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Developing Strategies for Increasing Market Share of Turkey on Health Tourism by
Using Fuzzy AHP Method

Tirkiye’ nin Saglik Turizmi Pazar Payi Arttirict Stratejilerin Bulanik AHP Yontemi Kullanilarak Gelistirilmesi

Yeter DEMIR USLU?, Erman GEDIKLI? Emre YILMAZ?3, Aysegiil CICEK* Mervenur KARATAS?,
Seda AYDIN®

ABSTARCT

The purpose of this study is to develop health
tourism strategies in order to get more share of the
international market. In this scope, firstly the
negatives for health tourism of Turkey are examined
by researching literature. Then a fuzzy AHP (Analytic
Hierarchy Process) method was employed in the
study. The decision-making group consists of the
health tourism and management and strategy experts
of hospital and university who have at least twelve
years of experience. According to analysis findings,
decision makers primarily chose the subjects of
Insufficient legal sanctions for faulty applications,
lack of coordination with agencies and insurance
companies abroad and insufficient number of
physicians and health personnel who can speak a
foreign language and qualified. For increasing market
share of Turkey on health tourism priority strategies
can be as follows; legal regulations should be made
that are comprehensive, future-oriented and protect all
stakeholders, including important organs of the public
and private sector and complication insurance may be
required, in order to ensure the coordination of
national and international  stakeholders, the
conference, fairs and events should be increased and
each stakeholder should be taken into account, and
finally in order to increase the foreign language skills
of physicians and healthcare personnel, it is necessary
to cooperate with Ministry of Health, Ministry of
National Education and Universities.

Keywords: Health Tourism, Developing Strategies,
Multi-Criteria Decision-Making Methods, Analytic
Hierarchy Process

oz

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’nin uluslararasi
saglik turizmi pazarindan daha fazla pay alabilmesi
icin strateji Onerilerinde bulunmaktir. Bu kapsamda
oncelikle Tiirkiye’nin saglik turizmine yonelik zayif
yonleri literatlir taramasi yapilarak incelenmistir.
Akabinde calismada oncelikli alanlarin
belirlenebilmesi amaciyla Bulanikk AHS (Analitik
Hiyerarsi Siireci) yontemi kullanilmistir. Yontemde,
en az on iki yillik deneyime sahip, saglik turizmi ve
yonetim strateji alanindaki ti¢ farkli uzmanin goriisleri
almmistir. Analiz bulgularina gore uzmanlar, hatali
uygulamalar sonucunda yeterli yasal yaptirimlarin
olmamasini, yurt disindaki acente ve sigorta sirketleri
ile yasanan koordinasyon -eksikligini ve yetersiz
sayidaki yabanci dil bilen, kalifiye hekim ve saglik
personelini  Oncelikli  alanlar olarak  segmistir.
Tirkiye'nin saglik turizminde pazar paymi artirmak
icin Oncelikli stratejiler su sekilde olabilir; gelecege
yonelik, kamu ve 6zel sektoriin dnemli organlart dahil
tiim paydaslar1 giivence altina alan yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Buna ek olarak, Ulusal ve uluslararasi
paydaslar  arasindaki  koordinasyon ve  bilgi
paylagimini artirmak amaciyla konferans, fuar vb.
etkinlikler artirllmalidir. Son olarak hekim ve saglik
personelinin mesleki yetkinlerinin ve yabanci dil
becerilerinin artirtlmasi i¢in Saglik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi ve Universiteler ile is birligi
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghik Turizmi, Strateji
Gelistirme, Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri,
Analitik Hiyerarsi Siireci.

This study was decided to be ethically and scientifically appropriate by the Istanbul Medipol University Non-Invasive Ethics Committee (Date:

21/01/2020, Decision No: 67, Number: E-10840098-772.02-2599).

Prof. Dr., Management and Strategy, Istanbul Medipol University, yuslu@medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0002-8529-6466

2 Lec., Health Management, Istanbul Medipol University, egedikli@medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5508-194X

3 Res. Asst., Health Management, Istanbul Medipol University, emreyilmaz@medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4502-9846

4 Student, Health Management, Istanbul Medipol University, aysegul.cicek@std.medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0001-7068-9171

5 Student, Health Management, Istanbul Medipol University, mervenur.karatas@std.medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0003-3257-4650
® Student, Health Management, Istanbul Medipol University, seda.aydin@std.medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4272-6574

Lec. Erman GEDIKLI
ekedikli@medipol.edu.tr

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

28.01.2021
17.06.2021

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

159


mailto:aysegul.cicek@std.medipol.edu.tr
mailto:ekedikli@medipol.edu.tr

GUSBD 2021; 10(2): 159 - 171
GUIJHS 2021; 10(2): 159 - 171

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

INTRODUCTION

Traveling to places other than where they
normally reside, especially to places with
thermal and mineral springs and warm
climates, in order to get health care is a
phenomenon that happened in various
geographies in ancient times. The novelty of
today's mobility is the radical change in
direction and scope. While patients from
previously developing countries have turned
to Western countries with developed health
systems, especially in the last 10 years, the
direction of this mobility has generally been
turned to developing countries. In addition,
the scope of cross-border mobility of patients
has expanded. In this context, thanks to the
developments in information and
communication technologies, it is effective
for patients to have information about health
services, accommodation and travel services
all over the world and to travel to more
distant places in a cheap and short time.! In
addition to these, price differences between
countries, exchange rate  differences,
exclusion of cosmetics or dental operations
from insurance coverage in some countries,
increasing medical service marketing,
increasing health expenditures day by day
with the increase of the elderly population,
showing more interest in people's bodies and
health, long waiting times, inability to
provide gender and abortion opportunities in
every country and the active work of travel
companies are factors that improve health
tourism.?

Considering all these, the competitive war
between countries in health tourism reveals
itself more and more every day and countries
are creating a medical tourism plan by
considering their rivals. Therefore, the health
and tourism sectors in Turkey, thanks to
advances that come from the past to today,
have begun to enter into competition with
countries  (India, Thailand, Malaysia,
Hungary, Singapore, etc.) with strong
medical tourism industries.®> In addition,
revenue from health tourism, public health
care infrastructure, medical knowledge and
skills, to improve their technological capacity

and health standards can provide financial
support for investment.?

In terms of health tourism, Turkey is
separated from its competitors according to
some features. However, this potential is not
used enough in Turkey. The geographical
location of Turkey, it possesses the
technological infrastructure and qualified
health personnel by providing health services
in the standards of developed countries,
besides being also the price advantage, the
average waiting times in health care
organizations being shorter compared to
other countries , it is ranking second in the
world after the USA in terms of the number
of health institutions accredited by JCI, the
existence of a young workforce, the
availability of high quality different tourism
opportunities that can be integrated with
health tourism (belief, culture, etc.) can be
classified as our advantages in health
tourism. These as well as worldwide
resounding success in recent years in organ
transplants done and the potential of health
tourism in Turkey to reach the point of taking
place among the national strategic plans is
also the driving force.>*° Besides the
positive factors transferred here to Turkey for
health tourism it is also inadequate and
aspects to be developed. In this context, it is
aimed to determine the factors that can be
considered as negative in terms of health
tourism competitiveness and to determine
which strategies should be developed
primarily with multi-criteria decision-making
methods.

Health Tourism

Health tourism is to cooperate with the
tourism industry in order to provide “cost
effective” special medical care to patients
who require surgical or other medical
interventions that require special expertise in
general. Health tourism can also be defined
as the patients receiving emergency health
care or a health service of their choice from
different countries.®

Health Tourism Coordination Board
(SATURK) of the Ministry of Health of the
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Republic of Turkey refers to health tourism
“briefly, individuals' visits to a country other
than their country of residence in order to
receive both preventive, curative,
rehabilitative and health-promoting services.
Health tourism is a sector that enables the
growth of health institutions by using its
mobility potential for international health

purposes”. 10

The primary health tourism reasons
discovered in the 1980s are stated as long
waiting times and high treatment costs. There
are factors that differ from country to country
in the emergence of health tourism. These
factors have been synthesized by various
studies and gathered in a common
denominator. In this direction, factors
affecting the choices of health tourists;
Political ~ situations of the country,
socioeconomic conditions, legislation and
other tourism services factors are specified as
intermediary institutions.** In addition to all
these, it is emphasized that with the
development of technology, the emergence
of countries that make quality treatments and
keep patient safety at the highest level, the
decrease in healthcare costs, the development
of  transportation  services, cultural
development of individuals and the rise in the
desire to visit new places, increase the
demand for health tourism.? Conditions that
vary according to countries, regions and the
characteristics of individuals demanding
health services can generally be summarized
as follows;*3

v Health systems vary from country to
country,

v" Exchange rate differences,
v" Differences in economy and income level,

v" Social, technological, political, cultural,
religious differences,

v" Relationships  between  health  care
provided and patient satisfaction,

v" Quality of service and cost of service,
v’ Language differences or similarities,
v Emphasis on patient safety,

v' Insufficient laws on
practices,

malpractice

v" Increases in the number of accredited
hospitals.

Changes and developments caused by
health tourism throughout the world over
time led to the categorization of health
tourism in this direction. In this context,
health tourism; medical tourism (medical
tourism),  thermal-spa-wellness  tourism,
geriatric tourism and disabled tourism is
indicated as a type of tourism.*

Medical tourism: Travels made from one
country to another for treatment purposes are
called medical tourism due to reasons such as
technological innovations, developing
medical and treatment processes, the increase
in demand due to the increase of the elderly
population and the increase in health
expenditures.’®  According to  another
definition, medical tourism is defined as
carrying out planned country changes in
order to increase the welfare level within the
scope of mental and physical
improvements.’® In this context, advanced
treatments (cardiovascular surgery,
radiotherapy, etc.), transplantation, infertility
(IVF applications, etc.), aesthetic surgery,
eye, dental and dialysis treatments are
specified as medical services.* In addition to
these services, the increase in the
effectiveness of medical tourism is directly
proportional to the coordination of holiday-
rest and medical needs and the promotional
opportunities offered to foreign patients.? In
addition, country  profile, political
environment, qualified personnel, service
quality, language similarity, accredited
hospitals, hospital hygiene conditions,
weather conditions are also among the
factors that increase the desire for country
change in medical tourism.™ In line with all
these, hospitals that can only use factors that
increase the effectiveness of medical tourism
will easily survive in an increasingly
competitive environment. Therefore,
foresight and preparatory plan
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ning should be made to focus on the obtained
reasons.

Thermal Tourism: From past to present,
individuals try to find treatment for their
ilinesses by using thermal water resources in
terms of health and the health movements
they make towards regions with various
thermal water resources for this purpose are
called thermal tourism. In this respect,
thermal tourism provides a variety of
touristic activities for the country that attracts
tourists. In addition, it is emphasized as an
important type of tourism that we can call the
oldest tourism since its history dates to very
old times. The striking point of thermal
tourism is stated to be the healing effects of
chemical-physical components on the body.
Based on this information, every country that
has a wealth of thermal resources should
conduct various studies to benefit from
thermal  tourism. These studies are
emphasized as establishing the facilities
based on active earthquake lines, making the
established facilities earthquake resistant,
facilitating transportation, combining the
facilities to be established on the coast with
other tourism types or sports branches, and
making the promotion supported by various
materials.’

Spa & Wellness Tourism: SPA tourism is
defined as the treatments made with water,
which means "health from water", which
have survived from the past to the present.
The origin of this word was created by using
the initials of the Latin term "Salus Per
Agquam™.’8 In other words, it is also known as
the practices that make the individual
mentally and physically healing or making it
healthy, using the healing power of water.
Spa-wellness tourism is stated as a type of
tourism where medical applications are used
as complementary applications, unlike
thermal tourism. Wellness is considered as a
set of health-enhancing practices that are
taught to change habits in an individual's life
positively and new vital behaviors. The two
names have been combined to make wellness
and medical practices more efficient. In this
case, this definition, known as "medical
wellness”, is defined as products and services

that take place under the consultancy of
doctors and include all kinds of protective
applications that provide health and well-
being.’® In line with all these, countries'
medical wellness hotels should be established
in appropriate locations, products with
healthy and rich vitamins should be used, and
should be designed to develop wellness
tourism based on touristic regions. When
compared with Europe only a small fraction
of the hot springs in Turkey "spa facilities"
are designed according to the standards. For
this reason, by designing our spa centers in
this area at appropriate standards, we can
provide spa tourism to the target audience to
a greater extent.

Geriatrics and Disabled Tourism: Geriatrics
and disabled tourism are defined as a set of
facilities based on a wide audience, which is
called “accessible tourism”, which enables
travel and tourism activities to be delivered
to disabled, elderly or people with temporary
disabilities.®® Elderly tourism, known as
“geriatrics” or “third age tourism” in the
world, which is effective, life-enhancing and
developing, has emerged as a result of the
increase in the demand for health with the
increasing elderly population. In this context,
elderly tourism, which has a great
contribution to health tourism, occurred with
the direct effect of health expenditures,
insufficient capacity and lack of personnel.?!
On the other hand, it is stated that it creates
an important market share in the tourism
sector with the perception that disabled
people, defined as the most special minority
group in the world, cannot travel without
their companions. In this direction, disabled
tourism started to gain value for every
country day by day. In line with all these
definitions, in order to ensure geriatric and
disabled tourism, efforts should be made to
make  the legal regulations  and
implementation conditions of each country
suitable for individuals, to organize the
necessary activities in tourism companies
based on international standards, to minimize
costs for future patients, and to provide guide
assistance for future patients.
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Health Tourism Perspective of Turkey

Health tourism, by fostering the tourism
sector in the world and Turkey raises and this
alternative tourism are gaining importance
with each passing day due to the twelve-
month time unlike the seasonal spread of
coastal tourism.®® Health tourism, with its
current structure, has become a sector that
enables everyone to access quality health
services, increases employment and supports
it continuously. The development of health
tourism in Turkey offers significant benefits
to the country. These benefits contribute to
increasingly accelerating information sharing
and spreading among countries, expanding
expansion of partnership shares, and
developing international relations with the
global technology and communication
network.?? People who live in developed
countries can access the existing health
system in other countries, medical facilities,
health services based on quality and
economy, through tourism, media, internet
and mass media. In this way, the patients
who become conscious of are pushing
insurance organizations and governments to
new searches and structuring in health
tourism. As a result, the health tourism
market is expanding day by day and attracts
the attention of investors.?®> Considering the
success and development in health tourism,
India, Thailand, Malaysia, Singapore,
Mexico, Germany, South Africa, USA,
Brazil and Costa Rica are the leading
countries worldwide.?*

By dint of its geographical location
Turkey, Europe is a country that can appeal
to a wide audience, covering the Central
Asian and Middle Eastern countries. Turkey
with appealing to a broad audience and
quality health care system has become a
prominent medical tourism market. The long
coastline, natural beauties, historical sites,
archaeological heritage and the gradual
development of its physical infrastructure
(hotels, transportation vehicles, energy, etc.)
provide an important advantage.® The
diversity of the different health services
offered by low cost are the most important
factors feeding the health tourism in Turkey.

advancing tourism activities in Turkey is
pursuing a parallel course of positive growth
in the economy.

In order to increase Turkey's share and
competitiveness in the stable growing health
and thermal tourism in the world, there have
been legislative changes in health tourism in
2011 and The Department of Health Tourism
was  established under the General
Directorate of Health Services. The task of
this head of department is to make
regulations for the development and
improvement of health tourism practices and
to publish them, to ensure coordination and
competence with the relevant institutions.

The Ministry of Economy, on the other
hand, provides financial support to
international promotions related to health
tourism, and since 2013, a 50% tax
exemption incentive has been received from
the revenues from health tourism.?®

662087

551748
433292
414658
I | 3i4 I

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Figure 1. Number of Health Tourists by Years

Turkey has the potential to be the
attraction point in the region for health
tourism. According to data from the Turkey
Statistical Institute (Figure 1) the number of
international patients coming to Turkey in
recent years has increased regularly. Turkey's
health tourism development process was
designed especially when the Health
Transformation Program was implemented
since 2002 with the health services to be
more effective in every aspect of the
presentation and accessible. Health tourism
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has begun to make its presence felt with the
application of modern and high-quality
innovation

According to the data authorized by the
Ministry of Health and published on the
Health Tourism Department website, there
are 140 intermediary institutions and 985
health facilities. Intermediary institutions are
the first doors to be stolen in health tourism.
Patients enter the country through these
gates. The  first contact  between
policyholders and  foreign  insurance
companies takes place with intermediary
institutions.  Intermediary institution; It
prepares and maintains special procedures to
ensure the provision of special patient needs
regarding food, culture, language, religion,
legal and ethical issues.?” It must be in a
mechanism that can respond to all kinds of
needs of the patient in the hospital. In
summary, the structures authorized to
represent the patient to the hospital and the
hospital to the patient are intermediary
institutions.

According to the data authorized by the
Ministry of Health and published on the
Health Tourism Department website, there
are 985 health facilities. It has a service
network operating in 57 provinces, mainly in
metropolitan cities. It has been noted that
there are 14 facilities in Adana, 105 in
Ankara, 90 in Antalya, 25 in Bursa, 382 in
Istanbul and 90 in Izmir, the provinces where
the density is high. In addition to thermal
tourism, in facilities that are distributed in
public, foundation and private sectors in
medical tourism many fixed services are
offered to foreign patients. Such as Plastic
and Aesthetic Surgery Orthopedic Surgery

Gamma Knife Pediatric KVC, KVC
Neonatal Unit Gastroenterological Oncology
Surgery Lung Transplantation, Thoracic
Surgery Chest Tumor Surgery Neurosurgery,
Perinatology, Epileptic ~ Surgery.® The
healthcare facility, which has received at
least 85 points from the evaluation of the
final health quality standards, is obliged to
follow and preserve all the processes of the
patient before and after the treatment. By
providing all kinds of services, it should store
the service it offers in a digital environment.
Besides these, Turkey is not determined in
any sector of medical tourism with a strategy
and criteria.’3

Literature Review

The development of health tourism in
Turkey offers significant benefits to the
country. These benefits contribute to
increasingly accelerating information sharing
and spreading among countries, expanding
partnership  shares, and  developing
international relations with the global
technology and communication network.??
To increase these positive effects, scientists,
ministry  of  health and  industry
representatives have conducted various
studies.

The data in this study were obtained from
studies aimed to boost Turkey's health
tourism is collected. Various strategic
management tools, such as SWOT analysis,
employed in the studies. In this context,
Turkey has strengths and weaknesses that the
detected vary depending on the year of
studies. The negative aspects aimed to
develop strategies for this study are
summarized in Table 1.

Table 1. Negative Criterions for Health Tourism of Turkey

References

Negatives for Health Tourism of Turkey

Kostak, 2007

Terrorist incidents in the country (negative image)
Advertising and promotional activities are insufficient

Insufficient foreign language-speaking physicians and other health personnel
Coordination with foreign insurance companies is insufficient

Coordination between ministries and sectors is insufficient

Inadequate physical and technological infrastructure of public hospitals

Cost increases in healthcare
The mistakes made in pricing policy

The lack of sensitivity at patient rights and in Malpractice applications
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Table 1. Continuation

I¢c6z, 2009

Lack of organization and coordination

Quantitative shortage of qualified staff

Lack of intermediary institutions (providing the coordination of organizations that
will provide travel and health services)

Insufficient promotion of health facilities on web pages

Medical tourism and classical tourism regions cannot be integrated

Insufficient number of experts trained in medical tourism in health institutions yet

Barca et.al. 2013

Lack of integration between sectors (Hotel management, agency, transportation,
insurance, marketing, etc.)

Establishing and developing trust in the sector

Lack of marketing activities

Political instability in neighboring countries

Local health personnel migrating to work abroad, increasing the attractiveness of
working in developed countries

Due to the frequent state interventions in the field of health, sector organizations
(public and private) have to spend time and resources to adapt to the changes
required by these interventions.

Lack of institutions to accredit based on international standards, and lack of service
standards.

Omay and Cengiz,
2013

Neglecting the importance of marketing

Very few organizations that support health tourism

Poor cooperation between health tourism organizations

Lack of an integrated state policy regarding the management of health tourism
The focus is mostly on "tourist health™

Holistic service records and lack of mobility

Lack of information systems to share data with the Ministry of Health

Brain drains in health

High level of bureaucracy

Failure to provide the standard of health services

The negative impact of political instability in Turkey's neighbouring countries,
Lack of domestic accreditation bodies that comply with international standards
Neglecting the importance of marketing

Kordeve, 2016

Diplomatic disputes with neighbouring countries

Increasing costs due to exchange rate

Insufficient promotion (compared to competing countries)

Terrorist incidents in the country

The lack of medical personnel and facilities.

Import of health equipment (external dependency)

Inadequate agreements with international insurance companies and lack of
coordination

Kiligarslan, 2019

Kidnapped educated young interns (trained)

Foreign language education is weak, and the number of staff who speak the
language less.

The cooperation of the state, NGOs and sector representatives in tourism is not
fully established. (lack of coordination)

Promotion of our health tourism facilities abroad is insufficient

The private health sector may refuse to serve its own people.

Legal sanctions are not effective in malpractices (legal risks)

Competitive pressure from rival countries

Tontus, 2019

Lack of coordination with related sectors

Insufficient promotional activities

Poor foreign language knowledge of health personnel
the lack of policies at the national level

The mistakes made in pricing policy
Competitiveness of competitors in health tourism
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Table 1. Continuation

Biiyiikdzkan, Mukul
and Kongar, 2020

There are complex and uncoordinated legislation in place in practice

Lack of cooperation between ministries

Mobility that allows citizens of European Union countries and the physician does

not apply to Turkey.

Healthcare personnel have insufficient knowledge of international health legislation

and patient rights

Poor coordination with foreign insurance companies

Security concerns

Inadequate medical travel promotion and marketing

The additional financial burden of frequent changes in health legislation

SATURK, 2020

Relevant legislation is complex and uncoordinated

Healthcare personnel not having enough information about international health

regulations and patient rights

The scope of application of Turkey on the free movement of health between EU

countries

Private and state hospitals have very few health workers who speak foreign

languages

In some countries / regions have a negative image about Turkey
Inadequate coordination with foreign insurance companies

Existence of public hospitals without quality certificates

Misapplications in pricing

MATERIAL METHOD

Firstly, selected criteria based on the
literature review will be explained under this
section. After that, the significance of these
factors will be identified by Fuzzy AHP.

Aspect of Research Ethics

This study was decided to be ethically and
scientifically appropriate by the Istanbul
Medipol University Non-Invasive Ethics
Committee (Date: 21/01/2020, Decision No:
67, Number: E-10840098-772.02-2599). The
study was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration Principles.

Selected Indicators

Similar studies in the literature are
analyzed to understand the significant criteria
for health tourism of Turkey. Consequently,
core 8 criterions are determined for the
purpose which are representing the negative
sides for health tourism of Turkey. These are;
insufficient advertising and promotional
activities (C1), insufficient number of
physicians and health personnel who can
speak a foreign language and qualified (C2),
lack of coordination between sectors (C3),
the mistakes made in pricing policy (C4),
legislation  barriers/inconsistency  (Cb),
insufficient legal sanctions for faulty

applications (Malpractice and/or
Complication) (C6), diplomatic disputes with
neighboring  countries (C7), lack of
coordination with agencies and insurance
companies abroad (C8). After, Fuzzy AHP is
used to determine the weights of criteria.

Fuzzy AHP Implantation

Analytic Hierarchy Process (AHP) is one
of the Multiple Criteria Decision-Making
(MCDM) techniques firstly established by
Saaty. It is a powerful and tool to solve
complex decision problems. It solves
problems by turning into hierarchical
structures through pairwise comparisons
Saaty, describes respondents’ feelings as
exact numbers (1,3,5,7,9).2% Although AHP
is an extensive tool, it has some drawbacks.?
Ranking of AHP results is imprecise because
of its subjective judgment of decision-
makers. Many researchers developed Fuzzy
AHP that integrated the fuzzy theory and
AHP to overcome this problem.30=3!

Fuzzy theory is a mathematical theory
used to model fuzziness of the human
cognitive process, so it is believed to allow
researchers more accurate results.?®? In F-
AHP, the pairwise comparisons are taken
from decision-makers on their linguistic
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terms and a scale of 1-9. Then, decision-
makers' pairwise comparisons transformed
into triangular fuzzy numbers as it is shown
in Table 2,333

The Limitations of the Research

The research has only been searched for
the literature. The biggest limitation of the
study is that each health tourism stakeholder
IS not taken into account in detail.

Table 2: Triangular fuzzy numbers used in the research

Linguistic Variables Intensity of importance Triangular fuzzy Reciprocal triangular
numbers fuzzy numbers
Equally Strong 1 1,11 1,11
Moderately Strong 3 2,3,4 1/4, 1/3, 1/2
Strong 5 4,5,6 (1/6, 1/5, 1/4)
Very strong 7 6,7,8 (1/8, 117, 1/6)
Extremely strong 9 9,99 (1/9, 1/9, 1/9)
Intermediate 2,4,6,8 7,8,9,56,7;3,4,5;1, | 1/9,1/8, 1/7; 1/7, 1/6, 1/5;
2,3 1/5,1/4,1/3; 1/3,1/2, 1

RESULTS AND DISCUSSIONS

The criterions were evaluated by 3 experts
in the field of health tourism. Table 3 gives
the information about the decision makers in
detail. The verbal evaluations of decision-
makers are converted to a fuzzy evaluation
matrix and the geo- metric mean of them is
calculated. After that fuzzy weights are
found, relative weights of the criterions are
averaged and normalized. Average and
normalized weights are given in Table 4.

