozligi (USVS), Hastane Bilgi Sistemleri
(HBS)’dir!. Saglik Bilisim Sistemlerinin
saglik alanina getirmis oldugu yenilik ve
kolayliklar gerek saglik hizmeti
sunucularin1 gerek bu hizmet kullanicilarini
olduk¢a rahatlatmaktadir. Ornegin; e-
Regete, doktorlarin el ile yazdiklarim
sistem sayesinde elektronik  ortamda
yazmalaridir. e-Regete sistemindeki en
onemli hedefler maliyeti en aza indirmek,
sahte regetenin Oniine gecmek, kayip ve
kacagi onlemektir’. Eyliil 2009 yilinda
temelleri atilan MHR S nin temel hedefi ise,
saglik kurumlarinda tedavi Oncesindeki
beklemelerin ortadan kaldirilmasi,
poliklinik oniinde bekleyen insan sayisinin
azaltilmasi, tiim bireyler i¢in daha sakin ve
huzurlu bir fiziksel ortam olusturulmasidir®.
EHKS ise hastalara yonelik tiim verileri
elektronik ortamda her zaman kullanima

GIRIS

hazir bir halde saghk c¢alisanlarinin
hizmetine sunmasi1 bakimindan, hemsireler
ve doktorlarin klinikte hastalarla ilgili
teshis ve tedavilerinde kolay karar
vermelerine yardimci olmanin yani sira
arsivlemeye de yardimci olur. Gereksiz
kagit kullanimini 6nler.

Saglik alaninda kullanilan teknolojiler
sadece teshis ve tan1 koyma amaciyla degil
aynt zamanda bilgiye kolay ulasma
amaciyla da kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi’nin gelistirdigi e-Nabiz
“Kisisel Saghk Veri Kayit Sistemi”
bireylerin saglik verilerini takip etmesine;
tetkik, tedavi, saglik kurulusu ve saglik
calisanlar1 ile ilgili daha nitelikli bilgi
sahibi olmasmna imkan tanimaktadir. E-
Nabiz, web tabanli bir bilgi paylasim ve
erisim platformudur. Bu sistem sayesinde
insanlarin, hangi saghk kurumunda
yapildigina bakilmaksizin, tiim muayene
bilgilerine  ve  yapilan tetkiklerine
ulagilmaktadir. Uygulama igerisinde ¢ok
fazla kullanim alan: bulunmakla birlikte,
gereksiz  tetkik  yapilmasinin  Oniine
gecilmesi ve hem hastanin hem hasta
yakinlarimin hem de doktorlarin hastanin
gecmis ve giincel bilgilerine ulagabilmesi
sayesinde saglik hizmetlerinin verimliligi
ve etkinligi noktasinda biyiikk katki
saglamaktadir. Saglik hizmeti alanlar,
cesitli  hastanelerden  aldiklart  saglik
hizmetlerini e-Nabiz uygulamasi sayesinde
degerlendirebilmekte, hastanenin ve alinan
hizmetin kalitesi ile 1lgili goriis ve
sikdyetlerini belirtebilmektedir®.

2015 yilinda e-Nabiz kullanicist sayist
2.600.000 iken, Saglik Bakanligi’nin 11
Aralik 2019 tarihinde yaptig1r agiklamaya
gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi 10
milyon kullanict sayisina ulasmistir. Bu
durum uygulamayi kullanan insanlarin giin
gectikce arttigini gostermektedir®.

E-Nabiz sistemine, e-Devlet kapisi
iizerinden e-Devlet sifresi, e-Imza veya
Mobil Imza kullanilarak T.C. numaras: ile
giris yapilabilmektedir. Sistem
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kullanicilarin profil ayarlarimi
diizenlemelerine  imkan  vermektedir.
Uygulama igerisinde kullanicinin saglik
geemisi, saglik profili, saghk tesisi
ziyaretleri, regeteleri, raporlari, haklari,
tahlilleri, goriintiileri, kemik iligi ve kan
bagist durumlari, alerjileri, acil durum
notlari, dokiimanlar1 ve erisim bilgilerine
ait kayitlar yer almaktadir. E-Nabiz
uygulamasi erisim konusunda da yetkiyi
kullanictya vermektedir. Bu noktada kisinin

verilerinin kimler tarafindan
goriilebilecegine  kisi  kendisi  karar
vermektedir. Bu anlamda  hastanin

mahremiyetine disaridan miidahaleler de
engellenmis bulunmaktadir.

E-Nabiz sistemi sayesinde kullanicilar;
randevu alabilmekte ve bu randevular
takip  edebilmekte, organ bagisinda
bulunabilmekte, hizli bir sekilde rapor
tahlil ve rontgen sonuglarina
ulagabilmekte, as1 karti olusturabilmekte,

doktorlara puan (yildiz) verebilmekte, aile
hekimini degistirebilmektedirler.

E-Nabiz  uygulamasi  teknolojinin
gelismesine ve saglik hizmeti
kullanicilarinin -~ ihtiyag ~ duyabilecegi

uygulamalara bagli olarak her gegen giin
gelistirilerek daha kullanilabilir ve yararli
hale getirilmektedir.

E-Nabiz uygulamasina yonelik yapilan
akademik caligmalar sonucu getirilen
Oneriler sayesinde, kullanici talep ve
sikayetleri géz onlinde bulunduruldugunda
sistemin eksik kalan ya da gelistirilmesi
gereken alanlarim1  gérmek daha kolay
olacaktir. Bu amacgla, bu calismada e-
Nabiz  uygulamasi  incelenerek, bu
uygulamaya yonelik olarak medyada yer
alan haberler ve bu haberlerin devaminda
uygulamaya  getirilen  yenilikler  ve
gelistirilmesi  gereken teknik ozellikler
belirlenmeye c¢aligilmistir.

E-NABIZ LITERATUR iNCELEMESI

E-Nabiz uygulamasi 03 Nisan 2015
tarininde  kullamlmaya  baslanmustir®.
Kullanic1  dostu  olarak  programlanan
uygulamaya T.C. kimlik numarasi ve
kullanici  tarafindan  belirlenen  sifre
kullanilarak giris yapilabilmektedir. igerik
olarak degerlendirildigine kullaniciya, o

giine kadar yaptirmis oldugu tim
tahlillerini, hastaliklarini, tibbi
goriintiilerini, regetelerini, kan  bagisi

gecmisini, acil durum notlarini, ziyaret
edilen saglik kuruluslarini gérme; sikayeti
ile ilgili olarak kendi resmini ¢ekerek
sisteme yiiklemesine imkan veren bir
baglanti sunma; organ bagis1 bildirimleri,

randevu gecmisi ve yeni randevu alma,
saglik verilerini kullanarak gelecege yonelik
saglik ile ilgili tahminler yapabilme gibi pek
cok imkan saglamaktadir.

Literatiir incelendiginde e-Nabiz
uygulamasina yonelik az sayida bilimsel
caligmanin yapildigi buna karsilik medyada
pek ¢ok haber yapildigi goriilmiistiir.
Yiksekogretim Kurulu Bagkanligr Tez
Merkezinde (Yoktez) ve Google Akademik
de “e- Nabiz” konusu hakkinda yer alan
caligsmalar Tablo 1’de verilmektedir.

Tablol. E-Nabiz Sistemi Hakkinda Yapilan Akademik Calismalar

= —_ . .

E = Yazar Cahsma Ismi Alan/Dergi

. Medipol Universitesi 6grencilerinin saglik bilgi

2 ~ Demir sistemleri ve e-Nabiz sistemine iligkin Saglik Kurumlari
i & farkindalik ve kullanim diizeylerinin Yonetimi

belirlenmesi
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Sistemlerin gelistirilmesinde mobil

o N
b= Karakethiidaoglu uygulamalarda kullanici geri bildirimlerinin Halk Sagligi
o ! onemi: Tiirkiye e-Nabiz 6rnegi
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Tablo 1° de goriildiigii lizere e-Nabiz
bashiginda yer alan 3 yiiksek lisans tezi, 6
makale ve 1 bildiri yer almaktadir. En ¢ok
calisilan konu ise “e-Nabiz farkindalig1” dir.

Demir (2017) yaptigt ¢aligmada,
arastirmaya  katilan 422 katilimcinin
yaklagik yarisinin e-Nabiz uygulamasini
hi¢c duymadig1 ve arastirmaya katilan on
kisiden sadece bir kisinin kendisinin,
ailesinin ya da akrabalarinin bu sisteme
kayitl oldugu ve bu sistemi kullandiklarini
saptamistir’.

Karakethiidaoglu (2019), uygulamanin
gelistirilmesi gereken ve sorunlu yonleri
oldugunu ortaya koymustur. Kullanicilarin,
e-nabiz uygulamasindan genel olarak
memnun  oldugunu ancak  yorumda
bulunan katilimcilarin uygulamanin sistem

sorunlarindan sikayet etmekte oldugunu
belirtmistir. Bu sorunlar; yavas c¢alismasi,
sifre ile giris sorunlari, giincellemelerden
sonra yasanan sorunlar, sisteme kisinin
verilerinin diigmemesi ve sisteme yanlis
verilerin diismesi seklindedir®.

Demir (2019), Erzurum’da il bazh
oranlara baktiginda katilimcilarin e-Nabiz
uygulamasini duyma oranlarinin ¢ok diisiik
oranda olmadigini fakat sisteme kayit olma
ve kullanma oraninin diisikk oldugunu
ifade etmistir®.

Ekiyor ve Cetin (2017), hem saghk
calisanlarinda hem de saglik tiiketicilerinde
e-nabiz uygulamasini  bilme oraninin
ortalamanin iistiinde oldugunu
belirtmistir®.

Yesiltag (2018), arastirmaya katilanlarin
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egitim seviyeleri ile E-nabiz
uygulamalarimi kullanma arasinda anlaml
fark oldugunu ve e-Nabiz uygulamasinin
egitim diizeyi yiiksek bireyler tarafindan
daha  fazla  kullamildigt  sonucuna
varmistirt,

Yorulmaz vd. (2018), arastirmaya dahil
olan katilimcilarin = %]17’sinin  sisteme
kayith, %83’linlin ise kayitlh olmadigini
belirtmistir. Uygulamadan kullanicilarin
%5,6’sinin - ¢ok  memnun, %38,7’sinin
memnun,  %0,3’lniin ise  memnun
olmadigini tespit etmistir. Kullanicilar e-
Nabiz uygulamasmi, tahlil ve tetkik
sonuclarint 6grenme, alerji hastalik vb.
durumlar1 kayit altina alabilme, alinan
saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi
yoniinden faydali bulmaktadir?.

Inal ve Ercil Cagiltay (2019)’m
uygulamanin fonksiyonelligini belirlemeye
yonelik yapmis oldugu ¢aligmalarinda,
katilmcilarin =~ ozellikle kisisel —saglik
kayitlarinin uygulama igerisinde eksiksiz
ve dogru goriintilenmesi konusunda
problemlerin oldugunu, renk sec¢iminden
uygulamanin daha kullanilabilir hale
getirilmesine kadar pek ¢ok acidan
gelistirilmesi gerektigini ve uygulamanin
farkli teknoloji-platform veya ortamlarda
caligabilir olmasimm1 ve ilgili paydaslarla

(doktor-hasta gibi) uygulama iizerinden
daha etkili bir sekilde iletisime olanak
saglamas1 gerektigini belirtmislerdir®®,

fleri ve Uludag (2017) ise, e-Nabiz
uygulamasmin Onceliginin sisteme dahil
olmayan saglik kuruluslarinin da stiratle
sisteme entegre edilmesi ve hastalarin
mahremiyetini koruma kaygismnin st
diizeyde tutulmasi gerektigi sonucuna
ulasmustir®®,

Kira¢ ve Yilmaz (2019), katilimeilarin e-
Nabiz uygulamasini duyma orami yiiksek
olsa da kullanma oranmin diisiik oldugunu;
kadinlarin,  yiiksek  lisans-  doktora
mezunlarinin ve siirekli ilag kullananlarin
e-Nabiz  uygulamasim1  daha  fazla
kullandiklarini belirtmistir®®.

Son olarak Soysal ve Yal¢in (2019)
calismalarinda, arastirmaya katilan
ogrencilerin %70’nin e Nabiz
uygulamasint  duydugu ancak sadece
%13’linlin uygulamay1 kullandig1 ve diger
degiskenlere oranla yas degiskeninin e-
Nabiz uygulamasi hakkinda bilgi sahibi
olmada farklililk gosterdigi, arastirma
sonuclarina  bakildiginda  21-24  yas
grubundaki Ogrencilerin e-nabiz
uygulamasina kayit olma durumlarinin daha
az oldugunu belirlemislerdir'®.

MATERYAL VE METOT

Tanmimlayic1 tipteki bu arastirmada e-
Nabizla ilgili son 5 yilda (01.01.2015-
05.04.2020 tarihleri arasinda) ulusal web
sayfalarinda yer alan haberlerin analizi
yapilmaya calisilmistir. Bu amagla Google
arama motoruna ‘e-Nabi1z’ anahtar s6zciigii
girilerek, “Araclar” kismindan “Son 5 y1l”’
secilmistir. Haber sitelerinden elde edilen
102 haber analize tabi tutulmustur. Ayni
haber konusu birden fazla haber sitesinde
yayinlandigindan dolay1r sadece bir haber
sitesi kaynak olarak alinmistir. Caligmada
nitel arastirma ydntemlerinden igerik
analizi  teknigi  kullamlmistir.  Icerik
analizinin amaci, elde edilen verileri
aciklamaya yardimecir olacak kavram ve
iligkileri  ortaya  koymaktir. Icerik
analizinde, betimsel analizle Ozetlenen ve

yorumlanan verilerin derinlemesine
incelenmesi ~ ve  yeni  kavramlarin
olusturulmasi séz konusudur'’. Bu nedenle
veriler belirli  kavramlar ve temalar
cercevesinde bir araya getirilerek, daha
anlasilabilir sekilde diizenlenerek
yorumlanir. Arastirmada medyada yer alan
haberler oncelikle kodlanmistir, sonrasinda
da kodlar bir araya getirilerek incelenmis ve
ortak yonler bulunarak tematik kodlama
islemi yapilmistir. Temalar teknoloji kabul
ve kullanom  modelinde yer alan
degiskenlere gore belirlenmistir. Teknoloji
kabul modeline gore degiskenler; fayda,
kullanim kolayligi, kullanima yonelik
tutum, davranissal niyet ve davranistir'®
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Arastirmanin Etik Yonii Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma, sekonder verilere dayali bir Arastirma da incelenen haberler Google

calisma oldugu i¢in ve igerik analizi arama motorunda yer alanlar ile sinirlidir.
yapildigindan ~ 6tiiri  etik  kurul  izni
alimmamastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 2’de e-Nabiz sistemi ile ilgili
haberlerin yillara gére dagilimi verilmistir.
E-Nabiz uygulamas: T.C. Saglik Bakanlig1

Tablo 2. Yillara Gére e-Nabizla ilgili Haberlerin
Dagilimi

Yillara gore haber sayilar

tarafindan 1 Ocak 2015 tarihinde
Tiirkiye’de Saglik Reformu kapsaminda;
“Kigisel Saglik Kaydi Sistemi” olarak

2015 2016 2017 2018 2019 2020

TSI Toplam
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Nisa
Uygulama 03 Nisan 2015 tarihinden na
itibaren vatandaglarin kullanimina kada
acilmistir. Bu nedenle 2015-2020 yillar N
arasinda Google arama motorunda haber 16 3 3 23 31 23 102

basliginda “e- Nabiz” kavrami yer alan
haberler incelemeye tabi tutulmustur.

Tablo 2 incelendiginde uygulamaya
yonelik haberlerin daha ¢ok, kullanima
baglanilan ilk yil olan 2015 (16 haber) ve
2019-2020 yillar1 arasinda (57 haber) yer
aldig1 goriilmektedir. Son 5 yilda toplam
102 haber web sayfasinda yer almistir.

Tablo 3. Temalarina Gore Haberlerin Yillara Gore Dagilim

Temalar/Yil 2015 2016 2017 2018 2019 2020
lar (Nisan’a
kadar) Toplam
n % n % n % n % n % n %
Yenilikler 8 %18 0 %0 1 %2 8 %18 14 %32 13 %30 44
Fayda 13 %18 2 %3 2 %3 16 %22 23 %31 17 %23 73
Kullanim 10 %15 0 %0 3 %5 15 %23 22 %33 16 %24 66
Kolayhgi
Kullamici 0 %0 1 %8 2 %17 5 %42 3 %25 1 %8 12
Sayis1
Giivenlik 3 %13 1 %4 1 %4 5 %21 9 %37 5 %21
24
Sikayet 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 1 %100 0 %0 1
Odiiller 0 %0 0 %0 1 %10 0 %0 0 %0 0 %0 1
Duyurular 0 %0 0 %0 0 %0 1 %14 4 %57 2 %29 7
Zorunluluk %0 %0 2 3
0 %0 0 0 %67 0 %0 1 %33

temalarin haberlerde ka¢ kez yer aldigina
yonelik dagilimi verilmektedir. Bir haberde
Tablo 3’te haberlere yonelik yapilan birden ¢ok tema yer alabilmektedir.

igerik analizi sonucunda olusturulan
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Tablo 3 incelendiginde haberlerde 9
farkli temaya yer verildigi gériilmektedir. Bu
temalar;  yenilikler, fayda, kullanim
kolayligi, kullanici sayisi, giivenlik, sikayet,
odiller, duyurular ve zorunluluk olarak
belirlenmistir.

Yenilikler temasi, e-Nabiz’a getirilen
yeni  uygulamalar1  ifade  etmektedir.
Uygulama siire¢ igerisinde yapilan arastirma
ve kullanic1 beklentilerine uygun olarak

biinyesinde yeni uygulamalari
barindirmaktadir.
Fayda, uygulamanin kullanicilara

sagladig1 imkanlar1 ifade etmektedir. Bu
faydalar; e-Nabiz sistemi {izerinden
randevu  alinabilmesi, aile  hekimini
degistirme islemi yapilabilmesi, hastaneye
tekrar gitmeden koronaviriis ve diger test
sonuglaria ulasilabilmesi, hamileler icin
hastaneye gitmeden rapor
olusturulabilmesi, as1 karti olusturulmasi,
kalp krizi riskini hesaplayabilme, giyilebilir
teknolojilerle uyumlu olmasi ve tiim saglik
verilerinin takip edilebilmesi gibi birgok
faydalar1 bulunmaktadir.

Kullanim kolayligi, e-Nabiz sistemine e-
Devlet izerinden veya e-Nabiz
uygulamasini indirerek giris
yapilabilmektedir. Ayrica ekrandaki menii
segeneklerinin (regetelerim, tahlillerim, kan
bagist durumu vb.) acik ve anlasilir
olmasindan  dolayr  herkes rahatlikla
kullanabilmektedir.

Giivenlik, uygulama kullanic1 tarafindan
belirlenen sifre ile ve kullanicinin riza
gostermis oldugu kisilerin (aile hekimi,
muayene oldugu hekim, tiim hekimler vb.)
bireye ait bilgilere erisimine imkan
vermektedir.

Sikayet, Tiirk Tabipler Birliginin yaptigi
duyuruda e-Nabiz  ¢oktii  iddiasinda
bulunulmustur. Saglik Bakanligi,
21.06.2019 tarihinde, Kisisel Saghk
Verileri Hakkinda Yonetmelik’i yiiriirliige
sokmus; Yonetmeligin hukuka aykir1 bazi
maddelerinin iptali i¢in de Turk Tabipler
Birligi ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi
tarafindan  2.9.2019  tarihinde  dava

acilmistir. Bu dava Danistay’da
incelenmeyi beklemektedir.
Odiiller, uygulamanmn  ulusal  ve

uluslararas1 almis oldugu odiillere yonelik
bilgileri igermektedir. E-Nabiz uygulamasi,
Birlesmis Milletler Diinya Bilgi Toplumu
Inisiyatifi kapsaminda verilen 2016 Diinya
Zirve Odiillerinde "En Iyi Saglk
Uygulamas1" se¢ilmistir.

Duyurular, Saglhik Bakanliginin bagh
saglik kurumlarina yonelik yapmis oldugu
geri-ddeme, ICD kodlart vb. bilgileri
icermektedir.

Zorunluluk, Saglik Bakanligi tarafindan
bagh saglik kurum ve kuruluslarinda e-
Nabiz uygulamasina gecilmesi, gecilmedigi
takdirde geri 6demelerin nasil yapilacagina
dair bilgiler yer almaktadir.

Tablo 3 incelendiginde haberlerde en
fazla “fayda” sonra “kullanim kolayligi1”
temasinin ~ yer aldigi  goriilmektedir.
Haberlerde en az yer alan ise, “sikayet ve
odiller”  temasidir.  Bir  teknolojinin
kullanacak bireyler tarafindan
benimsenmesi i¢in o teknolojinin fayda ve
kullanim kolayliginin ortaya konmasi
gerekmektedir. Bireylerde algilanan fayda
ve algilanan kullanim kolaylig1
yaratildiktan sonra teknolojinin daha ¢abuk
benimsendigi diisiiniilmektedir'®.

Tim haberlerin icerik analizi
yapildiktan sonra dikkat ¢eken 10 haber
detayli olarak ele alinmistir. Haberler;
yayimlanma tarihi, kaynak, baslik ve icerik
olarak tablolastirilmistir. Haberler, tam
metinlerinin uzun olmas1 sebebiyle, Ozet
olarak verilmistir.

Haber 1: 20.03.2020/
sabah.com.tr'®den alinan ve haber baslhigi
"E Nabiz giris nasil yapilir? E- Nabiz giris
ile corona viriisii (koronaviriis) test
sonuglart sorgulama ekrani" olan haberin
icerigi: "Saglik Bakanligi’'nin yaptig
aciklamaya gore, vatandaslar Covid-19 icin
yapilan  testin  sonuclarina  e-Nabiz
sistemine giris yaparak Ogrenebilecek.
Saglik Bakanligi tarafindan diin hizmete
sokulan  covid-19  testi  sayesinde
vatandaglar hasta olup olmadiklarimi
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internet lizerinden Ogrenebiliyor.” Haber
incelendiginde “’E-Nabiz uygulamasina
nasil girig yapilir?”’ ve ’Koronaviriis test
sorgulama’’ basliklarina yer verilmistir.
Diinyanin ve Tiirkiye‘nin koronaviriisle
micadele ettigi su giinlerde, koronaviriis
testinin negatif mi ya da pozitif mi
oldugunun sonucu e-Nabiz sisteminden
ogrenilmektedir. Boylece insanlarin sonug
icin tekrar hastaneye gitmesine gerek
kalmadan  diger insanlarla  temasin
azaltmasina imkan saglamaktadir. Diinya
Saglik  Orgiti ~ (DSO) tarafindan
koronaviriis pandemi ilan edilmistir. Boyle
onemli bir konunun e-Nabiz ile hizh
entegrasyonunun saglanmasi son derece
olumlu bir gelismedir.

Haber 2: 22.09.2019 tarihinde
Hiirriyet.com.tr?de  yayimmlanan  ve
basliginda “Karekodla e-Nabiz da” olan
haberin igerigi, "Saglik Bakanligi’nca
gelistirilen e-Nabiz sistemine yeni bir
ozellik eklendi. Cocuklar i¢in kres,
anaokulu, spor etkinliklerine katilim gibi
basvurularda istenen asi1 kartlar1 e-Nabiz
web portali (www.enabiz.gov.tr)
tizerinden indirilerek biirokratik islemlerde
kullanabilecektir." Haberin igerigi
incelendiginde;  "Sistemden indirilen
belgenin dogrulanabilmesi amaciyla belge
lizerine karekod eklendi. Indirilen belge
tizerinde bulunan karekod akilli telefonlar
vasitasiyla okutularak belge
dogrulanabilecek. Uygulamadan
yararlanmak isteyen vatandaslar
www.enabiz.gov.tr adresi iizerinden
giri yaparak elektronik as1  kartim
indirmek istedigi ¢ocugunun profiline gecis
yapacak, as1 takvimi sekmesine ulagacak
ve elektronik as1 karti indir butonuna
basarak dokiimani indirebilecek. E-Nabiz
profili olmayan vatandaglar e- Devlet
kapisindan (www.turkiye.gov.tr) girerek e-
Nabiz iizerinden islemlerini
yapabilecek." bilgilerine yer verilmistir. Bu
sayede vatandaslar as1 kart1 almak i¢in aile
hekimliklerine gitmek yerine, kisa bir

stirede bu sistem sayesinde as1 kartina
ulasabileceklerdir. Karekod sayesinde de
belgenin dogrulugunu kontrol

edilebilecektir. Ugurlu, Egici, Yildirim,

Ornek ve Ustii (2012) tarafindan yiiriitiilen
caligmada; aile hekimligi uygulamasindaki
problemlerden biri olan asiya ¢6ziim yolu
olarak “Aile hekimleri disinda yapilan
asilarda (6zel hastaneler, muayenehaneler
vs) uygun as1 yapilmasi, asi ve izlemlerin
aile hekimlerine bildirilmesi zorunlu hale
getirilmelidir.” Onerilmistir?..

Aile hekimlerinin  e-nabiz  sistemi
iizerinden hastanin hangi hastanede as1
yaptirdigini gorebilmesi bu soruna ¢éziim
kazandirmistir.

Haber 3: 26.07.2019 tarihinde
Sézcii.com.tr>’den alinan ve baslhiginda
“Yapay zeka temelli beslenme uygulamasi
e-Nabiz’a girecek’ olan haberin igerigi
“Bireylerin biitlin tibbi bilgilerini tek bir
cat1 altinda toplayan ve 12 milyon kullanici
sayisina  ulasan e-Nabiz  Sistemi'nde
vatandaslarin ~ hayatin1  kolaylastiracak
uygulamalar devreye giriyor.” Yapay zeka
birgok alanda kullanildigi gibi saghk
bilisim alaninda da son yillarda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Haberde
yapay zekanin e-Nabiz uygulamasinda
kullanilmaya  baslandigi  belirtilmistir.
Yapay zeka, insana mahsus olan, idrak
etme, 6grenme, ¢ogul kavramlar: baglama,
digtinme, fikir yiriitme, sorun ¢dzme,
iletisim kurma, karar verme gibi yiiksek
bilissel etmenleri ya da otonom davranislar
sergilemesi beklenen yapay bir isletim
sistemidir®.

Bilgi sistemlerinde biriken  biiyiik
bilgileri anlamlandirabilmek, analiz etmek,
yeni ¢ikarimlarda bulunmak ise yapay
zekalar1 Onemli hale getirmektedir. Giin
gectikce toplumun ¢ogu alaninda, devlet
kurumlarinda, veriyi islemede ve
sonrasinda karar verme asamalarinda yapay
zeka ve robotik sistemlerin  Onemi
artmaktadir®®. Nabiz sisteminde uygulanan
yapay zeka hem doktorlarin teshis ve tedavi
uygulamalarinda yardimci olacak hem de
kullanan vatandaslari yonlendirerek birgok
konuda yardimci olmay1 hedeflemektedir.

Haber 4: 23.02.2020 tarihinde
Magazin.com.tr®® alinan ve bashg “‘E-
Nabiz'da doktorlara yildiz geliyor!”” olan
haberin icerigi “Saglik hizmeti alan
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vatandaglarin memnuniyet derecelerine
gore e-Nabiz lizerinden doktorlara

“yildiz” vererek puanlamasi, tiim kamu
personelleri icin uygulamaya
sokulacaktir.”  Giiniimiizde hasta ve
yakinlarinin muayene, teshis ve tedavi
stire¢lerindeki rolleri ve siirece katilimlari
artmaktadir. Ozellikle kalite ve
akreditasyon stireglerinde hasta
memnuniyeti kapsaminda belirli araliklarla
hastalara ve yakinlarina memnuniyet
anketleri yapilmaktadir. Bu memnuniyet
diizeylerini daha kolay belirlemek igin
anket disinda bagka yontemler de
uygulamaktadir. Ornegin, Saglik Bakanlig
hastaneden tibbi bir hizmet aldiktan sonra
vatandaglar1  telefonlarindan  arayarak
memnun kalma diizeylerini sormaktadir.
Bu kapsamda haber incelendiginde, e-
Nabiz uygulamasma getirilen bir yenilik
sayesinde, hizmet alinan doktorlara yildiz
(puan) verilebilecektir. Verilen bu yildiz
hem memnuniyet derecesini gostermekte
hem de  doktorlarin  performansini
belirlemektedir. Geribildirim, sistemlerin
isleyisini  kontrol etmek ve gerekli

diizenlemelerin yapilmasina imkan
vermesi acisindan son derece onemlidir.
Haber 5  23.01.2020 tarihinde

Airporthaber.com?®den alinan ve bash@
“THY 1ise alim siirecinde bakiyordu... e-
Nabiz sisteminde kokli degisiklik” olan
haberin igerigi “Sifresini paylasmay1 kabul
etmeyen adaylarin ise ise alimmadigini
belirten  Herdem, “Saglik verilerinin
gizliligi Anayasa ile glivence altina alinmis
olmasina ragmen THY hekimleri, e nabiz
gecmigine bakma hakkini kimden, hangi
yasadan aliyor?” diye sormustu.” Buna
benzer sekilde sikdyetlerin  siirmesi
sebebiyle Genel Miidiirliigiimiizce yeniden
yapilan degerlendirme sonucunda alinan
karar dogrultusunda e-Nabiz kullanan
bireylerin, saglik tesisi ziyaretlerini kendi
profillerinden  gizlemeleri  saglanmistir.
Birey tarafindan herhangi bir saglik tesisi
ziyaretinin gizlenmesi durumunda, ilgili
ziyaret kapsaminda konulan teshisler,
yapilan tahlil ve tetkikler, hastaya yazilan
ilaglar gibi Dilgiler ve raporlar ilgili
kullanicinin profilinden gizlenecektir.” Son

yillarda insan haklar1 olgusunun toplum
iizerindeki etkisinin artmasi ve birey
olgusunun merkezde olmaya baglamasi
mahremiyet olgusunun da Ozlimsenmesine
yol acmistir. Aynm1 zamanda teknolojinin
hizli gelisimiyle birlikte insanlar, giinliik
yasantilarint daha rahat devam ettirme,
yasam kalitelerini artirma ve bireysel
haklarim1  savunabilme gibi nedenlerle
giindelik hayatlar1 i¢in kisisel bilgilerini
paylagmayi, giivenlik nedeniyle de kisisel
onaylari olmaksizin konusma ve hal
hareketlerinin kayt edilmesini
kabullenmigler, hatta kendileri  talep
etmiglerdir. Teknolojiyle birlikte bu bilgiler
depolanabilmekte, analizi  yapilabilip,
paylasim yapilarak ¢ok kisa slirede
toplumun cok genis kismina
yayginlastirilabilmektedir?’.

Haber incelendiginde Tiirk Hava
Yollarinin ise alim siirecinde adaylarin e-
Nabiz sifrelerini alarak sistemden saglik
kayitlarini incelenmesinden bahsedilmistir.
Tibbi etik ilkeler acisindan bakildiginda
hasta  kayitlarmin  diclincii  kisilerle
paylasilmamasi gerekmektedir. Hastanin
kendisi veya varsa kanuni temsilcisi
hastanin var olan tibbi kayitlarinin birer
Oornegini  veya ¢iktisinin  alinmasinin
imkan: bulunmayan fotografik belgelerin
raporlarini alabilir. Kanuni bir gerekge
olmadig1 siirece, elektronik ortamdakiler
dahil hastanin tibbi bilgileri baska
kimseyle paylasilamaz. Hastanin
bilgilerinin  yetkileri olmayan insanlar
tarafindan izlenememesi, ulasamamasi1 ve
kullanamamas1 i¢in gerekli Onlemlerin
alinmas1 zorunludur?®. Béylece elektronik
ortamda kurum veya kuruluslar dahil
kullanici rizast olmadan ulasilmast etik
degildir. Bu kapsamda haberde de
belirtildigi gibi e-nabiz kullanicilarinin
mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli
Oonlemler alinmistir.

Haber 6: 04.05.2016 tarihinde
Milliyet.com.tr*’de yaymlanan ve bashg
"E-nabiz kullanic1 sayist 3,5 milyona
ulasti” olan haberin igerigi "Saglk
Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirii Dr. Mustafa Mahir Ulgii, “Kisisel
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saglik sistemi olan e-Nabiz sistemi
kullanic1 sayisinin 3,5 milyona ulastigini,
sistemde bulunan organ bagis1 talebi
sayesinde de 36 bin kisinin organ bagisi
beyaninda bulundugunu, toplam 81 bin
mobil cihazin sisteme veri gonderdigini,
sadece biyokimya sonuglart i¢in vatandasa
verilen kagitlar nedeniyle on bin {i¢ yiiz
kirk altt agacin kesildigini bu sistem
sayesinde bunun da en az noktaya
inecegini” vurguladi.

Haber incelendiginde e-Nabiz sisteminin
kullanicilarin hizmetine sunulmasindan bir
bucuk yil sonra kullanici sayisinin 3,5
milyona ulastigindan séz edilmistir. E-
Nabiz kullanicilarinin  sistem iizerinden
organ bagis1 yapma, tahlil ve tetkik
sonuclarina ulasma gibi  faydalardan
bahsedilmistir. Toplumsal stirdiiriilebilirlik
icin kagit kullanimi ve dolayisiyla agag
kesiminin azaltilmas1 6nemli bir konudur.
Tahlil ve tetkik sonuglarmin kagit yerine
dijital ortamda kullanicilarin hizmetine
sunmak, istedigi yer ve zamanda herhangi
bir  mobil cihaz ile Dbu bilgilere
ulagabilmesine  imkan saglamak bu
teknolojiyi kullananlarin sayisint da her
gecen glin artirmaktadir.

Haber 7: 21.03.2017 tarihinde
trthaber.com®®’de yayinlanan ve basligi “e-
Nabiz' Diinya Zirve Odiillerinde 'En lyi
Saglik Uygulamasi se¢ildi” olan haberin
igeri8i “e-Nabiz sistemi, (DBTZ) Birlesmis
Milletler Diinya Bilgi Toplumu Inisiyatifi
dogrultusunda verilen 2016 Diinya Zirve
Odiillerinde En lyi Saghik Uygulamas:"
secildi. Yaklasitk 1,5 yil 6nce hizmete
alman ve 4,5 milyonu asan kullanici
sayisina erisen e-Nabiz, sahip oldugu
ozelliklerle  vatandaglara tim  saglik
kayitlarina erisme imkani sunuyordur.”
Bilisim teknolojileri, teknolojinin saglikta
kullanim1 ve saglik alaninda kalitenin
gelistirilmesi  ve uygulanabilir saglik
politikalarma  stireklilik  kazandirilmasi
bakimindan 6nemlidir®. Bu kapsamda e-
Nabiz sisteminin kullaniminin artmasi,
faydalarinin  ve kullanim kolayliginin
olmas1 gibi nedenler e-Nabiz

uygulamasmna 2017 yilinda “en iyi saglik
uygulamas1” 6diiliinii kazandirmistir.

Haber 8: 23.10.2018 tarihinde
Ensonhaber.com®°da yayimnlanan ve haber
baslig1 “Radyolojik goriintii ve raporlara e-
Nabiz'dan ulasilacak” haberin igerigi
“Kisisel saglik sistemi e-Nabiz sayesinde
artik radyolojik goriintii ve raporlara da
sistem lizerinden ulasilabilecek. Artik
hastalar, kendilerinden istenen filmleri
tasimak durumunda kalmayacak. Birinci,
e-Nabiz sisteminde 19 milyona yakin
tomografi, 15 milyona yakin MR goriintiisii
ve 90 milyona yakin da diiz grafi
bulundugunu soylemistir ve diinyada bu
denli genis saglik verisinin toplandig1 bir
portalin olmadigina dikkati ¢ekmistir.
Diinyada bu tarz modellerde 60 tane
hastane duyulunca c¢ok biiyiik proje gibi
anlatilir ancak su anda sisteme entegre
bizim bin 700'in iizerinde saglik tesisimiz
var. Tirkiye'ye 0Ozgii bir model ve
Uluslararasi standartlar1 kullanarak
tamamen Tirk miihendisler tarafindan
gelistirilmis, lisansli tamamen yerli ve milli
bir projedir.  Bircok iilke, bizim
standartlarimizi kendi iilkelerinde
kullanmak istiyor. Sistem herhangi bir
radyologa ve hocasina ayni anda ayni film
lizerinde calisabilme, sesli veya goriintiilii
konsiiltasyon yapabilme olanagi sagliyor.
Bu konusma da sistem sayesinde hastanin
dosyasina eklenebiliyor.” Haber
incelendiginde  e-Nabiz  uygulamasina
radyolojik  goriintiilemeyle ilgili  yeni
ozellikler eklenmesinden s6z edilmistir.
Tiirkiye, MR, rontgen gibi radyolojik
gorlintiileme  konusunda OECD  iilke
ortalamalarinin {izerinde bir orana sahiptir.
Ornegin MR gériintileme  OECD
ortalamasi 2017 yilinda her bin kiside 149
iken bu oran Tiirkiye’de her bin kiside
207°dir. E-Nabiz uygulamasi sayesinde
gereksiz tetkiklerin tekrarlanmasinin oniine
gecilmesi hedeflenmektedir. Dijital
olmayan ortamlarda rontgen filminin
muhafaza edilmesi ve dosyalanmasi
oldukca giictiir. Zaman igerisinde hasta
dosyasinda yipranmakta veya
kaybolmaktadir. Saklanmas1 giic olan bu
sonuglarin dijital ortamda kullanicilarin
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hizmetine sunulmasi hem bu filmler igin
malzeme kullanimin1 hem de beraberinde

tagima zorunlulugunu ortadan
kaldirmaktadir.
Haber 9: 04.07.2019 tarihinde

Memurlar.net.*da yaymlanan ve haber
baslig1 ‘‘e-Nabiz'da yapay zekd devrimi’’
olan haberin igerigi “Yapay zekali e-
Nabiz'la MR istismarinin dniine gegilecek.
Hatta daha da ilerisi. Onceden hastanin MR
cekiliyordu, bir bagka doktor ise o hastanin
MR’1mmin ¢ekilip c¢ekilmedigini bilmeden
tekrar hastadan MR isteyebiliyordu. Simdi
e- Nabiz sayesinde sistem Tlizerinden
goriilebilen MR'mn, bir adim ileride dogru
cekilip ¢ekilmediginin onayin1 vererek
SGK tarafindan 6demesinin yapilmasini 6n
goriilityor. Yapay zeka devrede oldugu i¢in
istismarin giderek Onlenecegi bir doneme
giriliyor. Ornegin obezite ameliyatlar:.
Ameliyattan o6nce 3-4 aylik bir diyet
programindan gectikten sonra ona ragmen
zayiflama olmuyorsa o zaman vakaya
dijital ortamda onay verildikten sonra
ameliyat yapilacagi bir doneme giriyoruz.
Diinyada bu anlamda dijital ortamda onay
mekanizmasi yok. Bunu yapabilmek de
yapay zeka ve biiyiik veri ile ilgili.”

Yapay zeka uygulamalar1 her alanda
oldugu gibi  saghk alaninda da
yayginlagmistir. 2019 yilinda yapilan
habere gore yapay zekd e-Nabiz
uygulamasinda kullanilmaya baglanacak ve
ameliyat, tan1 koyma gibi bircok karar
almada faydalanilacaktir. Ornegin
yinelenen MR’lar Onlenecek, vatandas
tekrar radyasyona maruz kalmayacaktir.

Ayrica yapay zeka sayesinde dijital
ortamda hamilelik siireci izlenecek ve daha
sonra dogum igin Ssezaryen veya normal
dogum  olup  olmayacagma  Kkarar
verilecektir.

Haber 10: 26.05.2015 tarihinde
Memurlar.net**’de yaymlanan ve bashg
‘‘E-nabiz ile hastaya ambulans 10 dakikada
ulagsacak’ olan haberin icerigi “Akilli
telefonlara indirilen ‘e-Nabiz uygulamasi
sayesinde hasta 112’yi aradifi zaman
hastanin konum bilgileri GPS araciligiyla
acil servisteki cagriya bakan kisinin
ekraninda  goriinecek. Ambulansta bu
sayede hastaya adres sormadan konuma on
dakikada ulasacak.” Insan hayati soz
konusu oldugunda saghik hizmetinin
aksamadan  sunulmasi  ozellikle ilk
mildahaleyi yapacak ambulansin olay
yerine zamaninda ulasmasi son derece
hayati bir konudur. Acil miidahaleye gerek
duyan hastaya ulagmak kadar hastanin
geemis saglik bilgilerine ulagsmak da saglik
calisanlarinin uygun miidahaleyi yapmasina
yardimer olmaktadir. Bu kapsamda haber
incelendiginde e- Nabiz uygulamasimni
telefonuna indiren kisilerin, acil durumlarda
112’yi aramalar1 halinde, ambulans gelene
kadar, saglik gorevlilerinin hasta ile ilgili e-
Nabiz uygulamasindaki saglik verilerine
ulagmast  Onemli bir gelismedir. Bu
entegrasyon sayesinde hasta ya da yaraliya
heniiz ulasmadan, saglik gorevlilerinin bu
hasta ya da yarali hakkinda bilgi sahibi
olmast zaman acisindan son derece
onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada 102 haber analize tabi
tutulmustur. Haberler 9 farkli temaya gore
incelenmistir. Haberlerde en fazla “fayda
ve kullanim kolaylig1”, en az “sikayet ve
odiiller” temasina yer verilmistir. Toplam
Kalite  YoOnetimi  anlayis1  icerisinde
degerlendirildiginde sikayet ile ilgili haber
say1st oldukca azdir ancak “sifir hata” ve
“miisteri memnuniyeti” acisindan sikayete
konu olan aksakliklar giderilmelidir.

E-Nabiz uygulamasi son iki yilda
haberlere daha ¢ok konu olmustur ve
yapilan haberlerin biiylik bir boliimi
getirilen yenilikler ve bu uygulamanin
yararlarina  yOneliktir. Uygulamanin
algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan
faydas1 artttkca kullanict  sayis1  da
artmaktadir. e-Nabiz gerek saglik hizmeti
kullanicilar1 gerekse sunucular1 ig¢in son
derece onemli bir uygulamadir. Bu nedenle
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calisgma  kapsaminda  bazi  Oneriler
gelistirilebilir. Egitim kurumlarinda
ogrencilerin bu konuya yonelik

farkindaliklarin1 artirmak amaciyla projeler
hazirlanabilir ya da kitle iletisim
araclariyla kamu spotlar1 hazirlanarak tiim
halkin uygulamanin yararlart hakkinda
bilgi sahibi olmasi1 saglanabilir.

E-Nabiz uygulamast saglik hizmeti
kullanicilarinin  beklentileri, sikayet ve
oOnerilerinin degerlendirildigi pazar

aragtirmalart  ile  daha
getirilebilir,

zengin  hale

Yasadigimiz teknoloji caginda
hayatimiz1 kolaylastiran birgok uygulama
gibi e-Nabiz uygulamasinin da sagladigi
faydalar goz Oniine alinarak tiim insanlarin
farkindaliklarinin artirilmast ve bilingli bir
teknoloji kullanimi saglanabilir.
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Adil Diinya Inanci ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Oz Yeterliligin Araci Rolii:
Saghk Yoneticiligi Adaylar1 Uzerine Bir Arastirma

The Mediating Role of Self-Efficiency in the Relationship Between Belief in Just World and Life Satisfaction:
A Research on Health Management Candidates

Murat BAS?, Ferhat Onur AGAOGLU?

oz

Bu caligma ile saglik yoneticiligi adaylar1 6zelinde
adil diinya inanci ve yasam doyumu arasindaki
iliskide 0z yeterliligin araci roliiniin belirlenmesi
hedeflenmigtir. Arastirmanin evrenini 323 kayith
ogrencisi bulunan Saglik Yonetimi boliimii 6grencileri
olugturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde
kullanilan formiil sonucu %95 giiven araliginda 179
Ogrenciyle yapilacak anketin yeterli oldugu tespit
edilmis; 242 6grenciye ulasilarak online anket yoluyla
elde edilen veriler SPSS 22 ve AMOS 24 programlari
araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda
adil diinya inancinin 6z yeterlilik ve yasam doyumu
ile arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Bununla beraber adil diinya inanct ve
yasam doyumu arasindaki iligkide 6z yeterliligin kismi1
aract rolii oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglari
paralelinde durum tespiti yapilmis, saglik yoneticisi
adaylarina onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Adil Diinya
Inanci, Oz Yeterlilik, Yasam Doyumu

ABSTRACT

With this study, it was aimed to determine the
mediating role of self-efficacy in the relationship
between belief in a just world and life satisfaction, in
particular for health management candidates. The
population of the research consists of Health
Management students of a university with 323
registered students. As a result of the formula used to
determine the sample, it was determined that the
questionnaire to be made with 179 students was
sufficient at the 95% confidence interval; 242 students
were reached and the data obtained through the online
questionnaire were analyzed through SPSS 22 and
AMOS 23 programs. As a result of the research, it was
determined that there is a positive and significant
relationship between belief in a just world and self-
efficacy and life satisfaction. However, it has been
determined that self-efficacy has a partial mediating
role in the relationship between belief in a just world
and life satisfaction. In parallel with the results of the
analysis, the situation was determined and suggestions
were made to the health administrator candidates.

Keywords: Health Management, Belief in Just World,
Self-Efficiency, Life Satisfaction
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GIRIS

Kiiresel saglik krizi, pandeminin yarattig1
yikict  etki, saglik sektoriinde giderek
yogunlasan  rekabet sartlari, saglik
hizmetlerine talebin giin gegtikge artmasi gibi
problemler beraberinde bu  sorunlarin
tistesinden gelecek profesyonellerin
gerekliligini  acikca ortaya koymaktadir.
Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli yonetim
anlayisi ile sunularak, sektoriin problemlerine
akilc1 ve profesyonel c¢oziimler iiretmenin
saglik yonetimi alaninda egitim almig
bireyler ile miimkiin olabilecegini s6ylemek
yanlis olmayacaktir. Saglik yonetimi lisans
egitimi miifredatlar1 incelendiginde saglik
isletmeleri 6zelinde belirlenen yOdnetim
derslerinin yaninda verilen muhasebe, hukuk,
isletme ve ekonomi egitimi teoride; staj
uygulamalari ise pratikte d6grencilere bilgi ve
donanim saglayarak sektore hazir bir sekilde
baslamalarinin planlandigini gostermektedir.
Ulkemizde 6zellikle kamu kurumlarinda
saglik yOnetimi egitimi almis bireylerin
yeterince istthdam edilmedigi goriilmektedir.
Saglik sektorliniin profesyonel yoneticilere
thtiyacinin oldugu acik¢a ortada olmasina
ragmen i3 olanaklarmmin kisith  olmasi
yonetici  adaylarimin  gelecek  kaygisi
tasimalarina ve sektoriin bu alanda eksik
kalmasina sebebiyet vermektedir.

Calismada kullanilan anketin bilesenleri
aragtirmacilar tarafindan yonetici adaylarinin
durum tespiti ve gelecege bakislariyla ilgili
ipuglar1  verebilecegi diisiiniilerek tercih
edilmistir. Anketin bilesenleri hakkinda
kisaca bilgi verdikten sonra bu Olgeklerin
neden tercih edildigini ve ¢aligmanin amacini
detaylandirmak daha anlamli olacaktir. Ilk
olarak adil diinya inanci teorisine gore,
bireylerin herkesin gercekten hak ettigini
aldig1 ve elde ettigini hak ettigi; iyi bireylerin
basina iyi, kotli bireylerin basmna ise koti
seylerin geldigi bir diinyada yasadiklarina
inanma ihtiyac1 vardir.! ikinci olarak 6z
yeterlilik; bireyin amaca ulagsmak i¢in gerekli
olan davraniglar1  organize etme ve
gerceklestirme yeteneklerini anlamasi olarak
tanimlanmaktadir.?  Yasam doyumu ise;
kisinin yasaminin ne derecede iyi oldugunu

veya yasantisini  nasil
seklinde agiklanmaktadir.®

degerlendirdigi

Bu c¢alisma ile saghk yoneticiligi
adaylarinin adil diinya inanct ve yasam
doyumu arasindaki iliskide 6z yeterliligin
araci rollinlin belirlenmesi hedefi paralelinde
durum tespiti yapilmasi amaglanmistir. Hata
payr kabul edilmeyen saglik hizmetleri
sunumunda  yonetici  olarak  ¢alisacak
adaylarin  bakis acilarmi  gelistirmeleri
sektorde kendilerine avantaj saglayacaktir.

1.Kavramsal Cerceve
1.1. Adil Diinya inanc

Adil bir diinya inancina iliskin teori,
bireylerin adil bir diinyada yasadiklarina
inanma  ihtiyacina  sahip  olduklarmi
gosterir. Bu inang, kisisel adil bir diinya
inanc1 ve adil bir diinyaya genel inang olarak
ikiye ayrilir; kisisel adil diinya inanci
diinyanin kendine adil oldugu inancina atifta
bulunur; genel adil diinya inanc1 ise diinyanin
diger insanlara adil oldugu inancini ifade
eder.* Bu aciklama 6rneklendirilecek olursa
bireylerin yiiksek kisisel adil diinya inancina
sahip pozisyonlar1 "hak ettigimi aliyorum",
yiikksek genel adil diinya inancina sahip
durumlart ise "insanlar hak ettigini aliyor"
duygusunu verir.> Genel olarak diinyanin adil
oldugu varsayimi, bireyin “kendini uzun
vadeli hedeflerin pesinde kosmaya ve hatta
giinlik yasamin sosyal olarak diizenlenmis
davranislarina adamasima” yardimci olur.® Bu
inang, kisiler aras1 bir sozlesme islevi goriir
ve insanlarin kendilerini giivende, olumlu ve
kontrol altinda hissetmelerinin yani sira
iyimser olmalari ve diinyay1 6ngoriilebilir ve
yonetilebilir bir yer olarak algilamalar1 i¢in
gereklidir.”  Ayrica belirgin adil diinya
inancina sahip insanlar diger insanlar
tarafindan adil bir sekilde muamele
gorecekleri  beklentisiyle, baskalarinin
talepleri karsisinda daha az sikintili veya
tehdit altinda hissederler.®

1.2.0z Yeterlilik

Bandura’nin sosyal bilissel teorisine gore
0z yeterlilik; davranisi etkilemek icin ana
faktor algilanan, yani bireylerin arzulanan
sonuca ulagmak icin gereken belirli bir
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aksiyonu gergeklestirme kabiliyetlerine olan
inanglaridir °. Oz yeterliligi olan bireyler,
geleceklerine odaklanir ve eylemlerinin olasi
basar1 senaryolarim1 gelistirir. Bu nedenle,
planlamaya daha bagh olmalart
beklenmektedir °. Sosyal 6grenme kurami
0z yeterliligi yiiksek olan kisilerin gelecek
beklentilerinin daha pozitif veya daha az
negatif olacagim belirtmektedir 1.

1.3.Yasam Doyumu

Diener, 6znel olarak iyi olusun duygusal
1yi olustan (olumlu ve olumsuz duygulanim)
ve yasam doyumundan olustugunu ifade
etmektedir.> Yasam doyumu ise kisinin
kendi yasaminin bir biitiin olarak biligsel
degerlendirmesidir.® Bir diger tanimiyla
yasam doyumu; kisinin kendi yasamini
ve/veya belirli yasam alanlarin1 genel olarak
degerlendirmesi  olarak  tanimlanmugtir.*
Bireyin hayata bakisi, kisa siireli olaylara
verilen duygusal tepkilerden ¢ok bilissel
referanslara dayandigindan, yasam doyumu
kavramsal olarak duygusal bilesenden daha
istikrarli olarak kabul edilir.™

2.Arastirma Hipotezleri

2.1. Adil Diinya Inanca ve Yasam
Doyumu

Lipkus, Dalbert ve Siegler (1996)
tarafindan yapilan bir calismada, yalnizca
kisisel adil diinya inanci tutarl bir sekilde;
daha az depresyon, daha az stres ve daha
yiikksek yasam doyumunu desteklemektedir
6. Dzuka ve Dalbert (2002), kisisel adil
diinya inancinin kisa siireli issiz kalan
genclerin  yasam memnuniyetine katkida
bulundugunu belirtmistir.}” Correia, Batista
ve Lima (2009) kisisel adil diinya inancinin
yasam memnuniyetini pozitif etkiledigini

arastirmalartyla ile gostermistir'®,

Hi: Adil diinya inanci ile yasam doyumu
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir.

2.2. Adil Diinya Inanci ve Oz Yeterlilik

Freedman vd. (2003) gore bireylerin adil
diinya inancinin artmasi 6z yeterliliginin de
artmasina, azalmasi iki kavramin seviyesinin
ayni sekilde birlikte azalmasina sebep verir
19 Mohiyeddini ve Montada diinyada adaleti

tesvik etmek i¢in 6z yeterliligi; adil bir
diinyay1 6znel bir hedef gérmenin 6n kosulu
olarak  belirtmistir %, Ok,  yaptig
calismasinda adil diinya inanci ve 0z
yeterlilik arasinda anlamli bir iliski oldugunu
tespit ederek bu durumu destekler sonug
ortaya koymustur 2.

H2: Adil diinya inanci ile 6z yeterlilik
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.

2.3. Oz Yeterlilik ve Yasam Doyumu

Gilman ve Huebner (2003) bireylerin
yasantilar1 boyunda devamli bir ilerleme ve
degisime tabi oldugunu, bu durum
degerlendirildiginde karsilasilan durumlarda
0z yeterligi giicli olanlarin diisiik olanlara
gore daha kolay miicadele ettigini ve 0z
yeterlilik ile yasam doyumu arasinda pozitif
ve anlaml bir iliski oldugunu belirtmistir 22.
Vecchio vd. (2007), 6z yeterlik algisinin
yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigini
ve calismalart neticesinde 6z yeterlik ile
yasam doyumu iliskisinin anlamli oldugunu
belirtmislerdir.?® Kisinin yasaminin genel bir
degerlendirmesi olarak agiklanan yasam
doyumunun; gelir seviyesi, 1k, yas, cinsel
tercih gibi degiskenlerden ¢ok etkilenmedigi
gozlenirken, bireyin sahip oldugu kiiltiir,
insanlarla iligkileri ve sahsi egilimleri gibi
insan psikolojisi ile baglantili parametrelerin
yasam doyumu ile anlamli ve pozitif iliskileri
oldugu belirlenmistir. 24

Hs: Oz yeterlilik ile yasam doyumu
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.

2.4. Oz Yeterliligin Araci Rolii

Kavramsal ¢erceve bagligi altinda verilen
bilgiler =~ ve  Ornekler g6z  Oniinde
bulunduruldugunda 6z yeterliligin yasam
doyumu ve adil diinya inanci ile pozitif yonlii
iliskisi ~ bulundugu  goriilmektedir. Bu
aciklamalar 1s181inda literatiirde adil diinya
inanc1 ve yasam doyumunun iligkisinde 6z
yeterliligin aract rolii iizerine bir calisma
bulunmamasina ragmen; adil diinya inanci-6z
yeterlilik, adil diinya inanci-yasam doyumu
ve 0z yeterlilik-yasam doyumu iligkilerinde
literatiirde belirtilen pozitif, anlaml iligkiler
ve Sekil 1°de belirtilen arastirma modeli
paralelinde Hs olusturulmustur.
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Ha: Adil diinya inanci1 ile yasam doyumu vardir.
arasindaki iliskide 6z yeterliligin aracilik rolii
Oz Yeterlilik

Ha

Adil Diinya inanci ]

> Yasam Doyumu

Sekil 1. Arastirma Modeli

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2021-2022 egitim
Ogretim yilinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Saghik Yonetimi Boliimiinde
ogrenimlerini gbren 323 ogrenci
olusturmaktadir. Evreni temsil edecek
orneklem blytikligl, %95 gliven diizeyinde
179 kisi olarak belirlenmistir?®. Bu
kapsamda saglik yoOnetimi &grencilerine
Google Forms online anket platformdan
Olcekler hazirlanmis ve anket formuna erisim
linki Ogrencilerle paylasgilmistir.  Anket
uygulamasi yapilmadan 6nce gerekli izinler
alinmistir. Anket uygulamasina 242 6grenci
katilmistir. Arastirmaya katilan katilimceilarin
%77,3’ii bayan Ogrenci, %22,7°si erkek
ogrencilerden  olugmaktadir.  Ogrencilerin
%33,1’1 17-20 yas araliginda, %56,6’s1 21-24
yas araliginda ve %10,3’i ise 25 yas isti
ogrenciler  olusturmaktadir.  Ogrencilerin
O0grenim gordiikleri smiflar incelendiginde
%13,6’s1 1. Smif, %43,41 2.s1mnif, %30,2°si
3. smf ve %12,8’s1 4.smif dgrencileri ankete
katilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik yonden uygunluk oluru
igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik
Kurulu’na bagvurularak, E-60263016-
050.06.04-159619 sayili etik kurul onay1
alimmustir.

Veri Toplama Araclan

Adil Diinya Inanc1 Olgegi: Ankete katilan
Ogrencilerin  adil  diinya inanglarinin
Olciimiinde, Dalbert (1999) tarafindan
gelistirilen, Tiirkgeye uyarlamasi Goregenli
(2003) tarafindan yapilan 13 ifadeden olusan
5’li likert derecelendirmesine sahip Olcek
kullanilmistir 26-27

Oz Yeterlilik Olgegi: Ogrencilerin 6z
yeterlilik diizeyini 6lgmek amaciyla Sherer
ve Adams (1983) tarafindan gelistirilen tek
boyutlu ve 17 ifadeden olusan 5°1i likert tipi
olcek kullanilmustir 2.

Yasam Doyumu Olgegi: Ogrencilerin
yasam doyumu algisin1 dlgmek i¢in Diener
vd., (1985) tarafindan gelistirilen ve
Tiirkceye Simsek ve Aktas (2014) tarafindan
uyarlanan tek boyutlu 5 ifadeden olusan 5’li
likert tipi 6lgek kullanilmustir 2°.
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Verilerin Analizi

Arastirmadaki olcekleri analiz etmek i¢in
SPSS 22, AMOS 23 ve SPSS MACRO
analiz programlari kullanilmastir.
Arastirmadaki verilerin analizleri AMOS 23
paket programiyla, arastirmadaki oOlceklere

dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmstir.
Arastirmadaki  verilerin  analizinin  son
sathasinda ise, arastirmanin hipotezlerini test
etmek icin PROCESS MACRO analizi
uygulanmaigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ol¢iim Modeli
Hipotez testlerine gecmeden  Once,
arastirmanin Olciim modeline ait

degiskenlerin ayirt ediciligini incelemek i¢in
dogrulayici faktor (DFA) analizi yapilmistir.
Arastirmanin 6l¢lim modelinin (y2/df = 1,64
RMSEA=0.05; CFI=0.90; TLI= 0,90;
SRMR=0.08) alternatif modellere gore daha
iyl uyum iyiligi degerine sahip oldugu tespit
edilmistir .

Tablo 1. Ol¢eklere Ait Korelasyon Analizi Tablosu

Hipotezlerin Testi

Aragtirmanin dogrulayict faktér analizi
yapildiktan sonra, arastirmada kullanilan
Olceklere ait korelasyon analiz sonuglari
Tablo 1’de  verilmistir.  Arastirmada
kullanilan olgeklerin gegerlilik analizi, daha
once yapilan calismalarda kabul
gordiigiinden dolay1 olgeklere ait gecerlilik
analizi yapilmamistir.

X S.S. 1 2 3
Adil Diinya inanc 3,72 0,82 (0,95)
Oz Yeterlilik 351 0,65 0,46** (0,93)
Yasam Doyumu 3,49 0,85 0,50** 0,79** (0,92)

Tablo 1’de arastirmanin oOlceklerine ait
ortalama, standart sapma ve korelasyonlar
verilmistir. Tabloda adil diinya inanci1 (0,95),
0z yeterlilik (0,93) ve yasam doyumu (0,92)
Olceklerine ait giivenirlilik katsayilarmin,
referans alinan 0,80<a <1 araliginda yiiksek
derecede giivenirlilige sahip oldugu tespit
edilmistir 3%, Tablodaki bulgular
incelendiginde adil diinya inanci ile yasam
doyumu (r=0,50; p<0,01) ve 6z yeterlilik (r
=-0,46; p<0,01) arasinda anlaml ve pozitif

iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
Tablo 1’de 6z yeterlilik ile yasam doyumu
arasinda anlamhi ve pozitif iliski (r=0,79;
p<0,01) oldugu tespit edilmistir.

Olgiim  modelinin  dogrulanmasindan
sonra, arastirma hipotezleri (Hipotez 1,
Hipotez 2, Hipotez 3 ve Hipotez 4) analiz
edilmistir.  Arastirma  hipotezlerine  ait
sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Aracilik Testine iligkin Regresyon Analizi Sonuclar

Oz Yeterlilik
Degiskenler B SH T P EDGA EYGA
Adil Diinya inanc 0,37 0,05 8,12 0,000 0,28 0,46

Yasam Doyumu
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Tablo 2. (Devam)

Degiskenler B SH P EDGA EYGA

Oz Yeterlilik 0,83 0,06 13,21 0,000 0,71 0,96

iste Kendini Yetistirme 0,21 0,05 4,23 0,000 0,11 0,31
(Dogrudan Etki)

iste Kendini Yetistirme 0,52 0,06 8,91 0,000 0,41 0,64
(Toplam Etki)

Etki SH EDGA EYGA
Arac Etki 0,31 0,04 0,22 0,38

Tablo 2’deki sonuglar incelendiginde adil
diinya inanci ve yasam doyumu arasinda
pozitif ve anlamli iligki oldugu goriilmektedir
(B =0,21; p<0,01). Bu sonuca gore Hi
hipotezi kabul edilmistir. Tablodaki ikinci
bulgu, adil diinya inanci ile 6z yeterlilik
arasinda pozitif ve anlaml bir iligski oldugu
tespit edilmistir (p =0,37; p<0,01). Bu sonug
H> hipotezinin kabul edildigini
gostermektedir. Tablodaki tiglincii bulgu ise,
0z yeterlilik ile yasam doyumu arasinda
anlamli ve pozitif iligki oldugu ortaya
¢ikmustir. Elde edilen bu sonugla Hs hipotezi
kabul edilmistir.

Arastirmada 0z yeterliligin, adil diinya
inanci ile yasam doyumu arasindaki iligkide
aract role olup sahip olup olmadigim test
etmek icin regresyon analizi uygulanmistir.
Bu baglamda arastirmadaki olgekleri analiz

etmek i¢in Process Macro paket programi
tercih edilmistir.  Analizleri uygularken
Model 4 ve Bootstrap teknigi ile 5000
yeniden 6rneklem segenekleri isaretlenmistir.
Bootstrap yontemiyle yapilan aracilik etki
analizlerinde, hipotezlerin desteklenebilmesi
icin %95 giiven araligindaki GA (giiven
araligl) degerlerinin sifir (0) olmamasia
dikkat edilmelidir.®3® Tablo 2’deki veriler
incelendiginde adil diinya inancinin 0z
yeterlilik  araciligiyla ~ yasam  doyumu
tizerinde dolayli bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir (B =0,31). Dolayli etkinin
anlamliligina  iligkin  gliven  araliklar
incelendiginde bu etkinin anlamli oldugu
sOylenebilir (%95 GA [0,22-0,38]). Elde
edilen bu sonuca gore Hs hipotezi kabul
edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirmada adil diinya inanci ve
yasam doyumu arasindaki iligkide 06z
yeterliligin aract rolii incelenmistir. Bu

baglamda  Erzincan  Binali  Yildirim
Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi ~ Saghk  Yonetimi  Boliimi

ogrencilerine Google anket platformundan
anket linki gonderilmis ve 242 anket
toplanmuis, elde edilen veriler sonucu yapilan
analizler asagida 6zetlenmistir:

Arastirmada adil diinya inancinin yagam
doyumunu anlamli ve pozitif olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug
daha once yapilan arastirmalardaki sonuglari
desteklemektedir.3* Ogrencilerin adil diinya
inanc1 ve inanislarinin pozitif ve yiiksek
olmasi, onlarin yasama olan baghiligini,

beklentilerinin  karsilanmasini, istek ve
arzularinin tatmininde doyuma ulagmasini
onemli olgiide saglamaktadir. Universite
Ogrencilerinin adaletli bir yasam inanis1 ve
beklentisi onlarin yasama baglanmasinda,
sosyal yasamdaki psikolojilerini, bireysel
akademik basarisina ve kariyer hedeflerine
ulasmadaki arzularim1 da O©Onemli oranda
etkileyecektir. Adil diinya inancinin yiiksek
olmast kisilerin yasam doyumunu olumlu
etkileyerek, onlarin psikolojik durumlarini da
olumlu olarak etkilemektedir.®® Ogrencilerin
adil bir diinyaya sahip olma inanc1 ve istegi,
hayata dair pozitif degerlendirmelerinin
negatif degerlendirmeye oranla yiiksek
olmasina ve yasam kalitesinin artmasina da
etki edebilir.?*
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Arastirmadan elde edilen ikinci bulgu, adil
diinya inancinin 0z yeterliligi anlamhi ve
pozitif olarak etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Elde edilen bu sonucu daha once
yapilan arastirmalarda desteklemektedir.!8-2!-
% Adil diinya inanc1 yiiksek olan bireyler,
baskalarimin  yasamis oldugu olaylardan
etkilenerek kendi baslarina bu tip olaylarin
gelmesinden korktuklarini belirtmisler.®” Bu
baglamda insanlar baskalarinin yasadigi koti
tecriibeleri, kendilerinin yasamamalar1 igin
0z yeterliliklerini gelistirmek ve yiikseltmek
icin stirekli caba sarf ederler. Diinyanin adil
bir yer oldugu inanci arttikca 6z yeterlilik
inanci da artabilir.

Arastirmada elde edilen {igiincii bulguda
ise; 0z yeterliligin yasam doyumunu anlamli
ve porzitif etkiledigi goriilmiistir. Oz
yeterlilik ve yasam doyumu arasindaki
iligkinin pozitif olmasi ayni zamanda bu
iligkinin  dogru orantili  oldugunu da
gostermektedir. Yani bireyin 0z yeterlilik
diizeyi arttikca yasam doyumu diizeyi de
artabilir. Bireyin sahip oldugu ve diger
insanlardan onu farkli kilan bilgi, beceri ve

yetenek gibi ozelliklerin basariyla
biitiinlesmesi, elde edilen basarilarin
coklugu, bireyde ben yapabilirim,

basarabilirim duygusunu ve inancini 6n plana
cikarabilir. Bu duygu ise bireyin 0z
yeterliligini yiikseltecek dnemli bir faktordiir.
Bireyin neyi basarip neyi basaramayacagi
duygusu onun 6z yeterlilik inancidir.®® Oz
yeterliligi yiiksek olan bireylerin yasamindan
duydugu mutluluk ve doyum ise yasamini
pozitif degerlendirmesine sebep olacaktir. Bu
bakimdan ogrencilerin ebeveynlerinin ve
ogretim  elemanlarinin = 6z  yeterlilik
duygusunu artirmaya yonelik caba sarf
etmeleri gerekmektedir. Kisinin bir seyi
basarabilme inanci onun yasam doyumunu da
etkileyebilmektedir. ~ Ogrenciler  kendi
kapasitelerini dogru degerlendirmesi, onlarin
yasamdan beklentilerini, istek ve arzularim
dogru degerlendirmesine etki edebilecektir.
Sonu¢ olarak egitimciler ve ebeveynler
cocuklarinin neyi basarabilecegi konusunda
onlara destek saglarlarsa; onlarda sahip
olduklar1 6z yeterlilik inancinmi ylikseltmeye
calisacaklardir.

Arastirmada son bulgu olarak; adil diinya
inanc1 ve yasam doyumu arasindaki iliskide
0z yeterliligin araci role sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ adil diinya inancinin
yasam doyumunu hem dogrudan hem de 6z
yeterlilik vasitasiyla etkiledigini gostermistir.
Diger bir ifadeyle; bireyin adil diinya
inancina sahip olmasi1 beraberinde 06z
yeterlilik inancinin artmasina, basarabilme
duygusunun artmasina, kisinin  kendi
becerilerini gerceklestirmesindeki inancinin
artmasina, yasamlarina iliskin  olumlu
yargilarin olugsmasina etki etti§i sonucuna
varilmistir.  Ogrencilerin  yasadigi toplumu
adil bir yer olarak algilamasi veya inancinin
olugmast, sahip oldugu becerilerin kendilerini
yeterli hissetmesine ve yasamlarina iliskin
olumlu  yargilarin  artmasina  neden
olabilecegi  sOylenebilir. Bu baglamda
Ogrencilere adil bir diinya sunulursa, 6z
yeterlilik  inanglarini pozitif ~ olarak
etkileyerek giicliikler karsisinda bile c¢abuk
pes  etmeyerek  gayret ve  azim
gosterebilecekleri diisiiniilebilir. Bu gayret ve
azim ise onlar1 hayata baglamaya, hayattan
tat ve lezzet alarak yasamlarim1 mutlu
gecirmelerine neden olabilir.

Adams (1965)’mn Esitlik Kuramina gore,
bireyin basarma ve tatmin olma duygusunun
yasadigr toplumda algiladigr esitlik ve
esitsizliklere bagli oldugu varsayilmaktadir.
Birey bu alginin sonucunda yasadig1 orgiitiin
veya yerin  adil olup  olmadigim
diistinmektedir.®® Egitlik kuraminda birey,
elde ettigi sonucla diger bireylerin elde ettigi
sonucunu karsilastirma yapar. Bu
degerlendirme sonucunda birey esitsizlik
oldugu yargisina varirsa, esitsizlik durumuna
maruz kaldigmi anlar. Tam tersi olursa da
adil oldugu inanci bireyde meydana gelir.
Adil diinya inanci yiiksek olanlar, sosyal
yasaminda ve is yasaminda daha basarili
olabilirler. Bu baglamda bireylerin adil
diinya inanc¢lar1 ne kadar giicliiyse, yasam
olaylarini ve baskalarinin kendilerine yonelik
davranislarini kisisel olarak daha adil olarak
degerlendirirler. Bu degerlendirme diinyay:
anlamli ve yasamlar1 iizerinde kontrolleri
varmig gibi gormelerini tesvik eden, yasama
dair olumlu bir yansima saglayabilir.
Bireylerin gelecek i¢in umutlu olmalari,
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refahlari1  koruyabilmesine ve yasadigi
hayattan tatmin olma ve yiiksek doyum
almalarini saglar.

Sonug olarak bireyin yasadigi toplumun
veya hayati adil olarak gormesi; yasaminda
mutlu olmasima, kendini yasadigi hayatta
mutlu hissetmesine, neyi basarmaya yetkin
olacagina veya kendi kapasitesinin neleri
basarabilecegine olan inancini da
etkileyecektir. Universite dgrencileri
toplumlarin gelecek planlarindaki en 6nemli
bilesenlerinden biridir. Eger toplum olarak
gelecek nesillere adil bir diinya birakamazsak
onlarin gelecekte yasamlarindan haz ve
mutluluk  duymasin1  bekleyemeyiz. Bir
Ogrenci sahip oldugu bireysel 06zelliklerin
farkinda  degilse; neyi basarip neyi
basaramayacagr  konusunda kendi 0z
yeteneklerinde inan¢  eksikligi yasarsa,
yasama dair beklentisi kalmaz ve mutsuz bir
hayat gecirmek zorunda kalabilir.
Ogrencilerin kendi yasamlarma dair genel
yargt ve degerlendirmelerinin  olumsuz
olmasi, basarisizliga ve psikolojik sikintilara
da neden olabilir. Bu bakimdan adil bir
diinya inancina sahip olmayan 6grencilerden
basart ve sahip oldugu yeteneklerini
sergilemeleri beklenemez.

Bu arastirmanin literatiire katkilarinin yani
sira bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Ilk olarak

aragtirmada Onceden hazirlanmis anket
formlar1  kullamildigr  i¢in  degiskenler
arasindaki iligkiler bu kapsamda
degerlendirmeye alinmastir. Ayrica,

aragtirmada kesitsel yoOntemle bir kereye
mahsus elde edilen veriler analiz edilmistir.
Son olarak, aragtirma yalmizca Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii
Ogrencileri iizerinde yapilmistir. Gelecekteki
calismalar, farkli il ve sektorlerden
katilimcilardan, boylamsal yontemle elde
edecekleri verilerle daha genis kapsamli
arastirmalar yapabilir.
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Afet ve Kriz Yonetiminde Sosyal Medyanin Kullanimi Uzerine Bir Arastirma: Twitter
Ornegi

An Investigation on the Use of Social Media in Disaster and Crisis Management; Example Twitter

Merve CANAKCIY, Serkan OZTURK?, Ceren SASMAZLAR?®

oz

Tanimlayic1 ve retrospektif tipteki bu aragtirmada
yaklasik 20’den fazla Twitter kullanicisinin paylagmis
olduklar1 igerikler ve konulara goére agilan birgok
hashtag (#vanicintekyurek, #kardeslikzamani etc.) i¢in
icerik analizi yapilmistir. Bu calisma kapsaminda,
sosyal medyanin afet ve kriz yonetimindeki dogru ve
giivenilir olarak kullanimi1 {izerine geriye doniik
kapsamli bir literatiir ve kayit taramasi (1999 Marmara
Depreminden 2022 Koronavirlis vakalarma kadar
gerceklesmis olan birkag afet) yapilmis ve elde edilen
verilerin incelenip degerlendirilmesiyle, Twitter’in
afet ve kriz yonetiminde nasil kullanilabilecegi
konusunda yapilan ve eksik kalan uygulamalar ortaya
konulmaya ¢aligilmistir. Calismanin amacina gore,
ozellikle Tirkiye’de ve diinyanin farkli bdlgelerinde
meydana gelen afetlerde sosyal medyamin kullanimi
arastirtlmistir. Bir afet sonrasinda sosyal medyanin
mevcut kullanimlari, eksikleri ve nasil kullanilmasi
gerektigi ortaya konulmus, afetlerde yasanan iletisim
eksikligi, koordinasyon ve yonetim zafiyetini azaltma
amaclt tespitler yapilmustir. Arastirmalar
gostermektedir ki, sosyal medyanin gereksiz
kullaniminin Oniine gegilememis, verilen bilgilerin
yanlishg  diizeltilememis, Twitter’da  yapilan
paylasimlara yetisilememis ve kategorize
edilememistir. Kurum ve kuruluslarda bu konularla
ilgilenecek  bir birim dahi  olusturulmamustir.
Calismanin sonuglarma gore; bu diizenlemelerin
yapilmast ile halk, sosyal medya (6zellikle Twitter)
agindaki giincel ve dogru bilgilerle bilgilendirilecek,
bireylerin afete karsi biling ve duyarlilik kazanmalar1
saglanacak, miidahale ve yardimlar kolaylasacaktir.
Bu alanla ilgili kurulan birimlerde de uzman kisiler
yer almis olacaktir. Sonugta, gerekli
bilgilendirilmeleri, giincellemeleri, yapilmasi
gerekenleri paylasan tek bir birimin olusturulmas ile
st diizey giivenirlilikte saglanmis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Afet Iletisimi, Sosyal Medya,
Twitter

ABSTRACT

In this descriptive and retrospective study, content
analysis was conducted for the content shared by more
than 20 Twitter users and for many hashtags
(#vanicintekyurek, #kardeslikzamani vb.) opened
according to the topics. In the scope of this study,
retrospektif a comprehensive literature and registry
scan (a few disasters from 1999 Marmara Earthquake
to 2022 Coronavirus cases) was made on the correct
and reliable use of social media in disaster and crisis
management, and by examining and evaluating the
obtained data, it was tried to reveal the applications
that are incomplete and made about how Twitter can
be used in disaster and crisis management. According
to the purpose of the study, the use of social media in
disasters occurred especially in Turkey and different
regions of the world were investigated. The current
uses of social media, shortcomings and how they
should be used after a disaster were presented, and the
determinations were made to reduce the lack of
communication, coordination and management
weakness in disasters. Research shows that
unnecessary use of social media could not be
prevented, the inaccuracy of provided information
could not be corrected, and the posts made on Twitter
could not be reached and could not be categorized.
Even a unit to deal with these issues has not been
established in the institutions and organizations.
According to the results of the study; by making these
arrangements, the public will be informed with current
and accurate information on the social media
(especially Twitter) network, individuals will be made
aware and sensitive to disasters, and intervention and
aid will be facilitated. There will also be experts in the
unit established in this field. Thus, high reliability will
be ensured with the creation of a single unit that
shares the necessary information, updates and what
needs to be done.