Table 3. Profiles of decision makers

Decision Education Experience Areas of
Makers  Status Expertise
(DM)
DM1 PhD 15 years Health
Tourism
DM2 20 years Health
PhD
Management
DM3 MSc 12 years Heglth
Tourism

Criterions which decision makers voted;
insufficient advertising and promotional
activities (C1), insufficient number of
physicians and health personnel who can
speak a foreign language and qualified (C2),
lack of coordination between sectors (C3),
the mistakes made in pricing policy (C4),

legislation  barriers/inconsistency  (C5),
insufficient legal sanctions for faulty
applications (Malpractice and/or

Complication) (C6), diplomatic disputes with
neighbouring countries (C7), lack of

coordination with agencies and insurance
companies abroad (C8).

Table 4. F-AHP Average and Normalize Weights

Criteria Average Normalize Rank
Weight Weight
C1 0.112698 0.10981129 5
C2 0.152467 0.14856225 3
C3 0.123715 0.12054607 4
C4 0.070278 0.06847770 8
C5 0.090970 0.08863967 7
C6 0.204929 0.19967963 1
Cc7 0.092071 0.08971246 6
C8 0.179160 0.17457093 2

“Insufficient legal sanctions for faulty
applications (Malpractice and/or
Complication)” are the most important
criteria for need improvement to increase
health tourism market share with 19.9 %
weight.

Afterward, "Lack of coordination with
agencies and insurance companies abroad"
and "Insufficient number of physicians and
health personnel who can speak a foreign
language and qualified” criteria are fairly
important to 17.4 % and 14.8 %. "The
mistakes made in pricing policy” is the least
important criteria, with 6.8 % weight.

The priority strategy should be the
immediate implementation of the regulations
that will protect both the patient (health
tourist) and the physician and healthcare
personnel in responsibilities resulting from
malpractice practices or complications. The
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deficiency in this matter has also been noted
in previous studies. Such that, Agaoglu et al.
making the necessary regulations in
legislation and laws without losing time,
Ozkan the current health insurance abroad in
this regard Turkey as well be valid, Uyanik
Cavusoglu  informed consent; about the
treatment options, the success rates, the
responsibilities, the legal aspects and the risk
of complications the patient must be
informed.®3>27 In cooperation with the
healthcare personnel who will treat the
patient, the risks and benefits should be
finalized, signed and documented
completely, Dinger, et al. stated that
institutions should be encouraged to produce
certain procedures in possible crisis moments
in order to manage the perception of
security.®’

The lack of coordination with agencies
and insurance companies abroad has second
place in priority health tourism areas. In
order to achieve this, it should be supported
by conferences, fairs and events to be held to
include all stakeholders at national and
international level. In addition, the basis for
coordination with intermediary institutions
should be prepared by ensuring that all
health-related outputs such as reports and
epicrisis are organized in accordance with
international standards. Similarly, Uysal
Sahin and Sahin stated that the public should
be supported by public policies in order to
ensure  coordination  with  insurance
companies and agencies abroad. On the other
hand, personnel exchanges can also be made
to ensure mutual trust in coordination.?®

Turkey's  current  health  manpower
employment point of achieving the objectives
of health tourism is inadequate. For this
reason, in our study, decision-makers
positioned this issue in the third place in
terms of priority strategy areas. Cooperation
should be made with the Related Ministries
and Universities in order to develop this
field. Strategic steps should be taken with the
consensus reached by all stakeholders. There
are also examples of different strategies in
studies conducted in this direction. Namely
Gilsiim, applied certification programs to

employees; Uysal Sahin and Sahin increased
education on health tourism; Agaoglu et al.
determined the training of personnel as a
strategy in their work. 12 253

Ensuring adequate coordination between
sectors at the national level is the 4th priority
area in our study. An environment in which
a common consensus and necessary
coordination is achieved between all health
tourism stakeholders, including both health
service providers and insurance organizations
and the Ministry of Health, has not been
created. It is essential to create a platform
where steps are taken to increase the health
tourism market share, taking into account the
interests of every stakeholder, where health
tourism actors are together. As a matter of
fact Akbolat and Deniz, they emphasized that
ensuring inter-sectoral cooperation is one of
the most important areas for the development
of health tourism.® Similarly Sulku,
coordination should be ensured between
institutions serving in the field of health
tourism in our country, and the number of
accredited  organizations  should  be
increased.®® With the statement that
physicians and other healthcare personnel
should be given the necessary training by
giving importance to their foreign language
skills, it has come to a conclusion that
supports this opinion. In another study, they
think that the health and tourism sector could
not be involved in planning together enough,
as one of the biggest reasons why previously
developed strategies could not be fully
successful 3’

The development of marketing and
promotional activities is of great importance
in the health tourism sector as in every
sector. As a matter of fact, in our study, it
was determined as the fifth area among the
strategy determination areas. Turkey quality
and accreditation of healthcare services
offered to target markets in countries within
the framework of the standards and the lack
of recognition as a problem is still enough of
the necessary marketing activities cannot be
carried emerges. In order to develop this
strategic field of activity, to increase the
recognition of Turkish health services and to
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guide the people of the world to talented
Turkish physicians; Turkey is both high-
quality, cost-effective services of the
package, the accredited organization, capable
and well, mention of specialist physicians in
the field of geo-political, socio-formed
political  position of cultural tourism
advantage, to talk about their spa wellness
facilities, potential awareness that in these
types of activities area It is necessary to
transfer to health tourists on international
platforms. As a matter of fact, in the
literature, Erdogan and Alkanoglu, argued
that the correct and effective promotion will
affect potential health tourists.t” Similarly,
Akbolat and Deniz emphasized that a
common guide should be prepared and
branded for all health institutions in the
country on medical tourism.® Uysal Sahin
and Sahin suggested that social and cultural
activities and treatment should be made
attractive for health tourists.?® Sulku, the
selection of target markets and especially
easy transportation, the various trade
agreements, in countries with cultural
similarities has proposed the introduction of
health tourism opportunities in Turkey.*

To protect the interests of Turkey,
especially with border countries, experienced

shortages also affect the health tourism
activities, as surely affect all tourism
activities. For this reason, a policy should be
developed considering the increase in the
costs of health tourism activities in this
sector. One of the obstacles to the
incompatibility of legislation health tourism
in Turkey and legal arrangements. It is
essential that such legislation, which
confronts health service providers, insurance
companies and agencies, is updated to the
benefit of health tourism. In addition, when
examined past studies in order to be
international, implementation of legal
regulations in order to operate foreign
doctors in Turkey are also recommended.*°

Making necessary adjustments in pricing
policies in order to ensure long-term trust in
health tourists is also an important strategic
area. Regulations on this subject can be
secured by setting standards through the legal
regulations mentioned above. By supporting
our work; suggested that unnecessary
treatments should be avoided for commercial
purposes, pricing policies should be
implemented with certain standards, and the
state should control all these ethical
processes through audits.*®

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

With this study, the strategies have been
prioritized in order to reach the targeted
market share in health tourism. Considering
that the current studies do not go beyond
SWOT analysis, this study proves that it fills
an important gap in the health tourism
literature.

Turkey carried out in the internationally
recognized quality health care and to increase
health tourists travel to the country to ensure
development strategies in priority areas in
order to increase Turkey's health tourism
market share. The priority strategy should be
the immediate implementation of the
regulations that will protect both the patient
(health tourist) and the physician and
healthcare personnel in responsibilities
resulting from malpractice practices or

complications. Legal arrangements should be
made as a result of the consensus reached by
the Ministry of Justice, the Ministry of
Tourism, insurance companies and the
ministry of health. These regulations should
be based on a future-oriented, comprehensive
and protecting the interests of all
stakeholders.

For increasing coordination with agencies
and insurance companies abroad has second
place in priority health tourism areas. In
order to achieve this, it should be supported
by conferences, fairs and events to be held to
include all stakeholders at national and
international level. In addition, the basis for
coordination with intermediary institutions
should be prepared by ensuring that all
health-related outputs such as reports and
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epicrisis are organized in accordance with
international standards.

Turkey's current health  manpower
employment point of achieving the objectives
of health tourism is inadequate. For this
reason, in our study, decision-makers
positioned this issue in the third place in
terms of priority strategy areas. Cooperation
should be made with the Ministry of Health,
Ministry of National Education, Council of
Higher Education and Universities in order to
develop this field. Strategic steps should be
taken with the consensus reached by all
stakeholders. In addition, various training
seminars should be held regularly to increase
the perception of healthcare professionals in
health tourism, to provide training in the
direction of current national and international

legislation and to convey its importance for
the country.

For each type of health tourism (Medical
Tourism, Thermal Tourism, Spa & Wellness
Tourism, Geriatrics and Disabled Tourism),
it is necessary to conduct separate academic
studies by collecting data not only from the
literature but also from the field (in terms of
perspectives from patient, physician, health
facilities, intermediary organizations etc.) for
developing strategies. In this field where data
resources are limited, primarily studies with
qualitative research design can be employing.
In addition, it is also important to examine
and analyze the strategies of rival countries
in the field of health tourism.
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Saghk Sektoriinde Kamu Ozel Ortakh@ Modeli ve Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesine Yonelik Bir Arastirma

PPP Model in Health Sector and a Research on the PPP Perceptions of Adana City Training and Research
Hospital Personnel

Zekiye PANGAL CALISKAN?, Hakan YAS?

oz

Bu ¢alismanin amaci, kamu &zel ortaklign (KOO)
modeliyle yapilan Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin calisanlarmin KOO algilarinda sosyo-
demografik 6zellikleri agisindan farkliliklar bulunup
bulunmadigimi tespit etmektir. Hastane calisanlarinda
(N=5.297) basit tesadiifi 6rneklemeye gidilerek,
arastirmaya katilimi kabul eden 364 saglik calisanina
59 soruluk bir o6lgek uygulanmistir. Yanitlar
dogrultusunda agiklayici faktor analizi yapilmis ve alti
adet faktor elde edilmistir. Calisanlarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, unvan ve mesleki c¢aligma siiresi
degiskenlerine gore faktorlerin anlamli bir fark
olusturup olusturmadigina yonelik toplamda bes temel
hipotez olusturulmustur. Ardindan, her bir degiskenin
barindirdigi  grup sayisina gore alt hipotezler
belirlenmistir. Hipotezler oncelikle Kruskal Wallis
testiyle smanmig, 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda
reddedilen sifir hipotezlerine ayrica Mann-Whitney U
testi uygulanarak sira ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Algi karsilagtirmasi sonuglarinin ¢alisanlarin  yas,
cinsiyet, egitim durumu, unvan ve mesleki ¢alisma
stiresi degiskenlerine gore farklilik arz ettigi; ancak,
bagimsiz degiskenlerin gruplarindan bazilari arasinda
farklilik bulunmadigi, bunlarin sifir hipotezlerinin
reddedilemedigi gorilmiistiir. 26 yas alt1 ¢alisanlarin
KOO’yu daha ¢ok elestirdikleri, 41 ve iizeri yasta
olanlarin saglik hizmetlerinin finansmaninda sorunlar
yasandig1 algisina sahip olduklari, mesleki calisma
siiresi bes ve daha az olan saglik ¢alisanlarmin KOO’yu
daha az elestirdikleri, liniversite mezunlarinin saglik
hizmetlerinin sunumunu sorunlu gordiikleri ve ayni
sorunun yonetici olarak calisanlarda da algilandig:
sonuglarina ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-6zel ortakligi, Saglik
caligsanlari, Sehir hastaneleri.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether there
are differences in PPP perceptions of the personnel of
the Adana City Training and Research Hospital, which
is constructed with the Public Private Partnership (PPP)
model, in terms of their sociodemographic
characteristics. A scale of 59 questions was applied to
364 healthcare personnel who accepted to participate in
the study among the Hospital personnel (N=5.297) by
simple random sampling. Exploratory factor analysis is
employed in accordance with the responses and data is
broken up into six factors. Five basic hypotheses are
constructed towards that whether these factors are
significantly differentiated with respect to age, gender,
graduation, position and professional time of the
personnel. Then, sub-hypotheses are constructed in
terms of the number of groups included in each
variable. The hypotheses are tested by the Kruskal
Wallis method at first. The Mann-Whitney U test is also
employed to test the null hypotheses rejected under
0.05 significance level, and the mean ranks of the
variables are compared. The results of the comparison
of perceptions differ according to the variables of age,
gender, graduation, title and professional time of the
personnel; however, there is no difference between
some of the groups of independent variables, their null
hypothesis cannot be rejected. Some of the results
obtained in this study can be summarized as the
personnel under the age of 26 are more critical of PPP,
41 ages and older people perceives that there are
problems in financing of health services, health
personnel with a professional working time of
maximum five criticizes PPP less, and the personnel
having bachelors’ degree consider the provision of
health services problematic, and same problem is also
perceived by the managerial personnel.

Keywords: City hospitals, Health personnel, Public-
private partnership.
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Saglik sektoriinde 1987 senesinde c¢ikan
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Kamu Ozel Ortaklig1 (KOO) modeline iliskin
resmi gelisme olarak goriilmektedir. Daha
sonra Numune Hastanesi fikrinin hayata
gecirilmesiyle {ilke disindan finansal kaynak
temini baslamis, 1999 senesindeki Anayasa
degisikligine baglh olarak yaygin hale
gelmistir.! 2003 senesi itibariyle Saglikta
Dontlisiim Programi kapsaminda gelistirilen
yenilikler ve dilizenlemelere bagli olarak
temizlik ve yemek gibi hizmetlerde de dig
kaynak alimi yoluyla 6zel sektdrden destek
almaya baslanmistir.? Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu kapsaminda 2005 senesinde
KOO modeli ydéntemlerinden olan yap-islet-
devret (YID) modeli saglik sistemi igerisine
dahil olmus ve uygulamaya konmustur. Bu
donemde  ozellikle saglik  sektdriinde
orneklendirilmeye ¢alisilan KOO modeliyle
kira bedelleri karsiliginda saglik tesislerinin
yapimina baglanmasi, saglik tesisi ve ek
binalarin bakim, onarim ve tamirinin
gerceklestirilmesi, tibbi  destek  hizmet
sunumlarinin  yapilmasi, tibbi hizmetler
haricinde kalan  temizlik, giivenlik,
yemekhane gibi  hizmet sunumlarinin
gerceklestirilmesi, saglik tesislerinde bulunan
tibbi alet ve ekipmanlarinin hazir konuma
getirilmesi planlanmistir.® 2007 senesinde
bakanhiga bagli KOO Daire Bagkanlhig
biriminin ag¢ilmast modele iliskin ilgili
birimlerin olusturulmasima onciililk etmistir.*
Tiirkiye’de bu modele iliskin en 6nemli resmi
adim 2013 senesinde 6428 sayili Saghk
Bakanligi (SB) tarafindan Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun ile
ortaya konulmustur. Kanun kapsaminda
model ile hizmete agilacak saglik kurumlari,
SB tarafindan belirlenen standartlara bagh
ihale yoluyla gercek kisiler ya da 6zel hukuka
tabi tiizel kisilere onceden belirlenmis stireler
ve bedeller tstlinden kiralama karsiliginda
yaptirilacaktir. Projenin yiiriitiilmesi ile ilgili
gorev alan 0Ozel sektdr kuruluslari 6nceden
belirlenmis donemlerde yapim ve isletme
sorumluluklarmi yerine getirirler. Devlet ise

GIRIS

bu sozlesme karsiliginda sirkete uzun vadeli
bir 6deme plamyla kira o6der.® Sehir
hastanelerinin kiras1 ve hastanede ¢alisanlarin
maaslar1 SB tarafindan ve saglik kurumunun
doner sermaye gelirinden Odenmektedir.
Boylece sehir hastanelerinin hazineye yiik
olmayacag: diisiiniilmektedir.® Tiirkiye’de
son yillarda gergeklestirilen biiyiikk c¢aplt
projeler bu model temel alarak
siirdiiriilmektedir.”

KOO modeline gore, asagidaki kosullar
esas alinarak projeler yiiriitilmektedir:®

1. Yapilacak olan sdzlesmelerin siiresi en
fazla 49 yildir. Fakat bu siire genelde 30 sene
olarak hayata gecmektedir.

2. SB tarafindan 6n proje ve temel
sartnameye iligkin ekler verilmektedir.

3. Projenin yapilacagi arazi bedelsiz
olarak devlet tarafindan temin edilmektedir.

4. Projenin detaylandirilmas1 ve diger
tim ayrintilar  6zel sektor tarafindan
hazirlanmaktadir.

5. lhaleye teklif verenler arasindan
kazanan 6zel kurulus saglik tesisinin yapim
isine baslanmaktadir.

Bazi kaynaklara gore sehir hastanelerinde;
dal hastaneler entegre saglik kampiislerinde
toplanacak ve alaninda uzman doktorlar sehir
hastanesindeki tiim hastanelerde gorevli
olacaklarindan, tilkedeki doktor azlig1 sorunu
hakkindaki sikinti ¢oziilmiis olacagi iddia
edilmektedir. Benzer sekilde laboratuvar ve
rontgen gibi goriintiileme cihazlariin bir
merkezde toplanmasi farkli hastanelere cihaz
temini ihtiyacin1 ortadan kaldiracagi ileri
siiriilmektedir.®

Merkezi acil servis, yogun bakim
servisleri, eczaneler, ilag depolari, geri
dontisiim merkezleri, atik yonetim merkezleri,
otoparklar, ¢ocuk oyun alanlar1 gibi boltimler
de bu yapilarin icinde bulunacak ve bu
boliimlerin de katkis1 ile saglik hizmetleri
sunumunda hasta memnuniyeti iist seviyeye
taginabilecektir. Sehir hastanelerinde saglik
hizmetini sunan taraf 6zel sektér degildir.
Finansman, tesis tasarimi ve insa edilmesi
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konularinda var iken; kamu, tibbi hizmetleri
sunan taraf olmaktadir. Diger bir deyisle
kamu 6zel sektor ile birlikte yiiriittiigii proje
kapsaminda yalnizca hekimlik ve hasta
bakimina iligkin saglik temelli hizmetlerin
sunumunu yapacak, bunun yanindaki diger
tim yan hizmet sunumlart 6zel sektor
tarafindan  gerceklestirilecektir.’ Bununla
birlikte saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
acisindan kamu, etkili ve Oncii bir hizmet
sunumu yerine getirmelidir.!® Tiirkiye’de
kanunlara gore tibbi hizmet uygulamalar
dogrudan devlet tarafindan sunulan hizmetler
olduklar1 i¢cin KOO projeleri kapsaminda ele
alinmamaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
2010°da yayinlanan arastirma raporunda yer
alan sonuglara gore, Tiirkiye’de verilen saglik
hizmetlerinin yiizde besinde hizmet alimi
yontemi ile 6zel sektorden yararlanildigi
bilgisine yer verilmistir.> Cekirdek tibbi
hizmetler kamu tarafindan goriilecekken, tibbi
hizmetlere yardimci nitelikte sterilizasyon,
laboratuvar islemleri, temizlik hizmetleri,
tibbi goriintilleme, bilgi ve veri isleme,
personel ve sekreterlik hizmetleri, teknik
destek hizmetleri, otelcilik hizmetleri, otopark
ve kafeterya isletimi yiiklenici firma
tarafindan gergeklestirilir. Bunlar haricindeki
hizmetler bashekimlik tarafindan
yuriitilmekte ve her iki taraf da hizmetleri
kendi personeli ile vermektedir. Bu kapsamda
yiiklenici tarafindan sunulacak hizmetler P1
ve P2 hizmetleri olarak iki tiirdiir. Bina ve
arazi hizmetleri, olaganiistii bakim ve onarim,
yer ve bahce bakimi, ortak hizmetler
yonetimi, mefrusat hizmeti ve diger tibbi
ekipman destek hizmeti P1 hizmetleri
arasindadir. Temizlik hizmetleri, gilivenlik
hizmeti, otopark hizmetleri; yemek ve
camagirhane  hizmetleri; atik  yonetim
hizmetleri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
hizmetleri; hastane bilgi yOnetim sistemi

(HBYS) uygulama ve isletme hizmeti; refakat
ve hasta yonlendirme (veya resepsiyon) ile
ilaglama hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
goriintiileme  hizmetleri,  rehabilitasyon
hizmetleri ise P2 hizmetleridir.?* P1
hizmetleri karsiliginda O6denecek kullanim
bedeli SB biit¢esinden karsilanmaktadir.
Kullanim bedeli ithale siirecinde
belirlenmektedir. P2 hizmetleri i¢in 6denen
hizmet bedeli hastanenin doner
sermayesinden finanse edilmektedir. Bu
hizmetlerin bedeli bes yilda bir piyasa testiyle
degismektedir. Boylece P2 hizmetlerinin fiyat
riskini doner sermaye isletmeleri
iistlenmektedir.*?

Tiirkiye’de KOO modeliyle finanse edilen
toplam dokuz adet sehir hastanesi bugiin
faaliyettedir. Bunlardan Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi 1.550 yatak kapasiteli
bir hastane olup, 2017 yilinda acilmistir.
Toplamda 5.297 adet saglik ¢alisani
bulunmaktadir.®®  1.512 adet izolatdrle
diinyadaki en biiylik sismik izolatorlii hastane
oldugu bilinmektedir. Hastane modern
teknoloji ve izolatorlerle muhtemel en yikic
deprem esnasinda bile tiim c¢aligmalarini
aksaklik yasamadan devam ettirebilecektir.

KOO’nun saglik sektdriindeki onemini
gosteren bu bilgiler dogrultusunda; bu
calismanm amaci, KOO modeliyle yapilan
Adana Sehir Hastanesi calisanlarinin KOO
algilarinda, sosyo-demografik  ozellikleri
acisindan farkliliklar bulunup bulunmadigini
tespit etmektir. Bu amagla oncelikle veri ve
yontem agiklanacak, ardindan da elde edilen
bulgular ortaya konarak istatistiksel analiz
sonuglarina  yer verilecektir.  Tartisma
kisminda ise ¢alisma kapsaminda elde edilen
sonuclara yonelik literatiir degerlendirilerek,
calismayla benzer veya farkli yonleri ortaya
konmaya calisilacaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma 6rneklemini KOO modeliyle
yapilan Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde  ¢alisan  ve  aragtirmaya
katilmaya goniillii olan saglik calisanlari
olusturmaktadir. S6z konusu hastanedeki
yoneticilerle telefonla goriisiilerek edinilen

bilgilere gore, hastanede ¢alisan saglik
personeli sayist 5.297 kisidir. Bununla birlikte
Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii 5.000
personelinin oldugunu bildirmektedir.'® 5.297
dikkate alindiginda dahi 6rneklem biiyiikligi
0,05 giiven diizeyi ve 0,05 hata payinda 359
oldugu i¢in'* ¢alismamizda 5.297 personel
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rakami1 kullanilmistir. Hastanede c¢aligsan
saglik personelinin, KOO ile yapilan ve
hizmete agilan diger hastanelerdeki saglik
calisanlarindan sayica fazla olmasindan
dolayi ¢alisma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin ornekleminin tespit
edilmesinde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilmis olup, 364 kisi ile anket ¢alismasi
tamamlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek
Keskin® tarafindan gelistirilmis olup, ankette
saglik calisanlarmin yas, cinsiyet, egitim,
mesleki  deneyim ve saghk calisam
gorevi/pozisyonu seklindeki SOSyo-
demografik oOzellikleriyle ilgili bes soru,
KOO’ya iliskin 54 soru bulunmaktadir. KOO
sorular1 5’11 Likert formundadir.

istatistiksel Analiz

Olgege once STATA 14.1 programi
yardimiyla  dogrulayict  faktdr  analizi
yapilmis; ancak, verilen yanitlar ile kullanilan
Olcek i¢in  Onerilen faktdrlere uyum
saglanamadigi i¢in SPSS  programinda
aciklayict faktor analizi gergeklestirilerek
yeni faktorler tanimlanmistir. Ardindan,

BULGULAR

Sosyo-demografik bagimsiz degiskenler
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yil olarak mesleki
deneyim ve  gdrev/pozisyon  bilgileri
edinilmistir. Yas degiskeninde katilimcilara
herhangi bir gruplandirma yapilmadan
dogrudan veri elde edilmistir. Ancak, bu
calisma  kapsaminda  yapilacak  olan
analizlerde yardimci olmasi1 adina, yas
bagimsiz degiskeninin yeniden diizenlenerek
gruplandirilmas1 gerekmistir. Dogrudan elde
edilen yas degiskenleri i¢in, bu kapsamda,
SPSS Visual Binning meniisii aracilifiyla veri
gruplandirilmasina gidilmistir. Gruplandirma
yapilirken, her ne kadar yas gruplarn esit
aralikli belirlenememis olsa da gruplarin
birbirine yaklasik bir gecerli dagilim yiizdesi
gostermesine dikkat edilmistir.
Gruplandirilmis yas degiskenine gore 26 yas
altindaki katilmcilar toplamin yaklagik
%20’sine tekabiil ederken, degiskenin modu
%22,3 oraninda pay ile 30-34 yas araligidir.
41 yas ve lizerindeki katilimcilar ise toplamin
yaklasitk  %17’sine  karsilik  gelmektedir.
Anket calismasina katilan saglik

aragtirmada olusturulan hipotezler
nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis H
testi ile SPSS 23.0 programi kullanilarak
sinanmustir. Kruskal Wallis H testinde 0,05
diizeyinde reddedilen sifir hipotezleri igin,
farkli olan bagimsiz degisken grubunun
hangisi oldugunun saptanabilmesi amaciyla,
Mann-Whitney U testi de yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin uygulanabilmesi igin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
25.03.2019 tarih ve 06/27 sayili kararla onay
alinmistir. Arastirmanin s6z konusu hastanede
gerceklestirilebilmesi icin Adana Valiligi 11
Saglik Midiirligiinden 10.04.2019 tarih ve
60247264-799 sayili kararla olur alinmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma  Tiirkiye’deki  dokuz  sehir
hastanesinden yalnizca birine uygulanmig
olup, aragtirma sonuglar1 yalnizca arastirma
grubuna genellenebilmektedir. Bu sonuglar
takip eden bdoliimde ayrintili olarak ele
alinmustir.