Keywords: Communication of Disaster, Social
Media, Twitter
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GIRIS

Insanligmm var olusundan bu yana yasanan
krizler ve meydana gelen afetler, insanoglunu
ve dogayr olumsuz anlamda siirekli olarak
etkilemistir. Yapilan arkeolojik calismalar,
tarth Oncesinde yasayan insanlarin bile o
donemlerde, giiniimiizde var olan aclik,
kazalar, salgin hastaliklar gibi pek ¢ok riskle
kars1 karsiya kaldigini ve bunlari azaltmak
icin ¢ikar yol aradiklarmi gostermektedir.
Bunlarla birlikte insanligin gelisme siirecine
ek olarak afet ve kriz yonetimi becerisi de
ayni oranda artmistir. Kurum ve kuruluslarda
afet ve kriz yoOnetimi i¢in farkli yollara
basvurulabilmekte ve krizin ¢ozimii igin
alternatif uygulamalar yapilabilmektedir®.

Giliniimiizde radyo, televizyon, telefon ve
internet gibi iletisim araclar1 yasamimizin her
aminda yer almaktadir. Internet ve sosyal
medya, iletisim aliskanliklarimiz ve yasam
seklimiz basta olmak iizere hayatimiza
stirekli olarak yon vermektedir. Sosyal
medya araciligi ile kisiler, istedikleri zaman
istedikleri anlarin1  milyonlarca kisilerle
paylasabilmekte =~ ve  baskalarma  ait
paylasimlari da takip edebilmektedirler®. Afet
ve kriz yonetimi agisindan bakildiginda
sosyal medya, bilginin iretilmesi ve
paylasilmas1 noktasinda, iy1, dogru, glivenilir
ve hizli karar vermeye olanak saglayabilir.
Dolayisiyla, afet ve krizin toplumu nasil
etkiledigi ne gibi ihtiyacglar1 ortaya ¢ikardig
ne kadar cabuk anlasilirsa, afet ve kriz
yonetimi  i¢in  yapilacak = miidahaleler,
planlamalar ve atilacak adimlarda o kadar
hizli ve dogru yapilabilir®.

Son donemlerde, doga kaynakli afetler
sirasinda artan iletisim ve yardim ihtiyacina
bagl olarak, sosyal medya araglarinin dnemi
farkli bir sekilde ele alinmaya baslanmistir.
Facebook, Myspace, Google+, LinkedIn gibi
sosyal medya araglari, 6zellikle Twitter basta
olmak  lizere, doga  kaynakli  afet
durumlarinda, acil durum farkindahgy,
iletisime gecme, bilgi paylasimi, tartisma ve
yardim  konularinda  neler  yapilmasi
gerektigine dair konular1 paylasmaktadir®.

Afet Yonetimi ve Kriz Yonetimi

Afetler, toplumlarin is birligi ile siirekli
hazir durumda bulunmalarin1  gerektiren

cevresel ve sosyal problemler arasindadir.
Dolayisiyla, olim, yaralanma ve
sakatlanmanin yani sira toplum tizerinde sok
etkisi yaratarak uzun donemli, tedavisi zor
psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir.
Afetler bunlar diginda bulagici ve salgin
hastaliklarin yayilmasi riskini artirirken, alt
yap1 sistemlerini bozarak ekonomiyi de
sekteye ugratir ve bu da devletin uzun vadeli
planladigi  yatirimlart  geciktirir.  Afetler
krizlere sebep olan temel unsurlardandir
fakat her afet krize sebep olmayabilir.
Afetlerin blyiikligli ya da etkileri bunun
belirleyici unsurudur. Yani krizin meydana
gelebilmesi i¢in, afetin toplumsal hayatin
etkilenmesi, can ve mal kaybina sebebiyet
vermesi gerekir.

Afet yonetimi disiplinli, karmasik ve ¢ok
faktorliic ~ bir  yonetim  sekli  olarak
tanimlanabilir®. Fakat kriz yonetiminin bir alt
dalim1  olusturur. Afet yonetimi, kriz
yonetimine gore daha farkhidir ve kriz
yonetimi, afet yonetimini i¢ine alacak kadar
genis kapsamlidir. Krizin asamalarinda
yapilmasi gerekenleri ve alinacak tedbirleri
kapsayan bir silirectir. Sonucta afetler

krizlerin nedenlerini olusturur®.

Bir kriz olaymin meydana gelmesiyle
birlikte, kriz yonetimi, basarili veya basarisiz
olacak sekilde gerceklestirilebilir. Kriz
yonetiminin temeli, kriz aninda mevcut
basartya ulasmak, basariyr gelistirmek ve
olumlu sonuglar elde edebilir olmak ve bu
stirecte olumsuz bir durumu alip daha
olumsuz hale getirme olasiligmmi da iginde
barindirir?.

Afet Iletisimi, Sosyal Medya ve Twitter

Afet lletisimi: Afet ve kriz iletisimi
genellikle benzer durumlarn igerirler ve
birbirinin yerine gececek sekilde
kullanilabilirler. Bu iki durumda da halk
giivenligi ve paydaslar arasinda iletisim
zorunlulugu bulunmaktadir. Ancak, afetin
biiyiikliigiine ve belirli makamlarin iletisime
karismasi1 konularinda ayrilirlar’.

Afet iletisimi, risk iletisimi ve kriz
iletisimi her ne kadar birbirine yakin olsalar
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da Seeger (2006)® bu kavramlar1 farkl
sekilde aciklamaktadir. Seeger (2006)’ya
gore risk iletisimi, saghik iletisimi ile
iliskilendirilir ve halkin belirli davranislarin
riskleri hakkinda uyarmakla yiikiimliidiir.
Ayni zamanda uygun davranigin ikna
iletisiminin esaslarindan hareketle
uygulanmasini saglar. Davranislara 6rnek
olarak, sigara igmek, alkollii ara¢ kullanmak
vb. wverilebilir. Kriz iletisimi ise, halkla
iligkiler ile iligkilendirilerek organizasyonlar
diizeyinde isleyen bazi siire¢ uygulamalarini
icerir. Bunun yaninda risk ve ikaz iletisimi,
afet yOnetim siirecinin bir parcast olacak
sekilde ele alinir. Kriz iletisiminin kdkiinde

de acill durum ve afet yoOnetimi
bulunmaktadir.
Sosyal Medya: Sosyal medya,

kullanicilara ilgi, enformasyon, diisiince ve
bilgi paylasimi olanagi saglayarak karsilikli
etkilesim olusturan, ¢evrimici araclar ve web
siteleri i¢in ortak kullanim saglayan bir
terimdir®. Bilginin, farkl1 diisiincelerin, farkli
bakis acilarmin  ve tecriibelerin  kamu
olusumlu web siteleriyle paylasimina imkan
veren ve internet ortaminin hizli bir sekilde
hayatimizda yer almasini saglayan bir
uygulama alan1 olan sosyal medyanin
geleneksel medyaya gore Ozglinligiini
ortaya koyan farki, bireyin kendine has
sosyal medya igerigini tiretebiliyor olmasi ve
bununla  birlikte yorum yapip katki
saglayabiliyor olmasidir'®?,

Sosyal medya terimi, herhangi 6zel ya da
tiizel kisinin, yer ve zaman fark etmeksizin,
diinyanin her yerindeki insanlarla aninda
iletisim kurmasini saglayan, toplumda devam
eden her tiirlii olay: takip edip paylasmalarini
saglayan internet tabanli uygulamalar
belirtmektedirt213:2,

Sosyal medya platformlarin1 su sekilde
siiflandirabiliriz:

Sosyal Aglar (Facebook, Myspace, Google+,
LinkedIn vb.): Kisisel web sayfasi
olusturulup, bu sayfada icerik paylasiminda
bulunabilmeye ve kisilerle iletisim kurmaya
yarayan sosyal medya platformlaridir.

Bloglar (Blogger, Wordpress): Yaygin olarak
bilinen bloglar, online olarak icerik paylagimi

yapilmasinit saglayan sitelerdir. “Blogger”
olarak adlandirilan paylasim yapan kisinin
paylasimlari1  takip  edenlerin  oldugu
sitelerdir.

Wikiler (Wikipedia, Wikispaces vb.): Ortak
bir siteye veri girilmesi ya da daha oOnce
girilmis olan verilerin diizenlenmesi ile
olusturulan online veri tabanlaridir.

Resim, Video, Ses Paylagim Platformlari
(Youtube, Flickr, Pinterest vb.): Gerek iiye
olarak gerekse iiye olmadan ses, video ve
resim dosyalarina erisim saglayan
platformlardir.

Mikro-bloglar (Tumblr, Identi.ca, Jaiku,
Twitter vb.): Sosyal aglarin daha kiigiik
bloglar ile birlestirilmis halleri olan mikro-
bloglar ile paylasim yapilabilir ve ¢ok biiyiik
kitlelere hizli bir sekilde ulasilabilir.

Video-Mesaj Sohbet Aglari (Skype, mobil
mesajlar): Internetli veya internetsiz bir diger
mesajlagma aracidir.

Forumlar: Ilgi alanlar1 ya da herhangi bir
konu hakkinda farkli bashklar agilarak
tartisma konularinin olusturuldugu
platformlardir ve sosyal medya
uygulamalarinin 6ncesinde var olan, giiclii
ierik platformlaridir'**°,

“The Social Media Business Equation”
kitabinin yazar1 olan Eve Mayer Orsburn,
sosyal medyanin neden giiclii oldugunu su
sekilde agiklamistir:

e Sosyal medya web’ de bir numaral
faaliyet olmugtur.

e Radyo, 38 yilin sonunda 50 milyon
kullaniciya ulagmustir.

e Televizyon, 13 yilin sonunda 50 milyon
kullanictya ulagmistir.

e Internet, 4 yilin sonunda 50 milyon
kullaniciya ulagmustir.

e Facebook 9 aym sonunda 100 milyon
kullanicrya ulagmistir.

Yukaridaki verilere bakildiginda, sosyal
medya gilinlimiizde kullanilan en etkili
iletisim aracidir. Bu durum, her gecen giin
daha da katlanarak biiylime ve gelisme
potansiyeline sahiptir. Bu potansiyel ise,
orgiitlerin  afet ve  kriz  yOnetimi
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faaliyetlerinde sosyal medyay1 kullanmalarin
cazip ve kullanish kilmistirt®.

Afet Durumunda Sosyal Medya Kullanim

Yeni ylizyilin basindan itibaren insanlari
ve oOrgiitleri ciddi sekillerde etkisi altina alan
doga kaynakli afetlerin yaninda, enerji
arizalari, teror olaylari, petrol sizintilar1 gibi
bircok afet ya da kriz meydana gelmistir. Bu
olaylarin sonucunda ortaya ¢ikan goriintii ise
genellikle aynidir. Zarar gérmiis bir yigin
insan, Orgiit ya da bolge ve c¢ogunlukla
calisamayacak hale gelmis altyap1 hizmetleri,
kargasa ve kaos i¢inde kalmis bir toplum s6z
konusudur. Bu tip durumlarda, olaya en kisa
stirede miidahalede bulunmak ve bilgi akigin
hizlica saglamak cok Onemli bir noktadir.
Sosyal medyanin sagladigi dayanisma ve
yardimlasma ortami ile toplum ve kuruluslar
afetlere kars1 daha esnek ve dayanikli bir hal
alabilmektedir. Giiniimiize bakacak olursak
afetler karsisinda gosterilen afet direnci
(disaster resilience), afet sonrasi iyilesmede,
toplumlarin en Onemli silah1 haline gelmis
bulunmaktadir!’.

Sosyal medya, afetlere karsi toplumun ve
kuruluslarin  esnekliklerini  su  sekilde
arttirabilir:

- Afet Risklerinin Azaltilmasi: Amag, afetin
meydana getirecegi risklerin
azaltilabilmesidir. Bu durumda, sosyal
medya araglart ile toplumun afet risklerine
kars1 biling diizeylerinin artirilmasi, risklerin
minimum diizeye indirilmesi amaciyla
tartisma  ortamlarinin  hazirlanmas1  ve
bunlarin planlarinin  yapilip uygulanmasi,
gorevlerin  yOnetilmesi, koordinasyonun
saglanmasi ve yasanan durumlardan ¢ikarilan
derslerin  dikkate alinmasi s6z konusu
olabilir.

- Acil Durum Yonetimi: Amag, bir afete ya
da acil bir duruma karst toplumun
emniyetinin  saglanmasidir. Bu durumda
sosyal medya araglart kullanilarak, kitle
kaynak (crowdsourcing) ile bir acil durum
bilgi sisteminin olusturulmasi, toplumun
afete hazirlanmasma katki saglamak, acil
durumlar i¢in uyarilarin yapilmasi, toplumun
acil duruma miidahale ve sonrasinda
lyilestirme calismalarin1 koordine etmek ve

O0grenmenin saglanabilmesi amaciyla, olayla
ilgili bitliin faaliyetlerin koordinasyonun
saglanmasi s6z konusu olabilir.

- Sosyal Aglarin Olusturulmasi: Amag,
afetlere karst bir bilgi birikiminin ve sosyal
sermayenin olusturulmasidir. Sosyal aglarin

olusturulmasi,  beraberinde  destekleyici
sistemlerin olusmasina ve liderlik
mekanizmasinin caligmasina katk1

saglayacaktir. Sosyal aglarla birlikte yayilan
bilgi ile afet aminda ve sonrasinda
afetzedelere destek saglanabilecektir. Bu
aglar ek olarak, 6grenme ve olaydan ders
¢ikarma platformu olarak da
kullanilabilmektedir?®,

11 Eyliil 2001°de Ikiz Kulelere saldiri
yapilmistir ve bu saldir ile sosyal medyanin
afet ve kriz durumunda kullanilmaya
baslandig1 sdylenmektedir. Terdr olayinin
meydana gelmesinden sonra vatandaglar
tarafindan wikiler olusturulmus ve bu sayede
kaylp insanlara iliskin bilgi saglamak
amaciyla sosyal medya kullanilmistirt®,

Genel olarak, sosyal medyanin afet
sonrasinda asagida  belirtilen  faydalar
sagladigi soylenebilir:

e Konumu degismis olan kisiler arasinda
baglant: saglar.

e Internet ya da SMS giincellemeleri ile
afet Oncesinde ve sonrasinda  afet
bolgelerinde bulunanlara ©6nemli bilgiler
saglar.

e Sahibi olmayan mal ve olaylara gore
cesetler hakkinda bilgi verir.

e Afetten etkilenmis kisi ve kuruluslara
yardim yapilmasii, merkezler ve diger
kaynaklar hakkinda bilgi aligverisini saglar.

e Bagis yapan kisilerin ve goniilliilerin
olusmasini saglayarak etkilenen bdlgelerin
disindakilere farkindalik kazandirir.

Acil durumlarda sosyal medya
platformlarinin kullanimi, kisilere 6zgiir bir
ortam saglamaktadir. Bu 0zgiir ortam ile
ortak problem ¢6zme ve karar alma islevleri
daha rahat gerceklestirilebilir. Bilgilerin
dogrulugu i¢in karsilikli iletisimde daha
birebir temasa dayanan bir bilgi aligverisi
saglanabilmesi Onemlidir. Birebir temas ile
sozii edilen de dogru kisiye ulagmanin
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onemli oldugudur. Ara mevkideki kisilere
ihtiyacin ~ kalmamasi  birebir iletisimin
saglanmasiyla gergeklesmistir. Bu da acil
duruma daha hizli miidahale edilmesi i¢in
onemlidir?.

Afet Durumunda Iletisim

Sosyal medya, afet halinde iletisimi
saglayacagl gibi, afetin meydana geldigi
biitiin alanlarda da iletisimi kolaylastirabilir.
Amerikan Kizilhagi’nin internet {izerinden
yapmis oldugu bir aragtirmaya gore, insanlar
bilgi elde etmek ve gondermek icin sosyal
medya araglarin1 giin gectikge daha ¢ok
secmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri
vatandaslarinin  %24°lik kismi, tlkedeki
online kisilerin de %31°lik kism1 sosyal
medya araglarini yakinlarina giiven iginde
olduklarim haber etmek icin
kullanmaktadirlar®’.  Ayrica, yapilan bir
calismaya gore, meydana gelen herhangi bir
afeti yasayan insanlar ya da yasayan
insanlarin yakinlari, bulunduklar1 alanlarin
sosyal medya igeriklerinde yer aldigin
gordiiklerinde, gelecek hayatlar1 hakkinda
daha olumlu diisiinmelerine  yardimci
olmaktadirlar ve kendilerinin daha c¢ok
desteklendiklerini hissetmektedirler?.
Dolayisiyla, afet iletisimi i¢in “Twitter” gibi
mikro bloglarin tercih edilmesi, daha fazla
kisiye ulasmak ve ulasilan kisilerle iletisimi
saglamak i¢in ¢ok daha etkili olacaktir.

fletisim Kesintileri ve Sosyal Medya
Kullanimi

Meydana gelebilecek herhangi bir elektrik
kesintisi, sosyal medyadaki biitiin iletisim
platformlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Internet baglantismin bir
sire daha saglanmasi ile mobil cihazlarla
sosyal medyada iletisim saglanabilir ve
kesinti yasamadan devam ettirebilir. Bu
konunun O6nemli oldugu g6z Oniine
alindiginda, afet durumunda kurumlar ve
bireyler i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Twitter

En c¢ok kullanilan, bilinen ve kullanici
sayis1 fazla olan mikroblog odakli popiiler bir
sosyal ag olan Twitter, 2006 yilinda hizmete
girmistir. Logosu ile oOzgiirliigli, umudu,
evrenselligi ve smursizlig ifade etmektedir.

Tweet/twit diye tabir edilen paylasim en
fazla 280 karakter kullanilarak yazilabilen,
insanlar arasinda network imkani saglayan
basit bir ara ylize sahip bir internet
sitesidir/uygulamasidir. Twitter’da
tweetlerini  okuyacaginiz  insanlar1  ve
kurumlar1 takip edebilirsiniz.

Genel olarak, Twitter’in  kullanim

sebepleri su sekilde siralanabilir:

- Dayanismanin ve degisimin miimkiin
olmasi,

- Oz iletisimin ve o6z ifadenin miimkiin
olmasi,

- Diyalog ve sohbet 6zelligi,

- Reklam ve pazarlama,

- Statii glincelleme ve kontrol etme,
- Haber ve bilgi paylagima.
Twitter’mn Ozellikleri

Twitter’in genel Ozellikleri su sekilde
siralanabilir:

TT (Trending Topic): TT, Twitter’da anlik
olarak en ¢ok konusulan on konunun
bulundugu bir boliimdir ve her iilkenin
kendine has bir TT listesinin olmas1 yaninda
ek olarak diinya genelinde TT listesi de
bulunmaktadir. Hashtag kullanilan etiketler
igerik paylasan herkesin kapsamina girer ve
bu ylizden giindemi takip etmek Onemlidir.
Yani, bir gazete manseti ne kadar 6nemli ise
Twitter’in TT’si de o kadar 6nemlidir.

RT (Retweet): Bir baskasinin
icerigini/mesajin1 paylagsma ozelligidir.
DM (Direct Message): Kigiler arasi

mesajlagsmay1 saglayan 6zelliktir.

Like (Begeni): Kiiciik bir kalp simgesiyle
ifade edilir ve Tweeti takdir -ettiginizi
gostermek i¢in kullanilir.

Mention:  Bahsetmek  anlamina  gelen
Mention, Twitter’da birisinden bahsetmek
istenildigi zaman kullanilan bir 6zelliktir. Bu,
birine yanit verme islemi de olabilir.

Hashtag: “#” isareti ile olusturulan kelime
veya kelime gruplarma hashtag denir ve
Tirkce anlami etiket olarak ifade edilir.
Twitter’da herhangi bir konu ile ilgili baslik
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aramak ya da olusturmak icin # isareti ile
kelimeler yazilir. Bu 0zellik ile istenilen
konuya ulasilabilir. Dogru kitle ile iletisim
kurmak daha kolaydir. Herhangi bir konu
hakkindaki aramalarda goziikmek igin
hashtag  kullanmak ©6nemlidir.  Ornek:
#Vandepremi, #23Ekim2011, #vanihtiyac.

An’lar: An diye adlandirilan bu o6zellik,
Twitter’da olan biten en 6nemli gelismeleri
gosteren haber ve 6ykii seckileridir??4,

Acil  durumlarda bilgi aligverisinin
saglanabilmesi i¢in mikro blog, kullanimi
daha c¢ok tercih edilen sosyal medya
araclardir. Sosyal medya, mobil teknolojiler
ve internet ile kullanilir. Afetler sonrasinda
sosyal medya, haber ve yardimin merkezini
olusturmaktadir. Diinyada ve {ilkemizde
yasanan doga kaynakli afetlerde saglamis
oldugu katki ve organize kullanimi ile ne
kadar faydali olacagim1 da gostermistir. Bu
islevle de Twitter 6n plana ¢ikmaktadir.

Afet Tletisimi ve Twitter

Sosyal medyanin ¢ok gilivenilir olmadigini
bir kenara birakip “Afet durumlarinda sosyal
medyada nasil bir iletisim saglanir?”
sorusuna yanit bulmak daha Onemlidir.
Yapilan arastirmalara bakildiginda, afet
durumlarinda sosyal medya araciligiyla
yapilan iletisimin afet c¢esidi ile de ilgili
oldugu ortaya koyulmustur. Bir c¢alismada,
sel durumlarinda ve ot yanginlarinda
Twitter’in  kullanimin1 karsilastirilarak, ot
yanginlarinda yer bildirimi yapmak i¢in
Twitter daha ¢ok tercih edilmistir®®. Twitter
kullanim1 afet tiirline bagli olarak da
degiskenlik  goOsterebilmektedir. Afetlerde
sosyal medya {iizerinden olmasi muhtemel
iletisim sekilleri su sekilde 6zetlenebilir:

- Sosyal medya siteleri, kurumlar, haber web
siteleri gibi diger bilgi kaynaklarina baglant
yapmak,

- Olayla 1lgili gortisler, duygusal icerikler ve
fikirler,

- Yer bildirimleri, gelismeleri ve olayin
ciddiyetini  gorerek veya  baskalarinin

sOylemleri ile tarif eden kullanict

gozlemleri?’.

Afet durumunda Twitter kullanimi ve
tweetlerin  igeriklerine dair yapilmis ki
calisma ve iki farkli igerik iretimi
saptanmistir.  Biri  iiretici tweet olarak
isimlendirilmis ve ham madde gibi bilgi
iceren mesajlardan olusurken, digeri ilk
kaynaktan {iretilmis olan tweetleri, web,
haber kaynaklar1 ve diger tweetlerden gelen
bilgiler ile sentezleyerek olusturulan bilgileri
igerir. Arastirmada bu iki c¢esit bilgi
iretiminin yant sira, Twitter {izerinde
tiiretilmis bilgilere de yer verilmistir?.

Twitter’in dogru kullanimi ile kullanicilar
aslinda One c¢ikmasini istedikleri bilgileri
retweet yaparak paylasmaktadirlar. Bunun
yaninda URL paylasimi, hashtag takibi ve dis
kaynak bilgilerinin paylasilmasiyla asil
bilginin daha hizl yayilmasini
saglamaktadirlar. Yanlis ve art niyetli olarak
kullanildiginda  ise  dezavantajlar1  su
sekildedir:

- Twitter sadece bilgi paylagimi yapilan bir
platform degildir. Karsilikli etkilesimin de
saglandigi bir platformdur. Bilgi birinci
kaynaktan  bile {retilmis olsa, afet
durumlarinda  kullanicilarin =~ Twitter’da
paylasilan bir iletinin ayn1 anda ve ¢ok fazla
etkilesime girmesiyle tekrar {iretilmesi,
gereksiz ve yanlis bilgilerin yayilmasina
neden olup, bu durumun engellenip Oniine
gecilememesine neden olur.

- Twitter’a herkesin ulagsma sansinin
olmamasi da afetzedeler agisindan sorun
olusturmaktadir.

- Ister iyi niyetli isterse art niyetli olsun, afet
bolgesi i¢cin maddi destek saglamak amaciyla
para toplamak gibi bu platform iizerinden
baslatilan kampanyalar da olumsuz durum
yaratmaktadir.

- Eger koordinasyon iyi saglanamazsa, afet
bolgesinde yardim isteyen ve disaridan
yardim ulagtirmak isteyenler arasinda
kargasa yasanma ihtimali bulunmaktadir®.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1  ve retrospektif (geriye
doniik) tipteki bu arastirmada yaklagik
20’den  fazla  Twitter  kullanicisinin
paylagmis olduklart igerikler ve konulara
gore acilan birgok hashtag
(#vanicintekyurek, #kardeslikzamani,... vb.)
icin igerik analizi yapilmistir. Buradan
hareketle TT listesinde yer alan hashtaglarin

dogrulugu ve yanlighg ile ilgili incelemeler
yapilmistir. Bu incelemenin temel amaci,
Twitter’in daha iyi ve daha dogru nasil
kullanilabilirligini 6ne c¢ikarmaktir. Bu
arastirmada kullanilan veriler 1999 Marmara
Depreminden 2022 Koronaviriis vakalaria
kadar gerceklesmis olan birkag afeti
icermektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

2011 — Van Depremi ve Twitter

1999 Marmara depreminden bu yana
Tiirkiye’de meydana gelen en biiyiik dogal
felaket olan Van depreminde, 23 Ekim 2011
Van-Ercis merkezli ve 9 Kasim 2011 Van-
Edremit merkezli olmasiyla toplam 644 kisi
hayatini kaybetmis, 1966 kiside
yaralanmistir?’. Deprem sirasinda sehrin alt
yapisinin  zarar gOrmesi elektrik  ve
telekomiinikasyon hizmetlerini etkilenmistir.

Deprem sonrast hasar ve yogunluk
sebebiyle telefonla iletisim kesilmis ancak
internet  iletisimi  zarar  gdrmemistir’.
Insanlar depremin sokunun atlatilmasiyla
birlikte, Twitter ve Facebook’tan
haberlesmeyi  saglayarak  bulunduklari
yerlerin fotograflarin1 paylasmislar ve bu
sekilde deprem hakkinda kisa siirede bilgi
sahibi olmuslardir.

Time Dergisi’nin yapmis oldugu bir
haberde, 1999 Marmara ve 2011 Van
depremlerini karsilagtirarak Marmara
depreminde Olii sayisinin fazla olmasinin
sebeplerinden biri olarak da o donemde
sosyal medyanin olmayis1 gosterilmistir®®,
Marmara depreminin oldugu donemde
Twitter olsaydi, ulasilamayan ve enkaz
altinda kalan insanlarin yer bildirimi
yaparak  kurtulma ihtimalleri  yiiksek
olabilirdi. Bu da sosyal medyanin afetlerde
ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de doga kaynakli bir afette sosyal
medya ilk defa 2011 Van depreminde
kullanilmistir.

Van depremi sonrasinda deprem ile ilgili
yazilmig tweetlerde en ¢ok yer alan
hashtaglerden Trend Topics listesine gore en

onemlileri su sekilde belirlenmistir: #van,
#vanicintekyurek #EvimEvindirVan
#kardeslikzamani #Pray4Turkey.

#vanicintekyurek: Star TV, NTV, Kanal D
ve Fox Tv’nin ortak yapmmiyla “Van igin
Tek Yiirek” isimli program 26 ve 27 Ekim
tarihlerinde Trend Topic listesinde yerini
almistir. Baglatilan bu kampanyayla 62
Milyon TL toplanmustir.

#Pray4Turkey: 8 milyon takipgiye sahip
olan  Amerikal1  sarkict  Rihanna’nin
Twitter’da “Turkey, we’re praying for all of
you #Pray4Turkey” (Tiirkiye icin dua
ediyoruz) gonderisini paylasmasiyla, diinya
capinda giindem konusu haline gelmis ve
Van’a daha ¢ok yardim gonderilmesine

yardime1 olmustur?,

Depremden sadece birka¢ saat sonra,
Amerikal1  Globalgiving adli  yardim
kurulusu Tirkiye i¢in bagis toplamaya
baslamistir. Rihanna sayesinde
#Pray4Turkey hashtaginin yayilmasi bu
kurulusun daha ¢ok yardim toplamasini
saglamigtir?®-

Yardimlarin  organize edildigi  bir
platform olan sosyal medyada olayin soku
atlatilip hasarin ciddiyeti anlasildiktan sonra
Twitter lizerinden Van’a destek gonderecek
kurumlarin iletisim bilgileri paylasilmaya
baslanmustir. Twitter’da yasanan
yogunluklar sebebiyle yardim kuruluslarinin
bilgilerinin tek bir platformda toplanmas1 ve
deprem bolgesine ihtiyaglarin hizli ve dogru
sekilde belirlenip gonderilmesini saglamak
icin WordPress’te “Yalmiz Degilsin Van”
adli bir site kurulmustur. Sitenin siirekli
giincellenmesi ile Van ile ilgili biitlin
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haberler paylasilmistir® Bu sayede Twitter
lizerinden yarar saglamaya calisan firsatci
gruplarin Oniine gecilmesi bir nebze olsun
saglanmis, haber ve yardim akis1 dogru bir
sekilde gergeklestirilmistir.

Van’da su eksikligi yasandigi bir sirada
Twitter’da atilan tweetler sayesinde su
firmalar1 harekete ge¢cmis ve yardimda
gondermeye baslamistir. Yani sosyal medya
kullanicilar1 sosyal medya tizerinden Kriz
yonetim planini yiiriitmeyi basarmislardir.
Su firmalar1 ya da diger farkli firmalar bir
noktada  zorlanmig  olabilirler  fakat
bagslattiklar1 sosyal sorumluluk projeleri ile
halkin goziindeki itibarlarini da
artirmislardir®.

Afet donemlerinde “ulusal bir sosyal
medya afet veri taban1” olusturulmasi 6nem
tasimaktadir. Elde edilecek veriler ile vaka
analizi yapilabilecek, sosyal davraniglarin
analizini edebilecek, basarilar ve hatalar
degerlendirilebilecek, meydana gelebilecek
her tiirlii afetlere karsi saglam bir alt yap1
olusturmaktadir®.

Van-Ercis’te meydana gelen depremde
Arama Kurtarma (AKUT) gorevlilerine
ulagsan tweetler sayesinde iki insan hayati
kurtarilmistir. AKUT  Bagkant  Nasuh
Mahruki konuyla ilgili olarak sunlar1 dile
getirmistir:

“Van’a  AKUT’tan 194  gorevli
gonderdik, merkezde 60 gorevli vardiyali
olacak sekilde calisti. Facebook mesaj sayisi
yedi bin, Twitter mesaj sayist ise bes bindi.
On iki bin mesajin yoOnetilmesi demek,
hepsinin  okunup yorumlanmasi, acaba
gercek mi sorusuna cevap bulmasi demekti.
Amacina ulasacak mesajlart goriip dogru
yere gonderebilmek gerekiyordu ve bu
olduk¢a zordu. Bunu yapabilecegimiz alt
yapimiz olmasa da AKUT o&grenci
topluluklarindan  destek  geldi.  Sosyal
medyayr onlar yoneterek o mesaj
gorebildik” (Mahruki’den aktaran®).

Yukaridaki s6zlerden da anlasilacag: gibi,
bir kriz ya da afet durumunda sosyal
medyayr 1yi yOnetebilmek oOrgiitler ve
kurumlar i¢in ¢ok onemlidir. Eger dogru bir
sekilde yonetilmezse, sosyal medya i¢inden

cikilamaz bir hal alip biitlin avantaj
dezavantaja dontisiir. Ek olarak, sosyal
medyanin en kiymetli katkis1 enkaz altinda
kalan kisilere ulasmak olmustur. AKUT’a
verilen adresler sayesinde insanlara bu
sekilde ulasilabilmistir. AKUT a yazan tiim
kisilere cevap vererek basar1 saglamistir®,

Facebook iizerinden yapilan
paylagimlarda insanlar, durumdan rahatsiz
olduklarinmi ifade etmislerdir. Bunun {izerine,
Twitter’a gecilmesini ve oradan daha hizl
hareket edilebilecegi belirtilmistir. Bunun
disinda, durumla alakali alayci ve gereksiz
tweetlerde  bulunmaktadir ve  bunlar
kaldirlmustir®?,

Kesmir Selleri, 2015 — Chennai Seli —
Nepal Depremi

2014 ve 2015 yillarinda meydana gelen
sellerde afet yardimlar1 Twitter’in yardimlari
ile saglanmistir. Vatandaslar Twitter’da
orgiitlenerek c¢alismaya baglamistir. 2016
yilinda faaliyete gecen (@TwitterIndia
toplulugu, afet yardim operasyonlarini
gerceklestirebilmek  icin  Sivil  Toplum
Kuruluslar1  (STK), 06zel sektorler ve
vatandaslarin ~ katilmasiyla ¢alisan  bir
topluluktur. Bu topluluk daha verimli
calisabilmek i¢in STK’ler icin Kkapasite
gelistirme  atdlyeleri planlamis, en 1iyi
uygulamalarin uygulanmasini artirmak ig¢in
calismistir. Twitter’daki @OxfamlIndia ile
ortaklasa “Insani ve Afet Yardimi”
projelerini ortaya koymustur. @OxfamlIndia,
krizler sirasinda insani yardim saglayan ve
insanlarin afetlere daha iyi hazirlanmasina
yardimc1  olan uluslararast  bir insani
STK dir.

#TweetToTransform adinda bir calistay
baslatmislardir (Gorsel 1). Bu calistayin
amaci, vatandas gruplara, hiikiimet ve diger
gruplara  yasanan felaketler sirasinda
Twitter’in nasil kullanildigin1 géstermek ve
en iyi uygulamalar1 paylasmaktir.

v

Use # Lists or simply sms to tweet when internet isn't available
during humanitarian crisis! Gud tips #Twitterindia
#TweetToTransform :)

QO 12:11 PM-Jul 22, 2016 - New Delhi, India 0]
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Gorsel 1. #Listeler ya da SMS !

Gorsel 1°deki aciklamaya bakilacak
olursa, “Kriz aminda internetin mevcut
olmamast halinde Twitter #Listeler ya da
sadece SMS kullanin!” seklinde bir ifade ile
ortaya cikiyor. Telefonun SMS araciligt ile
tweet atmak o yillarda kullanilan bir
Ozellikti ve insanlar yasadigi afetlerden bu
Ozelligi kullanarak kurtarilmis ve yardim
saglanmistir. Fakat Twitter’da su anda bu
Ozellik kaldirilmistir. Bunun disinda, Twitter
kullaniminin ~ bazt  zorluklarindan  da
bahsedilmistir. Dogru hashtag kullanimi
tizerinde durularak afet yardim
topluluklarma ve STK’lere, bilgileri giincel
tutarak insanlart yonlendirecek, toplumu
bilgilendirecek igerikler paylagsmalar1 gorevi
verilmistir. Halkla iletisimin saglanmasi i¢in
hizli, hazirlikli ve tutarli olunmali ve tweet
atanlara cevap verilmelidir. Twitter veri
analizi yaparak en cok etkilenen bdlgelerin
belirlenmesi ve oralara oncelik verilmesi
gerektigi  iizerinde durulmustur. Bunun
sonucunda, Twitter kullanimi ile sahada
verimliliginin %40 kadar arttig1 fark
edilmistir®. Dolayisiyla, Twitter verilerinin
kullanilmastyla felaketleri 1iyilestirme s6z
konusudur.

Twitter  verileri, uluslararasi bir
“arastirmacilar ekibi” tarafindan gelistirilen
yeni algoritma sayesinde afet yardim
ekiplerine yardim saglamak ve hayat
kurtarmak i¢in gercek zamanli bilgi
verebilir.

Penn Eyaleti’nden bir arastirma ekibi,
olas1  afetleri  tamimlamak, miidahale
faaliyetlerine rehberlik edebilmek,
Twitter’dan dogru ve gergek zamanli veriler
analiz etmek icin bir algoritma {izerinde
caligmustir.

Penn Eyaleti, Bilgi Bilimleri ve
Teknolojisi Yiiksek Okulu Dekani ve bu
algoritmada emegi gecen Prasenjit Mitra,
“Bir felaket sirasinda bilgi almak i¢in en iyi
sosyal medya kaynag Twitter gibi mikro
bloglardir” demistir. Ciinkii goniilliiler ve
diger destek personelleri, Twitter {izerinden
yayinlanan tweetleri bdolgedeki kisilerin
ithtiyaclarin1 karsilamak ve miidahale etmek
igin rapor diye kullanmaktadir. Uzerinde

caligilan algoritma, tweetleri yiiksek bir
dogrulukta tanimlayarak, insan miidahalesi
gerekmeksizin hizli ve dogru bir sekilde
siniflandirabilmektedir. Yalniz olay gectikce
giincel verilere ulasabilmek icin tweetlerin
revize edilmesi gerekmektedir.
Aragtirmacilar algoritmadan rapor
¢ikarabilmek i¢in belirli basliklar olusturmus
ve (Ornegin; koprii ¢okmesi — yikilmasi,
tibbi  yardim gibi) bu tarz basliklar
tweetlerde ne siklikla goriindiiklerine gore
siralamislardir.

Filipinler’i vuran 2014 Tayfunu, 2014
Pakistan’daki sel ve 2015 Nepal’deki
depremde iki buguk milyondan fazla tweet
toplanmis, yapilan algoritma ile Ozetler ve
raporlar olusturulup ona gore miidahale
islemleri hizlandirilmistir (ROUGE-1 F ile
%6-30 arasinda daha iyi performans
saglanmistir).

Mitra, “Iyi egitilmis bir sistemle Tweet
verilerinin kategorilerine ayrilmasia ya da
Ozetlemek icin insan miidahalesine gerek
yok™ seklinde bir ifade kullanmis ve yapilan
bu sistem ile de basar1 saglanmistir. Fakat
daha da iyilestirilmesi iizerinde ¢alismalar
devam etmektedir®*.

2016 — Ankara — Kizilay Patlama

Sosyal medya teror olaylarindan kaynakli
yapilan  saldir1  sonrasinda  kaybolan
insanlarim  bulunmasina da  yardimci
olmaktadir. Ornegin, 13 Mart 2016’da
meydana gelen Ankara-Kizilay patlamasinin
ardindan kaybolan insanlarin isimleri ve
fotograflar1 sosyal medyada paylasilarak
bulunmas1  i¢gin  yardim  istenmistir.
Twitter’da paylasilan yardim  ¢agrilar
iizerine kaybolan kisi, kendi ile ilgili bilgi

vermistir>.

2020 - Elaz1g Depremi

Elaz1g ilinde meydana gelen, merkez
issii  Sivrice olan 6.8 biiyiikliigiindeki
depremle iligkili olarak yapilan yardimlar
hakkinda, Twitter’da paylasilan  bazi
ornekler asagida belirtilmistir.

- Tirkiye Joker Kuliibii (TJK), Elaz1g’daki
hipodromda halkin konaklama ve diger
thtiyaclarini karsilamastir.
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- Hazine ve Maliye Bakanligi, Twitter’dan
yapmis oldugu aciklamada, Elazig ve ¢evre
illeri etkileyen deprem sebebiyle, Elazig ve
Malatya miikelleflerinin vergi borg¢larinin ve
motorlu tasitlar vergisi taksitini {i¢ ay az
siireyle miicbir sebep hali ilan edildigini
belirtmistir®.

- Twitter’'da yardim taleplerinin fazla
olmasiyla birlikte Afet ve Acil Durum
Yonetimi  Baskanligt  (AFAD), tim
operatorlerden 1866’ya “DEPREM” yazip
gonderilerek 10 TL bagista bulunulabilecegi
aciklamasini yapti. Buna ek olarak da IBAN
paylasarak ilgilileri bagis yapmaya davet
etti.

- Cumbhurbagkanligimin  yapmis oldugu
aciklama ile AFAD, “Herhangi bir
karisikliga mabhal vermemek i¢in
Cumhurbaskanligimizin  belirtmis oldugu
sekil disinda yardim cagrisinda
bulunulmamasin1  rica ederiz” seklinde
aciklama yapmistir®®.

Acun Ihical'nin  “Tek Yirek” adl
programinda da yardimlarin AFAD’a
gonderilmesi i¢in ¢agrida bulunulmustur.
Twitter’da  baslatilan  #Tv8deTekYiirek
hashtagi ile insanlar konuya daha cok ilgi
gostererek yardimlarini esirgememisleridir.
Bu sayede bu afetten fayda saglayamaya
calisacaklarin Oniine gecilerek, yardimlarin
tek elde toplanarak ihtiya¢ sahiplerine
iletilmesi saglanmaigstir.

- Tiim operator servisleri, Twitter’da, Elazig
ve Malatya illerindeki vatandaslara, iletisimi
saglayabilmeleri adina internet ve konusma
paketleri tanimladigini belirtmistir.

- AFAD, afet ve acil durumlarda iletisimin
kesintisiz bir sekilde siirdiiriilebilir olmasi
adina  paylasimda  bulunmustur.  Bu
paylasimda, haberlesmek icin kisa mesaj
servisini ve internet tabanli mesajlagsma
uygulamalarinin  kullanilmas1  gerektigini,
hayati 6nemler disinda telefon gériismesinin
yapilmamas1 gerektigini, yapilacaksa da
olabildigince kisa olmast  gerektigini
belirtmistir. Vatandaslarda bu bilgileri basta
Twitter olmak iizere biitiin sosyal medya
uygulamalarinda paylasarak bilgilendirme
yapmigtir.

- Trabzon, Istanbul, Ordu ve diger pek ¢ok il
belediyeleri ile is birligi yaparak Elazig ve
Malatya’ya  gondermek admma  kighk
yardimda bulunmuslardir. #HaydiTrabzon,
#HaydiOrdu gibi hashtagler ile kisileri
yardima ¢agirmiglardir.

- AKUT, Twitter’da yaptig1 paylasimda,
AKUT uygulamasmin indirilerek kisilerin,
yakinlarinin telefon numaralarini
eklemesiyle, deprem durumunda internet
gerekmeksizin ~ “giivendeyim”  butonuna
basarak, yakinlarima konumu ve giivende
olduklarma dair kisa mesajin iletileceginden
bahsetmistir.

- Biiyiik Kervansaray Otelleri, Twitter’dan,
deprem magdurlarini otellerinde iicretsiz
olarak  misafir  edileceklerini  belirten
aciklamalarda bulunmuslardir.

Yukarida verilen bu 6rnekler disinda, afet
bolgelerindeki kisilere barinmalarini
saglayabilmek i¢in konteyner, mobilya
tedariki,  yeme-igme-giysi vb.  birgok
anlamda yardim saglanmustir.

Elazig depreminde paylasilan tweetlere
bakacak olursak, sosyal medya kullanicilari
diger kullanicilari kiskirtmak ve
manipiilasyon yapmak adina bir¢ok tweet
atmigtir®®. Binalarin yikilabilir olmas1 ya da
deprem biiylikliigliniin  farkli  belirtilmis
olmast bunlardan birka¢ tanesidir. Fakat
bunlar1 bu sekilde paylasmak bize yarar
saglamayacag1 asikardir. Eksikler olabilir
fakat bunlar1 bu sekilde giderebilir miyiz?
Dolayisiyla, sosyal medyanin daha yararli
bir sekilde kullanilmasi gerekir.

2020 — Nijerya Meteor

31 Mart tarihinde Twitter glindeminde
#meteor hashtagi ile son dakika haberi
olarak Nijerya’ya meteorun diistiigii haberi
paylasilmistir (Gorsel 2). Twitter
kullanicilar1  bu  haberi  yayarak ve
kendilerince haberi abartarak olay ile ilgili
haberler paylasmaya devam etmislerdir.
Hemen sonrasinda ise bu olayin gercek
olmadig1 bilgisi paylastimistir®”.
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Sosyal medyada 'ya dustu
iddealari gergegi yansitmiyor. Olay cumartesi glini
mihimmat tagiyan aracin alev aldiktan sonra
patlamasi sonucu olugmustur. & *

o=

Gorsel 2. Ulkede Haber- Twitter

Gorsel 2’de gorildigli  gibi, bolge
yetkilisinin yapmis oldugu agiklamada tilke
giineyinde patlayic1 yiiklii bir kamyonun
infilak  etmesinden  kaynaklanan  bir
patlamanin gerceklestigi belirtilmistir.

Gortildugu gibi, Twitter’da asilsiz bu ve
bunun gibi bircok olayla kars1 karsiya
kalinmakla  birlikte,  yetkili  kisilerin
durumun farkinda olup aktif kullanimlar
sayesinde haberlerin dogrulugu hakkinda
gereksiz  ve yalan Dbilgilerin  Oniine
gecilmesine yardimei olmaktadir.

2020 — Koronaviriis Salgim

Koronaviriis, Cin’in Wuhan kentinde ilk
kez Aralik 2019 ayinda goriilmistiir. Tiim
diinyaya hizla yayilan bu viriis 1 milyon 250
binden fazla kisiye bulasarak ve on binlerce
insanin Oliimiine neden olarak kiiresel bir
sorun haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization) tarafindan 11
Subat’ta koronaviriis kaynakli hastaliga
COVID-19 adi verilmis ve kiiresel salgin
anlamma gelen “pandemi” olarak ilan
edilmistire,

Diinyada en fazla vaka goriilen iilke 83
milyonu asan vaka sayist ile Amerika
Birlesik Devletleri olurken, bu iilkeyi
Hindistan (43 milyon) ve Brezilya (30
milyon) vaka sayist ile takip etmektedir. En
fazla o6lim sayis1 ise 992 bini asan bir say1
ile Amerika Birlesik Devletleri’dir.

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de
tespit edilmis olup, Gorsel 3’te goriildigi
gibi 20 Eyliil 2022 itibari ile vaka sayisi
16,9 milyon, can kaybi ise yaklasik 101 bin
olmustur®,

Tarkiye

Verilen toplam doz sayist

152.209.05 53.156.652

5-1 +149.368 Ni 19

Gorsel 3. Diinya ve Tiirkiye Geneli Koronaviriis
Mevcut Durum®

Koronaviriisiin ~ ilk  basladigi  andan
itibaren kullanilmaya baslanan maskeler
2022 Nisan aymin son haftasi ile sadece
hastaneler ve toplu tasima araglarinda
kullanilmasiyla sinirlandirildi.  Bu  siire
zarfinda yapilan asilama islemleri ile vefat
sayilar1 giderek azalma gdstermis ve
vakalarda yasanan belirtiler de agir bir
semptom tablosuyla karsimiza ¢ikmamaistir.
2022 Haziran aymin ilk haftalarinda ise vaka
sayilarinin ii¢ giin st iiste binin altina
diismesi ile de toplu tasimalardaki maske
zorunlulugu ortadan kalkmigtir.  Sonug
olarak  insanlar  normal  hayatlarma
donmiistiir.

Twitter ana sayfaniza ilk girdiginizde
Tiirkiye’deki Covid-19 haberlerini giincel ve
giivenilir olarak takip edebilecegimiz bir
link eklenmistir. Bu sayede Tiirk resmi
makamlar ve medya kuruluslarindan
koronaviriis  ile  alakali  paylagimlar
siniflandirilmig bir  sekilde  Twitter
kullanicilarina  aktarilmigtir.  Tiirkiye’de
koronaviriis ile ilgili ¢ok sayida paylagim
yapilmugtir.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, 11
Mart 2020’den itibaren Twitter’t aktif
kullanarak her giin vaka ile ilgili
bilgilendirme yapmigstir. Tweetinin altina
koronaviriisii ile vaka takibinin yapabilecegi
giincel linki eklenmistir.

Cumbhurbagkant Sayin Recep Tayyip
Erdogan’in paylastigi twitte, koronaviriis
salgmimna karst aliman yeni tedbirler
hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
Ulkemizde 65 yas iisti ve 20 yas altma
sokaga cikma yasagi getirilmis, 30 ile ve
akciger hastaliklarmin fazla gorildigi
Zonguldak iline giris ¢ikiglar kapatilmistir.
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Sehirler kendi iglerinde, ilgeler ve kdoyler
arasinda daha tedbirli olmak ve salgin
artirmamak i¢in giris ¢ikiglart kapatmistir.
Pazar yeri ve marketler gibi calisma
alanlarinda maske zorunlu hale getirilmistir.
Tiim bunlar alinan tedbirlerin sadece bir
kism1 olmakla beraber tiim diinyada bu tiir
bircok onlem alinmustir.

Yetkili kisilerin bu tiir paylagimlar ile
durumun ciddiyeti fark edilip sosyal medya
kullanicilart “Evdekal” ¢agrilar1 yapmaya
baslamiglardir. Evde yapabilecek aktiviteler
Onerilmis, sehir belediye ve camilerinden
anonslar yapilmistir. Tim diinyay1 etkisi
alan bu salgin hastalikla miicadele ile ilgili
calismalar tim hiziyla devam etmekte ve
anlik olarak sosyal medyada
paylasilmaktadir.

Cumbhurbagkanligi’nin baslatmis oldugu
“Biz Bize Yeteriz Tirkiye’'m” adli milli
dayanisma  kampanyasina “KORONA”
yazarak gonderilecek mesajla 10 b katki
yapilabileceginin bilgisini veren tweetle
bir¢ok kisi yardim yapmustir.

Koronavirtis nedeniyle alinan
tedbirlerden dolay1 bircok isyeri
kapatilmistir. Bu nedenle igsizlik ve geg¢im
sorunlar1 ortaya c¢ikmugtir. Haluk Levent
onderligindeki Ahbap Dernegi’ne yapilan
yardimlarla bir¢ok aileye yardim
ulastirtlmistir. Tiirkiye’de gbz oOniinde olan
insanlarin Twitter’da bu sekilde paylasim
yapmalar1 diger insanlar1 da yardim
yapmaya tesvik etmistir.

Gorsel 4’te goruldigi gibi hem 1999
depreminde hem de bu salgin olayinda
thtiyacimiz olan {irlinlerin fiyatlarinin yukar1
cekildigi  goriilmektedir.  Devletimizde
bunun Oniine gegebilmek icin sikayetlerin
yapilabilecegi numaralar1 Twitter ve diger
sosyal medya platformlarindan duyurmus ve
fiyatlar bir miktar asag1 ¢ekilmistir.

Mar
12 yasindaydim. 1999 Depremi‘nden 1 saat sonra Yalova'da
yarim litre suyu 5 liraya sattiklan giin insanlann depremden
daha tehlikeli oldugunu anladim.

= 117

12 Mar

salgin hastalik oldugu zaman 13 liralik kolonyayi 130a satan
esnaf misliman oldugu icin cennete girerken, almanya'da
ticretsiz dezenfekte dagitanlar, hristiyan oldugu icin cehenneme
gidecek...

Gorsel 4. Kesfet — Twitter

Toplumlar, afet durumlarinda giincel
bilgilerden haberdar olmak, yardim elini
uzatmak veya duyarlilik saglamak igin
sosyal medya  araglarmmi  kullanma
egilimindedirler. Ciinkii sosyal medya, bilgi
akisinin hizli saglanip, bilginin yayilmasina
imkan saglayan platformdur. Sosyal medya
araclar1  Ozelliklerine  gore  siniflara
ayrilmistir fakat her sosyal medya aracida
afetlerde  kullanilabilir ~ 6zellige  sahip
degildir. Afetlerde kullanilan
uygulamalardan biri olan Google, Haiti ve
Japonya depremleri i¢in gelistirdigi “kisi
bulucu” arama motorunu Van depremi
icinde hizmete sunmustur. Bu arama motoru
ile “birini artyorum” ya da “bir kisi
hakkinda bilgi sahibiyim” seklinde iki
secenek sunulmustur. Yayinlanan
kaynaklarin incelenmesi sonucunda, Haiti
depreminde  600.000  kisinin  kaydina
ulagildigr goriilmiistiir. Kisilerin  bulunup
bulunamamasi adma paylagim
bulunamamastir.

Antoniou ve Ciaramicoli (2013)*° yaptig1
calismada, Amerikan Federal Acil Durum
Yonetimi Ajanst’nin (FEMA), 2012 yilinda
yasanan Sandy kasirgasinda yayilan yanlig
bilgileri 6nleyebilmek i¢in dedikodu kontrol
sayfast actigin1 belirtmistir. Bu sayfa ile
popiiler sdylentiler bu sayfada paylagiimus,
dogru  yanhs ayrminin  yapilmasini
kolaylastirilmistir.

Bir baska uygulama olan Facebook,
Giivenlik Durum Kontrolii (Kriz Yardim
Merkezi) ile bir doga kaynakli afetin
meydana gelmesi ile o bolgede olup
olmadiginiz1 ve olast afet ile ilgili bilgileri
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takip edebileceginiz bir sekme
olusturmustur. Twitter ise, daha kolay
ulagilabilirligi ve Trend Topic listesi ile bir
adim one c¢ikmaktadir. Ciinkii haber akisi
hizlica saglanip biitiin 6zellikleri biinyesinde
bulundurmaktadir. Sadece karakter
kisitlamas1  gibi  yeterli Ozellige sahip
goriinmese bile afetlerde en ¢ok kullanilan
uygulama olmaya devam etmektedir.

2007 yilinda, Giiney Kaliforniya’da
meydana gelen orman yanginlari sirasinda,
halk yangmin fotograflarini ¢ekmis ve
gazeteciler olay yerine ulagsmadan yangin
yerlerini 6grenmislerdir. Bu da Twitter’da
#Sandiegofire hashtaginin Trend Topic (TT)
listesine  girmesiyle  gergeklestirilmistir.
Yangin sirast ve sonrasinda bu paylasimlarin
yapilmasi hasar tespitinin saglanmasini ve
olayin kaydinin olugmasini saglamistir.

Bu c¢alisma kapsaminda verilen tiim
arastirmalar ve veriler incelendiginde,
yasanan afetler sonrasinda bolge i¢in yardim
edecek kisiler ve ihtiyaglar listesi genel
olarak belirlidir. Fakat sosyal medya
tizerinde agilan sahte hesaplar ile bu
yardimlar1 kendi zimmetine gegirmeye
calisan bir grup insanlarin var olmasi gerekli
yardimlarin yapilmasina engel olmaktadir.
Buna ek olarak, afet bolgesine yardimlarin
ulagsmas1 ile birlikte bolgedeki insanlarin
cikardiklar1  kargasalardan  dolayr  da
ihtiyaclar sahibine ulasamamaktadir.

2011 yilinda Van’da meydana gelen
depremde, Twitter ve diger sosyal medya
araglar1 tizerinden cok fazla sayida, her
anlamda yardim gondermek isteyen insanlar
bulunmaktaydi.  Insanlarm  yardimlarini
gonderebilecegi ortak bir kanal
olusturulmadan oOnce bu durumu firsata
cevirmek isteyen insanlar, yardimlari
toplayip afet bolgesine iletecegini belirterek
Twitter’dan tweetler atip, diger sosyal
medya platformlarindan bunu duyurarak bir
miktar parayr zimmetlerine gecirmis ve
sosyal medya hesaplarini silmistir. Buna
benzer bircok olay hem Van depremi
sirasinda hem de diinyanin farkli yerlerinde
meydana gelen afetlerde yasanmustir.
Ulkemizde, Van depremi sirasinda, bu
olumsuz durumun Oniine gegebilmek igin,

WordPress’te “Yalnizdegilsinvan” adli bir
site  olusturulmustur. Bu sitenin sosyal
medya araclarindan duyurulmasi ile sitede
yardimin gonderilmesi gereken yerler, Van
ve deprem ile ilgili bitin haberler
paylasiimistir.

2017 yilinda meydana gelen Harvey
Kasirgasi’ndan hemen sonra  Twitter
tizerinden  acilan  #SOSHouston  ve
#SOSHarvey hashtagleri, yardim ¢agrisinda
bulunan bir¢ok kisi sayesinde Trend Topic
listesinde yerini alarak insanlar1 harekete
gecirmistir. Sehrin kendi kaynak
kapasitesinin Otesine gecen bu olayda,
Twitter ile acil durum ¢aliganlarinin ihtiyaci
olanlar1  bulmalarina  yardimci  olmak
amactyla kurtarma ¢abalariin
saglanabilmesi i¢in bir platform haline
gelmigtir.  Twitter kullanicilar, yardima
muhta¢ kisilerin sayisini ve konumlarini
paylasmis ve bu da bolgedeki kurtarma
ekiplerinin hizli bir sekilde yanit vermesini
saglamistir.

2020 yilinin basinda Elazig’da meydana
gelen depremde ise, Van depremindeki gibi
sorunlarin yasanmasinin Oniine gecilmesi
adina yardimlarin tek elde toplanmasi igin,
Cumhurbaskanligt AFAD’1 gorevlendirerek,
biitiin yardimlarin bu kurumda toplanmasi
adina ¢agrida bulunmustur. Bunun {izerine
halk Van depreminden elde ettikleri
tecriibeden ve daha giivenilir olmasindan
dolayt bu cagriya karsilik vermistir. Bazi
tinliilerinde baslatmis oldugu kampanyalarla
bu silire¢ hizlandirilmistir. Ayrica, ¢ogu il
belediyeleri  yiyecek-giyecek  toplama
kampanyalari diizenleyerek kendi
blinyelerinde yardimlar toplamis, arama
kurtarma  ekipleri ile afet bolgesine
gondermistir.

Diinyada Twitter kullanimina bakildigi
zaman, farkli cografyalarda meydana gelen
afetlerde sosyal medya araglar {izerine
calismalar yapildigr goriilmektedir. Bunun
en 1iyi Orneklerinden biri olan Penn
Eyaleti’ne ait bir aragtirma ekibinin {izerinde
calistig1 algoritmadir. Bu algoritma, Nepal
depremi, Hagupit tayfunu gibi birgok
afetlerde kullanilmigtir. Algoritmanin islevi
ise tweetleri dogrulugu yiiksek bir sekilde
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tanimlayarak smniflandirma yapabilmektir.
Giincel verilere ulasilmasi icin revize
edilmesi gerekmektedir. Olay sonucunda da
rapor c¢ikarmak miimkiindiir. Yapilmasi
gereken tek sey basliklardan yararlanmaktir.
Olusturulan raporlar sayesinde miidahale
islemleri hizlt bir sekilde
gergeklestirilmistir.

Japonya’da meydana gelen bir depremde,
Japonca  bilmeyen yabancilar, kisiler
hakkinda bilgi alip, bilgi paylasmak ve
giincel haberlere ulagsmak i¢in sosyal medya
araglaria basvurmustur. Sectikleri
uygulama olan Twitter’da, farkli dil
secenekleri  sayesinde  ve istedikleri
bolgelerle sehirler icin filtreleme yaparak
istedikleri hashtaglari aratarak bilgilere
ulasabilmislerdir. Bu sirada STK’ler, Twitter
araciligiyla sigimma alanlarinin konumlarini
paylasmistir. 2011  yilinda  Japonya
Bagbakani, tahliye  bilgileri,  basin

toplantilari, iilkenin refahi igin gerekli
bilgileri, afet ve kriz  durumunda
bilgilendirme yapabilmek adina Twitter
hesab1 kullanmaya baglamistir.

Tiirkiye ac¢isindan Twitter kullanimi
degerlendirildiginde, Van depreminde maddi
yardimlar1 kendine ¢evirmeye calisanlar ve
bunu basaranlar olmustur. Fakat Elazig
depreminde, Cumhurbagkanligi’nin Twitter
lizerinden yaptig1 paylagimlarla maddi
yardimlarin AFAD iizerinden yapilacagi
belirtilerek yardimin tek elde toplanmasini
saglamigtir. AFAD, bu islem i¢in yapilmasi
gereken adimlar1 igeren bilgileri
paylagsmistir. Bununla birlikte, taninmis
kisilerle ve halkta seferber olup gerekli
maddi  yardimlar1 yapmustir. Devletin,
halkin, kurum ve kuruluslarin koordineli ve
is birligi i¢inde c¢alismasiyla bu islemler kisa
siirede gerceklesmistir. Ciinkil tecriibe, bilgi
diizeyleri ve duyarliliklar: artmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Kriz ve afet yonetiminde sosyal medya
kullanmanin en Onemli noktalarindan biri,
konuyla ilgili diizenli giincellemeler yaparak
halkin  konu hakkinda bilgilenmelerini
saglamaktir. Sosyal medya, afet durumunda
afetten  etkilenenler ve etkilenenlerle
ilgilenecekler i¢in hizli bir iletisim araci
haline gelmistir.

Kriz ve afet yonetimi i¢in sosyal medya
kullanim kilavuzu gibi bir sey onermek ¢ok
olas1 degildir. Fakat sosyal medyaya ait
sorunlart 6nlemek i¢in ¢esitli ¢oziim yollar
uretilebilir ve uygulanabilir. Giinlimiiz
teknolojisine  ragmen, afet ve kriz
durumlarinda  sosyal medyanin  nasil
kullanilmas1  gerektigi  bilinmemektedir.
Sosyal medyanin yavas ve bilingsiz bir
sekilde kullanilmast kaosa yol
acabilmektedir. Bu nedenle, ilk olarak konu
ile alakali strateji belirlenmelidir. Yapilan
arastirmalarda afet ve kriz durumlarinda
sosyal medya kullanimi ile ilgili tercih
edilen sosyal medya aract olan Twitter, hizli
ve etkin bir platformdur. Fakat bu
platformun kullanimu ile iligkili olarak, yerel
yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin
daha aktif kullanmalari, kullanirken de

bilgileri giincel tutmalari gerekmektedir.
Ayrica, halkin da bilinglendirilmesi gerekir.
Afet durumunda acilan hashtaglerin ve
ilgililere gonderilen yardim mesajlarinin
ayiklanabilmesi i¢in  halkin  gereksiz
kullaniminin oniine gecilmesi
gerekmektedir. Afet sirasinda afet bolgesi
disindakiler i¢in bir siire sinirlamasi
getirilebilir. Bunun disginda, Twitter’da
listeler o6zelligi ile gruplar olusturulabilir,
haberlesme ve paylasim saglanabilir. Afet
yasanmadan oOnce Twitter’dan yasanacak
herhangi bir olay tahmini paylasilip
bilgilendirme yapilabilir.  Afetle ilgili
yapilmast gerekenler de giincellenerek
kisilerin  bilgilenmesi saglanabilir. Tim
bunlar i¢in kurumlarin ve halkin is birligi
icinde olup bu konu hakkinda egitilmesi
gerekmektedir.

Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri i¢in ek
bir mevzuat hazirlanabilir. Bu mevzuat igine
sadece Twitter’1 degil biitiin sosyal medya
platformlarinin  yonetilmesi igin ek bir
hizmet  birimi yapilmasi gerektigi
eklenebilir. Bu birim biinyesinde, Twitter ve
diger platformlar iizerinden paylasilan
bilgileri analiz edecek yazilimi1 Yyapan,
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personel ve araclarin iyi planlanmasin
saglayacak, sosyal medyay1 takip edecek,
kamuoyu yoOnlendirmesini dogru yapacak
insanlarin olmasi gerekir.

Yukaridaki Onerilerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi ile sosyal medya afet ve kriz
durumunda topluma kolaylik ve fayda
saglayacaktir. Daha Oncede ifade edildigi
gibi, sosyal medya platformlarinin dogru
kullanilmasimma yonelik ¢alismalar afet
Oncesi, sirast ve sonrasi i¢in yapilmasi
gerekir. Ciinkii sosyal medya platformlari,
afetin her asamasina katki saglayacak
ozellige sahiptir. Ozellikle Twitter’in afet ve
kriz yonetimi siliresi boyunca daha etkin
kullanilmastyla halk ve kurumlar arasi
koordine saglayabilir, miidahale ve yardim
islemleri hizli ve giivenli bir sekilde devam
ettirilebilir. Ikaz ve alarm sistemleri ile
halka  verilecek  duyurularda  Twitter
tizerinden  agilan  hesaplar  igerisinde
paylasilabilir ve bu hesabin  takibi
saglanabilir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de yetkin kisilerin
Twitter iizerinden haberleri ve duyurulari
paylagmasi ile meydana gelebilecek olumsuz
durumlarin = Online  geg¢ilmistir.  Bundan
sonraki silire zarfinda yasanacak olan

herhangi bir afet ve kriz durumunda

toplanma  alanlarmin  oldugu  yerlere
haberlesmenin devamliliginin
saglanabilmesi i¢cin seyyar baz

istasyonlarinin kurulmasi adina planlamalar
yapilabilir. Yasanilan bir savas ya da halkin
tizerine konusabilecegi herhangi bir konu
oldugunda Twitter kullanimi
yavaglatilabiliyor ve duraklatilabiliyorsa,

afet  durumlarinda da  kullaniminda
tweetlerin ayiklanabilmesi adma
sinirlamalar ya  da  siflandirmalar

getirilebilir.
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Etkilesimi: A¢ik Ocak Maden Isletmesi

Interaction of Occupational Health and Safety and Work Productivity: Open Pit Mining

Ebru Emine SUKUROGLU?, Ayse BAYRAK ENEZ?, Mustafa GUNAYDIN?, Siileyman SUKUROGLU*

oz

Bu caligmada, agik ocak maden faaliyeti yiiriiten
bir maden firmasi ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligi
ve is verimliligi arasindaki iligkiyi incelemistir.
Maden firmasina ait saha igerisinde dnceden yasanan
kazalar ve alinan onlemler incelenmistir. Demografik
ozellikler, is saghgt ve givenligi ve verimlilik
durumlart ile ilgili anket formlar1 diizenlenmistir. ilgili
formlar 56 kisiye uygulanmig ve tamami
degerlendirmeye alinmistir.

Isyerlerinde calisan giivenligini tehdit eden
risklerin olmasi c¢aliganlarin  verimliligini 6nemli
Olciide olumsuz etkiledigini bulduk. Saglhik ve
giivenlik  Onlemlerinin alinmasi ise ¢alisanlarin
Ozgiivenlerini arttirdifn gibi ise karsi olan aidiyet
duygularint da olumlu etkilemistir. Calismamizda
egitim durumlar1 ortadgretim ve altinda olanlarin is
kazasi yasamasi (%10,7) daha fazla iken egitim
seviyesi yiiksek olanlarin daha az (%1,7) oldugu
bulunmustur. Mesleki deneyim durumlart
incelendiginde ise 5-10 yil calisanlar daha fazla is
kazasina (%5,3) maruz kalmigtir. Bu durum gereksiz
Ozgiiven, calisirken gerekli ve dikkati
gostermemelerinden kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Isyerlerinin is giivenligi konusunda yapmis
olduklart proaktif ~ uygulamalar ¢aliganlarin
verimliligini arttirmistir. Ayni sekilde yasanan bir is
kazasindan sonra alinan reaktif dnlemler ¢alisanlarin
daha dikkatli olmasina neden olmustur. Calismamiz
ise bagliligin daha yiiksek yas, daha diisiik egitim ve
cevresel risk (diisik ve yiiksek) ile onemli Slglide
iligkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agik ocak maden isletmesi,
Etkilesim, Is saghg ve giivenligi, Madencilik,
Verimlilik

ABSTRACT

In this study examined the relationship between
occupational health and safety and work efficiency of
employees of a mining company operating in open pit
mining. Previous accidents and precautions taken in
the field belonging to the mining company were
examined.  Questionnaires  about  demographic
characteristics, occupational health and safety and
productivity were prepared. The relevant forms were
applied to 56 people and all of them were evaluated.

We have found that the presence of risks
threatening employee safety in the workplace has a
significant negative impact on the productivity of the
employees. Taking health and safety measures not
only increased the self-confidence of the employees,
but also positively affected their sense of belonging to
the job. In our study, it was found that those with
secondary education and below had more occupational
accidents (10.7%), while those with higher education
levels were found to be less (1.7%). When their
professional experience is examined, it is seen that
those working for 5-10 years have been exposed to
more work accidents (5.3%). We can say that this
situation is due to unnecessary self-confidence, not
showing the necessary and attention while working.

Proactive practices of workplaces on occupational
safety have increased the productivity of employees.
Likewise, reactive measures taken after a work
accident caused employees to be more careful. Our
study shows that job engagement is significantly
associated with higher age, lower education, and
environmental risk (low and high).

Keywords: Open pit mine, Interaction, Occupational
Health and Safety, Mining, Productivity
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Is saglig1 ve giivenligi uygulayicilarin her
zaman ilgilenmesi gereken bir konudur.
Baslangigta, uygulayicilarin yiiksek tehlike
derecesine sahip 6l¢iilmesi kolay is giivenligi
sorunlarina odaklanmalidirlar. Calisanlarin
beden ve ruh sagliklarin1 korumak igin bir
dizi politikalar hazirlanmalidir.

Calisanlar bir isletmenin temel yap1
taslaridir. Calisanlarin calisma ortami ve
algilanan is saghg ve giivenligi (ISG)
riskleri, bireysel is ciktilar1 ve isletmenin
gelisimi igin 6nemli bir durumdur.? Ciinkii
algilanan saglik ve giivenlik risklerinin
derecesi, biiyilk 0Ol¢iide ¢alisanlarin s
verimliligini (IV) etkileyecektir. Calisanlarin
calisma ortam1 giivenligine iliskin 6znel
degerlendirmesi ne kadar yiiksekse veya
algiladigr dig saglik riskleri ne kadar az ise
verimlilik o kadar yiiksek olur.?

1920-1930 yillar1 arasinda H. William
Heinrich c¢alistigi sigorta sirketinde 75 bin
tizerinde kazayr inceleyerek Kaza Zinciri
(Domino) Teorisini olusturmus ve bu sayade
hala gecerliligini koruyan ISG’nin ana
hatalarin1 olusturmustur. Teoriye gore %88
calisanlarin tehlikeli hareketlerinden, %10
uygun olmayan kosullardan ve %2’de
ongoriillemeyen  potansiyel  durumlardan
olusmaktadir.®> Baska bir arastirmada ise is
kazalaria sebep olusturan faktorlerin %19u
insanlardan, %18’ makineden ve %68 iki
faktoriin etkilesiminden olusmaktadir®,

ISG  caligmalari/uygulamalar1  bircok
sektor ile etkilesim icindedir.® Farkl1 alanlar
ile etkislesim hem ISG’nin hem de ilgili
alanin gelismesini saglamigtir. Bu alanlardan
bir tanesi de madencilik sektoriidiir. Bu
sektor ISG’nin  gelisimine katkis1  ¢ok
fazladir. Dolayisiyla barindirdigi tehlikeler
ve sonucunda olusan riskler kazlarin en fazla
yagsanan alanin1 olusturmaktadir. Maden
faaliyetlerinin yiiriitiildiigii alanlar (yeralti,
sondaj, yeriistii) hareket galibiyeti agisindan

GIRIS

esnek olmamasi bu alani1 zor bir meslek ve
cok tehlikeli hale getirmektedir. Bu durumlar
madenciligin ISG agisindan ¢ok 6énemli bir
merkeze  oturtmaktadir.® Madencilikte
karsilagilan insan giicii, liretim yontemleri,
saha ve ocak igerisinde kullanilan
ekipmanlar, vb. durumlar tehlikelerin riske
dontisme faktorlerini  arttirmaktadir. Riske
doniisen potansiyel durumlar c¢alisanlar
lizerinde tiikkenmisligin artmasina ve is
verimliliginin ise azalmasina neden olacaktir.

ISG’nin en temel amaci bir kaza/olay
olmadan Once (proaktif) alinmasi gereken
toplu koruma onlemlerinin etkin
yiritiilmesidir. Eger olay olmus ise
yapilacak olan acil eylem planlar ile gerekli
reaktif Onlemleri alarak olayla etkin bir
sekilde kaynaginda miicadele edilmesidir. Bu
sayede isletme, ¢evre, calisan korunacak ve
is verimliligi arttirilmis olacaktir.”

Verimlilik, madencilik sektoriinde yeralti
kisminda yiiriitiilen ¢aligmalarda kullanilacak
yontemlerin belirlenmesinde ilk defa George
Agrigola ortaya atilmis ve maden igerisindeki
tozun Onlenmesi i¢in havalandirilmasi ve is
kazalarmmin  Onlenmesi i¢in  Onerilerde
bulunmustur. Bu durumlarinda is verimi ile is
giicii arasinda bagint1 kurmustur.®

Islerin yiiriitiildiigii alanlarda calisanlarin
1$ glicuniin arttirilmasi calisanlarin
karsilasabilecekleri negatif durumlari
elemine edilmesiyle olusabilir. Isin yiiriitiimii
esnasinda istenmeyen durumlarin meydana
gelmesi veya ise gore ¢alisan atanmasi
verimliligin olumsuz yonde etkileyecektir.
Istenmeyen durumlarin ikame edilmesi, ise
uygun calisan atanmasi ise ¢alisanlarin
yeteneklerini ortaya  koymasmma  ve
motivasyonlarinin artmasina dolayisiyla is
veriminin de artmasimma yol agacaktir.
Isverenin ve calisanin ortak olarak ISG
calismalarin1  yiiriitilmesi her iki tarafi
motive edecek ve 1V artiracaktir.’
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MATERYAL VE METOT

Calismada evren olarak Tiirkiye’de
bulunan maden isyerlerine ait acgik ocak
isletme maden calisanlari olarak
belirlenmistir. Orneklem olarak Giimiishane
ilinde bulunan bir maden firmasina ait agik
ocak isletmesinde ¢alisan ve random yontemi
ile secilen 56 calisandan olusmaktadir.

Verilerin toplanmasi i¢in demografik (8
tane soru) ozellikler, ISG (7 tane evet/hayir
soru) ve verimlilik ile ilgili (5’1i likertten
olusan 34 tane) anket formlar1 kullanilmistir.
Bu anketler literatiir taramasi sonucunda
hazirlanmustir.

Anketlerin giivenirlilik analiz bulgularina
bakildiginda genel giivenirlilik degerleri

Cronbach Alpha degeri 0=0,837 olarak elde
edilmistir. ~ Veriler = normal  dagilima
uymadigindan Non Parametrik testlerden
‘Frekans Analizi’, ‘Kruskal Wallis Varyans
Analizi” ve ‘Man Withney U Testi’
uygulanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsaminda Glimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etik Kurulu’'ndan 25.11.2019 tarih ve
2019/11 sayili yazili izin alinmistir. Ayrica
aragtirmanin yapilacagi maden firmasindan
ve katilimcilardan yazili ve sozlii onamlari
alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Acik  ocak maden isletmesindeki
calisanlarin demografik 0Ozelliklerine gore
dagilimlar Tablo I’de  verilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet degiskenine
bakildiginda kandin c¢alisanlarin sayis1 az
oldugundan degerlendirmeye alinmamugtir.
Yas degiskeni parametresinde en fazla 25-31
yas arasinda 21 katihmci (%37,5), medeni
durum tespitinde evli olanlar 32 kisi (%57,1),
egitim durumlarinda ortadgretim seviyesinde
29 kisi (%51,8), toplam mesleki deneyimde
1-5 yil arasinda 15 kisi (%26,8) ve ilgili
firmadaki deneyiminde ise 6 ay-1 yil
arasinda 22 kisi (%39,3) olarak tespit
edilmistir.

Katilimcilarin ISG sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde, “Ise giriste ISG
egitimi ve saghk raporu aldimz m?”
sorularina katilimeilarin tamami (56 kisi)
evet cevabi vermistir. Bu durum ilgili
firmada calismaya baslamadan o6nce ISG
Kanun ve yonetmeliklerinde belirtilen
uygulamalarin net bir sekilde yapildigim
ortaya koymaktadir. Bu sayede olusabilecek
15 kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi
yoniinde isletme biinyesinde yapilan ilk adim
olarak nitelendirilebilir. ise baslamadan 6nce
yapilan egitim ve alinan saglik raporlartyla
ilgili firma igerisinde c¢alisanin saglik ve
giivenligine Onem verildigini ve gilivenlik

kultiri
sOylenebilir.

olusturulmaya calisildiginm

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimlari

Degisken Grup Frekans Yiizde

(n) (%)

Cinsiyet Kadm 6 10,7

Erkek 50 89,3

18-24 yas arasi 7 12,5

Yas 25-31 yas arast 21 37,5

32-38 yas arasi 14 25

39-45 yas arasi 9 16,1

46 yag ve lizeri 5 8,9

Medeni Bekar 24 429

durum Evli 32 57,1

ko gretim 9 16,1

Egitim Ortadgretim 29 51,8

Durumu Yiiksekokul 16 28,6
Yiiksek

Lisans/Doktora 2 3,6

<6 ay 2 3,6

Iﬂoei'lzg 6 ay<-<l yil 3 54

Deneyim 1<-<5 yil 15 26,8

5<-<10 yil 10 17,9

10 y1l< 26 46,4

Mevcut <6 ay 6 10,7

Firmadaki 6 ay<-<1 yil 22 39,3

Calisma 1<-<2 yil 20 35,7

Siiresi 2yil < 8 143

“Su an calistiginiz ve daha once ¢alisms
oldugunuz kurumlarda is kazas1 (IK)
gecirdiniz mi?” sorularima %83,9 (47 kisi)
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hayir ve %16,1 (9 kisi) evet demistir.
Buradan hareketle hayir cevabini verenler
icin ISG Kiiltiiriiniin benimsendigi, yapilan
islerin daha dikkatli yapildigi ve alinan
egitimlerin etkinliginin olumlu yo6nde etki

ettigi  soylenebilir. Fakat o6nceden 1K
yasayanlarin mevcut isyerinde IK
yasayanlarla ayni kisiler olmadigi

incelememiz sonucunda goriilmiistiir.