VE TARTISMA

¢alisanlarinin %37,9’u erkek (138), %62,1°i
(226) kadmndir. Katilimcilarin %61,5’inin 10
yila kadar bir sektdr deneyimi bulunmaktadir.
20 yildan fazla bir siiredir saglik sektoriinde
yer alan, diger bir ifadeyle katilimcilarin
icerisindeki en deneyimli kesimin oram
%11°dir. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu
incelendiginde %5,8’inin lise, %77,7 sinin
tiniversite, %16,5’inin yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmekte olup, %60,4’ii hemsire,
%32,1°1 diyetisyen, eczaci, acil tip teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni
veya anestezi teknisyeni gibi saglik personeli,
%6,3’1 doktor ve %1,1°1 yoneticidir.

Olgegin geri kalan sorular1 ise saglk
calisanlarinin - KOO  algilarinin  8lgiimiine
iliskin olup, 54 sorunun Cronbach’s Alpha
degeri 0=0,768 olarak bulunmustur. KOO alg:
Olcegi i¢in yapilan agiklayici faktor analizine
iliskin olarak, Kaise-Meyer-Olkin (KMO)
degeri 0,848’dir. Bu deger Orneklem
biiyiikliigiin ~ ¢ok iyt oldugunu isaret
etmektedir.  Bartlett’s  testi  sonuglari
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incelendiginde ise, X?=6501,955, df=435 ve
p=0,000 test istatistikleri elde edilmis olup, bu
bulgular degiskenler arasinda korelasyon
oldugu bilgisini vermektedir. Bu baglamda,
verilerin ~ faktér  analizine  uygunlugu
dogrulanmistir.

Agiklayict faktor analizi sonuglarina gore
toplamda alt1 adet faktor olusturulmustur. Bu
faktorlerin hipotezlerde ayrintili gosterimi
yerine kisaca “KOO Algis1” seklinde
Ozetlenmesi tercih edilmistir. Belirlenen
faktorlerden ilki olan “KOO fayda ve
verimliligi” toplam varyansin %30,272’sini,
ikinci faktér olan “KOO elestirileri”
%10,934’{ini, ligiincii faktor olan “Tiirkiye’de
saglik  hizmetleri sunumu” %38,625’1ni,
dordiincii faktdr olan “KOO’nun istihdama
etkisi” %6,247’sini, besinci faktor olan
“saglik hizmetleri finansman sorunlar1”
%35,209’unu ve altinct faktdr olan “saglik
hizmetlerinin verimliligi” ise %4,353’lini
olusturmaktadir.

Calismada asagida yer alan hipotezler
Kruskal Wallis testiyle stnanmaistir:

Tablo 1. Yag — KOO Farkhihg Hipotez Test Ozeti

Hi: KOO algis1 yas etkenine gére anlamli
bir farklilik géstermektedir.

Hz: KOO algisi cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: KOO algisi egitim durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: KOO algis1 gérev/unvan degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: KOO algis1 mesleki calisma siiresi
degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Bu hipotezlerin farksizlik hipotezleri ise iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigina yoneliktir. Aciklayici
faktor analizinde alt1 adet faktor elde edildigi
icin her bir hipotez bu faktorler temelinde test
edilmistir.

Yas — KOO Algist

Kruskal Wallis testine gore,
gruplandirilmis  yas degiskeni temelinde
olusturulan alt1 adet hipotezden dort tanesinin
sifir (farksizlik) hipotezi kabul edilirken, iki
tanesinin farksizlik hipotezi reddedilmistir.

Sifir Hipotezleri P) Karar
KOO Fayda ve Verimliligi faktriiniin dagilimi, Yas kategorileri ,209 Ho kabul
ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Yas kategorileri ile aynidir. ,011 Ho ret
Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Test Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“<=26"-“35-40” 2132,000 66,11 — 81,57 0,028
“<=26"-“41+” 1730,000 60,53 - 74,64 0,035
“<=26"-30-34” 1947,500 63,55 — 88,96 0,000
€27 —-29”-30 -34” 2448,000 70,64 — 85,78 0,036
Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktériiniin dagilimi, Yas ,052 Ho kabul
kategorileri ile aynidir.
KOO nun Istihdama Etkisi faktdriiniin dagilimi, Yas kategorileri ,261 Ho kabul
ile aynidir.
Saglik Hizmetleri Finansman Sorunlari faktdriiniin dagilimi, Yas ,000 Ho ret
kategorileri ile aynidir.
Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“41+7 - “35 - 40”7 1832,000 61,03 — 74,57 0,046
“4147 - “<=26” 1544,000 56,31 — 76,06 0,003
“41+7 - “30 — 34”7 1530,000 56,08 — 83,11 0,000
“41+7 - 27 -29”7 1262,000 51,69 — 82,17 0,000
“35 407 -“27-29” 2222,000 67,63 — 83,37 0,026
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Yas ,120 Ho kabul

kategorileri ile aynidir.
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Gruplandirilmis yas degiskeni ile yalnizca
“KOO elestirileri” ve “saglik hizmetleri
finansman sorunlar1” faktorleri istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Sifir hipotezleri reddedilemeyen
hipotezlere herhangi bir test uygulanmazken,
sifir hipotezleri reddedilenlere ise ilgili
hipotezin karar sonucunun hemen altinda yer
aldigi sekilde Mann-Whitney U testleri
uygulanmistir. Tabloya ise yalnizca Mann-

Whitney U testinde p<0,05 kosulunu
saglayan, diger bir ifadeyle, yalnizca
istatistiki olarak anlamli sonu¢ veren

gruplarin test istatistikleri alinmistir.

Tablo 1’deki KOO elestirileri — yas
karsilastirmasina gore; 26 yas ve daha kiigiik
olan calisanlarin sira ortalamasi, istatistiki
olarak anlamlilik arz eden yas gruplarindan
daha kiigiiktiir. Bu agidan, 26 yas ve daha
kiiciik gruptaki calisanlarin KOO’yu 30-34,
35-40 ve 41’den biiyilk yas grubundaki
calisanlardan  daha az elestirdikleri
sOylenebilir. Yasi 26 ve daha kiigiik olan
saglik calisanlarinin modelin saglik hizmetleri
sunumunda  gereksiz  bir  uygulama
olmadigini, 6zellestirmeden farkli oldugunu
diistindiikleri sdylenebilir. Diger yas gruplari

icin p<0.05 kosulunu saglamadiklarindan
dolayi ilgili tabloda yer verilmemistir.

Sifir hipotezi reddedilen bir diger hipotez
olan  “saglik  hizmetlerinin  finansman
sorunlar1” faktoriine iligkin olarak 41 ve daha
bliyiik yasta olan ¢alisanlarin sira ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. 41 ve lizeri yastaki
calisanlar, saglik hizmetlerinde finansman
sorunlart oldugunu, diger yas gruplarina gore
daha az kabul etmektedirler. 41 ve iizeri yasa
sahip olan calisanlarin, Tirkiye’de saglik
yatirimlarina ayrilan genel biitce finansman
imkanlarini yeterli buldugu soylenebilir. Yas
grubu 27-29 olan c¢alisanlarin 3540 yas
grubunda c¢alisanlara gore saglik hizmetlerinin
finansman1 konusunda daha fazla sorun
olduguna kanaat getirdikleri ileri stiriilebilir.

Cinsiyet — KOO algisi

Calismanin iki say1l1 hipotezi
dogrultusunda KOO olgegine katilimcilarin
verdikleri yanitlar ile cinsiyetleri arasinda
anlamli  bir algt  farkliligt  bulunup
bulunmadigina iliskin test sonuglari Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Cinsiyet ile KOO Algilar1 Arasindaki Farkhhga iliskin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar

kKOO 1.3ay.d.a ve Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Cinsiyet 084 Ho kabul

ategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Cinsiyet kategorileri ile ,000 ret
aynidir.

Grup 1-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamhilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

“Erkek — Kadin” 29081,000 210,73 — 165,26 0,000
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktoriiniin - dagilima,

o S ,925 kabul
Cinsiyet kategorileri ile aynidir.
KOO’nun Istihdama Etkisi faktoriiniin dagilim, Cinsiyet
K o ,988 kabul

ategorileri ile aynidir.
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktoriiniin dagilimu,

. o ,895 kabul
Cinsiyet kategorileri ile aynidir.
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Cinsiyet 433 kabul

kategorileri ile aynidir.

Tablo 2’ye gore yalmzca “KOO
elestirileri” algis1 ile kisilerin cinsiyeti
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Bu farkliligin yonii ilgili hipotezin hemen
altindaki istatistiklerde yer almaktadir.

Erkeklerin KOO elestirileri algisina iliskin
ortalamasi kadinlara gore daha yiiksektir. Bu
nedenle, erkeklerin kadinlara gére KOO’yu
daha ¢ok elestirmekte olduklar1 ifade
edilebilir.
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Egitim Durumu — KOO Algist

Ug sayil hipotez baglaminda,
katilimcilarin - KOO algilarmin,  egitim

durumlarma  gore  farklillk  gosterip
gostermedigi test edilmistir. Olusturulan alt
hipotezlere iliskin sonuclar Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Egitim Durumu ile KOO Algilar1 Arasindaki Farkhihga iliskin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar
KOO Fayda ve Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Egitim Durumu 722 Ho kabul
kategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin  dagihmm, Egitim  Durumu ,699 kabul
kategorileri ile aynidir.
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktdriiniin  dagilimu, ,047 ret

Egitim Durumu kategorileri ile aynidir.

Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 — Grup 2)

Lise-Universite 2166,000 190,86 — 149,65 0,038
KOO nun Istihdama Etkisi faktoriiniin dagilin, Egitim Durumu ,001 ret
kategorileri ile aynidir.

Grup 1 —Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

Lise — Universite 1648,000 89,48 — 157,18 0,001

Yiiksek lisans-Universite 6937,000 146,12 — 177,49 0,026
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktdriiniin dagilimi, ,001 ret
Egitim Durumu kategorileri ile aynidir.

Grup 1 —Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 -Grup 2)

Lise — Yiiksek lisans 440,000 31,95 44,17 0,040

Lise - Universite 1580,000 86,24 — 157,42 0,000
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Egitim ,032 ret
Durumu kategorileri ile aynidir.

Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
Yiiksek lisans —Universite 6673,000 141,72 - 178,42 0,009

Tablo 3’e gore alt1 faktor igin olusturulan
alt hipotezlerden KOO fayda ve verimliliginin
egitim durumu degiskenine gore farklilik
gostermedigi hipotezi ile KOO elestirilerinin
egitim durumu degiskenine gore farklilik
gostermedigi hipotezleri reddedilememistir.
Diger dort alt hipotezin sifir hipotezleri ise
reddedilmis  olup, bu faktorler ile
katilimcilarin e8itim durumlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Farksizlik  hipotezleri  reddedilen  dort
hipotezin, yalnizca istatistiki olarak anlaml
sonu¢ veren ikili karsilastirma tablolar1 da
Tablo 3’teki ilgili hipotezin altinda ayr1 ayri
yer almaktadir.

“Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu”
faktorii ve egitim durumu arasindaki iliskiye

bakildiginda, {iiniversite mezunlarinin sira
ortalamasinin  lise = mezunlarinin  sira
ortalamasindan ~ daha  kiicik  oldugu
goriilmektedir. Buna gore liniversite mezunu
calisanlarin Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sunumunu, lise mezunlar1 calisanlara gore
daha yetersiz buldugu sdylenebilir. Universite
mezunlarinin Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinden  herkesin  esit  sekilde
yararlandigi ve saglik hizmetinden halkin
memnun oldugu goriistine daha az katildiklar
sOylenebilir.

Lise mezunu calisanlar KOO’ nun
istihdama etkisinin oldugunu diger ¢alisanlara
gore daha az kabul etmektedir. Universite
mezunu ¢alisanlarin ise diger ¢alisanlara gore
KOO’nun istihdam iizerinde daha etkili
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olacagini diistindiikleri sOylenebilir.
Universite mezunu saglik calisanlarmim KOO
modelinin daha ¢ok kisinin is sahibi olmasini
saglayarak istthdami arttiracagini
duistindiikleri ileri siiriilebilir.

Saglik hizmetlerinin finansman sorunlari
acisindan, lise mezunu ¢alisanlar saglik
hizmetlerinde finansman sorunlari oldugunu
diger c¢alisanlara gore daha az kabul
etmektedirler. Lise mezunu c¢alisanlarin
Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunu hem
tiniversite hem de yiiksek lisans mezunlarina
gore yeterli bularak saglik yatirimlarina
ayrilan genel biitce finansman imkanlarini
yeterli bulduklar ifade edilebilir.

Saglik hizmetlerinin verimliligi faktori
bakimindansa, yiiksek lisans mezunlarinin
sira ortalamasi {iniversite mezunlarindan
diisiik bulunmustur. Bazi calismalarda saglik
yoneticilerinin  %82’sinin saglik ydnetimi
egitimi almadig1 bulgusuna ulasilmistir. Hatta
bu sekildeki yanlis istihdam politikalar

nedeniyle calisanlarin ozel saglik
kuruluslarma veya meslek dis1 alanlara
yoneldigi ifade edilmektedir.’® Yiiksek lisans
mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore
saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini
yeterli diizeyde bulmadigi ileri siiriilebilir.
Diger egitim diizeyleri arasinda ise anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir. “KOO fayda ve
verimliligi” ile “KOO elestirileri” faktorleri,
bagimsiz degiskenler acgisindan farklilik
sunmamaktadir.

Gorev — KOO Algisi

Calismanin dort say1lt hipotezi
kapsaminda, katilimcilarm KOO algilarmin,
calistiklar1  pozisyona/gorevlerine  gore
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
KOO algisint  dlgen anketin, faktorler
temelinde  olusturulan  alt  hipotezler
hakkindaki sonuglari Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 4. Katihmeilarin Gérevleri ile KOO Algilari Arasindaki Farkliiga iliskin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar

KOO Fayda ve Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Saglk 521 Ho kabul
Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Saghk Kurumundaki ,090 Ho kabul
Goreviniz kategorileri ile aynidir.
Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktdriiniin  dagilimi, ,002 Ho ret
Saglik Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.

Grup 1 —Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamhilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 -Grup 2)

Yonetici— Saglik Personeli 24,000 8,50 -62,79 0,002

Yonetici — Hemgire 27,500 9,38 - 114,38 0,001

Yonetici — Doktor ,000 2,50 - 16,00 0,000

Saglik Personeli — Doktor 1024,500 67,76 — 84,46 0,071*
KOO’nun Istihdama FEtkisi faktoriiniin dagilimi, Saglk 113 Ho kabul
Kurumundaki Gdreviniz kategorileri ile aynidir.
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktoriiniin dagilimi, ,007 Ho ret
Saglik Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.

Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)

Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)

Saglik personeli-Hemgire 10295,000 146,99 — 180,70 0,002

Saglik personeli— Yonetici 81,000 59,69 — 99,25 0,026
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriiniin dagilimi, Saglik ,090 Ho kabul

Kurumundaki Goreviniz kategorileri ile aynidir.

* Kruskal Wallis testinde istatistiki olarak anlamly ¢tkmasina ragmen, sira ortalama farkint bulmak igin yapilan Mann-Whitney U Testinde anlamli

sonug elde edilememis olup, yorumlanmamgstir.

Tablo 4’e gore alt1 alt hipotezden yalnizca
katilimcilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumuna dair algilarinin saglik kurumundaki

gorevlerine gore algi farklilig1 géstermedigine
ilisgkin hipotez ile saglhik hizmetlerinin
finansman sorunlarina dair algilarinin yine
saglik kurumundaki gorevlerine gore algi
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farkliligt  gostermedigine  iligkin  sifir
hipotezleri reddedilmistir. Diger hipotezler
icinse gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir alg1 farklili§i olmadig1 sonucuna
ulastlmistir.

Tablo 4’e gore, Tirkiye’de saglik
hizmetleri sunumu bakimindan, yonetici
pozisyonunda c¢alisanlarin sira ortalamasi
diger tiim gorevlerde c¢alisanlardan daha
diisiik bulunmustur. Buna gore yoneticilerin
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu diger
calisanlara gore daha yetersiz buldugu
sOylenebilir. Yoneticilerin saglik harcamalari
i¢cin devletin yeterli 6denek ayirdigina, saglik
hizmetlerinden  herkesin  esit  sekilde
yararlandigina ve saglik hizmetinden halkin
memnun olduguna daha az katildiklar
sOylenebilir.

“Saglik hizmetlerinin finansman sorunlar1”
faktorii acisindan, saglik personeli olarak
gorev yapanlarin sira ortalamasi hemsire ve
yOnetici pozisyonunda c¢alisanlardan daha

disiik bulunmugstur. Buna gore saglik
personellerinde saglik hizmetlerinin
finansman sorunlarinin daha az oldugu
yoniinde bir goriis hakim oldugu sdylenebilir.
Saglik personeli olarak goérev yapanlarin
Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu daha
yeterli buldugu ve projelerin finansman
sikintisi sebebiyle zamaninda bitirilemedigine
katilmadiklar1 sdylenebilir. Hemsireler saglik
personeline  gore  saglik  hizmetlerinin
finansmaninda daha ¢ok sorun oldugunu
belirtmektedirler. Yoneticiler de saghk
personellerine gore saglik hizmetlerinin
finansmanini1 daha sorunlu gérmektedir.

Mesleki Calisma Siiresi —- KOO Algis1

Olusturulan besinci hipotez dogrultusunda,
katilimeilarin KOO algilarinin, bu sektdrdeki
toplam mesleki calisma siirelerine gore
farklilik gosterip gostermedigi denenmistir.
KOO 6lgegi icin olusturulan alt1 adet faktdre
ilisgkin olusturulan alt hipotezlere dair
sonuclar Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Mesleki Calisma Siiresi ve KOO Algilar1 Arasindaki Farklihga iligkin Hipotez Test Ozeti

Sifir Hipotezleri (p) Karar
KOO Fayda ve Verimliligi faktdriiniin dagilimi, Mesleki Caligma ,107 Ho kabul
Siiresi kategorileri ile aynidir.
KOO Elestirileri faktoriiniin dagilimi, Mesleki Calisma Siiresi ,000 ret
kategorileri ile aynidir.
Grup 1-Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamasi Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“0-5"-6-10” 4475,500 95,26 — 126,41 0,000
“0-57-20+ 1401,000 64,51 — 85,48 0,006
“0-57-11-15” 1874,000 69,24 — 97,19 0,000
“0-5"-16-20” 1297,000 63,47 — 90,62 0,000
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumu faktoriiniin  dagilim, ,707 kabul
Mesleki Calisma Siiresi kategorileri ile aynidir.
KOO’nun Istihdama Etkisi faktoriiniin dagilimi, Mesleki ,027 ret
Calisma Siiresi kategorileri ile aymidir.
Grup 1 - Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“0-57-“6-10” 4973,500 100,24 — 122,39 0,011
“0-5"-“11-15” 2088,000 71,38 — 93,50 0,003
Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlari faktoriiniin dagilimi, ,001 ret
Mesleki Calisma Siiresi kategorileri ile aymidir.
Grup 1 -Grup 2 Mann-Whitney U Sira Ortalamast Anlamlilik (Sig.)
Test Istatistigi (Grup 1 - Grup 2)
“16-207-“11-15” 816,000 40,93 - 57,43 0,005
“16-207-“6-10” 1540,000 58,17 — 92,08 0,000
“16-20-“0-5” 1376,000 54,26 — 78,74 0,001
Saglik Hizmetlerinin Verimliligi faktoriinin dagilimi, Mesleki ,090 kabul

Calisma Siiresi kategorileri ile aynidir.

Bu tabloya gore alt1 adet alt hipotezden
katilmcilarm KOO elestirileri, KOO’ nun

istihdama etkisi ve saglik hizmetleri
finansman sorunlarina iligskin algilari, toplam
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mesleki ¢aligma siirelerine gore alg1 farkliligi
gostermektedir.  Diger alt hipotezlerin
farksizlik hipotezleri ise reddedilememis
olup, bu faktor algilart ile kisilerin mesleki
calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna
ulastlmistir.

KOO elestirilerine dair katilimcilarm
algisi, mesleki calisma siiresi bes yila kadar
olanlarla  diger siire gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir alg1 farklilig
arz etmektedir. Baska bir ifadeyle, bu siire
grubundakilerin KOO’ya yonelik elestiri
konusundaki algis1 diger mesleki siire
gruplarindan farklilik sunmaktadir. Ancak,
diger calisma  siirelerine  dahil olan
katilimcilarin ayn1 algi konusunda birbirleri
arasinda bir algi1 farkliligi bulunmamaktadir.
Bes yila kadar mesleki ¢alisma siiresi grubuna
dahil olanlarin digerlerinden farkliligi Mann
Whitney U ikili karsilastirma testinde net bir
bicimde kendini gostermektedir. 0-5 y1l arasi
mesleki deneyime sahip c¢alisanlarin sira
ortalamas1 diger gruplara gore disiik
bulunmustur. Buna goére bes yila kadar
calisma siiresi olanlarm KOO’yu daha az
elestirdikleri soOylenebilir. Bes yila kadar
mesleki deneyime sahip ¢alisanlarn KOO
modeli ile gelecekteki kamu gelirlerinin
simdiden ipotek altina alindigmma daha az
katildig1, ozellestirme olmadigint ve gerekli
bir uygulama oldugunu diisiindiikleri
sOylenebilir.

KOO’nun istihdama etkilerine iliskin
katilmcilarin  algilarinin, Bes yildan az
mesleki deneyim sahip grup ile 6-10 yillik
mesleki deneyime sahip olan grup ve yine bes
yildan az mesleki deneyim sahip grup ile 11-
15 yillik meslek deneyimine sahip olan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir algi
farkliligt  bulunmaktadir. Diger gruplarin
arasinda ise istthdam konusunda anlamli bir
algt farkliligr bulunmamaktadir. 0-5 il
mesleki deneyime sahip c¢alisanlarin sira
ortalamasi daha diigiik bulunmustur. Bes yila
kadar mesleki caligma siiresi olanlar, 6-10 yil
ve 11-15 yil calisma siiresi olanlara gore
KOO’nun istihdama daha az etkisi olacagim
diistinmektedir.

16-20 yil arasinda saglik sektoriinde
caligmakta olanlar, saglik hizmetlerinin
finansman sorunlarina dair, 11-15 arasinda, 6-
10 arasinda ve bes yildan az mesleki
deneyime sahip olanlara gore farkli algiya
sahiptirler. Ayn1 grubun, 20 yilin {izerinde
saglik sektoriinde calismakta olanlara gore
aynt konuda istatistiksel olarak anlamli bir
alg1 farklilig1 yoktur. 16-20 yil aras1 mesleki
deneyime sahip ¢alisanlarin sira ortalamasinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. 16-20 yil
arast deneyimi olan c¢alisanlar, saglk
hizmetlerinde finansman sorunlar1 oldugunu,
0-5, 6-10, 11-15 yil mesleki calisma siiresi
olanlara gore daha az kabul etmektedirler.

1980 sonrasi degisen piyasa ekonomisi
anlayigint takiben saglik hizmetleri de
kiiresellesmis ve Ozellestirilmis, devletin bu
piyasaya miidahalesi azalmistir.!’  Bu
baglamda saglik hizmetleri i¢in finansman
ihtiyacinin artmasi, devlet biitgelerinin bu
ithtiyact karsilayamaz hale gelmesi yeni bir
finansman arayis1 igine girmelerine sebep
olmustur. Bdylece ortaya ¢ikan KOO modeli
uygulamaya konmustur.

(Calisma Tiirkiye’de saglik sektoriinde son
yillarda uygulanmaya baslanan yeni bir
finansman yontemi olan KOO modelini
incelemek, KOO ile yapilan Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesindeki saglik
calisanlariin KOO modeline iliskin algilarimi
belirli boyutlar ¢ercevesinde degerlendirerek
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Asagida
belirtilen ¢alismalar da KOO ve sehir
hastanelerine yonelik arastirmalardir.