“IK sahit oldunuz mu?” sorusuna %48,2
(27 kisi) hayir ve %51,8 (29 kisi) evet olarak
yanitlamistir. Calisanlarin yaridan fazlasi is
kazasina sahit olmustur. s kazasma sahit
olan calisanlarin ISG tedbirlerine daha fazla
uydugu tespit edilmistir. Bu durumun
calisanlarin is verimliligi noktasinda pozitif
yonde etkilenmesine neden olmustur. ISG
kurallarinin ve uygulamalarinin bir davranig
haline gelmesinde egitimin roli biiyliik 6nem
arz etmektedir.©

“Mevcut isletmenizde ramak kala olay
(RKO) yasadiniz mu?” sorusuna %58,9 (33
kisi) hayir ve %41,1 (23 kisi) evet yaniti
vermistir. Incelemeler neticesinde ramak kala
olay yasayanlarin daha once is kazasina sahit
olmayanlar arasinda yer aldig1r goriilmiistiir.
Is kazas1 yasayan ve sahit olanlarin giivenlik
algilarinin ve farkindaliklarinin daha fazla
oldugunu sdyleyebiliriz.!* Dolayisiyla ramak
kala olaylarin arastirilmasi  ve gerekli
Oonlemlerin alinmasi Onem arz etmektedir.
Heinrich Yasasina gore, her 300 bin ramak
kala olay bir agir yaralanmali olay veya
oliime sebebiyet verir.!?> Bunun altinda yatan
sebepler ise ilgili alanlarda ramak kala
olaylarin arastirilmamasi, proaktif ve olayla
ilgili kaynaginda miicadele edilmemesi
sonrasinda istenmeyen durumlarin
olusumuna sebebiyet vereceginden caliganlar

tizerindeki motivasyonun diismesine ve is
verimliliginin ~ (IV)  olumsuz  yonde
etkilenmesini saglayacaktir.

“RKO ile karsilastimz m?” sorusuna
%42,9 (24 kisi) hayir ve %57,1 (32 kisi) evet
yanitini vermistir. Caligma alanlarinda RKO
yasanmast  ileride  riskli ~ durumlarin
yasanabilecegini gostermektedir. Bu
katilimcilarin herhangi bir IK yasamamalar
icin etkili bir sekilde proaktif ve toplu
koruma Onlemlerine daha fazla Onem
verilmesi gerektigini gostermektedir.'®

Yasanan kazalar neticesinde yapilan kaza
kok neden analizlerinde ISG ile ilgili alinan
onemsenmeyen kiiciik Onlemlerin g6z ardi
edilerek daha Dbiiyiik kazalara sebep
olacaginin farkina varilmadigr goriilmektedir.
Halbuki meydana gelebilecek her tiirlii
olay/kazalar maddi ve manevi sonuglar
olacaktir.!* Bu olaylar/kazalarin sonucunda
isletmedeki is giici ve IV  olumsuz
etkilenecektir. Is verimliliginin diismesi is
tatmininin azalmasi, calisanlarin
tikenmisliginin  artmasina ve ig-yasam
dengelerinin olumsuz yonde etkilenmesine
sebep olacaktir. Dolayisiyla calisanlarin ise
odaklanamamast is kazalarin meydana
gelmesini sagalacaktir. Bu bakimdan hem
isverenler hem de calisanlarin  ISG
calismalarinda miiteselsil sorumlu oldugu ve
birlikte hareket ederek isletme icerisinde

giivenlik kiiltiiri olusturmasi
gerekmektedir.1>16
Ankete katilan calisanlarin ISG

uygulamalarmin IV durum tespitleri icin
sorulan  “Is  yerimde iy  giivenligi
uygulamalar1 (IGU) stresle basa c¢ikmama
yardimei olur” sorunun ISG ile IV arasindaki
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. “Is Yerimde IGU Stresle Basa Cikmama Yardimci Olur” Sorusunun iSG ile IV Arasindaki Dagilim

is yerimde IGU stresle basa

c¢ikmama yardimel olur N Mean P
K1 2 2,50
K2 4 1,50
. T K3 8 2,38
Mevcut firmadaki calisma siireniz K4 24 288 0,044
K5 18 2,39
T 56 2,54
K1 2 3,0000
K2 4 4,0000
Cahstigim firmada iSG verilen 6nem iV arttirir ﬁj 22 j;ﬁgg 0,007
K5 18 4,8889
T 56 4,4464
K1 2 1,0000
K2 4 4,0000
Calistigim firmada iISGU’daki prosediir/talimatlar K3 8 3,7500 0000
calisma sirasinda motivasyonumu arttirir K4 24 4,2083 '
K5 18 4,7222
T 56 4,1786
K1 2 1,0000
K2 4 4,0000
Cahisma sahalarimizda konulan kurallar IV olumlu K3 8 4,0000 0007
yonde etkilemektedir K4 24 4,1667 '
K5 18 4,5556
T 56 4,1429
K1 2 1,0000
K2 4 3,5000
Calisma sahalarimizda i(} uygunsuzluklariyla ilgili K3 8 4,0000 0038
verilen cezai yaptirimlar IV olumsuz etkiler K4 24 4,0000 '
K5 18 4,2778
T 56 3,9464
K1 2 1,0000
K2 4 4,2500
Cahsma sahasinda ise baglamadan énce alinan K3 8 4,1250 0003
onlemler giivende hissetmemi saglayarak IV arttirir K4 24 4,5417 '
K5 18 4,8889
T 56 4,4464
K1 2 1,0000
K2 4 4,2500
Calisma alanlarinda ise baslamadan ve basladiktan K3 8 3,3750 0015
sonra alinan 6nlemler stressiz calismam saglar K4 24 4,5833 '
K5 18 4,4444
T 56 4,2143
K1 2 2,5000
IGU sayesinde vardiya cikisi kafam rahat eve K2 4 3,5000
giderim K3 8 3,5000
K4 24 4,1250 0,017
K5 18 4,5556
T 56 4,0714
K1 2 2,0000
K2 4 3,7500
is basinda tiim dikkatimi ise vererek ¢calisirim Ei 22 i:gggg 0,012
K5 18 4,61111
T 56 4,2679
K1 2 1,0000
K2 4 4,2500
iSGU iV arttinr ﬁj 23 i:gggg 0,014
K5 18 4,5556
T 56 4,2857
K1 2 1,5000
K2 4 4,0000
K3 8 3,5000
iSGU motivasyonu olumlu yonden etkilemektedir :2‘5‘ ig j;gggg 0,032
T 56 4,1964

K1: Kesinlikle katilmiyorum, K2: Katilmiyorum, K3: Kararsizim, K4: Katiliyorum, K5: Kesinlikle katiliyorum, T: Total, IK: Is kazasi, ISGU: Is
saglig1 ve giivenligi uygulamalari, IV: Is verimi, IG: Is giivenligi, IGU: Is glivenligi uygulamalar

902



GUSBD 2022; 11(3): 898 - 912
GUIJHS 2022; 11(3): 898 - 912

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Isletme igerisinde ISG verilen énem IV
arttirtr sorusunun  anlamlilik  degeri
p=0,007’dir. ~ Anket verilerimize gore
calisanlarin almis olduklar1 ISG egitimleri ve
uygulamalarinin ~ stresle bas edebilmede
yardimer  oldugu, kendilerini  gilivende
hissettikleri ve sonucunda yapilan ise
yansidigi  ve ig  verimini  arttirdigl
diistiniilmektedir. ~ Yapilan incelemelerde
stresi hem bireysel hem de orgiitsel olarak
degerlendirilir.  Bireysel stresin  ortadan
kaldirilmast i¢in kisilerin  diizenli spor
aktiviteleri, beslenme vb. yapilmalidir.
Orgiitsel stresin oniine gegilebilmesi icin ise
saglikli ve gilivenli bir ¢aligma ortami
Olusturarak ilgili stres faktorleri ortadan
kaldirilmis olacaktir.l” Dolayisiyla stresin
ikame edilmesi, ortadan kaldirilmasi ya da
engellemesi calisanlarin  yurittikleri is
tizerinde verimliligin artmasini saglayacaktir.

Calisma sahalarimizda konulan kurallar
IV olumlu ydnde etkilemektedir sorusunda
anlamlilik  degeri p=0,007"dir. Calisma
alanlarindaki IGU  saglikli  bir sekilde
yiriitiilmesi, denetlenmesi ve ¢alisanlarin bu
uygulamalar1  glivenlik  kiiltiirii  haline
getirebilmesi i¢in ige baglama egitimleri, is
bas1 egitimleri (toolbox) ve tatbikatlarin belli
periyotlarda siirekli hale getirilmesi gerekir.
Yapil bu calismalarin denetlenmesi de
siirecin saglikli ylriitiilmesi i¢in O6nemlidir.
Literatiir taramalarinda ISG  kurallarma
uyulmas1 calisanlarin yani sira isletme ve
cevreye pozitif katki sunmasiyla iilke
ekonomimize de yansimalart ¢ok Onemli
oldugu bilinmektedir.®® Her calisanin
belirtilen kurallara uymasi bunlar1 yagam
bicimi haline getirmesi giivenlik kiiltliriiniin
olusmasini saglayacaktir. Dolayisiyla i
yasam dengesi saglanmis ve kazalarin
olusmasimi engellenmesini veya daha az
zararla atlatilarak (kabul edilebilir risk)
istenmeyen durumlarin olusmasint

engelleyecektir. Bu durum ise calisanlarin
yiiriittiikleri ise kurallar c¢ercevesinde bagh
kalarak IV artmasina neden olacaktir.

Calisma sahasinda ise baslamadan Once

alinan  Onlemler giivende  hissetmemi
saglayarak IV arttirir sorusunda anlamlilik
degeri p=0,003 bulunmustur. Yapilan

arastirmalarda isletmelerin isin yiritimi
oncesinde (proaktif) almis oldugu giivenlik
ve saglik oOnlemleri ISG’de olusabilecek
istenmeyen  durumlarin  Oniline  gegerek
calisanlarin performanslarinin pozitif yonde
artirmasiyla olumsuz durumlari ortadan
kaldirdigini gostermektedir. Isletme
icerisinde  ISG’nin  etkin bir sekilde
uygulamasiyla istenmeyen durumlara ¢oziim
uretilmesiyle, ¢alisanlarin  stres  altinda
calismasinin Ontine gecerek
motivasyonlarinin artmasma dolayisiyla is
verimliliginin istenilen yonde artmasini
saglayacaktir.!®

ISG uygulamalar1 IV arttirir sorusunda
anlamhilik degeri p=0,014 bulunmustur. iSG
uygulamalar diisiiniilenin aksine igletme ve
isverenlere bir yiik olusturmaz. IK ve meslek
hastaliklarinin (MH) 6nlenmesi ile sonradan
olusabilecek zararlar1 O6nleyerek hem c¢alisan
hem de isletme olarak is giicli ve maddi
olarak kazan¢ elde edilmesine katki
saglamaktadir.? Calismamiza katilan
calisanlarin ¢ogunlugu is gilivenliginin stres
faktorlinii ortadan kaldirmasina yardimci
oldugu ve 1V arttirdigini belirlenmistir. ISG
agisindan alinan onlem, tedbir, uygulamalar
ve iyilestirme faaliyetleri IV iizerinde olumlu
etki olusturacagi belirtilmektedir.®

Ankete katilan “Calistigim firmada ISG
verilen énem IV arttirir” sorusunun ISG
uygulamalar1 kapsaminda 1V etkisi ile ilgili
sonuglarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. “Cahstigim Firmada ISG Verilen Onem IV Arttirir” Sorusunun iSG Uygulamalar1 Kapsaminda IV

Etkisi fle Tlgili Sonuclarin Dagihm

Cahsma Sahalarimizda iG
Uygunsuzluklariyla ilgili Verilen Cezai N Mean p
Yaptirimlar IV Olumsuz Etkiler

K1 3 2,3333
Calisma sahasinda ise baslamadan 6nce Eg g 3’8888
alinan 6nlemler giivende hissetmemi ' 0,001
saglayarak iV artinr K4 22 4,3636
K5 21 4,9524
T 56 4,4464
K1 3 3,3333
ISGU is yerimde yeterince ig g ggggg
uygulanmadigindan kafamda soru ' 0,045
isaretleriyle calismama sebep olur K4 22 2,721
K5 21 4,0476
T 56 3,2321
K1 3 2,3333
K2 5 3,8000
is bas1 egitimleri iG noktasinda kisisel K3 5 4,2000 0003
gelisimime katki saglamaktadir K4 22 4,1818 '
K5 21 4,7619
T 56 4,2679
K1 3 2,6667
K2 5 3,6000
iSGU motivasyonumu olumlu yénde K3 5 3,4000 0,017
etkilemektedir K4 22 4,3636 '
K5 21 4,5714
T 56 4,1964
K1 3 3,3333
K2 5 4,0000
iK meydana gelmesi motivasyonumu K3 5 3,8000 0038
diisiirmektedir K4 22 3,7273 !
K5 21 4,4762
T 56 4,0179

K1: Kesinlikle katilmiyorum, K2: Katilmiyorum, K3: Kararsizim, K4: Katilhiyorum, K5: Kesinlikle katiltyorum, T: Total, IK: Is kazasi, ISGU: Is

saghgi ve giivenligi uygulamalari, IV: Is verimi, IG: Is giivenligi

Calisma sahasinda ise baslamadan Once

alinan  Onlemler  glivende  hissetmemi
saglayarak IV arttirir sorusunun anlamlilik
degeri p=0,001 bulunmustur. Calisma

sahalar1 icerisinde olusan ISG sorunlarmin
¢ozlimlenmesi igin stres faktorlerinin tespit
edilerek en aza indirilmesi veya yok edilmesi
caliganlarin motivasyonunun pozitif yonde
arttirllmasina neden olacaktir. Dolayisiyla is
performans: etkileyeceginden 1V olumlu

yonde yansimalari olacaktir.!®
ISGU is yerimde yeterince
uygulanmadigindan kafamda soru

isaretleriyle calismama sebep olur sorusunun
anlamlihk degeri p=0,045 bulunmustur.
[SG’nin is yerinde uygulanmadigi ya da
eksik  yonlerinin  bulunmasi  calisma
sahasinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
meydana gelmesini kolaylastiracaktir. Bu
durumun olugsmasi dogrudan verimliligin
azalmasina  sebep olacaktir.  Literatiir
incelemelerinde is kazasi yasayanlarin ise
geri doniislerinde tekrar calisma isteklerinin
azaldig1 vurgulanmistir.®

flgili isletmede alman IG kurallan
calisanlarin  kendilerini tehlikeye atmadan
verilen talimatlar dogrultusunda hareket
etmesini saglamistir. Yapilan is gilivenligi

uygulamalarinin calisanlar tarafindan
benimsenmesi is-yasam dengelerini
kurmalarin1  giivenlik  kiltiiri  haline

getirmistir. Calisma alanlar1 icerisinde ISG
uygulamalarinin calisanlar tarafindan
bilinmesi 1§ verimliligine olumlu olarak
yansimast  kagmilmaz  bir  sonugtur.
Dolayisiyla ISG  talimatlarina  uyulmasi
durumunda hem calisanin is gliciinlin

artmasmna hem de igverenin isletme
blinyesinde IV ~ olumlu yonde etki
olusturacaktir.'® Calisma alanlarinda

kurallarin olmasi ve herkesin belirtilen
talimatlara harfiyen uymasi IGU siirecinde

olusabilecek istenmeyen durumlari
azaltacaktir.
Talimatlar dogrultusunda hareket

edilmesi, calisanlarin yapabilecegi tehlikeli
hareketlerin  Oniline gececektir. Tehlikeli
hareketlerin ~ Online  gecilmesi  calisma
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alanlarinda is kazasi olugsmasinda %88’lik
gibi biiyiik bir oranin elemine edilmesi
anlamma gelir ki bu durumda s
verimliliginde olumlu etkiler olmasim
saglayacaktir.

Is basi egitimleri IG noktasinda kisisel
gelisimime katki saglamaktadir sorusunun
anlamlilik degeri p=0,003 bulunmustur. ISG
alaninda  yapilacak  egitimler davranig
degisikligi saglayarak giivenlik  kiiltiiri
olusturulmasini ve is kazalarinin azalmasina
katki saglayarak is verimliliginin olumlu
yonde etki olusturacaktir.3 Siiphesiz toplu
olarak verilen egitimlerin giivenli davraniglar
tizerinde pozitif etkileri yadsinamaz fakat
calisma  alanlar1  icerisinde  uygulama
noktalarinda yapilan toolbox egitimlerinin
etkisi oldukca biiyiiktiir. Isletme igerisinde
yapilan ankete gore tamaminin calismaya
baglamadan  once alman  6nlemlerin
calisanlarin kendilerini giivende hissetmesini
ortaya koymaktadir. Isin yiiriitiimii ncesinde
alinan proaktif 6nlemler ve genel i glivenligi
onlemleri (toplu koruma &nlemleri) 1V
artmasini saglamistir.® Ise baslamadan 6nce
tehlike tanimlamasi yaparak tespit edilen
tehlikelerin  risklere doniismesinin  Oniine
gecerek (risk degerlendirmesi) Onlemlerin
etkin bir sekilde alinmasi saglanmalidir. Is
sahalarinda toolbox (is basi) konugmalarinin
yapilmasi, ¢alisanlarin yiirtittiikleri is ile ilgili
goriislerinin alinmasi ve is glivenligi uzmant,
egitimci ve calisan arasinda beyin firtinasi
yaparak taraflar arasinda gliven duygusunun
olusturulmas1 beraberinde is verimliliginde
artisa neden olmasi kaginilmaz bir durumdur.

I[SGU motivasyonu olumlu ydnden
etkilemektedir sorusunun anlamlilik degeri
p=0,017 bulunmustur. Calisma alanlarinda
yapilan ISGU c¢alisanlarin kendileri iizerinde
onemli olduklarini hissettirmektedir.?* Saglik
ve gilivenlik c¢alismalarinda hedef olarak
insan olmasi kisilerin ~ moral ve
motivasyonunu olumlu yonde etkileyecektir.
Baska sekilde incelersek ¢alisma alanlarinda
giivensiz ortam yahut giivensiz
davraniglarindan dolay1 ortaya ¢ikabilecek is
kazalar1 veya kaza/olaylar aniden moral ve
motivasyonu diisiirecektir.?® Calisana 6nem

verilmemesi sonucu motivasyon diismesi
dogru orantili olarak i veriminin de
azalmasina sebep olacaktir. Bu durumlarin
olusmasi ramak kala olaylarinin meydana
gelmesine, is kazlarmin yaganmasina ve en
kotiisti can kayiplarinin olusmasina neden
olacaktir.  ISG  talimatlarmin  yerine
getirilmedigi durumlarda uygulanan cezai
yaptirimlar is kazast azaltilmasi, meslek
hastaliklarinin ise tamamiyla 6nlenmesine,
bu sayede ¢alisanlarin daha dikkatli olmasin
saglayarak ISGU etkin bir sekilde
yapilmasini saglayacaktir. Bunun sonucunda
ise IV’nin olumlu yénde etkilenmesini
saglayacaktir.?? llgili firmanm daha &nce
olmus IK ve RKO karsisinda almis oldugu
Onlemler ve yapilan uyarilar
degerlendirildiginde calisanlarin ayn1 hataya
diismedikleri ilgili talimatlar dogrultusunda
hareket ettikleri tespit edilmistir. Bu durum
firmada is kazlarinin daha az yasanmasina
dolayistyla is verimini olumlu ydnde
etkileyecegi gortiilmektedir.

IK meydana gelmesi motivasyonumu
diistirmektedir sorusunun anlamlilik degeri
p=0,038 bulunmustur. Is kazasi sonucunda
da meydana gelen goriinen veya goriilmeyen
maliyetler ortaya ¢ikar. Bunlar ekonomik
kayiplar, hastane masraflari, kesintiler,
zaman kayiplari, is giinii ve giicli kayiplari,
kazay1 geciren calisanin ailesinin yasamis
oldugu olumsuz durumlar olarak
siralayabiliriz. Bu kayiplar beraberinde hem
calisgani  hem de isletmeyi olumsuz
etkilemektedir. Is kazalart ve meslek
hastaliklarinin  verimlilik {iizerine etkisinin
arastirilmasi hakkindaki caligmalarda
olumsuz  yonde etkilerinin  oldugunu
kamitlamistir.® Kogyigit, 2016 da belirtildigi
gibi  “Motivasyon verimliligin en onemli
parcasindan  biridir” s6zii motivasyon ve
verimlilik  arasindaki  bag  destekler
niteliktedir.

Ankete katilan “Calisma sahalarimizda
konulan  kurallar 1V olumlu  y&nde
etkilemektedir” sorusunun anlamlilik
bulgularmin ISG uygulamalari kapsaminda
IV etkisi ile ilgili sonuclar Tablo 4’te
verilmistir.
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Tablo 4. “Cahsma Sahalarimizda Konulan Kurallar iV Olumlu Yénde Etkilemektedir” Sorusunun iSG
Uygulamalari1 Kapsaminda IV Etkisi Ile Ilgili Sonu¢larin Dagilimi

Calisma sahalarimizda

konulan kurallar iV olumlu N Mean p
yonde etkilemektedir
K1 4 4,7500
K2 3 3,3333
« — K3 2 3,0000
Cahistigimiz kurumda ISG 6n planda tutulur K4 19 41579 0,001
K5 28 4,7143
T 56 4,3929
K1 4 2,7500
Cahstigim firmada ISGU yapilacak islerden 6nde K2 3 2,6667
tutulur K3 2 40000 6 021
K4 19 4,0526 '
K5 28 4,3929
T 56 4,0536
K1 4 1,5000
K2 3 2,6667
Calisma sahalarimizda iG uygunsuzluklariyla ilgili K3 2 4,0000 0000
verilen cezai yaptirimlar IV olumsuz etkiler K4 19 3,8947 '
K5 28 4,4643
T 56 3,9464
K1 4 3,0000
K2 3 3,3333
Calisma sahasinda ise baslamadan énce alinan K3 2 4,0000 0000
onlemler giivende hissetmemi saglayarak IV arttirir K4 19 4,210 '
K5 28 4,9643
T 56 4,4464
K1 4 3,0000
K2 3 3,0000
iG olmayan sahada ¢aliyjmam stresimi arttirarak K3 2 3,5000 0031
motivasyonumu diisiiriir K4 19 4,2632 '
K5 28 4,5000
T 56 4,1964
K1 4 3,7500
K2 3 2,3333
Calisanlarin maruz kaldiklar tehlikeler ve riskler K3 2 3,0000 0047
hakkinda etkin bir sekilde ¢6ziim alinmaktadir K4 19 4,1579 '
K5 28 4,3571
T 56 4,0893
K1 4 3,0000
K2 3 3,0000
: . K3 2 4,0000
ISG uygulamalan IV arttirir Ka 19 43158 0,024
K5 28 4,6071
T 56 4,2857
K1 4 2,2500
K2 3 3,0000
iSGU motivasyonu olumlu yonden etkilemektedir Ei 13 jzgggg 0,026
K5 28 4,5357
T 56 4,1964

K1: Kesinlikle katilmiyorum, K2: Katilmiyorum, K3: Kararsizim, K4: Katiliyorum, K5: Kesinlikle katiltyorum, T: Total, IK: Is kazasi, ISGU: Is

saghgi ve giivenligi uygulamalari, IV: Is verimi, iG: Is giivenligi

Calisigim firmada ISGU  yapilacak
islerden onde tutulur sorusunun anlamlilik
degeri p=0,021 bulunmustur. Calisma
oncesinde calisanlar ve igverenler tarafindan
ISG 6nlemlerinin uygulanmasi IG &nceligin
verilmesi galigsanlara verilen egitimlerin
etkinliginin ortaya c¢ikmasin1 saglamistir.
Giivenli alanlarda ¢alisma dikkatsizligin
azaltilmasina gilivensiz hareket ve durumlarin
Oniine gec¢ilmesine ve bunlarin  stres
kaynaklarmin azaltilmasin1  saglayacaktir.

Bunun sonucunda ¢alisanlarin is giiglerinin
lyilesmesini ve ise karsi aidiyet duygularini
artirarak, IV olumlu yansimalarmi ortaya
¢tkarakmaktadir.?

Calisma sahalarimizda IG
uygunsuzluklariyla ilgili  verilen cezai
yaptinmlar IV olumsuz etkiler sorusunun
anlamlibk  degeri  p=0,000’dur. ISG
talimatlarinin uygulanmadig1 calisma
alanlarinda cezai yaptirimlarin uygulamasi
IK %98  azaltmasma ve  meslek
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hastaliklarinin =~ %100 6nlenmesine katki
saglayacaktir. Bu yontemin caydiricilik ve
farkindalik etkisini kullanarak daha dikkatli
ve 6zenli galismaya sevk ederek IG etkin bir
sekilde siirdiiriilmesi noktasinda yardimci
elemanlar olarak kullanilarak, calisanlarin [V

artmasint ve giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasini saglayacaktir.??
Calisma alanlarinda/sahasinda ise

baslamadan Once alinan Onlemler gilivende
hissetmemi saglayarak IV arttirir sorusu
irdelendiginde anlamlilik degeri p=0,000’dur.
ISG talimatlarinin uygulamasi calisanlart
koruyarak is tizerindeki motivasyonlarinin ve
i doyumlarmin artmasim saglayacaktir.
[SG’nin etkin bir sekilde yiiriitildigi
ortamlarin olusturulmasi verimliligi
arttiracagindan calisan ile igveren arasindaki
giiveni olumlu ydnde etkileyecektir.?*
Calisanin ve isverenin olumlu etkilenmesi
isletme ve is verimliliginin dogru orantili
olarak artmasini saglayacaktir.

ISG uygulamalart 1V arttirir sorusuna
baktigimizda anlamlilhik degeri p=0,024
olarak bulunmustur. ISG, calisanlarin sadece
saglik ve gilivenliklerini saglamadigr ayni
zamanda calisma alanlarinda var olan tehlike
ve risklerin tespit edilip ikame ve tecrit
yontemlerinin uygulanmasiyla olasi durum
en az seviyeye indirgenmesiyle cevreninde
korunmasina katki saglamaktadir. ISGU

calisanlarin  yaptiklar1  isler  {izerinde
olusabilecek tehlikelerin risklere
doniismesinde ve bu risklerin

engellenmesinde siirekli iyilestirme siirecidir
olarak karsimiza c¢ikmaktadir.?® Calisma
alanlarinda calisanlarin risklerden korunmasi
onemlidir. Ciinkii risklerin kendi igerisinde
derecelendirmesi yapildiginda kabul
edilemez risklerin olugsmas1 ¢alisanlar,
calisma ortamlari, isletme ve c¢evre igin
bliyiik tehlike arz etmektedir. Tiim bunlarin
ciddi risklerden korunmasi verilecek olan
zararin  kaynaginda ikame edilmesiyle
calisanlar korunmus olur. Bu sayede ¢alisma
ortamui, isletme ve ¢evre korunmus olur. Stres
kaynaklar1 ortadan kaldirilmig is tatmini
saglanmig, tikenmislik  azaltilmis, 1is
verimliligi artirillmis olur ve sonucunda is
yasam dengesi saglanmis olur,1:2151626

Calisma alanlarinin/sahalarinin/ortaminin
diizenlenmesi, siirekli yenilenmeye (Kaizen)
devam edilmesi, tehlikelerin ve risklerin
tespit edilip en aza indirilmesi (Deming
Dongiisii; “Plan, Do, Check, Act"; PUKO)
i¢cin yapilan uygulamalarin devam edilmesi
verimliligin artmasina katki saglayacaktir.
ISG talimatlarmin aktif olarak yiiriitiilmesi,
stirekli gozetim ve kontrol altinda tutulmasi
ve iyilestirmelerin yapilmasi kaza/olaylari
Onlemenin yani sira sirket ve calisanlarin
verimliliklerinde olumlu yonde artisa neden
olacak ve kar elde edilmis olacaktir.

Ankete katilanlarm “ISGU is verimini
arttirir”  sorusunun ISG’nin is verimliligi
tizerindeki etkilerinin dagilimi Tablo 5’te
verilmigtir.

ISGU motivasyonu olumlu ydnden
etkilemektedir sorusunun anlamlilik degeri
p=0,000, IK meydana gelmesi
motivasyonumu  diisiirmektedir sorusunun
anlamlilbik  degeri p=0,003 ve K
gecirildiginde 1V olumsuz etkilenmektedir
sorusunun anlamlilik degeri p=0,000 olarak
tespit edilmistir. Is hayatinda isin yiiriitiimii
esnasinda meydana gelen IK ve MH
dogrudan c¢alisanlar {izerinde olumsuz etkiler
olusturdugu icin IV  olumsuz ydnde
etkileyecektir. IG olmadig
alanda/sahada/ortamda  ¢alismak/bulunmak
moral acisindan gilivensiz ve sagliksiz
durumlarin olusmasina sebep olacaktir.?’
verilerin incelenmesiyle c¢alisanlarin 1K
yasamalarinin motivasyonlarimi diigiirdigii ve
sonucunda 1V de olumsuz etkilendiklerini
tespit edilmistir. Arastirmalar neticesinde 1K
geciren kisilerin daha sonra is Yyapma
isteklerinde azalma meydana gelmistir. Bu
durum yiiriitilen ise karsi korku ile
yaklasmalarma  ve  kazaya  sebebiyet
vermektedir.® 1K nedenleri arastirildiginda
psikososyal risk etmenlerinin etkilerinden

calisanlarin is motivasyonlari
etkilenmektedir.?® 1K sonrasi olusacak
motivasyon  eksikligi  IK’lerin  etkileri

igerisinde olup c¢alisanlar1 i gilici ve
verimliliklerinde azalmaya neden olacaktir.
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Tablo 5. iISGU Is Verimini Arttirir” Sorusunun iSG’nin Is Verimliligi Uzerindeki Etkilerinin Dagilim

ISGU is verimini arttirir N Mean p
K1 5 1,2000
ISGU motivasyonu olumlu yénden K2 2 3,0000 0.000
etkilemektedir K3 16 4,0625 '
K3 33 4,7879
T 56 4,1964
K1 5 2,4000
K meydana gelmesi motivasyonumu K2 2 3,0000 0.003
diigiirmektedir K3 16 3,8750 :
K3 33 4,3939
T 56 4,0179
K1 5 2,6000
K2 2 3,0000
IK gegirildiginde IV olumsuz etkilenmektedir K3 16 3,7500 0,000
K3 33 4,6061
T 56 4,1250
Cahstigim firmada iSG verilen 6nem iV arttirir N Mean P
K1 1 1,0000
Calistigim firmada ISG’deki prosediir / Eg 1 g:gggg
talimatlar calisma sirasinda motivasyonumu Ka 22 3.9091 0,000
artnir K5 31 4,5806
T 56 4,1786
K1 1 1.0000
K2 1 2,0000
Calistigim firmada iSGU yapilacak islerden K3 1 3,0000 0001
onde tutulur K4 22 3,8182 '
K5 31 4,4194
T 56 4,0536
K1 1 1.0000
K2 1 2,0000
Calisma sahalarimizda konulan kurallar iV K3 1 3,0000 0000
olumlu yonde etkilemektedir K4 22 3,7273 !
K5 31 4,6452
T 56 4,1429
K1 1 1.0000
Calisma sahalarimizda iG uygunsuzluklariyla K2 ! 2,0000
ilgili verilen cezai yaptirimlar iV olumsuz K3 ! 3,0000 0,046
atkiler K4 22 3,9091
K5 31 4,1613
T 56 3,9464
K1 1 1.0000
Calisma sahasinda ise baslamadan 6nce alinan K2 ! 2,0000
onlemler giivende hissetmemi saglayarak iV K3 ! 3,0000 0,000
arttar K4 22 4,2727
K5 31 4,8065
T 56 4,4464
K1 1 1,0000
Haftahk yapilan egitimler, iG 6nemi K2 1 1,0000
hakkindaki bildirimler motivasyonumu K3 ! 3,0000 0,000
K4 22 3,8182 '
artarir K5 31 4,5806
T 56 4,1250
A 1 3,0000
B 1 1,0000
) C 1 3,0000 0005
Is baginda tiim dikkatimi ise vererek ¢alisirim C 22 4,2273 '
D 31 4,4839
E 56 4,2679
A 1 1,0000
B 1 1,0000
iSGU iV arttirir g 212 i:gggg 0,010
D 31 4,4839
E 56 4,2857
A 1 2,0000
B 1 1,0000
iSGU motivasyonu olumlu yénden C 1 3,0000 0028
etkilemektedir C 22 4,1818 '
D 31 4,4194
E 56 4,1964

K1: Kesinlikle katilmryorum, K2: Kararsizim, K3: Katiliyorum, K4: Kesinlikle katiliyorum, T: Total, IK: Is kazas1, ISGU: Is saglig1 ve giivenligi
uygulamalari, IV: Is verimi
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Ankete katilan c¢alisanlarin  “Calistigim
firmada ISG verilen 6nem IV arttirir”
sorunun bulgularina ait verilerin sonuglari
Tablo 5’te verilmistir.

Calistigim firmada ISGU’daki
prosediir/talimatlar calisma sirasinda
motivasyonumu arttirir sorusunun anlamlilik
degeri p=0,000 elde edilmistir. Tablo 5
incelendiginde ¢ogunlugun prosediir ve
talimatlarin ~ motivasyonlarin1  arttirdigini
belirtmektedirler. Isletme igerisinde ISG
yoniinden olusturulan talimatlar calisanlar
tarafindan bilinmekte ve bunlarin
motivasyonlarini etkiledigini
diistinmektedirler. Motivasyon faktoriiniin en
iist seviyede tutulmasi IV olumlu y&nde
etkileyecegi  bilinmektedir.?® Calisanlarin
yapilacak isle alakali prosediirler hakkinda
bilgilerinin olmasit uygulama kisminda
isleyisi  kolaylastiracaktir.  Prosediir ve
talimatlarla yapilacak islerdeki alakali tehlike
ve riskler hakkinda bilgi i¢erdiginden ¢alisma
sirasinda 6nlem alinmasini saglayarak 1K
veya MH yol agacak faktorlerin ortadan
kaldirilmas1 motivasyonun yiiksek olmasini
saglayacaktir. Prosediir ve talimatlarin
icerisinde yer alan bilgiler alinan ISG
onlemlerinin istenmeyen riskleri ortadan
kaldiracagindan motivasyonlarinin
yiikselmesine  dolayistyla da  [V’nin
artmasina neden olacaktir.

Calisigim firmada ISGU  yapilacak
islerden 6nde tutulur sorusunun anlamlilik
degeri p=0,001’dir. Glivenli ortamda stressiz
calisma olacagindan IV olumlu etkileyecegi
bilinmektedir.? Calismamizdaki bulgularin

degerlendirilmesi  neticesinde  isletmede
bulunan c¢alisanlarin ISG 6nem verdigini
bununda is verimliliklerini olumlu

etkiledikleri goriilmiistiir. Calisma sahasinda
ISG &n planda tutulup énlemlerin alinmasi
katilimcilarin  kendilerine deger verildigini
diistinmeleriyle  saglikli  bir  ¢alisma
ortaminda ¢aligmalarin1 saglayacaktir. Isin
yirlitimii ~ oncesinde is  planlamalarin
yapilmasiyla, ISG onlemlerinin de
alinmasinin saglanmasi agisindan ¢alisanlarin
gorlsler1 dogrultusunda alinacak Onlemler
kazalarin meydana gelmesini engelleyecektir.
Kazalarin engellenmesiyle is planlamasinda

ISG’nin 6n planda tutulmasiyla giivenilir bir
is ortam1 saglanacagindan verimliligi olumlu
yonde etkileyecektir.

Calisma sahalarimizda konulan kurallar
IV olumlu yénde etkilemektedir sorusunun
anlamlilik degeri p=0,000’dir. Isletmede IG
kurallarinin olmasi ve calisanlarin kurallara
uymasi egitim ve bilinglendirme de etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Calisma

sahasinda ISG  kurallarmm  katilimcilar
tarafindan bilindigi bunlarinda v
etkiledigini diisiinmektedirler. ISG

kurallarina uyuldugunda galisan ve isveren
acisindan IV etki saglanacag: bilinmektedir.*®
Calisgma sahalarinda kurallarin olmasi ve
herkesin kurallara riayet etmesi proseste
meydana gelebilecek aksakliklari
azaltacaktir. Kurallarin olmasi1 calisanlarin
hareket tarzlarina yon vereceginden tehlikeli
hareketlerin ve  durumlarin  meydana
gelmesini engelleyecektir. Tehlikeli
hareketlerin ve durumlarin 6nlendigi ¢alisma
alanlarinda IK nedenleri arasinda yer alan
%98’lik kaza olusum oranm ortadan
kaldiracaktir. Bu durum olusmasi ¢aliganin
verimli bir sekilde {iretim yapmasina neden
olacaktir.

Calisma sahalarimizda IG
uygunsuzluklariyla ilgili  verilen cezai
yaptirimlar IV olumsuz etkiler sorusunun
anlamlilik degeri p=0,046 olarak
bulunmustur. Cezai islemlerin
uygulanmasindaki temel maksat insanlar
tizerinde dogru davranig degisikligine Yol
acmaktir.?! Calisma
alanlarinda/sahalarinda/ortaminda  meydana
gelen tehlikeli hareket ve/veya durumlarin
gozlemlenmesi  durumunda  calisanlara
uygulanan cezai islemler bu durumlarin
tekrarlanmamasini saglamak ic¢in gidilen bir
uygulama olarak degerlendirilebilir.

Calisma alaninda/sahasinda ise
baslamadan Once alinan Onlemler giivende
hissetmemi saglayarak IV arttirir sorusunun
anlamlilik degeri p=0,000"dir. Calisanlarin
cogunlugunun ise baslamadan once alinan
proaktif onlemlerin c¢alisanlarin kendilerini
giivende hissetmelerini saglamaktadir. Bu
baglamda isin yiriitimii Oncesinde toplu
koruma  onlemlerinin = IV arttirdig
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goriilmiistiir.’® Dolayisiyla yiiriitiilen is ne
olursa olsun oOncesinde bir risk analizi
calismast yapilmalidir ve elde edilen
sonuglara gore hareket tarzi belirlenmelidir.

Haftalik yapilan egitimler, IG 6nemi
hakkindaki  bildirimler ~ motivasyonumu
arttirr - sorusunun  anlamhilik  degeri
p=0,000dir. Literatiir incelemesinde ISG
egitimleriyle ilgili olarak ise giris, is
degisikliklerinde, herhangi bir IK
olusumunda, is basi (toolbox) egitimlerde,
tatbikatlarda vb. toplantilarin  verimliligi
dogrudan etkilemektedir.*

[s basinda tiim dikkatimi ise vererek
calisirrm  sorusunun  anlamlilik  degeri
p=0,005 olarak bulunmustur. Isin yiiriitiimii
sirasinda dikkatin dagilmasi biiyiikk sonuglar
dogurabilir. Kazalarin meydana gelmesini
tetikleyen ana nedenlerden biri dikkatin
azalmasi veya dikkatsiz hareket
edilmesidir.3! Tehlikeli hareketler igerisinde
yer alan bu durumlarin isletme biinyesindeki
calisanlar tarafindan bilinmektedir.
Olusabilecek kazalarin etkileri sadece calisan
tizerinde degil kendi ailelerini de olumsuz
etkileyecegini diisiindiikleri icin dikkatli
olarak calismaktadirlar. Dolayistyla
calisanlarin  dikkatli olmast  meydana
gelebilecek istenmeyen durumlari 6nleyecek,
calisanlarin  motivasyonunu artirarak i
verimininin artmasini saglayacaktir.

SONUC VE

Calismamizda bir maden firmasinin agik
ocak isletme kisminda isveren tarafindan
uygulanan ISGU ve almmis 6nlemlerin is
verimliligine etkisi incelenmistir. Saha
icerisinde yasanan ramak kala olaylarin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciinki her
ramak kala olay meydana gelebilecek bir is
kazasin1 isaret etmektedir. Bu bakimdan
sonuglar incelendiginde is kazas1 ge¢irenlerin
ramak kala olaylara hakim oldugu, olabilecek
kazay1 daha oOnce gorebildigi sonucuna
varilmigtir. Bu durum ¢alisan giivenligini ve
saghgmi sagladigi gibi IV olumlu ydnde
artirmis is kayiplarini ise azaltmistir.

IK, kazalarin ve istenmeyen olaylarin

yasanmasit olaylr veya kazayr yasan ve
yasamayan {izerinde stresin artmasina ve

ISG uygulamalar1 IV arttirir sorusunun
anlamlilik degeri p=0,010 olarak
bulunmustur. ISG’nin isletme igerisinde
uygulanarak bir yasam Dbi¢imi haline
getirilmesi IV {izerinde olumlu etki
olusturacaktir.!® Calisma alanlarinda artan IK
ve MH calisanlar, isletmeler ve iilkeler icin
cesitli problemlere neden olacagi i¢in 6nlem
alinmasi elzemdir. iIK ve MH 6nlenmesi i¢in
isletmeler bazinda kurulan ISG y&netim
sistemleri hem sektor adina rekabet
edebilmeyi hem de verimlilikte istenen
artisin olmasina katki saglayacaktir,?°

ISGU motivasyonu olumlu  ydnden
etkilemektedir sorusunun anlamlilik degeri
p=0,028 olarak bulunmustur. Isin yiiriitimii
esnasinda gilivensiz davranig veya gilivensiz
durumlarin olugmasi istenmeyen durumlari
(IK-MH vb.) meydana getirecegi icin
calisanlar tizerinden aniden sok bir durum
olusturacaktir.’® Bu durumlarin olusmasi
calisanlarin is doyumlarini azaltip
tikenmisligini  artiracagindan  ig-yasam
dengeleri bozulmus olacaktir. Is-yasam
dengesinin  bozulmast ise  c¢alisanlarin
dolaysiyla ~ da  isletmenin  veriminin
azalmasina neden olacaktir. Bu bakimdan
kurallara uyulmast, uyanlarin
odiillendirilmesi, bir calisma ve isletme
biinyesinde ISG kiiltiirii olusturulmas1 6nem
arz etmektedir.

ONERILER

motivasyonun  ise  azalmasma neden
olmaktadir. Stresin ortaya ¢ikmasi yapilan ise
kars1 tatminsiz hareket edilmesini,
dikkatsizligin ortaya ¢ikmasini saglayarak
yapilan ise karst kendisini tiikkenmis
hissetmesine neden olacaktir. Bu tiir olumsuz
durumlarin  varligi is-yasam dengesinin
bozulmasima sebep olacaktir. Dolayisiyla
genel anlamda hem calisan hem de isletme
acisinda  verimsiz  bir durum ortaya
cikacaktir.

Isverenlerin ISGU calismaya baslamadan
once (proaktif) ve toplu koruma 6nlemlerine
oncelik vererek almasi calisan {izerinde
igveren tarafindan onemsendigi duygusunu
ortaya cikaracaktir. Calisanin bu duyguya
sahip olmas1 yapilan ise karsi olan dikkati,
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ilgiyi  ve Ozveriyi dogurmasina neden
olacaktir. Bu durumlarin olusmasi, kazalarin

olmayist, meslek hastaliklarinin
yasanmamasi ve is-yasam  dengesinin
saglanmasiyla  c¢alisan  ve  isletmede
verimliligin  artmasina  ve  kayiplarin
azalmasina neden olacaktir.

Madencilik  sektorii  tehlike  siiflart

tebligine gore “cok tehlikeli” kategoride yer
almaktadir. Cok tehlikeli olmasi ISG
kiltiriiniin ve bilincinin isletme biitiiniinde
yayillmasii gerektirir. Ve artik bir ISG bir
davranig haline gelmesi gerekir. Ag¢ik ocak
isletmesinde bir¢ok tehlikeli durum vardir.
Bu durumlarin  meydana gelmesi tiim

once ve ig devami durumlarinda calisanlar
sirekli gozlenmeli ve 1is bast (toolbox)
egitimleri yapilmalidir. Verilen egitimler

dogrultusunda talimatnameler hazirlanip
calisanlar tarafindan uygulanip
uygulanmadigr  kontrol edilmelidir. Ve

stirekli bir iyilestirme (kaizen) saglanmalidir.
Bu durumlarin  kontrolli  bir sekilde
yapilmast, calisanlar tarafindan
benimsenmesi olast durumlart en aza
indirerek calisan sagligii ve giivenligini
saglayarak 13 veriminin pozitif yonde
artmasini saglayacaktir. Tim bu durumlar is-
yasam dengesinin saglanmasina hem calisan
hem isveren hem iilke olarak kayiplarin
Oniine gecilerek saglikli ve giiven dolu bir

calisanlar  {izerinde ciddi  travmalar . d lacakt
olusturacaktir. Bu bakimdan is baslamadan yasamin - olusmasiha - neden olacaxdiir.
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Is Giivenligi Kiiltiiriiniin is Verimliligi Uzerine Etkisi: Pres Fabrikas1 Ornegi

The Effect of Occupational Safety Culture on Work Efficiency: The Example of A Press Factory

Giilendam EROGLU?, Ebru Emine SUKUROGLU?, Mustata GUNAYDINS?, Siileyman SUKUROGLU*

(074

Bu calismada, Bursa ilinde bulunan bir pres
fabrikasindaki calisanlarin is giivenligi kiiltlirtintin is
verimliligi ~ tzerindeki  etkisinin  incelenmesi
amaclanmigtir. Caligmada veri toplama yontemi olarak
anketler hazirlanmis ve c¢alisanlara uygulanmisgtir.
Anket formu demografik bilgiler, is giivenligi kiiltiirii
ve ig verimliligi sorularindan olugmaktadir. Anket 70
kisiye uygulanmig ve tamami degerlendirmeye
almmistir. Ac¢imlayict Faktor Analizi kullanilarak
Olgeklerin faktorlesme boyutlarina Temel Bilesenler
Analizi uygulanmistir. Is giivenligi kiiltiirii ile is
verimliligi arasindaki iliskinin korelasyon analizi
sonucuna gore 0,05 diizeyinde anlamli ve pozitif
yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,292,
p<0,05). Is giivenligi kiiltiirii ile is verimliligi birinci
alt boyutu arasindaki iligkinin ise 0,01 diizeyinde ve
pozitif yonde iligkili oldugu tespit edilmistir (r=0,421,
p<0,01). Bunun yaninda, is giivenligi kiiltiirii ile is
verimliligi ikinci (r=-0,021, p>0,05) ve tgiinci (r=-
0,164, p>0,05) alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
olmadigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgularda, is
giivenligi kiiltiird ile is verimliligi arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Aragtirmamizda
is giivenligi kiiltiiriiniin saglanmasi, is verimliliginin
artmasina katki saglamigtir. Sonug olarak etkili bir
givenlik  kiltlriiniin ~ olugsmas1  ¢alisanlarin s
verimliliginin daha yiiksek olmasina neden olacagi
kanaatine varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik kiiltiirdi, s giivenligi,
Is saghig1, Is verimliligi, Pres fabrikasi

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the effect of
occupational safety culture on work efficiency of
employees in a press factory in Bursa. In the study,
questionnaires were prepared as a data collection
method and applied to the employees. The
questionnaire consists of demographic information,
occupational safety culture and work efficiency
questions. The questionnaire was applied to 70 people
and all of them were evaluated. Principal Components
Analysis was applied to the factorization dimensions
of the scales by using Exploratory Factor Analysis.
According to the correlation analysis of the
relationship between work safety culture and work
productivity, it was determined that there was a
significant and positive relationship at the 0.05 level
(r=0.292, p<0.05). It was determined that the
relationship between occupational safety culture and
the first sub-dimension of work efficiency was at the
level of 0.01 and positively related (r=0.421, p<0.01).
In addition, it was determined that there was no
significant relationship between occupational safety
culture and the second (r=-0.021, p>0.05) and third
(r=-0.164, p>0.05) sub-dimensions of work efficiency.
In the findings, it was seen that there is a positive and
significant relationship between occupational safety
culture and work efficiency. Providing occupational
safety culture in our research contributed to the
increase of work efficiency. As a result, the formation
of an effective safety culture will lead to higher work
efficiency of employees.

Keywords: Safety culture, Occupational safety,
Occupational health, Work efficiency, Press factory
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Kiiresellesen ve gelisen diinya
ekonomilerinde 6ne ¢ikan durumlar yalnizca
ekonomik boyutlar1 ile degil ayn1 zamanda
farkli  alanlarda da  yeniliklerin  ve
gelismelerin -~ Oniinli  agmaktadir. Bugiin
sadece Tirkiye cercevesinde degil diinya
lizerinde gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerin hemen hemen hepsi Is Giivenligi
konusunda hassasiyet gostermektedir.

Rekabet  sartlarnin  agirlastign  ve
teknolojik gelismelerinde rekabete paralel
olarak  ilerledigi  kiiresel  platformda
sirketlerin iktisatta belirtildigi {izere kit
kaynaklara sahip olabilme istekleri ve
mevcut kaynaklar ile maksimum seviyede
verim elde etme istekleri calisanlarin is
yiikiinii agirlastirmistir. Degisen sartlar ve
uyulmas1 istenen is yiikleri calisanlarin is
alaninda giivenlik tehlikeleri ile kars1 karsiya
kalmalara yol agmistir. Buna bagl olarak
da calisanlarin tehlikeli durumlari
disiinmeleri isletmeler i¢in 6nem arz eden
basta verimlilik olmak iizere kalite ve
stireklilik faktorlerinde olumsuz durumlar
olusturmaktadir.

Belirtilen hususlar cercevesinde
giinlimiizde sanayi alaninda etkin rolii olan
Pres Fabrikalarinda sicak ve soguk islemler
olarak tabir edilen ve tehlike seviyesi yiiksek
iretim stiregleri gerceklesmektedir. Bu tarz
fabrikalarda giivenligi tehlikeye diistiriicii
hususlar diger alanlara nazaran biraz daha
fazladir. Bu agindan Pres Fabrikalarinda risk
diizeyinin yiiksek olmast Is Giivenligi
uygulamalarinin arttirilmasi ve bu
uygulamalarin  kiiltiir ~ haline  gelmesi
zorunluluk arz eden bir konudur. Kiiltiir
seviyesinin arttiritlmasi fabrika igin gerekli
olan calisanlarin verimliligini de pozitif
yonde arttiracaktir.

Gliniimiizde artan agir c¢alisma kosullar
ve isverenlerin daha ¢ok verimlilik elde etme
istekleri  is  kazalarimi, Oliimlerini  ve
yaralanmalarmi1 da beraberinde getirmistir.
Boylelikle giliniimiizde iizerinde hassasiyet
ile durulan is saghg ve giivenligi (ISG)
kavrami ortaya ¢ikmustir.

GIRIS

Is sagligi, tiim mesleklerde calisanlarin
sosyal refahlarmi, fiziksel ve zihinsel
sagliklarim1 korumak, caligma alanlarindaki
ciddi risklere karsi proaktif dnlemler almak,
saglikli bir sekilde yasamalarini saglamak,
ise uygunluklarmi goézetmek ve igyeri
ortaminin diizenlemesini saglamak seklinde
ifade edilmistir?. Is giivenligi ise calisanlarin
is yuriitilen alanlarda var olan tehlikelerin
bertaraf edilmesi veya ikamesi ig¢in
olusturulan teknik Kkurallar olarak ifade
edilebilir’. Diger baska bir ifadeyle is
giivenligi ¢ok disiplinli bir alan olmas1t WHO
(Diinya Saghk Orgiitii) ve ILO (Uluslararasi
Calisma Orgiitii) calisanlarin ruhsal, sosyal
ve bedensel iyilik hallerinin saglanmasi ve
bunu siirekli hale getirerek gerekli tiim teknik

calismalarin yapilmasini olarak
tanimlanmaktadir®.  Verilen  aciklamalar
dogrultusunda ISG  ¢alisma  alanlarinin
giivenliginin saglanmasi, calisanlarin
korunmasi ve iiretim siirecinin glivenliginin
saglanmasiyla mevcut durumun analizi

yapilarak olusabilecek olasiliklarin ortadan
kaldirilmasi olarak dzetleyebiliriz.?

Bugiin giliniimiizde yasanan gelismeler ve
artan insan hayatinin Onemi giivenlik ve
kiiltiir  sozciiklerini  bir araya getirerek
“Giivenlik Kiiltiirii” ya da “Giivenlik Iklimi”
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Gerek anlamsal
gerekse de uygulama agisindan hem giivenlik
hem de kiiltiir kavramlarinin 6tesinde olan
giivenlik kiiltiirdi, bugiin is yasaminda siklikla
tizerinde durulan bir konu durumundadir.
Kiiresel Olcekte  yasanan 1  yasami
geligsmeleri ortaya ¢ikan kazalarin da yasamin
onemli bir parcast haline getirmistir. Bu
durum caligma yasaminda insan kayiplarmi
arttirmis ve basta uluslararasi orgiitler olmak
izere caligsma hayatinin en kiigiik biriminden
en blyilik birimine kadar bir Onlem
mekanizmas1 gelistirilmesini ve gelistirilen
mekanizmanmn  ise  kurum  kiiltiiriine
yerlestirilmesi gerekliligini zorunlu
kilmustir.

Giivenlik  kiiltiiri  kavramin1  genel
hatlariyla c¢izecek olursak Is Saghg ve
Giivenligi agisindan bir isletmede, fabrikada
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ya da kurumda giivenlik ve saglik
yeterliliginin c¢alisanlarin inang, tutum ve
degerli ile bagdastirilarak ortak bir davranis
Oriintiileri  seklinde izah etmek yerinde
olacaktir. Diger bir ifadeyle organizasyonda
meydana gelebilecek problemlerin riskler,
kazalar ve tehlikeler dogal paydaglar
tarafindan Onleyici tutumlarin
benimsenmesidir.°

Bir organizasyonda ya da konumuz ile
dogrudan iliskili olabilecek bir fabrikayi
diisiindiiglimiizde  giivenlik  Kkiiltiir{iniin
saglanmasina yonelik kural ve uygulamalarin
basarilabilmesindeki temel prensip hig
kuskusuz isletmede yer alan en kiigiik
birimden en iist yoneticiye kadar tiim birey
ve gruplarin risklere ve kazalara karst biling
diizeylerinin seviyesidir. Farkindalik
isletmede yer alan tiim gruplar tarafindan
ayni hassasiyet ile uygulanirsa siireklilik arz
eden bir giivenlik kiiltlirliniin  olugmasi
kacinilmazdir. Bu anlayisin  belirtilen
farkindalik ile kaliciliginin saglanmasi da bir
miiddet sonra uyari mekanizmasi olmadan

calisanlarin  ve igletmenin olusabilecek
risklerden  ve  kazalardan  maksimum
seviyeden korunmasini saglayacaktir.

Boylelikle teorik olarak giivenlik kiiltiirlinlin
farkindalik, biling ve siireklilik ile dogrudan
temelli oldugunu séylemek dogru olacaktir.”

Calisma alanlarindaki ISG sorunlarmin
olmas1 verimliligi, iiretimi ve c¢alisan1 son
derece  etkileyebilmektedir. = Dolayisiyla
verimliligin diismiis oldugu bir c¢alisma
alaninda is kazalarmin olmasi kaginilmaz
olabilir. Bu baglamda verimlilik, yapilacak
olan bir isi hizli, kolay ve diisiik maliyetle
yapmayi, iretimi artirmayir beraberinde de
calisganin giivenli, saglikli ve daha iyi
kosullar1 saglamak olarak tanimlayabiliriz.®

Bugiin giiniimiizde birgok igletmenin
Ozellikle de fabrikalarin goz ardi ettigi
verimlilik durumu temelde en Onemli
unsurlardan biridir. Giivensiz ve sagliksiz
kosullarda ¢alisan bireyin dnce can sagligini
diistiinmesi odaklanma noktasini is siirecinin
disina ¢ikartmaktadir. Hal boyle olunca
verimlilik diisiik olmakta ilerleyen siiregte
isletme tarafindan elestirilmektedir. Oysaki
giivenlik  Kkiiltiirlintin ~ yiiksek  oldugu
isletmelerde ~ bdyle  bir  sorun ile
karsilasilmamakta hatta yiiksek verimlilik
elde edilmektedir.®

Yukarida vermis oldugumuz bilgiler
neticesinde pres makineleri ile yapilan
calismalar tehlike siniflar tebligine gore ¢ok
tehlikeli siif igerisinde yer almaktadir.
Kesme, kivirma, delme, damgalama katlama,
dévme vb. uygulamalar alinmasi gereken
Onlemlerin ne derece Onemli oldugunu
gostermektedir. Alinacak Onlemelere Ornek
olarak ¢ift el kumanda kullanimi, acil stop
butonu, 1sik/isin  bariyeri, alan tarama
sensorii, ayak pedal koruyucusu gibi bircok
Onlem siralayabiliriz.* Onlemlerin
alinmamasi etkin kullanilmamasi is kazalarin
ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Caliganlar
iizerinde ise olumsuz durumlarin olugsmasina
ve verimliligin diismesine yapilacak olan ise
kars1 tedirgin durumlarin meydana gelmesini
doguracaktir. Bu durumlarin olmamasi i¢in
isyerlerinde gilivenlik kiiltiiriiniin etkin olarak
yiiriitiilmesi bunu sonucunda ise ¢alisanlarin
verimliliklerinin artmasi saglanmalidir.

Calismamizda Bursa ilinde belirlenen bir
pres fabrikasma yonelik Is Giivenligi
uygulamalar1  incelenerek  uygulamalar
sonucu is giivenligi kiltlirtiniin verimlilik
tizerindeki etkileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada evren olarak Tiirkiye’de
bulunan pres fabrikalarinda calisanlar olarak
belirlenmistir. Omeklem ise Bursa ili
Orhangazi ilgesinde bulunan bir pres
fabrikasinda calisan ve rastlantisal yontemi
ile se¢ilen 70 kisiden olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamiz ~ Giimiishane Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve  Yaym  Etik
Kurulu’'ndan 07.04.2020 tarih ve 2020/04
sayith  yazili  izin  alinmistir.  Ayrica
arastirmanin  yapilacagt  firmadan  ve
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katilimcilardan yazili ve sozlii onamlari
alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmamizda demografik Ozelliklerle
alakali 6 adet soru, is verimliligi ile ilgili 15
adet soru ve ISG Kkiiltiirii ile ilgili 19 adet
soru hazirlanarak 3’li Likert Olgeginden
olusan 34 soru yer almaktadir. Anketlerde
yer alan verimlilik ve ISG kiiltiiriiyle ilgili
sorular daha 6nce yapilan arastirmalardaki
anket sorularinin incelenmesiyle ve bu
caligmadaki anket sorularina uyarlanmasiyla
hazirlanmistirt??°,  Katilimcilara uygulanan
anket formundan elde edilen veriler goriisme,
gozlem, anket yOntemleri kullanilarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Yontemi

Verilerin normal dagilima uygunlugu
‘Shaphiro Wilk Testi’ ile test edilmis,
gecerlik ve glivenirligin test edilmesi amaci
ile Cronbach’s alfa katsayilar1 “is gilivenligi

BULGULAR

Diinyada gelismekte olan teknoloji ile
giinlik  hayatta  kullandigimiz ~ birgok
materyalin, kullanilan donanim ve esyalarin
tiretimi pres makinalari ile
gerceklesmektedir. Ulkemizde ise
endiistrinin bir¢ok alaninda belirtilen bu
temel triinleri karsilayabilmek amaciyla pres
fabrikalarina olan ihtiya¢ ve ilgi de artmustir.
Istihdamin ileri seviyede oldugu pres
fabrikalarinda beklenilen verim yiiksek
diizeyde istenildiginden, iiretimde calisacak
personellerin  se¢iminde  ISG  kiiltiir
seviyesinin 1iyi seviyede olmasi dikkate
alinmistir.

Calismamizda ilk olarak c¢alisanlarin
demografik 6zellikleri ISG kiiltiirii hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklari1 ve sonrasinda is
verimliligi lizerine etkisi incelenmistir.

Demografik Ozellikler

Ankete katilan c¢alisanlarin  demografik
ozelliklerinin  dagilimlar1  Tablo  1°de
gosterilmistir.

kiiltirii anketi i¢in toplam 0,603” ve “is
verimliligi anket toplam 0,615” olarak
hesaplanmastir. Kullanilan Olceklere
‘Ag¢imlayic1  Faktor Analizi’ yapilmistir.
Kullanilan  6lgegin  faktorlesme  boyutu
‘Temel Bilesenler Analizi’ ile analiz
edilmistir. Olgeklere ait faktdr analizlerini
degerlendirilmesinde ilk asama olan ‘KMO
(Kaiser Meyer Olkin) Orneklem Uygunlugu’
degerleri ile verilerin homojen bir dagilim
gosterip gostermedigi; ‘Barletts Testi’ ile de
faktor analizine dayandirilmistir. Ayrica iki
bagimsiz grupta karsilastirmalar ‘Mann
Whitney U Testi’ ile ikiden fazla grupta
Olcek puanlart ‘Kruskal Wallis ve Post Hoc
Testi” olarak ‘Dunn Testi’ ile yapilmistir.
Tanimlayic1  istatistik  olarak  sayisal
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler igin ise say1 ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS Windows version 23,0 paket
programi kullanilmis ve p<0,05 anlamh
olarak kabul edilmistir.

VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin
Dagilimm

Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 55 78,6
Kadin 15 214
18-30 23 32,9
Yas 31-41 28 40,0
42 ve iistii 19 27,1
Medeni hal Evli a7 67,1
Bekar 23 329
Tikokul 10 14,3
Ortaokul 13 18,6
Egitim durumu  Lise 31 443
Lisans 5 7,1
Onlisans 11 157
1<-<5yl 28 40,0
6 <- <10y 18 25,7

Mesleki kidem
11 <-<i5yil 14 20,0

16 <yilveiistii 10 14,3

Ankete katilan ¢alisanlarin demografik
ozelliklerine ait  veriler incelendiginde
orneklem grubunun cinsiyet diizeylerine gore
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dagiliminda %78,6 (N=55) erkek ve %21,4
kadin (N=15), yas diizeylerine gore
dagiliminda 18-30 yas arast %32,9 (N=23),
31-41 yas arast %40 (N=28) ve 42 yas ve
isti  %27,1 (N=19), madeni durum
degiskenine gore %67,1 (N=47) evli ve
%32,9 (N=23) bekar, egitim diizeylerine gore
%14,3 (N=10) ilkokul, 9%18,6 (N=13)
ortaokul, %44,3 (N031) lise, %15,7 (N=11)
Onlisans ve %7,1 (N=5) lisans, mesleki
kidem olarak degerlendirdigimizde ise %40
(N=28) oraninda 1-5 yil, %25,7 (N=18) 6-10
yil, %20,0 (N=14) 11-15 yil ve %]14,3
(N=10) 16 y1l ve iistii olarak tespit edilmistir.

Katihmcillarm  ISG  Kiiltiir  Anket
Sorularina Tliskin Goriislerin
Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ISG kiiltiir anket sorular
hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik
sorulara verilen cevaplar, maddeler halinde
degerlendirmeye tabi tutulmuslardir.
Maddelere verilen cevaplarda Ortalama
degeri (1-1,5) Katilmyor, (1,5- 2) Kararsiz,
(2- 3) Katihyor olarak degerlendirilmistir.
Ankete katilan ¢aligsanlarin;

Madde 1 olan “Is yerinde is saghg ve
giivenligi egitimi verilmelidir” sorusuna
(2,39+0,87) katiliyor olarak cevap verdikleri
goriilmiistiir. Madde 2 olan “Ise girislerde
yapilan detayli saglik muayenesinin gerekli
oldugunu diistinliyorum” sorusuna
(2,31+0,91) katiliyor olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 3 olan “Is saghgi ve
giivenligi kapsamindaki hak ve
yikiimliiliiklerimi ~ biliyorum”  sorusuna
(2,69+0,63) katiliyor olarak cevap verdikleri
tespit edilmigtir. Madde 4 olan “Tim
calisanlar risk degerlendirmesi (RD) ve diger
ISG onlemleri ile ilgili bilgilendirilmelidir”
sorusuna (2,83+0,51) katiliyor olarak cevap
verdikleri goriilmiistiir. Madde 5 olan “Is
yerinde ilk yardim ve acil durum planlari
bulunmalidir” sorusuna (2,89+0,40) katiliyor
olarak cevap verdikleri tespit edilmistir.
Madde 6 olan “Egitim icin ayrilan zaman
yeterlidir” sorusuna (2,4440,67) katiliyor
olarak cevap verdikleri bulunmustur. Madde
7 olan “Is saghg ve giivenligi egitim
faaliyetlerine  gelisme ve  yOnelimleri
anlamama yardimec1 olacagina inandigim i¢in

katilirim” sorusuna (2,89+0,36) katiliyor
olarak cevap verdikleri goriilmiistiir. Madde
8 olan “Verilen egitimler ¢alisma hayatinda
da uygulanabilir” sorusuna (2,96+0,20)
katiliyor olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 9 olan “Egitimler
gorevimin igerdigi risk ve tehditler hakkinda
farkindaligimi arttirir” sorusuna (2,99+0,12)
katiltyor olarak cevap verdikleri tespit
edilmistir. Madde 10 olan “Bu egitimleri
diger caligma arkadaslarima da Oneririm”
sorusuna (2,99+0,12) katiliyor olarak cevap
verdikleri goriilmistir. Madde 11 olan
“Diger c¢alisma arkadaslarimin giivenlik
kurallarina uymast benim i¢in Onemlidir”
sorusuna (2,76+0,60) katiliyor olarak cevap
verdikleri tespit edilmistir. Madde 12 olan
“Is saglig1 ve giivenligi kurallarina uymak
zaman kaybidir” sorusuna (1,26%0,65)
katilmiyor  olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 13 olan “Is yerinde
ramak kala ve is kazalar1 meydana gelirse
yonetime  bilgi  verilmelidir”  sorusuna
(2,93+035) katiliyor olarak cevap verdikleri
goriilmiistiir. Madde 14 olan “Is kazalarinin
Onlenmesinde is sagligi ve gilivenligi
egitimleri Onemli bir etkendir” sorusuna
(2,96+0,27) katiliyor olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 15 olan “Isin yapildig
sahada kazaya sebep olabilecek bir durum
fark edildiginde gilivenli c¢alisma ortami
olusturuluncaya  kadar  ¢alismaya ara
verilmelidir” sorusuna (2,90+0,42) katiliyor
olarak cevap verdikleri tespit edilmistir.
Madde 16 olan “Yapilacak olan isin kazasiz
ve dogru yapilabilmesi igin gerekli tim
koruyucu ekipmanlar  kullanilmalidir”
sorusuna (2,97+024) katiliyor olarak cevap
verdikleri bulunmustur. Madde 17 olan
“Kullanilan ekipmanlarda hasar varsa yenisi
ile degistirilmelidir” sorusuna (2,97+0,24)
katiliyor olarak cevap verdikleri goriilmiistiir.
Madde 18 olan “Is saghig ve giivenligi
caligmalarinda ve iyilestirmelerinde gorev
almak  isterim”  sorusuna  (2,60+0,67)
katiliyor olarak cevap verdikleri goriilmiistiir.
Madde 19 olan “Son yillarda is giivenligi
bilincinin/kiiltiirinlin arttigima inaniyorum”
sorusuna (2,59+0,69) katiliyor olarak cevap
verdikleri tespit edilmistir.
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ISG Kiiltiiriine Ait Sorular icin Faktor
Analizinin Degerlendirilmesi

Faktor  analizlerinin  belirlenmesinde,
uygulanan anketlerin degerlendirilebilmesi
icin asagidaki parametreler kullanilmis ve
parametrelere ait sonuglar verilmistir.

v' KMO: 0,785

v' Ki-Kare ve Bartlett's Test: 1291,61
v' Sd: 117, P<0,001

v" Toplam Varyans: 53,53

KMO analizi soncuna gore (0,785)
verilerin  esit dagilimi faktor analizine
uygundur. Benzer bir sekilde Bartlett testine
gore;  faktorler arasindaki  korelasyon
analizlerinin  yapilmast  uygun oldugu
(p<0,05) saptanmustir.

“Madde 2 Ise girislerde yapilan detayli
saglik muayenesinin  gerekli oldugunu
distiniiyorum,” “Madde 11 Diger c¢alisma
arkadaslarimin giivenlik kurallarina uymasi
benim i¢in dnemlidir,” sorular1 yeterli faktor
yiikiine sahip olan sorular olmadiklar1 icin
analizden cikartlmistir. ISG Kiiltiir
faktorlerine  gore  madde  sayilarina
bakildiginda calisan giivenligi icin madde
13-14-15-16-17, mevzuat i¢in madde 3-6-12-
19, egitim ve uygulanabilirlik i¢in madde 4-
7-8-10-18 ve is giivenligi bilinci i¢in ise
madde 1-5-9°dur.

Faktor analizlerine gore tablolardan
“Toplam Varyans Istatistikleri” ve “Ortak
Varyans Istatistikleri” tablolar1 incelenmesi
sonucunda analiz edilen K=19 maddenin
degeri 1’den biliylik 4 faktdr igerisinde
toplanmistir.  Bu 4  faktoriin  varyansi
%353,53’tlir. Buna gore olusan alt dlgeklerin
Cronbach alfa faktorlere ait i¢ tutarlilik
degerleri verilmistir. Analiz sonucunda alt
faktorlere ait Cronbach alfa degerleri ¢alisan
giivenligi 0,817, mevzuat 0,651, egitim ve
uygulanabilirlik 0,589 ve is giivenligi bilinci
0,501 olarak gozlendi. S6z konusu degerler
yiksek diizey olarak kabul edilebilir
diizeydedir. Toplam 17 boyutta birlesen ISG
anketi Cronbach alfa gilivenirlik analizi
sonucu 0,603 olarak gozlenmistir. Cronbach's
Alpha degeri faktér altindaki sorularin
toplam giivenilirlik diizeylerini
gostermektedir. Cronbach's Alpha degeri

0,60 ve istli oldugunda olgegin giivenilir
oldugu kabul edilir. Is giivenligi bilinci ve
egitim ve uygulanabilirlik O6lgek sorulari
haricinde diger 6l¢ek cevaplarinin ig¢ tutarlilik
degerleri  kabul  edilebilir  sinirlarda
gbzlenmistir.

Ankete Katilan Cahsanlarin Is Verimliligi
Anket Sorularma lliskin  Gériislerin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  is  verimliligi sorularina
verilen cevaplar, maddeler halinde analiz
edilmistir. Maddelere verilen cevaplarda
Ortalama degeri (1-1,5) Katilmyor, (1,5-2)

Kararsiz, (2-3) Katihiyor olarak
degerlendirilmistir. Ankete katilan
calisanlarn;

Madde 1 olan “Verilen egitim yapilacak
olan ise uygun olmalidir” sorusuna
(2,73£0,66) katiliyor olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 2 olan “Yeteneklerime
uygun pozisyonda c¢alistigimi diistiniiyorum”
sorusuna (2,84+0,72) katiliyor olarak cevap
verdikleri goriilmiistir. Madde 3 olan “Is
yerindeki ortamin fiziksel kosullarindan
(havalandirma, aydinlatma, temizlik vb.)
memnunum” sorusuna (2,53+0,72) katiliyor
olarak cevap verdikleri goriilmistiir. Madde
4 olan “Calisma ve dinlenme saatlerinin
isime  odaklanmamda yeterli oldugunu
diisiiniiyorum” sorusuna (2,40+0,79)
katiliyor olarak cevap verdikleri tespit

edilmistir. Madde 5 olan “Calisanlar
fikirlerini amirlerine rahatlikla
sOyleyebilmelidir”  sorusuna (2,87+0,41)
katiliyor olarak cevap verdikleri

bulunmustur. Madde 6 olan “Amirlerimizin
bize davraniglarini adil buluyorum” sorusuna
(2,49+0,76) katiliyor olarak cevap verdikleri
tespit edilmistir. Madde 7 olan “Is yerinde
calisanlardan yonetime kadar iyi bir iletisim
akist  mevcuttur”  sorusuna  (2,46+0,79)
katiliyor olarak cevap verdikleri goriilmiistiir.
Madde 8 olan “Is yerinde uygun etiketleme,
isaretleme ve uyari levhalarinin bulunmasi
isimi dogru bir sekilde yapmama yardimci
olur” sorusuna (2,94+0,29) katiliyor olarak
cevap verdikleri goriilmistiir. Madde 9 olan
“Verilen tim  koruyucu  ekipmanlar
kullanmam isimi dogru bir sekilde yapmama
yardimc1 olur” sorusuna (2,97+0,24) katiliyor
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olarak cevap verdikleri bulunmustur. Madde
10 olan “Yapilan islerde  basarili
olundugunda ¢alisanlar, yonetici tarafindan
yazili veya sOzlli olarak takdir edilmelidir”
sorusuna (2,91+0,37) katiliyor olarak cevap
verdikleri tespit edilmistir. Madde 11 olan
“Is yerinde verilen tiim egitimler isimdeki
verimliligi arttirmaktadir” sorusuna
(2,86+0,46) katiliyor olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 12 olan “Egitim
programlarinin  siirekliligi is verimliligini
arttirmaktadir” sorusuna (2,81+0,49)
katiliyor olarak cevap verdikleri goriilmiistiir.
Madde 13 olan “Verilen egitimler,
karsilagabilecegimiz problemleri daha rahat
bir sekilde ¢O6zmemizi saglamaktadir”
sorusuna (2,94+0,29) katiliyor olarak cevap
verdikleri tespit edilmistir. Madde 14 olan

“Is yerinde, kisisel sikintilarimla
ilgilenebilecek  bir  uzman  bulunmas:
gerektigini diistiniiyorum” sorusuna

(2,53+0,74) katiliyor olarak cevap verdikleri
bulunmustur. Madde 15 olan “Is yerindeki
teknolojik  yeniliklerden = faydalanmanin
verimliligi arttirir”  sorusuna (2,79+0,61)
katiliyor olarak cevap verdikleri goriilmiistir.

ISG Kkiiltiiriine ait sorularmn faktdrlesme
diizeyini tespit edilmesi amaciyla hazirlanan
anket sorularindan elde edilen bulgular
1s1ginda faktor analizi kullanilmig ve dlgegin
yapi1 gegerliligi incelenmistir.

Faktor analizlerinin belirlenmesinde, is
yeri  verimliligi ~ anketine  uygulanan
parametreler ve sonuglar1 asagida verilmistir.

v KMO: 0,713

v" Ki-Kare ve Bartlett's Test: 374,19
v’ Sd.: 105, P<0,001

v" Toplam Varyans: 47,54

KMO analizi sonucuna gore (0,713)
verilerin esitligi faktér analizine uygundur.
Benzer bir sekilde Bartlett testi yapilmis

korelasyon diizeyi analizinin  yapilmasi
uygun (p<0,05) bulunmustur.
Faktor analizi sonuglaria gore

tablolardan “Toplam Varyans Istatistikler” ve
“Ortak  Varyans Istatistikler”  tablolar
incelenmis ve degerlendirmeye alinan K=14

maddesinin degeri 1’den biiyiikk oldugu ve
faktor gruplarindan 3 alt boyutunun olustugu
gorilmiistiir.

“Madde 14 Is yerinde, Kkisisel
sikintilarimla  ilgilenebilecek  bir uzman
bulunmasi gerektigini diisiiniiyorum”, Sorusu
yeterli faktor yiikii alamadigi icin O6l¢ekten
cikarilmustir. Is verimliligi faktorlerine gore
madde sayillarma  bakildiginda  ortam
kosullart_ve iletisim i¢cin madde 3-4-5-6-7-
11, koruyucu ekipman ve_isaretleme igin
madde 8-9-10-15 ve egitimin uygunlugu icin
madde 1-2-12-13"tiir.

Faktor analiz sonuclarina gore “Toplam
Varyans Istatistikler” ve “Ortak Varyans
[statistikler” verileri incelenmistir.
Degerlendirmeye almman K=14 maddesinin
degeri 1°den biiyiikk oldugu 3 faktor altinda
toplanmistir. Bu ti¢ faktoriin Olgege iliskin
bulunan varyansi %47,54 diir.

Analiz sonucunda alt faktorlere ait
Cronbach alfa degerleri ortam kosullar1 ve
iletisim 0,560, koruyucu ekipman ve
isaretleme 0,694 ve egitimin uygunlugu
0,494 olarak gozlendi. Sonuglar yiiksek
oranda kabul edilebilir olarak goriilmustiir.
Toplam 14 maddenin boyutta birlesen Is
verimligi Anketi Cronbach alfa giivenirlik
analizi sonucu 0,615 olarak gdzlenmistir.
Cronbach's Alpha degerinin 0,60 ve {istii
oldugu durumlar 6l¢egin giivenilir oldugunu
gosterir. Ortam Kosullart ve iletisim ve
egitimin uygunlugu 6lgek sorulart haricinde
diger olcek cevaplarmin i¢ tutarlilik degerleri
kabul edilebilir sinirlarda gozlenmistir.

ISG Kiiltiirii ile Is Verimliligi Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

ISG kiiltiirii ve is verimliligi arasindaki
iliski Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. ISG Kiiltiirii ve Is Verimliligi Arasindaki iliski

ISG Toplam  ISGF1  iSGF2  ISGF3 ISGF4
Spearman’s rho iva r 0,292* 0,019 0,475 ** -0,074 -0,167
Toplam p 0,014 0,873 0,000 0,544 0,168
IVAF1 r 0,421** 0,125 0,562 ** -0,014 0,036
p 0,000 0,302 0,000 0,907 0,768
IVAF2 r -0,021 0,051 0,017 0,077 -0,075
p 0,866 0,674 0,886 0,529 0,537
IVAF3 r -0,072 -0,164 -0,019 -0,134 -0,342**
p 0,553 0,175 0,874 0,268 0,004

*. Korelasyon 0,05 diizeyi anlamlidir (2-kuyruklu) **. Korelasyon 0,01 diizeyi anlamlidir (2-kuyruklu)

Tablo 1°deki ISG kiiltiirii ve is verimliligi
arasindaki korelasyon analizleri sonuglarina
gore 0,05 diizeyinde anlamli ve pozitif yonde
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,292,
p<0,05). ISG Kkiiltiirii ile is verimliligi birinci
alt boyutu arasindaki iliskinin ise 0,01
diizeyinde ve pozitif yonde iligkili oldugu
tespit edilmistir (r=0,421, p<0,01). Bunun
yaninda, I1SG kiiltiirii ile is verimliligi ikinci
(r=-0,021, p>0,05) ve tgilinci (r=-0,164,
p>0,05) alt boyutu arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigi tespit edilmistir.

ISG Kiiltiiriiniin birinci alt boyutu ile is
verimliligi ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin ~ korelasyon analizi sonucunda
anlamli bir iliski yoktur. ISG kiiltiiriiniin
ikinci alt boyutu ile is verimliligi arasindaki
iligkinin korelasyon analizi sonucunda 0,05
diizeyinde anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski
bulunmustur ~ (r=0,475, p<0,01). ISG
kiiltiiriiniin ikinci alt boyutu ile is verimliligi
birinci alt boyutu arasindaki iligkinin ise 0,01
diizeyinde ve pozitif yonde iliskili vardir
(r=0,562, p<0,01). Bunun yaninda, ISG
kiiltiiriintin ikinci alt boyutu ile is verimliligi
ikinci (r=0,017, p>0,05) ve iicilincii (r=-0,019,
p>0,05) alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

ISG Kkiiltiiriiniin dictincii alt boyutu ile is
verimliligi ve alt boyutlar1 arasindaki
iligkinin ~ korelasyon analizi sonucunda
anlamhi bir iliski yoktur. ISG kiiltiiriiniin
dordiincii alt boyutu ile is verimliligi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin korelasyon
analizi sonucunda sadece is verimliligi
lictincii  faktorii arasmmda negatif yonde
anlamli bir iligki vardir (r=-0,342, p<0,01).

Demografik  Ozelliklerin Olceklerde
Degerlendirilmesi

Ankete katilan katilimcilarin ~ cinsiyet
bakimindan Ol¢eklerin puan ortalamalarinin
dagilimlar1 Tablo 3’te, meslek kidemi
bakimindan Ol¢eklerin puan ortalamalarinin
dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.

ISG anket ve alt boyutlarmn, isyeri
verimlilik  anketi ve alt boyutlarinin
katilimcilarin cinsiyet ile iligkisi
incelenmistir. Bu sonuglara gére ISG anketi
4. Boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,034). Kadinlarda ISG
anketi 4. Boyutu (8,73+0,59), erkeklerde
gbzlenen ISG anketi 4. Boyutu (8,13+1,02)
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiliksek gozlenmistir. Diger
anket sonu¢ degerleri ve alt boyutlarinin
degerlerinin kadin ve erkeklerde benzer
oldugu gozlenmistir.
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Tablo 3. Cinsiyet Bakimdan Olceklerin Puan Ortalamalarimin Dagilim

Erkek (n=55)

Kadin (n=15)

Degiskenler ortSS ortSS z P

iSG Toplam 50,87 + 2,93 52,8 £2,96 -1,923 0,054
iSGF1 14,65 + 1,43 15+0 -1,327 0,185
iSGF2 8,75+ 1,77 9,8+ 1,97 -1,747 0,081
iSGF3 142 +1,28 14,47 + 0,92 -0,787 0,432
iSGF4 8,13+ 1,02 8,73 £ 0,59 -2,114 0,034

iVA Toplam 33,62 +3,07 344233 -0,378 0,706
iVAF1 13,78 + 2,25 14,27 +2.31 -1,079 0,281
iVAF2 11,64 + 1,21 11,7307 -0,094 0,925
IVAF3 82+1.25 8+0 -0,783 0,433

Z degeri Mann Whitney U testi. SS: Standart sapma. ISG: Is saghgi ve giivenligi. IVA: Isyeri verimlilik anketi

ISG anket ve alt boyutlarmmn, isyeri
verimlilik anketi ve alt boyutlarinin
katihimcilarin -~ medeni _hal ile iliski
incelenmistir. Anket sonug¢ degerleri ve alt
boyutlarin degerlerinin evli ve bekarlarda
benzer oldugu, katihmcilarin  egitim
diizeyleri ile iliskisi incelendiginde toplam
anket sonu¢ degerleri ve alt boyutlarin ayni
egitim diizeyine sahip bireylerde benzer
degerlerde sahip oldugu ve katilimcilarin yas
gruplari ile iliskisine bakildiginda toplam
anket sonu¢ degerleri ve alt boyutlarin
degerlerinin farkli yas gruplarinda benzer
oldugu goriilmiistiir.

ISG anket ve alt boyutlarmin, Isyeri
verimlilik anketi ve alt boyutlarinin
katilimcilarin ~ meslek _kidemi  bakimdan

iligkisi incelenmistir. Tablo 4’teki sonuglara
bakildiginda ISG anketi 4. Boyutu ile is
deneyim yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler go6zlenmistir (p=0,001).
Yapilan Kruskal Wallis test sonrasi analize
gore 16 yil ve flzerinde deneyime sahip
bireylerin ISG anketi 4. Boyutu puanlarr 11-
15 yil bireylerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Isyeri verimligi anketi toplam
degerleri ile i3 deneyim yili arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliskiler
gozlenmistir (p=0,033). Mesleki doygunluk
diizeyine bakildiginda ise is deneyimi
artttkca Olcek puani azalmistir. Toplam
Anket sonug¢ degerleri ve alt boyutlarin diger
meslek kidemi bakimdan benzer degerlerde
oldugu gozlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Meslek Kidemi Bakimdan Olgeklerin Puan Ortalamalarimin Dagilim

. N Ort. SS. Test p ikili karsilastirma
ISG Toplam ]<-<5 yll 28,00 52,46 291 H=7575 0,056
6 <- <10yl 18,00 50,06 2,92
11<<ISwl 14,00 51,07 213
16 <yl veiistii 10,00 50,50 3,12
Toplam 70,00 51,29 3,02
ISGF1 1<-<5yl 28,00 14,82 0,55 H=0,424 0,935
6<-<10y1l 18,00 14,89 0,47
11 <-<15y1l 14,00 14,86 0,53
16 < yil ve iistii 10,00 14,00 3,16
Toplam 70,00 14,73 1,27
iSGF2 1<-<5yl 28,00 9,36 2,06 H=3,978 0,264
6 <-<10y1l 18,00 8,22 1,93
11 < S]5yll 14,00 9,07 1,64
16 <yl veiistii 10,00 9,10 0.99
Toplam 70,00 8,97 1,85
ISGF3 1< <5yl 28,00 14,36 1,25 H=2,652 0,449
6 <- S]()yll 18,00 13,83 1,58
11 <-<I5yl 14,00 14,50 0,76
16 <yil ve iistii 10,00 14,40 0.70
Toplam 70,00 14,26 1,21
ISGF4 1< <5yl 28,00 8,64 0,68 H=15,640 0,001 16 +>11-15
6<-<10yil 18,00 8,06 0,94 1-5>11-15
11<-<I5yl 14,00 7,43 1,16
16 <yil ve iistii 10,00 8,70 0,67
Toplam 70,00 8,26 0,97
IVA Toplam 1< <5yl 28,00 33,79 2,79 H=8,705 0,033 11-15>16 +
6< <10yl 18,00 32,83 3,17
11<-<I5yl 14,00 35,36 1,65
16 <yil ve iistii 10,00 32,70 3,47
Toplam 70,00 33,70 2,92
IVAF1 1< <5yl 28,00 13,93 2,69 H=4,175 0,243
6<- <10yl 18,00 13,22 2,41
11<<I5 il 14,00 14,79 1,05
16 <yil ve iistii 10,00 13,70 1,57
Toplam 70,00 13,89 2,26
IVAF2 1< <5yl 28,00 11,71 0,71 H=0,986 0,805
6< <10yl 18,00 11,78 0,55
11<<I5yl 14,00 11,86 0,53
16 <yil ve iistii 10,00 11,00 2,54
Toplam 70,00 11,66 1,11
iVAF3 1<-<Syl 28,00 8,14 0,65 H=3,203 0,361
6<-<10yil 18,00 7,83 1,62
11<<I5yl 14,00 8,71 1,27
16 <yil ve iistii 10,00 8,00 0,47
Toplam 70,00 8,16 1,11

H degeri Kruskal Wallis testi. SS: Standart Sapma. ISG: I saghg ve giivenligi. [VA: Isyeri verimlilik anketi

Diinyada gelismekte olan teknoloji ile

giinliik

hayatta

kullandigimiz

birgok

materyalin, kullanilan ekipman ve esyalarin
makinalari ile

uretimi

pres
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gerceklesmektedir. Ulkemizde ise
endiistrinin  birgok alaninda belirtilen bu
temel iirlinleri karsilayabilmek amaciyla pres
fabrikalaria olan ihtiyag¢ ve ilgi de artmistir.
Istihdamim ileri seviyede oldugu pres
fabrikalarinda  beklenilen verim yiiksek
diizeyde istenildiginden, iiretimde c¢alisacak
personellerin  seciminde  ISG  kiiltiir
seviyesinin 1iyi seviyede olmasi dikkate
almmustir. Isletmelerin zor kosullara karsi,
sahip oldugu olanaklar1 etkin bir sekilde
degerlendirmesi, ¢alisanlar lizerindeki yiikii
arttirmigtir.  Bu  durum, c¢alisanlart s
giivenligi alaninda tehlikeli  durumlara
sokmustur. Buna karsin isletmelerde is
saglhigt ile ilgili  kurallara uyulmasi
durumunda isletme kaynaklarindan daha
etkin bir sekilde yararlanilacaktir. Isletmenin
sahip oldugu kaynaklardan biri olarak
calisanlarin igyerlerinde belirtilen kurallara
uymast onlarin verimlilik diizeylerinde artisi
beraberinde getirmekle birlikte, bu durum

isletmeyi  alaninda  lider = konumuna
ulastiracaktir.?* Bu ¢alisma ISG kiiltiiri ile is
verimliligi  arasindaki  iliskinin  ortaya
konmasi amactyla gerceklestirilmistir.

Calismada elde edilen bulgularda, ISG
kiltiri ile is verimliligi arasinda pozitif ve
anlamhdir. Karamik ve Seker’in (2015)
yaptiklart  ¢aligmada, isyerlerinde ISG
uygulamalarinin isletmelerde iiretim
verimliliginin yaninda calisanlarin
verimliligini de arttirdigini ortaya
koymuslardir.?!  Sapmaz’m (2013) yaptig:
caliymada, ISG uygulamalarmin verimlilik
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
aktarilmistir.?

Calismada elde edilen bulgularda, medeni
durum ile ISG Kkiiltiirii arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Bunun sonucunda, Uslu’nun
(2014) Eskisehir ili metal sektorii ¢alisanlari
ornekleminde; Giindiiz’iin  (2016) Gebze
OSB c¢alisanlar1 ve Sarag’in (2016) bir kamu

kurulusundaki calisanlar iizerinde
gerceklestirdigi calisma sonuclariyla
benzerlik  buna  karsin  Santas  ve

arkadaslarinin (2018) Burdur ilinde saglik
calisanlar lizerinde gerceklestirdikleri
calismada ise medeni duruma gore farklilik
oldugu sonucuyla zitlik gostermektedir?®242,
Mutlu'nun ~ (2020)  calismasinda  ise

calisanlarin medeni durumlan ile ISG dair
farkindaliklar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklibkta evlilerin
farkindaliklarinin  bekarlarinkinden yiiksek
oldugu tespit edilmistir.?’

Calismada elde edilen bulguda, yas ile
ISG Kkiiltiirii arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Calisir’in (2015) tersanede ¢alisan
isciler iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada da
benzer sekilde yas ile ISG kiiltiiriine yonelik
goriislerde farklilasma tespit edilmemistir.?®
Bayraktaroglu ve arkadaslarmin (2018)
calisanlarin is glivenligi ve is kazasi algilarini
inceledigi ¢calismada ise is saglig1 ve is kazasi
durumlarimin yasa gore farkli oldugu ve bu
farklihigin ise 25-29 yas ile 40 yas ve iizeri
gruplarda oldugu tespit edilmistir.?° Giilduran
ve arkadaglarinin (2013) komiir
isletmelerinde c¢alisanlarin saglik durumlarini
ve saghigim  Onemine iliskin algilarim
inceledikleri ¢alismada, genclerin yaslilara
kiyasla is saghgiyla ilgili goriislerinin daha
bilingli oldugu tespit edilmistir.*

Isyerlerinde giivenli calisma sartlarmin
olusturulmasi, saglik ve giivenlik alaninda
aliman tedbirlerin eksiksiz bir sekilde yerine
getirilmesine baglidir. Tedbirlerin saglikli bir
sekilde yiriitiilmesi, bu konuda bilince sahip
olmay1 gerektirir. Bu bilincin gelistirilmesi
noktasinda ise g¢alisanlara belirli ve diizenli
araliklarla egitim verilmesi Onem teskil
etmektedir.®® Yapilan aciklamalardan yola
cikarak, ¢alismada yapilan analiz sonucunda
calismada egitim diizeyi ile ISG kiiltiirii
arasinda anlamli  bir farklibk oldugu
bulunmustur. Bu durum, katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun lise mezunu olmasindan
kaynaklanmaktadir. Mutlu’nun  (2020)
caligmasinda, katilimeilarin egitim diizeyleri
ille 15 saghg ve giivenligine yonelik
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir.?’

(Calismada elde edilen bulguda, mesleki
kidem ile is verimliligi arasinda anlamli bir
farklihlk ~ yoktur.  Bunun  sonucunda,
calisanlarin  mesleki kidem baglaminda,
verimlilik  diizeylerinin  birbirine  yakin
oldugunu gostermektedir. Uslu (2014) ve
Giindiiz’tin (2016) yaptiklar1 calismada da
benzer sekilde meslekteki calisma siiresi ile
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is glivenligi algis1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.?324 Buna karsin, Kilig (2014)
ve Tozkoparan ve Tasoglu (2011) yaptiklar
caligmada is glivenligi algis1 ile calisma
siiresi arasinda anlaml bir iliski vardir.3%%

Calismada elde edilen bulguda, cinsiyet
ile ISG Kkiiltiirii arasinda anlaml bir farklilik
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Mutlu’nun (2020)
calismasinda  ise cinsiyet baglaminda
katilimcilarin is saghgi ve glivenligiyle ilgili
farkindalik diizeylerinin birbirinden farkl
oldugu ve bu diizeyinde kadinlarda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.?’

Isyerlerinde calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, c¢aligma yasam kalitesinin
arttirllmast  ve ig goren verimliliginin
arttirllmast  gibi  durumlar  isletmelerde
basartyr getiren Onemli faktorlerdendir.
Verimlilikte, uygun ortamin hazirlanmasinda
yoneticiler kadar bu imkanlar1 kullanan ve
sonuglarma ulasan calisanlar da 6nemli bir
etkiye sahiptir®®. Isyerlerinde calisanlarn
verimliligini  etkileyen c¢esitli  faktorler
bulunmaktadir. Gelir diizeyi, i saghigr ve
giivenligiyle ilgili kurallart bilme, egitim
diizeyi, medeni durum ve isletmedeki
calisma siiresi bu faktdrlerden sadece
birkagidir.  Ornegin, isyerlerinde ortaya
koydugu  c¢aba  sonucunda  ¢alisanin
odiillendirilmesi, ise karsilik verilen {icretin
adil olmasi durumunda is verimliligi artig
gosterecektir.3

SONUC VE

Calismamizda, ISG Kkiiltiri ve 1V
arasindaki korelasyon analizleri sonuglarma
gore 0,05 diizeyinde anlamli ve pozitif yonde
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,292,
p<0,05). Uygulanan ISG anketinin 4. boyutu
ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,034). Ayni1
sekilde ISG anketi 4. boyutu ile is deneyim
yili arasindaki iligskide ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu goézlenmistir (p=0,001).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda
asagidaki oneriler ortaya konmustur:

v' Calisma, Bursa ilindeki pres
fabrikasinda c¢alisanlar {izerinde
gerceklesmistir. Bu nedenle, elde

ISG Kiiltiiriiniin isletme igerisinde etkin
bir sekilde olusturulmasi  ¢alisanlarin
yaptiklar1 ise karst olan duyarhiliklarinin
artmasina bunun da hem isletme hem de
calisanin  verimliliginin artmasina neden
olacaktir. Is verimliliginin artmasi yapilan ise
kars1  dikkati ilgiyi arttiracagindan s
tatminini  artiracak  tiikkenmisligi  ise
azaltacaktir. Dolayisiyla is yasam dengesi
arasinda olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasina
is kazalarinin onlenmesini
saglayacaktir, 33637

Calisanlarn, i sagh@  risklerini
algilamalan yiiriitiillen ise karsit is tatmin
diizeylerinin 6nemli Olglide degismesi ve
olumsuz yonde etkilemesi kagmilmazdir. Is
stresi ve oOrgiitsel baglilik, is saghigi risk
algis1 ile is tatmini arasinda aract bir rol
oynayacagindan isletme bilinyesinde risk
algisinin yiikseltilerek is kazalarinin Oniine
gecilmis olacaktir. Bu durum ¢alisanlar
iizerinde bir refleks veya kiiltiir halini
alacaktir. Dolayisiyla kiiltlirtin i3 verimi
tizerindeki etkisini pozitif yonde
etkileycektir.®

Calismada elde edilen bulgularda, medeni
hal, cinsiyet ve yas ile is verimliligi arasinda
anlamli bir farklilik yoktur. Egitim diizeyi ile
is verimliligi arasinda ise anlamli bir farklilik
vardir. Buna gore, katilimcilarin egitim
diizeyleri ile is verimlilik diizeylerinde
farklilik oldugu tespit edilmistir.

ONERILER

edilen veriler genel nitelik tasir
diyemeyiz.  Arastirmanin  daha
genig bir alana yayilarak yeni
calismalar yapilabilir.

v' Calismada ISG Kkiiltiri ile is
verimliligi  arasindaki iligkinin
ortaya konmasinda nicel desenli
yontem ve bu yontem igerisinden
anket teknigine basvurulmustur.

v Gelecekteki ¢alismalarda katilimci
gorlislerini  ortaya koyan nitel
desenli yeni ¢alismalar yapilabilir.

v Calismada ISG ile is verimliligi
pres fabrikasi ¢alisanlari lizerinden
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

gerceklesen anket uygulamasi ile
ortaya konmustur.

v Gelecekteki ¢alismalarda farkli
faaliyet alanlarinda hizmet veren
firmalarda calisanlar {izerinde yeni
caligmalar yapilabilir.

v' Calismada ISG kiiltiiri ile is
verimliliginin karsilastirilmasinda

cinsiyet, yas, medeni durum,
kidem ve egitim diizeyi gibi
degiskenler baz alinmistir.

Gelecekteki arastirmalarda gelir diizeyi,
esin calisma durumu gibi yeni degiskenler
arastirmalara  katilarak  zengin  igerikli
caligmalar yapilabilir.
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Is Saghg ve Giivenliginde Kimyasal Risk Faktorleri: Calisanlarin Karbonmonoksit (CO)
Maruziyeti

Chemical Risk Factors in Work Safety and Security: Carbon Monoxide (CO) Exposition of Workers

Sibel ERSOY?, Necla irem OLMEZOGLU IRi?, Hiilya KARADENIZ?, Hiiseyin Cetin KETENCI*, Elif CELENK
KAYAS

oz
Calisma ortamlarinda ¢alisanlarin  saglik ve
giivenligini olumsuz etkileyen tehlike kaynaklarinin
basinda kimyasal tehlikeler gelmektedir. Basit
bogucu, irritan ve kimyasal bogucu olarak
siiflandirilan gaz formundaki kimyasallar ise ¢alisma
ortamlari i¢in ciddi riskler tagimaktadir.

Bu c¢alismada egzoz gazlarna maruz kalan
Glimiighane ilindeki benzin dagiticilari, taksi-otobiis
soforleri ve otomotiv  sanayi c¢alisanlarinin
karboksihemoglobin (COHDb) seviyelerinin
belirlenmesi, saglikli ve giivenli ortamda ¢alismalar
igin iy saghg ve giivenligi (ISG) tedbirlerinin
Onerilmesi amaglanmustir.

Caligmada meslekleri geregi CO’e maruz kalan
calisanlardan ve CQO’¢ maruz kalmayan kontrol
grubundan kan 6rnekleri alinmig ve COHb saturasyon
yiizdeleri CO-Oximetri cihazi ile tayin edilmistir.
COHD seviyelerinin sigara igme aligkanliklari, mesleki
deneyimleri, ISG egitimi alip almama durumlari
arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in 11 soruluk yar1
yapilandirilmis anket uygulanmis, sonuglar SPSS
programi ile degerlendirilmistir.

Calismanin  sonucunda egzoz gazina maruz
kalanlarin COHb seviyeleri ile kontrol grubu arasinda
anlamli farkliliklar ortaya konulmustur. %COHDb
diizeyleri ile calisanlarin mesleki deneyimleri, 1SG
egitimi alip almama durumlari gibi degiskenler
incelendiginde bu degiskenlerin sonucu etkilemedigi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Sagihgi ve Giivenligi,
Karbonmonoksit Maruziyeti, Karboksihemoglobin,
Kimyasal Risk Etmenleri

ABSTRACT

Chemical hazards are at the forefront of the
sources of danger that adversely affect the health and
safety of employees in working environments.
Gaseous chemicals, which are classified as simple
asphyxiant, irritant and chemical asphyxiant, carry
serious risks for the working environment.

In this study, it is aimed to determine the
carboxyhemoglobin (COHb) levels of gasoline
distributors, taxi-bus drivers and automotive industry
workers in Glimishane province, which are exposed
to exhaust gases, and to propose occupational health
and safety (OHS) measures for them to work in a
healthy and safe environment.

In the study, blood samples were taken from the
workers who were exposed to CO due to their
profession and from the control group who were not
exposed to CO, and their COHb saturation
percentages were determined by the CO-Oximetry
device. An 11-question semi-structured questionnaire
was applied to determine the relationships between
COHb  levels, smoking habits, professional
experience, and whether or not they received OHS
training, and the results were evaluated with the SPSS
program.

As a result of the study, significant differences
were revealed between the COHb levels of those
exposed to exhaust gas and the control group. When
variables such as %COHb levels and the professional
experience of the employees, whether they have
received OHS training or not, are examined, it is seen
that these variables do not affect the result.

Keywords: Occupational Health and Safety, Carbon
Monoxide Exposure, Carboxyhemoglobin, Chemical
Risk Factors
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GIRIS

Is saghig1 ve giivenligi (ISG), sanayinin
hizla gelismesi ve teknolojik degisimler ile
birlikte her gegen giin daha da Onem
kazanmaktadir. Bu durumunda c¢alisma
ortamlarinin daha giivenli ve saglikli hale
getirilmesi zorunlulugunun ortaya c¢ikardigi
soylenebilir. Is  kazalann ve  meslek
hastaliklarinin - minimuma indirilmesi, is
veriminin artmasi, isletme giivenliginin
saglanmast giivenli ve saglkli caligma
ortamlar1 ile miimkiindiir. S6z edilen bu
durumlarin gerceklestirebilmesinin =~ 6n
kosullarindan birinin ISG faaliyetleri oldugu
ifade edilebilir. ISG’nin temel amaci ise
caliganlarin  gilivenli ve saglikli ortamda
calismalarini1 saglamaktir. ISG’nin amacina
ulasabilmesinde devlet-tiniversiteler-sivil
toplum kuruluglart ve 06zel sektor Onemli
oldugu vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de
ozellikle son yillarda, ISG alaninda, 6331
sayili kanun ve ilgili yonetmeliklerle 6nemli
degisikliklere imza atilmistir. Bu
degisikliklerle birlikte is kazast ve meslek
hastaliklarinin nedenlerini ortaya koymak
alinmasi1 gerekli olan giivenlik onlemleri
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. ISG
alaninda yapilan aragtirmalar i§ kazalarinin %
20’lik  boliimiiniin - makineler ve ¢evre
kosullarinin uygun olmamasindan, %80°lik
boliimiiniin de c¢alisan kaynakli oldugunun
gostermektedir.’ Bu arastirma ile is saghigi ve
giivenligini saglamada, ¢alisanlarin etkisinin
ne derece Onemli oldugunun ortaya
konulmas1 amaclanmistir. Bu baglamda
kigilerin ~ daha giivenli bir  ortamda
calisabilmeleri, saghk ve giivenliklerini
tehdit eden potansiyel tehlikeleri ve riskleri
fark edebilmeleri ile miimkiindiir.

Is ortamlarinda c¢alisanlarn saglik ve
giivenliklerini olumsuz etkileyen faktorlerin
basinda kimyasal tehlikeler gelmektedir. ISG
acisindan kimyasal risk olusturan maddeler
kati, sivi, gaz, buhar ve toz olarak
smiflandirilmaktadir.  Is ortamlarma gore
cesitlilik  gosteren  kimyasallarin  gaz
hallerinin, calisanlar1 ve ¢evreyi en ¢ok tehdit
eden form oldugu bilinmektedir. Gazlar;
basit bogucu, irritan ve kimyasal bogucu

olarak  smiflandirilmaktadir.  Calismanin
konusu Karbonmonoksit (CO) gaz1 bu
siniflandirmada kimyasal bogucu gaz olarak
tanimlanmaktadir. Karbonmonoksit renksiz,
kokusuz ve tahris edici 0Ozeligi olmayan
zehirli bir gaz olmakla beraber karbon
igerikli yakitlarin tam yanmamasi ile ortaya
¢ikmaktadir. Karbonmonoksit, zararli etkisi,
hemoglobin (Hb)’e olan ilgisinin oksijenden
200 kattan daha fazla  olmasindan
kaynaklanir. CO, Hb ile karboksihemoglobin
(COHD) olusturarak Hb’in dokulara oksijen
tasima  kapasitesini  diisiiriir. COHb
saturasyon yiizdesi, zehirlenmenin siddeti
icin bir gostergedir. CO’e, kisa siireli maruz
kalindiginda, %10 COHb saturasyonuna
kadar solunumda hizlanma gozlenirken,
%10-20 COHb seviyesinde, bas agrisi,
yorgunluk, cilt damarlarinda genislenme,
%20-30 COHb seviyesinde biling bulanikligi,
bas donmesi, halsizlik, %30-40 COHb
seviyesinde  bulanti,  kusma,  gbrme
bozuklugu, ciltte kizariklik, %40-50 COHb
seviyesinde derin koma hali, tagikardi, nabiz
ve solunum hizinda artma, %50-60 COHb
seviyesinde konviilsiyon, refleks
degisiklikleri, nabiz ve solunum hizinda
artma, Cheyne-Stokes sendromu, %60-70
COHb seviyesinde kalp ve solunumda
yavaglama, koma, %70-80 COHb
seviyesinde zayif nabiz, solunum yetersizligi
ve 6liim goriiliir. Ozellikle biling bulanikli
ve suur kaybma neden oldugundan, CO’e
maruz kalindiginda zehirlenme etkileri ortaya
¢ikana kadar fark edilemiyebilir. Dolayisiyla
CO zehirlenmelerine tanm1 koymak ve diger
hastaliklardan ayirmak zordur. Bu 6zellikleri
nedeni ile CO, gaz zehirlenmelerinde ilk
siralarda yer almaktadir. Daha Once s0z
edilen ozelliklere sahip olan CO; komiir,
dogalgaz, odun vb. hidrokarbon yakitlarinin
tam yanmamasi ile motorlu araglarin egzoz
dumanindan ortaya ¢ikmaktadir.2>4

Diinyadaki CO emisyonunun %70’ten
fazlasi ulagim sektoriinden
kaynaklanmaktadir. Dolayistyla arag
kullaniminin fazla oldugu kent merkezlerinde
havadaki CO konsantrasyonu artmaktadir.
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CO konsantrasyonu ayrica cografi kosullar
ve hava sartlan ile iliskilidir. Yogun trafikte
calisan  taksi-otobiis  soforleri, benzin
dagiticilari, otomotiv sanayi ¢alisanlari
inhalasyon ile en fazla CO’e maruziyeti
yogun olan riskli gruplar1 olusturmaktadir.*

Bu  arastirmada,  Giimiishane 1l
merkezinde c¢alisma sartlar1 gere§i egzoz

gazlarina maruz kalan benzin dagiticilari,
taksi-otobiis soforleri ve otomotiv sanayi
calisanlarinin  CO  maruziyet seviyeleri
belirlenmis ve g¢alisma verilerine gore ilgili
birimlere uygun etkili korunma yontemleri
Onerilerek daha saglikli ve giivenli ortamlar
olusturulmasinda katki saglanmaya
calisiimustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma i¢in Giimiishane Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kuruludan
2018/2 sayili ve Adalet Bakanligt Adli Tip
Kurumu Bagskanligindan 23/02/2016
21589509/53 tarih ve sayili karari ile etik
kurul izni alinmastir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  evreni, Gilimiishane il
merkezinde calisan 10 benzin dagiticisi, 20
taksi-otobiis soforii ve 20 otomotiv sanayi
calisani ile CO’e maruz kalmayan 20 kisilik
kontrol grubu olmak {iizere 70 kisiden
olugmaktadir. Verilerin toplanmasi siirecinde
Olcme araglar1 uygulayicilara oransiz kiime
ornekleme yontemi ile uygulanmstir.

Kontrol ve drneklem grubuna demografik
ozelliklerini, gorevlerti, yas diizeyi,
cinsiyetleri, egitim durumlari, mesleki
deneyimleri, sigara kullanip kullanmama
durumlari, daha once is sagligi egitimi alip
almama halleri, mesleki riskleri bilip
bilmeme durumlarini belirlemeye yonelik 11
soruluk yapilandirilmis anket uygulanmstir.
Uygulama siirecine  baglanmadan Once
katilimcr bireylere 6lgme aract ve uygulama
stirect ile ilgili detayli aciklamalar yapilmas,
gbniillii onam formunu okumalari, kabul
ettikleri takdirde, 6lgme araclarini objektif,
samimi ve i¢ten doldurmalar1 istenmistir.

Katilimcilardan kan ornekleri alinarak
COHb miktar tayin edilmistir. Kan 6rnekleri
NaF ve Na;EDTA igerikli vacucatiner tiiplere
5 ml olarak alinmis, alinan numuneler, analiz
edilinceye kadar +4 °C’de buzdolabinda
muhafaza edilmistir.

Verilerin Analizi

Calisanlardan ve kontrol grubundan alinan
kan ornekleri Adli Tip Kurumu Trabzon
Grup Baskanlhigit Kimya fhtisas Dairesi
Toksikoloji Laboratuvari’nda bulunan CO-
Oximetri cihazinda analiz edilerek COHb
diizeyleri  belirlenmistir.  Elde  edilen
sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS 22.0 programi kullanilmigtir. Orneklem
grubunun tiim meslek gruplarina gore sigara
i¢ip igmeme durumlariin ne tiir bir etkisinin
oldugu konusunun ¢coziimlenmesinde
nonparametrik degerler olmasi nedeniyle
MWU (Mann-Whitney U testi) ve KWH
(Kruskal-Wallis H Testi) ile analiz edilmistir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan
calisanlarin aldiklar1 puanlarin  normallik
varsayimlar1 dikkate alinarak yapilan veri
analizine gore farkliliklart belirlemek icin
MWU testi uygulanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Sigara kullanmayan taksi-otobiis
soforlerinin  COHb diizeyi 1ile sigara
kullanmayan kontrol grubu arasinda anlamlhi
farklilik vardir.

H2:  Sigara  kullanan  taksi-otobiis
soforlerinin COHb diizeyi ile sigara kullanan
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hs: Sigara kullanan benzin dagiticilar
COHb diizeyi ile sigara kullanan kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik vardir.

Ha: Sigara kullanmayan otomotiv sanayi
calisganlar1 COHb  diizeyi ile sigara
kullanmayan kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik vardir.
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Hs: Sigara kullanan otomotiv sanayi
calisanlart COHb diizeyi ile sigara kullanan
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
vardir.

He: Sigara kullanan benzin dagiticilarinin
kandaki COHb seviyeleri ile sigara kullanan
taksi-otobiis soforlerin COHb seviyeleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Sigara kullanan benzin dagiticilarinin
kandaki COHb seviyeleri ile kullanan sanayi
calisanlart COHD seviyeleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Hs: Sigara kullanmayan taksi-otobiis
soforlerinin kandaki COHb seviyeleri ile
sigara  kullanmayan  otomotiv  sanayi
calisanlarinin  COHb seviyeleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Ho:  Sigara  kullanan  taksi-otobiis
soforlerinin kandaki COHb seviyeleri ile
sigara kullanan sanayi ¢alisanlari COHb
seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Haio: Sigara kullanan benzin dagiticilarinin
kan COHb diizeyleri ile mesleki deneyim
arasinda anlaml farklilik vardir.

Hii: Sigara kullanmayan taksi-otobiis
soforlerinin kan COHb diizeyleri ile mesleki
deneyim arasinda anlamli farklilik vardir.

Hi2:  Sigara  kullanan  taksi-otobiis
soforlerinin kan COHb diizeyleri ile mesleki
deneyim arasinda anlamli farklilik vardir.

Hais: Sigara kullanmayan otomotiv sanayi
calisanlarinin kan COHb diizeyleri ile
mesleki deneyim arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hisa: Sigara kullanan otomotiv sanayi
calisanlarinin kan COHb diizeyleri ile
mesleki deneyim arasinda anlamli farklilik
vardir.

His: Sigara kullanan benzin dagiticilarinin
aldiklart is giivenligi egitimi ile kandaki
COHb seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir.

His: Sigara kullanmayan taksi-otobiis
soforlerinin aldiklart i glivenligi egitimi ile
kandaki COHb seviyeleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

Hi7:  Sigara  kullanan  taksi-otobiis
soforlerinin aldiklart is glivenligi egitimi ile
kandaki COHb seviyeleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

Hais: Sigara kullanmayan otomotiv sanayi
calisanlarinin aldiklar is giivenligi egitimi ile

kandaki COHb seviyeleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

Hio: Sigara kullanan otomotiv sanayi
caliganlarinin aldiklari is giivenligi egitimi ile

kandaki COHb seviyeleri arasinda anlamlhi
farklilik vardir.

BULGULAR VE TARTISMA

Orneklem grubunun, %28,6’sin1 (n:20)
taksi soforleri; %14,3’tinti (n:10) benzin
dagiticist ve %28,6’sim1 (n:20) otomotiv
sanayi calisanlar olusturmaktadir.
Katilimcilar, %32,9’unun (n:23) 18-24 yas
araliginda; %28,6’smin  (n:20) 25-35 vyas
araliginda; %27,1’inin  (n:19) 36-49 yas
araliginda ve %11,4liniin (n:8) 50 yas ve
tizerinde oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin, %38,6’sinin  (n:6)  ilkokul,
%7,1’inin  (n:5) ortaokul, %40’min (n:28)
lise, %42,9’unun (n:30) dniversite Ve
%1,4’linlin (n:1) lisansiisti. ~ mezun
bireylerden  olusmaktadir. Katilimcilar

mesleki deneyim acisindan
degerlendirildiginde, %34,3linlin (n:24) 1
yildan az; %11,4’tiniin (N:8) 1 — 3 wyil;
%15,7’sinin  (n:11) 4-10 w1l  aras;
%15,7’sinin (n:11) 11 yil ve tizeri deneyime
sahip oldugu saptanmistir. Sigara kullanim
aligkanliklar1 acisindan degerlendirildiginde,
%>55,7’sinin - (n:39) sigara kullandigr ve
%44,3liniin (n:31) sigara kullanmadig tespit
edilmistir. Katilimcilarin %64,3’i (n:45) is
saghigit  ve giivenligi egitimi aldiging;
%35,7’s1 (n:25) 1 saglgr ve gilivenligi
egitimi almadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 1.Cahsma Grubunu Tammlayic: istatistikler

Frekanslar Yiizdelikler

Degisken  Gruplar

Tablo 2. Taksi-Otobiis Soforleri, Benzin Dagiticisi,
Otomotiv Sanayi Calisamn ve Kontrol Grubunun
Sigara i¢ip igmeme Durumlarina Gére Kandaki %

— (n) (%) COHpb Diizeyleri
Goreviniz
Taksi soforii 20 28,6 Sira Sira
Bepzm 10 14,3 Gruplar N OrtalarrToplaml U p
dagiticist as1
Otomotiv 20 28,6 Sigara
sanayi ¢alisani Kullanmay
Kontrol sigara 10 14,3 an taksi- 8 14,50 116,00
igmeyen otobiis .
Kontrol sigara 10 14,3 soforleri
icen Sigara ,000 ,000
Yas Kullanmay =,y 555 55,00
18-24 23 32,9 an Kontrol ’ !
25-35 20 28,6 Grubuy
36-49 19 27,1 Sigara
50 ve tizeri 8 11,4 Kullanan
Egitim Durumu taksi- 12 15,08 181,00
- otobiis
Ilkokul 6 8,6 soforleri 17,0 004
Ortaokul 5 7,1 Si
. igara
Lise 28 40,0 Kullanan
Universite 30 42,9 Kontrol 10 7,20 72,00
Lisansiisti 1 14 Grubu
Mesleki Deneyim Sigara
I yildan az 24 343 Kullanan 5 1530 153,00
13 8 11,4 Benzin
4-10 11 15,7 Dagiticist 20 000
11 yil iizeri 27 38,6 Sigara
Sigara Kullanimi Kullanan 10 5.70 57.00
Kontrol ' '
Evet 39 55,7 Grubu
. Haylf o 31 44,3 Sigara
Is saglig ve giivenligi Egitimi Alma Kullanmay
Evet 45 64,3 a 13 17,00 221,00
Otomotiv
Hayir 25 35,7 -
Sanayi
, L. L lisan 0,0 ,000
Tablo 2’de wverildigi gibi arastirma (S;'a asra
verilerine gore sigara kullanmayan taksi- 9
i srleri i ' Kullanmay =15 557 5500
otoblis soforleri ile  sigara kullanmayan an Kontrol , :
kontrol grubunun puanlar1 (U=,000; p=,000; Grubu
p<0,05; Hi Kabul), sigara kullanan taksi- Sigara
otobiis soforleri ile sigara kullanan kontrol ﬁ““a”t‘i‘” o 1500 13500
grubunun puanlar1 (U=17,0; p=,004; p<0,05; ga?];nﬁ v ’ ’
Ha Kabul),' sigara kullanan  benzin calisanlars 00 000
dagiticilar1 ile sigara kullanan kontrol Sigara
grubun puanlan (U=2,0; p=,000; p<0,05; Hs Kullanan 10 550 5500
Kabul), sigara  kullanmayan  sanayi Kontrol ’ ’
calisanlar1 ile sigara kullanmayan kontrol Grubu
grubunun puanlari(U=0,0; p=,000; p<0,05: Tablo 3’te wverildigi gibi arastirma

Hs Kabul) sigara kullanan otomotiv sanayi
calisanlar ile sigara kullanan kontrol grubun
puanlari(U=0,0; p=,000; p<0,05; Hs Kabul)
arasindaki  farklilik  istatistiksel  olarak
anlamli bulunmustur.

verilerine gére meslekleri geregi CO’e maruz
kalan calisganlarin COHb seviyeleri; sigara
kullanan benzin dagiticilar1  ile  sigara
kullanan taksi otobiis soforlerinin puanlari
(U=57,50; p=,869; p>0,05; Hs Red), sigara
kullanan benzin dagiticilar1  ile sigara
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kullanan otomotiv sanayi ¢alisanlarinin
puanlar1 (U=28,50; p=,177; p>0,05; H7 Red),
sigara kullanmayan taksi otobiis soforleri ile
sigara  kullanmayan  otomotiv  sanayi
calisanlarinin puanlart (U=39,50; p=,362;
p>0,05; Hs Red), sigara kullanan taksi

gruplar  arasindaki  farklilk  anlamh
bulunmamistir  (Hi, Hii, Hiz, Hiz, Hag,
Reddedilmistir).

Tablo 4. Mesleki Deneyim ile Kandaki COHb
Seviyeleri Arasindaki iliski

.. 1 . . Mesleki  Sira
otobug soforleri ile sigara kullanan otomotiv _ _Deneyim "Ortalamas SO X2 p
sanayi calisanlar1 puanlar1 (U=34,50; p=,155; c 2 lyldan 305
p>0,05; Ho Red) arasindaki farkliliklar c g az :
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. E ’_czé’ 13yl 2 6.50 2 3764 152
Tablo 3. Meslekleri Geregi CO’¢ Maruz Kalan g-g
Calisanlarin COHb Seviyeleri o5 4oyl 4 7,25
v L
Sirs Sira - Sira
Gruplar N Ortalamas Toplam U P § i: Toplami U P
Sigara £2 4710 5 35 700
172 1 Ll 1
Kullanan 15 1171 140,50 gz ¥
Taksi Otobiis = 400 505
soforleri X g 11 yil ve Y
Sigara 57,50 869 g.; Gizeri 6 483 29,00
[%2]
o) X
Kullanan 10 1125 11250 % S
Benzin
Dagiticilar c SD X2 p
Sigara g 1 yildan
< .5 3 6,33
eullanan 30 835 8350 S5 _ &
ngft'lréﬂan <28F 410yl 4 8,00 2 1,168 558
- .l =
Sigara 250 177 | $2€ VIV s 540
Kullanan D e & S
Otomotiv 9 11,83 106,50 = Tonl U p
Sanayi > oplami
caliganlar1 g z 1-3yil 4 7,63 30,50
Sigara 8 § _
Kullanmayan S>> & 15,50 ,694
Taksi Otobiis  © 120 10050 <8%F Uvlve g 47 650
Soforleri S £ & e
Sigara 39,50 ,362 b5 &
Kullanmayan Sira U b
Otomotiv 13 10,04 130,50 8% Toplanu
Sanayi S8 _ 13yl 1 1,00 1,00
calisanlar1 E ; =
Sigara < B E 11 yil ve ,000 ,130
Kullanan 12 933 112,00 S5 2 e 450 2100
Taksi Otobiis ' ' b5 S
g?gt;)rr;erl 3400 155 Tablo 5’te goriildigii gibi katilimeilarin i
Kullanan T glivenligi egitimi alip almama durumlar ile
Otomotiv 9 13,22 119,00 kandaki COHb diizeyi incelenmis ve elde
Sanayi edilen sonuglara gére COHb diizeyi ile is
galisanlart giivenligi egitimi alip almama durumlar

Sigara kullanan benzin dagiticilarinin ve
taksi-otobiis soforlerinin Kandaki % COHb
diizeylerinin mesleki deneyim degiskenine
bagl olarak Kruskal Wallis testi ile diger
gruplarin kandaki COHb diizeyi farklilig
MWU-Testi ile incelenmistir. Tablo 4’te de
gorildiigi gibi elde edilen sonuglara gore

arasindaki  farklilbik  istatistiksel  olarak
anlamli bulunmamistir (His, His, Hi7, Has,
Hio, Reddedilmistir).
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Tablo 5. s Giivenligi Egitimi fle Kandaki COHb
Seviyeleri Arasindaki Iliski
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Bu calismada aracglarin egzozundan acgiga
ctkan CO zehirli gazinin, calisanlar
tizerindeki etkileri incelenmeye c¢aligilmistir.
Calisanlar iizerindeki olumsuz etkileri ¢ogu
zaman fark edilir diizeyde olmayan bu
tehlikeli gazin karbon kaynakli yakitlarin tam
yanamamasi sonucu ortaya  ¢iktigi
bilinmektedir. Bakimdan yeni c¢ikmis bir
aragta egzozdan c¢ikan CO gazi 15000 ppm
civarindayken bakimsiz araglarda bu deger
30.000 ppm’e ¢ikabilmektedir. CO seviyesi
kabul edilebilir seviyede oldugu siirece diger
egzoz kirleticilerinin kabul edilebilir oldugu
diistinilmekte ve havalandirmalar CO
seviyesi esas alinarak  yapilmaktadir.
Ozellikle benzinli ve mazotlu tasitlarn
egzozlarindan agiga ¢ikan CO gazi Onlem
alinmadig1 takdirde calisanlar {izerinde akut
ve kronik zehirlenmelere sebep olmaktadir.®’

Sigara kullaniminin kan COHb diizeyinin
artmasinda etkili oldugu yapilan ¢alismalarla
ortaya konulmustur. CO zehirlenmesine
maruz kalanlar arasinda yapilan c¢alismada,
sigara igme orant ile kan COHb diizeylerinin
dogru orantili oldugu ortaya konulmustur.
Giivendik ve Yilmaz yapmis olduklar
calismanin bulgularinda meslekleri nedeni ile
egzoz gazi CO emisyonuna maruz kalan
calisanlarda kan COHDb diizeyinin, kontrol
grubundaki kisilerin kan COHb diizeyine
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmisler
aynt zamanda sigara i¢iminin kan COHb
diizeyinin o6nemli oranda etkiledigini
belirtmislerdir. Arastirmamizda elde edilen
bulgulara gore; sigara kullanan kontrol grubu
ile sigara kullanmayan kontrol grubunun
COHDb degerleri arasinda negatif bir iligki
vardir (r: -,367). Buna gore sigara kullanan
kontrol grubunda yer alan bireylerin COHb
diizeyleri, sigara kullanmayan kontrol
grubunda yer alan bireylerin COHb degerleri
arasinda anlaml farklilik ortaya ¢ikmaktadir
ve bu sonug sigara kullanmanin kan COHb
seviyelerini etkiledigi literatlir bilgisi ile
desteklenmektedir.:"89

Calisma ile sigara kullanmayan kontrol
grubundaki katilimcilarin sigara kullanmayan
taksi-otobiis soforleri ve otomotiv
calisanlarima gore kan COHb seviyeleri
anlamli  diizeyde daha az  oldugu
belirlenmistir.

Gilivendik ve Yilmaz’mm 2003 yilindaki
calismalarinda, sigara kullanma ve
kullanmama durumlar1 dikkate alinarak, CO
emisyonuna maruz kalan kisilerde kan COHb
diizeylerinin, maruz kalmayan kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu sonucuna
varitlmigtir.  Meveut  ¢alismada, sigara
kullanan kontrol grubundaki katilimcilarin
sigara kullanan taksi-otobiis soforlerine

(U=17,0; p=,004; p<0,05), benzin
dagiticilarima (U=0,0; p=,000; p<0,05) ve
otomotiv  sanayi ¢alisanlarina  (U=0,0;

p=,000; p<0,05) gore kan COHb diizeyi
anlamli diizeyde daha az oldugu sonucunun
literatir ~ bilgisi ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.®

Literatiir incelendiginde, meslekleri geregi
CO’¢ maruz kalan farkli 1s kollarindaki
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gruplar arasinda yapilan kiyaslamalarda kan
COHDb seviyeleri arasinda anlamli farklar
olmadig1 goriilmiistiir. Benzin dagiticilar ile
taksi soforleri, benzin dagiticilan ile trafik
polisleri, taksi soforler ile trafik polislerinin
kan COHb degerleri kiyaslandiginda anlamli
fark olmadigi ortaya konulmustur (p>0.05).
Calismamizin  sonuglar1 da bu literatiir
bilgisini dogrular niteliktedir. Sonuclara gore
CO’e maruz kalan arastirmaya katilan meslek
gruplart1 arasinda kan COHb diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).8

Zararli  kimyasallara  maruz  kalan
calisanlarda mesleki deneyim arttikga
maruziyet sliresi artmakta dolayis1 ile
kimyasallarin olumsuz etkilerinin ortaya
cikma olasiliginin artmast beklenmektedir.
‘Ankara Merkezinde Calisan Bazi Taksi
Sofbrlerinin Nefeslerinde Olgiilen
Karbonmonoksit Degerleri ve Baz1 Cevresel
Faktorlerle Iliskisi’ baslikli  calismada,
arastirmaya katilan taksi soforlerinin haftalik
calisma siirelerine gore Olciilen
karbonmonoksit degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Aragtirmamiz da mesleki
deneyim siiresinin kandaki COHb diizeyi
arasindaki  farklilik  istatistiksel — olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglar
literatiir bilgisiyle paralellik gdstermektedir.
Mesleki deneyim stiresinin kandaki % COHb

diizeyi lizerindeki etkisinin diger faktorlerle
birlikte detayl1 incelenmesi gerekmektedir.

Calisma ortamlarindaki mesleki risklerin
calisanlara  bildirilmesi  ve  giivenlik
kiiltiirintin calisanlarda olusturulmasi
amaciyla ISG temel egitimlerinin tehlike
siiflarina gore calisanlara verilmesi yasal
zorunluluktur. Saglikli ve giivenli calisma
ortamlarinin  olusturulmasinda  egitimin
onemli  oldugu  bilinmektedir.  Egitim
yikiimliliigi her ne kadar tim {lke
mevzuatlarinda yer alsa da bu alanda yapilan
calismalar ve istatistiki veriler is kazalar ve
meslek hastaliklarinin  6nlenmesinde hala
arzu  edilen  diizeye  ulasilamadigim
gostermektedir, 111213

Bu c¢alismada arastirmanin  6rneklem
grubunu olusturan sigara kullanan benzin
dagiticilarinin (U=7,0; p=,286; p>0,05), taksi
— otobiis soforlerinin (U=11,50; p=,329;
p>0,05) ve otomotiv sanayi c¢alisanlarinin
(U=1,50; p=,449; p>0,05) is glivenligi
egitimi alip almama durumlan ile kandaki
COHb diizeyi farkliligr incelenmistir. Bu
gruplarin  puanlart  arasindaki  farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak, literatiir bilgisinde
belirtildigi gibi, ISG temel egitimlerinin

meslek  hastaliklarini  onlemede  heniiz
istenilen niteligine ulagsamadig1
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caliganlarin sagligini tehdit eden kimyasal
risklerin en onemlileri arasinda kimyasal
bogucu gazlar gelmektedir. Egzoz gazlar
hem calisanlart hem c¢evreyi olumsuz
etkileyen kimyasal bogucu gazlarin 6nemli
bir kaynagi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
CO gaz1 egzoz gazindan salinan ve zehirli bir
gazdir. Dolayisiyla egzoz gazina maruz
kaliman alanlarda calisanlarin CO gazindan
olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Motorlu
araglarin artist bu olumsuz etkilerinde
artmasina sebep olmaktadir.  Elbette Ki
yapilan 1§, maruziyet siiresi, siklig1 gibi
faktorler bu olumsuz etkileri
degistirmektedir. Sigara kullaniminin da bu
olumsuz etkileri maalesef arttirdig1 bilimsel
caligmalarla desteklenmektedir. Bu calisma

ile egzoz gazlarina siklikla maruz kalan
Gilimiigshane il merkezinde ¢alisan benzin
dagiticilari,  taksi-otobilis  soforleri  ve
otomotiv sanayi calisanlarinin kan
karboksihemoglobin ~ (COHb)  seviyeleri
belirlenmeye calisilmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda egzoz gazina
calisma geregi maruz  kalan  benzin
dagiticilar1,  taksi-otobiis  soforleri  ve
otomotiv ¢alisanlarinin kan COHb seviyeleri
ile kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar
ortaya konulmustur. Mevcut calismada
mesleki deneyimle kan COHb seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilememistir. Literatiirdeki benzer
calismalar ile mevcut c¢alismadan elde
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ettigimiz bu sonug paralellik gostermektedir.
Bu durum  katilimcilarin = beslenme
aligkanliklari, sigara i¢me aligkanliklarinin
gecmisleri, kisisel koruyucu kullanma
gecmisleri  gibi  farkli parametreler goz
oniinde  bulundurularak  daha  detayli
degerlendirmeye agiktir.

Katilimcilarin  is saghg ve giivenligi
temel egitimleri alma durumlart ile kan
COHb seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara rastlanmamistir. Bu
durumun c¢alismaya katilan katilimcilarin
sadece %64 lniin temel egitimleri almasi,
egitimin etkin yapilamamasi, sadece yasal
zorunlulugu yerine getirme amact ile
diizenlenmis olmasi, etkinligin  saglikli
sekilde degerlendirilememesi ve is koluna
uygun diizenlenememesi gibi farkli sebepleri
olabilecegi disiiniilmektedir. Dolayisiyla
temel ISG egitimlerinin meslek hastaligim
Onleyici boyuta ulasamadiginin bir gostergesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Elde edilen bu sonuclar dikkate alinarak
calisanlarin ~ saghgint  6nemli  Olgiide
etkileyen, cevreye zarar verme potansiyeli
yilksek olan egzoz gazlarinin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi i¢in bir dizi Onlem
alinmasi gerekmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler
1s18inda daha saglikli ve giivenli calisma
ortamlar1 olusturmak amaci ile baz1 6nlemler

Onerilmistir. Bun Oneriler asagida
siralanmustir;
Egzoz gazlarma maruziyet siiresini

azaltmak i¢in calisanlarin calisma saatleri
periyodik olarak degistirilmelidir.

Araglarin  bakimlarinin CO emisyonunu
azaltmasi nedeni ile belirlenen periyotlarda,
Egzoz Gazi Emisyonu Kontrolii
Yonetmeligi’ne uygun sekilde, denetlemeler
yapilmalidir.

Araclarin  Ozellikle rampa  c¢ikislari,
yavaslamalar1 ve harekete baglamalari
esnasinda CO salimiminin fazla oldugu
konularinda ¢alisanlar bilinglendirilmelidir.

Cogu zaman CO  etkileri  gribal
enfeksiyona benzer belirtilerin olmasi nedeni
ile anlagilamamaktadir bu nedenle calisanlar
CO etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Yasal zorunluluk olan ISG Temel
Egitimleri mevzuata uygun saatleri dikkate
alinarak ciddiyetle diizenlenmeli ve etkinligi
denetlenmeli, temel egitimin yaninda is kolu
dikkate alinarak spesifik egitimler uzman
kisilerce diizenlenmelidir.

Egzoz gazina maruz kalan c¢alisanlarin
periyodik saglik kontrolleri yapilmalidir.

Egzoz gazina maruz kalan calisanlar
kisisel koruyucu maskeler kullanmalidir.

Bu caligsma ile literatiire katki saglanacagi
diistiniilmektedir.
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Is Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii Acisindan Ofis Cahsanlarimin Pandemiden
Korunma Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma

A Study on the Protection Levels of Office Workers from Pandemic in Terms of Occupational Health and Safety
Culture

Serpil GERDAN?, Bakis TASKIRANZ, Esma BULUS KIRIKKAYA®

oz

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglik;
‘sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir.
Is saghigi ve giivenligi, calisanlarin beden ve ruh
biitiinliiglinlin korunmast ile igin yiiriitiilmesi esnasinda
var olan tehlikelerden kaynakli risklerden caligani
korumak ve saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasini
saglamak esasina dayanmaktadir. Yeni tip koronaviriis
(Covid-19)’un Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmasi
ve hizla yayilmasiyla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmistir. Tiim diinyay1 kasip kavuran bu
zor stiregte tiim sektorlerde oldugu gibi is hayatinda da
degisikler meydana gelmistir. Viriisiin - 6limciil
etkilerinin hizla yayilmasi is yerlerinde is sagligi ve
giivenligine yonelik standartlarin degistirilmesi ve
attirtlmasini  zorunlu kilmistir. Bu ¢aligmada, ofis
calisanlarinin pandemiden korunma diizeyleri ile yeni
giivenlik dnlemlerinin is sagligl ve giivenligi kiiltiirii
acgisindan etkileri arastirilmistir. Calisma, Ekim ve
Kasim 2020 aylart igerisinde Istanbul ilinde
Miihendislik- Mimarlik hizmeti iireten isyerlerini
kapsamaktadir. Ofis g¢alisanlarinin  pandemiden
korunma  diizeylerinin  belirlenmesine  yonelik
gelistirilen anket maddeleri ulusal ve uluslararasi
kaynaklardan yararlanarak hazirlanmig ve ¢evrimigi
olarak uygulanmistir. Anket verileri SPSS 16.00
programi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore; katilimeilarin %45,2 kadin, %54,8°1 erkeklerden
olugmaktadir. Katilimeilarin %32,3’4i Miihendis ve
Mimarlardan, %46,8’1 ise diger meslek gruplarindan
olusmaktadir. Calismanin bulgularina gore ofis
ortaminda ¢alisanlarin tamami g¢alisma ortamlarinin
belirli  araliklarla  havalandirildigi ~ konusunda
hemfikirler. Caligmanin sonuglarina gore katilimeilarin
tamami ofis ortaminda havalandirmanin yeterli
oldugunu dusiiniirken, kadin c¢alisanlar  erkek
calisanlara gore tedbirleri yetersiz bulmaktadir.

Anahtar Kelimeleri: Covid 19, Is Saghg ve
Giivenligi, Pandemi, Salgin Hastaliklar.

ABSTRACT

According to the definition of the World Health
Organization, health is defined as "a state of complete
mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity". Occupational health
and safety is based on the principle of protecting the
physical and mental integrity of the employee from the
risks arising from the dangers that exist during the
execution of the work and ensuring that they work in a
healthy and safe environment. A pandemic was
declared by the World Health Organization with the
emergence and rapid spread of the new type of the new
type of coronavirus (Covid-19) in Wuhan, China. In
this difficult process that swept the whole World,
changes have occurred in business life as in all sectors.
The rapid spread of the deadly effects of the virus has
made it necessary to change and increase the standards
for occuptional health and safety in workplaces. In this
study, the level of protection of office workers from the
pandemic and the effects of new safety measures in
terms of occupational health and safety culture were
investigated. The study covers the workplaces that
produce Engineering and Architecture services in the
province of Istanbul between October and November
2020. The questionnaire items developed to determine
the protection levels of office workers from the
pandemic were prepared by using national and
international sources and applied online. The survey
data was evaluated with the SPSS 16.00 program.
According to the findings of the study, all employees in
the office environment agree that the working
environment is ventilated at regular intervals. Results
of the study, while all of the participants think that the
ventilation in the office environment is sufficient,
female employees find the measures insufficient
compared to male employees.

Keywords: Covid 19, Occupational Health and Safety,
Pandemic, Epidemic Diseases.
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Gelisen teknolojiyle birlikte ¢alisma
hayatinda makinelesmenin ivme kazandigi,
gorilmektedir. Artan {retimle birlikte,
calisma sartlarmin degismesi, risklerin de
artmasina Sebep olmaktadir. Ortaya c¢ikan
risklere bagl olarak fiziksel, biyolojik,
psikolojik ve isglicii kayiplar1 calisanlar
olumsuz etkilemektedir. Calisanlar i¢in
giivenlik faaliyetlerinin ciddiye alinarak on
planda tutulmasi igin stirekliligi ve gilivenligi
acisindan onemlidir. Isyerlerinde oncelikli
olarak c¢alisma  ortaminda  giivenligin
saglanmasi, tehlikelerin belirlenerek risklerin
en aza indirilmesi ve buna bagl tim
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi
gerekmektedir. Calisanlarin korunmasi igin
onlemlerin alinmas: ile beden ve ruh
biitiinligiini korumak igverenin
yiikiimliiliiklerinden biridir.>-2

Sanayi devriminden sonra Is saghg ve
giivenliginin gelisiminin 6nem kazandig1
arastirilmalarla ortaya cikmugtir.
Sanayilesmeyle birlikte fabrikalarin artist
beraberinde makinelesmenin ve kimyasal
madde kullanimlar1  sonucu tehlikelerin
artisint  ve buna baglh olarak giivenlik
ihtiyaglari ortaya ¢ikarmustir. 3

Calisma sartlarmin giderek zorlagmasi ile
1830 yilinda ¢alisanlart korumak amaciyla
Fabrikalar Yasast ¢ikarilmistir. Bu yasa 9
yasindan kiicliklerin ¢alistirilmast ile 12
saatten fazla calismay1 yasaklanmistir. 1847
yilinda ¢aligma siireci giinliilk 10 saat olarak
belirlenmistir.>®

Is saghigi ve giivenligi alaninda alinan
Onlemler ve zamanla is¢i haklarinin
gelismesiyle birlikte, is kazalarinda azalma
goriilmiistiir.*  Ulkemizde Is Saghg ve
Gilivenligi Yasasmin yiirlirliige girmesiyle
calisanlarin ¢aligma ortamlarinin daha giivenli
hale getirilmesi ¢abalar1 hiz kazanmig, yasal
diizenlemeler sektdr bazinda yonetmelik ve
tebliglerle desteklenmistir. Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ’nﬁn saglik kavramini bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hali olarak
tanimlamas1 ‘i sagligl’ kavramina genis bir
bakis agis1 kazandirmistir.” Ancak, son 1 yilda
tim diinyayr etkisi altina alan ve Diinya

GIRIS

Saglik Orgiitii tarafindan Pandemi olarak ilan
edilen yeni tip koronaviriis (Covid-19)
hastalig1 is yerlerinde salginlardan korunma
acisindan bircok eksigin oldugunu ortaya
koymustur. Her ne kadar 6331 sayil1 Is Saglig
ve Giivenligi Yasast calisanin saglikla ilgili
Onlemlerine vurgu yapmis olsa da bu tiir bir
salgin icin yeterli bilgi ve hazirlik
icermemektedir.  Bir  taraftan  salginla
miicadele edilirken diger taraftan birgok is
yeri kapanmis veya uzaktan/evden calisma
sistemine gecilmistir. Isin niteligi geregi
evden caligmanin miimkiin olmadig1 bazi
sektorlerde pandemiye yonelik korunma
Onlemlerinin  arttirilmast  is  saghgt ve
giivenligi  kapsaminda  giindeme  gelen
konulardan  biri  olmustur.” Ulkemizin
lokomotif sektorlerinden biri olan Insaat
sektorii de bu biiyiikk salgindan olumsuz
etkilenen sektorlerinden biridir. Ancak tiretim
ve imalatlarin devam ediyor olmasi bu

sektordeki  ofis  ¢alisanlarin1  Kesintisiz
calismak durumunda birakmustir.
Bu  calismada, Covid-19 salgini

kapsaminda is saghigi ve giivenligi kiiltlirii
acisindan ofis ¢alisanlarinin  pandemiden
korunma diizeyleri aragtirilmistir.

Is Saghg ve Giivenliginin Onemi ve Amaci

Is saghig1 ve giivenligi teknoloji, ekonomi,
hukuk, tip ergonomi fizyoloji gibi bir¢ok
alanla iligkilidir ve igeriginde bazi temel
ilkeler barmdirmaktadir.®

Giinlimiizde artan teknoloji, sanayilesme
ve degisen is giicii ile Is Saglhgi ve Giivenligi
(ISG) iizerinde durulmasi gereken onemli
konulardan biri haline gelmistir. Bu gelisimi
calisanlara olumsuz olarak yansitmamak tiim
toplumlarin amaglarindandir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin
(1948) 25. Maddesinde de “her sahsin gerek
kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim,
mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler
dahil olmak {izere sagligini ve refahin1 temin
edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya
gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum
birakacak diger hallerde giivenlige hakk:
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vardir” hikmiu ile Onemi

vurgulanmistir.®

giivenligin

Is saghig ve giivenliginin iic ana amaci
vardir. Bunlar; c¢alisanlar, isletmeyi ve
tiretimi korumaktir. Bu kapsamda amaglanan
ilk husus; is¢i, isveren ve devletin yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanarak saglikli ve
giivenli bir calisma ortammin saglanmasidir.'°
Bu ortamin saglanmasi i¢in is sagligi ve
giivenligi politikalarinin olusturulmasi ve bu
politikalarin ulusal ve isletme diizeyinde
yerine getirilmesi gerekmektedir.!!

Is saghig1 ve giivenligi politikalar1 énleme
ve korumayr amacglamaktadir. Planlamalar
igsyeri diizeyinde birincil Oncelikle Onlem
lizerinde durarak, calisanin karsilasacagi
riskleri en aza indirmeyi hedefler. Bu hedefin
temel amacit calisanlart  tehlikelerden
korumaktir. Bu nedenle olusturulan is saglig
ve glivenligi sistemleri ile politikalarin giincel
olmasi ve siirekli iyilestirme esasina
dayanmasi gerekmektedir.?

Is saghg ve givenligi sistemlerinin
kurulmasi tek basina yeterli degildir. Kurulan
sistemler korunma kiiltiirti ile
desteklenmelidir. Saglikli bir ¢alisma ortami
icin siirecin tim asamalarina calisanlarin da
dahil edilmesi bu kiiltiirin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynar.!2 ISG acisindan bir diger
onemli konu ise devletin etkili bir denetim
mekanizmasi gelistirebilmesidir.'?

Yeni Tip Koronaviriis (Covid-19) Salgim

Yeni tip corona viriis adiyla tanidigimiz
viris ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde, Deniz
Uriinleri Canli Hayvan Pazarindan c¢ikti
diistiniilen bir  hastaliktir. Yapilan
arastirmalarda hastalik yasayan kisilerin
bliylik cogunlugunun bu pazarla iligkisi
oldugu ortaya c¢ikmustir.® Koronaviriis 4
yapisal proteinden meydana gelmektedir.
Yapis1 cikintilardan (dikenlerden) meydana
gelmektedir. Yapisindaki ¢ikintilardan dolay:
latince ta¢ anlamina gelen ‘corona’ adi ile
ifade edilmektedir.*

Covid-19 ile enfekte olan kisiler nefes alip
verdiklerinde,  Oksiirdiiklerinde ya da
hapsirdiklarinda damlacik yoluyla bu viriisii
diger insanlara aktarabilmektedir.}* Viriisiin
yiizeylerde 4 ila 5 giin canli kalabilecegi
ongoriilmektedir.’* Sik sik el yikamak,
dokunulan yiizeyleri dezenfekte etmek ve
temizlemek enfeksiyon riskini azaltmaktadir.
Ciddi hastaliklara neden olan bu viriis {ist
solunum yoluyla kisiyi enfekte etmektedir.**
Griple benzer semptomlar gosteren bu virdis;
ates, Oksiirik, bogaz agrisi, kas agrilari,
siddetli bas agrisi, burun akintis1 bazen de
ishal belirtilerine sebep olmaktadir. Bilim
insanlarinin arastirmasina gore viriis hizla
insandan insana ge¢cmektedir.*

MATERYAL VE METOT

Calismanin Amaci ve Kapsami

Calismanin amaci, 2020 yilinda tim
diinyay1 kasip kavuran Covid-19 salgim
kapsaminda ofis calisanlarinin is saghigi ve
giivenligi  kiiltiiric  agisindan  pandemiden
korunma diizeylerinin arastirilmasidir. Bu
kapsamda, oncelikle is saglig1 ve giivenligi-
salgin hastalik 1iligkisi, ofis ortamlarinda

salgin hastaliklarla miicadele konulari
arastirilmastir.

Yontem

Bu arastirmada nicel arastirma

yontemlerinden biri olan Karsilagtirma tiirii
iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Bu
arastirma modelinde bagimsiz degiskene

iliskin gruplar olusturulur ve bu gruplar
arasinda bagimli  degiskene gore bir
farklilasma olup olmadig: arastirilir. ™

Arastirmada elde edilen veriler istatistiksel
yazilim programlarindan SPSS (Versiyon
16.0) kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
ulusal ve uluslararasi arastirma oOlcekleri
taranmis ve (Aile ve Calisma Bakanhigi,
Eskisehir Sanayi Odas1 Koronoviriis Beklenti
Egilim Anket Raporu Hk.) 25 maddeden
olusan bir anket gelistirilmistir. Kapsam
gecerliligi i¢in uzman goriisii alinarak madde
sayis1 20’ye diisliriilmiistiir. Anketin son hali,
aragtirma grubu olarak belirlenen
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Istanbul’daki Mimarlik Miihendislik
hizmetlerinin  yiritildigi bir  sirketin
calisanlarina  uygulanmistir.  Arastirma

anketinin 1. boliimiinlin demografik faktorler
olusturmaktadir. Arastirmanin  &rneklemi,
kolay ulasilabilir o6rnekleme yontemiyle,

Tablo 1. Katithmcilara Ait Bilgilerin Dagilimlar:

Miihendislik- Mimarlik hizmeti yliriiten
ofislerde pandemi sartlarinda c¢alismaya
devam eden goniilli ve ulasilmast miimkiin
katilimcilardan olusan toplam 62 kisidir.
Katilimcilara ait bilgilerin dagilimlar1 Tablo
1’de yer almaktadir.

f %
Cinsiyet Kadin 28 452
Erkek 34 54,8
Medeni Durum Bek.ar 37 597
Evli 25 40,3
40’tan kiigtik 51 82,3
Yas
40’tan buyiik 11 17,7
Egitim Durumu L¥se ve diger - 20 32,3
Lisans ve tizeri 42 67,7
Meslek M.Imar-Mﬁhendls 33 32,3
Diger 29 46,8
Y Onetici 11 17,7
Is pozisyonu Mimar-Miihendis 19 30,6
Diger 32 51,6

Tablo 1 wverilerine gore aragtirmaya
katilanlarin  %45,2 (f=28)’1 kadin, %54,8
(f=34) erkektir. Arastirmaya katilan 37
(%59,7) katilimeinin medeni durumu evli iken
25 katilmcimin  medeni durumu (%40,3)
bekardir. Arastirmaya katilanlarin  ¢ogu
(%67,7 f=42) lisans ve lizeri egitim diizeyine
sahiptir. Katilimcilarin  sadece  %17,7’s1
(f=11) yonetici pozisyonunda ¢alismaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu 08/12/2020-E84298 tarihi sayili
Etik Kurul Karar ile yayin etigi agisindan bir
sakinca olmadigina dair karar alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma  verileri 2020 Aralik ay1
igerisinde elektronik olarak gergeklestirilmis
olup, Istanbul ilinde, calisan sayist 30’un
altinda olan ve Miihendislik- Mimarlik
hizmeti yiiriiten ofislerde gerceklestirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Covid-19 salgin1 kapsaminda is sagligi ve
giivenligi kiiltiirii agisindan ofis ¢alisanlarinin
pandemiden korunma diizeylerinin

arastirildigi bu ¢alismada 20 maddeye verilen
yanitlarin dagilimlar1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma grubundaki bireylerin anket maddelerine verdiklerin yanitlarin dagilimlar:

Maddeler N Evet Hayir

f % f %
S1. Isyeriniz/Ofisiniz de Saglik Bakanliginin tavsiyeleri dogrultusunda pandemi
(COVID19) igin gerekli ek tedbirler alintyor mu? 62 42 67,7 20 32,3
S2. Isyeriniz/Ofisinizde kolay erisilebilir ve yeteri miktarda dezenfektan
bulunuyor mu? 62 46 74,2 16 25,8
S3. Isyeriniz/Ofisinizde 93.1.13?13 arkadaglarmizin salgin konusunda yeteri kadar 62 43 69.4 19 306
hassas davrandiklarini diistiniiyor musunuz?
S4. Isyeriniz/Ofisinizde oturma planlariiz sosyal mesafelere uygun sekilde mi? 62 53 85,5 9 14,5
S5. Calisanlarda Yeni Tip Koronaviriis sebebiyle olusacak stres ve bu stres ile 62 08 452 34 54.8

nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgilendirme yapiliyor mu?

S6. Isyeriniz/Ofisinize disardan gelen ziyaretler kisitlandi mi?

62 18 29,0 44 71,0

S7. Isyeriniz/Ofisiniz belli araliklarla havalandiriliyor mu?

62 62 100 0 0

S8. Isyeriniz/Ofisinizde yapilan toplantilara kisitlamalar geldi mi?

62 25 40,3 37 59,7

S9. Isyeriniz/Ofisinizde yapilan toplantilar kurallara uyularak m yapiliyor? 62 59 95,2 3 4,8
S10. isyeriniz/ofisinizin yemekhane giris kisminda dezenfektan bulunuyor mu? 62 46 74,2 16 25,8
S11. Isyeriniz/Ofisiniz yemekhane kisminda kurallara uyuluyor mu? 62 45 72,6 17 27,4
S.12. Isyeriniz/Ofisinizde ates Slger var mu? 62 46 74,2 16 25,8
S13. Isyeriniz/Ofisinizde ise baslamadan sabahlar atesiniz 6lgiiliiyor mu? 62 20 32,3 42 67,7
S14. Pan(;eml siiresince igyeri/ofis ortaminda ¢alisirken maske kullaniyor 62 a1 66.1 21 33.9
musunuz:

S15. Pan(;eml siiresince igyeri/ofis ortaminda ¢alisirken maskenizi ¢ikartyor 62 45 726 17 27.4
musunuz:

S16. Pandemi siiresince isyeriniz tarafindan sirket ¢alisanlarina Covid19 testi 62 26 41,9 36 581

yaptirildi m?

S17. Pandemi siiresince sizce igyeri/ofis ortaminizda hijyen kurallaria uyum 62 60

agisindan bir artig oldu mu?

96,8 2 3,2

S18. Isyeri/Ofis ortamimizda kronik rahatsizlig1 olan var mi1?

62 10 16,1 52 83,9

S19. Isyeri/Ofisinizde kronik rahatsizlig1 olanlar igin gerekli nemlerin alindigim 62

diisiiniiyor musunuz?

35 56,5 27 43,5

S20. Yeni ise baglayan var ise; Calisanlara i basi yapmadan 6nce gerekli testler 62

yaptirtliyor mu?

49 79,0 13 21,0

Tablo 2’ ye gore arastirma grubundaki
bireylerin anket maddelerine verdiklerin
yanitlarin  yiizde ve frekans degerleri
incelendiginde en yliksek katilim gosterdikleri
maddeler 4 (f=53, %85,5), 7 (=62, %100) ve
9. (f=59, %95.2) maddeler, en diisiik katilim
gosterdikleri maddeler ise 6 (f=44, %71), 13
(f=42, %67.7) ve 18. (f=52, %83.9) maddeler
oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda calisanlarin
verdikleri yanitlar, bu yanitlarin cinsiyete gore
dagilim1 ve kadin erkek ¢alisanlarin goriisleri
arasinda fark olup olmadig1 Ki kare analizi ile

incelenmis ve anlamli fark bulunan 3
maddenin sonuglart Tablo 3’de verilmistir.