Cinar ve arkadaglar1 sehir hastanelerinde
saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet
memnuniyetini  incelenmis  ve  sehir
hastanelerinde fiziki imkanlarin yiiksek
olmasma ragmen hekim azlig1 sebebiyle
hastalarin sira bekleme siirelerinin uzun
oldugu bulgusuna ulasmislardir. Genel
anlamda  sehir  hastanelerinde  hizmet
memnuniyeti yiikksek bulunan c¢aligmada
yoneticilerin diger calisan gruplara oranla
hasta ve yakinlarmma hosgoriilii ve saygili
davranma orani daha diisiik bulunmustur.*8

Medhekar, arastirmasinda Hindistan’da
saglik hizmetleri sunumunda KOO modeli ile
0zel sektoriin roliinii ve saglik turizmine
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etkilerini incelemistir. Hindistan bir yandan
yabanci hastalara birinci smif tibbi tedavi
hizmeti sunarken diger yandan yoksulluk
icinde yasayan milyonlarca insan igin birinci
basamak saglik hizmetlerine ve altyapiya esit
erisim saglamakta zorlanmaktadir. KOO
projeleri ile yapilan hastanelerden sadece
zenginlerin  ve  yabancilarin  hizmet
alabildigini  belirten  arastirmact  saglik
turizmini destekleyen hastanelerden kirsal ve
kentsel alanda yasayan, zengin ve fakir
herkesin esit faydalanamadigina
deginmistir.'°

Bas, KOO hakkinda hizmet sunucular1 ve
yararlanicilarinin - goriiglerini  arastirmig ve
yoneticilerin diger tiim saglik calisanlarina
gore model hakkinda daha pozitif bakis
acisina sahip oldugu sonucuna ulagmustir.
Bas, KOO modeli hakkinda saglik ¢alisanlart
icin daha c¢ok seminer, konferans ve

bilgilendirme yapilmast gerektigine
deginmistir. Saghik hizmeti sunucular
acisindan  sehir  hastanelerinin  devlet

hastanelerine gore daha kaliteli hizmet
sundugu ve hasta memnuniyetinin arttigini
savunmugtur. Saglik calisanlar1 goriislerine
gore schir hastanelerinde yonetimin sadece
kamuya ait olmas1 gerektigi goriisliniin hakim
oldugu bulunmustur.?

[ran’da saglik hizmeti sunumunda KOO
uygulamalarin1 desteklemek ve gelistirmek
icin stratejiler gelistirmek {izerine bir ¢alisma
yapan Barati ve arkadaslari, politika ve
yasalardaki  degisiklikler, sosyo-kiiltiirel
degisiklikler, mevcut mekanizmalarin ve
stireglerin diizeltilmesi ve finansal ve sermaye
kapasitesi gelistirme gibi ¢esitli faktorlerin en
etkili stratejiler oldugunu belirtmislerdir.
Modelin Iran’da basarili olabilmesi i¢in daha
kapsamli c¢aligmalarin yapilmasi gerektigini
belirterek mevcut sonuglarin uluslararasi
veriler ve Orneklerle karsilastirmasini
onermislerdir.?

Top ve Sungur
hastanelerinde KOO uygulamasini
paydaslarin gortsleri iizerinden
degerlendirmistir. Arastirmaya gore
KOO’nun Tiirkiye’de saghk sektdriinde
finansal ag¢idan uygulanabilirligi ile ilgili
olumlu goriisler elde edilmistir. Katilimcilarin

Tiirkiye’de  sehir

cogunluguna gore model, Tiirkiye’de saglik
sektoriiniin alt yapisi i¢in uygun bir finansman
modeli olarak belirtilmistir. Kamu ve 6zel
sektor paydaslar1 konu ile ilgili olumlu
goriigler bildirirken sivil toplum kuruluslart
temsilcilerinin = olumsuz  goriislere  sahip
oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin
bliyiik cogunlugu 6zel sektoriin altyapi insasi
icin desteginin dnemli oldugunu ve yiiksek
teknoloji ekipmani tedarik etmek icin 6zel
sektorle ig birligi yapmanin dogru oldugunu
belirtmistir.  Arastirmada 6zel sektOriin
desteginin sadece altyapr destegi ile sinirh
kalmasi gerektigine deginilerek, 6zel sektoriin
destek hizmetleri kontrol etmesi halinde
yilksek kar elde etmeyi hedefleyecegi
vurgulanmistir.??

Tensi, KOO uygulamasi olan sehir
hastanelerini bashekim, bashekim
yardimcilari, miidiir ve miidiir yardimcilar
tarafindan degerlendirmistir. Katilimcilarin
model ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklart bulgusuna ulasan arastirmaci,
farkli dal hastanelerinin ayn1 kampiis i¢inde
olmasmin hizmeti alanlar acisindan daha
ekonomik olacagint  belirtmistir. ~ Sehir
hastanelerinde modern ve Kaliteli hizmet
sunumu olacagii ve saglik turizmine katki
saglayacagini savunmustur. Calisma
bulgularinda sehir hastanelerinde yonetimin
tamamen kamuya ait olmast gerektigi
onerilmistir.

Lopez ve arkadaslarimin Alzira modeli
hakkindaki c¢alismasinda KOO’nun genel
olarak kamu hizmeti saglayicilarindan daha
1yl performans sergilemedigi belirtilmistir.
Aragtirmada Alzira Hastanesi’nin emsallerine
gore daha kotii performans gosterdigi ve
modelin  basarili  olmadigi  bulgusuna
ulagilmistir. Yapilan caligmada Alzira’daki
deneyimlerin uluslararas1 6rneklerin aksine
teknik verim agisindan istatistiksel olarak
daha kétii sonuglandig: belirtilmistir.2*

Gokbulut ¢alismasinda, modelin verimli,
etkin ve ekonomik oldugu yoniindeki
gerekcelerin ayrintili analiz edilmedigine
deginmis ve projelerin mekansal olarak
ithtiyactan fazla biiyiik oldugunu, bu baglamda
da sehir hastanelerinin tedavi merkezinden
ziyade bes yildizlh otel konforunda
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ifadeleriyle ticari boyutunun vurgulandigini
belirtmistir. KOO sozlesmelerinin
kamuoyundan gizli tutulmasinin ve 0&zel
sektore Odenecek bedellerin
aciklanmamasinin ortakligin kamuya
getirecegi yiiklin net olarak bilinmemesine
sebep oldugunu vurgulamistir.?®

Yap-kirala-devret modeli ile yapilan sehir
hastaneleri projelerinde, ortaklardan 6zel
kesimin isletme doneminde elde edecegi kira
gelirinden daha fazla istifade etmek igin
sozlesme siiresini etkin sekilde kullanacagini
belirten Kulaksiz, sdzlesme siire¢lerinin
karmasik olmasinin kamu kesimine diisen
riski arttiracagma da deginmistir. KOO
projelerinin hastane insast projesinden Gteye
tibbi hizmetler ve bilgi islem altyapisinin
Oonemine deginen arastirmaci, lilkemizde uzun
yillardir modelin uygulandigi enerji ve ulagim
sektorlindeki tecriibelerin saglik sektoriine
katki saglayacagini belirtmistir.?

Erdem ise KOO modelinin kamu
maliyesine etkilerini incelemis ve modelin,
biitceye yiikk olmadan saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesi, ortakliktan toplumsal yarar
elde edilmesi, yeni hizmet alanlarinin
dogmasi ile kamu maliyesine olumlu etkiler
saglayacagimi vurgulamistir.?’

Ozel sektoriin sahip oldugu atil sermayenin
kamu hizmetinde kullanilmasi ile kamunun bu
alandaki  finansman sikintisina  ¢6zlim
olacagim belirten Giiler, sehir hastaneleri ile
saglik hizmetlerinin daha hizli, etkili, kaliteli,
ileri teknoloji ile verilecegini belirtmektedir.
Modelin saglik sektoriindeki uygulamalar
hakkinda yetersiz bilgilendirmeye bagh
olarak elestiri ve negatif goriislerin hakim
oldugunu,  konu  kapsaminda  biling
olusturmak igin  gerekli  calismalarin
yapilmasini1 énermektedir.?®

Ozkan entegre saglik kampiislerinin
standart yatan hasta odalari iizerine arastirma
yapmis ve calismasinda Bilkent Entegre
Saglik Kampiisii ile Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin hasta odalarini
kiyaslamigtir. Hasta odalarinda kullanilan
malzemeler, tasarim, teknik tesisat agisindan
Bilkent Entegre Saglik Kampiisii'nde daha
iistlin kaliteli oldugu bulgusuna ulasilmig, bu

bulgulara dayanarak daha konforlu oldugu
belirtilmistir.?°

Unal ve Unal Trabzon ve Ankara’da
toplamda 30 kamu hastanesinde yapmis
olduklar1 ¢alismada yoneticilerin kamu 6zel
ortakligit hakkinda tamamen bilgi sahibi
olduklarin1 ortaya koymuslardir. Ayrica,
arastirmaya katilan yoneticilerin, kamu 6zel
ortakliginda kamunun agirliginin - artmasi
gerektigini ifade ettiklerini, teknolojiye ve
arastirma gelistirme faaliyetlerine daha fazla
kaynak ayrilmas1 gerektigi diisiincesine biiytik
oranda katildiklarini, sozlesme siirelerinin
uzamast durumunda kamu i¢in ilave
maliyetler olusabilecegini ve dig kaynak
kullaniminin ~ artmast durumunda saglik
hizmetlerinin 6zel sektoriin  denetimine
gecebilecegini vurgulamislardir.’

Bu calisma kapsaminda ise bazi agilardan
benzer bazi acilardansa farkli sonuclara
ulagilmistir. Yapilan analizler sonucunda yas
degiskeni ile KOO elestirileri ve saglik
hizmetleri finansman sorunlar1 faktorleri
arasinda  anlamhi  bir algt  farklilig
bulunmaktadir. KOO elestirileri en ¢ok
26’dan az yas grubu ile 30-34 yas grubu
arasinda algi farklilig1 géstermektedir. Saglik
hizmetlerinin finansman sorunu bakimindan
en biliylik algi farkliligi 41°den biyiik yas
grubu ile 27-29 yas grubu arasindadir.

Cinsiyet ve KOO elestirileri arasindaki alg1
farkliligina bakildiginda erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek algilarinin  oldugu
bulunmustur. Bu baglamda, erkeklerin KOO
icin daha elestirel bir yaklasim iginde
olduklart  soOylenebilir. Egitim  durumu
acisindan, tiniversite mezunlar1 ile lise
mezunlar1 arasinda Tirkiye’deki saglik
hizmetlerinin sunumu agisindan anlamli bir
algi farkliligit bulunmamistir. Katilimcilarin
saglik hizmetlerinin finansman sorunlarina
dair; lise ile yiiksek lisans ve lise ile iiniversite
mezunlar1 arasinda algi farkliligi bulundugu,
yiiksek lisans ile iiniversite mezunlar
arasinda bir algi farklilig1 bulunmadig tespit
edilmistir. Egitim  durumu ve saghk
hizmetlerinin verimliligi faktori
incelendiginde, yalnizca yiiksek lisans ile lise
mezunlar1 arasinda bir algt farklihig
bulundugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna
iliskin katilimcilarin yanitlari, yonetici ile
saglik personeli, yonetici ile hemsire, yonetici
ile doktor ve saglik personeli ile doktor
arasinda farklilik gostermektedir. Bu durumda
hizmet sunumuna iligskin alg1 farklilig asil
olarak yonetici pozisyonunda caligsanlar i¢in
gecerlidir. Saglik hizmetleri sunumuna iliskin
alg1 farkliligi bulunmayan grup iste hemsire-
doktor ve hemsire-saglik  personelidir.
Mesleki deneyim ve saglik hizmetleri
finansman sorunlar1 arasindaki algi farklilig
incelendiginde 16 ile 20 yil arasi mesleki
deneyime sahip olanlarin en ¢ok farklilik
gosterdigi grup bes yil ve daha az bir siiredir

saglik  sektoriinde olarak

bulunmustur.

calisanlar

Tiirkiye’de saglik harcamalari i¢in devletin
yeterli  6denek  ayirmadigi,  projelerin
finansman sikintisi nedeniyle zamaninda
bitirilemedigi ve saglik hizmetlerinin kalite ve
verimliliginin  yeterli diizeyde olmadig1
yoniinde goriisler ¢ogunlukta bulunmustur.
KOO modeli ile yapilan sehir hastaneleri ile
O0zel sektoriin  sahip oldugu sermayenin
kullanilmasiyla daha ileri teknoloji ile saglik
hizmeti sunulacagi ve kamunun bu konudaki
finansman sikintisina ¢oziim olabilecegi
Ongoriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada olusturulan bes hipotezin de
farksizlik hipotezleri, olusturulan faktorlere
bagli olarak reddedilmistir. Katilimecilarin
verdigi yanitlara gore yapilan analizde toplam
alt1 adet faktor olusturulmus olup, bagimsiz
degiskenler ve KOO &lgegi faktorlerinin
iligkilendirildigi alt hipotezlerin ayrintilarina
bulgular kisminda yer verilmistir. Bu
bulgulardan elde edilen temel sonuglar
asagida yer aldig1 gibi 6zetlemek miimkiindiir.

Bazi calismalarm aksine, KOO modeli
konusunda ¢ogunlugun yeterli bilgiye sahip
olmadigi ve KOO konusunda yeteri kadar
seminer, konferans ve benzeri bilgilendirme
yapilmadigi tespit edilmistir. Bes yila kadar
mesleki deneyime sahip ¢alisanlar haricindeki
tiim saglik ¢alisanlari modelin 6zellestirmenin

farkli bir uygulamasi oldugunu
distinmektedir. Bu tiirden elestirilerin
yogunlastigt yas grubu 26 yas alti

calisanlardir. Bununla birlikte, calismaya
henliz baslamis bes ve daha az mesleki
deneyime sahip olan katilimcilar ise elestiri
yapabilecek bir bilgiye sahip olamadiklar1 i¢in
KOO’yu diger mesleki calisma siirelerine
gore daha az elestirmektedirler. Bu
dogrultuda, saglik calisanlarimin ve saglik
hizmeti alanlarin konu ile ilgili bilgilendirme
caligmalarinin yapilmasi gerekliligi
dogmaktadir. Kisilerin bilinglendirilmesinin
KOO konusunda olumsuz gériis ve elestirileri
azaltacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunu diger
calisanlara goére daha yetersiz buldugu
bulgusu elde edilmistir. Yoneticilerin saglik
harcamalar1 i¢in devletin yeterli 6denek
ayirdigina, saglik hizmetlerinden herkesin esit
sekilde yararlandigina ve saglik hizmetinden
halkin memnun olduguna katilmadiklari
belirlenmistir. 41 ve ilizeri yasta olanlar, saglik
hizmetlerinin finansmaninda sorunlar
yasandig1 algisina diger yas gruplarina gore
daha ¢ok sahiptirler. Sehir hastanelerinde 6zel
sektoriin  finansman destegi ile saghk
harcamalarina daha yeterli 6denek aktarilarak
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin
artmasi hedeflenmelidir. Projelerin uzun
vadeli  sOzlesmelerle  gerceklestirilmesi
nedeniyle ve suiistimallerin 6nlenmesi icin
sOzlesmelerin her ayrintiy1 kapsamasina 6zen
gosterilmelidir.

Universite mezunu katilimcilar ~ sehir
hastanelerinin daha ¢ok kisinin is sahibi
olmasmi saglayarak istihdami arttiracagin
diistindiiklerini belirtmislerdir. Tibbi destek
hizmetlerinde 0zel kesimin taseron isgi
calistirmasi yerine tiim tibbi hizmetlerin kamu
tarafindan kamu personeli ile verilmesinin
istthdami daha fazla arttiracagi sdylenebilir.

fleriki ¢alismalara yon verebilmek adima
baz1 tespitlerde bulunabilir. Oncelikle, sehir
hastanelerinde hizmet kalitesinin ve mekan
kalitesinin ayr1 olarak calisilmasi 6nerilebilir.
Boylece daha spesifik alg1 ve
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karsilagtirmalara ulasilabilir. Model hakkinda,
iilke kaynaklarinin israf  edilecegi,
Ozellestirmeden farkli bir uygulama olmadigi,
saglik sektoriinde gereksiz bir uygulama
oldugu, uluslararast emperyalist sermayenin

elestiriler bulunmaktadir. Elestirilerin
giderilmesi i¢in soOzlesmeler ile ilgili
kamuoyunun bilgilendirilmesinin  yaninda
arastirmacilar acgisindan da bu unsurlarin
icerildigi  farkli  Olcekler  gelistirilmesi

tilkeleri yeni bir somiirii sekli oldugu ve gereklidir.
yolsuzluklar1 arttirabilecegi yoniinde
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Application of the Validated In Vitro Reconstructed Human Skin and Eye Models For
Hazard Identification of the Chemical Mixtures

Kimyasal Karisimlarin Tehlike Tanimlamasi I¢in Onaylanmis in Vitro Yapilandirilmis Insan Deri ve Goz
Modellerinin Uygulanmasi

Yuksel CETIN?®

ABSTRACT

The international and national directives and
legislation requires to perfom validated in vitro
alternative methods to animal testing of chemicals and
mixtures for predictible and precise evoluation of
toxicity in human. The regulatory agencies require the
hazard assessment on skin and ocular as reported by
the United Nations, Globally Harmonized System
(UN GHS) of Classification and Labeling of
Chemicals. To address this need and investigate the
usage of alternative methods, the five representative
chemical mixtures were prepared in different
compositions and their toxicity was evaluated using in
vitro validated EpiDerm™ SCT for skin corrosion,
EpiDerm™ SIT for skin irritation, and EpiOcular™
OCL for eye irritation. The tested chemical mixtures 1
and 3 were found corrosive for skin and irritant for
both skin and eye. They were identified in the
category 1 according to UN GHS. The tested chemical
mixtures 2, 4, and 5 were found to be neither corrosive
nor irritant to the skin and eye. They were identified in
the UN GHS No Category. The potential usage of in
vitro Reconstructed Human Epidermis and Cornea-
like Epithelial as a replacement to animal testing
contributed significantly to classify the ocular and
skin irritation/corrosion of liquid and solid chemical
mixtures and to comply with the regulatory testing
requirements. This study confirm that the use of
alternative assays instead of conventional in vivo
animal test methods could be very reliable and
accurate tool to evaluate the skin and eye
irritation/corrosion  for hazard identification of
chemical mixtures.

Keywords: Epiderm, Epiocular, Eye irritation, Hazard
identification, Skin irritation

oz

Uluslararasi ve ulusal yonetmeliklere ve mevzuata
gore, insanda toksisitenin giivenilir ve dogru bir
sekilde belirlenmesi i¢in dogrulanmis hayvan
deneylerine  alternatif in  vitro  ydntemlerin
kullanilmasi gerekmektedir. Diizenleme kurumlari
deri ve  okiler tehlike degerlendirmesinin
Kimyasallarin Siniflandirilmasi ve Etiketlenmesine
Iliskin Birlesmis Billetler, Global Harmonize Sisteme
(UN GHS) gore yapilmasini talep etmektedir. Bu
ihtiyaci yonelik olarak, hayvan testine alternatif
yontemlerin kullanimint incelemek igin bes temsili
farkli igeriklerde kimyasal karigtm hazirlandi ve
toksisiteleri dogrulanmig in vitro EpiDerm ™ SCT
deri korozyonu, EpiDerm ™ SIT deri irritasyonu ve
EpiOcular ™ OCL goz irritasyonu modelleri
kullanilarak belirlendi. Test edilen 1 ve 3 nolu
kimyasal karigimlar, deri i¢in korrosive ve deri ve goz
her ikisi i¢inde irritant olarak bulunmustur. Bu
kimyasallar UN GHS’e gore Kategori 1 olarak
smiflandirilmistir. Test edilen 2, 4 ve 5 nolu kimyasal
karisimlarin deri ve g6z igin koroziv ve irritant
olmadigi  bulunmustur. UN  GHS'ye  gore
smiflandirilmayan  kategorisinde  tanimlanmustir.
Yonetmeliklerde yer alan gereksinimlere gére hayvan
deneylerine alternatif in vitro yeniden yapilandirilmis
insan epidermis ve kornea benzeri epitel modellerin
kullanimi, sivi ve katt kimyasal karigimlarin deri ve
g0z irritasyon/korozyon potansiyelerinin
siniflandirilmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir.
Bu c¢alisma, kimyasal karigimlarin  tehlike
tanimlamasinda geleneksel in vivo hayvan deneyleri
yerine deri ve gdz igin  Kkoroziv/irritant
degerlendirilmesinde  alternatif deneyler olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri irritasyonu, Epiderm,
Epiocular, Goz irritasyonu, Tehlike tanimlanmasi
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INTRODUCTION

A wide variety of consumer products such
as medical devices, drugs, cosmetics, and
chemicals may induce serious skin and eyes
irritation or damage as contact with these
tissues. Therefore, hazard identification of
these products for skin and ocular
irritation/corrosion is enforced by the United
States (US), European Union (EU) regulatory
and Republic of Turkey Ministry of
Environment and Urbanization agencies to
ensure consumer safety.! Registration,
Evaluation, Authorization, and Restriction of
Chemicals (REACH) legislation for these
variety of agents and products requires an
assessment of the skin and ocular irritation
future as stated by the United Nations
Globally Harmonized System of
Classification and Labeling of Chemicals
(UN GHS).2 Although the evolution of skin
and eye irritation/corrosion  future of
chemicals and products has commonly
involved the use of animal testing methods
more than 40 years, these in vivo tests has
been criticized due to their inadequacy of
recreatability, misconception of human
responses, and the usage of animals.® These
matters have endorsed a number of projects
for reduction, refinment and replacement
(3Rs) of animal testing. In addition, it was
reinforced through the implementation of the
7" Amendment to the Cosmetics Directive
prohibited the usage of animals for the safety
assessment of cosmetic ingredients and
products.* The implementation of 3Rs in
Turkey has been started since 2002. Turkish-
EU integration attempts have reached
dynamism to renovate “Acquis
Communautaire” constructed the path to the
todays structure. The Turkish Ministry of
Agriculture and Rural Affairs disseminated a
regulation on the breeding and husbandry of
laboratory animals in 2004. All animal
facilities have to comformed required
technical and operational standards as stated
by this directive.  Afterwards, in 2006,
Turkish  Ministry of Environment and
Forestry disseminated the regulation on
Laboratory Animals Ethics Committees and

settled the “National Ethics Committee for
Animal Experiments”.

The  European  Union  Reference
Laboratory European Centre for the
Validation of Alternative Methods (EURL
ECVAM’s) assessed the relevance and
reliability of the in vitro skin and eye
irritation/corrosion assays, which are broadly
applicable, straight usage, and economic
methods.> The validated three-dimensional
(3D) reconstructed human  epidermis;
EpiSkin™,  SkinEthic™ RHE, epiCS®,
EpiDerm™, and LabCyte EPI-MODEL24
are  mimics the morphological, and
biochemical characteristics of the outher
layer of the human skin. They provides the
evaluation of skin irritation/corrosion futures
of chemicals and mixtures according to the
UN GHS.2

The two validated 3D RhCE tissues are
reconstructed  from  primary  human
transfected  corneal epithelial ~ cells
(SkinEthic™ HCE/S) and from human
epidermal keratinocytes (EpiOcular™ OCL-
200)  measure  cytotoxicity  occured
throughout the production of cell and tissue
damage in the cornea due to penetration of
the chemicals.>’ To replace the in vivo
animal testing, many alternative tissue
models have been developed but several of
them have been validated and officially
approved as test guidelines (TGs) via the
Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD).®

The aim of this study to explore the
application of validated in vitro 3D human
reconstructed models of eye and skin for the
hazard  identification  of the  five
representative  chemical mixtures. The
validated EpiDerm™ SCT, EpiDerm™ SIT
and EpiOcular™ OCL models were selected
as the in vitro testing models because of their
broad relevancy to different types of
chemicals, medical devices, cosmetics, and
mixtures. The increased usage of validated in
vitro systems as animal alternatives may
explore their development and validation
studies.
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MATERIALS AND METHODS

This study supported by Marmara
Research Center Foundation with the project
number of 57A3101.

In Vitro Skin Corrosion

In vitro EpiDerm™ SCT reconstructed
from human derived epidermal keratinocytes,
RhE was purchased from MatTek
Corporation, Bratislava, Slovakia (Figure 1).
Following the application of the chemicals
mixtures in the Table 1, the occurance of
irreversible adverse effects to the skin
revealed as noticeable tissue death on the
epidermis and into the dermis indicated as
skin corrosion. This test allowed the
classification of non-corrosive and corrosive
chemical mixtures. The assay was carried out
as guided by the OECD TG 431 and the
degtails of the method was given in the Table
2.

Table 1. The Compositions of the Chemical
Mixtures Tested by Using in Vitro Reconstructed
Skin and Eye Models.