Ayni tablonun ikinci bolimiinde is sagligi
ve giivenligi kapsaminda ofis ¢alisanlarinda
bir pandemi Kkiiltiirliniin  olugsmus olup
olmadigin1  arasgtirmak iizere belirlenen
kriterlere, calisanlarin verdikleri yanitlar, bu
yanitlarin medeni duruma goére dagilimi ile
evli ve bekar calisanlarin goriisleri arasinda
fark olup olmadigi Ki kare analizi ile
incelenmis ve anlamh farkliliklar olan
maddeler icin elde edilen sonuclara Yyer
verilmistir.
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Tablo 3. istatistiksel olarak cinsiyet ve medeni duruma gore anlamh farklihk iceren maddeler icin Ki kare

sonuclar
Maddeler Evet Hayir X2
N f % f % P
CINSIYET
S1. Isyeriniz/Ofisiniz de Saghk Bakanliginin Kad 28 14 50 14 50
tavsiyeleri dogrultusunda pandemi (Covid-19) i¢in adm 7,35 ,007
gerekli ek tedbirler alintyor mu? Erkek 34 28 824 6 17,6
S18. Isyeri/Ofis ortaminizda kronik rahatsizligi olan ~ Kadin 28 8 286 20 71,4
var mi1? 5,843 ,016
! Erkek 34 2 5,9 32 94,1
S19. isyeri/Ofisinizde kronik rahatsizlig1 olanlar i¢in Kadm 28 10 357 18 64,3
gerekli 6nemlerin alindigim diigiiniiyor musunuz? Erkek 34 25 735 9 26,5 8932 ,003
MEDENi DURUM
S4. Isyeriniz/Ofisinizde oturma planlarmiz sosyal Bekar 37 28 757 9 243 7,114 08
mesafelere uygun sekilde mi? Evli 25 25 100
S8. Isyeriniz/Ofisinizde yapilan toplantilara Bekar 37 11 297 26 70,3
- - 4279 39
kisitlamalar geldi mi? Evli 25 14 56,0 11 44,0
S21. Yeni ise baslayan. var ise; Caliganlara is bag1 Bekar 37 33 892 4 108
yapmadan 6nce gerekli testler yaptiriliyor mu? 5,712 ,017
Evli 25 16 64,0 9 36,0
p<,01; p<,05
kronik rahatsizligt olanlar i¢in gerekli

Tablo 3’teki Isyeriniz/ofisinizde Saglhk
Bakanliginin  tavsiyeleri  dogrultusunda
pandemi (Covid-19) i¢in gerekli ek tedbirler
almiyor mu? Sorusuna verilen yanitlar
katilimcilarin cinsiyetine gore incelendiginde,
kadin c¢alisanlarin ~ yarisinin  6nlemlerin
alindigr diger yarisinin ise alinmadig
goriisiinde olduklari; erkek ¢alisanlarin %82,4
(f=28)’linlin  Onlemlerin alindig, %17,6
(f=6)’s1n1n ise alinmadig1 goriisiinde olduklari

goriilmektedir. Tablo 3 deki sonuglar
dogrultusunda kadin c¢alisanlarin  erkek
calisanlara gére anlamli bir farkla tedbirlerin
almmadigint  diistindiikleri  bulunmustur

(X2=7,35; p<,01).

Tablo 3’teki Isyeri/Ofis ortaminizda kronik
rahatsizligi olan var mi? Sorusuna verilen
yanitlar  katilimcilarin  cinsiyetine — gore
incelendiginde, kadin c¢alisanlarin  %28,6
(f=8)’1i evet yanit1 verirken %71,4 (f=20)’si
hayir yanmit1 vermistir. Erkek calisanlarin
%94,1 (f=32)’i hayir yanitin1 verirken %5,9
(f=2)’u  evet yamit1 vermistir. Kadin
calisanlarla erkek calisanlar arasinda bir fark
oldugu goriilmektedir ancak kategorilerden
birinde frekans degerinin 5’ten az olmasi
nedeniyle (f=2) fark anlamli olarak
degerlendirilmemistir. Isyeri/Ofisinizde

onemlerin alindigin1 diislinliyor musunuz?
Sorusuna verilen yanitlarda ise; kadin
calisanlarin %64,3 (f=18)’1 erkek ¢alisanlarin
ise gore %26,5 (f=9)’i gerekli Onlemlerin
alinmadigimi belirtmislerdir. Bu sonug¢ kadin
calisanlarla  erkek  c¢alisanlar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (X?=8,93; p<,01).

Tablo 3’te ayrica medeni duruma bagh
olarak degisim gosteren maddelerin Ki Kkare
analizi ile elde edilmis sonuglar1 da yer
almaktadir.  Isyeriniz/Ofisinizde ~ oturma
planlarimiz sosyal mesafelere uygun sekilde
mi?  Sorusuna  Katilimcilarin ~ medeni
durumuna gore bakildiginda, bekarlarin
%75,7°1 (f=28) evlilerin ise %100 (f=25)’i
evet, bekarlarin %24,3 (f=9)’1 evlilerin ise
%0 (f=0)‘1 hayr demistir. (X?>=7,11; p<,01).

Tablo 3’teki Isyeriniz/Ofisinizde yapilan
toplantilara kisitlamalar geldi mi? Sorusuna
bekar katilimcilarin %29,7 (f=11)’si ile evli
katilimcilarin %56,0 (f=14)’s1 evet derken
bekar katilimcilarin %70,3 (£=26)’i ile evli
katilimcilarin %44 (f=11)’4 hayir demistir
(X?=4,27; p<,05). Yeni ise baslayan var ise;
calisanlara is basi yapmadan once gerekli
testler yaptirtliyor mu? Sorusu igin bekar
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katilimcilarin = %89,2 (f=33) ve evlilerin
%64,0 (f=16)’ii evet, bekarlarin %10,8
(f=4)’u ve evlilerin %36,0 (f=9)’1 hayr
demistir (X?=5,71; p<,05).

Tablo 3’te medeni duruma ait sonuglar igin
iic madde de istatistiksel olarak farklilik
icermesine ragmen, kategorilerden birinde
frekans1 5’ten az olan degerlerin mevcut
olmasi nedeniyle anlamli farklilik olarak
degerlendirilememistir.

Is saghg ve giivenligi kapsaminda ofis
calisanlarinda bir pandemi Kkiiltiiriniin olup

olmadigim1  arasgtirmak iizere belirlenen
kriterlere calisanlarin verdikleri yanitlar, bu
yanitlarin yasa gore dagilimi ve 40 yas alt1, 40
yas 1Ustii calisanlarin  goriigleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi ile egitim
durumuna gore daglimi, lise/alti  ve
lisans/lisanstistii ~ egitim  diizeyine sahip
calisanlarin goriisleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadig1 Ki kare analizi ile incelenmis
ve anlaml1 farkliliklar olan ti¢ madde i¢in elde
edilen sonuclar Tablo 4’de yerlestirilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin yaslar ile egitim durumlarina gore anlamh farkhhik iceren maddeler icin Ki kare

sonuclari

Maddeler N Evet Hayir X2 0

f % f %
YAS
S3. Isyeriniz/Ofisinizde calisma , .
arkadaslarmizin salgin konusunda yeteri 40’tan kiiglik o1 40 84 11 21,6
kadar hassas davrandiklarini diistiniiyor 11,142 ,001
musunuz? 40’tan biiyiik 11 3 27,3 8 72,7
S11. Isyeriniz/Ofisiniz yemekhane 40’tan kiigiik 51 40 78,4 11 21,6 4044 026
kisminda kurallara uyuluyor mu? 40’tan biiyiik 11 5 455 6 545 '
S17. Pandemi siiresince sizce isyeri/ofis  40’tan kiigiik 51 51 100 0 0
ortaminizda hijyen kurallarina uyum 9,582 ,002
acisindan bir artis oldu mu? 40’tan bliylik 11 9 81,8 2 18,2
EGITIM
S3. Igyeriniz/Ofisinizde ¢alisma . Lise ve diger 20 19 95,0 1 5.0
arkadaglarmizin salgin konusunda yeteri 9136 003
kadar hassas davrandiklarini diisiinéiyor [0 oo oo ' '
musunuz? 42 24 57,1 18 42,9
S4. Isyeriniz/Ofisinizde oturma planlarmiz Lise ve diger 20 13 650 ! 350
sosyal mesafelere uygun sekilde mi? Lisans ve iizeri 42 40 95,2 2 48 9983 ,002
: ¥ &

S10. Isyeriniz/ofisinizin yemekhane giris 18e ve diget 20 19 95,0 1 5,0 6675 010
kisminda dezenfektan bulunuyor mu? Lisans ve iizeri 42 27 64.3 15 357 ' '
S11. isyeriniz/Ofisiniz yemekhane Lise ve diger 20 19 950 1 50 457 006
kisminda kurallara uyuluyor mu? Lisans ve lizeri 42 26 61,9 16 38,1 ' '
S.12. Isyeriniz/Ofisinizde ates 6lcer var Lise ve diger 20 19 95,0 1 5,0
mi? Isyeriniz/Ofisiniz yemekhane Lisans ve {izeri 4 97 643 15 357 6,675 ,010

kisminda kurallara uyuluyor mu?

p<,01; p<,05

Tablo 4’teki Isyeriniz/Ofisinizde ¢alisma
arkadaglarinizin  salgin  konusunda yeteri
kadar hassas davrandiklarimi diisliniiyor
musunuz? Sorusuna Katilimeilarin yasa bagh
verdikleri  cevaplar incelendiginde 40
yasindan kiiciik %78,4 (f=40) ve 40 yasindan
bliytik %27,3 (f=3) katilimci evet, 40 yasindan
kiicik %21,6 (f=11) ve 40 yasindan biyiik

%72,7 (f=8) katilimc1 hayir cevabini vermistir
(X2:11,14; p<,01). Bu soru i¢in Ki kare
analizi sonuglar1 anlamh farklilik igermesine
ragmen, kategorilerden birinin frekansinin
5’den az olmasi sebebiyle
degerlendirilmemistir.

Tablo 4’teki Isyeriniz/Ofisiniz yemekhane
kisminda kurallara uyuluyor mu? Sorusu i¢in
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yasa bagli sonuglara bakildiginda 40 yasindan
kiigiik %78,4 (f=40) ve 40 yasindan biiyiik
%45,5 (f=5) katilimct evet yanitin1 verirken,
40 yasindan kiigik 9%21,6 (f=11) ve 40
yasindan biiyiik %45,5 (f=5) katilimci1 hayir
yanitn1  vermistir.  Isyerinizin/Ofisinizin
yemekhane kisminda kurallara uyuluyor mu?
Sorusuna verilen yanitlarin 40 yas alt1 ve 40
yas Ustii yasa bagl istatistiksel olarak anlamli
farklihk icerdigi goriilmektedir (X%=4,94;
p<,05). Bu durum 40 yas alti galisanlarin
kurallara uyulduguna daha ¢ok katildiklarini
gostermektedir.

Pandemi siiresince sizce isyeri/ofis
ortaminizda  hijyen  kurallarina  uyum
acisindan bir artis oldu mu? Sorusu i¢in 40
yasinda kii¢lik tim katilimcilar %100 (f=51)
evet yamitin1 verirken 40 yasindan biiyiik 9
katilimc1 %81,8 ile evet yanitin1 vermistir. 40
yasindan biiyiik %18,2 (f=2) katilimc1 hayir
yanitin1 vermistir. Bu soru i¢in de Ki kare
sonuclarina gore anlamli bir fark olmasina
ragmen (X%=9,58; p<,01) Kkategorilerden
birinin 5’den diisiik frekansa sahip olmasi
nedeniyle degerlendirilmeye alinmamustir.

Tablo 4’te ayrica egitim durumuna bagli
olarak degisim gosteren maddelerin, Ki kare
analizi ile elde edilmis degerleri yer
almaktadir. Tablo 4’te yer alan egitim
durumuna bagli sonuglar incelendiginde
Isyeriniz/Ofisinizde c¢alisma arkadaslarmizin

salgin konusunda yeteri kadar hassas
davrandiklarini diisiintiyor musunuz?
Sorusuna lise ve diger egitim

diizeyindekilerin %95,0 (f=19)’i, lisans ve
tizeri katilimcilarin %57,1 (f=24)’1 evet, lise
ve diger egitim diizeyindeki katilimcilarin
%5,0 (f=1) ile lisans ve lizeri egitim diizeyine
sahip %42,9 (f=18) katilimc1 hayir demistir
(X?=9,13; p<,01). Isyeriniz/Ofisinizde oturma
planlariniz sosyal mesafelere uygun sekilde
mi? Sorusu i¢in egitim durumuna bagh
sonuglara bakildiginda lise ve diger egitim

diizeyleri i¢in %65,0 (f=13) ile lisans ve iizeri
%95,2 (f=40) katilmc1 evet, lise ve diger
egitim dlizeyindeki %35 (f=7) ve lisans ve
izeri %4,8 (f=2) katilimecir hayir yanitim
vermistir (X%=9,13; p<,01).
Isyeriniz/ofisinizin yemekhane giris kisminda
dezenfektan bulunuyor mu? Sorusuna verilen
yanitlar egitim durumuna gore
incelendiginde, lise ve diger egitim
diizeyindekilerin %95,0 (f=19)’i, lisans ve
tizeri katilimcilarin %64,3 (f=27)’1 evet, lise
ve diger egitim diizeyindeki katilimcilarin
%S5,0 (f=1) ile lisans ve {izeri egitim diizeyine
sahip %42,935,7 (f=15) katiimci hayir
demistir (X?=6,67; p<,05). Benzer sekilde
Isyeriniz/Ofisiniz  yemekhane  kisminda
kurallara uyuluyor mu? Ve Isyeriniz/Ofisiniz
yemekhane kisminda kurallara uyuluyor mu?
Sorusuna verilen yanitlarda da katilimcilarin
egitim durumuna gore farkli goriiste olduklari
belirlenmistir (X2:7,45; p<,01; X?=6,67;
p<,05).

Tablo 4’te egitim durumuna bagli olarak
yer alan bes madde de istatistiksel olarak
farklilik icermesine ragmen, kategorilerden
birinde frekansi 5’den kiiciik olan degerlerin
mevcut olmast nedeniyle, anlamli farklilik
olarak degerlendirilememistir.

Is saghg ve giivenligi kapsaminda ofis
calisanlarinda  bir pandemi  kiiltiiriiniin
olusmus olup olmadigimi arastirmak {iizere
belirlenen kriterlere ¢alisanlarin verdikleri
yanitlar, bu yanitlarin meslege gore dagilimi
ve mimar/miihendisler ile diger meslek grubu
calisanlarin goriisleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigi ve is pozisyonuna gore
dagilimi, yonetici, mimar/miihendisler ile
diger meslek grubu calisanlarin goriisleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigr Ki
kare analizi ile incelenmis ve anlamh
farkliliklar olan maddeler icin elde edilen
sonuglar Tablo 5’e yerlestirilmistir.
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Tablo 5. Katihmeilarin meslekleri ile is pozisyonlarina gore anlamh farklihk iceren maddeler i¢in Ki kare

sonuclar
Maddeler Evet Hayir
N X2
% f % P
MESLEK
S1. Isyeriniz/Ofisiniz de Saghk Bakanhiginin ~ Mimar-Miihendis 33 18 545 15 455
tavsiyeleri dogrultusunda pandemi (Covid-19) — . ! 5,622 ,018
icin gerekli ek tedbirler alintyor mu? Diger 29 24 828 5 17,2
S2. isyeriniz/Ofisinizde kolay erisilebilir ve Mimar-Miihendis 33 18 54,5 15 455
yeteri miktarda dezenfektan bulunuyor mu? Diger 29 28 96.9 1 34 14,225 ,000
S3.Isyeriniz/Ofisinizde galisma arkadaslarimzin Mimar-Miihendis 33 18 54,5 15 455
salgin konusunda yeteri kadar hassas — 7,280 ,007
davrandiklarini diisiiniiyor musunuz? Diger 29 25 86,2 4 13,8
S4. Igyeriniz/Ofisinizde oturma planlariniz Mimar-Miihendis 33 31 93,9 6,1
sosyal mesafelere uygun sekilde mi? Diger 29 22 759 241 4,065 044
Mimar-Miihendis
S10. Isyeriniz/ofisinizin yemekhane giris 33 18 54,5 15 455 14225 000
kisminda dezenfektan bulunuyor mu? Diger 29 28 96.6 1 34 ’ !
S11. Igyeriniz/Ofisiniz yemekhane kisminda M.ivmar-Mﬁhendis 33 18 54,5 15 455 11531 001
kurallara uyuluyor mu? Diger 29 27 931 2 6,9 : :
) Mimar-Miihendis 33 18 54,5 15 45,5
S.12. Igyeriniz/Ofisinizde ates 6lger var m1? Diger 29 28 96.6 1 34 14,225 ,000
S13. Isyeriniz/Ofisinizde ise baslamadan M.ivmar-Miihendis 33 7 212 26 78,8 3939 047
sabahlar1 atesiniz 6l¢iiliiyor mu? Diger 29 13 44,8 16 55,2 ' '
S14. Pandemi siiresince isyeri/ofis ortaminda Mimar-Miihendis 33 18 54,5 15 455
calisirken maske kullaniyor musunuz? Diger 29 23 793 6 207 4,226,040
S15. Pandemi siiresince isyeri/ofis ortaminda ~ Mimar-Miihendis 33 30 90,9 3 9.1
calisirken maskenizi ¢ikartyor musunuz? Diger 29 15 51,7 14 48,3 11,909 ,001
S16. Pandemi siiresince is yeriniz tarafindan ~ Mimar-Miihendis 33 9 27,2 24 72,7
sirket ¢aliganlarina Covid-19 testi yaptirildi mi? Diger 29 17 58,6 12 41,7 6,229 ,013
S19. Isyeri/Ofisinizde kronik rahatsizhig: Mimar-Miihendis 33 14 424 19 57,6
olanlar igin gerekli 6nemlerin alindigini 5,647 ,017
diistiniiyor musunuz? Diger 29 21 72,4 8 27,6
iS POZiSYONU
S1. Isyeriniz/Ofisiniz de Saglhk Bakanliginin Yonetici 1 1 100 0 0
tavsiyeleri dogrultusunda pandemi (Covid-19) Mimar-Miihendis 19 7 36,8 12 63,2 14,311 ,001
icin gerekli ek tedbirler alintyor mu? Diger 32 24 750 250
) Yonetici 11 11 100 0
S2. Igyeriniz/Ofisinizde kolay erisilebilir ve PR -
yeteri miktarda dezenfektan bulunuyor mu? Mimar-Mhendis 19 ! 368 12 632 20630 000
Diger 32 28 375 12,5
S3.Isyeriniz/Ofisinizde ¢alisma arkadaslarmizin Yonetici 1 1 100 0
salgin konusunda yeteri kadar hassas Mimar-Miihendis 19 5 26,3 14 73,7 24,816 ,000
davrandiklarimni diisiiniiyor musunuz? Diger 32 27 84.4 156
S5. Calisanlarda Yeni Tip Koronaviriis Yonetici 11 81,8 18,2
sebebiyle olusacak stres ve bu stres ile nasil P -
basa ¢ikilacag1 hakkinda bilgilendirme yapiliyor Mimar-Mihendis 19 2 105 17 895 15991 000
mu? Diger 32 17 53,1 15 46,9
) _ Yonetici 11 7 63,6 4 36,4
S6. Isyeriniz/Ofisinize disardan gelen ziyaretler Mimar-Miihendis 19 6 316 13 684 9,245 0,010
kisitlandt m?
Diger 32 5 15,6 27 84,4
o o Yonetici 11 9 81,8 2 18,2
E8. Isyermlz/Oﬁ.sml.zde yapilan toplantilara Mimar-Miihendis 19 2 211 15 789 10,909 ,004
1sitlamalar geldi mi?
Diger 32 12 37,5 20 62,5
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Tablo 5. (Devami)

) Y 6netici 11 11 100 0 0
S9. Isyeriniz/Ofisinizde yapilan toplantilar Mimar-Miihendis 19 16 84.2 3 15,8 7135 028
kurallara uyularak mi1 yapiliyor?
Diger 32 32 100 0 0
) Y 6netici 11 11 100 0 0
S10.Isyeriniz/ofisinizin yemekhane girig Mimar-Mithendis 19 7 368 12 632 20,620 000
kisminda dezenfektan bulunuyor mu?
Diger 32 28 87,5 4 12,4
) Yonetici 32 28 87,5 4 12,4
S11. Igyeriniz/Ofisiniz yemekhane kisminda Mimar-Miihendis 11 11 100 0 0 18,586 000
kurallara uyuluyor mu?
Diger 19 7 36,8 12 60,2
Y 6netici 32 27 84,4 5 15,6
S.12. Isyeriniz/Ofisinizde ates dlcer var m? Mimar-Miihendis 11 11 100 0 0 20,630 ,000
Diger 19 7 36,8 12 60,2
Yonetici 32 28 87,4 4 12,5
S16. Pandemi siiresince ig yeriniz tarafindan T -
sirket calisanlarina Covid-19 testi yaptirildi mi? Mimar-Mhendis 1 2 18,2 ° 818 11,509 ,003
Diger 19 4 21,1 15 78,9
S19. Isyeri/Ofisinizde kronik rahatsizhig Yonetici 32 20 62,5 12 32,5
olanlar i¢in gerekli 6nemlerin alindigini Mimar-Miihendis 11 10 90,9 1 9,1 16,093 ,000
diistiniiyor musunuz? Diger 19 4 211 15 789
S20. Yeni ise baslayan var ise; Calisanlara is Yonetici 32 21 65,6 11 344
bas1 yapmadan 6nce gerekli testler yaptiriiyor  Mimar-Miihendis 11 5 45,5 6 545 14,923 ,001
mu? Diger 19 13 684 6 316
p<,01; p<,05
Tablo 5’in birinci kisminda verilmis olan (X?=4,22; p<,05). Mimar/Miihendislerin

Ki kare sonuglarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunan ve kategorilerden
herhangi birinin 5’den diisiik frekansa sahip
olmayan 5 madde i¢in elde edilen sonuglar
sOyle 6zetlenebilir.

Mimar/Miihendis  disindaki ~ meslek
grubunda c¢alisanlarin = %82,8  (f=24)’si
Isyerlerinde/ofislerinde Saglik Bakanliginin
tavsiyeleri dogrultusunda pandemi (Covid-
19) i¢in gerekli ek tedbirlerin alindigini
diistiniirken, Mimar-Miihendislerin  %54,5
(f=18)’i ek tedbirlerin alindigim
distinmektedir. Bu durum katilimcilarin
mesleklere gore diislincelerinin anlamli fark
olusturdugunu  gostermektedir.  (X?=5,62;
p<,05). Mimar/Miihendislerin  %78,8 (f=
26)’s1 ile diger meslek gruplarindakilerden
%55,2  (f=16)’si  Isyeri/ofislerinde ise
baslamadan Once ateslerinin Ol¢iilmedigini
ifade ederek yine farkli goriiste olduklarim

gostermislerdir (X?=3,93; p<,05).
Mimar/Miihendislerin %54,5 (f=18)’1
igyeri/ofis ortaminda calisirken maske

kullanirken, diger meslek grubundakilerden
%79,3 (f=23)’1i Pandemi siiresince isyeri/ofis
ortaminda ¢alisirken maske kullanmaktadir

%72,7 (f=24)’si Benzer sekilde pandemi
siiresince  isverenleri  tarafindan  sirket
calisanlarina Covid-19 testi yaptirilmadigini,
buna karsihk diger meslek grubunda
calisanlarin ~ %41,7  (f=12)’sinin  test
yaptirilmadigini ifade etmesi, katilimcilarin
goriislerinin meslek gruplarina gore anlamli
farklihk  gosterdigine isaret etmektedir

(X?=6.22; p<,05). Ayni sekilde,
Mimar/Miihendislerin %424  (f=14)’,
Mimar/Mihendis  disindakilerin =~ %72,4

(f=21)’ii Isyeri/ofislerinde kronik rahatsizlig
olanlar igin gerekli onlemlerin alindigini
belirtmisglerdir.  Elde  edilen  degerler,
katilimcilarin goriislerinin, mesleklerine gore,
birbirinden istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi goriilmektedir (X?=5,64;
p<,05).

Tablo 5’in ikinci kisminda verilmis olan Ki
kare sonuglarma gore is pozisyonuna bagli
anlaml1 fark bulunan bir¢ok madde olmasina
ragmen kategorilerden tamami 5’den diisiik
frekansa sahip degerler icermektedir. Bu
nedenle Tablo 5’de yer alan is pozisyonuna
bagli bir sonug ve yoruma ulagmak miimkiin
degildir.
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Is pozisyonuna bagl sonuglarin yer aldig
Tablo 5  wverilerine  gore;  yonetici
pozisyonunda calisanlarin tamami pandemi
(Covid-19)  siirecine  yonelik  gerekli

onlemlerin alindigin1 diistindiikleri i¢in birgok
madde de anlamli fark bulunmasina ragmen
sonuglar degerlendirilememistir.

SONUC VE ONERILER

2019 yilinin son aylarinda Cin’in Wuhan
kentinde goriilen ve 2020 yilindan itibaren
tim diinyay1 etkileyen Covid-19 salgini,
aslinda diinyanin insan hayatini tehdit eden bu
tiir salginlara ne kadar hazirliksiz oldugunu
acikca gOstermistir. Bu siiregte birgok isyeri
ve ¢alisan ile aileleri salgindan hem can kaybi
acisindan  hem de ekonomik agidan
etkilenmistir. Salginin baslangiciyla birlikte
bireysel ve yonetsel Onlemler diizeyinde
sikintilar ~ yasansa da insanlar  gerek
igyerlerinde gerekse evlerinde basin ve diger
bilgi kaynaklarini kullanarak 6nlemler alma
yoluna gitmislerdir. Ulkemizde salgina
yonelik bireysel ve kurumsal 6nlem alma
strecinin  nasil  yonetildigi ile ilgili
derinlemesine bir arastirma olmamakla
birlikte 6nlem agisindan hizli bir adaptasyon
siireci  yasandigin1  sOylemek  yanlis
olmayacaktir. Ozellikle iiretim yapan tesisler
is ve ekonomik kaybin yasanmamasi adina bu
onlemleri hizli ve etkili olarak almislardir.
Ancak calisan sayisi az olan isletmeler i¢in bu
onlemlerin dogru alinip alinmadig tartismaya
acik bir konudur. Bu ¢aligmada calisan sayist
30’un altinda olan mimarlik/miithendislik
hizmeti veren isyerleri igin Is Saghg ve
Giivenligi kapsaminda pandemiden korunma
diizeyleri belirlenmeye calisilmigtir.
Calismanin sonuglar1 bulgular béliimiinde yer
almakta olup, bir kismi ayni bdliimde
yorumlanmigtir. Calismanin bulgularina ait
carpici sonuglar ise s0yle 6zetlenebilir.

e (Calismanin bulgularina gore; kadin
calisanlarin erkek c¢alisanlara gore anlamli
bir farkla tedbirlerin  alinmadigini
diistindiikleri bulunmustur. Erkek
katilimeilarin %72,5°1 calisanlar arasinda
kronik rahatsizlig1 olanlar i¢in yeterince
onlemin alindigimi diistinlirken, kadinlarda
bu oran %35,7 seviyesindedir. Bu sonuglar
kadinlarin saglik s6z konusu oldugunda
erkeklere oranla daha hassas ve dikkatli
olmalari ile agiklanabilir.

e Ogzellikle ofis gibi kapali ve bir arada
¢alismanin fazla oldugu ortamlarda dikkat
edilecek Onemli unsurlardan bir tanesi
havalandirmadir. Cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim durumu, meslek ve is
poziyonuna bakilmaksizin 62 kisiden
olusan katilimcilarin tamami havalandirma
konusunda ¢alisma ortamlariin yeterince
havalandirildigint  diisiinmektedir.  Bu
durum pandemi ile ilgili alinacak dnlemler
icin en etkin yollardan  birinin
havalandirma oldugunu tiim calisan ve
isverenlerin benimsedigini gostermektedir.
Ayni sekilde yemekhane ve toplantilarda
oturma diizeninin korunuyor ve mesafeye
dikkat ediliyor olmasi bu 6nlem i¢in de bir
kiiltiirlin olustugunu gostermektedir.

e (Calisan sayist 30 kisinin altinda olan
ofis ortamlarinda pandemi ile ilgili alinan
tedbirler kapsaminda ¢alisanlar ile yonetici
pozisyonunda olanlar arasinda Onlem
diizeyi agisindan farklilik oldugu acgikga
goriilmektedir. Yoneticilerin ¢ogu alinan
onlemleri yeterli gérmekte, birka¢ yonetici
bazi tedbirler icin yetersizlik
belirtmektedir. Oysa aym1 maddelere
calisanlarin verdigi cevaplar yoneticilerle
ayni diizeyde degildir. Bu durum pandemi
gibi insan sagligimi tehdit eden énemli bir
durumla ilgili  Onlemlerin  alinmasi
noktasinda ¢alisanlarin  goriiglerine de
danisilmasi gerektigini gostermektedir.

e Mimar/miihendis disindaki  meslek
grubundaki katilimcilarin %86,2’s1
Isyerleri/ ofislerinde calisma

arkadaslarinizin salgin konusunda yeteri
kadar hassas davrandiklarinm
diisiinmekteyken, = mimar/miihendislerin
%354,5’1 bu goriise katilmaktadir (p<,01).
Aynm1  sekilde 40 yasindan  kiigiik
katilimcilarin %78,4’1 calisma
arkadaslarinin onlemler agisindan hassas
olarak degerlendirirken, 40 yasindan
bliyiilk katilimcilarin  sadece %27,3 i
hassas olarak degerlendirmektedir (p<,01).
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Bu ¢alismanin sonuglari meslek ve yas ile
Onlemler arasinda anlamli bir iliskinin
oldugunu gostermektedir.

e Meslekleri  Miihendis ve  mimar
olanlarin  %90,9’u ve mimar/miihendis

pozisyonunda  c¢alisanlarin  %73,7’si
pandemi  siiresince  isyeri/ofislerinde
calisirken  maskelerini  ¢ikarttiklarini

belirtmistir. Bu sonuglara gére meslek ve
calisma pozisyonu ile maske kullanimi
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur
(p=,01). Bu durum yapilan isin maske
kullaniminm1 zorlastirmasi nedeniyle tercih
edilmedigi seklinde yorumlanabilir.

Sekiz milyara yaklagsan diinya niifusunun
bdyle bir pandemi ile karsilagsmas: tilkeleri ve
toplumlar1  etkilemis, ilkelerin  kendi
izolasyonlarint ve 6nlemlerini alma ¢abalari
da hiz kazanmustir. Sadece dis diinya ile izole
olmak bu tiir bir salgin i¢in gerekli ancak
yeterli degildir. Ulke icerisinde top yekiin bir
korunma kiiltiiriiniin  saglanmas1  gerekir.
Isyerleri icin is sagh@ ve giivenligi
kapsaminda alinacak her oOnlem salginin
yayilmasini 6nleyecegi gibi is siirekliligini de
saglayacaktir. Bu nedenle isyerlerinde bu tiir
salginlara kars1 acil durum eylem planlarinin
hazirlanmas1 ve egitimlerle desteklenmesi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu caligmadan elde edilen bulgulara dayali
olarak ofis ortamlarinda salgindan korunmaya
yonelik oneriler asagidaki sekilde
Ozetlenebilir;

e Yeni koronaviriis salgmmi dikkate
alinarak risk degerlendirmesi ve acil durum
planlarinin giincellenmesi,

e Yurti¢ci seyahatten donen c¢alisanlarin
saglik kontroliinden gecirilmeden isbasi
yapmalarinin engellenmesi ve ¢alisma
stiresince saglik durumlarinin gézlenmesi,
e Viriisiin yayiliminin engellenmesine
yonelik  bilgilendirme  faaliyetlerinin
yiritiilmesi,

e Belirli periyotlarla test yaptirilmasi,

e Ekranli araglar ve ilgili pargalar
(klavye, mouse, ortak telefon, diyafon,
mikrofon vb) dahil tim ekipman ve
calisma  ortammimn stk araliklarla
dezenfekte edilmesi,

e Ortak kullanim alanlarinin (lavabo,
toplantt odast vb) temizligine Ozen
gosterilmesi,

e Isin yiiriitiimiine engel olmayacak ve
bulagsma riskini azaltacak sekilde uygun
kisisel koruyucu donanimlarin segilip
kullanilmasi,

e Yasal yikiimlilikler nedeniyle
ertelenmesi miimkiin olmayan toplantt ve
egitimlerin uzaktan veya telekonferans gibi
yontemlerle icra edilmesi,

e Yemeklerin ve igeceklerin  tek

kullanimlik kumanya seklinde
dagitilmasinin saglanmasi,
e Yemekhane gorevlilerinin  kisisel

hijyen kurallarina uygun davranmasinin ve
uygun kisisel koruyucu donanimlarin
saglanmast,

e Insan saghgini  bozmayan yeni
teknolojiler ile (hava temizleme cihazi,
mavi ultroviyole 15181, yer temizleme
cihazi vb) ofis temizliginin saglanmast,

e Kamusal bir denetim sisteminin
olusturulmasi ve ofis ortamlarinin diizenli

e Mimkiin oldugunda evden calisma olarak denetimden gecirilmesinin
sistemine ge¢ilmesi, saglanmasi
e Diizenli olarak calisma ortamlarinin
dezenfekte edilmesi,
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Kisisel Koruyucu Ekipmanlar Konusundaki Bilgi
Diizeyleri

The Knowledge Levels of Health Sciences Faculty Students about Personal Protective Equipment

Zahide TYT!, Funda KARDAS OZDEMIR?

oz

Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin  kisisel
koruyucu ekipman kullanimi konusunda yetkin olmasi
hem klinik egitimleri sirasinda hem de ilerideki
calisma ortaminda olusabilecek kontaminasyonlarin
onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin
amaci saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kisisel
koruyucu ekipmanlar konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemektir. Calismanin evrenini Mayis-Aralik 2020
tarihleri arasinda bir tiniversitenin hemsirelik ve ebelik
boliimiiniin 2., 3. ve 4. Smiflarinda egitim goren
ogrenciler olusturmustur (N=637). Arastirmaya
goniillii katilim saglayan ve formlart eksiksiz olarak
dolduran 382 o&grenci  (%60,1) ise ¢aligmanin
orneklemi olusturmustur. Veriler, “Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar Bilgi Formu” araciligiyla toplanmustir.
Katilimeilarin %73,6’sinin hemsirelik ve %26,4 {iniin
ebelik boliimiinde okumaktadir. Kisisel koruyucu
ekipman konusunda &grencilerin %52,6’sinin kendini
yeterli  hissettigi, %67,5’inin  giincel  bilgileri
Ogrenecegi kanali bildigi, %36,1’inin kisisel koruyucu
ekipmanlar1 dogru giydigi ve %?22,8’inin dogru
cikardigi belirlenmistir. Ogrencilerin %54,7’si bilgi
diizeylerini belirlemek icin sorulan sorulara dogru
cevap vermistir. Bu arastirma, saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin kisisel koruyucu ekipmanlar
konusundaki  bilgi diizeylerinin orta seviyede
oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple, egitim
programlarinin igerisine saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
temel enfeksiyon kontrol uygulamalart konusunda
diizenli egitimlerle bilgi eksikliklerinin giderilmesi
Onerilir.

Anahtar  Kelimeler: Bilgi, Kisisel Koruyucu
Ekipman, Ogrenciler, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ABSTRACT

The competence of nursing and midwifery
students in the use of personal protective equipment is
very important both during their clinical training and
in terms of preventing contamination that may occur
in the future work environment. The aim of this study
is to determine the knowledge level of health sciences
students about personal protective equipment. The
universe of the study consisted of the students
studying in the 2™, 3 and 4" grades of the nursing
and midwifery department of a university between
May-December 2020 (N=637). The sample of the
study consisted of 382 students (60.1%) who
voluntarily participated in the study and completed the
forms completely. The data were collected through the
“Personal Protective Equipment Information Form”.
The participants 73.6% are in the nursing department
and 26.4% are in the midwifery department. In terms
of personal protective equipment was determined
52.6% of students felt competent, 67.5% knew the
channel to learn up to date information, 36.1% wore
personal protective equipment correctly and 22.8%
took off correctly. 54.7% of the students gave correct
answers to the questions asked to determine their level
of knowledge. This research has revealed that the
knowledge level of health sciences students about
personal protective equipment is at a moderate level.
For this reason, it is recommended to eliminate the
lack of knowledge of the faculty of health sciences
students with regular training on the use of personal
protective equipment and basic infection control
practices.

Keywords:  Knowledge,  Personal  Protective
Equipment, Students, Faculty of Health Sciences
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GIRIS

Saglik calisanlar1 sunmakta olduklari
saglik hizmeti sebebiyle bircok tehlike ve
riske  maruz  kalmaktadir.  Gilinlimiiz
diinyasinda bu tehlike ve riskler arasinda
onemli bir halk saglig1 sorunu olan ve Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan Covid-19
hastalig1 olarak adlandiran salgin, artan vaka
sayist ile 6onem arz etmektedir. WHO 11
Mart 2020'de Covid-19’u  “Uluslararasi
Endise Yaratan Bir Halk Saghg Acil
Durumu” olan bir pandemi olarak ilan etti.

Pandemi gibi sagligi tehdit eden
durumlarda saglik calisanlarmin  kisisel
koruyucu ekipmanlari (KKE) kullanmasi
daha c¢ok giindeme gelmektedir. KKE,

kullanicinin ~ viicudunu  yaralanma veya
enfeksiybz  ajanlardan ~ korumak  i¢in
tasarlanmig  koruyucu giysiler, kasklar,

gozliikler veya diger giysi ve ekipmanlardir.?
Saglik alaninda kullanilan KKE’ler arasinda
cogunlukla eldiven, onliik, maske, gozliik ve
yiz siperligi bulunmaktadir. Kesin tani
konulmus hastalarin veya tan1 konulma
siirecinde olan kisilerin tedavisini, bakimini
siirdiiren hemsirelere ve ebelere pandemi
stirecinde 6nemli sorumluklar diismektedir.
Hemsirelerin ve ebelerin KKE kullanmasi
basta kendilerini  enfeksiy6z ajanlarin
kontaminasyonundan korur ve diger hastalara
capraz kontaminasyonu Onlemeye yardimci
olur.3* Hemsireler ve ebeler olusabilecek
riskleri en aza indirmek ve Kaliteli hasta
bakimi sunmaya devam edebilmek i¢in KKE
kullanim1 konusunda bilgi sahibi olmali,
tutum ve uygulamalariyla hasta bakimina
bunu yansitmalidir.

Hemsirelere ve ebelere KKE’lerin uygun
kullanimi  konusunda diizenli egitimler
verilmeli ve mevcut bilgiler siirekli

giincellenmelidir. Caliskan’in ¢ogunlugunu
hemsire ve ebelerin olusturdugu
arastirmasinda katilimcilarin %21,3’i KKE
kullanimi hakkinda egitim almadig1 ifade
etmistir.> Hakyemez ve Kul’un 2019 yilinda
cogunlugunu acil servis hemsirelerinin
olusturdugu arastirmasinda katilimcilarin
%44,1°1 bulasic1 hastaliklardan korunma
yollarinda ve %31,5’i KKE kullaniminda
yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir.® Ideal
olarak, KKE kullanim:  konusundaki
bilgilendirmenin iiniversite egitimi
stirecinden itibaren verilmesi gerekmektedir.
Hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerin
diizenli araliklarla enfeksiyon énleme kontrol
egitimi almalar1 standart koruyucu onlemlere
uyumu artirmaktadir.’

Gelecegin hemsire ve ebe adaylar1 olan
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin KKE
kullanim1 konusunda yetkin olmasi gerek
klinik uygulama siirecinde ve gerekse
calisma hayatinda olusabilecek
kontaminasyonlarin 6nlenmesi konusunda
onemli oldugu diistiniilmektedir. Yapilan
literatlir incelemelerinde saghik bilimleri
fakiiltesi Ogrencilerinin  kigisel koruyucu
ekipmanlar konusundaki bilgi diizeylerini
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin amaci,
saghik bilimleri fakiiltesi 0grencilerinin
kigisel koruyucu ekipmanlar konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemek ve gelecek
egitim programlarinin planlanmasma katki
saglamaktir.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirma tanimlayict  tipte  yapilmustir.
Arastirmanin evrenini, Mayis-Aralik 2020
tarihleri arasinda bir {iniversitenin hemsirelik
ve ebelik bolimiinde klinik uygulama
deneyimi olan, 2., 3. ve 4. smifta egitim
goren 637 ogrenci olusturmustur.

Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir.
Aragtirmaya goniillii katilim saglayan ve
formlar1 eksiksiz olarak dolduran 382 6grenci
(%60,1) 6rneklemi olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler, arastirmacilar
tarafindan literatiir taramalar1 sonucunda
hazirlanan “Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
Bilgi Formu® %! araciligiyla toplanmustir.

Pandemi siirecinde ogrencilere
ulasabilmek i¢in veri toplama formu e-form
formatina doniistiriilmiistiir. Calisma ekibi
ogrencilerin Ogretim elemanlarindan
olustugundan Ogrenciler tiizerinde bir etki
olusturmamak adma her smnifin mevcut
temsilcisine e-form gonderilmis ve simf

grubunda paylasmasi istenmistir.
Ogrencilerin ~ kimlik  bilgilerinin ~ ve
goriiglerinin - gizliligini  saglamak  i¢in

doldurduklar1 e-formlarda ad, soyad ve okul
numarast gibi kimlik bilgilerini igeren
herhangi bir bilgi istenmemistir ve e-formu
dolduran Ogrencilerden mail adresi talep
edilmemistir.  Veri formuna ek olarak
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” da
gonderilerek 6grencilerin goniillii katilimlari
saglanmustir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar Bilgi Formu

Form toplamda 23 sorudan olugmaktadir.
Formda 6grencilerin “yas, cinsiyet, boliim,
ikamet edilen yer, sif diizeyi” bilgilerini
iceren 5 soru ve dgrencilerin KKE kullanimi

konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik 18 soru bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Statistics v23.0 (IBM Corp., Chicago, IL,
USA) paket programi  kullanilmisgtir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
(oran, frekans ve Ort+SS) kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmaya baslamadan once T.C. Saglik
Bakanligi  Saglik  Hizmetleri ~ Genel
Midiirligi’nden bilimsel arastirma
basvurusu onayi, Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin
ve Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (06.05.2020 tarih
ve 81829502.903/23 sayili) etik kurul onay1
alinmustir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Bu c¢alisma, bir {iniversitenin saglik
bilimleri  fakiiltesinde = 0grenim  goren
hemsirelik ve ebelik boliimi 6grencileri ile
yapilmistir. Evrenin %60,1’inin ¢aligmaya
katilmast ve bulgularin Ogrencilerin 6z
bildirimine dayaniyor olmasi bu ¢alismanin
evren disina genellenemeyecegli sonucunu
dogurdugundan ¢alismanin sinirliligidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya katilan Ogrencilerin  sosyo-
demografik o6zellikleri incelendiginde yas
ortalamasmin ~ 21,87+1,80; %73,6’smin
hemsirelik, %?26,4’liniin ebelik boliimiinde
okudugu, %75,9’unun kadin; %38,5’inin 3.
smif diizeyinde oldugu ve %55,0’min
pandemi siirecinde il merkezinde ikamet
ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri
(N=382)

Ozellikler Say1 %
Yas (ort+SS) 21,87+1,80

Boliim

Hemsirelik 281 73,6
Ebelik 101 26,4

Tablo 1. (Devam)
Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 290 75,9
Erkek 92 24,1
Simf
2. smif 134 35,1
3. simif 147 38,5
4. sinif 101 26,4
ikamet edinilen yer
il 210 55,0
flce 110 28,8
Koy 62 16,2
Toplam 382 100,0
%: Yiizde

Ogrencilerin KKE kullanimiyla ilgili bilgi
ihtiyacini %40,8’inin iiniversitedeki
derslerden, 939,51 ile kitle iletisim
araglarindan karsiladig1 belirlenmistir. KKE
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konusunda; %52,6’sinin  kendini  yeterli
hissettigi, %67,5’inin  gilincel  bilgileri
Ogrenecegi  kanali  bildigi, %72,0’min
uygulama yaptiklar1 hastanelerde konuya

iliskin  egitim  almadigi  saptanmigtir.
Ogrencilerin %66,5’i KKE kullaniminin is
tehlikelerini  azalttigin1  ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin KKE Kullammyla ilgili Genel Ozellikleri (N=382)

Degiskenler Say1 %
Bilgi alinan kanal

Universite 156 40,8
Kitle iletisim araclar1 151 39,5
Saglik bakanlig1 aciklamalari 52 13,7
Hastanedeki saglik personeli 19 5,0
Bilgi almadim 4 1,0
Kendini yeterli hissetme durumu

Yeterli 201 52,6
Yetersiz 182 47,4
Giincel bilgileri nereden 6grenecegini bilme durumu

Biliyorum 258 67,5
Bilmiyorum 124 32,5
Uygulamaya cikilan hastanelerde egitim alma durumu

Almadim 275 72,0
Aldim 107 28,0
KKE kullanimu is tehlikelerini azaltir

Katiliyorum 254 66,5
Kararsizim 119 31,1
Katilmiyorum 9 2,4
Toplam 382 100,0
%: Yiizde

Ogrencilerin  KKE ile ilgili bilgi
diizeylerine bakildiginda; %36,1’inin KKE
dogru giydigi ve %22,8’inin dogru ¢ikardigi,
%21,7’sinin  hasta odasindan ¢ikarken
cikarilmast gereken KKE’yi, %27,0’mnin
gozlik ve yliz koruyucunun temizliginin

nasil yapilmast gerektigini ve %?27,2’sinin
uygun kullanilmasi gereken maske c¢esitlerini
bildigi saptanmigtir. Ogrencilerin  %54,7si
bilgi diizeylerini belirlemek igin sorulan
sorulara dogru cevap vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin KKE ile ilgili Bilgi Diizeyleri (N=382)

Ozellikler Dogru cevap (%)
KKE giymeden once elleri yikamak gerekir 94,2
Eldiven giyildikten sonra eller sabunla yikanmamalidir 90,1
Onliik giyildikten sonra arkadan baglanmalidir 86,4
Maske kendi tiikiiriigiimiiz ile 1slandiginda degistirilmelidir 78,8
Eldiven giyildikten sonra iizerine dezenfektan kullanilmamalidir 78,0
Eldiven ¢ikarildiktan sonra gozliik ve yiiz koruyucu ¢ikarilmalidir 57,9
KKE g¢ikarirken her bir ekipman sonrasinda el hijyeni saglamak gereklidir 56,5
KKE dogru giyme sirasini bilme durumu 36,1
Gozliik ve yiliz koruyucunun temizligi yapildiktan sonra temiz bir alanda
kurumasi beklenmelidir 34,6
Maske ¢esitlerini bilme durumu 27,2
Gozliik ve yliz koruyucunun temizliginin nasil yapilmasi gerektigini bilme
durumu 27,0
KKE dogru ¢ikarma sirasini bilme durumu 22,8
Hasta odasindan ¢ikarken ¢ikarilmasi gereken KKE bilme durumu 21,7
Toplam Ortalama 54,7
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KKE’lerin dogru ve etkili kullanimiyla
ilgili  egitim ve enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 saglik bilimleri 6grencilerinin
egitiminin 6nemli bir pargasidir.!! Hasta ve

yakinlartyla ~ dogrudan  temasta  olan
hemsirelik ~ ve  ebelik  Ogrencilerinin
kendilerini patojen organizmalardan

koruyabilmeleri, saglik ekibine ve diger
hastalara da bulasin onlenebilmesi i¢in KKE
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
kisisel koruyucu ekipmanlar konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemeyi amacladigimiz
arastirmamizda, ogrencilerin KKE
konusundaki  bilgilerinin orta diizeyde
(%54,7) oldugu tespit edilmistir. KKE
hakkindaki bilgiyi %40,8 ile {iniversite,
%39,5 ile kitle iletisim araglarindan alindigi
saptanmigtir. Pandeminin ilk gilinlerinden
itibaren saglik personellerinin KKE nasil
giymesi ve ne durumlarda kullanmasi
gerektigi ile ilgili Saglik Bakanligi’ndan ve
bilim kurulu {yelerinden kitle iletisim
kanallar1 araciligiyla bir¢ok egitici paylasim
yaptlmistir.  Kitle iletisim  araglarinin
tiniversite ile hemen hemen benzer sonuglar
vermesi ¢alismanin  Covid-19 pandemisi

siirecinde yapilmis olmasindan
kaynaklandigin diistindtirmiistiir.
Ogrencilerin %72,0’1 uygulamaya

ciktiklart hastanelerde egitim almadigini,
%64,4’ti KKE hakkinda resmi bir egitim
almadigimi  ve %47,4’0 kendini yeterli
hissetmedigini belirtmistir. Saglik
personelleriyle yapilan bir ¢aligmalarda
katilimcilarin  %78,7’sinin  KKE hakkinda
egitim aldig1 tespit edilmistir.> Ogrencilerin
aksine saglik personellerinin ¢ogunlugunun
egitim almig olmasi hastanelerde saglik
personelleri i¢in diizenli yiirlitiilen hizmet i¢i
egitimlerden kaynakli olabilir.

Eldivenler saglik personellerinin giinliik
uygulamalarinin bir parcasi olarak en yaygin
kullanllan KKE tiiriidiir.'> Calismamizda
eldiven kullanimiyla ilgili sorulara diger
KKE’lere nazaran daha c¢ok dogru cevap
verildigi gorlilmustiir. Tip Ogrencileriyle
yapilan bir simiilasyon calismasinda bizim

sonuglarimizin aksine 6grencilerin %44,0”1
eldivenlerini  cikarirken  ellerini  veya
bileklerini kontamine etmistir.!
Cogunlugunu saglik personelleri igerisinde
hemsirelerin ~ (%90,0)  olusturdugu  bir
simiilasyon caligmasinda el hijyeni uyumu
ortalamanin lizerinde riskli olarak
tanimlanmustir.’®>  Hemsireler ile yiiriitiilen
randomize kontriillii bir ¢aligmada deney ve
kontamine olan bolgenin eller oldugu
saptanmistir.'* Sonuglarin calisma
bulgularimizla farklilik géstermesinin sebebi,
Ogrencilere yonelttigimiz sorularin tutum ve
uygulamalar1  6lgmekten ziyade konuya
iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
olmasindan kaynaklanabilir.

Izolasyon onlemleri arasinda solunum,
damlacik ve temas izolasyonu olan hastalarda
agiz, burun ve g6z araciligiyla patojen
mikroorganizmalarin ~ viicuda  alinimim
onlemek i¢in KKE’lerin dogru kullanimi
gerekmektedir. Agiz, burun ve goziin
korunmasi i¢in mevcut KKE’ler maske,
gozlik ve yiiz koruyuculardir.*2

Calismamizdaki Ogrencilerin sadece
%27,2’si  maske c¢esitlerini  bilmektedir.
Hangi kosulda hangi maskenin

kullanilacaginin bilinmesi 6zellikle solunum
ve damlacik yoluyla kontaminasyondan
korunmada olduk¢a &nemlidir. Ogrencilerin
gozlik ve yiiz koruyucunun temizligini nasil
yapmalarini gerektigi (%27,0) ve
temizledikten sonra nasil  kurutulmasi
gerektigini  bilme (%34,6) durumlarn da
diistik bulunmustur. Calismamizdaki
ogrencilerin sadece %36,1’t KKE dogru
giyme, %?22,8’1 dogru c¢ikarma sirasini
bildigini belirtmistir. Ogrencilerin %21,7’si
ise hasta odasindan c¢ikarken c¢ikarilmasi
gereken KKE’leri bilmektedir. Calismamizda
bu oranlar olduk¢a diisiik bulunmustur.
KKE’leri dogru giyinme ve ¢ikarma
protokoliinii bilmek, hastaliklarin
bulagsmasini onleyerek, saglik personellerinin
ve hastalarin koruyuculugunu sagladigi i¢in
onemlidir.t®
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin kigisel koruyucu ekipmanlar
konusundaki bilgi diizeylerinin orta seviyede
oldugunu ortaya koymustur. Gelecegin saglik
personelleri olan hemsire ve ebeler kendi
sagliklarim1 ve bakim verdikleri hastalarin
sagligini koruyabilmeleri i¢in yeterli diizeyde
bilgi sahibi olarak fakiilte ve
yiiksekokullardan mezun olmalilardir. Bu
sebeple, egitim siiresi i¢inde saglik bilimleri
fakiiltesi Ogrencilerinin, KKE kullanimi ve
temel enfeksiyon kontrol uygulamalari
konusunda  diizenli  egitimlerle  bilgi

eksiklikleri giderilmelidir. KKE kullanimui ile
ilgili egitim programlarinin icerisine floresan
losyonlarin kullanildig1 simiilasyon
uygulamalarinin eklenmesi kontaminasyon
bolgelerinin aninda gorsel geri bildirim
saglamas1  acgisindan  degerli  olabilir.
Hastanelerdeki diizenli yiiriitiilen enfeksiyon
kontrol egitimlerine uygulamaya ¢ikan
dgrenciler de dahil edilmelidir. Ogrencilerin
KKE kullanimi ve uyumu uygulamalarda
gorevli 6gretim elemanlar1 tarafindan diizenli
bir sekilde denetlenmesi Oonerilmektedir.
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Gebelerin Kendilerini Algilama Durumlan ve Etkileyen Faktorler

Self Perception Status of Pregnant Women and Influencing Factors

Candan ERSANLI KAYA!, Zeynep ATASEVER?

(074
Bu aragtirma gebelerin kendilerini algilama
durumlart ile annelik ve beden algis1 tizerinde etkili

bireysel, sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki aragtirmaya kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran 305 gebe
dahil edilmistir. Veriler tanitict bilgi formu ve
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi kullanilarak
elde edilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde,
yiizdelik hesaplamalari, ortalama ve standart sapma,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Gebelerin  evlilik yas1, evlilik siiresi, hem
kendisinin hem de esinin egitim diizeyi, meslegi, aile
tipi, evlenme sekli, esi ile olan iligkisi, gebelik sayisi,
bebeginin cinsiyetinden memnun olma durumu,
disiik, 6li dogum, saglik sorunu varligi, diizenli
kontrole gitme durumu, desteginin olup olmamasi,
gebelikteki beden kitle indeksi (BKI)’si annelik
algisini etkileyen faktorlerdir. Beden algisini etkileyen
faktorler ise; yasadigi yer, es egitim diizeyi, es
meslegi, bebek cinsiyeti, kiloyu sorun olarak gorme,
degisen/degisecek olan beden imajmin olumsuz olarak
algilanmasi olarak belirlenmistir.

Gebelige ait annelik algisi puan ortalamasi
27,02+2,00 ve gebelige ait beden algist puan
ortalamasi 7,54+3,19 olarak bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, gebelerin annelik
algisinin ve beden algisinin olumlu y6nde oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Annelik algisi, Beden algisi,
Etkileyen faktorler, Gebelerin Kendilerini Algilama
Olgegi, Gebelige uyum.

ABSTRACT

This research was carried out to determine the self-
perception of pregnant women and the individual,
sociodemographic and obstetric characteristics that are
effective on motherhood and body image.

305 pregnant women who applied to gynecology
and obstetrics outpatient clinic were included in the
descriptive study. The data were obtained using the
introductory information form and the Self-perception
of Pregnants Scale. Percentage calculations, mean and
standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test and Spearman correlation analysis were
used to evaluate the data.

Marriage age, duration of marriage, education
level of the pregnant women and their spouse,
occupation, family type, marriage type, relationship
with spouse, number of pregnancies, satisfaction with
the gender of the baby, miscarriage, stillbirth, health
problem, regular check-up status support, body mass
index (BMI) during pregnancy are factors affecting
the perception of motherhood. Factors affecting body
perception are; place of residence, spouse education
level, spouse profession, infant gender, perceiving
weight as a problem, and negative perception of body
image that changes / will change.

Pregnancy perception of motherhood mean score
was found to be 27.02 £ 2.00 and pregnancy-related
body perception average score was found to be 7.54 +
3.19. The results obtained from the study show that
the perception of maternity and body perception of
pregnant women is positive.

Keywords:  Adaptation to pregnancy, Body
perception, Influencing factors, Perception of
motherhood, Self-perception of Pregnants Scale,.
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GIRIS

Gebelik ve anne olmak, kadinin hayatinda
onemli etkileri olan olaylardan biridir.} 2
Dogal ama karmasik bir donem olarak
belirtilen gebelik siirecinde hem fizyolojik
hem de psikososyal yonden pek c¢ok
degisiklik yasanmaktadir.® Bu degisimler
kadinin hem gebelige hem de bedenine olan
algisi etkilemektedir.? Kadin yasanilan bu
degisimlere uyum saglamada  gicliik
cekebilmekte; ortaya ¢ikan degisiklikler cogu
zaman endise, kaygi ve stres yasamasina
neden olabilmektedir.l 4 Bir yetiskinin dis
gorliniisiiniin ic¢sel ifadesi olarak tanimlanan
beden algis;; gebelik, dogum sonrasi,
ergenlik, menopoz gibi farkli donemlerde
degisiklik gosterebilir. ®> Gebelige ait beden
algis;, gebenin kendi bedeninde olusan
degisimlere iliskin algilamis oldugu durumu
ortaya koymaktadir.? Yaklasik 40 hafta siiren
gebelik boyunca gebe kadinlarda ortaya
cikan hizli fiziksel degisiklikler sebebiyle
beden algis1  degisebilmektedir.*  Anne
adaymin vermis oldugu tepkiler, her
trimesterde  farklilik  gosterebildigi  gibi
verilen tepkiler de kadindan kadina
degisebilmektedir.!  Kadinlar  gebeligi
stiresince  bedenlerinde meydana gelen
degisiklikleri siirekli incelemektedirler.*

Gebelige ait annelik algis1 ise annelige
uyum siirecindeki gebenin durumunun ne
oldugunu Dbelirlemek yoniinden  6nem
tasimaktadir.?  Kadmin  hem  gebelige
uyumunu hem de gebelik algisimi etkileyen
pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
kadinin yast ve kilosu, sosyoekonomik
durumu, beden algisina bakis tarzi, gebeligi
siiresince yasadigi saglik sorunlari, ailesinin
ve yasadig kiiltiirtin yaklagimi, sosyal destek
sistemlerinin olup olmamasi gibi
belirtilebilir. Ozellikle {iciincii trimesterde
kadin tarafindan annelik roliiniin algilanmaya
baslanmasi ve kadinin “ben anne olacagim”
diyebilmesi; bu donemde yasanan en 0nemli
gelisimsel davramistir.! Annelik kadmin sahip
oldugu yeni bir roldiir; kadmin kendilik ve
beden algisinda degisikliklere sebep olabilir.
Gebelige hazir, gebeligini kabullenmis,
gebeligin essiz bir siire¢ oldugu diisiincesine
sahip ve diinyaya yeni bir bebek getiriyor
olma keyfini ve sevincini yasayan kadinlarin
gebelik ve beden algilart olumlu ydnde
etkilenmektedir.?

Bu arastirma  gebelerin  kendilerini
algilama durumlar1 ile annelik ve beden
algisi iizerinde etkili bireysel,
sosyodemografik,  obstetrik  6zelliklerin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Gebelerin kendilerini nasil algiladiklar1 ve
bunu etkileyen faktorlerin  saptanmasi
amactyla tanimlayict ve Kkesitsel olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kadin hastaliklari
ve dogum poliklinigine basvuran tiim
gebeler, orneklemini ise Subat-Agustos 2019
tarihleri arasinda poliklinige basvuran;
Tiirkge iletisim kurabilen, yiiksek riskli
gebeligi, kronik veya psikiyatrik rahatsizlig
olmayan ve arastirmaya katilmaya gonilli
olan 305 gebe olusturmustur.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Subat-Agustos 2019 tarihleri arasinda
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
yiiriitilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Uygulama oncesinde gebelere
aragtirmanin ~ amaci, uygulama  sekli
konusunda bilgilendirme yapilmig ve yiiz
yiize gorisme teknigi ile veriler elde
edilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu (TBF)

Arastirmacilar tarafindan ilgili yazin
dogrultusunda gebelerde sosyodemografik,
es, evlilik ve gebelik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla Tanitic1 Bilgi Formu gelistirilmistir.
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Yas, egitim durumu, is/mesleki durumu,
ekonomik durumu, yasadigi yer, esinin yasi,
egitim durumu, is/mesleki durumu, aile tipi,
saglik giivence durumu, evlilik yasi, stiresi,
esi ile iliskinin niteligi  sorulmustur.
Gebelikle ilgili 6zellikler ise gebelik haftasi,
gebelik sayisi, daha oOnce diisik ve oli
dogum varhi@, gebeligin planli  olup
olmadigi, saglik sorunu varligi, kilo sorunu,
bebegin cinsiyeti ve Onemi sorularak
belirlenmistir.

Gebelerin  Kendilerini  Algilama Olgegi
(GKAO)

Kumcagiz ve ark. (2017)’nin gegerlik ve
giivenirligini yapmis oldugu GKAO; iki alt
boyuta sahip, gebelige ait annelik algisi alt
boyut 7 madde ve gebelige ait beden algisi
alt boyut 5 maddeden olusan on iki maddelik
likert tipte bir dlgektir. Olgegin yanitlar1 0-4
puan araliginda deger alir. Olgek alt boyutlar
tizerinden degerlendirilir.  Gebelige ait
annelik algis1 alt boyutta en diisiik 7, en
yiiksek 28 puan, gebelige ait beden algisi alt
boyutta en diisik 5, en yiikksek 20 puan
alinabilmektedir. Gebelige ait annelik algisi
puani yiikseldik¢e olumlu, beden algis1 puani
ise yiikseldikge olumsuz olarak
degerlendirilmektedir.?

Kumcagiz ve ark. (2017) olgek birinci
faktoriin Cronbach alfa katsay1 degerini 0,86,
ikinci  faktoriin  Cronbach alfa katsayi
degerini 0,75 olarak bulmustur? Bu
arastirmada  ise  glivenilirlik  analizi

sonucunda Cronbach alfa degeri gebelige ait

annelik algist1 0,76 ve gebelige ait beden
algist 0,81 olarak KMO degeri 0,711 ve
Bartlett's Test of Sphericity 6nem diizeyi
0,0001 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara
gore 0,05 onemlilik diizeyinde, dlgege iliskin
degerler dikkate alindiginda 6lgegin gecerlik
ve giivenilirlik diizeyinin uygunlugu, veri

setinin  analiz  i¢in  uygun  oldugu
anlagilmaktadir.
Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler

bilgisayarda uygun istatistik yazilim paket
programi  kullanilarak analiz  edilmistir.
Kullanilacak analizlerin belirlenmesi amaci
ile verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi belirlenmistir. Say1 ve yiizdelik
hesaplamalari, degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek ve farklilik gosterip
gostermedigini anlayabilmek amaciyla da
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
ve Spearman korelasyon testi yapilmistir.
Sonuglar %95 giiven aralifinda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin {iniversite
klinik arastirmalar etik kurulundan (toplanti
tarihi: 23.01.2019 / toplant1 sayist: 2 / karar
sayist: 2), il saglik midiirligiinden (say::
49005789-799), o6l¢egin kullanilabilmesi igin
oOlgekleri gelistiren yazarlardan gerekli izinler
alimmigtir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan
gebeler arastirma hakkinda bilgilendirilerek
onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin  yas ortalamas1 27,98+5,58
(min:17-maks:43) ve es yas ortalamasi
32,36+5,82 (min:21-maks:52) olarak
belirlenmistir. ~ Gebelerin  evlilik  yas

ortalamasi 22,9+4 (min:16—-maks:37), evlilik
stiresi ortalamasi ise 4,94+5,01 (min:1-
maks:25)’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Yas, Es ve Evlilik Ortalamalar: ve Olcek Puanlari ile Olan iliski Durumu

Degisken OrtalamaSS Min-Maks FA;r]fn/tl(i)k alg1 puanlari g:fl?:r? alg1 puanlar

Yas 27,98+5,58 (min: 17 — maks: 43) r=-0,002 p=0,976 r=-0,018 p=0,758
Es yasi 32,3645,82 (min: 21 — maks: 52) r=-0,084 p=0,144 r=-0,064 p=0,265
Evlilik yasi 22,90:4,00 (min: 16 — maks: 37) r=0,200 p=0,000* r=0,000 p=0,998
Evlilik siiresi 4,9425,01 (min: 1- maks: 25) r=-0,153 p=0,008* r=-0,024 p=0,677

Ortalama=SS (Min-Maks) / Spearman Korelasyon / *Istatistiksel olarak anlaml
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Gebelerin sosyodemografik, es ve evlilik
ozelliklerinin yiizdelikleri ve bu 6zelliklere
gore Olgek alt grup puan dagilimlar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Gebelerin %48,20’si ilde
ikamet etmektedir. %38,69’u lise mezunu
olan gebelerin, %67,87’si ev hanimidir.

Gebelerin es egitim dagilimlarina
bakildiginda %38,69’sinin  lise  mezunu
oldugu %41,31’inin is¢i oldugu

belirlenmistir. Gebelerin %82,3’1i ¢ekirdek
aileye sahiptir. %84,26’s1 esi ile flort ederek

iken, evlilik durumunun iyi oldugunu
belirtenlerin orani ise; %52,13’tiir.
Tablo 2’yi inceledigimizde; gebelerin

GKAO annelik algt puanlar1 ile egitim
diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi,
aile tipi, evlenme sekli, esi ile olan iligki
durumu, esi ile isteyerek evlenme durumu, es
ile olan evlilik durumlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,05). GKAO beden alg1 puanlar1 ise;

. . asadigi yer, es egitim diizeyi ve ¢
evlenmistir. %50,16 oraninda gebe, esi ile yasadiel yer, ©v cg Y 3
A . SRR meslegine gore anlamli farklilik
olan iliski durumunu iyi olarak belirtmistir. B .
Ca gostermektedir (p<0,05).
Esi ile isteyerek evlenen gebe orani %96,39
Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olcek Puan Dagihmlar:
GKAO GKAO
Annelik algi1 puanlar: Beden alg1 puanlar:
Degisken n % Ortanca/ Cl is ta—triiiitgi o Ortanca/Cl is ta-triifitgi o
Yasadig yer'
Koy 40 13,11 28,00 (25,95-27,25) 4,96 5,50 (6,18-8,82)" 16,92
flge 118 38,69 28,00 (26,77-27,40) 0,08 6,00 (6,40-7,36)" <0,001*
il 147 48,20 28,00 (26,73-27,45) 7,00 (7,56-8,61)*
a>b
Egitim diizeyi*
{lké gretim 98 32,13 28,00 (25,83-26,94)* 9,256 6,00 (6,80-8,24) 3,350
Lise 118 38,69 28,00 (26,91-27,46) 0,01* 7,00 (7,06-8,11) 0,19
Universite 89 29,18 28,00 (27,24-27,77)° 6,00 (6,86-8,17)
b>a
Meslek!
Ev hanimi 207 67,87 28,00 (26,88-27,33)® 11,219 6,00 (7,22-8,16) 0,673
Memur 48 15,74 28,00 (27,14-27,94)* 0,01* 7,00 (6,55-8,20) 0,88
fsei 38 12,46 28,00 (25,32-27,45)® 6,50 (6,34-7,92)
Serbest meslek 12 3,93 27,00 (23,85-27,65)° 5,50 (5,42-8,58)
a>b
Es egitim diizeyi'
ik gretim 98 32,13 28,00 (26,06-26,94)* 16,533 6,00 (6,59-8,08)* 7472
Lise 118 38,69 28,00 (26,82-27,89)° <0,001* 7,00 (7,20-8,18)" 0,02%
Universite 89 29,18 28,00 (27,05-27,67)° 7,00 (6,91-8,26)
b>a b>a
Es meslegi’
fssiz 9 2,95 26,00 (23,31-27,80)* 10,11 8,00 (5,99-9,34) 20,99
Memur 80 26,23 28,00 (26,97-27,58)° 0,018* 7,50 (7,97-9,63)" <0,001*
fsei 126 4131 28,00 (26,77-27,55)* 6,00 (6,65-7,49)*
Serbest meslek 90 29,51 28,00 (26,34-27,17)? 6,00 (6,35-7,80)*
b>a
Ekonomik durum?
Kétii 5 1,60 25,00 (20,25-28,95) 3,89 8,00 (4,54-10,26) 376
Orta 205 67,20 28,00 (26,65-27,26) 0,14 6,00 (7,24-8,10) 0,15
lyi 95 31,10 28,00 (27,03-27,56) 6,00 (6,60-7,97)
Aile tipi2
Cekirdek aile 251 8230 28,00 (26,88-27,38)/158,68 5351,00 6,00 (7,27-8,09)/156,12 5993,00
Genis aile 54 17,70 28,00 (25,97-27,07)/126,59 0,003* 6,00 (6,24-7,61)/138,48 017
Evlenme sekli?
Goriicii usulii 48 1574 28,00 (24,98-26,98)/131,25 7212,00 6,50 (6,88-9,29)/153,96 6122,00
Flort ederek 257 8426 28,00 (27,03-27,41)/157,06 0,02* 6,00 (7,08-7,81)/152,82 0,93
Esi ile olan iliski
durumu?
Cok iyi 131 42,95 28,00 (27,26-27,63)* 9,161 7,00 (6,93-7,94) 1,411
fyi 153 50,16 28,00 (26,51-27,25) 0,010* 6,00 (7,17-8,25) 0,49
Fena degil 21 6,89 28,00 (24,11-26,84)° 6,00 (5,56-8,54)

a>h
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Tablo 2. (Devam)

Esi ile isteyerek evlenme

durumu?
Evet 294 96,39 28,00 (27,02-27,39) / 156,78 505,5 6,00 (7,19-7,93) / 153,31 15265
Hayir 1 361 21,00 (18,95-25,23) / 51,95 <0,001* 8,00 (5,62-8,38) / 144,77 0,75
Es ile olan evlilik
durumu?
Orta 25 8,20 28,00 (24,36-26,84)° 10,301 6,00 (6,26-9,18) 0,555
Iyi 159 52,13 28,00 (26,56-27,25) 0,006* 6,00 (7,20-8,30) 0,76
Cok iyi 121 39,67 28,00 (27,28-27,67)° 6,00 (6,77-7,71)
b>a

1: Kruskal Wallis testi, ortanca (CI) 2: Mann Whitney U testi, ortanca (CI) / mean rank

* [statistiksel olarak anlaml

a-b: Her bir ol¢iim icin aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi)

Gebelerin obstetrik ozelliklerinin O0li dogumu olmayan, saglik sorunu
yiizdelikleri ve bu o6zelliklere gore dlgek alt bulunmayan, diizenli olarak kontrole giden,
grup puan dagilimlar1  Tablo 3°de destek alabilen gebeligini ilk 6grendiginde
gosterilmistir.  Gebelerin ~ %45,6’sinin  ilk ¢ok mutlu olan gebelerde elde edilen annelik
gebeligi, %71,8’inin planlayarak gebe algt puanlart1 anlamli diizeyde yiiksek

kaldig1, %94,8’inin diizenli olarak kontrole

bulunmustur (p<0,05). Beden alg1 puanlarina

geldigi, %96,07°sinin  destegi  oldugu gore ise bu farkliligin; bebeginin cinsiyeti kiz
belirlenmigtir. ~ Bebeginin  cinsiyetinden olan  gebelerde  oldugu  saptanmustir.
memnun olan, daha 6nce diisiik yapmayan,
Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puan Dagilimlar:
GKAO GKAO
annelik alg1 puanlari beden algi puanlari
Test Test
Degisken n % Ortanca/ Cl istatistigi/ Ortanca/ Cl TR
b istatistigi/p
Gebelik haftasi?
27 ve | 27 8,85 28,00 (26,00-27,86)/153,98 3726,50 7,00 (6,23-7,77)/149,80 3839,50
28 ve 1 278 91,15 28,00 (26,80-27,27)/152,90 0,94 6,00 (7,21-7,98)/153,31 0,84
Ortalama+SS (Min-Maks) r*=-0,038 r*=-0,035
34,66+5,60 (13- 42) p=0,505 p=0,542
Kacinci gebeliginiz? *
139 45,6 28,00 (27,23-27,67)% 11,98 7,00 (7,10-8,15) 2,31
2 86 28,2 28,00 (26,47-27,30)® 0,007* 6,00 (6,72-7,89) 0,51
3 37 12,1 28,00 (25,09-27,40)® 8,00 (6,61-8,58)
4vel 43 14,1 28,00 (25,95-27,22)° 6,00 (6,41-9,03)
a>b
Bebek cinsiyeti *
Kiz 148 485 28,00 (26,54-27,29) 1,54 7,00 (7,45-8,59)? 7,02
Erkek 149 48,9 28,00 (26,81-27,36) 0,46 6,00 (6,68-7,61)° 0,030*
Bilmiyorum 8 2,6 28,00 (27,58-28,17) 6,00 (5,01-7,49)®
a>b
Cinsiyetinden memnun
musunuz?? (n=297)
Evet 287 96,6 28,00 (26,92-27,35)/153,23 221,50 6,00 (7,22-7,97)/149,50 1291,00
Hayir 10 34 22,00 (21,40-24,80)/27,65 <0,001* 5,50 (5,30-8,90)/134,60 0,58
Gebeliginizi planladiniz m??
Evet 219 71,8 28,00 (27,03-27,43)/156,14 8728,50 6,00 (7,04-7,86)/152,66 9490,50
Hayir 86 282 28,00 (25,87-27,10)/144,99 022 6,00 (7,05-8,53)/153,85 0,91
Daha once diisiik yaptiniz m??
Evet 69 22,6 28,00 (25,43-26,86)/127,12 9927,50 7,00 (6,73-8,31)/152,97 8144,00
Hayir 236 77,4 28,00 (27,08-27,48)/160,57 0,001* 6,00 (7,15-7,96)/153,01 0,99
Olii dogumunuz var m??
Evet 9 3,0 26,00 (25,06-27,16)/84,61 1947,50 7,00 (5,91-7,86)/157,06 1295,50
Hayir 296 97,0 28,00 (26,82-27,28)/155,08 0,003* 6,00 (7,20-7,93)/152,88 0,89
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Tablo 3. (Devam)

Saghk sorununuz var m?2

Evet 34 11,1 27,00 (24,57-26,96)/114,91 5902,00 7,50 (6,79-9,21)/170,54 4010,50

Hayir 271 88,9 28,00 (26,98-27,38)/157,78 0,001* 6,00 (7,11-7,86)/150,80 0,21
Diizenli kontrole gitme?

Evet 289 94,8 28,00 (26,88-27,33)/156,12 1411,50 6,00 (7,15-7,87)/153,01 2310,50

Hayir 16 5,2 26,00 (24,21-26,91)/96,72 0,001* 6,50 (5,93-10,44)/152,91 0,99

Gebe oldugunuzu duydugunuzda
neler hissettiniz? *

Cok mutlu oldum. 184 60,3 28,00 (27,25-27,63)* 21,14 6,00 (6,82-7,68) 3,18
Sasirdim, beklemiyordum. 102 33,4 28,00 (25,91-26,98)° <0,001* 7,50 (7,38-8,74) 0,20
Sasirmadim, bekliyordum. 19 6,2 27,00 (25,04-27,17)° 6,00 (5,74-9,53)
a>b
Esiniz size destek oluyor mu??
Evet 292 95,7 28,00 (26,90-27,35)/157,54 573,50 6,00 (7,15-7,88)/152,12 2153,50
Hayir 13 43 26,00 (23,36-26,03)/51,12 <0,001* 7,00 (6,10-10,52)/172,65 0,40

Gebeliginiz siiresince size destek olan

Kisi/kisiler var mi??
Evet 293 96,07 28,00 (26,91-27,35)/157,15 542,50 6,00 (7,19-7,91)/ 154,06 1446,50
Hayir 12 3,93 25,50 (22,80-26,03)/51,71 <0,001* 5,50 (4,59-10,07) /127,04 0,29

1: Kruskal Wallis testi, ortanca (Cl) 2: Mann Whitney U testi, ortanca (CI) / mean rank 3: Spearman Korelasyon
* [statistiksel olarak anlaml
a-b: Her bir ol¢tim igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi

Kilo almay sorun olarak géren gebe orant olumsuz olarak gormektedir. Bu gebelerin

%374 iken, gebelerin 9615,1°i beden algilart1 digerlerine gore daha

degisen/degisecek olan beden imajint olumsuzdur (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Kilo Degisimlerine Gore Olcek Puan Dagilimlar

GKAO GKAO
annelik alg1 puanlari beden alg1 puanlar:
Degisken N % Ortanca/ Cl Test istatistigi/p Ortanca/ Cl . tafi‘;fitgi "
Kilo almak bir sorun mudur??
Evet 114 37,4 28,00 (26,69-27,42)/158,75 10231,50 8,00 (8,60-10,13)/194,70 6133,50
Hayir 191 62,6 28,00 (26,72-27,29)/149,57 0,28 6,00 (6,21-6,70)/128,11 <0,001*
Degisen/degisecek olan beden
imajimz nasil algiiyorsunuz? !
Olumlu 252 82,6 28,00 (26,96-27,41) 4,62 6,00 (6,61-7,16)% 32,10
Olumsuz 46 151 28,00 (25,51-27,10) 0,10 10,00 (9,48-12,44)° <0,001*
Fikrim yok 7 2,3 27,00 (23,55-28,45) 8,00 (5,44-11,99)®
b>a
Gebelik 6ncesi BKi'
Zayif 10 33 28,00 (25,65-28,55) 6,00 (5,20-8,00)
Normal 202 66,2 28,00 (27,02-27,48) 6,767 6,00 (6,87-7,60) 3,551
Kilolu 71 23,3 28,00 (26,06-27,26) 0,08 7,00 (7,40-9,17) 0,31
Sigman 22 7,2 28,00 (24,92-27,26) 5,00 (6,07-10,75)
Gebelikte BKI*
Normal 44 14,4 28,00 (26,95-27,78)° 11,286 7,00 (6,37-7,40) 1,939
Kilolu 172 56,4 28,00 (27,06-27,53)° 0,004* 6,00 (6,80-7,56) 0,38
Sisman 89 29,2 28,00 (25,75-26,90) 7,00 (7,64-9,50)
b>a
Simdiki kilo
Ortalama+SS(Min-Maks) r*=-0,159 r*=0,118
63,62+11,55 (53-150) p=0,005* p=0,039*

1: Kruskal Wallis testi, ortanca (Cl) 2: Mann Whitney U testi, ortanca (Cl) / mean rank 3: Spearman Korelasyon
* [statistiksel olarak anlaml

a-b: Her bir él¢iim i¢in ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi)

Gebelerin GKAO Gebelige ait annelik ortalamasi 7,54+3,19 olarak bulunmustur
algist puan ortalamasit 27,02+2,00 iken (Tablo 5).
GKAOQO gebelige ait beden algis1 puan
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Tablo 5. GKAO Annelik Alg1 Puani ve Beden Alg
Puanmi Olc¢ek Ortalamalan

GKAO Min Maks. Ort£SS
Annelik Algi  16.00 28.00 27,024+2,00
puani

Beden Algi  5.00 20.00 7,54+3,19
puani

Gebelerin bireysel ve kisisel deneyimleri,
yasam felsefesi, kiltir diizeyi, sosyal
ekonomik yapisi, aile i¢indeki mutluluk
derecesi, ailede bireylerin gebelige Kkarsi
tutumlari, Onceden var olan ruhsal
hastaliklar, diisiik Oykiisii, yliksek risklerin
olup olmadigi, gebeligin istenme durumu,
planli olup olmadigi, annelige hazir olma,
ailedeki ¢ocuk sayist gebelige karsi tutumu
etkileyen faktorlerdendir. Bu faktorlerin
etkisi ile gebelik olumlu ya da olumsuz
etkilenebilir.® Ozellikle kadmin toplumsal
konumunu belirleyen sosyoekonomik pek
cok faktor gebelik algisini etkilemektedir.
Gebelerin egitim seviyesi ve gelir diizeyi
yiikseldikge gebelige ve annelige uyumlar
daha kolay olabilmektedir.*

Arastirmamizda kendisi ve esi liniversite
mezunu olan, her ikisi de memur olan
gebelerin  annelik  algt  puanlarindaki
yiikselmenin istatistiksel olarak anlamhi
oldugu (p<0,05), ekonomik durumuna gore
ise puanlarin arasinda farklilik olmadig:
(p>0,05) saptanmustir (Tablo 2). Demirbas ve
Kadioglu (2014) prenatal doneme uyumu
etkileyen bazi1 degiskenlere gore Prenatal
Kendini  Degerlendirme Olgegi  puan
ortalamalarini karsilagtirmis oldugu
calismada; lise/tliniversite mezunu gebeler ile
geliri yiiksek veya iyi gebelerin gebelige ve
annelige uyumlarimin daha 1yt oldugunu
saptamiglardir.’