Chemical mixtures, CM %"
Chemical mixture 1 (CM 1), solid

Polycarbonate (p#** GF65553598) 10.7
Potasium nitrate (p# 221295) 64.3
Ironoxide (p# GF37175665) 7.1
Magnesium carbonate 179
Hydroxypentahydrate (p# M5671) '
Chemical mixture 2 (CM 2), solid

Terephthalic acid (p# 490849) 35.0
Potasium chlorate (p# 255572) 28.0
Sucrose (p# 94474) 17.0
Magnesium carbonate 20.0
Hydroxypentahydrate )
Chemical mixture 3 (CM 3), solid
2,4-Dichlorobenzylidene-Malono nitrile 350
(p# S531715) '
Potasium chlorate 25.0
Sucrose 25.0
Hydromagnesite (p# 1.05827) 15.0
Chemical mixture 4 (CM 4), liquid

Oleoresin capsicum (p# M2028) 0.3
Propylene glycol (p# W294004) 39.7
Isopropyl alcohol  (p# W292907) 60.0
Chemical mixture 5 (CM 5), liquid

Capsaisin 0.2
Propylene glycol 38.8
Isopropyl alcohol 60.0

“0: Percentage in the chemical mixture
"p#: Product number

Briefly, the liquid or solid tested chemical
mixtures was prepared and added to the
upper sides of the tissue insert (0.63 cm?) in
the 24-well plate. It was incubated either 3
min at 25 °C or 60 min exposure time at 37
°C, 5% CO.. Following the treatments, the
inserts were washed with Dulbecco’s
Phosphate Buffered Saline (DPBS, p# 8537)
several times. The cell viability was
investigated by adding 300 pl of medium
including 10% of MTT  (3-(4,5-
dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazol
ium bromide) (p# M5655, SigmaAldrich)
dissolved in DPBS (1 mg/ml). The
mitochondrial enzymes of the viable cells
can convert the yellow MTT into a blue
formazan salt. After 3 hrs disolving of
formazan salt from the tissues with dimethyl
sulfoxide (p# D8418), It was quantitatively
measured at 570 nm with microplate reader.

=

= ——
~ —

™,
:}\_.:E—;,':L :“‘;"J
. EpiDerm

Figure 1. In vitro EpiDerm™ reconstructed from
human derived epidermal Kkeratinocytes, RhE
(MatTek Corporation, Bratislava, Slovakia).®

In Vitro Skin Irritation

The prepared chemical mixtures which
were given in the Table 1 placed topically to
the EpiDerm™ SIT tissues consisting human
derived  non-transformed and  highly
differentiated epidermal keratinocytes was
purchased from MatTek Corporation,
Bratislava, Slovakia. It mimics the in vivo
main intercellular lamellar lipid layers
composed of a multilayered stratum
corneum. In vitro skin irritation using
EpiDerm™ SIT was carried out as described
by OECD TG 439 and the details of the
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method was given in the Table 2.1 After
treatment and post-treatment incubation
periad of the tissues, if the tissue viability
was < to 50%, the tested chemical mixtures
were classified as Category 2 or 1 as defined
by the UN GHS.

In Vitro Eye Irritation

The prepared chemical mixtures given in
the Table 1 were applied topically to the
EpiOcular™ corneal model (OCL-200,
MatTek Corporation, Ashland, MA). It is
derived from the human epidermal
keratinocytes which mimics the form a
stratified, squamous epithelium found in the
cornea. The assay was carried out as defined
by the OECD TG 492 and the details of the
method was given in the Table 2.} The
method was applied to assess the eye hazard
characteristics of the tested chemical
mixtures based on their adverse effects on the
in vitro validated EpiOcular cornea model,
measured by the tetrazolium dye. The
viability of the tissues following exposure to
the tested chemical mixtures was analyzed in
comparison with the tissues treated with the
negative control substance which was set to
100% viability.

Aspect of Research Ethics

In this study, an ethics committee
application is not required, as the study was
conducted on commercial in vitro models.

This research has been conducted in the
laboratory of TUBITAK, Marmara Research
Center, Genetic Engineering and
Biotechnology Institute. The instituonal
permission for this study was received on
October 28, 2020.

Data Analysis

The data of the mean values and the
standard deviations of the 3 replicates was
calculated with Microsoft Excel 2016 and
presented as mean + Stdev. The graphs for
each in vitro models were drawn with the
Microsoft Excel program. The significance
for each method was considered according to
the standards given in the each of the applied
methods.

Limitation of Research

This study was carried out using validated
in vitro models which could not be easily
available in Turkey. These models needs to
be imported from aboard. In addition, they
have very short shelf life for their usage.

Conflict of Interest

There was not any conflict of interest
which was declared by the author.

Financial Disclosure

This research was supported by
TUBITAK, Marmara Research Center
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Table 2. Test Methods of the in vitro Validated Epiderm™ SCT for Skin Corrosion, Epiderm™ SIT for Skin

Irritation, and Epiocular™ OCL for Eye irritation.

Test Method EpiDerm SCT EpiDerm SIT EpiOcular OCL
Components
Model surface 0.63 cm? 0.60 cm? 0.60 cm?
Number of n = 3 tissues used for each n = 3 tissues used for each n = 3 tissues used for
tissue replicates chemical mixture chemical mixture each chemical mixture
Exposure doses Liquids: 50 pl or 79.4 pl/cm?  Liquids: 50 pl or 83.3 ul/cm?  Liquids: 50 ul or 83.3
and treatment Solids: 25 pl H,O + 25 mg Solids: 50 mg or 83.3 ul/cm?
(39.7 mg/cm?) mg/cm? Solids: 50 mg or 83.3
mg/cm?
Exposure time Liquids: 30 min Liquids: 30 min
and temperature 3 min at 25°C, and 60 min Solids: 6 hrs Solids: 6 hrs
at 37°C, 5% CO> at 37°C, 5% CO> at 37°C, 5% CO>
in culture medium in culture medium
Rinsing . . x 3 times in 100 ml of 3 times in 100 ml of
20 times with DPBS Ca2*/Mg2* free DPBS Ca?*/Mg?* free DPBS
Post-exposure Liquids: 12 min Liquids: 12 min
preoccupation _ Solids: 25 hrs Solids: 25 hrs
at RT™ in culture medium at RT in culture medium
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Table 2 continue

Post-exposure
incubation

Liquids; 120 min
Solids: 18 hrs

at 37°C, 5% CO,
in culture medium

Liquids: 120 min
Solids: 18 hrs

at 37°C, 5% CO,
in culture medium

Negative control (NC)

50 ul H,0

50 pl H,0

50 pl H,0

Positive control (PC)

50 ul SN KOH

50 pl Methyl acetate

50 pl Methyl acetate

MTT solution

300 pl (1 mg/ml)

300 pl (1 mg/ml)

300 pl (1 mg/ml)

MTT incubation
time & temperature

180 min at 37°C, 5% CO.

180 min at 37°C, 5% CO;

180 min at 37°C, 5%
CO;

Extraction

Isopropanol, 2 ml

solvent

Isopropanol, 2 mi

Isopropanol, 2 mi

Extraction time
and temperature

mixing at 120 rpm
at 25°C for 2-3 hrs

mixing at 120 rpm
at 25°C for 2-3 hrs

mixing at 120 rpm
at 25°C for 2-3 hrs

OD reading 570 nm 570 nm 570 nm
Tissue Quality . . ) . . . ) . Using Triton X-100 in
Control Using Triton X-100 in Using Triton X-100 in 100 ul of 0.3% (v/v)

100 pl of 0.3% (v/v)
4 hrs <ETsp™™ < 8.7 hrs

100 pl of 0.3% (v/v)
12.2 min < ETsp < 37.5 min

12.2 min < ETsp < 37.5
min

Acceptability

Criteria
Optical density of the tissues
exposed to the negative
control should be
>0.8 and <2.8.
Percent viability of the
tissues eposed to the positive
control for 1 hr defined as %
of the negative control
should be < 15%

Optical density of the
tissues exposed to the
negative control should be
>0.8and < 2.5.

Percent viability of the
tissues exposed to the
positive control for 6 hrs
defined as % of the
negative control should be
<50%

Optical density of the
tissues exposed to the
negative control should
be
>0.8and<25
Percent viability of the
tissues exposed to the
positive control (30
min for liquids and 6
hrs for solids) defined
as % of the negative
control, should be <
50%

"DPBS: Dulbecco’s Phosphate Buffered Saline; "RT: Romm temperature; ““ETso: The exposure time required to reduce cell viability by 50%

RESULTS AND DISCUSSION

In Vitro Skin Corrosion

The occurance of unreversible adverse
effects to the skin revealed as noticeable
tissue death over the epidermis and into the
dermis is defined as skin corrosion following
exposure to the chemicals and the other
products. RhE  Test Method using
EpiDerm™ SCT contributes the
classification of non-corrosive, corrosive,
and also partial sub-categorisation in
accordance with UN GHS.*2 When CM 1 and
CM 3 was applied to the in vitro EpiDerm
tissues, the tissue viability was resulted in <
50% and < 15% after exposure for 3 min and
60 min, respectively. Therefore, CM 1 and
CM 2 were corrosive and placed in the
category 1A. The tissue viability upon
exposure to CM 2, CM 4, and CM 5 for 3

120 -

]

W & & 1 O ?

S W O o o W
i A A A

% Cell Viability (of % NC)
-
h

(=)

E3 min

min and 60 min were found > 50% and >
15%, respectively. The corrosive and non-
corrosive compounds were shown in the

60 min

NC PC CMI1 CM2 CM3 CM4 CMS5
Figure 2.

Figure 2. In Vitro Skin Corrosion Test Results
Obtained by Using EpiDerm™ Tissues (n = 3) for 5
Chemical Mixtures (CM), NC and PC.*2
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The in vitro skin corrosin, RhE Method
contributes significantly in analyzing the skin
corrosion future of a wide range of liquid and
solid chemical mixtures as stated by the UN
GHS. Deprez et al. (2015) comfirmed the
predictive potential of EpiDerm tissue model
by testing corrosivity potential of the 80
chemicals comparing the results with the
other in vitro tissue models such as
EpiSkin™ SkinEthic™ and epiCS®.* In
addition, tis model allows allowtranslating
those values into sub-categories of corrosive
chemicals.

In Vitro Skin Irritation

It is based on the in vitro test model of
RhE which represents the upper layer of the
human skin and their biochemical and
physiological properties. The mean percent
of the tissue viability after exposure to the
tested CM1, and CM 3 was less than (<)
50%. Therefore, the tested CM 1, and CM 3
were identified as skin irritants in the
category 2 according to UN GHS. The tissue
viability after exposure to the tested CM 2,
CM 4, and CM5 was found more than (>)
50% as compared with the negative control
(H20). In accordance with UN GHS, these
mixtures were classified in the no-categotry
as non-irritants to the skin and identified in
the no Category (Figure 3).

|

NC PC CM1 CM2 CM3 CM4 CM5
Figure 3. In Vitro Skin Irritation Results Obtained
by Using EpiDerm™ Tissues (n = 3) for 5 Chemical
Mixtures (CM), NC and PC.23
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In the another study, the capacity of EpiDerm
tissue model to address the skin irritation
potential of medical devices was also
demonstrated comparing with conventional

Draize rabbit skin irritation test.!* The result
of this study comfirmed our findings.

In Vitro Eye Irritation

The serious eye damage may occurs upon
treatment of the eye to a test chemical due to
severe physical impairment of vision. If it is
not fully reversible, the chemical is defined
in the UN GHS Category 1. On the other
hand, if the induction of eye irritation are
fully reversible, these chemicals and
mixtures are determined as UN GHS
Category 2. When the test chemicals are not
classified for serious eye damage eye or
irritation, they are assigned to as UN GHS
No Category.

% Cell Viability (of % NC)
(=3
(=]

NC PC CMI1CM2CM3 CM4 CMS5

Figure 4. In Vitro Eye Irritation Results Obtained
by Using EpiOcular™ Tissues (n = 3) for 5
Chemical Mixtures (CM), NC and PC.*®

The mean percent tissue viability after
exposure to the tested CM1 and CM 3 was
less than (<) 50%. They were eye irritants
and identified as category 1 according to UN
GHS. The tissue viability after exposure to
the tested CM 2 CM 4 and CM5 was more
than (>) 50%. These mixtures were
considered as non-irritant to the eyes as
defined by the UN GHS No Category (Figure
4). In another study, the eye irritation
potential of 20 nanosized materials using in
vitro EpiOcular tissue model was assessed.'*
The findings showed that the model allowed
to determine the irritation potential of these
materials as obtained from our study.
EpiOcular tissue model was also used to
evaluate eye irritation potential of medical
devices.’® The results showed that this model
can be replaced the concentional in vivo test
for medical devices.
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CONCLUSION

This study was carried out to explore the
use of validated in vitro tissue models as
animal testing alternatives. In addition, these
in vitro models are generally used for single
chemical/product whereas they are rarely
used for mixtures for hazard identification.
This study was also confirmed the
usefullness of these in vitro models for
chemical mixtures.

The implementation of 3Rs in Turkey, in
the process of grant application to TUBITAK
which has required ethics committee
approval from the researchers, Turkish- EU
integration attemps have increased dynamism
and the restructure to integrate “Acquis
Communautaire” builded since 2002. The
Ministry of Agriculture and Rural Affairs
disseminated a regulation on the breeding
and husbandry of laboratory animals in 2004.
According to this regulation, all animal

facilities have to supply required technical
and operational needs. Consequently, in the
aspects the implementation of the 3R
principles, the Ministry of Environment and
Forestry declared the regulation on
Laboratory Animals Ethics Committees and
established the “National Ethics Committee
for Animal Experiments” in 2006.

There is a need to develop and validate in
vitro models for testing consumer products
such as medical devices, drugs, cosmetics,
and a number of chemicals and mixtures that
may cause severe acute and chronic damage
in the variety organs and in the environment.
In addition, it is very important to collabrate
with the international research centers in the
process of validation of the in vitro organ
models due to their very crucial usaage at the
research base and also at the regulatory
requirements stage.
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Akademisyenlerde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Yayginhgi, Is Gerilimi ve Tliskili
Faktorler

Musculoskeletal Disorders Prevalance, Job-Related Strain and Related Factors Among Academicians

Emine ONCU?, Siimbiile K. VAYISOGLU?, Yasemin GUVEN?

oz

Aragtirmanin amaci akademisyenlerde kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yayginligini belirlemek ve is
gerilimi ile iligkisini degerlendirmektir. Kesitsel
nitelikteki arastirma, bir kamu iniversitesinin tim
kampiislerinde gorev yapan 289 Ggretim elemaniyla
29.09.2017- 28.12.2017’de Tanitic1 Ozellikler Formu,
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi, Is Gerilimi
Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Psiko-Sosyal lyilik
Hali Olgegi kullamlarak yiiz yiize goriisme yoluyla
gerceklestirilmigtir. Veriler bir bilgisayar programi
yardimi ile tanimlayici istatistikler ile T test, Ki-kare
testi, korelasyon analizi ve Binary Lojistik Regresyon
Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin
yast 39,09+1,02, %55,4’4 kadin, %30,8’i arastirma
gorevlisidir. Akademisyenler son bir ayda en sik boyun
agrist (%34,9) yasamistir. Kas iskelet sistemi sorunu
olanlarda isle iligkili fiziksel risk, is yiki, is gerilimi
puan ortalamalar: yiiksektir ve yasam kalitesi kotiidiir
(p<0,05). Is gerilimi puan ortalamalari, arastirma
gorevlisi olarak calisanlarda; boyun, bel agrisi ve
somatizasyon egilimi olanlarda daha yiiksektir. Is
geriliminin  artigtyla  saghk hizmeti kullanim
artmaktadir (p<0,05). Akademisyenler arasinda KiSS
yaygindir. Is gerilimi yiiksek olanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklari fazla, yasam kalitesi daha kotii ve
saglik hizmetlerine bagvuru daha siktir. Caligma
yiikiiniin azaltilmasi, fiziksel ve psikososyal risk
faktorleri ile iligskili olarak  diger Ggretim
elemanlarindan daha yiiksek rahatsizlik oranlarina
sahip aragtirma gorevlilerinin ve somatizasyon egilimi
yilksek olanlarin ¢alisgan sagligi programlarinda
oncelikli olarak ele alinmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen, Is gerilimi, Isle
iliskili riskler, Kas iskelet sistemi rahatsizliklari.

ABSTRACT

It was aimed to determine the prevalence of
musculoskeletal disorders among academicians and to
evaluate their relationship with job related strain. The
cross-sectional study was conducted face-to-face with
289 academicians at all campuses of a public university
on 29.09.2017- 28.12.2017 by using the Descriptive
Characteristics Form, Extended Nordic
Musculoskeletal Disorders Questionnaire, Work-
related Strain Form and the World Health Organization
Psychosocial Well-being Scale, Data were analyzed by
a computer program using descriptive statistics, T test,
Chi-square test, correlation analysis and Binary
Logistic Regression Analysis. The age of the
participants was 39.09+1.02, 55.4% were women and
30.8% were research assistants. The academicians
experienced the most common neck pain (34.9%) in the
last month. Quality of life was worse in participants
with musculoskeletal disorders; the average scores of
work-related physical risk, work load and work-related
strain were high (p<0.05). Work-related strain was
higher in research assistants, in participants with neck,
low back pain and tendency to somatization and
increased health service use (p<0.05). Musculoskeletal
disorders are common among academicians.
Musculoskeletal disorders are high, quality of life is
worse and using health services are more frequent in
those with job-related strain. Working load should be
reduced and because of physical and psychosocial
risks, research assistants and the employees to being
somatization tendency should be prioritized in
employee health promotion programs.

Keywords: Academicians, Job strain,
Musculoskeletal disorders, Work load, Work related
risks.
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Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KiSS)
tim diinyada yaygin olarak goriilen énemli
halk  saghigr  sorunlarindandir.  Diinya
niifusunun  %20- %33’iinde agrili  KISS
mevcuttur. Kiiresel Hastalik Yikii (2017)
sonucglarma gore 195 iilkede KiSS’in
1990°dan 2007’ye %38,4, 2007°den 2017’ye
%19,9 arttign raporlanmustir. Ise bagh
hastaliklarda yeni olgularin %50’sini kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 olugturmaktadir.
Tiurkiye’de ise Ulusal Hastalblk Yiiki
Calismas1  sonuclarina gore engellilige
uyarlanmis yasam yillar1 kaybinda KiSS %37
ile ikinci sirada yer almaktadir.™*

Son otuz yilda artan rekabete dayali piyasa
kosullar1, calisanlara daha uzun siire ve
giivencesiz  calismanin  yolunu acgarken,
performansa dayali o6deme, sozlesmeli
calisma, esnek calisma oOzellikleri ile artan
calisma baskist calisanlart KISS’e daha
duyarli hale getirmektedir. KiSS’de yasanan
saglik sorunlar1 hafif agrilardan engellilige,
isten ayrilmaya kadar uzanabilmektedir.»>43

Kadinlarda, sigara kullananlarda,
sismanlarda, ilerleyen yaslarda KiSS’e iligkin
riskin artti1 belirtilirken; uygunsuz postiir,
vibrasyon, agir kaldirma, tekrarlayan
hareketler, uzun siire ayn1 pozisyonda kalma,
stirekli ayakta durma ya da oturma; kullanilan
sandalye, masa, fare gibi arag gerecin
uygunsuzlugu gibi faktorlerin  KISS’de
fiziksel- mekanik ve ergonomik risk etmenleri
olarak siralandig1 goriilmektedir.**132000°1i
yillardan sonra KISS’in -1$
memnuniyetsizligi, algilanan yiiksek is yiikii,
diizensiz ve uzun calisma saatleri, zaman
baskisi, karar alma 6zerkliginin diisiik olmasi,
anlagmazliklar, yeterli dinlenememe yetersiz
sosyal destek, emek- odiil dengesizligi ve
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GIRIS

diisiik gelir gibi psikososyal risk faktorleri ile
iliskilendirildigi goriilmektedir,*>1114-19
Gliniimiizde is gerilimi ile iliskili psikososyal
risk faktorlerini degerlendirmede siklikla
Karasek tarafindan 1970’li yillarin sonunda
gelistirilen “Is Yiikii- Is Kontrolii Modeli”
kullanilmaktadir. Modelde is yiki, is
yogunlugunu ve gii¢ gerektirme durumunu; is
kontrolii ise ¢alisanin beceri diizeyi ile sahip
oldugu becerileri kullanma imkanlar1 ve
organizasyon ig¢inde karar verme slireglerine
katilimini ifade etmektedir. Yiksek is yiikii-
diisiik i1s kontrolii ile birlikte sosyal ¢evrenin
destekleyici olmamasi halinde ig geriliminin
en yiiksek diizeyde oldugu, bu durumun
biyomedikal ve biyomekanik etkilerden daha
fazla KISS’de etkili olabildigi
belirtilmektedir.»2-23

Tiirkiye’de 6gretim elemanlarinin rekabet
dayali sistemde giivencesiz calismalari,
Ogrenci sayilar ile birlikte ders yiiklerinin
artmasi, uzun saatler ayakta ya da oturarak
calismak zorunda kalmalar1i ve -uzaktan
egitim, ikinci Ogretim, lisansiistii derslerle-
calisma siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle
KISS yoniiyle riskli grupta yer aldig
distiniilmektedir. Uluslararas1 ve ulusal
alanda yapilmis ¢alismalar incelendiginde
sekreterler, dis hekimleri, cerrahlar, firincilar
ve belediye iscileri gibi farkli meslek
gruplarinda  -cogunlukla da ergonomik-
risklerin degerlendirildigi, ancak psikososyal
risk faktorlerini de igine alacak sekilde
akademisyenlerde KiSS’e iliskin giincel
verinin olmadig1 goriilmiistiir.>8-10.1221.24 gy
arastirmada akademisyenler arasinda KISS’in
yaygmligimi belirlemek ve 1is gerilimi ile
iligkisini degerlendirmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel nitelikteki calisma 29.09.2017 ile
28.12.2017 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme yolu ile
gerceklestirilmistir.  Kas  iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yaygimligr %37,0, 0,80 giiven
diizeyi ve o= 0,05 olacak sekilde 1230 ¢alisan
Ogretim elemanin  oldugu {iniversitede

orneklem sayis1 277 olarak belirlenmis, 300
Ogretim elemanina ulasilmast
hedeflenmistir.?* Bir kamu {iniversitesinin
merkez ve ¢evre kampiislerinde bulunan
fakiilte, yiiksekokul ve meslek
yiikksekokullarinda ~ akademisyen  olarak
calisan profesor, dogent, doktor 6gretim tiyesi,
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Ogretim gorevlisi, arastirma gorevlisi ve
okutmanlar kendi ic¢inde tabakalandirilip

agirliklandirilarak orneklem listeleri
olusturulmustur. Ornekleme almacak kisiler
rastgele  sayilar  tablosu  kullanilarak

secilmistir, 11 kisinin verilerinde biiyiik
Olciide eksiklik olmasi nedeniyle ¢alisma 289
katilimcr ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler  arastirmacilarca  literatiirden
yararlanilarak olusturulan 35 soru/ ifadeden
olusan  “Tanmitict  Ozellikler =~ Formu”,
“Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi” ve
“Is Gerilimi Formu” ile “Diinya Saglik Orgiitii
Psikososyal lyilik Hali Olgegi” kullanilarak
toplanmis, anketin tamamlanmasi 10-12
dakika siirmiistiir.??% Calismaya en az iki
yildir akademisyen olarak calisan Ogretim
elemanlar1 katilmis; konjenital kas iskelet
sistemi deformitesi, tan1 konulmus nérolojik,
ortopedik veya romatizmal problemi olanlar
ile kas iskelet sistemi ile ilgili operasyon
gecirenler arastirma disinda birakilmistir.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Cinsiyet, yas, akademik kadro, medeni
durum, evde yedi yasin altinda ¢ocuk varligi,
sigara igme, kronik hastalik varligi ve
somatizasyon egilimine iliskin sorulardan
olusmustur. Avrupa Ajanst Is Saghk ve
Giivenlik ¢aligmasia (European Agency for
Safety and Health at Work) benzer sekilde
“cilt problemleri, bas agrisi, goz yorgunlugu,
genel yorgunluk, mide agrisi, nefessizlik,
kaygi, uyku sorunlari, tiikenmis halde
uyanma” Ozelliklerinden dort tanesinin
birlikte bulunmasi1 “somatizasyon var” olarak
degerlendirilmistir.?

Iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

Kuorinka ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis, daha sonra Dawson tarafindan
genisletilmis, Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Kahraman ve ark. yapmustir.26:?’
Anket ile kisisel beyana dayali olarak
diyagram tizerinde gosterilen viicudun dokuz
bolgesinde (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler,
sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay, son bir ay ve
son bir haftadaki KIS agr baslangici,
prevalansi ve sonucu sorgulanmaktadir. Tim
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viicut bolgelerinde “l-cok hafif, 10-
dayanilmaz” olmak tizere orta siddetin
tizerinde (alt1 ve {lizerinde) agr1 bildirenler
“kas iskelet sistemi sorunu var’ olarak
degerlendirilmistir.

Is Gerilimi Soru Formu

llgili formda “fiziksel risk indeksi” ve
“psikososyal risk faktorleri ile ilgili is yiiki
indeksi”, “sosyal c¢evre indeksi” ve “is
kontrolii indeksi” yer almistir. Fiziksel risk
indeksi ile fiziksel ylik degerlendirilmistir. Bu
boliimde puanlar dort-sekiz araligindadir. Is
yiikii indeksi, “yiiksek talep (bes madde),
performans (bir madde) ve duygusal yiik (li¢
madde)” olmak {izere ii¢ alt boliimden
olusmustur ve dokuz ve 18 puan arasinda
degerlendirilmistir. Sosyal ¢evre indeksi,
calisanlarin destekleyici ¢evre ozellikleri ya
da yildirma, siddet gibi olumsuz sosyal gevre
deneyimlerini belirlemek i¢in olusturulmus,
bes maddelik 10 puanlhik bir indekstir. s
kontrolii indeksi “beceri boyutu (alti madde),
karar almada Ozerklik (iic madde) ve
organizasyon siirecine katilim (ii¢ madde)” alt
boyutlarinin toplami alinarak degerlendirilmis
ve 12-24 puan arasinda degerler almistir.
Indeksi olusturan boliimlerde yer alan yedili
(1=Her zaman, 2=Hemen hemen her zaman,
3=Zamanin 3/4’1 kadar, 4=Zamanimin yarist
kadar, 5=Zamanimin “’ii kadar, 6=Hemen
hemen hig bir zaman, 7=Higbir zaman), besli,
dortlii, ikili derecelemeli ifadeler en diisiik
“bir”, en yliksek “iki” puan olacak sekilde
agirliklandirlmistir. Fiziksel risk, is yiikii,
sosyal cevre, is kontrolii puanlar1 toplanarak
“is gerilimi toplam puani” elde edilmistir.
Puan arttikga ise bagh gerilim
artmaktadir.?232°

Diinya Saglik Orgiitii Psikososyal Iyilik
Hali Olgegi

Is geriliminin yol actign psikolojik
zorlanmanin degerlendirilmesinde kullanilan
6l¢cegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Eser
ve ark. tarafindan yapilmistir. Olcek bes
sorudan olugsmakta ve puanlart sifir-25
araliginda degismektedir. Puan artis1 yasam
kalitesinin artigini; ham puanin 13’iin altinda
olmast yasam kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir.?®
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi bir bilgisayar
programi ile tanimlayicu istatistikler, T Testi,
Ki-kare ve korelasyon analizi kullanilarak
yaptlmigtir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik (0,072) ve basiklik
katsayilar1 (-0,153) ile degerlendirilmistir.
Kas iskelet sisteminde orta siddetin iizerinde
agr1 yasamayi etkileyen risk faktorleri Binary
Lojistik Regresyon Analizi ile
degerlendirilmistir.  Modelde  Backward
Stepwise metodu kullanilmis, p<0,05 anlaml
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  igin  Universite’nin ~ Sosyal
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kufulu’ndan
(23.06.2017 ve 201/33) onay, Universite

Katilimcilarin yas ortalamast 39,09+1,02
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rektorliigiinden kurum izni (11.07.2017 ve
27868579-605.01/464735 sayili yazi) ile
Katilmci  onamlar1  alimmistir.  Olgeklerin
Tirkge gegerlilik ve giivenilirliklerini yapan
aragtirmacilardan izin alinmistir. Arastirmay1
destekleyen fon/ kurulus bulunmamaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Isyerinde risklerin bireylerin beyanlarina
dayali olarak  belirlenmesi, sorunlarin
oldugundan fazla tespit edilmesiyle ilgili
biasa neden olmus olabilir. Somatizasyon
egilimi olanlar agr1 yogunlugunu daha yiiksek
gostermis olabilir. Akademisyenlerde is
yiiriitim kosullariin farklilasmasi nedeniyle
karsilasabilecekleri riskler ve etkilenimleri
degisebilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA
aragtirma  gorevlisidir.  Calisma  yili
14,60+£10,05  yildir, %]12,1’inin  kronik

yil, %55,4’0 kadmn, %64,7’si evli, %31,5’1
dogent/profesor, %21,5’1 doktor &gretim
tiyesi, % 16,31 dgretim gorevlisi ve %30,8’1

hastalig1 vardir. Akademisyenler son bir ayda
siklikla boyun agrisi yasamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Akademisyenlerin Kas iskelet Sistemi Agr1 Ozellikleri ve Saghk Hizmetleri Kullanim

Agn Ozellikleri
Agr1 Yasama Agri1 Nedeniyle

Agri Baslama Son 12 Son bir Son bir Hastane SH** ila¢ Rapor
Bolgesi* Yas1 ayda ayda haftada  yatis1 basvuru kullanm alma

n(%) X+ss n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 12156 012,53 113 0L g5 094y  4(14) 17(59) 26(90) 3(10)

(41,9 U (39,1) (34,9) ' ! ! ! !
Oomuz (29%(; 26,8348,12 84 (29,1) 73(24,9) 59(204) 1(0,3) 10(35) 15(52) 1(0,3)
St (2788(; 27645811 73(253) 62(21,5) 52(180) 2(07) 12(42) 15(52) 4 (14)
Dirsek (1135 33574818 25(87) 21(73) 13(45) 1(03) 3(10)  3(L0) 1(03)
El/ 48
bilek (167) 317664 39(135)  27(93) 19(66) 1(03) 4(L4) 44 2(07)
Bel (3%%3 29,9747,38  95(32,9) 84(29,1) 63(21,8) 4(14) 30(104) 41(142) 20(6,9)
Kalga/ 38
Uylk (132 2891890 33(114) 2587 14(48) 00 9BDH 724 207
Diz (113;3 20135110 28(97) 22(7.6) 15(52) 2(07) 621  6(21) 3(L0)
Ayak/ 25
bi}’ek @7 MAELI6 1862 1138 8(28) 1(03) 5(17) 62,1) 3(1,0)

*: Birden fazla cevap verilmistir.
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Tiim viicut bolgelerinde orta siddetin
tizerinde agr1 bildirenlerin orant %?22,5’tir.
Katilimcilarin %96,2’sinin fiziksel risklerle
ilgili olarak ¢alistiklar1 siirenin %4’linden fazla
siirede stirekli aynt kol ve el hareketlerini
tekrarlamak zorunda kaldig1 belirlenmistir. Is
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giinler bos zamanlarinda da c¢alistigl,
%43,6’sinin  performans hedeflerine bagl
calistigl, %78,2’sinin  rahatsizlik  veren
durumlar yasadig; %23,9’unun zorbalik/
tehdit ile karsilastigi; %53,6’smin is siireci
gelisimine katki verdigi belirlenmistir (Tablo
2).

yiikii ile ilgili katilimeilarin %54,6’sinin ¢ogu

Tablo 2. Akademisyenlerde is Gerilimine iliskin Ozellikler

Isle ilgili 6zellikler %
Fiziksel risk (4-8 p) 285 98,3
Oturmak (Calistiklar1 siirenin Y4 ii ya da daha fazlasi) 280 96,2
Stiirekli ayn1 kol ve el hareketlerini tekrarlamak (Caligma siiresinin %4/ fazlast) 211 70,1
Agr1 veren, yorucu pozisyonlarda calismak (Calisma siiresinin Y4 / fazlast) 48 16,6
Agir yiik tasimak ya da kaldirmak (Calistiklart stirenin % i/ fazlasinda)
Psiko-Sosyal Riskler
Is Yiikii (9- 18 p)
Yiiksek talep Bos zamanlarinda da ¢alismak (Her giin/ haftada birkag kez) 158 54,6
Cok hizli ¢aligmak (Zamanin %’ ve fazlasi) 140 48,5
Calisirken gok sik rahatsiz edici boliinmeleri olmak (Oldukea sik/ ¢ok sik 125 43,2
Kisith siirede ¢ok is yapmak (Zamanin %41 ve fazlasi) 105 36,3
Isi bitirmek igin yeterli zaman* (Hemen hemen hi¢/ hi¢bir zaman)* 34 11,8
Performans hedeflerine bagli caligmak 126 43,6
Duygusal yiik El;?::ll)omrak rahatsizlik veren durumlarla kars1 karsiya kalmak (Zamanin 4 / 226 78.2
Duygularini saklamak zorunda kalmak (Zamanin %4/ fazlasi) 34 11,8
Kizgin miisteriler, 6grenciler, hastalarla ugrasmak (Zamanin %41/ fazlas) 21 7,3
Sosyal Cevre (5- 10 p)
Olumsuz Fiziksel siddete ugramak 0 0
Yildirmaya maruz kalmak 69 23,9
Tehdit edilmek 28 9,7
Asagilayici davraniglarda bulunulmasi 36 12,5
Zorbalikla kars1 karstya olmak 34 11,8
Cinsel siddete maruz kalmak 4 1,4
Istenmeyen cinsel ilgi 4 1,4
Cinsel tacize ugramak 0 0
Destekleyici Arkadaglari tarafindan desteklenmek* (Daima/ ¢ogunlukla) 188 65,1
Yonetici tarafindan desteklenmek* (Daima/ ¢gogunlukla) 168 58,1
Is Kontrolii (12- 24 p)
Beceri boyutu Bilgisayar, telefonla ¢caligmak (Zamanin Y4/ fazlast) 282 97,6
Iste kendi fikirlerini uygulayabilmek* (Bazen/ gogunlukla/ daima) 280 96,9
Siirekli yeni seyler 6grenmek durumunda olmak 277 95,8
Beklenmeyen problemleri ¢6zmek zorunda kalmak 184 63,7
Karmagik gorevleri yerine getirmek 169 585
Her giin tekrarlayan isler yapmak 72 24,9
Karar 6zerkligi  Calisma yontemini degistirebilmek* 241 83,4
Gorevi segmek/degistirebilmek™ 201 69,6
Is arkadaslarina segmede s6z sahibi olmak*(Cogunlukla/ daima) 25 8,7
E;t?ﬁ rr1I|12asyona Cogunlukla 6nemli kararlart etkilemek* (Cogunlukla/ daima) 204 70,6
Cogunlukla ¢alisma siireclerinin gelisimine katilmak® (Cogunlukla ve daima) 155 53,6
Is hedeflerini belirlenmede fikrine basvurulmak* (Cogunlukla ve daima) 131 454
Toplam 289 100

*[s gerilimini degerlendirmede ilgili maddeler ters kodlanmistir.

198



GUSBD 2021; 10(2): 194 - 204 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2021; 10(2): 194 - 204 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article

yiiksek, is yiikii daha fazla ve is gerilimi daha
Tiim viicutta orta siddetin {lizerinde agrist yiiksektir (p<0.01) (Sekil 1).

olanlarin isle ilgili fiziksel riskleri daha
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Sekil 1. Akademisyenlerde Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarina Gore
is Gerilimi Puan Ortalamalar1 Ozellikleri

*: p=0.01. *: Ters kodlanmistir
cocugu olanlarda ve kronik hastalik varliginda
Sosyal ¢evre oOzellikleri, is kontrolii puan KiSS daha fazla iken (p<0,05); yas, viicut
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark kiitle indeksi ve diizenli egzersiz ile KISS
yoktur (p>0,05). Kadinlarda, yedi yas alti arasinda iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Akademisyenlerde Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Bireysel Ozellikler ve Psiko-sosyal Saghkla
Mliskisi

Kas iskelet sistemi rahatsizhgr*

Bireysel ozellikler Var Yok Toplam
X+ss X+ss X+ss p
Yas 39,72+10,26 36,97+9,84 39,09+1,02 0,06
Psiko-Sosyal iyilik hali 63,63+14,54 71,73+13,25 69,91+1,39 <0.01
n (%) n (%) n (%)
. Kadin 117 (73,1) 43 (26,9) 160 (100)
Cinsiyet Erkek 76 (59.4) 52(40,6) 128 (100) 0,01
Yedi yasindan Evet, var 20 (33,9) 39 (66,1) 59 (100) 0.02
kiigiik cocugu olmak  Hayr, yok 45 (19,7) 183 (80,3) 228 (100) ’
. . . Yapiyor 20 (24,1) 63 (75,9) 83 (100)
Diizenli egzersiz Yapmiyor 45 (22.0) 160 (78.0) 205 (100) 0.69
Normal/ Normalin 39 (28,3) 99 (71,7) 138 (100)
Viicut kiitle indeksi  alt1 0,08
Hafif sigman/ Sigsman 26 (19,3) 109 (80,7) 135 (100)
. Var 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (100)
Kronik hastalik Yok 52 (20,5) 202(79,5) 254 (100) 0,03
Toplam 65 (22,5) 224 (77,5) 289 (100)

*: Kas iskelet sisteminde agr1 sikayeti 6/10 ve iizerinde olanlar
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Boyunda, belde sorunu olanlarda is
gerilimi fazladir (p<0,05). Son bir yilda KISS
nedeniyle saglik hizmeti alan, ilag
kullananlarda, somatizasyon egilimi yiiksek
olanlarda ve yasam kalitesi kotii olanlarda is
gerilimi puan ortalamasi yiiksektir (p<0,05).
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Akademik kadroya gore fiziksel, psiko-sosyal
risk faktorleri ve toplam is gerilimi puan
ortalamalar1 farklilasirken (p<0,01); cinsiyete
gore farklilasmamaktadir (p=0,17) (Tablo 4).
Calisma yil1 ile ig gerilimi puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iliski vardir (r=-
0,371, p<0,01).

Tablo 4. Akademisyenlerde is Geriliminin Viicut Bolgelerine Gore Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar: ve

Diger Ozelliklerle iliskisi

isle iliskili Fiziksel ve Psiko-Sosyal Ozellikler

.. . Fiziksel P Sosyal is is Gerilimi
Viieut Agnt Riskler Is Yiiku Cevre Kontrolii  Toplam
Bolgeleri Varhgr* (4-8p) (9-18 p) (5-10p) (12-24p) (30-60p)

n (%) X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Boyun Evet 24 (8,3) 6,25+0,74 14,12+1,58 7,17+0,75 19,23+1,34 46,77+2,07
Hayir 265(91,7) 5,97+£2,07 13,51+1,11 6,88+0,69 18,67+1,44 45,0242,53
p 0,08 0,08 0,05 0,07 0,01
Omuz Evet 16 (5,5) 5,99+0,61 14,23+1,34 7,06+0,78 18,77+1,37 46,05+2,45
Hayir 273 (91,5) 5,60+£0,49 13,52+1,15 6,89+0,70 18,71+1,44 45,12+2.54
p 0,98 0,05 0,34 0,88 0,15
Sirt Evet 14 (4,8) 6,09+0,93 14,16+£1,43 6,98+0,60 18,95+1,65 46,18+3,12
Hayir 275(95,2) 5,99+0,49 13,53+1,15 6,90+0,71 18,70+1,43 45,1242.50
p 0,71 0,05 0,66 0,54 0,13
Bel Evet 40 (13,8) 6,27+0,60 13,84+1,10 6,88+0,78 18,81+1,41 45,80+2,07
Hayir 249 (86,2) 5,95+0,49 13,51+1,17 6,91+0,69 18,70+1,44 45,07+2,59
p <0,01 0,10 0,85 0,65 0,05
Kalca Evet 10 (35) 6,24+0,67 13,77+1,06 6,88+0,66 18,96+1,23 45,30+1,48
Hayir 279 (96,5) 5,99+£0,51 13,55+1,17 6,90+£0,70 18,71+1,44 45,85+1,61
p 0,13 0,55 0,90 0,58 0,21
Toplam Evet 65 (22,5) 6,18+0,60 13,87£1,29 6,90+0,73 18,90+1,38 45,86+2,27
Hayir 224 (775) 5,94+0,47 13,46x1,12 6,90£0,69 18,66+1,45 44,9742,58
p <0,01 0,01 0,97 0,24 0,01
Akademik Ars.gor 89 (30,8) 6,17+0,52 13,98+1,23 7,25+0,79 19,49+1,39 46,89+2.43
kadro Diger 200 (60,2) 5,91+0,49 13,37+1,09 6,75+0,60 18,37+1,32 44,4042,18
<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Cinsiyet Kadn 160 (55,4) 5,97+0,57 13,61+1,17 6,96+0,74 18,79+1,38 45,33+2,57
Erkek 128 (44,3) 6,02+0,43 13,48+1,15 6,83+0,64 18,60+1,50 44,93+2.47
p 0,36 0,34 0,01 0,26 0,17
12 ayda SH*  Kullanmus 17 (14,2) 6,23+£0,62 14,14+1,22 7,03+0,83 19,44+1,21 46,85+2.24
kullanimm Kullanmamis 103 (85,8) 6,07+0,54 13,65+1,34 6,90+0,70 18,72+1,44 45,344+2.75
p 0,25 0,17 0,48 0,05 0,03
12 ayda ila¢ Kullanmis 26 (21,7) 6,04+0,49 13,94+138 6,97+0,78 19,27+1,46 46,46+2,80
kullanim Kullanmamis 94 (78,3) 6,27+0,72 13,66+1,32 6,90+0,70 18,70+1,40 45,30+2,80
p 0,14 0,33 0,65 0,07 0,05
Somatizasyon Var 133 (46,0) 6,05+0,59 13,69+1,22 6,98+0,73 18,96+1,39 45,69+2,45
Yok 156 (54,0) 5,94+0,43 13,44+1,11 6,83+0,67 18,50+1,44 44724253
p 0,08 0,07 0,07 0,01 0,01
Yasam Koti 29 (10) 6,26+0,61 14,05+1,56 7,38+0,59 18,99+1,41 46,68+2,48
kalitesi Iyi 260 (90) 5,97+0,50 13,50+1,11 7,20+0,46 18,68+1,44 45,35+2.36
0,02 0,08 0,12 0,28 <0,01

*: Kas iskelet sisteminde agr1 sikdyeti 6/10 ve {istii olanlar *: Saglik hizmeti

Binary Lojistik Regresyon Analizinde tekli
analizlerde 6nemlilik gdsteren faktorler (yedi
yas altinda ¢ocugu olma, ¢alisma yil1, kronik
hastalik varligi, akademik unvan,

somatizayon varlhigi, fiziksel yiik, is yiki
indeksi, sosyal cevre indeksi ve is kontrolii
indeksi) degerlendirilmistir. Model anlamlidir
(Ki kare=30133, p<0,01). Akademisyenlerin
KISS riski Odds oran1 (OR) ve %95 giiven
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diizeyi sirastyla yedi yasin altinda cocugunun
olmasi OR=2,043 (1,031-4,047),
somatizasyon OR=2,964 (1,591-5,522),
fiziksel c¢evre indeksi OR=2,404 (1,345-
4,297) olarak bulunmustur.

Kas iskelet sistem  rahatsizliklari,
ergenlikten yasliliga kadar her yas doneminde
gortilebilmekle birlikte, cogunlugunu orta yas
akademisyenlerin ~ olusturdugu  c¢alisma
grubunun yariya yakinini etkilemis ve her bes
calisgandan birinin ciddi diizeyde agri/
rahatsizlik yasamasmma neden olmustur.
Yapilan ¢alismalarda viicut bolgelerine iligkin
agr1 prevalansi, stres altinda kalan bolgeye
gore degismekle birlikte boyun i¢in %12,6-
%51,0, omuz %30-%39,8, sirt %38,7-%41,
bilek-el %22,9-%35,0, bel %23,0-%64,8,
kalca %61,5 ve diz %27,7 olarak
degismektedir.>®11®  Tip,  miihendislik,
teknik bilimler, gorsel sanatlar, konservatuar
gibi farkli alanlardan katilimecilarin oldugu
mevecut calismada Ogretim elemanlarinin
yartya yakin kismi en sik boyun, bel ve omuz
bolgesinde sorun bildirmistir. Tirkiye’de
hastane calisanlarinda en ¢ok agrinin boyun,
sirt, omuz, el-el bilegi ve dirsek bolgelerinde
goriildiighi belirtilirken, sekreterlerin biiytlik
cogunlugunun (%85) boyun, el bilegi ve
tamamina yakininin omuz agrisi yasadigi
belirtilmistir.”?° fran’da endiistriyel alanda
calisan is¢ilerde alanlar boyun, omuz ve bel
bolgesi olarak degismistir.*® Yapilan isin
niteligine gore lokomotor sistemin farkl

bolgelerinde sorun alanlarinin farklilastig
ifade edilebilir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin tamamina
yakininin siirekli ayni el/ kolla hareket tekrari,
calistiklar1  siirenin 6nemli bir kisminda
oturarak bilgisayarla ¢aligmalari, yaridan
fazlasinin bos zamanlarinda da c¢alismak
zorunda kalmasi fiziksel yiik ve ig yiikii icinde
degerlendirilmis ve KISS ile iliskili
bulunmustur. Kesintisiz iki saatten uzun siire
ve giinliikk alt1 saat ve haftada 40 saat ve
tizerinde bilgisayar kullanimmin boyun da
dahil olmak iizere, iist ekstremite ve bel i¢in
KiSS yOniiyle risk yarattig1
belirtilmektedir.28121320 Mevcut calismada
da katilimcilarin iglerinin yiiriitimiinde maruz
kaldig1 agir kaldirma, uzun siire ayakta durma,
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tekrarlayan hareketler, giic gerektiren isler,
uygunsuz postiirde kalma isle baglantili KiS
agrisi i¢in potansiyel fiziksel nedenler olarak
goriilmektedir.?* 3 Uzun  siire  aym
pozisyonda ¢alismanin statik durusu korumak
i¢cin kaslarda gerginlige sebep olarak boyun,
omuz ve belde agriya sebep olabilecegi ifade
edilmistir.3>® Mevcut c¢alisma bulgular1 ve
literatlir dikkate alinarak, artan fiziksel yiikle
kas iskelet sistemi sorunlarinin arttig
sOylenebilir.

Mevcut ¢alismada fiziksel ve psiko-sosyal
risklerle birlikte artig gdsteren is geriliminin
boyun, bel agris1 yaninda tiim viicutta kas
iskelet sistemi agrisi i¢in risk faktorii oldugu
ve literatiire benzer sekilde is gerilimi yiiksek
olan katilimcilarm KiSS’den dolayr daha
fazla ila¢ kullandiklar1 ve saglik hizmetlerine
basvurduklar1  goriilmektedir.®>*° s yiikii
yiiksek -yogun ve gii¢ gerektiren- isler ile is
kontroliiniin  yiiksek oldugu -calisandan
yiiksek beceri bekleyen- islerin g¢ogunlukla
KISS sorunlarinda artisa neden oldugu
belirtilirken, karar 6zerkligi ile ilgili
sonuglarin farklilagtig1 goriilmektedir.
Bulduk’un (2019) yaptig1 ¢alismada ciddi
diizeyde KIS agris1 olanlarda, is yiikiiniin
yiiksek ve karar alma 6zerkliginin daha diisiik
oldugu  ifade  edilmektedir.’®  Diger
aragtirmalarda ise mevcut calismaya benzer
sekilde 1s yikii, is kontrolii ve karar siirecine
katilimin ytiksek oldugu islerin, boyun ve {iist
ekstremite agrilarinda risk faktorii oldugu
belirtilmistir.>?*

Is geriliminin en fazla, -is yiikiiniin arttig1
ve isin daha fazla gii¢ gerektirdigi haller- ile
sosyal ¢evrenin destekleyici olmamasi
durumunda yasandig1 ifade edilmektedir.?! Is
gerilimi ile birlikte ruhsal gerginligin arttigi,
bu durumun kas toniisiinde artisa neden olarak
KISS icin risk faktorii olusturdugu, bunun
yaninda caligma bulgularina benzer sekilde
yasam kalitesinin kotiilesmesi, ruhsal sorunlar
ile algilanan sagligin kotiilesmesine neden
olabildigi  belirtilmektedir.®112?  Nitekim
distresin bedene yansimasi olarak da ifade
edilen somatizasyon ile KiSS arasinda iliskiyi
gosteren  giiclii  kanitlar  bulunmaktadir.
8111618 Somatizasyonun KiS’de akut agrinin
kroniklesmesinde o6nemli diizeyde etkili
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oldugu belirtilmektedir. Hentiz kesin bir noro-
kimyasal aciklama olmasa da
ndrotransmitterlerin ve sitokin reseptorlerinin
olas1 rolii iizerinde durulmaktadir.!!