Gebelerin evlilik yas1 ve evlilik siiresi ile
annelik algit puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (Evlilik yasi; =0,200 /
p=0,000 — Evlilik siiresi; r=0,153 / p=0,008).
Evlilik yas1 yiikseldikce, evlilik siiresi
azaldik¢a annelik algisinin daha olumlu
oldugu goriilmektedir. Beden algisi ile evlilik
yast ve siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (Tablo 1). Alkin ve
Beydag (2020) evlilik yasi ile annelik algist

arasinda anlamli farklilik oldugunu belirttigi
calismada; 19 yas ve ilizerinde evlenen
gebelerin annelik algilarinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir.® Elde edilen sonuglarmn
aksine; Demirbas ve Kadioglu (2014) yas ve
evlilik siiresi ile prenatal uyum arasinda
istatistiksel ~ olarak fark  bulunmadigim
belirtmistir.”  Beden algis1  yoniinden
degerlendirdigimizde; arastirma sonuglarina
benzer sekilde; Babacan Gilimiis ve ark.
(2011) calismasinda yas, evlenme yasi ve
siiresinin beden algi puanimi etkilemedigi
belirtilmistir.’ Arastirma sonucundan farkli
olarak Kumcagiz (2012)’in gebelerdeki
beden algist ve benlik saygisini inceledigi
calismasinda evlilik siiresi kisa olan
gebelerde beden algi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.* Giir ve Pasinlioglu (2020)
calismasinda; evlilik siiresi arttikca beden
imajinin ~ olumsuz  yonde  etkilendigi
belirtilmistir.’® Kok ve ark. (2018) yaptig
calismada evlilik yas1 ve siiresi ile beden
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulundugu belirlenmistir.”

Bir kadmin kocasindan beklentileri,
eslerin evlilik ve ebeveyn memnuniyetini
yiiksek oranda etkilemektedir.® Evlilik iliskisi
esin ihtiyaclarina empatik, anlayislh olma ve
duygularin1  paylasma yetenegini temel
aliyorsa; kadinlarin annelige gegis sirasinda
daha ¢ok huzurlu olduklar1 sdylenebilir.!!
Erkegin ilgisizligi ve zayif evlilik iligkisi
hem gebelik hem de sonras1 donemde ortaya
¢ikan depresyonun baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir. Bagarili ana-baba olmada ilk
temel kosul esler arasindaki iliskinin basarili
ve dengeli bir bicimde kurulabilmesidir.®

Tablo 2’yi1 inceledigimizde; c¢ekirdek
ailede yasayan, esi ile flort eden, isteyerek
evlenen, iliski ve evlilik durumunu ¢ok 1yi
olarak belirten gebelerde annelik algi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur  (p<0,05).  Yapilan  bir
calismada, gebelerin esi ile uyumlu
olmasinin hem annelik hem de beden algisini
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.®> Abasi
ve ark. (2012) evlilik iliskisinin baglanmada
etkili oldugunu belirlemistir.!> Baska bir
calismada c¢ekirdek aileye sahip gebelerin
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gebelik ve annelige uyumlar1 daha iyi olarak
bulunmustur.’

Cekirdek aile icinde ¢ok Onemli bir
kaynak kadinin esi ile olan iliskisidir. Aileye
yeni bir bireyin katilimi pek cok dengeyi
altiist edecek ve alisilagelmis diizenin
farklilagsmasina neden olacaktir. Bu duruma
uyum saglama es ile iligkinin niteligine ve
kalitesine ~ baghi  olarak  degisebilir.®
Aragtirmamizda ¢ekirdek aileye sahip
kadinlarin annelik algi puanlarmin ytiksek
olmasmin evde yasayan birey sayisinin az
olmasi neticesinde bireysel bakimina daha
cok 6zen gdstermesi ve esi ile olan iligkisinin
giicli olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

flde ikamet eden, esi lise mezunu olan ve
esi memur olan gebelerin beden algisinin
olumsuz oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Diger sosyodemografik faktorlerin beden
algis1 iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Annelik roliine hazirlanmada ve dogum
sonu anne-bebek arasinda duygusal bagin
olusmasinda gebelik doneminin ayr1 bir
onemi bulunmaktadir. Prenatal baglanmay1
gebelik sayisi, gebelik haftasi, planlanmamig
gebelik, bebegin cinsiyeti ve onceki fetiis
kayiplari gibi faktorler etkileyebilmektedir.'®

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik
haftalarina gore annelik ve beden algilarinda
anlamli  farklihk  olmadigi  saptanmugtir
(p>0,05). Gebelerin ¢ogunlugu 28 hafta ve
tizerinde (%91,15) oldugu i¢in anlamlilik
saptanmadigr  disiiniilmektedir.  Gebelik
haftasi ile annelik ve beden algis1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Annelik
algi puani; r=-0,038 / p=0,505; beden algi
puani;; 1=-0,035 / p=0,542) (Tablo 3).

Arastirma  sonucuna benzer calismalar
bulunmaktadir.® ® 4
Benzer  sekildle  Ozgalkap  (2018)

calismasinda prenatal kendini degerlendirme
Olgegi toplam puani ile gebelik trimesterleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir.® Bu sonuctan farkli
olarak Inanir ve ark. (2015) calismasinda
beden algisinin ilk trimesterden itibaren

azaldigimi ve son trimesterde en diisiik
diizeyde oldugunu belirtmistir.*8

Arastirmamizda ilk gebeligini
deneyimleyen kadinlarin  annelik  alg1
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Beden algis1
yoniinden degerlendirildiginde ise; gebelik
sayisinin  etkisinin olmadig gorilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 3). Alkin ve Beydag (2020)
calismasinda gebelik sayisi arttikga annelik
algisinda anlamli farklilik belirlemisken,
beden algisinda farklihk s6z  konusu
degildir.® Babacan Giimiis ve ark. (2011),
Cirak ve Ozdemir (2015) yapmis olduklari
calismalarda gebelik sayisi ile beden algist
arasinda anlaml farklilik olmadigini, Kok ve
ark. (2018), Giir ve Pasinlioglu (2020) ve
Kumcagiz (2012) ise c¢aligmalarinda beden
algis1 iizerinde gebelik sayisinin  etkili
oldugunu belirtmislerdir.* > 10. 14

Bir bebegin dogumu, ona sahip olma
diisiincesi kadinlarin kendilerini yeterli ve
saglikli hissetmelerine neden olmaktadir.
Gebeligi essiz bir donem olarak diisiinen
kadinlar bu siiregte viicutlarinda ortaya ¢ikan
tim degisikliklere karst olumlu tutum
sergilemektedir. Bu yiizden kadinin kendini
gebelige hazir hissetmesi ve isteyerek gebe
kalmas: oldukca dnemlidir.> Ancak kadinlar
gebelik siirecini  kendini  gergeklestirme,
seving ve mutluluk nedeni olarak
algilayabilecegi gibi endiseli, stresli ve kaygi
dolu bekleyis gibi olumsuzluk igeren ruhsal
durumlarla karsilasilabilecek bir siire¢ olarak
da diisiinebilmektedir.'’

Aragtirmada obstetrik Ozelliklere gore
gebeligin planlt olup olmamasi annelik alg:
puanlart ve beden algi puanlarinda anlamh
farkliliga yol agmamustir (p>0,05) (Tablo 3).
Aragtirma sonuglart ile benzerlik gosteren
calismalar mevcuttur. Ko¢ Ozkan ve ark.
(2020) annelik algisi, Babacan Gilimiis ve
ark. (2011) ise beden algis1 iizerinde planl
gebeliklerin etkisinin olmadigini
belirtmistir.> 1 Tlgili yazinda planh
gebeliklerin annelik algisinda ve beden
algisinda farklilik olusturdugu belirlenen
calismalar da mevcuttur.®> & 12

Diinyada pek c¢ok iilkede, sosyal ve
kiltiirel etkilenme ile ¢ok sayida g¢ocuga
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sahibi olma, ozellikle de erkek c¢ocuk
dogurma 6n planda tutulmakta ve bunun
sonucunda kadinin  dogurganligi  biiyiik
Olctlide etkilenmektedir. Toplum igerisinde en
fazla bebegin cinsiyeti yoniinde baskinin
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de de erkek
cinsiyet tercihi agir basmaktadir.!

Bebeginin cinsiyetini bilen 297 gebe
arasinda memnun olanlarin annelik algi puan
ortalamalar1  anlamli  diizeyde  yliksek
bulunmustur (p<0,05). Bebek cinsiyetine
gore elde edilen beden alg1 puanlar arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Erkek bebek bekleyen
gebelerin  beden algilarn  kiz  bebek
bekleyenlerden daha olumlu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3). istenilen cinsiyette bir
bebegin dogumu, anne-bebek baglanmasi
tizerinde olumlu etkiye sahip olabilmektedir.
Abasi ve ark. (2012) yaptigi ¢alisma
sonuglarina gore erkek bebege sahip
annelerin baglanma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur.’?> Yapilan diger calismalarda
arastirma sonug¢larimizin aksine istenilen
cinsiyet ile prenatal baglanma, cinsiyetin
onemi ile beden algis1 arasinda anlaml
farklilik olmadig1 saptanmustir.® 13

Daha Once diisiik yapmayan ve Oli
dogumu olmayan gebelerde annelik algi
puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3). Gebelikte fetiis kaybi kadinlart
duygusal agidan olumsuz etkileyerek sonraki
gebelikte uyumu zorlastirabilmektedir. Abasi
ve ark. (2012) calismasinda; anne bebek
baglanmas1 {izerinde perinatal kayiplarin
etkili oldugunu belirtmistir.®> Buna karsin
Ko¢ Ozkan ve ark. (2020) yaptiklarl
caligmasinda diistik ve kiirtaj yapanlarda
prenatal baglanma puanlart arasinda fark
olmadi@1 belirlenmistir.*®

Oncesinde diisiik ve 6lii dogum oykiisii
olan gebelerde beden algi puanlar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
bulunmamaktadir  (p>0,05) (Tablo 3).
Kumcagiz (2012) ¢alismasinda diisiikk yapan,
Giir ve Pasinlioglu (2020) ve Babacan
Giimiis ve ark. (2011) ise diisik ve olu
dogum yapanlarda beden algist yOniinden
fark olmadigim belirtmislerdir.* 1

Gebelikte sorun yasamayan gebelerin,
annelik algi puanlar1 sorun yasayanlara gore
anlaml1 diizeyde yiiksektir (p<0,05). Sorun
yasayan gebelerde beden algi puanlan
yasamayanlardan daha yiiksek bulunmasina
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3). Coskun
ve ark. (2020) c¢alismasinda gebeliginde
sorun yasayan ve yasamayan gebeler
arasinda hem annelik hem de beden alg1 puan
ortalamalarindaki  farkliligin  istatistiksel
olarak anlamli  oldugunu saptamistir.®
Babacan Gilimiis ve ark. (2011) ¢alismasinda
saglik sorununun beden algisin1 etkilemedigi
belirtilmistir.” Gebelikte sorun yasayanlarin,
kendisine ve bebegine bir sey olacagi

endisesine  kapilarak, kendilerine olan
giivenlerini kaybetmis olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Sorunlarin devam edecegini diislinmek,
gebeligin - nasil  sonlanacagini  bilmemek
gebelerin hayal kirikligi yasamalarina ve
lizlintiye kapilmalarina neden olabilir.
Gebelikte ortaya c¢ikan sikintilar anne ve
babanin bebegine karst tutumunu olumsuz
etkileyebileceginden, gebelik kontrollerini
aksatmamasi, gerekli incelemeleri, tedaviyi,
bakimi1 yaptirmasi ve stirekliligin
saglanmasinin Onemi aciklanmalidir.®
Kadmin gebelik, annelik rolii ve bedeninde
olusan degisikliklere uyum
saglayabilmesinde ortaya ¢ikabilecek riskli
durumlarin farkina varilmasi gerekmektedir.
Bu donemde olumlu duygulara sahip
olunmasi ve uyum saglanabilmesi igin
gerekli onlemlerin alinmas1 6nemlidir.?

Diizenli kontrole gitme durumlarina gore
beden algt puanlart arasinda farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Diizenli kontrole
gidenlerde ortanca deger 6,00 iken
gitmeyenlerde 6,50 olarak elde edilmistir.
Annelik  algt  puanlant  ise;  farklhilik
gostermektedir ve diizenli kontrole giden
gebelerde annelik algist daha yiiksek elde
edilmistir (p<0,05) (Tablo 3). Rouhe ve ark.
(2015)’nin  yaptigi  calismada,  saglik
personelinin dogum oncesi bakim verdigi ve
doguma hazirlik egitimine katilan gebelerde
dogum sonu depresyonun azalma oldugu ve
annelige uyumun arttig1 saptanmistir. '
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Koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz
bir pargasi olan prenatal bakim dogum 6ncesi
diizenli izlemlerle verilen bakimdir. Prenatal
bakim ile gebe ve fetiisiin sagliginin
korunmasi, gelisiminin silirdiiriilmesi, yanlis
aligkanliklarinin diizeltilmesi, yeni bilgilerin
kazandirilmasi, ailenin yeni rollere ve yeni
tiyelerine  hazirlanmast  amaglanmaktadir.
Yeterli ve dogru prenatal bakim alanlar,
gebeligini  daha kisa silire igerisinde
kabullenmekte hem gebelige hem de annelik
roline uyumlar1 daha kolay uyum
olmaktadir.?’

Gebeligini ilk o6grendiginde ¢ok mutlu
olan, destek alabilen gebelerde elde edilen
annelik algi puan ortalamasi anlaml diizeyde
yiksek  bulunmustur  (p<0,05). Gebe
oldugunu duydugundaki hislerine iliskin
goriisleri incelendiginde; gebelerin
9060,3’iinlin “Cok mutlu oldum.”,
%33,4’1iniin “Sasirdim, beklemiyordum.” ve
%6,2’sinin ~ “Sasirmadim,  bekliyordum.”
dedigi Dbelirlenmistir (Tablo 3). Gebelerin
bliylk  ¢ogunlugunun gebe oldugunu
duydugunda  mutluluk  hissetmelerinin
nedeninin ise planl gebelik oraninin yiiksek
olmast (%71,8) ve %45,6’sinin ilk gebelik
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Elde edilen sonucglar pek cok calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ersanli Kaya
(2013) calismasinda olgu  grubundaki
gebelerin  %75,00’inin kontrol grubundaki
gebelerin ise %80,00’inin, Oz¢alkap (2018)
caligmasinda gebelerin %87,3’iiniin ve Alkin
ve Beydag (2020) calismasinda gebelerin
%54,3’liniin  hislerinin  olumlu  oldugu
saptanmlstlr.6' 815

Gebelik, dogum ve emzirme siirecinde esi,
ailesi ve yakinlar1 tarafindan verilen destek
cok onemlidir. Gebe ve bebegi Onemseyen
gelenekler ve es destegi, annelige uyum ve
annelerin 1y1 hissetmelerini, saglikli ve mutlu
bir deneyim gecirmelerini saglamaktadir.®
Verilen sosyal destek anne, bebek ve aile
sagliginin stirdiiriilebilmesi acisindan
onemlidir.’

Arastirmamizda esinden destek goren,
destegi olan gebelerin annelik algis1 daha
olumlu olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3). Sosyal destek oOzellikle es ve yakin

akrabalardan alinan destek, annelik roliine
uyum saglamada olumlu bir etkiye sahiptir.
Esi tarafindan desteklenmeyen gebelerin
annelik algi puanlarinin  diisiik olmasi,
beklentilerinin ~ karsilanmiyor olmasindan
kaynaklanabilir. Demirbas ve Kadioglu
(2014) yaptigi c¢alismada; annelik roliine
uyum saglamada Ozgiiven ve prenatal
donemde saglanan sosyal destek arasinda
pozitif bir iliski oldugunu, sorunlarini esiyle
paylasabilen ve esi tarafindan onay goren

kadinlarda daha az sorun yasandigini
belirtmistir.’
Aragtirmamizda gebelikte destek

gormenin beden algis1 lizerinde anlamh
farklilik olusturmadigi belirlenmistir (Tablo
3). Kumcagiz (2012) calismasinda destek
varliginin  beden algisin1  etkilemedigini
bulmustur.* Bunun aksine Alkin ve Beydag
(2020) destek goren gebelerin hem annelik
hem de beden algi puanlari arasinda farklilik
belirlemistir.? Verilecek destegin esi ve
ailenin yan1 sira, bakim sunan saglk
profesyonelleri tarafindan da verilmesi son
derece Onem arz etmektedir. Bu destek
siirecinde gebeler kendilerine ait kimlik
edinmekte; annelik roliiniin  gerektirdigi
performansi gerceklestirerek giiven ve beceri
kazanmaktadir. Gebelere verilen destek
programi asamali ve etkin bir bigimde
ebeveynlige hazirlanmalarinda, bu
deneyimlerini yasarken daha kolay bas
etmelerini saglamada etkili olmaktadir.*®

Saglikli bir gebelik i¢in yeterli ve dengeli
beslenme 6nem arz etmektedir. Gebelerin en
uygun agirlik artisini stirdiirmesi konusunda
bilgilendirilmesi hem gebelik 6ncesi BKi’ye
donmesi ve hem de gebelik Oncesi beden
imajin1  yeniden kazanmasina yardimci
olmaktadir.?°

Gebelik sirasinda kadinlar, kilo alim1 dahil
bir dizi 6nemli fiziksel degisiklik yasarlar.
Bir bireyin kendi bedenine iliskin yargisinin,
belirli kiiltiirel veya sosyal gruplarinda arzu
edilen seyin bir yansimasi olmasindan
kaynaklandigini 6ne siiriilmektedir. Viicut,
fetiisiin  gelismesine izin vermek igin
dramatik fiziksel ve hormonal degisikliklere
ugrar. Gebelikte alinan kilolar, viicut sekli
degisikligi, hormonal degisim algilanan
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beden algisinda degisiklige yol
acabilmektedir.'® 2% 22 Bu durumun gebede
yarattig1 stres, duygusal sorunlarin ortaya
citkmasima, kendini yetersiz hissetmesine
neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan yetersizlik
hissi, beden algisinin olumsuz yonde
algilanmasina neden olabilmektedir.: 4

Gebelerin  %37,4’i kilo almayr sorun
olarak gormekte, %15,1’i ise gebeligi
siiresince degisen/degisecek olan beden
imajim1  olumsuz  olarak  algiladigim
belirtmektedir. Arastirmamizdan elde
verilere gore bu gebelerin beden algilarinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4). Gebelerin beden degisimi ile
annelik algilar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamasina ragmen olumlu diislinceye
sahip olanlarin annelik algi puanlarinin daha
yikksek oldugu goriilmektedir. Gebelerin
gebelik dncesi ve gebelikteki BKI’lerine gore
elde edilen puanlara bakildiginda; gebelik
oncesi BKi’de annelik algi ve beden algi
puan ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir. Gebelikte BKI’de ise;
annelik alg1 puan ortanca degerleri gruplara
gore farklilik  gdstermektedir.  Sisman
gebelerde annelik algr degeri kilolu ve
normal gebelerden daha diisiik elde edilmistir
(p<0,05). Beden alg1 puanlaria baktigimizda
ise anlaml farklilik bulunmadig:
goriilmektedir.  Gebelerin  simdiki  kilo
ortalamasi ile beden algi puanlari arasinda ise
pozitif, annelik alg1 puanlar arasinda negatif
yonde iliski oldugu belirlenmistir. Gebelerin
kilosu arttikca annelik ve beden algisi
olumsuz yonde etkilenmektedir.

Gebelikte viicut algisinin  ve beden
gorlintiisiine ait duygu ve disiincelerin

kadindan  kadma  farklihk  gdsterdigi
diisiiniilmektedir.® Ozgalkap (2018) gebelerin
bedenindeki degisiklikleri algilama

durumunu inceledigi ¢alismasinda %67,9 iyi,
%16,5 normal, %159 kotii  olarak
algiladigmi  belirtmistir.®® Clark ve ark.
(2009) yaptiklart  galismada  gebelerin
bedenlerine  karst  olumlu  bir tutum
sergilediklerini saptamislardir.?® Loth ve ark.
(2011) gebe kadinlarin viicut
memnuniyetinin gebe olmayan
kadinlarinkine  kiyasla nasil  oldugunu

inceledikleri ¢alismada; viicut sekli ve
boyutundaki olas1 degisikliklere ragmen,
gebelik sirasinda  viicut memnuniyetinin
arttigmi belirtmislerdir.?! Alkin ve Beydag
(2020) calismasinda bedenindeki
degisiklikleri olumlu algilayanlarin annelik
ve beden algilar1 arasinda anlamli farklilik
saptamislardir.® Kiiciikkaya ve ark. (2020)
calismasinda; alinan kilo arttik¢a beden algist
ve gebeligin kabuliiniin olumsuz
etkilendigini  belirtmistir.>* Bu sonuglar
arastirma sonugclari ile benzerlik
gostermektedir.  Aragtirmamizdan  farkli
olarak Babacan Giimiis ve ark. (2011)
calismasinda beden imajinin kilo sorunundan
etkilenmedigini belirtmistir.’ Yapilan bir
baska c¢alismada ise; gebelerin  genel
goriintimleriyle ilgili viicut
memnuniyetsizligine sahip olduklar1 ve gebe
kaldiklarinda  giizelliklerini ~ kaybettigini
diisiindiikleri belirlenmistir.??

Arastirmadan elde edilen verilere gore son
trimesterde olan gebe sayisinin fazla olmasi,
gebelerin  ¢ogunun beden imajin1 olumlu
olarak degerlendirmesi nedeniyle annelik
algilariin daha olumlu oldugu
diistiniilmektedir.

Giir ve Pasinlioglu (2020) ¢alismasinda;
gebelerde gebelik Oncesi ve gebelikteki
BKi’ye gore beden imajim algilama durumu
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamlilik igermedigi saptanmistir.l
Calisma sonucu bu arastirma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Aragtirma
sonucundan farklt olarak; Inanir ve ark.
(2015) yaptiklar1 ¢alismada BK1 yiiksek olan
gebelerin beden algisinin diigiik oldugunu,
Tsuchiya ve ark. (2019) ¢alismasinda viicut
memnuniyetsizliginin BKI ile orantili olarak
arttigi belirlemistir.1® %

Arastirmada elde edilen verilere gore;
GKAO Gebelige ait annelik algist puan
ortalamast 27,02+2,00 ve GKAO Gebelige
ait beden algis1 puan ortalamasit 7,54+3,19
olarak bulunmustur. (Tablo 5). Alkin ve
Beydag (2020) calismasinda; GKAO
Gebelige ait annelik algis1 puan ortalamasin
19,54+5,07 ve GKAO Gebelige ait beden
algis1 puan ortalamasini ise 13,16+3,96
olarak bulmuslardir.® Coskun ve ark. (2020)
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ise gebelerin GKAO Gebelige ait annelik
algis1 puan ortalamasimni 25,82+2,87 ve
GKAO Gebelige ait beden algis1 puan
ortalamasini 9,41+3,67 olarak
saptamuglardir.®

Gebelige ait annelik algist  puanm
yiikseldikge olumlu, beden algis1 puani

yiikseldikge olumsuz olarak
degerlendirilmektedir.? Bu arastirmadan elde
edilen sonuclar, gebelerin annelik algisinin
yiiksek diizeyde ve beden algisinin ise
olumlu oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar
incelendiginde gebelerin ¢ogunda annelik ve
beden algisinin olumlu yonde oldugu
gorilmektedir. Gebelerin evlilik yasi, evlilik
stiresi, hem kendisinin hem de esinin egitim
diizeyi, meslegi, aile tipi, evlenme sekli, esi
ile olan iliskisi, gebelik sayisi, bebeginin
cinsiyetinden memnun olma durumu, diisiik,
Oli dogum, saglik sorunu varligi, diizenli
kontrole gitme durumu, desteginin olup
olmamasi, gebelikteki BKI’si annelik algisin
etkileyen  faktorlerdir. Beden  algisini
etkileyen faktorler ise; yasadigi yer, es egitim
diizeyi, es meslegi, bebek cinsiyeti, kiloyu
sorun olarak gdrme, degisen/degisecek olan
beden imajimnin olumsuz olarak algilanmasi
olarak belirlenmistir.

Gebelikte olusan fizyolojik ve psikolojik
degisimler kadinin annelik ve beden algisini
olumlu/olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan gebelik siirecinde
ortaya c¢ikabilecek degisimlerin belirlenmesi,
gebenin annelik ve beden algi diizeyini
etkileyen faktorler ozellikle kilo alimi ve

dengeli beslenmeye yonelik gebeler ve
eslerinin dahil edildigi egitimlerin verilmesi,

egitimlerin yayginlagtirilmasi, egitim
materyallerinin hazirlanmasi, prenatal
takiplerin Oneminin kavranmasinin
saglanmasi ve gebenin bakiminin
planlanmasi1 olas1 sorunlarin &nlenebilmesi
acisindan  gereklidir.  Gebelerin  ihtiyag

duyduklart sosyal ve psikolojik destegin
saglanmast; kadinin bu siireci daha mutlu ve
saglikli gecirmesini saglayacak, annelige ve
bedenindeki degisimlere uyumu daha kolay
olacaktir.

Arastirmadan  elde edilen sonuglar
dogrultusunda; saglik  profesyonellerinin
gebelik doneminde annelik ve beden algi
diizeylerini degerlendirmesi ve olumlu yonde
gelisiminin  saglanmasi  agisindan uygun
girisimlerin ~ yapilmasi onerilmektedir.
Annelik ve beden algisini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla farkli gebe gruplarinda
da arastirmalar yapilmasinin uygun olacagi
distintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Arslan, S, Okcu, G, Coskun, A. ve Temiz, F. (2019).
“Kadinlarin Gebeligi Algilama Durumu ve Bunu Etkileyen
Faktorler”. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6 (1), 179-
192.

2. Kumcagiz, H, Ersanli, E. and Murat, N. (2017). “The
Development of A Self-Perception of Pregnants Scale and its
Psychometric Features”. Journal of Psychiatric Nursing. 8 (1),
23-31.

3. Coskun, A.M, Arslan, S. ve Okcu, G. (2020). “Gebe Kadinlarda
Gebelik Algisinin Stres, Demografik ve Obstetrik Ozellikler
Agisindan Incelenmesi”. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim
ve Arastirma Dergisi, 17 (1), 1-8.

4. Kumcagiz, H. (2012). “Gebe Kadinlarda Beden Algisi ve
Benlik Saygisinin Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi”.
International Journal of Human Sciences, 9 (2), 691-703.

5. Kok, G, Giiveng, G, Bilsel, H. ve Giivener, A. (2018). “Gebelik
Déneminde Kadimlarin Beden Algist Farklilik Gosterir mi?”
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15 (4), 209-214.

6. Ersanli Kaya, C. (2013). Gebelerde Ebeveyn Uyum Destegi
Programimnin Ebeveyn Oz Yeterlik Algilar1 Uzerine Etkileri.
(Doktora Tezi), Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, istanbul.

7. Demirbag, H. and Kadioglu, H. (2014). “Adaptation of
Pregnancy in Prenatal Period Women and Factors Associated
With Adaptation”. Journal of Marmara University Institute of
Health Sciences, 4 (4), 200-206.

8. Alkin E.D. and Beydag, K.D. (2020). “The Relationship
Between Perceived Stress Level and Self-Perception Level of
Women Having Three or More Pregnancies”. Journal of
Psychiatric Nursing. 11 (3), 228-238.

9. Babacan Giimiis, A, Cevik, N, Hataf, H.S, Bigen, S, Keskin, G.
ve Tuna, M.A. (2011). “Gebelikte Benlik Saygisi ve Beden
fmaji ile Tliskili Ozellikler”. Anatolian Journal of Clinical
Investigation, 5 (1), 7-14.

10. Gir, E.Y. ve Pasinlioglu, T. (2020). “Gebelerin Gebelik
Siirecinde Beden imajim Algilama Durumlarinin Belirlenmesi”.
Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 3 (2), 71-81.

11. Spielman, V. and Taubman-Ben-Ari, O. (2009). “Parental Self-
efficacy and Stress-related Growth in The Transition to
Parenthood: A Comparison Between Parents of Pre- and Full-
term Babies”. Health & Social Work, 34 (3), 201-212.

12. Abasi, E, Tahmasebi, H, Zafari, M. and Takami, G.N. (2012).
“Assessment on Effective Factors of Maternal-Fetal

967



GUSBD 2022; 11(3): 956 - 968 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2022; 11(3): 956 - 968 Giimiighane University Journal of Health Sciences Original Article

Attachment in Pregnant Women”. Life Science Journal, 9 (1),
68-75.

13. Kog Ozkan, T, Simsek Kiigiikkelepge, D. ve Aydin Ozkan, S.
(2020). “Gebelikte Prenatal Baglanma ve Viicut Algisi
Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorler”. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7 (1), 49-54.

14. Cirak, R. ve Ozdemir, F. (2015). “Adolesan Gebelerde Beden
Imaji Algisimin Belirlenmesi”. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 18 (3), 214-221.

15. Ozcalkap, N. (2018). Adiyaman il Merkezindeki Gebelerin
Gebelik ve Annelige Uyumlarinin Kargilastirilmasi. (Yiksek
Lisans Tezi), Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Gaziantep.

16. Inanir, S, Cakmak, B, Nacar, M.C, Guler, A.E. and Inanir, A.
(2015). “Body Image Perception and Self-Esteem During
Pregnancy”. International Journal of Women's Health and
Reproduction Sciences, 3 (4), 196-200.

17. Calik, K.Y. ve Aktas, S. (2011). “Gebelikte Depresyon: Siklik,
Risk Faktorleri ve Tedavisi”. Psikiyatrik Giincel Yaklagimlar, 3
(1), 142-162.

18. Rouhe, H, Salmela-Aro, K, Toivanen, R, Tokola, M,
Halmesmaki, E, Ryding, E.L. and Saisto, T. (2015). “Group
Psychoeducation With Relaxation for Severe Fear of Childbirth
Improves Maternal Adjustment and Childbirth Experience - A
Randomised Controlled Trial”. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 36 (1), 1-9.

19. Ersanli Kaya, C. ve Sahin, N.H. (2020). “Ebeveyn Uyum
Destegi Programi ile Ebeveyn Oz Yeterlik Algisinin
Gelistirilmesi”. Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalari
Dergisi, 3 (3), 319-328.

20. Celik, M.N. ve Samur, F.G. (2018). “Gebelik ve Yeme
Davranig Bozukluklar1”. Jinekoloji Obstetrik ve Neonatoloji
Tip Dergisi, 15 (3), 130-134.

21. Loth, K.A, Bauer, KW, Wall, M, Berge, J. and Neumark-
Sztainer, D. (2011). “Body Satisfaction During Pregnancy”.
Body Image, 8 (3), 297-300.

22. Chang, S.R, Chao, Y.M.Y. and Kenney, N.J. (2006). “I am a
Woman and I’'m Pregnant: Body Image of Women in Taiwan
During The Third Trimester of Pregnancy”. Birth, 33 (2), 147-
153.

23. Clark, A, Skouteris, H, Wertheim, E.H, Paxton, S.J. and
Milgrom, J. (2009). “My Baby Body: A Qualitative Insight Into
Women’s Body-Related Experiences and Mood During
Pregnancy and Postpartum”. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 27 (4), 330-345.

24. Kiigiikkaya, B, Dindar, I, Ercel, O. ve Yilmaz, E. (2020).
“Gebelikte Almnan Kiloya Bagli Beden Algisi ile Gebeligin
Kabulii Arasindaki iliski”. JAREN, 6 (3), 426,432.

25. Tsuchiya, S, Yasui, M. and Ohashi, K. (2019). “Assessing
Body Dissatisfaction in Japanese Women During The Second
Trimester of Pregnancy Using A New Figure Rating Scale”.
Nursing & Health Sciences, 21 (3), 367-374.

968



GUSBD 2022; 11(3): 969 - 983
GUIJHS 2022; 11(3): 969 — 983

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kiirtaj ile Ilgili Goriisleri (Gazi Universitesi Ozelinde)

Opinion of Medicine Faculty Students about Abortion (Gazi University Case)

Nesrin COBANOGLU?, Giizin Yasemin TUNCAY?

oz

Aragtirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin kiirtaj ile ilgili goriiglerinin saptanmasi
amactyla yapilmistir. Arastirmaya iliskin veriler Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren 1., 4. ve
6. siif Ogrencilerine uygulanan soru kagidi ile
toplanmistir.  Orneklem, basit rastgele &rnekleme
yontemi ile belirlenmigtir. 1358 dgrenciden 698’1 soru
kagidini doldurmustur.

Dollenmeden itibaren, “Sizce fetiisin birey
sayllmas1 ig¢in, smir kagmer hafta olmalidir?”
seklindeki soruya tip fakiiltesi dgrencilerinin %32,0"1
kalp atimimin basladigi zaman olan 6. haftay:
belirtmigtir. Ogrencilerin  %26,0’ii ise bu sinir1
dollenmeden itibaren ¢izmistir. Calismada goriildi Ki
ogrencilerin ¢ogu (%81,2) kiirtaji bir dogum kontrol
yontemi olarak gérmemektedir. Kiirtajin bir gerekgesi
olarak annenin ileri derece mental retarde olmasi ya da
annede  Slumcil  bir  hastaliginin - olmasiin
gosterilmesine ¢ogu Ogrenci kararsiz  kalmustir.
Ogrencilere kiirtaj hakkinda babadan izin alinmas ile
ilgili goriisleri de sorulmugtur. Buna gore 6grencilerin
cogu (%81,0) anne ve babanin evli olmas1 durumunda
babadan izin alinmasi gerektigini diisiiniirken,
evliligin olmamas: durumunda ise gorislerinin
degistigi, yilizdelerin babadan izin alinmasinin gerekli
olmadigi yOniine dogru kaydigi gorilmiistiir.
Aragtirmada ayrica 6grencilerin %57,0°1 kiirtajin yasal
sinirt olarak gebeligin 10. haftasini uygun bulmus ve
¢ogu  Ogrenci  (%67,9)  kirtajm  tamamen
yasaklanmasina karsi olduklarini belirtmistir.

Arastirmada tip fakiiltesi Ogrencilerine Ornek
verilen kiirtaj olgusu ne kadar karmagiksa yani ele
alinmasi gereken etik ilke ne kadar ¢oksa, yasadiklar
etik ikilemin o derecede fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Ogrencilerin  kararlarmi  etkileyen 6nemli
faktorlerden birinin  Tirkiye’nin kiirtaj ile ilgili
mevcut yasal diizenlemeleri oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Kiirtaj, Ogrenci, T1bbi Etik,
Yagama saygi.

ABSTRACT

The research was carried out to determine the
opinions of Gazi University Faculty of Medicine
students about abortion. Data related to the research
were collected with a questionnaire applied to 1st, 4th
and 6th grade students studying at Gazi University
Faculty of Medicine. The sample was determined by
simple random sampling method. 698 out of 1358
students filled out the questionnaire.

After fertilization, "Do you think what week
should be the limit for the fetus to be considered an
individual?" 32.0% of the medical faculty students
stated the 6" week, which is the time when the
heartbeat starts. 26.0% of the students drew this limit
after fertilization. It was seen in the study that most of
the students (81.2%) do not see abortion as a birth
control method. Most students were undecided about
whether the mother had severe mental retardation or
the mother had a fatal illness as a justification for
abortion. The students were also asked about their
opinions about getting permission from the father
about abortion. According to this, most of the students
(81.0%) thought that if the parents were married,
permission should be obtained from the father, while
in the absence of marriage, their views changed and
the percentages shifted to the direction that it is not
necessary to get permission from the father. Also in
the study, 57.0% of the students found the 10th week
of pregnancy appropriate as the legal limit for
abortion, and most students (67.9%) stated that they
were against the prohibition of abortion altogether.

It was seen that the more complex the case of
abortion, which is given as an example to medical
school students in the research, the more ethical
principles that need to be addressed, the more ethical
dilemmas they experience. In addition, it has been
seen that one of the important factors affecting
students’ decisions is Turkey's current legal
regulations regarding abortion.

Keywords: Ethics, Curettage, Students, Medical
Ethics, Value for respect for life.
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Yardimc1 tireme teknikleri, gebeligin
sonlandirilmas:1 ya da sonlandirilmamasi,
embriyo arastirmalart gibi konular birgok
yOniiyle tartisilmaktadir. Bunlar, toplumsal,
kiiltiirel, saglik, hukuki ve etik agidan ele
alimip tartisilan ve giincelligini koruyan
konulardir. Kiirtaj, anneye olan tibbi, sosyal
ve kiltiirel etkilerinin yanmi sira, fetiisiin
yasama hakki, fetiistin onuru ile babanin
haklar1 agisindan da ele alinmasi gereken
etik sorun kiimelerinden biridir. Kiirtaj,
anne ve babanin disinda hekimin de karar
verme siirecine tibbi gerekcelerle dahil
olabilecegi (6zellikle bebegin sagligi,
annenin sagligi, tecaviiz gibi bir magduriyet
sonucu olan gebelik gibi tibbi durumlarda)
onemli bir tibbi konudur. Kiirtaj isleminde
kadinin karar1 ve sagligi ile ilgili tibbi
faktorlerin yani sira, babanin kararlar1 ve
yeterliligi olmayan ama birakildiginda
insan olma potansiyeli olan bir canli adina
karar verme durumu s6z konusu oldugu i¢in
ayrica etik ikilemler igeren tibbi uygulamali
bir degersel sorun kiimesidir. Bu agidan
hekimlerde  etik  sorunlara  iliskin
farkindaligin  gelismesi  6nemlidir. Bu
aragtirmada da kiirtaj konusu, tibbi etik
yoniiyle ele alinmig ve bu amagla tip
fakiiltesi Ogrencilerinin degersel Onem
tagiyan goriisleri alinmistir.

Kiirtaj

Gebeligin  herhangi  bir asamada,
herhangi bir nedenle sonlanmasina genel
olarak abortion (diistik) denilmektedir.
Kiirtaj, gebeligin belirli bir asamasinda,
kadinin uterusundaki endometrium
tabakasinin kazinarak alinmasi tekniginin
adidir. Bununla birlikte gebeligin tibbi bir
yontemle sonlandirilmasi  uygulamasi,
genel olarak toplumda kiirtaj olarak
adlandirilmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’na
gore gebeligin 10. haftasindan fazla
olmamak ve annenin rizast olmak
kosuluyla, uzman hekimler tarafindan
istege bagl kiirtaj yapilabilir.! Bu siire
Avrupa ilkelerinin ¢ogunda 12 hafta,
Almanya’da 14 hafta, Ingiltere ve
Amerika’da 24 haftadir.? Ozerklige saygi

ilkesi geregince fetiis ka¢ haftalik olursa
olsun kiirtaj kararin anneye ait olmasi
gerektigini  savunanlar  bulunmaktadir.
Ancak bu goriisti savunanlar ayn1 zamanda
gebelik haftasi ilerledikte durumunun
annenin ozerkligini astigin1 ve bebegin
yasama hakkinin daha on  plana
gecebilecegini  (saglik sorunu olmadigi
miiddetce) de kabul etmektedirler.® Tiirk
Medeni Kanunu Madde 28’de “Cocuk hak
ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana
rahmine diistiigii andan baslayarak elde
eder.” ifade ile de bebegin kisilik
haklariin  canli  dogmak  kosuluyla
dollenme aninda  itibaren  bagladigi
anlasilmaktadir. Ancak madde de yer alan
“ana rahmine diistiigii andan baslayarak”™
ifadesi ile bu dollenmenin uteruste olmasi
gerektigi ya da yardimer tireme teknikleri
ile  embriyonun  sonradan  ulterusa
yerlestirilmis olmasi gerektigi
anlagilmaktadir.  Dolayisiyla  yardimci
tireme teknikleri elde edilen embriyolarin
ileride canli dogmasi ile kisilik haklar
laboratuvar ortaminda baslamig kabul
edilmemektedir.

Kiirtaj konusuna ti¢ farkl etik yaklasim
bulunmaktadir.  Birincisi  Muhafazakar
Yaklasimdir. Kiirtaja tamamen karsi olan
bu yaklasim, uterus kanseri ve ektopik
gebelik disindaki nedenlerle (annenin
yasami tehdit altinda olsa dahi) gebeligin
sonlandirilmasina kesinlikle izin
vermemektedir. Bu yaklagimda fetiis
dollenmeden itibaren “birey” olarak kabul
edilmektedir. ikincisi Liberal Yaklasimdir.
Bu yaklasim, viabilite (bebegin anne
karninin diginda yasayabilmesi) siiria
kadar fetiistin annenin bir pargasi oldugunu
ve bu siireye kadar fetiisle ilgili tim
kararlarin anneye ait oldugunu savunur. Bu
yaklasima  gére  anneden  bagimsiz
yagsayamayan bir canli zaten yasayamadigi
igin oldiirtilmiis sayllmamaktadir.
Uciinciisii ise  Ilimli  Yaklasimdir. Bu
yaklagim, Liberal ve  Muhafazakar
Yaklagimlarin arasinda dagilim gosteren
goriisleri igermekte ve kiirtaj icin etik
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siirm ¢izilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Fetiisiin birey sayilmasi
konusunda, implantasyon, beyin
dalgalarinin saptanmasi, kalp atimlarinin
saptanmasi, annenin bebeginin
hareketlerini hissetmesi gibi donemlerin
siir ¢izilmesi konusundaki tartismalar bu
yaklagimi temsil etmektedir.*

Kiirtaj konusundaki “Thomson’mn Unlii
Kemanct Diisiince Deneyi” Brown ve
Nobis tarafindan su sekilde ele alinmistir:
“Simdi sunu hayal etmenizi rica ediyorum.
Bir sabah uyandiginizda kendinizi yatakta
bilinci kapali bir kemanci ile sirt sirta
buluyorsunuz. Miizik Asiklari Dernegi
oliimciil bir bobrek hastaligina yakalanmig
kemanci igin eldeki tim tibbi kayitlari
taradiktan sonra yardim igin yalnizca sizin
uygun oldugunuzu bulmustur. Bu nedenle
sizi kagirmiglar ve kemancinin dolasim
sistemini sizinkine baglamislardir. Boylece
bobreklerinizi kemancinin kanindaki zehri
armdirmak i¢in kullanmaktadirlar.
Hastanenin yoneticisi simdi Sizin yaniniza
gelmis ve sunlar1 soyliiyor, "Bakin Miizik
Asiklar: Derneginin size bunu yapmasindan
dolayr iizgiiniiz, eger boyle bir geyi
yapacaklarini  bilseydik kesinlikle izin
vermezdik, fakat bunu yapmisiar ve
kemanct su an size bagh. Baglantiyr kesmek
demek onun olmesi demek. Fakat iiziilmeyin
bu yalnizca 9 ay siirecek. Sonrasinda hasta
iyilesecek ve sizinle baglantist giivenli bir
sekilde kesilecek.” Etik a¢idan bu
durumunuzu kabul etmek zorunda misiniz?
Kuskusuz bunu yapmaniz ¢ok giizel bir
incelik olurdu. Fakat bunu kabul etmek
zorunda misiiz?” Daha sonra bu disiince
deneyi gelistirilmigtir. Son derece giizel,
eglenceli, keyifli bir parti diizenlenmekte,
ancak katilimcilar arasindan segilecek bir
kisiye gecenin sonunda odiil verilecektir.
Bu 6diil tinli kemancinin 9 ay boyunca
bobreklerinizi kullanmasina izin
vermenizdir. Odiilii kazanmay1
istemiyorsunuz ama partiye katilmayi
istiyorsunuz. Kazanma ihtimalinizin az
oldugunu diisiinerek partiye katilmaya
karar veriyorsunuz. Gece sonunda kazanan
siz oldunuz. Kemanciya yardim etmeyi

kabul etmek zorunda misimz?>® Bu
diisince deneylerine yanit olarak pozitif ve
negatif haklar kavrami da ortaya atilmistir.
Pozitif haklar fayda vermeyi, yardimda
bulunmay1 kabul etmeyi; negatif haklar ise
miidahil olmay1 istememeyi, yardimda
bulunmay1r  kabul  etmemeyi ifade
etmektedir. Yani yardimda bulunmayip
hayati kurtarmayr reddetmek, kisiyi
oldiirmekle ayni anlama gelmemektedir.
Buna gore oliimctil bir hareket baslatmak
etik agisindan reddedilecek bir davranigken,
ayni durumda yardimi esirgemenin kabul
edilebilir oldugu 6ne siiriilmektedir.’

Burada ele alinmas1 gereken onemli bir
nokta vardir. Bu 6rneklerde de oldugu gibi
kiirtaj tiizerine tartismalarin Onemli bir
kismimin gebelik siirecine odaklandigidir.
“Thomson’m Unlii Kemanc1 Diisiince
Deneyi”nde hamilelik, 9 aylik bir tutsaklik
ile Ozdeslestirilmekte, ozgiirliikleri
kisitlayict  bir siirece girme karar1 ve
viicudunun baskasi tarafindan kullanmasina
izin verme olarak ele alinmaktadir. Oysa
bebek, kemanci gibi 9 ay sonunda el sikisip
ayrilacagimiz bir yabanci degildir. Kadinlar
cogunlukla  kiirtaj  kararimi  gebelik
siirecinden kaginmaktan ziyade daha g¢ok
anne olmak istememeleri nedeniyle
almaktadirlar.®

Singer’e gore kiirtajda tartisma yaratan
noktalar sunlardir: Sugu olmayan bir insan1
oldirmek dogru degildir, fetiis sugu
olmayan bir varliktir, sonug olarak bir
fetiisii 61diirmek dogru degildir. Iste! Kiirtaj
etik sorun kiimesinin temel sorulardan biri
fetiisiin ne zaman canli olarak kabul
edilecegi konusudur. Bu konuda iki ug fikir
sunulabilir. Biri dollenme anindan itibaren,
digeri dogum ile birlikte canli olarak kabul
edilmesi seklindedir. Ancak bu iki ug
arasinda da siir olarak alinabilecek bir¢ok
gelisim basamagi bulunmaktadir.
Implantasyonun gergeklesmesi
(dollenmeden sonra 5-6. gilin, son
menstriiasyon tarihine gore yaklasik 20-21.
Giin®), fetal  kardiyak  aktivitenin
saptanmasi (SONn menstriiasyon tarihine gore
39-42. Giin'?), kalp seslerinin
duyulabilmesi (son menstriiasyon tarihine
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gore 10. Hafta'?), fetal korteksin gelismeye
baglamasi (Son menstriiasyon tarihine gore
8. Hafta?), fetiisiin istemli hareketlerinin
baglamasi (Son menstriiasyon tarihine gore
8. Hafta®®), anne tarafindan fetal
hareketlerin hissedilmeye baslamasi (son
menstriiasyon tarihine gore 17-20. Hafta'?),
fetiistin anneden bagimsiz yasayabilecek
kadar biiytimesi (viabilite) gibi gelisim
basamaklar1 da fetiisiin insan sayilmasi igin
simir niteliginde olabilir. Viabilite smir
gelisen teknolojiyle alt sinirlara g¢ekmek
miimkiin oldugu halde yaklasik olarak 20.
hafta olarak kabul edilmektedir. Bu
haftadan sonra fetiis biiyiik olasilikla
anneden bagimsiz olarak yasayabilir. Bu
nedenle bu zamandan sonra kiirtaj isleminin
yapilmasi, yasayabilecek bir canlinin
Oldirilmesi anlamini tagidigr igin etik
acidan uygun goriillmemektedir. Bunlarin
yani sira diger bir 6nemli soru, fetiisiin ne
zaman  agrt  hissetmeye  basladigi
konusudur. Intrauterin gozlemler
sonucunda ve prenatal cerrahiler sirasinda
fetiistin yine 20. haftadan sonra agr
hissettigi saptanmigtir.141°

Kiirtaj konusunda etik ikilem yaratan
durumlardan biri fetiisiin anomalili olmasi
nedeniyle ailenin gebeligi sonlandirmak
istemesidir. Bu durum, ailenin saglikli nesil
yetistirmek isteme hakk ile fetiisiin yagama
hakkini kars1 karsiya getirmektedir. Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’a gore
bebegin amomalili olmasi durumunda
kiirtaja izin verilmekte ve buna iligkin
gebeligin haftasina iligkin herhangi bir
zaman smirlamast  getirilmemektedirt®
Anomalili bir ¢ocuk, aile i¢in maddi ve
manevi zorluklara neden olacak ve ailenin
yasam kosullarin1 temelden etkileyecektir.
Ayrica gelecek nesillerin saglikli olmasi ve
0 bireyin toplum iginde yasamini bagimsiz
olarak siirdiirebilmesi de oOnemlidir. Bu
nedenle burada ailenin sosyo-ekonomik
diizeyinin, iilkenin saglik ve sosyal hizmet
imkanlarinin yani sira bebegin anomalilik
derecesi de onemlidir. Ancak elbette
anomalili de olsa bir canli olarak fetiisiin
yasama hakk1 vardir. Larndorfer tarafindan
tip fakiiltesi ve psikoloji bolimii 6grencileri

iizerinde  bir  arastirma  yapilmustir.
Arastirmada ogrencilerin bebegin
dogmasindan yana oldugu, ancak bebekteki
anomalinin  zihinsel ya da bedensel
olmasinin kiirtaj konusundaki diistincelerini
etkiledigi  goriilmiistir. ~ Ogrencilerin,
bebekteki anomalinin  zihinsel olmasi
durumunda kiirtaja daha olumlu baktiklar
goriilmiistiir.t’

Kiirtaj konusuyla ile ilgili bir diger husus
ise kadmin magduriyet sonucu gebe
kalmasidir. Fetiis bir su¢ sonucu olusmus
olsa da bu sugu kendisinin islemedigi
aciktir. Ancak bu gebelikten dogacak bebek
ile annenin saghikli bir iliski kurmasi zor
olabilir ve kadmin bu olay nedeniyle
toplumsal statiisi olumsuz etkilenebilir,
psikolojik travma yasayabilir. Burada da
yine fetiisiin yasama hakki ile kadinin 6zliik
haklar1 arasinda bir ikilem s6z konusudur.
Bu gibi durumlarda Tirk Ceza Kanunun
(madde 99-6),kiirtaj i¢in belirledigi simir
gebeligin 20. haftasidir.! Ancak kanunlarda
bu smirin belirlenmesi, etik ikilemi ortadan
kaldirmamaktadir.  Ayrica  kanunlarda
belirlenen bu smir nedeniyle durumun
kotiiye kullanma olasiliginin olmasi endise
yaratmaktadir. Kiirtaj olma yasal simirim
asan bir gebeligi sonlandirabilmek igin,
kadimin  bunun bir su¢ magduriyeti
sonucunda oldugunu sdylemesi buna drnek
verilebilir. Gebeligin 20. haftasina kadar
bebegin cinsiyetinin belli olmasi nedeniyle
yasa maddesinin ayni sekilde kotiiye
kullanilmas: riski s6z konusu olabilir.
Birgok tlilkede ozellikle de gelismemis
tilkelerde kiz yerine oglan ¢ocuklar tercih
edilmektedir. Bu da kiz fetiislerin
tekrarlayan kiirtajlarina ve yeni dogacak
nesilde giderek artan erkek popiilasyonuna
ve dogal dengenin bozulmasi anlamina
gelmektedir.*®

Kiirtaji engellemek icin bazi iilkelerde
kiirtaj, tamamen yasaklanmakta ya da
uygulanmas1 konusunda ciddi kisitlamalar
getirilmektedir. Kiirtajin kisitlanmas1 ya da
tamamen yasaklanmasi gebeligi
sonlandirma iglemlerinin azalmasina degil,
hijyenik ve vyetkili olmayan ellerde
yapilacak kiirtaj operasyonlarinin artmasina
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neden olabilmektedir. Yani kadmlar tek
basglaria ya da yetkili olmayan kisilerin
yardimiyla saglikli olmayan kosullarda
gebeliklerini sonlandirma yoluna
gidebilmektedirler. Literatiire gore yasa disi
kiirtaj, gelismemis {ilkelerde daha fazla
yapilmaktadir.’®® Bu da  dogurganlik
cagindaki kadinlarda oOliim ve hastalik
riskinin artmasi demektir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore, Diinya iizerinde
yapilan kiirtajlarin neredeyse yarisi giivenli
olmayan ve tehlikeli kiirtajlardir. Ve bu
givenli olmayan kirtajlar  genellikle
gelismekte olan {ilkelerde yapilmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde yapilan 38
milyon kirtajin, 21 milyonu (%55,2)
giivenli olmayan sekilde yapilmaktadir.
Giivensiz kiirtaj nedeniyle tiim diinyadaki
olim sayis1 2003 yilinda 56 bin, 2008
yilinda ise 47 bindir. Dolayisiyla kisitlayici
kiirtaj kanunlari, kiirtaj yapilma oranini
azaltmamaktadir. Kiirtajin yasak oldugu
Latin Amerika’da dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda kiirtaj oran1 % 0,32, Afrika’da %
0,29 dur. Ancak kiirtaj kanunlarinin daha
genis oldugu Bat1 Avrupa’da kiirtaj orant %
0,12°dir.!® Kiirtaja izin verilen iilkelerde
kiirtaja bagli mortalite ve morbidite oranlari
diisiik,2%% yiiksek kisitlamalar getirilen
tilkelerde yapilan kiirtajlardaki mortalite ve
morbidite oranlarin ise yiiksek oldugu
goriilmiistiir.?22%?*  fstanbul ~ Barosu
tarafindan yaymlanan “Kadmin Viicut
Biitiinliigii Uzerine Hukuki ve Tibbi
Yaklasim”  konulu  panelin  sonug
bildirgesinde, kiirtaj sinirinin; istege bagh
durumlarda  gebeligin  12.  haftasina
cikartilmas: gerektigi belirtilmistir. Ayrica
anne, cocuk icin sakinca olusturan tibbi
sebeplerde ve anomalilerde ise gebeligi
sonlandirmak i¢in smir konulmamasi
gerektigini ifade edilmistir. Ceza hukuku
kapsaminda su¢ olusturan  durumlar
sonucunda olusan gebeliklerde ise siirenin
24.  haftaya  c¢ikarilmasi  gerektigi
bildirilmistir.

Ulke kanunlarinin yani sira kadmin aile
ve sosyal ¢evresinden aldig: tepkiler kiirtaj
konusundaki  kararmm1  etkilemektedir.
Tirkiye’de 2012 yilinda yapilan bir

arastirmada kadinlarin kiirtaj olup olmama
konusundaki kararlarini bireyin inanci, aile,
akraba ve sosyal cevrelerinin goriis ve
tutumlarinm etkili oldugu goriilmiistiir.?®
Kiirtajin nedeni ne olursa olsun kiirtaj ile
ilgili getirilecek kanuni engeller toplumun
sagligini her yoniiyle olumsuz
etkileyecektir. Saglikli olmayan ortamda
yapilan kiirtaj ya da annenin kendi kendine
bebegi diisiirmeye c¢alismasinin yani sira
istenmeyen bir bebegin ailede var olmasi
nedeniyle aile ig¢i iliskileri olumsuz
etkilenmesi, bebegin anne ve/veya baba
tarafindan  terk  edilmesi, kisitlayic
kanunlarin ~ sonucunda  gelisebilecek
durumlardir.

Ayrica  kanunlarda kiirtaja  iliskin
getirilecek yasaklar baska etik sorunlara
neden olabilir. Kiirtajin yasak oldugu
iilkelerde yasayan kadinlarin gebeliklerini
sonlandirmak i¢in yurtdisina ¢ikmalar
buna 6rnek verilebilir. Bu sekilde “kiirtaj
turizmi” denilen bir turizm gelismistir.?®
Boylece kiirtaj, baz1 iilkeler igin bir gelir
kaynagi haline gelmistir. Ayrica maddi
olanagi olan kadmlar bu yola bagvurmay1
disiinebilirken, maddi imkansizligi
nedeniyle kiirtaj olamayan bir kadin,
bulundugu olumsuz kosullarda gocuguna
zorunda kalabilir.

Kiirtaj sayisin1 azaltmanin bir yolu
kisitlayict kanunlar degil de, istenmeyen
gebeliklerin  6niine geg¢mekle olabilir.
Bunun i¢in de aile planlamasi yontemleri ile
ilgili  egitimlerinin  verilmesi ve bu
yontemlerin yaygin hale getirilmesi gerekir.
Kontraseptiflerin  kullanimda  getirilen
kisitlamalar,  istenmeyen  gebeliklerin
sayisinda ve dolayisiyla kiirtaj isteginde
artiga neden olacaktir.?’282

Peki, hekimin inanct nedeni ile kiirtaj
yapmak istememesi durumunda ne
yapilmal1? Hastanin kiirtaj kararina karsilik
hekim, vicdani rette bulunabilir®® Bu
durum da hekimin vicdani ret karari ile
bireyin saglik hizmeti alma hakki arasinda
etik ikilemin dogmasma neden olacaktir.
Hekimin kiirtaji reddedebilmesi icin bu
saglik hizmetine bir alternatif segenek
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sunabilmesi gerekir. Halka saglik hizmeti
vermek ic¢in agilan saglik kuruluslarinda
hekim, o iilkenin kabul ettigi Yyasalar
cercevesinde hareket etmek durumundadir.
Dolayisiyla kamuda c¢alisan bir hekim
inanct nedeniyle kanuni smirinda gebeligi
sonlandirmay1 reddedemez. Saglik hizmeti
almak icin gelen kisiyi, hekimin kendi
kisisel dustinceleri sebebi ile hizmetten
mahrum birakmasi etik agidan uygun olarak
kabul edilmemektedir. Ancak diger yandan
da hekimin vicdani ret istedigine karsilik
kurumlarda buna iliskin diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
yeni diizenleme ile hem kiirtaj igin gelen
bireyin haklar1 hem de hekimin haklart
korunmus olmalidir.?8303!

Gortldugu gibi kiirtaj anne, bebek ve
babanin yani sira tibbi yonleri ile hekimi de
ilgilendiren bir etik sorun kiimesidir. Bu
arastirmada da etik yoniiyle gebeligin

sonlandirilmas: konusu ele alinmis ve bu
amagla konuyla ilgili tip fakiiltesi
Ogrencilerinin goriisleri sorulmustur.

Arastirmanin sorular1 sunlardir:

1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin kiirtaj
ile ilgili gortsleri nedir?
2. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin

demografik o6zellikleri kiirtaj ile ilgili
gortisleri etkilemekte midir?

3. Tip fakiiltesi 6grencileri, fetiisii ne
zamandan sonra bir birey olarak kabul
etmektedir?

4. Bebegin  anomalili  olmas1 tip
fakiiltesi 6grencilerinin kiirtaj konusundaki
diisiincelerini etkilemekte midir?

5. Olumsuz/baz1 kosullarin varligi, tip
fakiiltesi 6grencilerinin kiirtaj konusundaki
diisiincelerini etkilenmekte midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci

Arastirma, tip fakiiltesi Ogrencilerinin
kiirtaj ile ilgili etik ikilemlere iligskin bakis
acilarini degerlendirilmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Gazi  Universitesi Tip
Fakiiltesi 1., 4. ve 6. simf Ggrencileri ile
yaptlmistir. Tip fakiiltesinin s6z konusu
smiflarindaki  6grenciler basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilmistir. Verilerin
toplandig1 tarihlerde smniflarin  6grenci
mevcudiyetlerine goére belirlenen evren
sayist 1358’dir. Bunlardan 698 6grenciye
ulagilmistir.  Evrene ulasma  yiizdesi
%51,4’diir.

Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan soru
kagidi formu, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir.  Soru  kagidinin  basinda
Ogrencilere yonelik aydinlatilmis onam
niteliginde arastirma hakkinda agiklayici
bilgi bulunmaktadir. Ayrica proje baskani
tarafindan soru kagitlart doldurulmadan

once ogrencilere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir.

Soru kagidi 21 sorudan ve 3 bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimde 5 soru
bulunmaktadir. Bu sorular 6grencilerin
tanitict  6zelliklerini iceren demografik
sorulardir. Ikinci béliimde “Sizce fetiisiin
birey sayilmasi i¢in smir Kaginci hafta
olmahdir?”  seklinde tek bir soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise kiirtaj
ile ilgili 15 tane soru bulunmaktadir (Orn.
“bebegin zihinsel anomalili olmasi kiirtajin
nedenlerinden biri olabilir”, “evli olmayan
bir kadina kiirtaj yapilabilmesi i¢in bebegin
babasindan izin alinmalidir”, “kiirtaj sinirt
yasalarimiza gore 10 haftadir, yasal siire
daha uzun olmalidir”). Bu sorularda
ogrencilerden kiirtaja iligkin goriislerini
kendilerine sunulan olgek (1=Kesinlikle
aynt fikirde degilim, 2=Ayn1 fikirde
degilim, 3=Kararsizim, 4=Ayni fikirdeyim,

5=Tamamen ayni fikirdeyim)
dogrultusunda cevaplandirmalari
istenmistir.

Calismaya iligkin 6n uygulama 26 Eyliil
2012 tarihinde 50 ogrenci ile yapilmustir.
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On uygulama sonrasinda soru formunda bir
diizenlemeye gidilmemis ve 6n uygulama
ile elde edilen veriler ¢alismaya dahil
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
programi  kullanilarak degerlendirilmis,
yiizdelik hesaplar1 ve Ki-kare onemlilik
testleri kullanilmustir. Ayrica
degerlendirmede ANOVA (Analysis of

kullanilmustir.
Cahismanin Etik Yonii

Arastirma icin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Dekanligindan ve  Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurul’unun yazili izin (26.9.2012-323)
alimmistir. Ayrica veri toplama asamasinda
ogrencilere ¢alisma  konusunda  bilgi
verilmis ve  aydinlatilmis  onamlari

Variance) ve MANOVA (Multiple alinmigtir.
Analysis of Variance) testleri de
BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan  tip  fakdiltesi
ogrencilerinin  %43,0’1 erkek, %57,01
kadin ve c¢ogu (%42,0) 21-22 yas
araligindadir. Katilanlarinin %50’1 Dénem
4 dgrencisi, %45,0’1 Donem 1 6grencisidir
(Tablo 1). Arastirmaya katilan dgrencilerin
biiyiik gogunlugu bekar (%99,6) ve ¢ocugu
yoktur (%99,7).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=698)

TANITICI SAYI %
OZELLIiKLER

Cinsiyet

Erkek 303 43,0
Kadin 395 57,0
Yas Grubu*

(n=678)

17-18 188 28,0
19-20 118 17,0
21-22 285 42,0
23-24 77 11,5
25 ve iizeri 10 15
Simif

Doénem 1 316 450
Doénem 4 345 50,0
Doénem 6 37 5,0
TOPLAM 698 100

* Soru herkes tarafindan cevaplandirilmamistir.

Ogrenciler ~ “sizce  fetiisiin  birey
sayllmast i¢in smir kaginci  hafta
olmalidir?” seklindeki soruya %32,0°1 kalp
atimlarinin saptandigi zaman olan 6. haftay1
belirtmislerdir. Sonrasinda gelen en yiiksek

deger %26,0 ile “dollenmeden itibaren”
goriisii olmustur. Ogrencilerin %18,0’1 ise
bu sinir1 beyin dalgalarinin saptandigi 7.
haftadan ¢izmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin “Sizce fetiisiin birey sayilmasi

icin smr kaginct hafta olmalidir?”  sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi (n=698)

FETUSUN GELIiSiM SAYI %
BASAMAKLARI

Dollenmeden itibaren 181 26,0
Implantasyondan itibaren 65 9,0
6. Hafta....Kalp atimi 220 32,0
saptanir

7. Hafta...Beyin dalgalar 128 18,0
saptanir

16. Hafta... Anne bebegin 27 4,0
hareketlerini hissetmeye

baglar

20. Hafta...Bebek anneden 46 7,0
bagimsiz dis diinyada

yasayabilir. (viabilite sinir1)

40. Hafta ...Dogum 11 1,0
10. Hafta 7 1,0
Diger 13 2,0
TOPLAM 698 100,0

Donem 6 o6grencileri, yani klinikte intorn
hekim olarak calisan &grencilerinin yariya
yakini (%49,0) fetiisiin birey olma simirmi
“dollenmeden itibaren” cizdikleri
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goriilmiistiir (Tablo 3) (p=0.00).

Tablo 3. Ogrencilerin “Sizce fetiisiin birey sayilmasi i¢in simir kaginci hafta olmalidir?”” sorusuna verdikleri

cevaplarin okuduklar1 siniflara gore dagilimi (h=698)

Sizce fetiisiin birey sayilmasi Dénem 1 Doénem 4 Dénem 6
icin simir kaciner hafta (lk etik  (Kadin Hastahklar (Klinikte)
olmahdir? dersinden  ve Dogum Etik staj TOPLAM
sonra) dersinden sonra)
SAY % SAYI % SAYl %
|
Déllenmeden itibaren 91 29,0 72 21,0 18 490 181
Implantasyondan itibaren 41 13,0 19 55 5 130 65
6. Hafta....Kalp atim1 saptanir 123 39,0 90 26,0 7 19,0 220
7. Hafta ...Beyin dalgalar 32 10,0 93 27,0 3 8,0 128
saptanir
16. Hafta... Anne bebegin 6 2,0 20 6,0 1 3,0 27
hareketlerini hissetmeye baslar
20. Hafta ...Bebek anneden 11 3,0 35 10,0 0 0,0 46
bagimsiz dis diinyada
yasayabilir (viabilite smir1)
40. Hafta ...Dogum 8 3.0 2 0.5 1 3.0 11
10. hafta 0 0.0 5 1.0 2 5.0 7
Diger 4 1.0 9 3.0 0 00 13
TOPLAM 316  45.3 345 49.4 37 53 698
p=0.00

A el ot L s Annenin ileri derece mental retarde

yrica arastirmada goriildii ki, 6grencilerin e :
olmast ya da annede &limcil bir

cogunlugu (%81,2) kiirtaji bir dogum
kontrol yontemi olarak gérmemektedir.
Kiirtajin gerekgesi olarak bebegin anomalili
olmast ile ilgili gorislerine bakildiginda;
ogrencilerin bu konudaki goriislerine iliskin
dagilimlarmin  birbirine  yakin  oldugu
goriilmistiir. Ufak yilizde farkliliklari ile
ogrenciler, zihinsel anomalili bir bebegin
kiirtaj edilmesini, bedensel anomalili bir
bebege gore daha olumlu bakmiglardir.
“Kadin, tecaviiz sonucu gebe kalmissa ve
bu bebegi dogurmak istemiyorsa haftasina
bakilmaksizin gebelik sonlandirilmalidir”
yargisina verilen cevaplara bakildiginda;
ogrencilerin %28,9’u tamamen ayni fikirde
olduklarmi ifade etmislerdir. Buna karsilik
kararsiz olanlarin ylizdesinin %26,5 oldugu
gOriilmiistir.

hastaliginin olmasi nedeniyle bebegin zarar
gormesi durumunda gebeligin
sonlandirilmast  ile  ilgili  gorislere
bakildiginda 6grencilerin ¢ogunlugunun bu
konuda kararsiz (sirasiyla %31,9 ve %33,7)
kaldig1 saptanmistir. Anneye uygulanacak
olan tedavinin bebege zarar vermesi
durumunda tedavinin dogum sonrasina
ertelenmesi  konusunda da &grencilerin
%30,9’1 kararsiz kalmistir.

Kiirtaj i¢in babadan izin kalinmasi ile
ilgili gorislere bakildiginda 6grencilerin
cogu (%81,0) anne ve babanin evli olmasi
durumunda babadan izin almasi gerektigini
diistintirken, evliligin olmamas1 durumunda
ise bu konuda verilen cevaplarin yiizdeleri
birbirine ¢ok yakin oldugu ve en yiiksek
yiizdelerin ~ olumsuz  goriiste  oldugu
goriilmiistiir. Evli olmayan bir ¢ifte,
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babanin bebegi istememesi nedeniyle
kiirtajin yapilmasina 6grencilerin %73,1°1
olumsuz cevap vermistir. Bes kiz ¢ocuktan
sonra 6. gebeliginde kiz bebek oldugunun
Ogrenilmesinden sonra kiirtaj kararinin
alinmasima da ¢ogu o6grenci (%81,4) karsi
goriis bildirmistir. Ogrencilerin “hekim dini
inanglart  nedeniyle  kiirtaj  yapmay1
reddedebilir” yargisina verdikleri cevaplara
bakildiginda; ogrencilerin %29,5°1
“tamamen ayni fikirdeyim” goriisiin,
%24,5’1 “kesinlikle ayn1 fikirde degilim”
gorlisli savunmustur.

Arastirmaya katilan ogrencilerin
%57,0’1  kiirtajin ~ yasal st olarak
gebeligin 10. haftasini uygun bulmuslar ve
siirenin uzatilmasini istememislerdir, buna
karsihlk  bu  konuda kararsiz  olan

Ogrencilerin  ylizdesi de  %23,2°dir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,9’u
kiirtajin yasaklanmasini uygun
bulmamaislardir.

Aragtirmada goriilldii Ki; Ogrencilerin
cogunlugu kiirtaj konusunda karar vermede
ikilem yasamiglardir. Ogrencilerin
cogunlugunun fetlisiin  birey sayilmasi
konusunda  g¢izdikleri  smirin  “kalp
atimlarinin saptanmasi” ya da “doéllenme
an1” oldugu goriilmiistiir. Simiflara gore
bakildiginda Donem 1 6grencilerinin (ilk
etik dersinden sonra ve Kklinik deneyimi
olmayan Ggrenciler) ve Doénem 4
Ogrencilerinin  (Kadin  Hastaliklart  ve
Dogum dersinin klinik deneyimi yasayip
Tip Etigi Stajini alan 6grenci) fetiisiin birey
sayilmasi konusundaki siirlarinda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Donem 1
ogrencileri, hekimlik meslegine ve hastane
klinigine iligkin  deneyimi  olmayan
ogrencilerdir ve bu 6grencilerin %39,0°1
birey sayilmayi, fetiisiin kalp atimlarinin
saptandigi andan itibaren baslattiklar
goriilmiistiir. Donem 4 ogrencilerinin
%27,0’1 bu simir fetiisiin beyin dalgalarinin
saptandigi ve %26,0’1 de fetiisiin kalp
atimmin  saptandigit  andan  itibaren
baslatmistir. Donem 4 Ggrencilerinin
fetiistin ~ birey sayilmasi  konusundaki
diisiincelerinin, kalp atim1 ve beyin
dalgalar1 seklinde iki smirda daha ¢ok

goriilmesinin nedeni olarak almis olduklari
tip egitimin etkisi oldugu diisiniilmektedir.
Donem 1 Ogrencileri, lise egitimini yeni
bitirmis Ve lniversite egitiminin ilk
zamanlarin1 yasayan bireyler olduklar1 i¢in
toplum  goriislerini  temsil  ettikleri
sOylenebilir.  Toplum tarafindan kalp
attiminin olmast genellikle canliliginin bir
gostergesi  olarak  goriilmektedir. Oysa
giinlimiizde bilinmektedir ki, tip alanindaki
saglanan  gelismeler sayesinde erken
asamada saptanabilen beyin 6liimii ani, 0
kisi i¢in tibbi ve hukuki olarak 6liim anidir.
Beyin 6limii (yani 6liim) gerceklesmis olan
hastalarin ventilatér ve destekleyici ilag
tedavisi ile kalp atiminin (bir siirede)
devamliliginin saglanmasi olanaklidir. Bu
canliligin devam ettigi anlamima gelmez.
Beyin olimii, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Y onetmeligi’nde kabul
edilmesine ragmen toplum tarafindan fazla
bilinmeyen ve/veya (belki de yas siirecinin
etkisiyle) kabul edilmek istenmeyen bir
tanidir. Donem 4 ogrencinin bu  bilgiye
sahip olmasi gorislerini 6nemli olglide
etkiledigi diisiniilmektedir. Ayrica Donem
4 dgrencileri Kadin Hastaliklart ve Dogum
dersi sonrast Tip Etigi Stajim alan
ogrencilerdir. Bu stajda kiirtaj olgusu biitiin
yonleriyle ele alinmakta ve etik yoniiyle
tartisilmakta ve Ogrenci, etik karar verme
stirecinde hekimin deger sisteminin yani
sira bilimsel bilginin de 6nemli oldugunu
ogrenmektedir. Ister kiirtaj konusu olsun,
ister bagka etik sorun kiimeleri olsun, Tip
Etigi ~ Stajinda  Ggrencilere  olgular
sunulmakta ve yasanan etik ikilemler
karsisindan gerekgeleri ile karar vermeleri
beklenmektedir. Bu egitimle birlikte is
hayatina atilmadan hekim adaylarinda etik
sorunlara iliskin farkindaligin gelismesi
amacglanmaktadir. Elde edilen sonuglara
gore  Ogrencilerde  bu  farkindaligin
gelistirildigi anlasilmaktadir.

Dénem 6 Ogrencilerinin yani tamamen
klinikte calisan hekim aday1 dgrencilerinin
goriislerine baktigimizda ¢ogunlugunun bu
konuda digerlerine gore farkll
diisiindiikleri, yarisina yakininin (%49,0)
birey sayilma smirmi  “d6llenmeden
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itibaren” ¢izdigi gorilmistir (Tablo 3)
(p=0.00). Bu sonugta etkili olan degiskenin
ogrencilerin  Klinikte edinmis olduklari
deneyimlerin  oldugu diistiniilmektedir.
Intorn hekim klinikte birgok vakaya sahit
olmakta, hasta ve hasta yakini ile iletisim
kurmakta, saglik ve yasam (yasatmak) i¢in
calisan bir ekibin pargas1 olmaktadir. Intern
hekim bu ortamda birgok kisinin (Kklinik
Ogretim iyesi, servis hekimi, servis
hemsiresi, hasta ve hasta yakinlari) goriis,
davraniglarin1 gormekte ve etkilenmektedir.
Ozellikle yogun bakim {initeleri, acil servis
tiniteleri gibi boliimlerde saglik ekibinin,
yasatmak i¢in  gosterdikleri  ¢abalar,
ailelerin tutumlar1 intérn hekim igin farkh
bir deneyim olmaktadir. Bir insan hayatinin
ne kadar degerli oldugunu, kurtarilmig olan
bir canin, 0 saghk ekibi i¢in ne kadar

kiymetli  oldugunu  gormek  burada
olanaklidir. Biitin bu  deneyimlerin
ogrencilerin goriislerini etkiledigi
distiniilmektedir.