Artan yasla birlikte KiSS yayginhiginin
arttig1 belirtilirken, celiskili bir sekilde is
deneyimi daha az olanlarda KiSS sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir.>*® Bu
durum, KiSS’in biyolojik degisiklikler kadar
psikososyal faktorlerden de giiglii sekilde
etkilendigine dair kanit kabul edilebilir.
Tirkkan tarafinda yapilan calismada is ve
calisma kosullar1 benzer olan hemsirelerden
geliri diisiik olanlarda daha fazla bel agrisi
gosterilmis, bu farklilik ekonomik giigliikler
nedeniyle ev islerinde yardimet
bulundurmamalarina baglanmigtir.3! Ogretim
elemanlar1 arasinda arastirma gorevlilerinde
sorunlarin daha fazla goriilmesinde gelir
aciklayict bir faktor olarak diisiiniilebilecegi
gibi, is glivencesinin olmamasi da risk faktori
olarak disiiniilebilir. Gelir ve egitimle isin
toplumsal yap1 iginde hiyerarsik bir yapida
konumlandirilmasi, arastirma gorevlilerinin
bu yap1 i¢inde maddi olanaklarini, yasamdan
beklentilerini ve toplumsal olaylara bakiglar

farklilagtirarak  esitsizlige neden olmus
olabilir. Calisilan ortamda kontrol
olanaklarinin  smirlilig, itibarin  goérece

diisiikliigii, calisma ortaminda beklentilerinin
yiiksekligi saglik bakimindan olumsuz etkiler
yaratmis olabilir,}*8

Yapilan calismada KiSS’le iliskili bireysel
risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite,  sigara igme ve  obezite
degerlendirilmistir. Aile yapisinin geleneksel
cekirdek aileden farklilasmasi, teknolojik
gelismeler, esnek c¢alismanin yayginlagmasi
ve hem is, hem c¢alisma dis1 alanlarin
taleplerindeki artis calisan
zorlayabilmektedir.}3%  Benzer  sekilde
yapilan arastirmada da evde yedi yas alti
cocugun olmasi ile is yiikii artigmin KiSS’i
arttirdign  goriilmektedir.®  Bilgisayarla
calisanlarla yapilan arastirmada kadinlarda
boyun ve omuz agrisinin, erkeklerde bel
agrisiin daha fazla goriildiigii belirtilmesine
karsin, mevcut calismaya benzer sekilde
Durmaz’in ¢alismasinda cerrahlar arasinda
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cinsiyetler arasinda fark saptanmamugtir 8172

Cinsiyete iliskin sonuclarin tartismali oldugu
soylenebilir. Mevcut c¢alismada KISS ile
sigara kullanim1 arasinda iligki bulunmasa da,
ilgili calisma sonucglarinin  farklilastig
goriilmektedir. Sigara igenlerin lumbal agrida
daha fazla aktivite kisitlamas: ve istirahat
kullandiklar1 belirtilirken, Estonya’da
bilgisayarla calisanlarda sigara igenlerin bel
agris1 riskinin igmeyenlere gore 0,3 kat daha
az oldugu saptanmistir.*® Yapilan calisma
kesitsel nitelikte bir arastirma olmasindan
dolayi kesin bir neden sonug iliskisi vermese
de, KISS ve kronik hastaliklar arasindaki
iliski incelendiginde, KISS’in  kronik
hastaligin gelismesine katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir. Yaklasik 2.700.000 kisiden
gelen verileri iceren bu sistematik derleme ve
meta-analizde, kas-iskelet sistemi rahatsizligi
olan kigilerde, boyle bir rahatsizlig
olmayanlara kiyasla kronik hastalik gelisme
riskinde %17 artig oldugu gosterilmistir.
Osteoartritten kaynaklanan kronik
inflamasyonun  kardiyovaskiiler  hastalik
riskini artirabilecegi, KiSS sorunu nedeniyle
yasanan agri ve sakathigin, fiziksel aktiviteye
katilim1  sinirlandirarak  kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser i¢in risk olarak kabul edilen
kilo alimma neden olabilecegi ifade
edilmektedir®  Diger yandan fiziksel
aktivitenin  genellikle KISS’i 6nlemede
olumlu etkileri oldugu kabul edilmesine
karsin ¢alisma sonuglarinin  farklilastig
goriilmektedir. Son doénemlerde hem diisiik
hem de yiiksek aktivite seviyelerinin bel agrisi
ile yiiksek risk tasiyan U seklinde bir iligki
icinde oldugu ifade edilmektedir. Calisma
bulgularina benzer sekilde sekreterlerde tist
ekstremite agrisi ile fiziksel egzersizin iliskili
olmadig1 saptanmustir.?®>*? Obezitenin bel,
bacak, bilekte KISS ilgili sorun goriilme
olasiligim1  arttirdigin1  belirten  arastirma
sonuglarmma karsin, mevcut c¢alisma bu
sonuglar1 desteklememektedir.*°
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgulari, akademisyenler
arasinda KiSS’in yaygin ve is gerilimi ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Calisanlarin
onemli bir kisminda isle iliskili fiziksel
risklerinin, yaklasik yarisinda is yiikiiniin
yiiksek oldugu; her dort calisandan birisinin
olumsuz is ¢evresinin oldugu, buna karsin
karar almada gorece Ozerk olduklar1 ve
organizasyonel siirece katilabildikleri
belirlenmistir. Is gerilimi y&niiyle risklerin
daha fazla arastirma gorevlilerinde olmasi,
artan stres yiikiinii dengelemede yardima
ihtiyag duyduklarmmi géstermektedir. Belirli

gorevler icin yeterli zamanin saglanmasi,
calisma saatlerinin  distiriilmesi, fiziksel

risklerin  azaltilmasi, sosyal etkilesimi
arttiracak uygulamalar ve destekleyici is
gevresinin gelistirilmesi sorunlarin

azaltilmasinda etkili olabilir. KiSS’e sahip
somatizayon egilimi yiiksek olan ve yasam
kalitesini kotii olarak bildirenlerde daha
yogun girisimlere ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
Gelecek  c¢alismalarda  akademisyenlerde
calistiklar1 alana gére boylamsal ¢aligmalarin
yapilarak, KISS insidansmin belirlenmesi
Onerilir.
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Determination of the Autism Awareness in Women Who are Future Mothers

Gelecegin Annesi Olan Kadinlarda Otizm Farkindahiginin Belirlenmesi

Nilgiin ULUTASDEMIR?, Sevda UZUN?, Fadime USTUNER TOP?, Sevgi DEMIR?,
Nursen KULAKAC®

ABSTRACT

Autism  Spectrum  Disorders(ASB) is a
neurodevelopmental  disorder  characterized by
continuing deficiencies in the social interactions and
communication and restricted and repetitive
behaviors. There is no definitive criterion in autism,
but there are some important indicators to facilitate
early diagnosis. This research was carried out to
determine the awareness of female students about
autism, to determine the lack of knowledge of women
about autism and to determine the factors affecting it.
Turkey's Eastern Black Sea Region Gumushane,
Trabzon, Rize, Artvin, Giresun, including the Eastern
Black Sea which are thought to represent the best of
the Region 5 provinces that agree to participate in
research studying at university in 2604 has reached
female students. The average age of the students is
20.81 + 2.79. It was determined that 72.5% of the
students had information about autism, 28.9% of the
respondents had information about internet autism
from internet, 24% from written skies, 23.3% from
formal education process, and 13.4% from television.
In our study, it was found that 67.5% of the students
stated that the mother was exposed to radiation and /
or toxic agents during pregnancy, 66.3% said genetic
factors, and 57.8% stated that the mother used drugs
as a cause of autism. It is recommended that
community-based awareness programs and other
media platforms such as radio, print and social media
be encouraged in order to increase mass awareness on
autism. It is recommended that autism researches
should be conducted in large samples by increasing
the number of awareness campaigns on autism and
strategic plans on autism should be made in line with
the results.

Keywords: Autism, Awareness, Woman

oz

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (0SB), bireyin
sosyal etkilegsimler ve iletisiminde devam eden
eksiklikler, kisitlhh ve tekrarlayan davraniglar ile
karakterize noro-gelisimsel bir bozukluktur. Otizmde
kesin tan1 koydurucu bir 6lgiit bulunmamaktadir ancak
erken tanty1r kolaylastiracak 6nemli bazi gostergeler
bulunmaktadir. Bu arastirma kadin 6grencilerin otizm
konusundaki farkindalifinin saptanmasi, kadinlarin
otizm ile ilgili bilgi eksikliginin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla
yapilmistir. Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde
Gilimiishane, Trabzon, Rize, Artvin, Giresun olmak
tizere Dogu Karadeniz Bolgesini en iyi temsil
edebilecegi diisliniilen 5 ilde tniversitede 6grenim
goren arastirmaya katilmayi kabul eden 2604 kadin
Ogrenciye ulasilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
Ogrencilerin  yas ortalamas1  20,81+2,79°dur.
Ogrencilerin %72,5’inin otizm hakkinda bilgi sahibi
oldugu, cevap verenlerin %28,9’unun internetten,
%24’tinlin yazili kayaklardan, %23,3’{inlin orgiin
egitim siirecinde,%13.4’linlin televizyondan ‘otizm’
hakkinda  bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Aragtirmamizda  Ogrencilerin = %67,5’i  annenin
hamilelikte radyasyon ve/veya toksik ajanlara maruz
kalmasini, %66,3’1i genetik faktorleri, %57,8” annenin
hamilelikte ilag kullanmasini otizm nedeni olarak
belirttigi saptanmustir.  Otizm konusundan Kitlesel
farkindaligin ~ artirllmast ~ i¢in  toplum  temelli
bilinglendirme programlarinin ve radyo, yazili ve
sosyal medya gibi diger medya platformlarinin tegvik
edilmesi Onerilmektedir. Otizm konusunda farkindalik
kampanyalari sayisinin artirilarak otizm
arastirmalarinin  genis Orneklemlerde yapilmasi ve
sonuglar dogrultusunda otizm konusunda stratejik
planlamalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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INTRODUCTION

Autism Spectrum Disorders (ASD) are
neurodevelopmental disorders characterized
by restricted/ repetitive behaviors and
recurrent deficiencies in the individual's
social interactions and communication. The
prevalence of autism is increasing rapidly.*?
It differs from person to person depending on
factors such as severity, level of intelligence,
accompanying disorders, level of reaction to
education, and level of external support
required.*

The skills of normally growing children in
early childhood, such as social interaction
(establishing eye contact, responding to
smile, responding to the name) and initiating
to develop a behavior suitable for the social
environment, are not observed in children
with ASD. South (2011) expressed that
children with ASD are not able to establish
human relations, have inappropriate social
relationships, excessive use of gestures and
facial expressions, and have features such as
not understanding the other person's
reactions in their social relationships.®

Although many investigations have been
conducted on the epidemiology of ASD,
including Asperger syndrome, childhood
autism and other common developmental
disorders, uncertainty regarding the causes of
ASD continues.® Literature reports that both
genetic and environmental factors contribute
to the etiology of ASD.”® Increasing
evidence suggests that immune processes
play a key role in its pathophysiology.®
However, although inflammatory changes in
the central nervous system and peripheral
dysfunction of the humoral and cellular
immune responses have been reported many
times, a single immunopathology has still not
been found. The view that autism has a
neurobiological etiology rather than being
related to the child's upbringing or past life
has gained importance.

The prevalence of autism is increasing
rapidly. While 1 in every 2,500 children in
the world was diagnosed with autism in 1985
in the world, today it is 1 in 68 children, and
one child is diagnosed with autism every 20

minutes. Although there is no exact figure
indicating the prevalence of autism in our
country, it is estimated that there are
approximately 1,142,586 individuals with
autism when projected to the population, and
4 half million family members are affected
by this situation.!® In developed countries
such as the USA and the UK, the importance
given to research on autism awareness is
increasing day by day. It is necessary to
support families not only about the etiology
but also the treatment to raise awareness
about autism. !

Having a child is one of the most
challenging tasks in a woman's life, and she
needs to constantly improve on this.!2
However, having a baby diagnosed with a
disability can deeply hurt the woman and
cause her to perceive the event as a crisis.'%4
This situation may also lead to such feelings
as loneliness, anger, guilt, helplessness, and
denial in the woman. >/

There are no definitive diagnostic criteria
in autism, yet there are some major indicators
that facilitate early diagnosis. Developmental
monitoring/screening becomes more
significant at this point. Developmental
monitoring units, especially in maternal-child
health services, primary pediatric units,
pediatric neurology clinics, and pediatric
mental health departments, are of great
importance.’® Besides, autism awareness
training to be provided to women is thought
to be very effective for the early diagnosis
and initiation of the treatment process.
Although many experts have identified the
reason for the increase in autism prevalence
as a reflection of the increase in autism
awareness, this idea has not been proven
empirically yet.'® It is especially necessary to
enhance the awareness of female students
about autism. Therefore, the study was
carried out to determine the autism
awareness of future mothers. The awareness
of future mothers is thought to be effective in
the early detection and management of
autism for both their children and community
children.
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MATERIAL AND METHOD

Study Design and Population

The study was conducted to determine the
awareness of female students about autism,
to determine their lack of knowledge about it,
and to determine the influencing factors. The
universe of this descriptive and cross-
sectional research consisted of all of the
female university students in the spring term
of 2018-2019 in 5 cities, which are thought to
represent the Eastern Black Sea Region in the
best way. The cities were Glimiishane (748
participants), Trabzon (238 participants),
Rize (502 participants), Artvin (500
participants), and Giresun (516 participants).
On the days of the study, 2604 female
students who were at school and agreed to
participate in the study were included in the
study. Female students have an important
place in early diagnosis because they are the
future mother and spend more time with
children. For this reason, female students
with an important role in the early detection
of autism were included in the sample of our
study.

Data Collection Tools

A questionnaire form prepared by
researchers was used to collect the data. It
consists of questions that evaluate the level
of autism knowledge and awareness of
female students. In the evaluation process,
autism diagnosis criteria were employed
according to  American  Psychiatric
Association (DSM V), and the items in the
questionnaire were prepared accordingly.?%-
The questionnaire consists of 3 parts. The
first part includes the symptoms of autism,
the second part, the causes of autism, and the
third part includes questions about how to
prevent autism. The form is answered as'
Yes', No 'and' | don't know '. Croncbach
Alpha value of the questionnaire was found
as .83.

Data Collection

The study was conducted by the
researchers in the spring term of 2018-2019.
Suitable days and hours were determined by
discussing with the management of the

institutions where the study will be
conducted. The participants were informed
about the aim of the research in the classes at
determined hours, and they were asked to
participate in the study. It was also explained
that participation was on voluntary basis.
Questionnaire form was distributed to the
participants and they were asked to fill the
questionnaires  after  providing  brief
information during the study.

Statistical Analyses

The data were analyzed using SPSS 23.0
package program. To evaluate the data,
arithmetic mean, number and percentage
calculations were made.

Aspect of Research Ethics

This study was approved by the local
University  Scientific  Research  and
Publication Ethics Committee (2018/3), and
it was carried out after obtaining the
necessary institution permissions. Before the
data collection, participants were informed
about the purpose of the study, and their
verbal consent was obtained, and data
collection forms were applied under direct
observation in line with the principle of
volunteering. The confidentiality —and
anonymity of findings were preserved
(According to the Helsinki Declaration).

Limitations of the Study

The limitation of the study was that it was
conducted with female university students
from five universities in the spring semester
of the 2018-2019 academic year. The
research was conducted with women of a
certain educational level. The reliability of
data is limited with the information provided
by the participants.
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RESULTS AND DISCUSSION

The results revealed that the average age
of the participants participating in the
research was 20.81 = 2.79. 72.5% of the
participants had information about autism,
28.9% got information from the internet,
24% from written sources, 23.3% during
formal education, and 13.4% from television.
72.7% of the students stated that they had not
read a book about autism, 61.5% thought that
autism could not be determined before a baby
was born, 64.5% indicated that autism was a
preventable disease, and 86.4% did not know
any autistic person (Table 1).

When participants were asked to describe
autism, 53.5%, 23.8%, 19.7%, 3% defined it
as impairment in social-communicative
skills, mental retardation, an auditory
disability, and a physical disability
respectively. 64.5% of the students said that
autism is a preventable disease, 50.1%
thought that autism is not a curable disease,
and 47% stated that autism can be treated
with psychotherapy (Table 1).

67.5%, 66.3%, and 57.8% of the
participants indicated the radiation and/or
toxic agents the mother is exposed to during
pregnancy, genetic factors, and the drugs the
mothers use during pregnancy as a cause of
autism, respectively (Table 2).

The participants listed the symptoms of
autism as follows: ‘excessive movement or
immobility” (71.3%), ‘not allowing or
disliking physical contact’ (67.5%), 'being
indifferent to the environment' (63%), ‘being
socially and emotionally isolated from the
outside world” (60.6%), and ‘speech
disorders’ (63.8%) (Table 3).

The participants participating in the study did
not define the following features as a sign of
autism; 'preferring non-living things mostly
rather than people’ (62.1%), ‘expressing their
needs by using the hand of the adult, not
his/her own hand’ (56.4%),‘repeating what is
said’ (69%), ‘speaking with inappropriate
emphasis and stereotyped sentences® (49%),
‘having mechanical and routine sound tones’
(65%), ‘having order and object obsessions’

(60.3%)", ‘reacting to changes in their
routines’ (61%), and ‘being insensitive to
hot, cold and pain’ (66.9%) (Table 3).

Table 1. Participants’ Knowledge and Awareness
of Autism

n
%

Knowing about autism

Yes 1889 72.5

No 715 27.5

Sources of information

about autism

Television

Formal education 350 134

Internet 607 23.3

Written sources 878 33.7

Internet-formal education 143 9.5

written sources 626 24.0

Reading about autism

Yes 710 27.3

No 1894 727

Knowing an autistic

person 355 13.6

Yes 2249 86.4

No

Students' definitions of

autism 79 3.0

Physical disability 514 19.7

Auditory disability 619 23.8

Mental disability 1392 53.5

Impairment in social-

communicative skills

Can autism be

determined before the 1003 385

baby is born? 1591 61.5

Yes

No

Is autism curable?

Yes 1300 49.9

No 1304 50.1

How is autism treated?

Medication 643 24.6

Psychotherapy 1225 47.0

Family-oriented therapy 359 13.8

Other (eg. non- 377 14.6

pharmacological methods)

Can autism be

prevented? 1678 64.5

Yes 926 35.5

No
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Table 2.
Participants

Causes of Autism According to

N %

Genetic factors Yes 1727 66.3
No 877 33.7
Drugs used by the mother Yes 1505 57.8

during pregnancy No 1099 422

Maternal pregnancy at an Yes 1215  46.7
older age No 1389 533

Chronic illness of the mother Yes 931 35.8
or father No 1673 64.2

Exposure of the mother to Yes 1757  67.5
radiation and/or toxic agents No 847 32.5
during pregnancy

Mother's smoking, using Yes 1195 459
alcohol or drugs No 1409 54.1
Socioeconomic level Yes 560 215

No 2044 785
Wrong parental attitudes Yes 681 26.2

No 1923 738
Maternal malnutrition Yes 339 358

during pregnancy No 1671 42

The participants stated that they did not
know if autism can be prevented if the
pregnant mother uses cigarettes, alcohol, and
drugs (% 45.3), has malnutrition while
pregnant (%51.2), and gets pregnant at older
ages (%42.5). Besides, 43.6%, %38.2 of
them expressed that autism can not be
prevented if the mother has a chronic disease,
and even if the family has a good
socioeconomic status (Table 4). The study is
the first and only study examining the level
of awareness and knowledge about autism in
female university students in Turkey. In this
study revealed that 72.5% of the participants
knew about autism. A study conducted with
university students in Zambia (2019)
reported that 24.7% of them knew about
autism. In African countries such as Nigeria
and Zambia, which are among the
undeveloped countries, the levels of autism
awareness were found to be quite low in
studies conducted in both clinical settings
and educational. " Studies conducted in
underdeveloped countries, such as Pakistan,
found the level of autism knowledge low.282°
Another study conducted in a university

community in the USA showed that 72% of
the 1000 students and staff sampled were
aware of autism.3® A study of autism in
Northern Ireland, among young participants
aged 11 and 16 showed that autism
awareness was 50% and 80%, respectively.®!
Other studies Northern Ireland and the UK,
autism awareness levels for the general
population in were above 80%.%? France was
reported to have the highest adult autism
awareness (100%).3 All these studies prove
the thesis that there is a direct proportion
between the countries’ levels of development
and the level of awareness of autism.

In this study also displayed that 28.9% of
participants got information about “autism”
from the internet, 24% from written
resources, 23.3% during formal education,
and 13.4% from television. In a study
conducted by Chansa & Kabali et al. (2019)
in Zambia, the majority of the participants
(41%) learnt autism from television, 22%
from the printed media, 5.7% from radio,
4.8% from friends and the Internet.3* These
findings show that not only income
inequality but also digital inequality is one of
the factors related to autism awareness.

The vast majority of the participants
(53.5%) defined autism as impairment in
social-communicative skills, 23.8% defined
it as mental retardation, and 19.7% and 3%
defined it as auditory and physical disability
respectively. Similar to our study, in 2014
Toret et al. found that a significant number of
parents (38%) described autism as a disorder
in social-communicative behavior, a certain
number of parents (28%) could not describe
autism, some parents defined autism as

emotional behavior disorder (20%) and
language speech disorder (16%), or
introversion, intense  loneliness, and

socialization problem (12%).%°

In this study, when the participants were
asked to express the symptoms of autism, the
majority (71.3%) defined the situation of
‘'excessive movement or immobility' as a
symptom of autism. The others listed the
symptoms as ‘not allowing or disliking
physical contact’ (67.5%), 'being indifferent
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to the environment' (63%), 'being socially
and emotionally isolated from the outside
world”  (60.6%), and ‘'speech disorders'
(63.8%) (Table 3). Toret et al. asked parents
about the symptoms of autism observed in
their children in 2014, and in response, 51.0
stated that they had language-speech and
communication disorders, 44.0% stated
stereotypical behaviors, and 28% expressed
social interaction problems.*®

Table 3. Participants’ Views
Autism

on Symptoms of

They prefer to play thesame  Yes 1042  40.0
games all the time. No 1562 60.0
They may be extremely Yes 1145 440
sensitive to sound, pain, No 1459  56.0
smell, light and touch.

They may be insensitive to Yes 863 33.1
cold, heat and pain. No 1741  66.9
They may be insensitive to Yes 1371 526
danger. No 1233 473
They can harm themselves, Yes 1028 395
people and objects around. No 1576 405
They cannot tolerate waiting  Yes 1140  43.8
or postponing their wishes. No 1464  56.3

N %
Their eye contact is limited Yes 1543  59.3
or absent. No 1061 40.7
They are indifferent to Yes 1645  63.2
environment. No 959  36.7
They do not respond when Yes 1411 54.2
calling out their names. No 1193 458
They have excessive Yes 1857  71.3
movement or immobility. No 647 28.5
They do not allow or dislike Yes 1759 67.5
physical contact (Kissing, No 845 325
hugging).
They mostly prefer non- Yes 988 379
living things rather than No 1616 62.1
people.
They isolate themselves Yes 1579 60.6
socially and emotionally from No 1025 394
the outside world.
They express their needs by Yes 1135 43.6
using the hand of the adult, No 1469 56.4
not their own hand.
Many of them have speech Yes 1661  63.8
disorders. No 943  36.2
They have echolalia, that is, Yes 807 310
they repeat what is said likea No 1797 69.0
parrot.
They speak with Yes 1057  40.6
inappropriate emphasis and No 1547 494
stereotyped sentences.
They have mechanical and Yes 911  35.0
routine sound tones. No 1693  65.0
Inappropriate laughter and Yes 1085  41.7
giggles are observed. No 1519 58.3
They are obsessive about Yes 1034  39.7
order and objects. No 1570 60.3
They react to changes in their Yes 1016  39.0
routines. No 1588 61.0
They have repetitive Yes 1178 452
behavior. No 1426 54.8
They make meaningless Yes 1529  58.7
hand-arm and leg No 1075 413

movements.

In line with these findings, it can be said
that participants perceive autism as a disorder
or insufficiency, unlike a syndrome or a
disease in general. The study showed that
67.5%, 66.3%, and 57.8% of the participants
defined the causes of autism as the radiation
and/or toxic agents the mother is exposed to
during pregnancy, genetic factors, and the
drugs the mother uses during pregnancy,
respectively.

Table 4. Participants’ Views on How to Prevent
Autism.

N %
Autism can be prevented if  Yes 893 34.3
the mother does not use No 531 204
alcohol and drugs during Don’t 1424 453
pregnancy. know
Autism can be prevented if  Yes 555 21.3
the mother has no No 717 276
malnutrition. Don’t 1332 51.2
know
Autism can be prevented if  Yes 489 18.8
the mother has no chronic No 1135 43.6
illness. Don’t 980 37.6
know
Autism can be prevented if  Yes 754  29.0
the family's socioeconomic ~ No 997 382
level is gOOd. Don’t 853 32.8
know
Autism can be prevented if  Yes 824 316
the mother is not pregnant No 674 259
at an older age. Don’t 1106 42.5
know

Regarding the views of parents with
autistic children about the cause of autism,
relevant literature report especially genetic

~ 210 ~


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/routinised

GUSBD 2021; 10(2): 205 - 212
GUIJHS 2021; 10(2): 205 - 212

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

factors,%%-3" prepartum and sequential causes
that arise during childbirth,®-2° prain trauma,
vaccines, and postpartum causes such as poor
postpartum  care.**  The  participants
responded the question of how to prevent
autism as follows: they did not know whether
autism can be prevented if the mother
smokes, uses alcohol and drugs (45.3%) has

malnutrition (51.2%) while pregnant, if the
mother gets pregnant at older ages (42.5%),
even if the family has a good socioeconomic
status (38.2%), and if the mother has a
chronic disease (%43.6). In line with these
results, it was shown that the majority of the
individuals associated autism with the
mother's malnutrition.

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

The study is of great importance since the
literature on autism reports almost no similar
studies and a statistical database in the
primary sense in Turkey. Although most of
the participants stated that they have
knowledge about autism, it was determined
that the information about what autism was,
why, and treatment was not satisfactory.
While women are aware of some of the
symptoms related to autism, some of them do
not know. Some of the information about the
causes of autism was found to be incorrect.
In line with these findings, it can be said that
participants' awareness of autism is not
sufficient.

Autism is a lifelong developmental
disabilities that impairs the formation of
social and communication skills, but if it is
diagnosed early, great improvements in the
prognosis can be observed. In this respect, it
is very important for female students, who
are the future mothers, to gain awareness

about autism. Lack of information about
autism in the community affects not only
autism awareness levels, but also care
practices, quality of life, and individuals'
independence. Because autism is not fully
understood or ignored, there are delays in
treatment, and thus the lives of individuals
are affected badly.