Kirtaj ile ilgili gorislerin cinsiyetlere
gore degisiklik gosterebilecegi
distintilmistiir. Ciinkii kadinlar, gebelik,
yardimc1 ireme teknikleri, kiirtaj gibi
durumlart bire bir yasamaktadir. Ayrica
bireylerin evli olup olmamasi ya da
g¢ocugunun olup olmamasi seklindeki
degiskenler  de bireylerin kiirtaj
konusundaki gortslerini etkileyebilmekte-
dir. Arastirmaya dahil edilen ogrenciler
gen¢ Ve c¢ocugu olmayan bireylerdir. Bu
durum, kiirtaj konusundaki goriislerinin bu
degiskenlere gore farklilik gostermemesi
aciklamaktadir. Ayn1 sekilde Ogrencilerin
konuyla ilgili gorisleri, cinsiyetlerine gore
de anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Ogrencilerin ~ ¢ogunun  (Dénem 1
Ogrencilerin %48,0’u, Donem 4 6grencileri
%81,0’1, Donem 6 Ogrencilerin %84,0’1,
p=0,00) kiirtaj1 bir dogum kontrol yontemi
olarak kabul etmemeleri ve siniflara gore bu
goriisiin artmasi ilerleyen smuf ile birlikte
ogrencilerin tibbi bilgilerine bagli olarak
beklenen bir sonuctur.

Ogrencilerin cevaplarinin siniflara gore
dagilimlarina bakildiginda Doénem 1,

Donem 4 ve Donem 6 Ogrenci arasinda
farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Ornegin
“Gebeligin 10. haftasindan once ailenin
istegiyle tibbi endikasyon olmasa bile kiirtaj
yapilmalidir” ifadesi, Donem 1 6grencilerin
%354,0°1 olumsuz yanit verirken, Donem 4
ogrencilerinde bu yiizde %34,0’a diiserken,
Donem 6 6grencisinde de bu deger %32,0’a
dismistiir (p=0,00). Bu sonucun Dénem 1
ogrencilerinin  Tirkiye’de yasal kiirtaj
siiresinin gebeligin 10. haftas1 oldugunu ve
baz1 Avrupa iilkelerinde bu siirenin 12. ve
14. haftalar arasinda degistigini heniiz
bilmemelerine  baglanmistir.  Kararsiz
kalinan konularda yasal diizenlemelere gore
davranmak bireyler icin kabul edilebilir
olmaktadir. Tiirkiye’de kiirtaja iliskin yasal
diizenlemenin kabul edilebilir  sinirda
olmast ve Kkendini hukuki anlamda
korudugunu diisiinmesi hekimin bu yonde
diisiinmesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bunun disinda &grencilerin verdikleri
diger cevaplara bakildiginda anne, bebege
ya da babaya iliskin 6zel durumlar s6z
konusu oldugunda 6grencilerin ciddi etik
ikilem yasadiklar1 goriilmiistiir. Ornegin
bebegin anomalili olmasi durumunda
kiirtajin  yapilmas1 konusunda ogrenciler
ciddi etik ikilem yasamiglardir. Ayrica
arastirmada goriildii ki, bebegin anomalili
olmast kiirtajin  bir gerekgesi olarak
distintildiigiinde, anomalilinin tiirti 6nemli
bir belirleyen olmustur. Zihinsel anomalili
mi? Bedensel anomalili mi? Arastirma
sonuglarina gore zihinsel anomalilik kiirtaj
icin daha gegerli bir gerek¢e olarak
gorilmektedir. Lucchetti ve ark. tarafindan
Brezilya’da tip fakiiltesi dgrencileriyle bir
aragtirma  yapilmistir. Bu  arastirma
kapsaminda  Ogrencilere  etik  sorun
kiimeleriyle ilgili (6tenazi, klonlama, kiirtaj
vb.) sorular sorulmustur. Kiirtaj konusu ile
ilgili elde edilen verilere gore, istenmeyen
bir gebelikte bebegin kiirtaj edilmesini
sadece 6grencilerin %23,3’i kabul ederken,
bebekte genetik bir sorun séz konusu
oldugunda 6grencilerin ¢ogu kiirtaja olumlu
goriis bildirmistir.3?> Bu calismada oldugu
gibi bizim calismamizda kiirtaj kararini
etkileyen baslica etkenlerden biri bebegin
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saglig ve refah1 olmustur.

Diinya’da  fetiisin ki,  cinsiyeti
nedeniyle ya da fetiiste genetik hastaligin
varligt  nedeniyle  yapilmak istenen

kiirtajlara  smurliliklar — getirilmektedir.
Kiirtaja izin verilen durumlarin
belirlenmesinde  dikkatli ~ davranilmasi

gerektigi ve bu durumlarinin listelenmesi
gerektigi disiiniilmektedir. Sonrasinda da
bu listenin diizenli olarak giincellenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ornegin yarik
damak, yarik dudak gibi tedavisi olanakli
hastaliklar bu kategoride degerlendirilme-
melidir.®® Bu noktada smirlarinin cizilmesi
konusunda etik ikilemler yasanabilir. Bu
durum biyoetik bir kavram olan “buzda
kaymak” kavrami ile agiklanabilir. Buzda
kaymak, siyah ve beyaz kadar keskin
olmayan durumlarda sinir ¢izmenin
zorlugunu agiklamak igin kullanilan bir
kavramdir. Kneale ve Kneale 1962 yilinda
bu kavrami asagidaki ornek sorular ile ele
almistir: “Bir erkegin sadece bir sag teli olsa
kel oldugunu sdyler miydin? Evet. Sadece
iki tel sagt olan bir adamin kel oldugunu
soyleyebilir misiniz? Evet” seklinde bu
sorular devam etmektedir. Bir adam kag
telden sonra kel sayilmamaktadir? Cizgi
nereden sonra cekilmelidir?®*  Kiirtaj
konusunda da bir olguda izin verildiginde
diger olgulara izin verilmemesi igin
mantikli bir agiklama olmayabilir. Hangi
anomalili  bebeklerinin  kiirtajma izin
verildiginin, sinirlarmin nereden ¢izilmesi
gerektigi konusu hassas bir konudur.

Kirtaj  konusu  kapsaminda  ele
alinabilecek diger kavram da Ojeni’dir.
Ojeni kavrami ilk kez Charles Darwin’in
kuzeni Britanyali antropolog Francis
Galton tarafindan ortaya atilmistir. Eski
Yunanca, “eu” ve “genos” soOzciiklerinin
birlesmesiyle olusan 0§jeninin  sozliik
anlami, “iyi nesil” ya da “iyi tiir”diir. Pozitif
(olumlu) 6jeni artirilmak istenilen genetik
Ozellikleri tasiyan canlilarin iiremesinin
tesvik edilmesi; negatif (olumsuz) 6jeni ise
istenmeyen genetik  ozelliklere  sahip
canlilarin iiremelerinin smirlandirilmasi ve
boylece yok olmalarinin saglanmasidir.353¢
Kiirtaj konusunda da etik tartigmalarin

olmasmin nedenlerinden biri negatif 6jeni

uygulamalaridir.  Ciinki  kiirtaj  ile
istenmeyen genetik ozelliklere (6rn. Kiz
cocuklari, anomalili  bebekler) sahip

bireylerin yasama haklarimin ihlali s6z
konusu olabilir. Bunun tersi, baz iilkelerde
terapotik kiirtaja veya fetiiste genetik bir
hastaligin ~ olmast  halinde  toplumun
inanglar1 geregi kiirtaja izin verilmemesi de
s6z konusu olabilmektedir. Bu bireylerin
arasinda ciddi anomalili olup yasamlarini
tek basina siirdiremeyecek durumda
olanlar olabilmektedir. Bu sekilde gelecek
kusaklarinin  saghgt da tehlike altina
girecektir.®’

Arastirmada gorildi ki, anne sagliginin
iyi olmamasi durumunda bebegin kiirtaj
edilmesi veya bebegin sagligi i¢in annenin
tedavisinin  ertelenmesi  konusunda da
ogrenciler kararsiz kalmiglardir. Burada
annenin saglhigr ve bebegin yasam hakki
arasinda etik ikilem s6z konusu olmaktadir.
Bu konuyla ilgili bir &grencinin ifadesi
asagidaki gibidir:

“Anne ileri derece mental retarde ise
gebelik  sonlandirilmalidir”  ifadesinde
ogrenci “kesinlikle ayni fikirde degilim”
segenegini isaretlemistir.

Ogrencinin ~ bununla ilgili  yaptig1
aciklama ise  “Gebelige komplikeyse
sonlandirilabilir” seklindedir.

(Dénem 4 6grencisi)

Ogrencilerin  “kadin, tecaviiz sonucu
gebe kalmigsa ve bu bebegi dogurmak
istemiyorsa haftasina bakilmaksizin gebelik
sonlandirilmahidir”  ifadesine  verdikleri
cevaplara bakilacak olursa; o6grencilerin
%28,9’u tamamen ayni fikirde olduklarini
ifade etmistir. Buna karsihik kararsiz
olanlarin yiizdesi de %26,5’dir. Goriiliiyor
ki, ogrenciler, yasama saygi diislincesi
nedeniyle etik ikilem yasamaktadirlar. Bu
olayda hem bebegin yasama hakki, hem de
annenin yasamis oldugu psikolojik travma
diistiniilmektedir. Ayrica burada
distiniilmesi  gereken diger bir husus,
bebegin saglikli bir aile ortaminda biiyiime
imkaninin olup olmamasidir. Annenin
saghigmin  dogrudan bebek sagligim
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etkileyecegi agiktir ve annenin bebegini
istememesi durumu da dnemle ele alinmasi
gereken bir noktadir. Elbette karar vermek
i¢in annenin yasi, annenin ve ailenin sosyo-
ekonomik  diizeyi, gebeligin  kaginci
haftasinda oldugu gibi pek ¢ok kosulun goz
ontinde bulundurulmasi gerekir.

Kiirtaj i¢in babadan izin alinmasi ile
ilgili goriislere bakildiginda da; anne ve
babanin evli olup olmamasinmn, Kkarar
vermede onemli bir belirleyen oldugu
goriilmiistiir. Anne ve baba evliyse kiirtaj
konusunun babaya sorulmasi gerektigini
diistinenlerin oran1 %81,0 iken, evliligin
olmamasi durumunda bu oranin %40’a
distigli  gorilmistir.  Aym  sekilde
ogrenciler, evli olmayan bir babanin bebegi
istememesi nedeniyle kiirtaj edilmesine de
olumlu bakmamuslardir. Elde edilen bu
sonuclardan  Ggrencilerin  kararlarinda
kanunlarin belirleyici rol oynadigi aldigi
anlagilmaktadir. Ciinkii disiiniildiglinde
ister evli olsun ister olmasin, biyolojik
babanin kim oldugu degismemektedir, buna
ragmen tip fakiiltesi 6grencileri bebek ile
ilgili karar verme hakkin1 biyolojik bilgilere
gore degil, kanuni bilgilere dayanarak
verdigi goriilmiistiir. Arastirmada c¢ikan
diger bir sonug yasal diizenlemeyi bilmeyen
Donem 1 Ogrencilerin de aymi sekilde
diisiiniiyor olmasidir. Ozellikle Dénem 1
ogrencilerin  bu gorislerinin, toplumun
genel bakis agisinin bir yansimasi oldugu
diistiniilmektedir. Toplumda genellikle evli
olmayan bir ¢iftin ¢ocuklarinin
sorumlulugunun  kadina ait  oldugu
diigiiniiliir. Ayrica evliligin olmadig1 bir
durumda babanin biiyiik olasilikla bebegi
istemeyecegi diistiniilmekte ve bu nedenle
babanin  fikrinin  alinmamas1  tercih
edilmektedir.

Cavlin ve ark. tarafindan dogurganlik
cagindaki kadinlarla kirtaj ile ilgili
goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde
kadinlarin konuya iliskin geliskili tutumlar
sergiledikleri gorilmistiir. Bazi kadinlar
konusmanin baslangicinda kiirtaja karsi
olduklarimi  sodylerken  konusmalarinin
devaminda kendilerinin bu yola basvurmus
olduklarini ya da basvurmay1

diisindiiklerini  aciklamislardir.?®  Bizim
calismamizda da elde edilen verilerden
ogrencilerin  etik ikilem yasadiklarini
sonucunca varmak olanaklidir.

Ogrencilerin  “hekim dini inanglar
nedeniyle kiirtaj yapmayr reddedebilir”
ifadesine verdikleri cevaplara bakildiginda;
ogrencilerin % 29,5’i “tamamen ayni
fikirdeyim” goriislint, %24,5’1 “kesinlikle
ayni fikirde degilim” goriisiinii
savunmustur. Gortislerin ¢ogunlukla her iki
ucta yer aldig1 goriilmiistiir. Bu sonugtan da
ogrencilerin yine konuyla ilgili etik ikilem
yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Kamuda ¢alisan bir hekim inanci geregi
gebeligi sonlandirmay1 reddedemez ¢iinkii
hekim o ilkenin kabul ettigi kanunlar
gergevesinde saglik  hizmeti  vermek
durumundadir. Ancak hekimin bununla
ilgili vicdani ret hakkinin oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda, bu hakkin
ancak kiirtaj1 yapabilecek baska bir hekimin
olmasi  durumunda  gegerli  olacagi
vurgulanmaktadir.?8-3 Tip Etigi
derslerinden konuyla ilgili bilgi sahibi
oldugu bilinen diisiiniilen bir 6grencinin su
sekilde aciklamas1 olmustur:

“Hekim dini inanglar1 nedeniyle kiirtaj

yapmayl reddedebilir”  yargis1  i¢in
Ogrencinin isaretlemis oldugu secenek
“Tamamen ayn1 fikirdeyim” seklinde
olmustur. Ancak buna ek olarak 6grencinin
aciklamasi su sekildedir: bir agiklamasi
olmustur:  “Alternatif  doktor yoksa
vapmalidr”

(Donem 4 6grencisi)

Ogrencilere kiirtajin yasal smiri ile ilgili
soru sorulduklarinda ise Ogrencilerin
yaridan fazlasi sinir olarak gebeligin 10.
haftasint  uygun bulmus ve siirenin
degistirilmesini  istememislerdir.  Buna
karsilik bununla ilgili kararsiz kalanlarin
yiizdesi de %23,2°dir. Ogrencilerin vermis
oldugu cevaplardan kiirtaj igin siirenin
miimkiin oldugu kadar alt sinirda tutulmak
istendigi sonucu cikarilabilir. Ogrencinin
kiirtaj icin gebeligin 10. haftasin1 uygun
bulurken, kiirtajin tamamen
yasaklanmasina da karst ¢ikmiglardir
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(%67,9). Bu sonugtan 6grencilerin kiirtajin
yasaklanmasi1  nedeniyle  gelisebilecek
olumsuz  durumlarin Oniine  gegmek
istedikleri diistiniilmektedir. Yapilan bagka
bir  arastirmada da tup  fakiiltesi
Ogrencilerinin biiylik cogunlugu kiirtajin
yasaklanmasi sonucunda sagliksiz
ortamlarda kiirtaj uygulamalarinin
artacagim diisiindiikleri gorilmiistiir.>®

Arastirmada ayrica 6grencilerin iilkenin
var olan kanunlar1 dogrultusunda Kkarar
verme egilimde olduklar1 goriilmistiir. Bu
durum, kanun maddeleri olusturulurken
belirli bilimsel bilgilere dayandirilarak
yapildiginin  diislinilmesinin  yan1  sira
hekimin tibbi islemlerden dolay1 hukuki bir
sorun yasama endisesinden
kaynaklanabilir. Bir 6grencinin asagida yer
alan ifadesinden insanlarmn  kanunlar
dogrultusunda karar verme egilimde
olabileceginin bir gostergesidir.

“Sizce fetiisin birey sayilmasi igin simir
kaginct hafta olmalidir?” sorusu ogrenci
“vasal simirdan 10. hafta” seklinde cevap
vermistir.

(Donem 6 6grencisi)

Arastirmada elde edilen verilere gore
kiirtaj konusunda oncelikle diisiiniilen
noktanin bebegin yasama hakki oldugu
sOylenebilir. Bunun yani sira bebegin
saglikli bir ortamda biiyiime hakk: da g6z
oniinde tutulmaktadir. Bir bebegin ilerideki
hayatinda (6rn. annenin magduriyeti sonrasi
olan gebelikte) ciddi ailevi ve toplumsal
sorunlar yasayacagi bile bile diinya
getirilmesi i¢in 1srar etmek ne kadar
dogrudur? Ya da anomalili bir bireyin
bakimiyla kim ilgilenecektir?  Anne
olmadigt zaman bu birey ile kim
ilgilenecektir?  Bireyin  bagimsizligi,
toplumda bir birey olarak var olabilmesi,
karar vermede 6nemli bir unsur degil midir?

SONUC VE

Arastirmanmn  sonuglart genel olarak
degerlendirildiginde olgu ne  kadar
karmasiksa, yani olguda ele alinmasi
gereken etik ilke ne kadar coksa, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin yasadiklar1 etik

Bebegin anomali diizeyi nedir? Ulkenin
buna iligkin yeterli saglik ve sosyal hizmet
imkanlar1 var mi? Bu tiir kuruluslarin
varliginda biit¢enin ne kadar1 bunlar igin
ayrilmali? Bunlar, kiirtaj konusunda karar
verirken anneye, babaya ve bebege etkileri
gercevesinde disiiniilmesi gereken
konulardan yalnizca bazilaridir. Bir olgu
hakkinda karar verebilmek i¢in biitiin
kosullarin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekir. Calismada bununla ilgili iki
Ogrencinin  asagidaki  gibi  ifadeleri
olmustur:

“Kiirtaj tamamen  yasaklanmalidir”
ifadesini “kararsizim” segenegini
isaretleyen dgrencinin aciklamasi: “I¢inde
bulunan durum goz oniine alinarak karar
verilmelidir.”

(Donem 4 6grencisi)

“Bir ailenin 5 kiz ¢ocugu vardir. Bu
seferki hamilelikten de kiz bebekleri
olacagini Ogrenirler ve kiirtaj yaptirmak
isterler. Bu durumda kiirtaj yapilmalidir.”
ifadesi i¢in  “kararsizim”  segenegini
isaretleyen Ogrencinin aciklamasi:
“haftasina gore”

(Donem 4 6grencisi)

Uluslararasi literatiirde de kiirtaj konusu
etik  yonleriyle giincelligini  koruyan
konulardan biridir. Konuya iliskin yasal
diizenlemelerde buna tamamen ¢6ziim
getirecegi diisliniilmemektedir. Cilinkii baz1
kiirtaj olgularinda siyah ve beyazin
birbirinden ayrildig1 gibi keskin sinirlar ve
dogrular olmayabilir. Karar vermek igin
keskin siirlarmin olusturulmasinin
miimkiin ve dogru olmayacagi
disiiniilmekte ancak bu konuda
calismalarin  yapilmasmin karar verme
konusunda yol gosterici nitelikte olacagi

diistiniilmektedir.®3%

ONERILER

ikilem o derecede ¢ok olmustur. Etik ikilem
yasanan bir olgu hakkinda karar verebilmek
icin her olgunun ayri ayri biitiin yonleriyle
ele  alip  degerlendirilmesi  gerekir.

Arastirma sonucunda ogrencilerin  karar
981



GUSBD 2022; 11(3): 969 - 983
GUIJHS 2022; 11(3): 969 — 983

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

vermelerinde  kanun  ile  konulmus
siirlamalarin da etkili oldugu goriilmiistiir.
Ancak kanun maddelerinin  olmasi,
konunun etik yoniiyle tartisilmasina engel
teskil olusturmamakta-dir. Kiirtaj ile ilgili
belirli  kanun maddelerinin  ve etik
ilkelerinin  olmasi ve bunlarin diizenli
olarak giincellenmesi gerekir.

Kiirtaj olgusunda ¢ogu zaman Kkarar
verici kisi, annenin disinda, bu konu
hakkinda tibbi bilgiye sahip olan hekim
olmaktadir. Bu agidan tip fakiiltelerinde, tip
etigi derslerinin verilmesi ve tip etigi sorun
kiimeleri hakkinda farkindaligin
gelistirilmesi  Oonemlidir. Tip fakiiltesi
ogrencilerine etik farkindalik yaratma
konusunda derslerin yan1 sira bilimsel
etkinliklerinin ~ de  yararli  olacag
diisiiniilmektedir. Buna Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali tarafindan diizenlenen Ulusal Tibbi
Etik Proje Yarismast o6rnek olarak
gosterilebilir. Her yil yarismada ayri bir
konu segilmekte ve 6grencilerin bu konuyla

ilgili  etik bir proje  hazirlamalar
beklenmektedir. Yarigmaya tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yani sira lisans diizeyinde
Ogrenim goren  biitlin ogrenciler
katilabilmektedir. Bu tiir bilimsel aktivite
ve calismalarin artirilmast tip fakiiltesi
Ogrencilerinin yani sira, diger boliimdeki
tniversite  Ogrencilerinde  de  etik
farkindaligin gelismesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Kiirtaj olgusu, geg¢misten gilinlimiize
tibbi etigin en tartismali konularindan
birisidir.  Dollenmenin  baslangicindan
itibaren  brrakildiginda  insan  olma
potansiyeli tasiyan bir olusumun varliginin
sonlandirilmasina yonelik degersel
tartismalarin  yani1 sira, yasalarin ¢ok
belirleyici oldugu kuskusuz bilinmektedir.
Bununla birlikte, farkli durumlarda etik
ikilem yaratan olaylarda, bazen yasalara
uygun durumlarda bile kiirtajin nedeni,
bi¢imi Ve sonlandirilma zamanmin da
degerlerimiz acisindan 6nemli bulundugu
goriilmektedir.
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Distan- Ice Teknik ile Meniskiis Onarimi1 Uygulanan Hastalarin Orta Dénem Klinik
Sonuclari

Mid-Term Clinical Outcomes of Arthroscopic Outside-In Meniscus Repair Technique

Muhammet KALKISIM?, Kerim ONER?

oz

Son yillarda diz biyomekanigi ve yiik aktarimu ile ilgili
caligmalar meniskiis koruyucu cerrahilere egilimin
artmasini  saglamigtir. Meniskiis yaralanmalarinda
meniskiis tamirine uygun hastalarda cesitli tamir
teknikleri gelistirilmistir. Bu ¢alismada akut, travmatik
meniskiis yirtiklarinda artroskopik olarak uygulanan
distan-ice meniskiis tamir tekniginin orta donem klinik
ve fonksiyonel sonuglarimi degerlendirmek
amaclanmistir. Calismamiza 2016-2020 yillari arasinda
cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak
taranarak dahil edilmistir. 53 hastanin dahil edildigi
calismada takip sireleri, uygulanan cerrahi teknik,
iyilesme oranlari, komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Uluslararasi Diz Dokiimentasyon Komitesi skorlamasi,
Lysholm diz skoru ve Tegner aktivite Ol¢ekleri
kullanilarak klinik sonuglar ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Distan ige teknik,
Meniskiis tamiri

ABSTRACT

In recent years, studies on knee biomechanics and load
transmissions have increased the tendency to meniscus
preservation surgeries. Various repair techniques have
been developed in patients suitable for meniscus repair
in meniscus injuries. In this study, we aimed to evaluate
the mid-term clinical and functional results of the
outside-in  meniscus repair technique applied
arthroscopically in acute, traumatic meniscal tears.
Patients who underwent surgical treatment between
2016-2020 were retrospectively screened and included.
53 patients were included, follow-up periods, surgical
technique, recovery rates, failure rates and
complications were evaluated. Clinical results have
been presented using the International Knee
Documentation Committee scoring, Lysholm knee
score and Tegner activity scales.

Keywords: Meniscus repair, Outside-In technique,
Arthroscopy

Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020-05-107, Etik Kurul No:2017-KAEK-189_2020.06.10_07

numarasi ile izin alinmistir

! Uzman Doktor,Muhammet KALKISIM, Ortopedi ve Travmatoloji, Sorgun Devlet Hastanesi, muhammetkalkisim@gmail.com, ORCID:

0000-0002-0433-4003

2Dr. Ogr. Uyesi, Kerim ONER, Ortopedi ve Travmatoloji, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, drkerimoner@hotmail.com, ORCID:

0000-0001-8415-1057

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Muhammet KALKISIM
muhammetkalkisim@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 30.04.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 06.03.2022

984



GUSBD 2022; 11(3): 984 - 990
GUIJHS 2022; 11(3): 984 - 990

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Meniskiis yaralanmalar1 artroskopik yontemle
tedavi edilen en sik diz yaralanmasidir.
Onceleri meniskiis patolojileri acgik cerrahi
yaklasim kullanilarak total menisektomi ile
tedavi edilirdi. Ancak 1948 yilinda yapilan bir
calismada total menisektomi uygulanan 106
dizin %65’ inde radyografik olarak teyit edilen
dejeneratif degisikliklerin gelistigi
goriilmiistiir.! Bu ¢alisma sonunda meniskiis
dokusunun diz eklemindeki biyomekanik
etkilerini arastiran pek ¢ok calisma
yapilmistir.2  Sonunda meniskiisiin;  yiik
iletimi, sok emilimi, cklem stabilitesi,
propriyosepsiyon, eklem kikirdag:
lubrikasyonu ve beslenmedeki islevsel rolii
iyice  anlagilmistir.>  Meniskiisin  diz
biyomekanigindeki 6nemi anlasildik¢a tedavi
protokolleri de meniskal dokuyu korumaya
yonelik degismistir. Bundan dolay1 meniskiis
yirtiklarinda meniskiis tamirleri  siklikla
uygulanmaya baglanmistir.

Meniskiis yirtiklart akut travmatik veya
kronik  dejenerasyon yirtiklar1  seklinde
olabilir.  Meniskiis dogumda tamamen
vaskiilarize olmasma ragmen, vaskiilaritesi
yetiskinlikte sadece periferik 1/3’liikk bolge ile
smirlhidir. Bu boélgeye kirmizi-kirmizi zon
denilmektedir. Bu bolgede meydana gelen
yirtiklar iyilesme potansiyeli en yliksek bolge
yirtiklaridir.  Santral 1/3  beyaz- beyaz
bolgesindeki yirtiklar avaskiiler olmasindan
dolay1 1yilesme kapasitesi son derece

GIRIS

diisiiktiir.* Yirtik tipleri genel olarak yirtik
paterni (horizontal, radyal, longitidunal, kova
sap1, kompleks), derinligi, uzunlugu ve
lokalizasyonuna gore siniflandirilir.®

Giliniimiizde meniskiis yirtiklarina
yaklasim meniskils korunmasina yonelik
gelistirilen tedavi strajilerine bagli olarak
tamir edilmesi miimkiin yirtik tiplerinde
meniskiis onarimini 6nermektedir. Meniskiis
onarimina en uygun yirtiklar; akut, travmatik,
kirmizi-kirmizi zon yerlesimli, longitidunal
ve vertikal paterndeki yirtik tipleridir.®
Meniskiis  tamirinde 3  ana  teknik
tanimlanmustir. Bunlar i¢ten disa, distan ige ve
hepsi iceride teknikleridir.”® Tamir teknikleri
acisindan  klinik  basarisizlik  oranlari,
fonksiyonel sonug¢ skorlar1 ve komplikasyon
oranlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur.°
Bir meta-analizde, meniskiis onarimlarinin
menisektomiye gore daha yiiksek bir tekrar
ameliyat oranina sahip olmasina ragmen, daha
iyi bir uzun vadeli fonksiyonel sonug, daha iyi
aktivite seviyesi ve daha diisiik basarisizlik
oran1 ile sonuclandig1 gosterilmistir.!! Ayrica
meniskiis onariminin menisektomiden daha
uygun maliyetli (cost-effective) oldugu
bulunmustur.?

Calismamizdaki amag; akut travmatik
meniskiis yirtiklarima uygulanan digtan- ige
tamir teknigi ile onarmminin  klinik,
fonksiyonel ve radyolojik orta donem
sonuclarin1 degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda 2016- 2020 yillar1 arasinda
meniskiis  tamiri  uygulanan  hastalar
retrospektif ~ taranarak  degerlendirmeye
alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
akut yirtik  paterni, travmatik  yirtik,
artroskopik  distan ice tamir teknigi
uygulanan, 60 yas alt1, en az 6 ay takip siireli
hastalar ~ olarak  belirlenmistir.  Biitiin
hastalarin cerrahi Oncesi klinik Oykii ve
muayene degerlendirmeleri ile manyetik
rezonans (MR) goriintiilemeleri tarandi.
Calismaya dejeneratif paterninde yirtik
bulunan, meniskiis kok yirtig1 olan, eslik eden

ek diz bag yaralanmalar1 olan hastalar dahil
edilmemistir. Ayrica beyaz- beyaz zondaki

yirtiklara onarim uygulanmamustir.
Intraoperatif artroskopik muayene ile yirtik
detaylica degerlendirilip onarim

endikasyonuna buna gore karar verilmistir.

Biitiin hastalara ameliyat oncesi fizik
muayene testleri, direkt radyolojik grafileri ve
MR tetkikleri uygulanmistir. Hastalara spinal
anestezi uygulandi. Cerrahi insizyondan 30 dk
Once intravendz sefazolin profilaksi agisindan
yapildi. Hastalar supin pozisiyonda
konumlandirilarak cerrahi uygulanacak dize
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pnomatik turnike baglanip sistolik basincin
150 mm Hg {istii olacak sekilde sisirilmistir.
Turnike siiresinin  90-120 dk arasini
asilmamasina 6zen gosterilmistir. 4 mm/ 30°
acilt  optik  kullanilarak  cerrahi  islem
gerceklestirildi. Yirtik onarimi i¢in 18 G
spinal igne, artroskopik yakalayict ve 0
polydioxanone (pds) dikis materyali ve lasso
stitlir gecirici kullanildi (Sekil 1). Distan ige
meniskiis onarimi teknigini kullanirken igne
yerlesimi sirasinda medial ve lateral damar-
sinir yapilarina hasar vermeyecek sekilde
cerrahi anatomiye miimkiin oldukca dikkat
edildi. Siitiirler meniskiisten gecirildikten
sonra kapsiil lizerinde baglanmasi i¢in mini-
acik insizyon teknigi ile dikkatli disseksiyonla
gelisebilecek  damar-  sinir  hasarindan
kacinilarak siitiirler baglandi (Sekil 2). Lateral
meniskiis tamiri sirasinda diz 90 derece
fleksiyona alind1 ve spinal igne giris yerlerinin
peroneal sinir hasarindan kaginmak igin
biseps tendonu anteriorunda olmasma 6zen
gosterildi. Medial meniskiis tamir sirasinda
ise safendz sinire zarar vermemek icin 6zen
gosterildi. Safen sinirin diz pozisiyonuna gore
degisken anatomik lokalizasyonu nedeniyle
peroneal sinire gore daha fazla risk altindadir.
Tim hastalara klasik anteromedial ve
anterolateral artroskopik portaller agildi.
Tamir karar1 verilen meniskiis yirtik kenarlar
raspa ile debride edilerek kanlandirild1 ve
hazirlandi. Spinal igne ile distan ige gegilen
sitlir materyali disardan baglanarak tamir
islemi gerceklestirildi.

Postoperatif donemde hastalar menteseli
ac1 ayarh diz breysi ile takip edildi. ilk 2 hafta
hastalar tam ekstansiyonda kilitli ve agirlik
vermeden mobilize edildi. 2-4. haftalar cift
koltuk degnegi ile parsiyel yliklenmeye izin
verildi. 4-6. haftalar ¢ift koltuk degnegi
birakilip tek koltuk degnegine geg¢ildi. Diz
fleksiyonu bu dénemde 90° kadar izin verildi.
Daha sonra asamli fleksiyon artirimi
uygulandi. Hastalarin  spor aktivitesine
doniisii 4-6. ayda gerceklesti.

Sekil 1. 18 Gauge Spinal igne Ucu ve Lasso Siitiir
Gegirici ile Meniskiis Dikisinden Siitiir Gec¢irilmesi

Sekil 2. Distan- ice Teknik ile Meniskiis Onarim

Takiplerde ¢alismaya  dahil edilen
hastalarin ~ klinik ~ muayene  bulgular,
sikayetleri ve MR goriintiileri postoperatif
donemde degerlendirildi. Barret kriterlerine
gore hastalarin klinik degerlendirmesi yapilip
meniskiis iyilesmesi degerlendirildi.’® Eklem
cizgisinde agri, eklem effiizyonu, kilitlenme
veya meniskils provakasyon testlerinde agri
bulgularinin olmamast meniskiislin
iyilesmesini  gosterdi. Calismamizda bu
bulgulardan birinin olmas1 basarisizlik olarak
kabul edildi ve MR gdriintiilemesi uygulandi.
Henning  kriterleri  kullanilarak ~ MR
goriintiilemede meniskiisler degerlendirildi.'*
Iyilesmeyen meniskiislere revizyon cerrahisi
uygulandi. Hasta klinik degerlendirmesine
gore skorlama sistemleri kullanildi. Bunlar;
Lysholm skorlamasi, Tegner aktivite seviyesi
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ve Uluslararasi diz dokiimantasyon komitesi
skoru (IKDC).*>" Fonksiyonel ve Kklinik
skorlamalar revizyon cerrahisi uygulanmayan
hastalarda ol¢tildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Version 22.0 (SPSS,
Chicago, IL) istatistiksel analiz yazilimi
kullanilarak  yapildi.  Normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile tanimlandi.
Tiim degerler ortalama ve standart sapma
olarak hesaplandi. Preoperatif ve postoperatif

karsilagtirmalar, tekrarlanan 6l¢iim varyans
analizi kullanilarak yapildi ve P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Giig
analizi, a degeri 0,05 (%95 giiven aralif) ile
%80 olarak hesaplandi.

Arastirma Etik Yonii

Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi
Rektorliigii Klinik Arastirmalar etik kurul izni
(Dosya numaras1:2020-05-107, Etik Kurul
N0:2017-KAEK-189_2020.06.10_07,
10.06.2020) alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

53 hasta calismaya dahil edildi. (Tablo 1)
Ortalama hasta yas1 34 (dagilim, 15- 52 yas)
idi. 43 erkek hasta 11 kadin hasta mevcut idi.
Yaralanma zamam ile cerrahi zamani arasi
stire ortalama 12 aydi (dagilim, 2-60 ay). 36
lateral meniskiis ve 18 medial meniskiis tamiri
uygulandi. Tiim tamirlerde distan ice tamir
teknigi kullanildi. Yirtik biiytikliigiine gére en
az 1 en fazla 3 siitiir kullanildi. Eslik eden ek
bag yaralanmalar1 olan hastalar ¢alismadan
cikartlmistir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 43 80
Kadin 11 20
Toplam 54 100
Hasta Yasi 32 (15-55)

Takip Siiresi 51 ay (24-95)

Barret kriterlerine gore 54 hastanin 45°1
tamamen iyilesmis olarak degerlendirildi.
Klinik sikayetleri devam eden hastalara MR
gorlintilleme uygulandi. Koronal ve sagital
kesitlerde meniskiis yiiksekliginin %50 nin az
oldugu 3 hasta iyilesmeme olarak
degerlendirilip revizyon cerrahisi ile parsiyel
menisektomi uygulandi. Hastalarin ortalama
takip stireleri 51 aydir (dagilim, 24-95 ay).
Tegner aktivite seviyesi preoperatif donemde
5,5 iken postoperatif donemde 5,46 idi
(p>0,05, NS spesificy - QOrtalama Lysholm
fonksiyonel skoru 92,54 idi. Ortalama IKDC
skoru 87,43 idi. 3 hasta meniskiis
tyilesmemesi olarak degerlendirilip revizyon

artroskopi cerrahisi yapildi. Peroneal sinir
hasari, safen sinir hasari, yara yeri iyilesme
gecikmesi, yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar hi¢bir hastada goriilmedi.

Tablo 2. Klinik Degerlendirme Skorlar:

Preop Postop p
Lysholm
Skoru 92,54
IKDC Skoru - 87,43
Tegner
Aktivite 5,50 5,46 >0,05
Skoru

Bu ¢alismada meniskiis tamiri uygulanan
hastalarin %93 ‘iinde iyilesme elde edilmistir.
Fonksiyonel klinik  skorlamalara  gore
hastalarin yaralanma oncesi aktivite diizeyine
ulagtign goriildii. Meniskiis tedavisi icin
meniskiis onarimi ve parsiyel menisektomi
prosediirleri  standart  tedavilerdir. Bu
calismada meniskiis yirtiklarinda distan ige
tamir uygulanan hastalarin orta donem klinik
ve fonkisyonel sonuglar1 degerlendirilmistir.

Meniskiis yirtiklarinin sadece %35 lik kismi
onarilmaya uygun yirtik tipleridir.® Akut
yirtiklar, travmatik yirtiklar, longitidunal ve
vertikal yirtiklar en ¢ok onarimi uygulanan
yirtik tipleridir.® Klinik meniskiis muayenesi
veya MR goriintiilemesi meniskiis tamiri
uygulanan hastada iyilesme hakkinda kesin
bilgi vermemektedir. Bir calismada klinik
olarak bulgu vermeyen hastalar %84 oldugu
goriiliip bunlara artroskopik ikinci baki
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yapilmistir. Meniskiis onarimlarinin %65 nin
tam olarak iyilestigi %19 unun ise tam
olmayan iyilesme gosterilmistir.® Bizim
caligmamizda klinik ve radyografik bulgu
veren 3 hastaya ikinci baki uygulanmis, 3
hastada da tam olmayan iyilesme saptanip
parsiyel menisektomi uygulanmustir.
Hastalarin klinik muayene degerlendirmeleri
ve MR cok degerli bilgiler vermekle birlikte
artroskopik ikinci bakinin yerini
alamayacagini diistinmekteyiz. Caligmamizda
klinik muayenede pozitif bulgusu olmayan
hastalar1 iyilesmis kabul ettik.

Meniskiis koruyucu islemlerin
biyomekanik avantajlar1 detayli bir sekilde
incelenmistir.? Bundan dolay1r meniskiis
yaralanmalarinda meniskiis dokusu miimkiin
oldugu kadar korunmali, tamire uygunsa tamir
edilmelidir. Meniskiis yaralanma
mekanizmas1 (travmatik veya atravmatik)
yirtik iyilesme mekanizmasinda prognostik
bir faktoér olabilir. Atravmatik yirtiklarda
genellikle diz  semptomlarinin  sinsi
baslangicli oldugu, sislik ve hemoraji
olmadig1 goriiliir. Fakat travmatik yirtiklarda
hasta travmay: tarif eder, sislik goriiliir,
hemoraji olusur. Bir calismada atravmatik
yirtiklarda iyilesme orani, travmatik gruptaki
%72,9'a kiyasla sadece %42,8 dur.?! Diisiik
enerjili yaralanmalarda olusan meniskiis
yirtiklart genellikle 1yilesme potansiyeli zayif
dejeneratif karakterdedir. Bundan dolay1 bu
tarz yirtiklarda onarim genellikle
onerilmemektedir.

Meniskiis tamir sonuglarmin ayni dizde ek
olarak &n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu
da uygulandiginda daha iyi oldugu
gosterilmistir.?>  Bu  sonucun  ortaya
ctkmasinda OCB rekonstriiksiyonu sirasinda
olusan hemartrozun meniskiis iyilesmesine
yardimci olan serum faktorlerinin ortama
dagilmasini saglamasidir. Ayrica onarilan
meniskiis OCB tamiri uygulandiktan sonra
artan eklem  stabilitesiyle  anormal
yiiklenmelerden korunur. OCB yirtiklarinda
meydana gelen meniskiis  yirtiklarinin

dejeneratif olma olasilig1 diisiik oldugundan
tamir kapasiteleri daha yiiksek olmaktadir.?!
Biz OCB rekonstriiksiyonu grubunda farkli
teknikler kullanildigindan ¢alismaya dabhil
etmedik.

Onarim teknigi, nihai klinik basar1 oraniyla
iligkili goriinmektedir. Meniskiisiin superior
ve inferior yiizeylerine ayr1 ayri siitiirler
gecirilebilir ve kapsiil tlizerinden birbirine
baglandiginda, yirtik kenarlarinda 1yi bir
rediiksiyon elde edilir. Vertikal siitlirlerin
horizontal olarak yonlendirilmis olanlardan en
az iki kat daha giiclii oldugu gosterilmistir.®
Biz de caligmamizda vertikal yerlesimli
meniskiis dikisleri atarak tamiri sagladik .
Distan ige teknik kullanilan bir ¢calismada 90
hastaya teknik uygulanmis ve %87 basari elde
edilmistir.

Meniskiis onarimlar1 ilk yaralanmadan
sonraki 3 ay i¢inde yapildiginda ¢ok daha iyi
sonuglar ortaya koymaktadir.?! Baska bir
calismada yaralanma siiresinin sonuglar
tizerinde anlamli bir olumlu etkisinin
gdzlenmedigi ortaya koyulmustur.?* Bundan
dolay1 yaralanmadan onarima kadar gecen
siirenin nihai sonug¢ Tlizerinde ¢ok fazla
etkisinin olup olmadig1 literatiirde net
degildir. Bizim c¢alismamizda yaralanma
siiresi ile cerrahi tamir siiresi arasinda
ortalama siire 12 aydir.

Meniskiis  yirtik  onarimi  klinik  ve
fonksiyonel sonuglari iizerine bir¢ok c¢alisma
yapitlmistir. Bir meta-analizde meniskiis
tamiri  uygulanan  hastalarin  Lysholm
skorlarinin ortalama 90 ve {izerinde ve IKDC
skorunun normal ve normale yakin oldugu
gosterilmistir.?® Bizim ¢aliymamizda da buna
benzer sonuclar elde edilmistir.?® Distan ice,
hepsi igerde ve icten disa tekniklerin
karsilastirildigi bir metaanalizde icten disa ve
tamamen igeriden teknikler, benzer meniskiis
tyilesme oranlarina sahipti, ancak distan ige
onarim, Onemli Olgiide daha yiiksek bir
meniskiis iyilesme oranina sahipti.?’
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SONUC VE ONERILER

Meniskiis onarimi igin bir¢ok artroskopik
teknik, meniskiis rezeksiyonu ile iligkili
dejeneratif degisiklikleri sinirlandirmak ig¢in
gelistirilmistir. ilk tanimlandig1 giinden beri
distan ice tamir teknigi ile ilgili birgok
gelisme ve iyilestirmeler yapildi. Bununla
birlikte, minimal invaziv, basit ve ucuz bir
meniskiis onarim teknigi olarak temel

meniskiis onariminin sonuglart da iyilesme
oranlari ve diger meniskiis onarim
teknikleriyle karsilastirilabilir fonksiyonel
skorlar sagladi. Caligmamizda meniskiis
koruyucu cerrahi ile yliksek iyilesme oranlari
ve tatmin edici klinik ve fonksiyonel sonuglar
elde edilerek hastalarin yliksek aktivite
doniigii saglanmastir.
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Yeni Koronaviriis (COVID-19) Pandemisinde Ebelik Ogrencilerinin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Diizeylerinin Uyku Kalitesi ile Tliskisi

The Relationship between Intolerance of Uncertainty and Sleep Quality of Midwifery Students in the Novel
Coronavirus (COVID-19) Pandemic

Esra SARIY, Cansu ISIK?, Neslihan BARAN?®

oz
Aragtirma,  Covid-19  pandemisinde  ebelik
ogrencilerinin belirsizlige tahammiilstizlik

diizeylerinin uyku kalitesi ile iliskisinin incelenmesi
amactyla tasarlanmustir.

Tanimlayici  ve  korelasyonel tirde olan
arastirmanin ~ Orneklemini  11.02.2021-11.03.2021
tarihleri arasinda bir kamu iiniversitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde 6grenim goren
ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 280 ebelik
Ogrencisi  olusturmustur.  Veriler  arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Anket Formu”, “Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)” ve “Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI)” kullanilarak Google Forms
araciligtyla online olarak toplanmistir. Veriler, SPSS
22.0 paket programi kullanilarak ortalama, yiizdelik
ve Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin  yas
ortalamasinin  20,80+2,09 oldugu, 9%27,9’unun 1.
Smif, %24,6’smmin  2.smf, %26,4’lGniin 3. Simif,
%21,1’inin de 4. Smif oldugu belirlendi. Ogrencilerin
%73,2’si pandemi Oncesine kiyasla uyku siirelerinin
degistigini, %57°5’1 de uyku siiresinin arttigin
belirtmistir. Ebelik 6grencilerinin BTO total puan
ortalamasi 36,75+9,41 bulunmus olup belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. PUKI toplam puan ortalamasi 14,1+8,46
olup, bu puan ortalamasina gore Ogrencilerin kotii
uyku kalitesinin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
belirsizlige tahammiilsiizliik ile uyku kalitesi toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir
(r: 0,269 p:0,000).

Ogrencilerin pandemi 6ncesi doneme gore uyku
stireleri artmistir. Online egitim siirecinde dgrencilerin
evde kaldiklar1 giin sayisinin artmasina bagli olarak
uyku stirelerinin arttig1 diigiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige tahammiilsiizliik,
Covid-19, Ebelik, Ogrenci, Uyku kalitesi,

ABSTRACT

The study was designed to examine the
relationship between intolerance of uncertainty and
sleep quality of midwifery students during the Covid-
19 pandemic.

The sample of the descriptive and correlational
study consisted of 280 students studying at the
Department of Midwifery at the Faculty of Health
Sciences of a public university between 11.02.2021-
11.03.2021 who agreed to participate in the research.
Data were collected online via Google Forms “Survey
Form”, Intolerance of Uncertainty Scale-12 (IUS-12)”
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” generated
by the data. Data were evaluated with SPSS 22.0
package program mean, percentage, and Pearson
Correlation Analysis.

The mean age of students included in the research
was 20,.80+2.09, It was determined 27.9% of them
were in the 1st grade, 24.6% in the 2nd grade, 26.4%
in the 3rd grade, and 21.1% in the 4th grade. 73.2% of
the students stated that their sleep time changed
compared to the pre-pandemic period, and 55.7%
stated their sleep time increased. The mean 1US-12
total score of midwifery students was found to be
36.75£9.41, and their level of intolerance to
uncertainty was found to be moderate. The total PSQI
score average was 14.1+8.46, and it was determined
that the students had poor sleep quality according to
this average score. There was a weak positive
correlation  between  students' intolerance to
uncertainty and total sleep quality score (r:0.269
p:0.000).

The sleep duration of the students increased
compared to the pre-pandemic period. It is thought
that the duration of sleep increases due to the increase
in the number of days students stay at home during the
online education process.

Keywords: Covid-19, Intolerance of uncertainty,
Midwifery, Sleep quality, Student
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GIRIS

Aralik 2019’un baglarinda Cin’in Hubei
kentindeki Wuhan’da yeni koronaviriis
(2019-nCov) ve ayni zamanda SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis
ortaya cikmistir.! Kisa zaman igerisinde
iilkemiz de dahil olmak iizere tiim diinya
genelinde vaka sayilari artmaya baslamistir
ve Diinya Saglik Orgiiti  pandemi ilan
etmistir.*

Yeni koronaviriis viral pndmoniye
benzeyen semptomlar ortaya c¢ikarmasina
ragmen bu semptomlar Kkisiler arasinda
farklilik gostermekte ya da asemptomatik
olabilmektedir.> ¢ Ancak siddetli vakalarda
prognoz daha kotii seyredebilmekte hatta
bireylerin dliimiiyle sonuclanabilmektedir.®

Hastalik teshisi konan bireyler izole
olarak tedavi edilmektedir.® Ayrica cogu
birey enfekte olmayr Onlemek igin sosyal
mesafenin korunmasi ve bireysel izolasyon
gibi 6nlemler almaktadir.” Giinliik yasamdaki
bu kisitlamalar sosyal, siyasal ya da
ekonomik etkilerinin yani sira ani ve yeni
diizen kaynakli bir¢ok psikolojik sorunu da
beraberinde  getirmektedir.2®®  Ciinkii
pandemi sadece bireyin fiziksel sagligini
degilenfekte olsun ya da olmasin kisilerde
belirsizlik ve korku hakim olarak tim

niifusun psikolojik sagligini da
etkilemektedir.?
Gelecek hakkinda beklentilerin

bilinmemesi ya da net olmamasi, olay veya
davranisin  sonucunun bilinmemesi olarak
bilinen belirsizlik kavrami kiside endise,
korku, kaygi gibi psikoloji ilizerinde negatif
etkiler birakabilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami ise
belirsiz  olay/durum karsisinda  bilissel,
davranigsal ya da duygusal negatif tepki
verme olarak tanimlanmaktadir.® Insanmn
saglikli olabilmesi igin fiziksel, ruhsal,
spritiiel ve entelektiiel gereksinimlerinin
dengeli bir bicimde karsilanmast

gerekmektedir. Ayrica uyku da insan igin
karsilanmasi gereken diger bir gereksinimdir.
Uyku kisinin yasam kalitesinin ve iyilik
durumunun etkilenmesinde oldukc¢a Gnemli
bir degiskendir.

Uyku sagligr ile fiziksel ve psikolojik
saglik arasinda giiclii bir iliski vardir. Ancak
uyku ile ilgili yakinmalar oldukc¢a yaygin
oldugundan, uyku kalitesinin kotii olmasiyla

bircok tibbi  hastalik  belirtisi  ortaya
cikabilmektedir.  Literatiirde  dniversite
Ogrencilerinin  yetersiz uyuduguna  dair

goriisler mevcuttur.!® Hartman ve ark.
(2018)’nin  ¢alismasinda uyku  sorunu
yasayan bir Ogrencinin  dersi birakma
olasiliginin %10 arttig: saptanmistir.t!

Ekenler ve Altinel’in (2021) ¢alismasinda
da Hemsirelik Fakiiltesi’'nde okuyan 280
Ogrencinin genel olarak uyku kalitelerinin
kotii oldugu vurgulanmistir.’? Saglikli yasam
parametrelerinden sayilan yeterli ve kaliteli
uykunun saglanabilmesi i¢in uykuyu olumlu
ya da olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesi  gerekmektedir.®  Ozellikle
Covid-19 pandemisi gibi stresli donemlerde
veya hastaliga bagl izolasyondan sonra uyku
bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir.®13

Pandemi nedeniyle bir¢ok Kkisi siiresi
belirli olmayan, benzeri goriillmemis stresli
durumlarla karsi karsiya kalmistir. Bu
durumda sadece stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerini artirmakla kalmayip,
uyku bozukluklarma da yol agabilmektedir.'*

Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak
topluma saglik alaninda hizmet verecek
meslek tiyelerinden olan, hatta 6grencilik
yillarinda hasta ya da saglikli bireylere bakim
verebilen ebelik Ogrencilerinin  Covid-19
pandemisinin neden olabilecegi belirsizlige
tahammiilsiizlik durumu ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmustir.

992



GUSBD 2022; 11(3): 991 - 1001
GUJHS 2022; 11(3): 991 - 1001

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma, Kkorelasyonel ve tanimlayici
tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir
kamu {niversitesinin  Saghk  Bilimleri
Fakdiltesi’nde 19.02.2021-19.03.2021
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul’da bir kamu
tiniversitesinde 2020-2021 egitim Ogretim
yili  bahar yariyilinda Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren (1., 2., 3. ve 4.
sinif) Ebelik bolimii 6grencileri olmak tizere

toplam 325  Ogrenci  olusturmaktadir.
Calismada oOrneklem sec¢imine gidilmeden
evrenin  tamaminin  c¢alismaya  katilimi

hedeflenmistir. Ancak ¢alismaya goniilli
olarak katilan 280 Ogrenci ¢alismanin
orneklemini  olusturmustur.  Calismaya
katilim oram1 %86,15’tir.

Veri Toplama Araclarn

Veriler arastirmacilar tarafindan taranan
literatiir dogrultusunda olusturulan anket
formu 1012 Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi-12 (BTO)® ve Pittsburgh Uyku Kalite

Indeksi (PUKID)®  formlari  kullanilarak
Google Forms araciligiyla online
toplanmistir.
Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir

incelenerek hazirlanan bu form sosyo-
demografik ozellikler (yas, ekonomik durum
vb.), smif, uyku kalitesini etkileyen faktorleri

sorgulayan 25 sorudan olusmaktadir.012
Belirsizlize ~ Tahammiilsiizlik ~ Olgegi
(BTO)

Carleton ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
gelistirilen Olgek Saricam ve arkadaglari
tarafindan 2014 yilinda Tirkce’ ye
uyarlanmigtir. 5°1i likert tipi bir 6l¢ek olan
BTO 12 maddeden, ileriye yonelik kaygi ve
engelleyici  kaygt  alt  boyutlarindan
olusmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarhik

katsay1r Ol¢egin biitiinii i¢in 0,88; ileriye
yonelik kaygi alt boyutu i¢in ,84, engelleyici
kayg1 alt boyutu i¢in ,77 olarak bulunmustur.
Olgek puaninin yiiksek olmasi belirsizlige
tahammiilsiizliigiin yiiksek oldugunu
gdstermektedir.’

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan
gelistirilen,  Agargiin  ve  arkadaglar
tarafindan ise 1996 yilinda gecerliligi ve
giivenilirligi yapilan bir 6lgek olan PUKI
degerlendirilirken 18 madde puanlamaya
dahil edilmektedir. Yedi bileseni (Oznel
uyku gecikmesi, uyku kalitesi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullaniomi ve giindiiz islev
bozuklugu) olan PUKI’nin bu bilesenlerinin
toplam  puani, toplam PUKI puanim
olusturmakta ve toplam puan 0-21 arasinda
bir degere sahip olmaktadir. Toplam puanin
yiksek olmasi uyku kalitesinin = koti
oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI
puant <5 ise “iyi uyku kalitesi’ni, >5 ise
“koti  uyku kalitesi’ni  gostermektedir.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80
olarak saptanmistir.'®

Verilerin Toplanmasi

Veriler
https://www.google.com/forms/about/
internet sitesi lizerinden ¢esitli sosyal medya
platformlari, e-mail veya mesajlasma
uygulamalar1 ile Ogrencilere iletilmistir.
Yonergede aciklamalarin belirtilmesiyle her
bir maddenin doldurulmasi istenmistir.
Ogrenciler formda yer alan c¢aligmaya
katilmay1 kabul ediyor musunuz sorusuna
“evet” cevabii verip onay verdikten sonra
anket sorularina ge¢mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiksel analizler (say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin dagilim1 Kolmogorov Smirnov testi
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ile smnanmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen iki kategori igeren kategorik
degiskenlerle nicel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden ¢ok kategori igeren degiskenlerle nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda  Kruskal
Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni i¢in XX tiniversitesi
etik kurulundan izin alinmistir (Say1: 23656,
Tarih:  19.03.2021). Ayrica arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in XX iiniversitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi’nden  yazili  izinler
alimmistir.  Belirsizlige = Tahammiilsiizliik

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin
yas ortalamasin 20,80+2,09 (min:17, max:38)
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde; ¢alismaya katilan
ebelik Ogrencilerinin %27,9’unun 1. smif,
%65,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu,
%92,1’inin  sehir merkezi/ilgede ikamet
ettigi, %81,8’inin ise ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Bulgular
(n=280)

Degiskenler Say1 %
Simf
1. Sif 78 27,9
2. Simf 69 24,6
3. Smuf 74 26,4
4. Smf 59 21,1
Toplam 280 100
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 80 28,6
Gelir gidere esit 184 65,7
Gelir giderden fazla 16 57
Toplam 280 100
Yasanmilan Yer
Kirsal alan 22 79
Ilge/Sehir merkezi 258 92,1
Toplam 280 100
Aile Yapisi
Cekirdek aile 229 81,8
Genis aile 51 18,2
Toplam 280 100

%: Yiizde

Ogrencilerin ~ bilyik ~ ¢ogunlugunun
(%88,9) aile ya da akrabasi ile kaldigi,

Olgegi icin gegerlik giivenirligini yapan
Hakan Saricam’dan, Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi igin ise gegerlik giivenirligini yapan
Mehmet Yiicel Agargiin’den 6l¢ek kullanimi
icin yazili izinler alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma bir ilde ve o ildeki bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ebelik 6grencilerinden 6rneklem
belirlenmesi, verilerin  kisa bir zaman
aralifinda toplanmasi, dolayisiyla arastirma
sonuglarinin genellenemiyor olmasi
arastirmanin  kisithliklar1  arasinda  yer

almaktadir.

VE TARTISMA

%56,1’inin odasint kardesi ile paylastigi,
%46,8’inin  odasindaki kisi sayisinin 2
oldugu saptanmistir. Pandemi ddneminde
ogrencilerin  %73,2’sinin uyku siirelerinde
degisiklik oldugu, %57,5’inin uyku siiresinin
arttigl, %68,9’unun uyandiginda dinlenmis
kalkmadigi bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin saat 16.00°dan sonra cay
kahve tiiketimi oraninin %86.,4, %29,6’sinin
giinde bir kez kafeinli icecek tiikettigi, yedi
cay bardagr ve ilizeri cay tiiketenlerin
oraninin ise %34,3 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Ogrencilerin neredeyse tamami (%98,6)
yatmadan Once televizyon ya da telefon
karsisinda vakit gecirirken bu siirenin %24,3
ile bir-iki saat arasinda oldugu, %30,7 ile de
2 saat ve lizerinde oldugu saptanmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Ogrencilerin Uyku Kalitesini Etkileyen
Faktorlere iligkin Bulgular (n=280)

Degiskenler Say1 %
Kalinan Yer
Aile/akraba 249 88,9
Evde yalniz 5 1,8
Evde arkadasla 12 4,3
Yurtta 14 5,0
Toplam 280 100
Oday1 Paylasma
Durumu
Yalniz 102 36,4
Kardes 158 56,1
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Tablo 2. (Devam)

Tablo 2. (Devami)

Yatakta TV/telefon
ile gecirilen siire

30 dk ve alt1 42 15,0
30-60dk 84 30,0
1-2 saat 68 24,3
2 saat ve {izeri 86 30,7
Toplam 280 100

%: Yiizde, TV: televizyon, dk: dakika

Ogrencilerin  Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin ~ dagilimi  incelendiginde,
toplam puan ortalamasinin 36,7+9,4 (min:14,
max:58) ileriye yonelik kaygi alt boyutunun
ortalamasmnin  21,5+4,8 (min:9, max:33),
engelleyici kaygi alt boyut ortalamasinin ise
15,2+5,1 (min:5, max:25) oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin BTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin dagilimina gore,
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin BTO Alt Boyut ve Toplam
Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=280)

BTO Min Max  Ort+SS
Ileriye Yonelik Kaygi 9,00 33,00 21,5+4,8
Engelleyici Kaygi 5,00 25,00 15,2451
BTO Toplam 14,0 58,00 36,7+9,4

Es 3 1,1
Arkadas 12 4,3
Akraba 6 2,12
Toplam 280 100
Oday1 Paylasilan
Kisi Sayis1
Yalniz 103 36,8
2 kisi 131 46,8
3 veya daha 6 16.4
fazlasi
Toplam 280 100
Pandemide uyku
siiresinde degisiklik
durumu
Evet 205 73,2
Hayir 75 26,8
Toplam 280 100
Uyku siiresinde
artma durumu
Evet 161 57,5
Hayir 84 30,0
Kararsizim 35 12,5
Toplam 280 100
Uyandiginda
dinlenmis kalkma
Evet 87 31,1
Hayir 193 68,9
Toplam 280 100
Saat 16.00°dan
sonra ¢ay/kahve
Evet 242 86,4
Hayir 38 13,6
Toplam 280 100
Kafeinli icecek
tiilketim miktari
Hig 23 8,2
Ayda birkag kez 46 16,4
Haftada bir 15 5,4
Haftada birkac kez 55 19,6
Giinde bir kez 83 29,6
Giinde birkag kez 58 20,7
Toplam 280 100,0
Cay tiilketim
miktary/giinde
1-2 cay bardagi 72 25,7
3-4 gay bardagi 70 25,0
5-6 gay bardagi 42 15,0
i 7 cay bardagi ve 96 34,3
tizeri
Toplam 280 100
Yatmadan once
TV/telefon
karsisinda zaman
gecirme
Evet 276 98,6
Hayir 4 14
Toplam 280 100

min: minimum, max: maximum, SS: standart sapma, ort:
ortalama

Ogrencilerin baz1 &zelliklerinin PUKI puani
ile karsilastirildiginda odadaki kisi sayisi
(p=0,00), pandemi Oncesine kiyasla uyku
stresindeki degisiklik durumu (p=0,00) ve
Covid-19 gecirme durumu (p=0,02) ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4).

Odada yalniz kalanlarm PUKI toplam puan
ortalamalar1 (11,40+6,66) odada 3 veya daha
fazla kisi ile kalanlarin puan
ortalamalarindan (15,91+9,63) daha diisiik
oldugu, odadaki kisi sayis1 arttik¢a uyku
kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur
(Tablo 4).

Pandemi oncesine kiyasla uyku siirelerinde
degisiklik olan ogrencilerin PUKI toplam
puan ortalamalart  (15,89+8,28), uyku
stirelerinde degisiklik olmayan Ogrencilerin
puan ortalamalarindan (9,21+6,91) daha
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yiiksek olup, pandemi dncesine kiyasla uyku
siiresindeki degisiklik kotii uyku kalitesini
belirtmektedir (Tablo 4).

Covid-19  gecirenlerin ~ PUKI  puan
ortalamast 16,08+7,76, gecirmeyenlerin ise
13,67+8,56 olarak bulunmustur. Bu sonug da
Covid-19 tanis1 alanlarin daha k&t uyku
kalitesine sahip olduklarini ortaya
koymaktadir (Tablo 4).

PUKI alt boyutlarindan olan uyku latensi

(p=0,00), uyku siiresi (p=0,03) ve uyku
bozuklugu  (p=0,02) alt boyutlarinin
ogrencilerin kaldiklar1 yer ile aralarinda
istatistiksel  ag¢idan  anlamlilik  oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Uyku latensi (p=0,04), uyku ilact kullanimi
(p=0,00) ve giindiiz islev bozuklugu (p=0,00)

alt boyutlar1 puanlar1 ile odadaki kisi sayis1
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerinin PUKI Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PUKI Oznel Uyku  Uyku Latensi  Uyku Siiresi Ahsilmis Uyku Uyku ilac1 Giindiiz islev
Toplam Kalitesi x+SS x+SS Uyku Bozuklugu Kullanim Bozuklugu
Puam x+SS Etkinligi x+SS X£SS X£SS
X£SS X£SS
Kalinan Yer
Aile/Akraba (n=249) 13,81+8,33 8,91+5,40 1,32+0,59 0,60+0,33 0,83+0,94 0,85+0,91 0,66+0,94 1,15+£2,31
Evde yalniz (n=5) 11,4048,61 8,40+6,10 1,20+0,83 0,00+0,00 1,00+0,70 0,80+1,30 0,00+0,00 0,00+0,00
Evde arkadagla (n=12) 17,66+6,84 11,5045,40 2,00+0,73 0,80+0,28 1,41+1,24 1,66+0,88 0,83+0,28 0,91+1,44
Yurtta (n=14) 17,14+11,16 11,42+6,73 1,21+0,80 0,21£0,42 0,50+0,65 0,64+0,92 0,71£0,91 2,42+3,36
KW: 4,813 KW: 4,224 KW: 12,350 KW: 8,718 KW 4,868 KW: 9,837 KW: 6,915 KW: 4,672
p: 0,18 p:0,23 p:0,00 p: 0,03 p: 0,18 p: 0,02 p: 0,07 p: 0,19
Odadaki Kisi Sayis1
Yalniz (n=103) 11,40+6,66 8,10+4,85 1,23+0,59 0,04+0,25 0,81+0,98 0,79+0,93 0,00+0,90 0,39+1,18
2 kisi (n=131) 15,58+8,82 9,51+5,57 1,40+0,64 0,09+0,42 0,90+0,92 1,00+0,92 1,03+0,99 1,62+2,62
3 ve daha fazla kisi (n=46) 15,91+9,63 10,36+6,37 1,45+0,62 0,02+0,14 0,73£0,92 0,73£0,90 0,86+1,02 1,71£2,93
KW: 14,842 KW: 5,283 KW: 6,233 KW: 2,022 KW: 1,795 KW: 4,909 KW: 77,048 KW: 23,073
p: 0,00 p: 0,07 p: 0,04 p: 0,36 p: 0,40 p: 0,08 p: 0,00 p: 0,00
16.00°dan sonra cay/kahve
tiikketimi
Evet (n=242) 14,1648,38 9,23+5,41 1,35+0,63 0,04+0.22 0,83+0,93 0,92+0,94 0,60+0,91 1,164+2,28
Hayir (n=38) 13,68+9,05 8,52+6,09 1,28+0,61 0,21+0.70 0,89+1,03 0,63+0,78 0,76+1,02 1,36+2,67
MWU: 4346,0 MWU: 40535 MWU:43555 MWU:42950 MWU:4529,0 MWU:3856,5 MWU:4198,0 MWU:4297,5
p: 0,58 p: 0,24 p: 0,54 p: 0,08 p: 0,87 p: 0,08 p: 0,30 p: 0,43
Yatmadan 6nce tv/telefon
kullanimi
30 dk alt1 (n=42) 12,97+9,16 7,71£5,37 1,19+0,63 0,09+0,29 0,64+0,82 0,83+0,96 1,00+1,12 1,50+2,97
30-60dk (n=84) 13,30+8,60 8,59+5,47 1,20+0,59 0,02+0,15 0,88+0,98 0,82+0,85 0,54+0,85 1,23+2,50
1-2 saat (n=68) 14,08+8,44 9,00+5,48 1,42+0,58 0,16+0,58 0,79+0,80 0,75+0,81 0,60+0,88 1,35+2,26
2 saat ve tizeri (n=82) 15,67+7,88 10,53+5,33 1,53+0,65 0,02+0,15 0,98+1,07 1,10+1,05 0,57+0,91 0,90+1,85
KW: 6,836 KW: 10,947 KW: 17,667 KW: 6,241 KW: 2,698 KW: 4,843 KW: 6,103 KW: 1,708
p: 0,77 p: 0,01 p: 0,00 p: 0,10 p: 0,44 p: 0,18 p: 0,10 p: 0,63

KW: Kruskal Wallis, MWU: Mann Whitney U, SS: standart sapma, p<0,05
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Tablo 4. (Devam)

PUKI Oznel Uyku  Uyku Latensi  Uyku Siiresi Ahsilmis Uyku Uyku ilacr  Giindiiz islev
Toplam Kalitesi x+SS x+SS Uyku Bozuklugu Kullanim Bozuklugu
Puam x+SS Etkinligi x+SS X£SS X£SS
XSS XSS
Pandemi 6ncesine kiyasla uyku
siiresinde degisiklik durumu
Evet (n=205) 15,8948,28 10,3045,47 1,47+0,61 0,07+0,36 0,96+0,96 1,07+0,93 0,66+0,93 1,34+2,41
Hayir (n=75) 9,21+6,91 5,94+4,20 1,01+0,53 0,05+0,22 0,53+0,82 0,36+0,67 0,53+0,92 0,77+2,07
MWU: 3777,5 MWU: 4032,0 MWU: 48165 MWU: 76585 MWU:5756,0 MWU: 43015 MWU:71225 MWU: 6387,0
p: 0,00 p: 0,00 p: 0,00 p: 0,89 p: 0,01 p: 0,00 p: 0,25 p: 0,00
Covid-19 ge¢irme durumu
Evet (n=50) 16,08+7,76 10,96+5,21 1,48+0,57 0,06+0,31 0,94+1,01 1,06+1,05 0,62+0,92 0,96+2,15
Hayir (n=230) 13,67+8,56 8,74+5,50 1,32+0,63 0,06+0,34 0,82+0,93 0,84+0,89 0,63+0,93 1,23+£2,37
MWU: 4587,0 MWU: 43420 MWU:4999,0 MWU:5683,0 MWU:5440,5 MWU:51655 MWU:5744,0 MWU:5307,5
p: 0,02 p: 0,00 p: 0,09 p: 0,73 p: 0,52 p: 0,23 p: 0,98 p: 0,30
Toplam 14,148,46 9,1£5,50 1,3+0,62 0,3+0,33 0,8+0,94 0,8+0,92 0,6+0,93 1,1£2,33

KW: Kruskal Wallis, MWU: Mann Whitney U, SS: standart sapma, p<0,05
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Ogrencilerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile PUKI
toplam puani arasindaki iligki incelendiginde
ebelik Ogrencilerinin belirsizlige
tahammiilstizlik ile uyku kalitesi toplam
puan arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
oldugu saptanmistir (r: 0,269 p:0,00) (Tablo
5).

Tablo 5. Ogrencilerin BTO Toplam Puan
Ortalamalan ile PUKI Toplam Puam Arasindaki
iliskinin Karsilastiriimasi

PUKI Toplam Puam
*r p
BTO 0,269 0,000

Toplam Puam

*Spearman’s rho

Universite  6grencileri  gerek  niteliksel
gerekse niceliksel Covid-19 pandemisinden
cok etkilenmektedir ve okullarin kapatilmasi,
sosyal izolasyon Onlemlerinin  giderek
artmasi, yasanilan belirsizligin beraberinde
stres ve kaygiya yol ac¢masiyla uyku
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.21®
Literatiirde iiniversite Ogrencilerinin uyku
kalitesini degerlendirmek igin PUKI’nin
kullanildig1r calismalarda kotii uyku kalitesi
oranlart %19,9 ile %57,5 arasinda degisiklik
gostermektedir.’

Bu aragtirmada 6grencilerin PUKI toplam
puan ortalamasi 14,1£8,4 bulunmustur ve bu
sonuca gore Ogrencilerin uyku kalitelerinin
koti  oldugu belirlenmistir  (Tablo 4).
Literatiirde bu ¢alismanin sonuglarina benzer
olarak Covid-19 pandemisinde uyku kalitesi
ve iliskili  sosyal/psikolojik  faktorlerin
incelendigi ¢alismada, pandemi sirasinda
anksiyete, depresyon gibi ruhsal hastaliklarin
prevalansinin  arttigi, PUKI toplam puan
ortalamasimnin ~ 6,89+3,71, 18-30  yas
arasindaki puan ortalamasinin ise 6,92+3,45
oldugu bulunmustur. Calismanin sonucuna
gore  katimecilarin ~ %69,5’inin = uyku
kalitesinin kotii oldugu, PUKI puan1 6zellikle
kadinlarda anlaml olarak yiiksek
bulunmustur. Kadin ve 40 yas alti geng
eriskin yas grubu olmasi ile koti uyku
kalitesinin iligskili oldugu saptanmistir.”
Sahin ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda PUKI
toplam puan ortalamast 7,4443,65 ve

calismadaki bireylerin  %63,6’sinin  uyku
kalitesinin  koti  oldugu  bulunmustur.'®
Universite ~ dgrencileri ile yapilan bir
calismada ogrencilerin PUKI toplam puan
ortalamast 6,9+2,4’dur. Calismaya katilan
ogrencilerin  %69,5’inin  PUKI  puan
ortalamas1 <5 olarak bulunmustur.’® Covid-
19 pandemi doneminde, Shen ve ark. (2020)
calismasinda PUKI puani ile anksiyete
semptomlar1 arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmistir,?® Chen ve ark. (2015) ve Cates
ve ark. (2015) calismalarinda PUKI puan
ortalamalar1 sirayla 6,39+2,85 ve 6,19+2,93
olarak  bildirilmistir.?*?® Bu arastirma
sonuglar1 literatiirdeki ¢aligmalarin PUKI
puan ortalamalari ile paralellik
gostermektedir.

Uyku kalitesi; yasam seklinden, cevresel,
ekonomik, sosyal faktorlerden, fiziksel ve
psikolojik birgok faktorden
etkilenmektedir.?® Aricioglu Siiliin ve ark.
(2021) calismasinda da ergenlerin akilli
telefon  bagimliliginda  riskli  durumda
olduklar1 bu durumun da uyku Kkalitelerini
etkiledigi (uyku stiresi azalan:%37,4, uyku
stiresi artan:%17,4) ve ergenlerin kotli uyku
kalitesine sahip olduklar1 saptanmugtir.?*
Karatay ve ark. (2016) hemsirelik bolimii
ogrencilerinin  uyku aligkanliklarimi = ve
etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda, 6grencilerin 6nemli derecede
uyku problemlerinin oldugu, yatmadan once
yeme ve igmenin, sinif derecesinin, akademik
basarmin  uyku  kalitesini  etkiledigi
bildirilmistir.?® Literatiirle benzer sekilde bu
calismada da uyumadan Once yatakta
telefon/televizyon  ile  vakit  gegiren
Ogrencilerin  oraninin  %98,6 oldugu ve
ogrencilerin uyku kalitesinin kotii oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda
telefon/televizyon ve uyku kalitesi arasinda
negatif yonli 1liski oldugu sonucuna
varilabilir.

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikarmis
oldugu endise, kaygi, korku, stres, siirecin
nereye dogru gittiginin bilinmemesi ve
devamindaki  belirsizlik  kisi  iizerinde
olumsuz etkiler birakabilmektedir.? Pandemi
ve belirsizlige tahammiilsiizlik ile ilgili
literatiir incelendiginde, Covid-19 pandemisi
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ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda
anlamli  bir  iliski  oldugu  ortaya
¢ikmaktadir.2?® Bu ¢alismada BTO ve PUKI
toplam puani arasindaki iliski gdzden

sonu¢ da pandemiden kaynakli stres,
anksiyete, kaygi, belirsizlik ve belirsizlige
tahammiilsiizliiglin neden oldugu psikolojik
etkilerin  uyku  kalitesini  etkiledigini

gecirildiginde BTO ve PUKI arasinda pozitif disiindiirmektedir.
yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, caligmaya katilan 1., 2., 3.
ve 4. smif ebelik 6grencilerinin koti uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin uyku kaliteleri ile belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski vardir. Belirsizlik
kaygi, stres ve anksiyeteye yol acabilir ve bu
durum da uyku Kkalitesini negatif yonde

etkilenmesiyle bir¢ok psikolojik, fizyolojik
hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Dolayisiyla
ogrencilerin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin belirlenmesinin ve uyku
kalitesinin iyi olmasmin farkina varmalari
saglanmalidir. Diizenli uyku aligkanlhig
kazanmalar1 i¢in bilgilendirme yapilmalidir.
Uyku kalitesinin daha objektif bir ol¢iim

etkileyebilir. Uyku kalitesinin  olumsuz yontemi ile degerlendirilmesi onerilmektedir.
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The Attitude of Patients with Diabedes Type 2 and the Analysis of The
Correlation Between the Problem Fields

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Hastaliga Karsi Tutumlari ve Problem Alanlari

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ayse ELKOCA?, Behice ERCI?

ABSTRACT

The first stage of the study, which has two stages,
was carried out methodologically to evaluate the
validity and reliability of the Diabetes Problem Areas
Scale by adapting it into Turkish, and the second stage
was carried out as descriptive in order to determine the
relationship between patients' attitudes towards the
disease and problem areas.

The population of the study consisted of patients
who applied to the Endocrinology Polyclinic of the
Department of Internal Medicine of October Atatiirk
University  Yakutiye Research Hospital, were
diagnosed with Type 2 diabetes for at least one year,
were conscious and accepted the study. The sample of
the study consisted of 138 patients randomly selected
using the nonprobability sampling method. A form
containing the socio-demographic characteristics of
the patients, the Diabetes Problem Areas Scale and the
Diabetes Attitude Scale were used to collect the data.
Data were evaluated with cronbach alpha, pearson
correlation technique and factor analysis.

In the first stage of the study, it was determined
that the alpha reliability coefficient of the Problem
Areas in Diabetes Scale was 0.88 and consisted of a
single factor. As a result of these analyzes, it was
determined that the scale has validity and reliability.

It was determined that the patients included in the
study had a positive attitude towards diabetes, and the
total mean score of the diabetes attitude scale was
determined as 73.7+9.3. It was determined that the
patients had partially serious problems in diabetes and
the mean score of the scale of problem areas in
diabetes was 57.0+15.1.

Keywords: Attitudes in Diabetes, Problem Areas in
Diabetes, Type 2 Diabetes,

oz

Aragtirma iki asamali olarak yiiriitiilmiistiir. 11k
asamada Diyabette Problem Alanlari Olgegi’nin
Tirkge’ye  uyarlanarak  gecerlik  gilivenirligini
degerlendirmek i¢cin metodolojik; ikinci asamada ise
Tip-2 diyabet hastalarinin hastaliga kars1 tutumlari ve
problem alanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni Ekim Atatiirk Universitesi
Yakutiye Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Endokrinoloji Poliklinigine basvuran, en az
bir yildir Tip 2 diyabet tanis1 almus, bilinci agik ve
aragtirmayt kabul eden hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemini ise olasiliksiz 6rneklem
yontemiyle rastlantisal olarak segilen 138 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hastalarin
sosyo-demografik  ozelliklerini igeren bir form,
Diyabette Problem Alanlar1 Olgegi ve Diyabet Tutum
Olgegi kullamlmistir. Veriler cronbach alfa, pearson

korelasyon  teknigi ve  faktér analizi ile
degerlendirilmistir.

Arastrmanin  birinci  agsamasinda  Diyabette
Problem  Alanlart  Olgeginin  alfa  giivenirlik

katsayisinin 0.88 oldugu ve tek faktdrden olustugu
belirlenmistir. Yapilan bu analizler sonucu 6lgegin
gegerlik ve giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin diyabete
yonelik pozitif tutuma sahip olduklari belirlenmis,
diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi 73.749.3
olarak saptanmustir. Hastalarin diyabette kismen ciddi
problem yasadiklar1 ve diyabette problem alanlari
O0lcek puan ortalamasinin = 57.0£15.1  oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabette Problem Alanlart
Diyabette Tutum, Tip 2 Diyabet.
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INTRODUCTION

The changing disease patterns with the
increase in the level of development in the
world and in our country have led to a
transformation in the incidence of chronic
diseases and infectious diseases. Nutritional
habits, living conditions, inactivity, stress
and environmental factors have increased the
morbidity and mortality of some chronic
diseases.!

The World Health Organization and the
International Diabetes Federation recognize
diabetes mellitus as one of the most
important public health problems of the next
millennium.?*

In the statistics published by the
International Diabetes Federation (IDF) in
2019, it was reported that approximately 463
million people, 9.3% of the world population
aged 20-79, have diabetes. Considering that
this figure is even higher than the figure
predicted by international authorities for
2030, and that 374 million people have
impaired glucose tolerance and have
prediabetes, it makes us think that this
epidemic will increase over the years. In
addition, it is estimated that Turkey, which
currently ranks first in Europe with a diabetes
prevalence of 11.1%, will be one of the 10
countries in the world where the highest
number of people with diabetes will live in
20454

In chronic diseases such as diabetes, in
order to prolong the life expectancy and
increase the quality of life, it is necessary for
the individual to make changes in his
lifestyle and habits and to comply with the
treatment.® In order for diabetic patients to
perform their daily diabetes management
successfully; It is necessary for them to have
positive attitudes in order to transform the
knowledge about diabetes and the
information they receive into behavior.

Attitudes and behaviors of patients about
their own health form the basis of diabetes
treatment.®

Attitudes and behaviors of patients
regarding their own health, especially their
own treatment, form the basis of diabetes
treatment. Effective management and control
of type 2 diabetes requires behavioral
adaptation.

It has been determined that there is a
significant relationship between the beliefs
and attitudes of individuals about the disease
and the behavioral compliance defined for
the necessity of treatment.” An individual
with diabetes who thinks that the type of
diabetes they have is milder than other types
of diabetes and does not care about their
disease cannot be motivated to learn.

Accommodating attitudes for long-term
emotion, belief and shopping information
that these viewpoints can enter their room
from these women. One is placement
problems. The attitudes of these students
Identifying important problems in your life.

The first issue to be addressed in such a
patient should be attitudes. Attitudes of
patients significantly affect diabetes care.®
Studies show that individuals with positive
attitudes have better.

Glucose control, self-care skills, and
knowledge about diabete.®® These results
indicate that the evaluation of individuals'
attitudes towards care and treatment and the
identification of problem areas can be used to
control the disease. and shows how important
it is in its management.©

This study was conducted to examine the
relationship between the attitudes of diabetic
patients towards the disease and their
problem areas.
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MATERIAL AND METHOD

Type of Research

This research was carried out in two
stages. In the first stage of the study, the
Diabetes Problem Areas Scale (DPAS) was
adapted into Turkish and its language
validity was evaluated. In this respect, the
methodological research model was used in
the first stage of the study. In the second
stage, it was conducted as a descriptive study
in order to examine the relationship between
the attitudes of patients with Type 2 diabetes
towards the disease and their problem areas.

Research Design and Samples

The population of the study consisted of
patients with type 2 diabetes who went to the
Endocrinology outpatient clinic between the
specified dates and were diagnosed at least
one year ago.

The sample of the study consisted of 138
patients determined by power analysis. In the
power analysis, the level of significance was
0.05, the confidence interval was 0.95, the
effect size was 0.7, and the
representativeness of the universe was 95%.
The improbable random sampling method
was used to sample the patients from the
population. In adapting a scale to another
culture, at least 5-10 times the number of
items in the scale should be reached.!! For
the 20-item DPAS, more than six times the
number of scale items were reached.

Personal Information Form

The personal information form containing
the introductory characteristics of the patients
was developed by the researcher in line with
the relevant literature.'® 3 In this form, there
are questions about the patients' age, gender,
marital status, educational status, occupation,
family type, health insurance, diagnosis time,
family history of diabetes, smoking and
alcohol use, and body mass index.

Diabetes Attitude Scale

The Turkish adaptation of the DAS, which
was developed by the National Diabetes
Commission in the USA, and its validity and
reliability study were carried out by Ozcan.!*

In the study of Ozcan et al., the test-repeat
correlation coefficients of the subgroups
were between 0.52-0.93, and Cronbach's
Alpha values were between 0.61-0.93. The
correlations of the subgroups with the total
score of the scale were evaluated and it was
seen that it was between 0.39-0.94 limits.
Correlation of scale items with scale total
score is between 0.38-0.80. As a result,
correlation coefficients in validity-reliability
procedures were found to be greater than
0.30, and test-retest and Cronbach Alpha
values were found to be high in general.

7 subgroups covered by DAS; need for
special education, attitude towards patient
compliance,  severity of  non-insulin
dependent diabetes (NIDDM), blood glucose
control and complications, impact of diabetes
on patient's life, attitude towards patient
autonomy and attitude towards team care.
The number of items in the subgroups ranged
from 3 to 7. Scale items were scored with a
Likert type scoring ranging from 1 to 5.
Questions 5,6,12,18,23,24 were evaluated as
negative, other questions were evaluated as
positive. A score of >3 indicates a positive
attitude, a score of <3 indicates a negative
attitude, and an increase or decrease in the
score strengthens the attitude in that
direction. In this study, the Cronbach's o
reliability coefficient of the DAS was found
to be 0.75

The Scale of The Problem Areas in
Diabetes Turkish Form

PAID was developed by Polonsky and et
al.’* in Boston in 1995. The scale was
developed in English and later translated into
Spanish, Japanese, German, Chinese, Korean
and Spanish. This Likert type scale was
developed to measure the problem areas of
patients in diabetes. It is required to mark one
of the 20 statements of the scale as "no
problem=0", "some problem=1", "moderate
problem=2", "less serious problem=3" and
"serious problem=4". The score given for
each item is taken as a basis and the raw
score is multiplied by 1.25 to obtain the
actual score. Thus, a minimum of 0 and a
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maximum of 100 points can be obtained from
the scale. An increase in the total score
obtained from the scale indicates that the
severity of the problems experienced by the
patient has increased. The validity and
reliability of the PAID developed by
Polonsky et al.}* were made and the
Cronbach's o reliability coefficient was
determined as 0.90. In this study, the
Cronbach's o reliability coefficient of the
scale was found to be 0.88.

Validity and Reliability of the PAID
Turkish Form

The validity and reliability of the Turkish
version of the PAID was made through the
literature on the subject and the opinions of
experts on this subject.'®

Language Validity of PAID

At this stage of the research, expert
opinion was sought regarding the language
validity of the scale, and it was adapted into
Turkish by making necessary arrangements
in line with the opinions received.

Internal Consistency

Item total score correlations and
Cronbach's a reliability coefficient were used
in the internal consistency control of the
scale. The item-total score correlation
indicates whether each item in the scale can
be added in the

scale.'® Cronbach's a reliability coefficient
is an indicator of the internal consistency and
homogeneity of the items in the scale. The
higher the Cronbach's o reliability coefficient
of the scale, the more consistent the items in
the scale are, and it shows that they consist of
items that examine the items of the same
feature. The reliability coefficient, which can
be considered sufficient in a Likert-type
scale, should be as close to 1 as possible.™®

In the literature, item-total score
correlations above 0.25 and Cronbach's «
reliability values greater than 0.50 were
determined as expected limits for confirming
the internal consistency of the scales.®

Variables of the Study

Dependent Variables: The dependent
variables of the study are the scores of the
PAID and DAS scales.

Independent Variables: The independent
variables of the study are the descriptive and
various characteristics of the patients.

In Evaluation of Data

In the analysis of the factor structure of
PAID; Factor Analysis, Barlett Test, Kaiser-
Meyer Olkin Test internal consistency of
PAID; Cronbach's a reliability coefficient
item-total score analysis of PAID; Pearson
Product Moments Correlation in the
examination of the relationship between the
descriptive characteristics of the patients and
the mean scores of DAS and PAID; Number-
percentage, t-test, Kruskall Wallis, Mann
Mann Whitney U test and Correlation were
used.

Ethical Approval

The purpose of the research and what they
should do were explained to the individuals
who will participate in the research, and the
informed consent condition was fulfilled as
an ethical principle. Given the willingness of
the patients to be included in the study due to
the necessity of giving the answers
voluntarily, it was explained that they were
free to participate in the study or not, and
their verbal consent was obtained.

Permission was obtained from the author
for the adaptation of the PAID, which was
first developed by Polonsky et al.!* into
Turkish.

Necessary permission was obtained from
the relevant institution to conduct the
research. In addition, the thesis proposal was
presented to the Ethics Committee of Atatiirk
University Health Sciences Institute and
Ethics Committee approval was obtained for
there search.
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RESULTS AND DISCUSSION

The findings of the research are presented
in two parts. In the first part: The findings
regarding the validity and reliability of the
Turkish version of the Diabetes Problem
Areas Scale are presented. In the second part,
findings related to the relationship between
attitudes and problem areas of patients with
diabetes are given.

Findings Regarding the Validity and
Reliability of the Turkish Version of the
PAID

In order to evaluate the content validity of
the PAID Turkish form, the scale was
translated from English to Turkish by
specialists consisting of English-speaking
nurses, physicians and linguists. Each item
was examined by taking into account the
criticism of the experts and necessary
corrections were made. Then, a back
translation of the scale was made by an
English linguist who knew both languages
well. At the end of the comparisons, it was
determined that there was no change in
meaning and the language validity of the
scale was confirmed. Language equivalency
provided PAID Item-total correlation
coefficients and Cronbach Alpha reliability
coefficient were calculated to examine the
internal consistency of the Turkish version,
and Kaiser-Meyer Olkin Measure (KMO) of
Sampling Adequecy and Bartlett's Test of
Sphericity values were calculated for the
adequacy of the sample, and then the factor
structure of the PAID was examined. The
item-total score correlation of the scale
ranged from r = 0.375 to 0.710 (Table 1).

Table 1. PAID Item-Total Score Correlation
Coefficients

Articles of PAID Correlation
Value
1. To what extent is it a problem 0.398

for you to have clear goals for your
diabetes treatment?
2. What level of discouragement

is a problem for you with your 0.613
diabetes treatment plan?
3. At what level is it a problem 0.632

for you to feel fear when you think
you are living with diabetes?

Table 1. (Continue)

4 What level of problem are
disturbing social situations related to
diabetes care (what others say about
your diet, etc.) for you?

5. At what level is it a problem
for you that you feel the lack of food?
6. At what level is it a problem
for you to feel depressed when you
think you are living with diabetes?

7. At what level is it a problem
for you that others don't know your
feelings and moods about your
diabetes?

8. To what extent is it a problem
for you to be overwhelmed by your
diabetes?

9. To what extent are your
concerns about your low blood sugar
findings a problem for you?

10. To what extent is it a problem
for you to get angry when you think
you are living with diabetes?

11. At what level is it a problem
for you that you feel intense anxiety
about meals and food?

12. What extent are possible
serious complications and concerns
your future a problem for you?

13. At what level is it a problem
for you to feel guilt and anxiety when
you let go of the rules and things you
need to do in the treatment of
diabetes?

14. What level of problem is it for
you that your illness is not accepted?

15. At what level is your
dissatisfaction with your doctor a
problem for you?

16. At what level is the thought of
diabetes draining a large amount of
your energy physically and mentally
challenging for you every day?

17. To what extent is it a problem
for you to feel lonely because of your
diabetes?

18. At what level is the thought of
not getting support from your family
and friends in your efforts regarding
your diabetes care and treatment a
problem for you?

19. At what level is it a problem
for you to cope with the
complications of diabetes?

20. To what extent is it a problem
for you that you feel burnout because
the treatment and care of diabetes
requires constant effort?

0.614

0.554

0.493

0.618

0.648

0.375

0.495

0.467

0.445

0.653

0.597

0.375

0.628

0.710

0.606

0.571

0.655
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The basic qualifications sought in a good
measurement tool are the validity and
reliability of the scale. Validity is the degree
to which the thing to be measured can be
measured.r” The first condition for a
measurement to be considered valid is
reliability. Reliability is a concept that
reveals the consistency of all questions in a
measurement tool with each other and the
homogeneity in measuring the problem being
addressed.8

There are many criteria for testing
validity. In this study, content-scope validity
and construct validity were examined in
order to test the validity of the scale. The
item-total score (item dropout) correlation
was used to evaluate the relationship between
each item score of the scale and the total item
score, and whether each item of the scale is
equally weighted. It was found that r = 0.375
—0.710. In the literature, it is reported that if
the item total correlation coefficient is 20 and
above, and if the correlation values and
significance levels are sufficient, the item is
good, and as the correlation value increases,
the effectiveness of the item increases.'® In
the study, since the item-total correlation
values had sufficient value, they were applied
without removing any items. Cronbach's
alpha reliability coefficient was calculated as
an indicator of the internal consistency and
homogeneity of the PAID. Cronbach's alpha
of PAID reliability coefficient was found to
be 0.88. This finding shows that the scale is a
highly  reliable scale  with internal
consistency. Polonsky et al.14 found the
Cronbach's a coefficient as 0.90 in their
study evaluating the validity and reliability of
the original scale (PAID). Regarding the
alpha coefficient of the scale, the results
obtained from the study are similar to the
results obtained by Polonsky et al.'* In the
light of this information, it can be said that
the internal consistency and homogeneity of
the Turkish version of the PAID is sufficient.

PAID Cronbach Alpha Confidence
Coefficient

As an indicator of the internal consistency
and homogeneity of the PAID, the Cronbach
Alpha reliability coefficient was examined.

The Cronbach Alpha reliability coefficient of
the scale was determined as 0.88. An average
of 45.63+12.15 points was obtained from the
PAID. The sub-total value marked on the
scale was 11 and the upper-total value was
77. (Table 2).

Table 2. Distribution of Cronbach Alpha
Reliability Coefficient and Mean Scores of PAID
Scale PAID
N 138
Cronbach Alpha reliability 0.88
coefficient

The lower and upper values of 0-100
the scale

Checked lower and upper values 11-77
X +SD 45.63 +12.15

Factor Structure of PAID

Before examining the factor structure of
the PAID to evaluate whether the sample is
adequate for factor analysis, KMO and
‘Barlett's Test of Sphericity' (sample test size)
to evaluate whether the analyzes were
applied.

Before examining the factor structure of
the PAID, sample adequacy and test size of
the sample were tested. KMO is an index that
compares the magnitude of observed
correlation coefficients with the magnitude of
partial  correlation  coefficients. KMO
criterion 0.90 - 1.00 excellent, 0.80 - 0.89
very good, 0.70 - 0.79 good, 0.60 - 0.69
moderate, 0.50 - 0.59 weak, and below 0.50
unacceptable.®® KMO test result 0.797 and
1064.160 as a result of Barlett's Test, and
both test results were found significant at the
p<0.001 level (Table 3). The value found in
the KMO test server showed that the sample
size was sufficient for factor analysis and the
Barlett's test result showed that the scale was
suitable for factor analysis.

Table 3. Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling
Adequecy ve Barlett’s Test of Sphericity Test
Results

Tests Results
KMO 0.797 P=0.001
Bartlett's Test 1064.160
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Another criterion for testing validity is
construct validity. "Factor Analysis™ was
of the PAID. The purpose of factor analysis;
is the reduction of the number of items in the
scale into subgroups. Items measuring the
same factor come together to form various
groups. Each factor group is called a factor
according to the characteristics of the items
in it.1® When the factor structure of the PAID
was examined, a factor with an Eigenvalue
exceeding 1 was obtained.

conducted to determine the construct validity

The fact that most of the items were
collected in the first factor, which explained
32.23% of the total variance, shows that the
scale has a single factor.?® This finding,
obtained as a result of the factor analysis, is
supported by the finding that Polonsky et
al.* stated that the original scale was also
single-factorial.

Table 4. Factor Structure and Explained Variance of PAIN

Articles of PAID Factor 1
1. To what extent is it a problem for you to have clear goals for your diabetes treatment? .393
2. What level of discouragement is a problem for you with your diabetes treatment plan? .631
3. At what level is it a problem for you to feel fear when you think you are living with .645
diabetes?

4. What level of problem are disturbing social situations related to diabetes care (what .603
others say about your diet, etc.) for you?

5. At what level is it a problem for you that you feel the lack of food? .530
6. At what level is it a problem for you to feel depressed when you think you are living with 488
diabetes?

7. At what level is it a problem for you that others don't know your feelings and mood about .620
your diabetes?

8. To what extent is it a problem for you to be overwhelmed by your diabetes? .660
9. To what extent are your concerns about your low blood sugar findings a problem for you? .356
10. To what extent is it a problem for you to get angry when you think you are living with 483
diabetes?

11. At what level is it a problem for you that you feel intense anxiety about meals and food? 423
12. What extent are possible serious complications and concerns your future a problem for 436
you?

13. At what level is it a problem for you to feel guilt and anxiety when you let go of the .659
rules and things you need to do in the treatment of diabetes?

14. What level of problem is it for you that your illness is not accepted? .603
15. At what level is your dissatisfaction with your doctor a problem for you? .340
16. At what level is the thought of diabetes draining a large amount of your energy .652
physically and mentally challenging for you every day?

17. To what extent is it a problem for you to feel lonely because of your diabetes? 725
18. At what level is the thought of not getting support from your family and friends in your .624
efforts regarding your diabetes care and treatment a problem for you?

19. At what level is it a problem for you to cope with the complications of diabetes? 579
20. To what extent is it a problem for you that you feel burnout because the treatment and 677
care of diabetes requires constant effort?

12. What extent are possible serious complications and concerns your future a problem for .340

you?
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Table 4. (Continue)

13. At what level is it a problem for you to feel guilt and anxiety when you let go of the .652
rules and things you need to do in the treatment of diabetes?

14. What level of problem is it for you that your illness is not accepted? 125
15. At what level is your dissatisfaction with your doctor a problem for you? 579
16. At what level is the thought of diabetes draining a large amount of your energy 677
physically and mentally challenging for you every day?

Self-worth (Eigen Value) 6.44
Total Variance Explained % 32.23

"Principal Component Analysis"
(principal components) method was used to
determine the factor structure of PAID and
analyzes were made according to the
‘Varimax' transformation. Since there are no
significant changes in the factor loads, and
also to examine whether the variance to be
explained corresponds to 1 and whether the
variables are aggregated or not, the 'Principal
Component' method and the 'Varimax'
rotation method were preferred. The findings
related to the explanation of the items and the
total variance and factor loadings as a result
of the analysis are given in Table 4. When
Table 4 is examined, a factor with a baseline
eigenvalue above 1 and explaining 32.23% of
the total variance was found.

The Relationship Between Attitudes and

Problem Areas of Diabetic Patients in
Diabetes
In the distribution of the introductory

characteristics of the patients included in the
study, it was determined that the mean age of

the patients included in the study was 48.58+
12.39, 55.8% were female, and 55.8% of
these patients were primary school graduates.
When the marital status of the patients was
examined, it was determined that 71.7% were
married and 44.2% were self-employed.
When the social security status of the patients
was examined, it was determined that 96.4%
were affiliated with the Pension Fund and
58.7% had a nuclear family. When the
duration of the disease was examined, it was
determined that 51.4% of the patients had
diabetes for more than 10 years and 39.9% of
these patients did not have a family history of
diabetes. According to BMI, 56.5% of the
patients were found to be slightly obese.

Table 5. Mean Scores of Patients from DAS and PAID (n=138)

Scales Lower Upper X+SD
value value

Special Education Requirement 7.0 20.0 149+27
Attitude Towards Patient Compliance 6.0 220 13.2+21
The Severity of Non-Insulin-Dependent Diabetes 3.0 120 77124
Blood Glucose Control and Complications 4.0 16.0 8.6+22
The Effect of Diabetes on the Patient's Life 5.0 20.0 10.1+34
Attitude to Patient Autonomy 5.0 15.0 106+1.8
Attitude to Team Care 4.0 15.0 82+16

DAS Total 39.0 99.0 73.7£9.3

PAID 13.7 96.2 57.0+15.1
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It was determined that the patients had a
positive attitude towards diabetes. The
subgroup with the strongest positive attitude is
the “Special Educational Needs” subgroup
(Table 5). In this subgroup, patients' attitudes
are questioned about diabetes team members
receiving special education about diabetes and
its management. Patients want the members of
the healthcare team involved in their treatment,
care, education and counseling to be equipped
with special knowledge and skills in this
regard. In studies conducted by other
researchers, the highest score was obtained in
this subgroup.?* It is stated that the results
will create an impetus for the improvement and
continuity of the training programs organized
for the members of the healthcare team. The
subgroup with the lowest score is the “Severity
of Non-Insulin-Dependent Diabetes” subgroup.
The questions in this subgroup are about
insulin. Patients with diabetes tend to care less
about non-insulin dependent diabetes. Being
dependent on insulin means worsening of the
disease, or it may arise from the belief that
insulin will further limit patients' lives and
other people will treat the patient differently. In
the study of Kartal et al.?®, the strongest
positive attitude was found in the "Special
Education need" sub-dimension, and the
weakest positive attitude was in the "Severity of
Non-Insulin-Dependent Diabetes" sub-
dimension. In the study of Peyrot et al.?
patients attitudes towards insulin  were
examined and the attitudes that cause resistance
to insulin use are listed as follows. Beliefs have
emerged that insulin will cause hypoglycemia,
weight gain and the development of
complications, that patients' lives will be further
limited due to insulin, and that insulin will not
make a difference in the control of the disease.
In the same study by Peyrot et al.?, it was
determined that American patients believed less
in insulin efficacy than patients in all other
countries  (Germany, Japan, Scandinavian
countries, Spain). In the study conducted by
Johnson and Whetstane?, the highest score was
found in the special education need, attitude
towards patient autonomy subgroups, and a low
score occurred in the severity of Type 2

diabetes subgroup. The results of this study are
similar to the results of the studies given. The
total mean score of PAID was found to be
57.04+ 15.19 this finding shows that patients
have partially serious problems with diabetes. It
was thought that the result of the patients'
positive attitudes towards diabetes may have
been affected in this way.

There is a negative correlation between the
special education needs of the patients and their
problem areas (p<0.05). It was determined that
there was a negative correlation between the
blood glucose control and complications, the
effect of diabetes on the patient's life and the
attitude towards diabetes and the problem areas
of the patients (p<0.01). As the severity of the
problems they experience increases, patients
want the healthcare team members who take
part in their own treatment, care, education and
counseling to be equipped with special
knowledge and skills in this regard. This may
be due to the fact that patients think that the
health service they receive and the education
level of the service providers are sufficient as
long as they do not experience serious
problems. A negative correlation was found
between the sub-dimensions of "Blood Glucose
Control and Complications™ and "The Impact of
Diabetes on the Life of the Patient" and PAID
(p<0.001). It was found that as the severity of
the problems experienced by the patients
increased, the negative attitude about blood
glucose control and complications and the
effect of diabetes on their lives increased. It
was determined that there was a negative
correlation between the DAS total score and the
PAID total score (p<0.001). It was found that
as the severity of the problem experienced by
the patients increased, the attitude towards the
disease increased negatively. Patients with
diabetes are usually hospitalized because of
poor glycemic control and complications.?®
Lack of knowledge about the disease and future
concerns affect the attitudes of individuals
negatively. This result may be due to the low
education level of the patients included in the
study.
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CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

As a result of the first phase of the study,
which was conducted to examine the
relationship between the attitudes of patients
with type 2 diabetes towards the disease and
their problem areas: It was determined that the
validity and reliability of the PAID were
ensured as a result of the statistical analyzes
and that it could be used in Turkish society. It
was determined that the patients had a positive
attitude towards diabetes. It was determined
that the patients needed special education. It
was determined that patients who did not use
insulin did not take the disease seriously. As the
problems of the patients included in the study
increase, their need for special education also
increases. As the problems of the patients
decrease, glucose control and complications are
affected positively and the effect of diabetes on
the patient's life decreases.

In line with these results;

»  The application of the PAID, which was
adapted to Turkish by verifying its validity

and reliability, on larger groups and different
cultures, thus investigating the invariance of
the scale,

« Retesting the PAID with variables that
may affect the problem areas of the
patients (age, gender, educational status,
socio-economic status, etc.),

» The use of PAID in nursing research to
identify problem areas of patients with
diabetes,

« Determining negative attitudes by
evaluating patients' attitudes towards
diabetes,

» Organizing planned education programs
to improve diabetes attitudes by correcting
negative attitudes in the planning of
individual care,

« It may be recommended to re-examine
the relationship between PAID and DAS in
large sample groups with different
characteristics.
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Adropin ve Speksin Peptitlerinin Kronik Renal Yetmezlik Modelinde Kardiyak COX ve
LOX Gen Ekspresyonlar1 Uzerine Etkisi

The Effect of Adropin and Spexin Peptides on Cardiac COX and LOX Gene Expressions in Chronic Renal
Failure Model

Burak YAZGAN?, Giilsiin MEMI?

oz
Bu ¢alismada adropin ve speksin peptitlerinin
siklooksijenaz (COX) ve aragidonat lipooksijenaz
(ALOX) gen ekspresyonlart tizerindeki etkisinin

kronik renal yetmezlik ekseninde gelisen kardiyak
hasarda incelenmesi amaglanmustir.

Sicanlarda Kronik Renal Yetmezlik (KRY) modeli
10 giin boyunca adenin hemisiilfat ¢ozeltisinin gavaj
yoluyla verilmesiyle olusturulmustur. Speksin tedavisi
icin 35 pg/kg ve adropin tedavisi i¢in 2,1 pg/kg
dozlarda peptitler 4 hafta boyunca intramuskiiler
olarak uygulanmistir. Renal fonksiyonlar otoanalizor
ile dlgiilmiistiir. Kardiyak dokudaki COX1, COX2,
ALOX12 ve ALOX15 mRNA ckpsresyonlar: total
RNA izolasyonu ve cDNA sentezi sonrasinda real
time PCR ile dlglilmiistiir.

Kontrol ve KRY grubu arasinda COX1 ve COX2
ekspresyonlarinda anlamli bir fark goézlenmemistir.
Kontrol grubuna kiyasla KRY grubunda ALOX12 gen
ekspresyonu azalirken, tam tersi ALOX15 artmustir.
Speksin tedavisi COX2 ve ALOX15 seviyelerini KRY
grubuna kiyasla azaltmistir. Buna ek olarak, adropin
tedavisi COX1 ekspresyonunu arttirirken, COX2 ve
ALOX15 miktarint  azaltmistir. Benzer olarak
uygulanan  adropin+speksin  tedavisinin  COX1
ekspresyonunu arttirirken, COX2 ve ALOXI15’1
azalttig1 gézlenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular adropin ve
speksin peptitlerinin COX ve ALOX seviyelerini
etkileyerek  hem  kardiyorenal  fonksiyonlarin
diizenlenmesini hem de inflamatuvar stireglerin
modiilasyonunu sagladigint gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adropin, Aragidonat
lipooksijenaz, Kronik renal yetmezlik, Siklooksijenaz,
Speksin.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the effects
of adropin and spexin peptides on cyclooxygenase
(COX) and arachidonate lipoxygenase (ALOX) gene
expressions in cardiac damage developing in the axis
of chronic renal failure.

The Chronic Renal Failure (CRF) model in rats
was established by gavage administration of adenine
hemisulfate solution for 10 days. Peptides were
administered intramuscularly for 4 weeks at doses of
35 ug/kg for spexin treatment and 2.1 pg/kg for
adropin treatment. Renal functions were measured
with an autoanalyzer. COX1, COX2, ALOX12 and
ALOX15 mRNA expressions in cardiac tissue were
measured by real time PCR after total RNA isolation
and cDNA synthesis.

There was no significant difference in COX1 and
COX2 expressions between the control and CRF
groups. While ALOX12 gene expression decreased in
the CRF group compared to the control group, on the
contrary, ALOX15 increased. Spexin treatment
reduced COX2 and ALOX15 levels compared to the
CRF group. In addition, adropin treatment increased
the expression of COX1 and decreased the amount of
COX2 and ALOX15. Similarly, it was observed that
adropin + spexin treatment increased the expression of
COX1 and decreased COX2 and ALOX15.

Our findings indicate that adropin and spexin
peptides affect COX and ALOX levels, providing both
the regulation of cardiorenal functions and the
modulation of inflammatory processes.

Keywords: Adropin, Arachidonate lipoxygenase,
Chronic renal failure, Cyclooxygenase, Spexin.
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KRY niifusun yaklasik %10-15’ini
etkileyen Onemli kiiresel problemlerden
birisidir. KRY’de tiibiiler hasar, sklerotik-
fibrotik hasar ve inflamatuvar siire¢ aktif
olarak rol oynamaktadir.! Aym zamanda
renal hasar en erken evrelerde bile
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktoriidiir.? Kardiyovaskiiler  hastaliklar,
kronik renal yetmezligi olan hastalarda
olduk¢a yaygindir ve bu hastalarin
olimlerinin %50’sinden fazlasindan
sorumludur.® Kardiyovaskiiler hastaliklarmn
gelisiminde COX ve ALOX enzimleri 6nemli
rol oynamaktadir. COX ve ALOX’lar
aragidonik asitin farkli lipid mediyatorlere
donistiiriilmesinde gorevli olan enzimlerdir.
COX’lar arasidonik asitin prostaglandin
H2’ye (PGH2) doniistiiriilmesini saglayan ilk
enzimlerdir, sonrasinda ise PGH2 cesitli
sentaz enzimleri ile prostaglandinlerin farkl
tipleri (E-F-D), tromboksan ve prostasiklin
gibi biyolojik olarak aktif bir lipid ailesine
doniisiimiinii katalize eder.* ® Bu iiriinler
inflamasyon, oksidatif reaksiyonlar, hiicre
biiylimesi, vaskiiler gecirgenlik gibi etkilerin
yaninda lokal ve sistemik hemodinamiklerin
diizenlenmesi gibi ¢ok ¢esitli fizyolojik ve
patolojik siireclere katilir.% !
Siklooksijenazlar, COX-1 ve COX-2 olarak
iki farkli izoform halinde bulunur. COX-1
normal  metabolik-fizyolojik  kosullarin
devamliligi i¢in iiretilen ana formdur. COX-2
ise daha ¢ok inflamasyon ve doku hasari
durumunda artis gostermektedir.3°
Siklooksijenaz tiirevleri  kardiyo-renal
sistemlerde, renal kan akisi, elektrolit
dengesi, renin salimimi ve trombosit
fonksiyonlar1 gibi homeostazlarin
korunmasinda rol oynamaktadir.®
Arasidonat lipooksijenaz  enzimlerinin
ALOXS, ALOX12 ve ALOX15 olmak tizere
tic izoformu  bulunmaktadir. ALOX5
arasidonik asidi 5-
Hidroperoksieikosatetraenoik asit (5-HpETE)
tizerinden 5-Hidroksieikosatetraenoik asit (5-
HETE) ve sonrasinda lokotrienlere (LTA,
LTB, LTC, LTE) doniisimiinii saglayan
enzimdir.  Trombosit  tipi  trombosit
lipooksijenaz  olarak da  adlandirilan

GIRIS

ALOX12 ise arasidonik asidi  12-
Hidroksieikosatetraenoik asite (12-HETE)
doniistiirir. ALOX15 ise arasidonik asidin
ozellikle 15- Hidroksieikosatetraenoik aside
(15-HETE) doniistiimiinii katalizleyerek farkli

lipid mediyatorlerin olusumunu
saglamaktadir.' > ALOX lar biyoaktif lipid
mediyatorlerin ~ diretimini  diizenleyerek

inflamatuvar siireci yonetmesinden dolay1
kalp hasar1 ve kardiyak yetmezlikte dnemli
Ozellikle bu

rol oynamaktadir. enzim
siifindan ALOX12 ve ALOXI15
eksikliginin, kardiyak hasar1 ve kalp

yetmezligini geciktirmek iizere notrofil ve
makrofajlar1 aktive etmek iizere lipidomik
yolag etkiledigi bilinmektedir.!* * Bunun
yaninda ¢alismalar ALOXI5 enziminin
vaskiiler diiz kas hiicreleri lizerine ve adrenal
hiicrelerde anjiotensin ile indiiklenen hiicre
biiyiimesinde rol aldigim1 gostermektedir.'®
LOX ve COX enzimleri substrat olarak
arasidonik asiti kullanir ve 25’ten fazla aktif
maddeyi etkileyerek bircok hiicresel ve
ekstraselliiler doku ve organi hedef alarak
etki gosterirler. Bu kadar etkisi olan bu iki
enzimin aktivitesi {izerine etki gosteren
ilaglar klinik olarak olduk¢a 6nemlidir.*®

Speksin, diger ismi ile ndropeptit Q,
Galanin/kisspeptin/speksin ailesinin  tiyesi
olan peptit yapisina sahip bir hormondur.
Speksin ilk olarak 2007 yilinda biyo-
informatik yontemlerin gelisimi ile Markov
modelleme teknigiyle Mirabeau tarafindan
kesfedilmistir.l”  Bu  peptit  hormonu
sifreleyen gen insanlarda kromozom 12
(C120rf39) lizerinde bulunmaktadir.
Oncelikle bu gen 116 amino asitten olusan
speksin pre-propeptidinin  sentezlenmesini
saglamaktadir. Sinyal peptitlerinin
kirpilmasiin ardindan molekiiler agirlig 1,6
kDa olan 14 amino asitlik aktif speksin
hormonu yapisin1 kazanmis olur. Speksin
hormonunun amino asit dizilimi farkli
canlilar arasinda biiyiik oranda benzerlik
gostermektedir.®® Ozellikle insanlarda ve
siganlarda deri, tiroid, beyin, kalp, ovaryum,
testis, akciger, mide, ince bagirsak, kolon,
karaciger, pankreas, bobrek, kas, adipoz doku
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ve adrenal bezlerde speksinin mMRNA-
protein diizeyinde ifadesi
gerceklesmektedir.® Speksin, G protein
bagimli reseptér (GPCR) ailesinin {iyeleri
olan Galanin reseptér 2 ve 3 (GALR2 ve
GALR3) ic¢in 6zgilin bir ligand olup ilgili
reseptorlere baglanarak hiicre igerisine sinyal
iletimini baslatir.?® Bu peptidin fizyolojik
olarak enerji dengesi, yag asidi alimi, glukoz
ve lipit metabolizmasmin modiilasyonunu
sagladigi, kan basinci, su-tuz dengesi ve
kardiyorenal = fonksiyonlar1  diizenledigi
belirtilmistir.”> Yapilan caligmalar speksin
seviyelerinin diyabet, obezite, metabolik
sendrom, alkol dis1 (non-alkolik) karaciger
yaglanmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bobrek hastaliklart  ve polikistik over
sendromu gibi hastaliklarla  degistigini
belirtmektedir.?? Bu peptidin inflamatuvar
yolaklar1 diizenledigi belirtilse de COX ve
ALOXlar lizerine etkisi ile ilgili literatlirde
calisma bulunmamaktadir.

21

Adropin 2008 yilinda Kumar tarafindan
kesfedilen bir biyoaktif peptit hormondur.
Adropin enerji homeostaz1 iligkili gen
bolgesinden kodlanmaktadir ve bu gen
9.kromozom (9p13.3) lizerinde
bulunmaktadir.®> Bu peptidin yapis1 76
amino asitten olusmaktadir ve molekiiler
agirhgr 4,49 kDa’dur. Adropinin  doku
dagilimi  oldukg¢a genistir ve beyin,
serebellum, umbilikal ven, kalp, koroner

23

arter, gastrointestinal sistem, pankreas,
bobrek ve karaciger gibi bircok dokuda bu
hormonun iiretiminin oldugu bildirilmistir.?®
24 Bu peptit ozellikle viicudun enerji
dengesinin diizenlenmesi, glukoz, lipid ve
protein metabolizmasinin regiilasyonundan
sorumludur.?> 2 Yapilan son calismalara
bakildiginda adropin peptidinin 6zellikle
diyabet, diyabetik nefropati, kronik bobrek
hastaliklari, endotelyal disfonksiyon, kalp
yetmezligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bir¢cok patolojik durumda koruyucu
oldugunu gostermektedir.?’*! Bunun yaninda
bazi calismalar adropinin antiinflamatuvar
etkilerinin oldugunu gostermistir.3! 32 Ancak
bu peptidin COX ve ALOX’lar iizerine
dogrudan etkileri ile ilgili literatiirde ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda bu calismadaki
amacimiz adropin ve speksinin COX ve
ALOX gen ekspresyonlar1 lizerindeki etkisini
kronik renal yetmezlik ekseninde gelisen
kardiyak hasarda incelemektir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular;
adropin ve speksin peptitlerinin COX ve
ALOX  seviyelerini  etkileyerek  hem
kardiyorenal fonksiyonlarin diizenlenmesini
hem de inflamatuvar stireglerin
modiilasyonunu sagladigini gostermektedir.
Sonuglarimiz bu peptitlerin potansiyel bir

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma olgu-kontrol tipte bir

arastirmadir.
Hayvan Modeli

Bu c¢alismada kronik renal yetmezlik
modeli ~ Trakya  Universitesi ~ Deney
Hayvanlar1 Laboratuvarinda uygun kosullar
olan 2242 °C oda sicakligi, %65-70 nem
orani ve 12 saat aydinlik-karanlik dongiisii
olan laboratuvar ortaminda
gerceklestirilmistir. Bu model kapsaminda
agirhiklart yaklagik 200-250 g agirliginda
degisen 25 adet wistar albino sican (Sprague
Dawley) kullanilmigtir. Hayvanlarin su ve

illagc  hedefi  olarak  kullanilabilecegini
gostermektedir.
yiyeceklere  erisimleri  simirsiz  olarak
saglanmstir.

Sicanlar baslangicta karisik olarak kontrol
grubu (n=5) ve KRY (n=20) grubu olmak
iizere 1ki ana gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna oral gavaj yoluyla 10 giin boyunca
%5 karboksimetilselilloz (Sigma, kat no:
C5013) 1 mL/kg ve sonrasinda 4 hafta
boyunca intraperitonal olarak izotonik ¢ozelti
enjeksiyonu yapilmistir. KRY gruplarina ise
adenin hemisiilfat (Sigma, kat no: A9126)
600 mg/kg ve %S5 karboksimetilseliiloz (1
mL/kg) olacak sekilde oral gavaj yoluyla 10
giin boyunca verilerek yetmezlik modeli
olusturulmustur. Yetmezlik modelinin
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dogrulanmasi i¢in adenin uygulamasinin
bitisinden sonra 5. giinde biyokimyasal
parametreler degerlendirilmistir. Dogrulama
sonrasinda KRY grubu kendi igerisinde 4
gruba ayrilmistir ve 4 hafta boyunca
belirtilen uygulamalar yapilmistir.  KRY
kontrol i¢in izotonik ¢ozelti, adropin grubu
icin 2,1 pg/kg/mL dozunda adropin peptidi
(Phoenix Pharmaceuticals, kat. no: 032-35),
speksin grubu igin 35 pg/kg/mL speksin
peptidi (PolyPeptide, kat no: SC1547) ve
adropin+speksin  grubu ig¢in adropin 2,1
ug/kg/mL+ speksin 35 pg/kg/mL dozlarinda
olacak sekilde peptitler 4 hafta boyunca
intramuskiiler enjeksiyon ile hayvanlara
uygulanmstir.

24 saatlik idrar ornekleri deney sonunda
metabolik kafes yardimiyla toplanmistir. Kan
ornekleri de deney sonunda pihti aktivatori
iceren vakumlu serum tiipline alinmistir.
Deney sonunda sicanlar ketamin 100
mg/kg/i.p ve ksilazin 12,5 mg/kgl/i.p
anestezisi altinda sakrifiye edilerek kalp
dokusu ve kan oOrnekleri alinmistir. Kan
ornekleri pihtilagmalar1 beklendikten sonra
2500 rpm’de santrifiij edildikten sonra
serumlar ependorf tiiplere alinarak —20 °C
derin  dondurucuda (Argelik) c¢alismalar
yapilana kadar saklanmistir. Kalp dokulari
ise fosfat tamponu (pH:7,4) ile yikanma
sonrasinda Once sivi azot ilizerine alinmig
sonrasinda real time PCR ¢alismalari
yapilana kadar —80 °C derin dondurucuda
(Thermo) saklanmustir.

Renal Fonksiyon Testleri

Serum kreatinin ve kan iire azotu (BUN)
seviyeleri ile 24 saatlik idrar 6rneklerinden
kreatinin ve protein seviyeleri  klinik
biyokimya otoanalizérii ile Ol¢lilmiistiir
(Architect C16000, Abbott Laboratories).
Idrar protein/kreatinin orani ise
hesaplanmastir.

Gen Ekspresyon Analizi

Kalbin sol ventrikiiliinden bistiiri ile ~ 200
mg doku kesilerek homojenizator (IKA)
yardimiyla homojenize edilmis ve GeneJET
RNA Purification Kit (Thermo Scientific,
Kat no: KO0731) kullanilarak total RNA
izolasyonu gergeklestirilmistir. Orneklerdeki

total RNA konsantrasyonu ve safligi
spektrofotometre (Multiskan Go uDrop,
Thermo) kullanilarak belirlenmistir. cCDNA
sentezi 100 ng total RNA kullanilarak
Maxima First Strand cDNA Synthesis Kit
(Thermo Scientific, Kat no: K1671) ile
gerceklestirilmistir.  ¢DNA  6rneklerindeki
gen ekspresyon seviyeleri SYBR Green/ROX
gPCR Master Mix (2X) (Thermo Scientific,
Kat no: K0221) kit kullanilarak real time
PCR sistemi (PikoReal™ Real-Time PCR
System, Thermo Scientific) ile dlgilmustiir.
Cihaz ile olgiilen threshold cycle (CT)
degerleri kullanilarak ALOX-12, ALOX-15,
COX-1 ve COX-2’ye ait genlerin rolatif gen
ekspresyon diizeyleri 2722°T metoduna gére
kat degisimi olarak hesaplanmistir. Bu
yonteme gore asagidaki formiilasyonlar
kullanilmistir;

ACT = CT (hedef gen)-CT (pB-aktin)

A(ACT) = ACT (kontrol grubu)-ACT (tedavi
grubu).
Kat degisimi = 2"44CT

Calismada kullanilan primer dizileri
asagida verilmistir. Primerlerin hedef gene
olan spesifikligi NCBI Primer-BLAST
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-
blast/) programi kullanilarak dogrulanmustir.

ALOX 12 geni i¢in forward primer;
CCAACTGCAGGAGCTCCAAT ve reverse
primer; CTCGGGTAGCCAGATCATCG.
PCR {iriin uzunlugu: 296 baz ¢ifti (bg).

ALOX 15 geni i¢in forward primer;
CAAGATGGGTGTCTACCGCA ve
reverse primer;
AATTCTGCTTCCGAGTCCCG.

PCR iiriin uzunlugu: 150 bg.

B-aktin geni i¢in forward primer;
CTGTGTGGATTGGTGGCTCT ve reverse
primer;, CAGCTCAGTAACAGTCCGCC.
PCR firiin uzunlugu: 135 be.

COX1 geni i¢in forward primer;
AGGTGTACCCACCTTCCGTA ve reverse
primer; GCTGCTCGTCATCCCATGTA.
PCR firiin uzunlugu: 204 bg.

COX 2 geni i¢in forward primer;
CTCAGCCATGCAGCAAATCC ve reverse
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primer; GGGTGGGCTTCAGCAGTAAT.
PCR iiriin uzunlugu: 172 bg.

Verilerin Degerlendirmesi

Bu c¢alismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde GraphPad Prism 8.0
programi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
istatistiksel farkliliklar Anova Testi ve Post-
Hoc Test olarak Mann Whitney U testi
kullanilarak  gerceklestirilmistir.  0,05’ten
kiigiik “p” degerleri anlamli olarak kabul
edilmistir. Veriler tablo ve grafiklerde
ortalama + standart sapma olarak ifade
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alismada hayvanlara uygulanan

deneysel  prosedirin  etik  kurallara

uygunlugu Trakya Universitesi Deney

Hayvanlart  Etik  Kurulu  tarafindan
BULGULAR

Adropin ve Speksin Peptitlerinin Renal
Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Yapmis oldugumuz c¢alismada adenin
solisyonu ile olusturulan KRY modelinde
renal fonksiyon testleri degerlendirildiginde
Kontrol grubuna kiyasla yaklasik olarak
BUN miktarinin 2 kat, 24 saatlik idrar
hacminin 6 kat, idrar protein miktarinin 2 kat,
giinlik idrar protein kaybinin 8 kat ve
protein/kreatinin oranmnin 10 kat arttid
gozlenmistir (Tablo 1). Speksin tedavisi
verilen grupta KRY grubuna kiyasla idrar
kreatinin miktar1 yaklasik %80 oraninda
azalig gostermistir. Bunun yaninda adropin
tedavisi verilen grupta ise KRY grubuna
kiyasla 24 saatlik idrar hacminin yaklasik
%350 oraninda azaldigi gozlenmistir. Benzer
olarak adropin ve speksin kombine tedavisi
alan grupta da KRY grubuna kiyasla idrar
kreatininin %65, idrar protein miktarinin
%75 ve giinliik idrar protein kaybinin %50
oraninda azaldig1 gozlenmistir.

KRY, koétli prognoz ve yiiksek mortalite
ile iliskili bobreklerde parankimal
fonksiyonun kronik olarak kaybidir. Diinya
Saglik Orgiitii 2015 yil1 verilerine gore 1,2

28/12/2016 tarihi ve TUHADYEK-2016/51
numarasi ile onaylanmustir.

Destekleyen Kurulus

Bu calisma Amasya Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(Proje No: FMB-BAP 19-0387) ve Trakya
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii  (Proje  No: 2018/118)
tarafindan desteklenmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu c¢alismada adropin ve speksin

peptitlerinin adenin ile olusturulan kronik
renal hasarin kardiyak dokudaki oksijenazlar
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bu
peptitler enerji homeostazini diizenledikleri
icin diyabetik nefropati modeli olusturularak
da bu peptitlerin farkli bir bobrek hasari
modelinde denenmesi mekanizmalarin daha
net aydinlatilmasinda faydali olabilecektir.

VE TARTISMA

milyon insanin bobrek yetmezliginden dolayi
hayatin1  kaybettigi belirtilmektedir ve bu
durum  nifusun  %6-12°lik  kisminin
etkilenmesine  sebep  olmaktadir.®®*  Bu
hastalik, diinya ¢apinda hem aileler hem de
toplum iizerinde agir bir ekonomik yiik
olusturmaktadir. Olusan renal tiibiiler hasar
sekonder olarak kardiyak dokuda hasara
neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesine zemin hazirlamaktadir. Renal
hasarin  belirlenmesinde 6zellikle BUN,
serum kreatinin, GFR, sistatin C, proteiniiri
ve inflamatuvar mediyatorler
degerlendirilmektedir.

Bizim yapmis oldugumuz bu ¢aligsmadaki
amacimiz adropin ve speksinin COX ve
ALOX gen ekspresyonlari lizerindeki etkisini
kronik renal yetmezlik ekseninde gelisen
kardiyak hasarda incelemektir. Bu kapsamda
adenin hemisiilfat uygulayarak
olusturdugumuz renal hasar modelinde BUN,
24 saatlik idrar hacmi, idrar proteini, giinliik
idrar protein kayb1 ve protein/kreatinin orani
gibi hasar1 gosteren belirteglerin  6nceki
caligmalarimizda arttigin1 géstermistik. Renal
hasar modelinin dogrulanmas1 i¢in Onceki
yayinlarimizda kullandigimiz bobrek
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fonksiyon testleri bu yayin kapsaminda Tablo
1’de tekrardan gosterilmistir. Uyguladigimiz

alan grupta da idrar kreatininin, idrar protein
ve giinliik idrar protein kaybinin azaldigi

speksin tedavisinin idrar kreatinin miktarini gozlenmistir. Bu sonuglar adropin ve
azaltict etki gosterdigi, bunun yaninda speksinin ~ renal  fonksiyonlar  iizerine
adropin tedavisi verilen grupta 24 saatlik koruyucu etkilerinin oldugunu
idrar hacminin azaldig1 gozlenmistir. Benzer gostermektedir.34 3
olarak adropin ve speksin kombine tedavisi
Tablo 1. Adropin ve Speksin Peptitlerinin Renal Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisi
Kontrol KRY KRY+S KRY+A KRY+A+S
(30.giin) (30.giin) (30.giin) (30.giin) (30.giin)
BUN (mg/mL) 53,33+3,88  111,8+33,55™ 117442736 116,3+25,47  142,2+29.45
Serum Kkreatinin 0,26+0,05 0,4+0,17 0,6+0,26 0,56+0,13 0,5+0,07
(mg/mL)
idrar kreatinin 7000£1560  1566+£529,9™  326,5+1954%*"  649,7+913,5 547,3+488,1*
(mg/mL)
24 saatlik idrar 8,41+2,85 50,17+10,89™ 55,67+8,59 27+£7,55%  44,20+20,81
hacmi (mL)
idrar proteini 223,2459,81 461,6+276,6" 221,0+151,7 152,9466,92  125,3+£37,38"
(mg/mL)
idrar protein kaybi 1920+886,4  16701+4006™" 1279246839 10143+4489  8694+3190**
(mg/giin)
Kreatinin  klirensi 3,33£1,71  66,75+40,79™" 44,11435,86  59,79+45,77"  51,21+46,92
(mL/dakika)
Protein/kreatinin 0,0323+0,006 0,293+0,17" 1,21£1,53 0,62+0,40  0,237+0,113

orani

Serum kreatinin ve BUN seviyeleri ile 24 saatlik idrar 6rneklerinde kreatinin ve protein miktarlar1 klinik kimya otoanalizorii ile 6lgiilmiistir.
Kreatinin klirensi ve idrar protein/kreatinin orani ise hesaplanmustir. Sonuglar ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. Degerlendirme i¢in
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda ***p<0,001 ve **p<0,01. KRY grubu ile karsilastirildiginda
++p<0,01 ve +p<0,05. (n=5). KRY, Kronik Renal Yetmezlik; S, Speksin; A, Adropin.

Adropin  ve Speksinin  COX  Gen
Ekspresyonlar1 Uzerindeki Modiilasyonu
COX1 gen  ekspresyon  sonuglart

degerlendirildiginde Kontrol ve KRY grubu
arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir
(Sekil 1). Benzer olarak speksin tedavisi de
bu genin ekspresyonun da KRY grubuna
kiyasla anlamli  bir de8isime sebep
olmamistir.  Ancak uygulanan adropin
tedavisi COX1 seviyelerini KRY grubuna

kiyasla yaklasik olarak 14 kat arttirmustir.
Benzer olarak adropin ve speksin kombine
tedavisi de bu genin ekspresyonunda yaklasik
olarak 19 kat artisa sebep olmustur. Sonuglar
Sekil 1’de ortalama + standart sapma olarak
belirtilmistir. Degerlendirme i¢in Mann-
Whitney U testi kullanmilmistir. KRY grubu
ile karsilastirildiginda ++++p<0,0001 ve
++p<0,01. (n=5).
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Sekil 1. Adropin ve Speksin Peptitlerinin COX1 Ekspresyonu Uzerine Etkisi

COX2 mRNA ekspresyon sonuglarina
bakildiginda Kontrol ve KRY grubunda
anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil 2).
Ancak uygulanan speksin tedavisi ve
adropin tedavileri KRY grubuna kiyasla
COX2 seviyelerini yaklasik olarak %75
oraninda azalmistir. Benzer olarak adropin
ve speksin kombine tedavisi de KRY

grubuna kiyasla COX2 gen ekspresyonunu
yaklagik olarak %80 oraninda azaltmistir.
Sonuglar Sekil 2’de ortalama + standart
sapma olarak belirtilmistir. Degerlendirme
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
KRY grubu ile karsilagtirildiginda +p<0,05.
(n=5).
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Sekil 2. Adropin ve Speksin Peptitlerinin COX2 Ekspresyonu Uzerine Etkisi

COX ve ALOX enzimleri bir yag asidi
olan arasidonik asiti metabolize ederek
prostaglandin, tromboksan, prostasiklin ve
l6kotrienler  gibi  lipid mediyatorlerin
tretimini saglamaktadir. Bu mediyatorlerin
Ozellikle fibrotik siire¢ ve inflamatuvar
yanit1 diizenledigi belirtilmektedir. Bu
durum kardiyak hasar gelisiminde bu
enzimlerin aktif  rol alabilecegini

diisiindiirmektedir.>1%?  COX1  enzimi

ozellikle fizyolojik kosullarin
diizenlenmesini saglayan bir enzimdir ve
kardiyorenal fonksiyonlarin

diizenlenmesinde oldukca 6nemlidir.® COX2
ise daha ¢ok inflamatuvar siireci
yonetmektedir. Yapilan bir ¢calismada COX2
geni olmayan ratlarin kalp krizi gegirme
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riskinin  arttifit  ve  kardiyak  enerji
metabolizmasinin bozuldugu bulunmustur.®®

Yapmis oldugumuz ¢alismamizda COX1
ve COX2 gen ekspresyonun Kontrol ve
KRY grubu arasinda anlamli bir degisime
ugramadigi bulunmustur. Benzer olarak
speksin tedavisi de bu genin ekspresyonun
da KRY grubuna kiyasla anlamh bir
degisime  sebep  olmamistir.  Ancak
uygulanan adropin ve adropin+speksin
kombine tedavisinin COX1’i dnemli oranda
arttirdigZt  bulunmustur. COX2  gen
ekspresyonuna bakildiginda ise speksin,
adropin ve kombine tedavinin KRY grubuna
kiyasla COX2 gen ekspresyonunu Onemli
oranda azaltici etki gostermistir. Bu sonuglar
Ozellikle adropinin hem COXI1 {izerinden
kardiyo-renal fonksiyonlari1 diizenleyici etki
gosterdigini hem de COX2 {izerinden
inflamatuvar siireci diizenledigini
diisiindirmektedir. Speksinin ise ozellikle
COX2 iizerinden inflamatuvar yanitin
diizenlenmesinde daha aktif rol aldigim
gostermektedir.

1,8 -
1,6 A
1,4 -
1,2 ~

0,8 -
0,6 1 L
0r4 I ::::: *%

11 e

mRNA ekspresyonu (kat degisimi)

Adropin ve Speksinin ALOX Gen

Ekspresyonlar1 Uzerindeki Diizenleyici
Etkisi
ALOX12 gen ekspresyon sonuglari

degerlendirildiginde KRY grubunda Kontrol
grubuna kiyasla bu genin ekspresyonunun
yaklasik olarak %90 oraninda azaldig
bulunmustur (Sekil 3). Ancak uygulanan
speksin ve adropin tedavileri bu genin
ekspresyonunda anlamli  bir degisiklige
sebep olmamistir. Adropin ve speksinin
birlikte uygulandig1 tedavide ise KRY
grubuna kiyasla yaklasik olarak 3 kat arttig1
gozlenmistir.  Ayrica  speksin  grubuna
kiyasla da yaklasik 2 kat artis bulunmustur.
Sonuglar Sekil 3’te ortalama =+ standart
sapma olarak belirtilmistir. Degerlendirme
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
*#p<0,01. KRY grubu ile karsilastirildiginda
+p<0,05. Speksin grubu ile
karsilastirildiginda #p<0,05. (n= 5).

ALOX-12

m,&,%,

Kontrol KRY

KRY+S KRY+A KRY+A+S

Sekil 3. Adropin ve Speksin Peptitlerinin ALOX12 Ekspresyonu Uzerine Etkisi

ALOX15 mRNA ekspresyon sonuclarina
bakildiginda KRY  grubunda  Kontrol
grubuna kiyasla yaklasik olarak 1,5 katlik
bir artig gozlenmistir (Sekil 4). Tam tersi
speksin  tedavisi sonrasinda ise KRY
grubuna kiyasla ALOX15’in yaklasik olarak
%60 oraninda azaldigi bulunmustur. Benzer
olarak adropin uygulanmasi ve kombine
olarak verilen adropin+speksin tedaviside

ALOX15 gen ekspresyon seviyelerinde
KRY grubuna kiyasla %75 oraninda anlamli
bir azalisa yol agmistir. Sonuglar Sekil 4°te

ortalama + standart sapma olarak
belirtilmistir. Degerlendirme i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kontrol

grubu ile karsilastirildiginda *p<0,05. KRY
grubu ile karsilastirildiginda ++p<0,01 ve
+p<0,05. (n= 5).
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Sekil 4. Adropin ve Speksin Peptitlerinin ALOX15 Ekspresyonu Uzerine Etkisi

ALOX enzimleri  ozellikle c¢esitli
l16kotrienlerin  {iretimini saglayarak yine
inflamatuvar yanitta rol oynamaktadir.
Yapilan caligmalarda ALOX12’nin
ateroskleroz ve bobrek yetmezligi gibi
durumlarda azaldigt  bulunmustur.3” 38
ALOX12’nin  aksine, hem ALOX15
enziminin hem de bu enzim iiriinii olan 15-
HETE’nin iskemik kalp hastaliklarinda
artarak kardiyovaskiiler hastalik gelisimine
zemin hazirladigr  yapilan caligmalarda
bulunmustur.®

ALOX12 sonuglaria bakildiginda KRY
grubunda Kontrol grubuna kiyasla bu genin
ekspresyonunun 6nemli oranda azaldigi
bulunmustur. Speksin ya da adropin
tedavileri bu genin ekspresyonunda anlamli

bir degisiklige sebep olmazken ozellikle
adropin ve speksinin birlikte uygulandigi
kombine tedavide ise KRY grubuna kiyasla
onemli oranda arttigi bulunmustur. Bu
sonuglar ALOX12’nin kombine tedavi ile
arttigt  bu durumun ise kardiyoprotektif
ozellikleri giiclendirebilecegini
gostermektedir. ALOXI15 mRNA
ekspresyon sonuglarina bakildiginda KRY
grubunda Kontrol grubuna kiyasla onemli
bir artis gdzlenmistir. Aksine speksin,
adropin  ve kombine adropin+speksin
tedavilerinin hepsi ALOX15 seviyelerinde
KRY grubuna kiyasla 6nemli bir azalisa yol
acmistir. Bu tedavilerin hepsi ALOX15
miktarin1  azaltarak  kardiyak  dokunun
korunmasini saglamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler hastaliklar giliniimiizde
halen en 6nemli Olim sebebidir. Kardiyak
hasar stirecinde COX ve ALOX enzimleri
hem doku yeniden diizenlenmesini hem de
inflamasyonda rol alan birgok lipid
mediyatoriin iliretiminden sorumlu oldugu
icin bu hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir
rolii vardir. Adropin ve speksin karbonhidrat,
lipid ve protein metabolizmalarint kontrol
ederek enerji regiilasyonunu saglamaktadir.
Bu peptitlerin COX ve ALOX’lar tizerindeki
etkileri ile ilgili literatiirde yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle adropin
peptidinin endotelyal disfonksiyon, kalp krizi

ve hipertansiyon gibi  kardiyovaskiiler
problemlerde koruyucu role sahip oldugu
belirtilmektedir.*® Bu calisma ile adropin ve
speksin peptitlerinin kardiyak dokuda COX
ve ALOX gen ekspresyonlarint Onemli

oranda  diizenledigini  gosterdik.  Elde
ettigimiz veriler bu peptitlerin
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde

potansiyel  birer terapotik ajan  gibi
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak bu
peptitler ile ilgili hem diger kardiyo-renal
hasarmn olusturuldugu hayvan modellerindeki
caligmalara hem de bunun yaninda insan
calismalarina ihtiyag vardir.
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Karpal Tiinel Sendromu Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Pnomotik Turnikenin Serum
TAS, TOS, MDA ve GSH Seviyeleri Uzerine Etkileri

The Effects of Pneumatic Tourniquet on Serum TAS, TOS, MDA and GSH Levels in Patients Undergoing
Carpal Tunnel Syndrome Surgery

Halil Sezgin SEMIS?, Sinan CELIK? Ahmet Fevzi KEKEC®

oz

Bu c¢alisma karpal tiinel sendromu cerrahisi
uygulanan 25 hastada pnomotik  turnike
uygulamasinin serum total oksidatif stres (TOS), total
antioksidan kapasite (TAS), malondialdehit (MDA) ve
glutatyon (GSH) diizeylerinde turnikenin farkli
zamanlarinda meydana gelen degisimlerin ortaya
konulmasini amaglamak i¢in tasarlanmustir.

Calismaya karpal tiinel sendromu tanisi alan ve
cerrahi miidahale yapilan 25 hasta dahil edilmis olup,
hastalarinin tamaminda pnémotik turnike uyguland.
Hastalardan turnike uygulamasindan 10 dakika once,
turnike uygulandiktan sonra 20. dakikada ve turnike
acildiktan 10 dakika sonra aliman kanlar 3500 rpm’de
santrifiij edilerek serumlar1 ¢ikarildi. Elde edilen
serumlardan TOS, TAS, MDA ve GSH diizeyleri
kolorimetrik metodla spektrofotometrede bakildi.
Hastalardan elde  edilen sonuglar,  turnike
uygulamalarindan sonra MDA ve TOS seviyelerinin
yiikseldigi, GSH ve TAS seviyelerinin azaldigim
gostermistir.

Sonug olarak, giiniimiizde siklikla goriilen ve
teshisi konulmus hastalara yaygin olarak yapilan
karpal tiinel sendromu ameliyatlarinda cerrahi konforu
artirmak amaciyla bagvurulan turnike uygulamasina
bagli gelisen iskeminin ve turnike agildiktan sonra
gelisecek olan reperfiizyonun serum TOS, TAS, MDA
ve GSH diizeyleri iizerinde nasil bir degisim ortaya
cikardigi bu galisma ile belirlenmis olup, yapilacak
olan ¢alismalara katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Glutatyon, Karpal tiinel
sendromu, Malondialdehit, Total antioksidan kapasite,
Total oksidatif stres

ABSTRACT

This study was designed to reveal the changes in
serum total oxidative stress (TOS), total antioxidant
status (TAS), malondialdehyde (MDA) and
glutathione (GSH) levels of pneumatic tourniquet
application at different times of tourniquet in 25
patients who underwent carpal tunnel syndrome
surgery.

Twenty-five patients who were diagnosed with
carpal tunnel syndrome and underwent surgical
intervention were included in the study, and
pneumatic tourniquets were applied to all patients.
The blood taken from the patients 10 minutes before
the tourniquet application, 20 minutes after the
tourniquet application and 10 minutes after the
tourniquet was opened, was centrifuged at 3500 rpm
and the serum was removed. TOS, TAS, MDA and
GSH levels of serums obtained were measured in a
spectrophotometer using the colorimetric method. The
results obtained from the patients showed that MDA
and TOS levels increased and GSH and TAS levels
decreased after tourniquet applications.

As a result, how the ischemia due to tourniquet
application, which is applied to increase surgical
comfort, and reperfusion that will develop after the
tourniquet is opened, on serum TOS, TAS, MDA and
GSH levels in carpal tunnel surgery syndrome
surgeries, which are frequently seen and commonly
performed on patients with diagnosed today, change
was determined by this study.

Keywords: Glutathione, Carpal tunnel syndrome,
Malondialdehyde, Total antioxidant status, Total
oxidative stress
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Karpal tiinel sendromu, median sinirin el
bilek seviyesinde sikismast ile iliskili
uyusma, karmmcalanma, yanma ve/veya
agrmm  klinik bir sendromudur.! Klasik
olarak, bu durumdaki hastalar, bagparmagin
palmar yoniinii, igsaret ve orta parmaklart ve
ylizilk parmagmnin radyal yarisin1 igeren
median sinirin dagiliminda agr1 ve parestezi
yasarlar.? Odem, tendon iltihabi, hormonal
degisiklikler ve manuel aktivite artan sinir
sikigmasina neden olarak agriya  yol
acmaktadir.® Karpal tiinel sendromu igin risk
faktorleri obezite, monoton bilek aktivitesi,
hamilelik, genetik kalitm ve romatoid
inflamasyonu  icerir. ~ Diinya  c¢apinda
insanlarin yaklasik % 4 ila % 5'i karpal tiinel
sendromundan muzdariptir ve en duyarl
poptilasyon 40 ila 60 yas arasindaki
bireylerdir.#  Karpal tiinel sendromlu
hastalarda cerrahi dis1 miidahaleler arasinda
analjezikler, splintleme ve steroid
enjeksiyonlar1 yer alir, ancak inat¢1 veya
siddetli hastaliklar1 olan hastalarda cerrahi
gerekebilir. Steroid enjeksiyonu
semptomlarda belirgin bir rahatlama saglar,
ancak uzun siireli tedavi i¢in uygun degildir.>

Subsinovyal bag dokusundaki iskemi-
reperflizyon  hasar1 da  karpal tiinel

GIRIS

sendromuna neden olabilir. Oksidatif stresten
tiretilen reaktif oksijen tiirleri (ROS), doku
hasarma katkida bulunarak karpal tiinel
sendromuna neden olmaktadir. Bu nedenle
subsinovyal bag dokusundaki oksidatif stres,
karpal tiinel sendromu ile iliskilendirilmistir.®
Ayrica, karpal tiinel sendromunun subjektif
semptomlarinin oksidatif  stres ve
proinflamatuar sitokinlerin aktivasyonu ile
tetiklendigi bulunmustur.”

Reaktif oksijen tiirleri, nitrik oksit,
stiperoksit ve hidroksil radikal anyonu gibi
oldukg¢a reaktif kimyasal tiirlerdir. Normal
hiicresel metabolizma, endojen ROS ig¢in
birincil kaynaktir. Ancak, =zararli ROS
tiretimi  viicudun antioksidan  savunma
kapasitesini astiginda oksidatif stres olarak
bilinen bir durum ortaya ¢ikar.®° Freeland ve
arkadaslar1 karpal tiinel sendromlu hastalarda
kontrollere kiyasla oksidatif stres igin
biyobelirte¢ olarak kullanilan malondialdehit
seviyelerinin serumda ve tenosinovyalda
onemli bir artig gosterdigini rapor etmistir.

Bu c¢alismada karpal tiinel cerrahisi
uygulanan hastalarda turnikenin  farkli
zamanlarinda meydana gelen degisimleri
serum TAS, TOS, MDA ve GSH degerleri
iizerine etkileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

Yontem

Bu calisma Erzurum Ozel Buhara
Hastanesi ~ Ortopedi ve  Travmatoloji
Klinigine bagvuran ve karpal tlinel sendromu
tanist  alan 25 hastaya median sinir
dekompresyonu ameliyati gergeklestirilmistir
ve hastalarin tamaminda pnomotik turnike
uygulanmstir.

1. Grup; turnike uygulamadan 10 dakika
once kan alind1.

2. Grup; turnike uygulandiktan 20 dakika
sonra kan alindi.

3. Grup; turnike agildiktan 10 dakika sonra
kan alind1.

Hastalardan alinan kanlar 3500 rpm’ de 10
dakika +4 °C’de santrifiij edilerek serumlari

¢ikarildi. Elde edilen serumlarda TAS, TOS,
MDA ve GSH diizeyleri ELISA kitler
kullanilarak 6l¢tildii. Bu parametrelerin
Olctimii, ticari olarak temin edilebilen TAS,
TOS, MDA ve GSH Kkitleri Rel Assay
Diagnostics (Gaziantep, Tiirkiye) ile yapildi.
Analizler, ireticinin talimatlarma gore bir
ELISA Plaka Okuyucu (Bio-Tek, Winooski,
VT, ABD) kullanilarak yapildi.

Istatistiksel Analizler

Tim istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 stiriimii kullanilarak yapildi.
Biyokimya parametrelerinin  6lgtimlerinin
analizinde paired t-testi uygulanmistir.
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P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi  i¢cin  Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (BEAH KAEK
2022/04-36) no’lu karar ile 11 Saglhk
Midiirligii’nden (E-37732058-515.99) sayili
yazili izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alisma, karpal tiinel sendromu
cerrahisi uygulanan 25 hastada pnomotik
turnike uygulamasinin serum TAS, TOS,
MDA ve GSH degerleri ile ilgili turnikenin
farkli  zamanlarinda  meydana  gelen
degisimlerin ortaya konulmasini amaglayan
prospektif bir ¢alismadir. Sonuglarimiz,
karpal tinel sendromu patogenezinde
oksidatif stres olarak tanimlanan oksidan ve
antioksidan sistemler arasindaki
dengesizligin  temel  roli  oldugunu
disiindiirmektedir.

Median sinir sikismasi semptomlarinin
nedenselliginde hem mekanik hem de
iskemik faktorlerin oldugu dislintilmiistiir.
Bununla  birlikte,  gergek  patogenez
mekanizmasi tam olarak anlasilmamistir. Bu
siire¢ sirasinda lokal ve sistemik olarak

meydana gelen biyokimyasal ve histolojik
degisikliklerin ~ gozlemleri, = mekanizma
hakkinda fikir verir. El bilegi pozisyonundaki
degisikligin yan1 sira tekrarlayan hareket,
yatkin hastalarda interstisyel basingta aralikli
bir artisa ve median sinirin kesintiye ugramis
kronik kompresyonuna neden olur. Hiicre
dokusunun aralikli perfiizyonu, iskemi
rahatladiktan sonra, ameliyattan 6nce serbest
oksijen  radikalleri  iretir. Ozellikle
tekrarlayan  islevli  kiimilatif  travma
bozukluklarinda, alternatif kompresyon ve
reperfiizyon meydana gelebilir. Devam eden
oksidatif stres ile insan viicudunun normal
antioksidan savunma sistemi asir1 yiiklenir ve
hiicresel hasar meydana gelir.> 1!

Tablo. 1. Karpal Tiinel Sendromu Tanis1 Alan ve Cerrahi Miidahale Yapilan 25 Hastada MDA, GSH, TAS ve

TOS Seviyeleri
Parametreler  Gruplar Ortalama+S.H. 1. ve 2. Grup 2. ve 3. Grup 1. ve 3. Grup
karsilagtirmas1  karsilastirmas1  karsilasgtirmasi
1. Grup 2,2940,14
MDA 2. Grup 4,04+0,22 0,001 0,001 0,069
(nmol/mL) 3. Grup 2.,49+0,16
1. Grup 0,69+0,04
GSH 2. Grup 0,33+0,03 0,001 0,001 0,227
(nmol/mL) 3. Grup 0,67+0,04
TAS 1. Grup 0,87+0,04
(mmol/L) 2. Grup 0,51+0,03 0,001 0,001 0,085
3. Grup 0,81+0,05
TOS 1. Grup 5,63+0,21
(umol/L) 2. Grup 7,96+0,20 0,001 0,001 0,001
3. Grup 5,85+0,19

Biyokimya parametrelerinin 6lgtimlerinin analizinde Paired t-testi uygulanmustir. (1. Grup; turnike uygulamadan
10 dakika once, 2. Grup; turnike uygulandiktan 20 dakika sonra, 3. Grup; turnike ac¢ildiktan 10 dakika sonray1 ifade

etmektedir.)

Oksidatif  stres, ROS {retimi ve
uzaklastirilmast arasindaki dengesizlik ile
karakterizedir ve viicuttaki cesitli
hastaliklarin patogenezine katkida bulundugu

rapor edilmistir.’? Daha 6nce yapilan bazi
caligmalar, oksidatif stresin romatoid artrit,
Behget hastaligi, ankilozan spondilit ve
akciger fibrozu gibi ¢esitli inflamatuar
hastaliklarin patogenezi ile yakindan iligkili
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oldugunu belgelemistir.’>® ROS'un iskemi-
reperfiizyondan fleksér tenosinovyum ve
subsinovyal bag dokusu tlizerindeki kiimiilatif
etkisinin karpal tiinel sendromuna yol agtig
bulunmustur.’® Ayrica, oksidatif stres diizeyi,
karpal tiinel sendromlu hastalarda hem
antioksidan aktivite hem de oksidatif stresin
degismesiyle subjektif semptomlarin derecesi
ile korele oldugu belgelenmistir.>!’ Sunulan
bu calismada TAS sonugclari
degerlendirildiginde; sonuglarin 1. grupta en
yiiksek ¢iktig1 (0,87+0,04), 2. grupta ise en
disiik c¢iktigi (0,51+0,03) tespit edilmistir.
Ayrica TOS sonuglar1 degerlendirildiginde
ise; 2. grupta en yiiksek (7,96+0,20), 1.
grupta ise en disiik (5,85+0,19) oldugu
belirtilmistir.

A, TAS B, TOS
0.8 8
I a
E 0.6 % 6
E 0.4 g 4
0.2 2
0.1 T T T T
] 3 S S N3 3
& & & o & &
N + S N A -
C, MDA D os GSH
P .06
ERE E
3 3 04
£ H
) 1 - ) )
T T 0 T T
3 S 3 S 8 3
& & & & 5 &
N W e N W e

Sekil. 1. Karpal tiinel sendromu tanis1 alan ve
cerrahi miidahale yapilan 25 hastada kan serumu
(A) TAS, (B) TOS, (C) MDA ve (D) GSH seviyeleri

Klinik ve deneysel calismalar, iskemi
reperfiizyonu hasarma ROS’un aracilik
ettigine dair kanitlar saglanstir.® Bu serbest
radikaller, DNA, proteinler ve membran
lipidleri dahil olmak {izere ¢ok c¢esitli
hiicresel bilesenlere saldirabilir.® Lipid
peroksidasyonu, konjuge dienler ve ikincil
irlinler verir. Serbest radikal aracili lipid
peroksidasyon  kaskadinin  stabil  bir
metaboliti olan MDA, oksidatif stresin bir
belirteci olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. MDA, hiicre hasarinin
reperfiizyonunda uzun zamandir giivenilir bir
belirte¢ olarak kabul edilmistir.!%?® GSH,
hiicrelerde protein olmayan tiyollerin en
biyiik havuzunu olusturan ve o6nemli bir
hiicre i¢i antioksidan olan bir tripeptittir.2!
Glutatyon ayrica oksidatif hasara kars
hiicresel savunma  sistemine  katilarak
oksidatif hasarda biliyiikk koruma saglar.
Ozellikle, siiperoksit radikallerini temizler ve
protein tiyol gruplarini oksidasyondan Kkorur.
22 Yapilan baz1 c¢alismalarda, iskemi
reperfiizyon hasar1 gibi ¢esitli uyaranlarin
GSH tiilkenmesine neden oldugu
gosterilmistir.?3?* Sunulan ¢alismada, turnike
sardiktan 20 dakika sonra alman kan
orneklerinde (2. grupta) serum MDA
(4,04+0,22) seviyeleri yiiksek bulunurken,
serum GSH (0,3340,03) seviyeleri ise en
disiik bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore karpal
tinel sendromu tanis1 alan ve cerrahi
miidahale  yapilan  hastalarda  turnike
sardiktan 20 dakika sonra serum TAS ve
GSH degerleri azalirken, MDA ve TOS
degerlerinin art11 tespit edilmistir. Pnomotik

turnike uygulamasinin  20.  dakikasinda
oksidatif hasarin arttig1 bu g¢alismayla rapor
edilmistir. Sonuclarimizin daha fazla hasta
sayisinin  dahil edildigi daha kapsamh
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Covid Stres Olgegi (CSO): Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahismasi
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Bu aragtirmanm amaci “COVID Stres Olgegi” nin
Tirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapmaktir. Tiirkce
literatiirde COVID stresini 6lgen bir 6lgiim aletinin
olmamasi arastirmanin Onemini vurgulamaktadir.
Nicel aragtirma deseni kullanilarak yapilan ¢alismanin
verileri anket teknigi ile elde edilmistir. Kolayda
ornekle