In line with the results, it is recommended
to encourage community-based awareness
programs and other media platforms such as
radio, printed/social media to raise mass
awareness of autism. It is also suggested that
autism researches are carried out in large
samples by increasing the number of
awareness campaigns, and strategic plans are
made in the direction of autism. In addition,
nurses will contribute to the diagnosis and
treatment of autism by organizing trainings
for women who have an important role in
early diagnosis of autism.
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Borik Asitin 8305C Anaplastik Tiroit Kanseri Hiicrelerinde Antioksidan ve
Anti-kanser Aktivitesi

Antioxidant and Anti-cancer Activity of Boric Acid in 8305C Anaplastic Thyroid Cancer Cells

Melike ERSOZ!

oz

Bu ¢alismanin amaci, borik asitin 8305C insan
anaplastik  tiroit kanseri (ATK) hiicrelerinde
sitotoksik, anti-proliferatif, apoptotik ve antioksidan
etkilerini degerlendirmektir. Borik asitin sitotoksisitesi
0-1000 pg/mL doz araliginda (24, 48 ve 72 saat)
8305C insan ATK hiicrelerinde bir tetrazolyum
testiyle (MTT) belirlendi. Hiicrelerdeki proliferasyon
ve apoptoz incelendi. Biyokimyasal parametreler
spektrofotometrik olarak tespit edildi. 24, 48 ve 72
saat borik asit ile muamele edilen 8305C insan ATK
hiicrelerinin yari-maksimum inhibisyon konsantrasyon
(ICsp) degerleri sirastyla 238 pg/mL, 116 pg/mL ve 70
pg/mL olarak hesaplandi (p<0,05). Prolifere olan
hiicre ¢ekirdek antijeni (PCNA) pozitif hiicrelerin
yiizdesi 200, 250, 300 pg/mL konsantrasyonda borik
asit ile 48 saat muamele edilen hiicrelerde anlamli
azalma gosterdi (p<0,01). Borik asitin 250 ve 300
pg/mL  konsantrasyonlarinda 24 ve 48 saatlik
muamelesi, kontrol hiicrelerine kiyasla 8305C ATK
hiicrelerinde apoptotik hiicre sayisinda anlamli artig
gosterdi (p<0,01). En diisik malondialdehit seviyesi
48 saat 300 ug/mL konsantrasyonda uygulanan
hiicrelerde saptandi (p<0,01). En yiiksek siiperoksit
dismutaz aktivitesi 48 saat 250 pg/mL borik asit
uygulanan hiicrelerde olurken (p<0,01), glutatyon
seviyesi 300 pg/mL borik asit uygulanan hiicrelerde
kontrol hiicrelerine gére anlamli olarak artt1 (p<0,05).
Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar, borik asitin 8305C
insan ATK hiicrelerinde anti-proliferatif ve apoptotik
aktiviteye sahip umut verici yeni bir terapétik ajan
olabilirligini gdsterir. Calisma in vivo deneylerle
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apoptoz, Borik Asit, Kanser,
Proliferasyon, Tiroit.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the cytotoxic,
anti-proliferative, apoptotic and antioxidant effects of
boric acid in 8305C human anaplastic thyroid cancer
(ATC) cells. The cytotoxicity of boric acid was
determined at a dose range of 0-1000 ug/mL in the
human ATC cells (24, 48, and 72 hours) by a
tetrazolium test (MTT). Proliferation and apoptosis in
the cells were examined. Biochemical parameters
were determined spectrophotometrically. The half-
maximal inhibitory concentration (1Csg) values of cells
treated with boric acid for 24, 48, and 72 hours were
calculated as 238 pug/mL, 116 pg/mL, and 70 pg/mL,
respectively (p<0.05). The percentage of proliferating
cell nuclear antigen (PCNA) positive cells showed a
significant decrease in the cells treated with boric acid
at 200, 250, and 300 pg/mL concentrations for 48
hours (p<0.01). Boric acid administered at 250 and
300 pg/mL showed a significant increase in the
percentage of apoptotic cells of 8305C ATC cells
compared to control cells (p<0.01). The lowest
malondialdehyde level was detected in cells treated
with boric acid at 300 ug/mL for 48 hours (p<0.01).
While the highest superoxide dismutase level was in
cells treated with 250 pg/mL boric acid for 48 hours
(p<0.01), glutathione level increased significantly in
cells treated with 300 pg/mL boric acid compared to
control cells (p<0.05). The results obtained from this
study demonstrate that boric acid can be a promising
new therapeutic agent in terms of anti-proliferative
and apoptotic activities in 8305C human ATC cells.
The study should be supported by in vivo experiments.

Keywords:  Apoptosis, Boric Acid, Cancer,

Proliferation, Thyroid.
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Anaplastik tiroit kanseri (ATK), koti
prognozlu oSliimciil bir hastalik olup, tim
tiroit kanserlerinin %1-2'sini olusturur.! ATK
tedavisi i¢cin cerrahi ve kemoterapi
yontemlerinin olmasina ragmen, bu standart
tedavilere direnglidir ve alternatif tedavi
stratejileri arastirilmalidir.> 3 8305C insan
ATK hiicreleri ¢esitli in vitro caligmalarda
ATK i¢in yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde ~ bir model olarak
kullanilmaktadir.*®

Bor, oksijene afinitesi yliksek olan ve
mineral bilesiklerde borik asit veya borat
tuzlar1 seklinde bulunan stabil ametaldir.
Borik asit, borun su ile uygun sicaklikta
reaksiyona girmesi sonucunda olusur.®
Meyveler, sebzeler, bakliyatlar, baklagiller
ve findik bor acisindan zengindir.” Viicutta
borik asit olarak bulunan bor gastrointestinal
sistemden tamamen emilir, hayvanlarda ve
insanlarda bor toksisitesinin etkisi nadirdir.®

Fizyolojik pH'ta borik asit formunda olan
bor, diisiikk konsantrasyonlarda biyolojik
sistemlerde  genis  fizyolojik  etkilere
sahipken, yiiksek konsantrasyonlarda
toksiktir.® Diyette diisiik konsantrasyonlarda
borik asit kemik minerilizasyonu ve prostat
kanseri hiicre biiyiimesinin Onlenmesi gibi
bazi biyolojik siiregler i¢in ©6nemli iken,
yiiksek  konsantrasyonlarda  toksiktir,10-12
Bazi ¢alismalar diisiik konsantrasyonda borik
asitin oksidan ozellik gostermedigini, ancak
yiikksek konsantrasyonda oksidatif strese

GIRIS

neden oldugunu gostermektedir.® 4 Ayrica
borik asitin doza bagl olarak bazi kanser
hiicre dizilerinde hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigi ve apoptozu indiikledigi
gosterilmistir. Kanser hiicreleri tizerinde bor
aktivitesi  igeren mekanizmalar;  serin
proteazlar, NAD-dehidrojenazlar, MRNA
eklenmesi ve hiicre boliinmesi dahil c¢esitli
enzimatik aktivitelerin inhibisyonuna, ayni
zamanda reseptdr baglanma taklidine ve
apoptozun indiiksiyonuna dayanir.'> 16

Insan kani seviyeleri diyetle alman borik
asit miktarmni yansitir ve bu miktarin 13-70
mM arasinda degistigi bildirilmistir.’> Borun
insanlar igin yararh bir element oldugu, bor
bakimindan zengin diyetlerin prostat, meme,
karaciger, pankreas, lenfoma gibi cesitli
kanser tlirlerini gelistirme riskini Onemli
olgiide azalttigr raporlanmigtir.t’” ik klinik
olarak test edilen bor bazli ilag, multipl
miyelomay1 tedavi etmek igin kullanilan
bortezomibdir.!® Bor ve bor iceren molekiiller
giinliik diyette dogal anti-kanser ajan veya
potansiyel ilaglar olabileceginden, etki
mekanizmalar1 ve toksisite riski, hem in vitro
hem de in vivo olarak aydimlatiimalidir.*®

Tim bu bilgiler dogrultusunda yapilan bu
calisma; borik asitin 8305C ATK hiicreleri
tizerindeki  sitotoksik,  anti-proliferatif,
apoptotik ~ ve  antioksidan  etkilerini
belirlemeyi amaglar.

MATERYAL VE METOT

Hiicre Kiiltiirii Kosullar:

8305C insan ATK hiicreleri (European
Collection of Authenticated Cell Cultures,
ECACC Porton Down, UK) 100 pg/mL
streptomisin  ve 100 inite/mL penisilin
(Wisent Bioproducts, Canada), 0,2 mM L-
Glutamin (Gibco, Grand Island, New York),
%1 Esansiyel olmayan Amino Asit (NEAA)
(Gibco, Grand Island, New York) ve %10
Fetal Bovin Serum (Sigma Aldrich, St.
Louis, MO, USA) igeren Eagle's Minimum
Essential Medium (EMEM) (Sigma Aldrich,
St. Louis, MO, USA) besiyerinde, 37 °C'de

%5 CO02 ve nem iceren inkiibatorde kiiltiire
edildi. Kiiltiir sirasinda besiyeri her iki giinde
bir degistirildi.

Hiicre Canhhik Testi

Hiicre canliligi, MTT (3-4,5-dimetil-
tiyazolil ~ 2,5-difeniltetrazolyum  bromid)
(Sigma Aldrich, St. Louis, MO, USA) testi
kullanilarak degerlendirildi. 8305C insan
ATK hiicreleri 1x10* hiicre/mL olacak
sekilde 96 kuyucuklu kiiltiir plaklarina ekildi
ve inkiibatorde biiyiitiildii. Besiyeri borik asit
iceren (0,5-1000 pg/mL) (Sigma) taze
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besiyeri ile degistirildi. 24, 48 ve 72 saat
inkiibasyonun ardindan MTT reaktifi (50
mg/mL) eklendi ve hiicrelerde olusan
formazan kristalleri 0,1 mL DMSO eklenerek
¢oOziildii ve absorbans degerleri (OD) 570
nm'de mikroplaka okuyucuda Ol¢iildii. Borik
asit eklenmeyen hiicreleri igeren kuyucuklar
kontrol hiicreleri olarak degerlendirildi.
Hiicre canliligi (%) = (muamele edilmis
hiicrelerin OD degeri/muamele edilmemis
hiicrelerin OD degeri (kontrol)) x 100
formiiline gore hesaplandi. Elde edilen %
hiicre canlilig1 sonuglariyla %50 inhibisyona
neden olan konsantrasyon (ICso) degerleri
hesaplandi.

Hiicre Proliferasyon Testi

8305C insan ATK hiicreleri, lameller
tizerine 1x10* hiicre/mL olacak sekilde
ekilerek kiiltiire edildi. Besiyeri borik asit
iceren (200, 250 ve 300 pg/mL) taze besiyeri
ile degistirilerek 24 ve 48 saat inkiibe edildi
ve metanolle fikse edildi. Hiicrelere bloklama
sollisyonu sonrasinda ¢ogalan hiicre ¢ekirdek
antijeni (PCNA) primer antikoru
(Neomarkers, USA) gece boyunca 4 °C'de
1:300 oraninda uygulandi. Sekonder antikor
ve streptavidinle biotinlenmis peroksidaz
(Invitrogen, USA) inkiibasyonu sonrasinda,
AEC  (Invitrogen, USA) kullanilarak
immiinoreaktivite  ortaya ¢ikarildi, zit
boyama i¢in  hematoksilen  kullanildi.
Hiicreler, Olympus BX-50 mikroskobu
kullanilarak goriintiilendi. En az 10 alan
rastgele segildi ve her alanda tiim hiicreler
sayildi. Immiinreaktif hiicrelerin yiizdesi
[(immiinoreaktif hiicre sayisi/toplam hiicre
sayis1) X100] formiiliiyle hesaplandi.

TUNEL Testi ile Apoptoz Tayini

Apoptoz,  terminal  deoksiniikleotidil
transferaz aracili dUTP-Biotin ug etiketleme
(TUNEL) test kitinin (Millipore, USA)
talimatlarina gore saptandi. Hiicreler lameller
iizerinde 1x10* hiicre/mL olacak sekilde
ekilerek biyiitildi ve 200, 250, 300 pg/mL
borik asit ile muamele edilerek 24 ve 48 saat
inkiibe edildi. Metanol ile fikse edilen
hiicrelere equilibration tamponu, TdT enzimi
ve anti-digoxein peroksidaz  konjugati
uygulandi ve meydana gelen reaksiyon
diaminobenzidin kullanilarak gézlendi ve zit

boyama hematoksilenle gerceklestirildi. En
az 10 alan rastgele se¢ildi ve her alanda tiim
hiicreler  sayilldi.  Apoptotik  hiicrelerin
yiizdesi [(apoptotik hiicre sayisi/toplam hiicre
say1s1)x100] denklemiyle belirlendi.

Oksidatif Stres ve Hiicresel Antioksidan
Aktivite

Hicre i¢i oksidatif stres ve antioksidan
aktivite, reaktif oksijen tilirleri dretimi,
stiperoksit dismutaz enzim aktivitesi ve
glutatyon seviyeleri olgiilerek degerlendirildi.
ATK hiicreleri 1x10° hiicre/mL olacak
sekilde kiltiir plaklarina ekildi. Cogalan
hiicrelere 200, 250 ve 300 pug/mL borik asit
iceren taze besiyeri eklendi. 24 ve 48 saat
inkiibasyonu takiben elde edilen hiicre
lizatlarindaki toplam protein konsantrasyonu
bikinkoninik asit yontemi ile standart olarak
da sigir serum albiimin (BSA) kullanilarak
olcildii.?°

Reaktif oksijen tiirleri (ROS) olusumunun
hiicre i¢i tespiti i¢in en yaygin kullanilan
yontemlerden biri, malondialdehiti (MDA)
tespit eden tiyobarbitiirik asit (TBA) reaktif
maddeler (TBARS) testidir.2! 100 pL hiicre
lizat1, 0,2 mL TBA reaktifi ile karistirilarak
15 dakika kaynatildi. Santrifiij sonrasinda
reaksiyon  karigimlari, bir  mikroplaka
okuyucu kullanilarak 535 nm'de kolorimetrik
olarak oOlgiildii. Sonuglar, hiicrelerde nmol
MDA/mg protein olarak ifade edildi.

Hiicre i¢i siiperoksit dismutaz (SOD)
aktivitesi Mccord JM ve Fridovich tarafindan
aciklanan spektrofotometrik yonteme gore
belirlendi.? Reaksiyon karisimi; ksantin,
nitroblue tetrazolyum, sodyum Kkarbonat,
BSA, EDTA ve ksantin oksidaz (XO) enzimi
kullanilarak hazirlandi. 490 pL karisim 100
uL hiicre lizatina eklendi ve inkiibe edildi.
Reaksiyon 0,2 mL 0,8 mmol bakir klorir
ilave  edilerek  durduruldu.  Uretilen
formazanin absorbansi, hiicre lizat1 harig tiim
reaktifleri iceren bir kor kullanilarak 560
nm'de Olgiildi. SOD aktivitesi miligram
protein bagina tinite birim olarak ifade edildi.

Indirgenmis glutatyon (GSH) seviyesi
Boyne ve Ellman tarafindan tanimlanan

kolorimetrik bir ydéntemle 6l¢iildii.?® 200 pL
hiicre lizat1 metafosforik asit ile karistirilarak
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deproteinize edildi. GSH aktivitesi igin;
hiicre lizatina %1 sodyum sitrat ¢ozeltisi
(Ellman reaktif) iginde ¢oziinmiis 1 mmol
DTNB  (5,5’-ditiobis-(2-nitrobenzoikasit))
ilave edilerek 412 nm'de absorbans olgildii.
Hiicrelerde GSH seviyeleri pg GSH/mg
protein olarak ifade edildi.

Istatistiksel Analizler

Veriler, en az li¢ kez gergeklestirilen {i¢
ayr1 deneyin ortalama + standart sapmasi
(SD) olarak sunuldu. Istatistiksel analiz
GraphPad Prism yazilimi versiyon 6
(GraphPad  Software, La Jolla, CA)
kullanilarak yapildi. Hiicre proliferasyonu ve
apoptoz  analizi i¢in  Mann-Whitney
nonparametrik test kullanildi. ICso degerleri
GraphPad Prism kullanilarak hesaplandi.
Oksidatif stres ve hiicresel antioksidan
aktivite Olgtimleri iki yonli Anova testi ile
analiz edildi. 0,05'ten kiigik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismada, deneyler hiicre kiltiirii
tizerine yapildig1 icin etik kurul bagvurusuna
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Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii hiicre
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sayili kurumsal yazili izin alinmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Borik Asitin Sitotoksik Etkisi

Borik asitin indiikledigi hiicre canliligi
MTT testiyle mitokondriyal aktivitede
azalma ile degerlendirildi. Sekil 1'de
gosterildigi  gibi, 8305C insan ATK
hiicrelerinde borik asitin artan
konsantrasyonlarina ve uygulama siirelerine
bagli olarak hiicre canliligi azaldi (p<0,05).
8305C insan ATK hiicrelerinde borik asitin
ICso degerleri 24, 48 ve 72 saat i¢in sirasiyla
238 pg/mL, 116 pg/mL ve 70 ug/mL olarak
hesaplandi. Hacioglu ve ark., borik asitin
DU-145 insan prostat kanseri hiicreleri

100+
80+

604

Hiicre Canhlign (%)

tizerinde konsantrasyona bagli olarak (0-12,5
mM) hiicre Dbiiylimesinin inhibisyonuna
neden oldugunu bildirilmislerdir.?* Yapilan
bir bagka ¢aligmada; artan konsantrasyona (0-
50 mM) bagl olarak borik asitin, SK-MEL28
insan cilt melanom hiicrelerinde hiicre
canliliginda  azalmaya neden  oldugu
gbsterilmistir.”> Bu sonuglar, borik asitin
8305C insan ATK hiicreleri iizerinde bir

sitotoksisiteye sahip olabilecegini
gostermektedir ve elde edilen sonuglar
onceki calismalardaki sonugclari

desteklemektedir.

Bl 24 sa Borik asit
48 sa Borik asit
B 72 sa Borik asit

404
20+
0 I I ] I I

T
051 2 5 10 20 50 1002005001000

Borik asit Konsantrasyonu(pyg/ml)

Sekil 1. Borik Asitin (24, 48 ve 72 Saatte) 8305C Insan Anaplastik Tiroit Kanseri Hiicre Canlihgina Etkisi

(p<0,05).
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Borik Asitin Hiicre Proliferasyonuna

Etkisi
Borik  asitin  8305C insan ATK
hiicrelerinde hiicre proliferasyonunu

belirlemek i¢in immiinositokimyasal olarak
PCNA etiketlemesi uygulandi. 24 ve 48
saatlik uygulamada, borik asit tim
konsantrasyonlarinda 8305C insan ATK
hiicrelerinin proliferasyon oraninda azalma
gosterdi (Sekil 2A). ATK hiicrelerine borik
asitin 48 saat uygulanmasi, PCNA pozitif
hiicrelerin yiizdesini tiim konsantrasyonlarda
muamele edilmeyen kontrol hiicrelerine gore
anlamli olarak azalttigi gorildi (p<0,01)
(Sekil 2B). Proliferasyon, kanser gelisimi ve
ilerlemesinin 6nemli bir parcasidir.?® DNA
sentezi i¢in gerekli ve DNA polimeraz igin
kofaktor bir niikleer protein olan PCNA,

A

Kontrol 200 pg/ml 250 pg/ml

300 pg/ml

4
[}
N
°
5

hiicre dongiisiiniin ge¢ G1 fazinda ¢ekirdekte
yiikselir, S fazi1 sirasinda maksimum hale
gelir ve seviyesi hiicresel proliferasyon ve
DNA sentezleri hiziyla dogrudan
orantilidir.’™> 2" PCNA seviyelerinde artis,
bliylime faktorleri tarafindan veya hiicre
dongiisii  yoklugunda DNA hasarinin  bir
sonucu olarak da indiiklenebilir.
Caligsmalarda borik asitin doza bagimli olarak
PC-3, DU 145 ve LNCaP prostat kanseri
hiicre soylarinda hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigi gosterilmistir.!> 1 Sonuglara
gore borik asit ATK hiicrelerinde hiicre
dongiisii  ilerlemesine  giren  hiicrelerin
proliferasyon oranin1 énemli 6lgiide azaltir ve
bu hiicrelerin borik asit ile apoptoza daha
duyarli olma olasiligini ortaya ¢ikarir.

100+
B 24sa Kontrol

0 24 sa Borik asit
B 48 sa Kontrol
48 sa Borik asit

80+

604

40

20+

PCNA Pozitif Hiicre Sayisi (%)

0 200 250 300
Borik Asit Konsantrasyonu (pg/ml)

Sekil 2. Borik Asitin (24 ve 48 Saatte) 8305C Insan Anaplastik Tiroit Kanseri Hiicrelerinde Hiicre
Proliferasyonuna Etkisi. (A) Cogalan Hiicre Cekirdek Antijeni (PCNA) Pozitif Isaretli Hiicreler (B) PCNA
Pozitif Hiicre Yiizdesi (*p<0,05 Kontrol Grubuna Gore, **p<0,01Kontrol Grubuna Gore).

Borik Asitin Apoptotik Etkisi

TUNEL testi, apoptozun ge¢ asamalarinda
kapsamli DNA degradasyonuna ugrayan
apoptotik hiicreleri saptar.?® Sekil 3A’ya gore

uygulanan tim dozlarda ve siirelerde
apoptozla uyumlu  morfolojiye  sahip
hiicrelerde ~ spesifik  niikleer =~ boyanma

gerceklesti. Borik asitin 250 ve 300 pg/mL
konsantrasyonlarinda 24 ve 48 saatlik
muamelesi, muamele edilmeyen kontrol
hiicrelerine kiyasla 8305C ATK hiicrelerinde
apoptotik hiicre sayisinda anlamli artis
gosterdi (Sekil 3B) (p<0,01).
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Sekil 3. 8305C insan Anaplastik Tiroit Kanseri Hiicrelerinde Borik Asitin (24 ve 48 Saatte) Apoptotik Etkisi.
(A) TUNEL (Terminal Deoksiniikleotidil Transferaz Aracih dUTP-Biotin U¢ Etiketleme) Pozitif isaretli
Hiicreler (B) TUNEL Pozitif Hiicre Yiizdesi (*p<0,05 Kontrol Grubuna Gore, **p<0,01Kontrol Grubuna

Gore).

Deneysel ve epidemiyolojik ¢aligmalar
borik asitin insan prostat kanseri hiicreleri
lizerindeki olumlu etkilerini gdstermistir.2® %
Yiiksek dozda (12,5-50 mM) borik asit hiicre
replikasyonunu yavaslatirken, meme kanseri
hiicrelerinde (MDA 231) ve melanoma
hiicrelerinde  apoptozisin  indiiksiyonuna
neden olur.’® Sonuglar, borik asitin artan
konsantrasyonlar1 ile muamele edilmis
8305C ATK hiicrelerinin apoptoza maruz
kaldigin1 gostermektedir.

Borik  Asitin  Oksidatif  Stres ve
Antioksidan Aktivitesi
Kemoterapdtik ajanlarin, ROS

olusumunda artis veya ROS temizleme
kapasitesi ile kanser hiicrelerinde apoptozu
tetikleyebilecegi bildirilmistir.>* Onkogenler

20+
154

10+
L
L]

54

MDA (nmol/mg protein)

u

I

LA

icin uyarici olan ve kanser fenotipinden
sorumlu olan ROS, kanser hiicrelerinde
saglikli hiicrelere gére daha fazladir.®
Oksidatif hasar sonucu olusan MDA ’nin, 24
saat borik asit uygulanan tim dozlarda
8305C ATK hiicrelerinde kontrol hiicrelerine
gore anlamli olarak azaldigi belirlendi
(p<0,05). En diisik MDA seviyesi 48 saat
300 upg/mL konsantrasyonda uygulanan
hiicrelerde saptandi  (p<0,01) (Sekil 4).
Diyetle alinan bor bilesiklerinin takviyesinin
lipid  peroksidasyonunu azalttigmi  ve
antioksidan  savunma  mekanizmasinin
etkinligini  artirdigi  rapor  edilmistir.3®
Sonuglar borik asitin indiikledigi apoptozun
ROS’u temizleme yoluyla
gerceklestirilebilecegini gostermektedir.

. 24sa Kontrol
[ 24sa Borik Asit
B 48sa Kontrol
0 48sa Borik asit

;_

0-
0 200

250
Borik Asit Konsantrasyonu (pug/ml)

300

Sekil 4. Borik Asit Uygulanan (24 ve 48 Saat) 8305C insan Anaplastik Tiroit Kanseri Hiicrelerinde
Malondialdehit (MDA) Seviyeleri (*p<0,05 Kontrol Grubuna Gore, **p<0,01 Kontrol Grubuna Gore).
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Antioksidanlar baskilama, onarma, zincir
koparma ya da temizleme etkisi ile oksidatif
hasar olusumunun 6niine gecerler.3* SOD ve
GSH  oksidadif strese karst  Onemli
antioksidan  savunma  sistemidir.  Hiicre
oksidasyonu ve lipid peroksidasyonu siireci,
hiicresel SOD ve GSH seviyesinde azalmay1
yansitir.® 3% 24 ve 48 saat borik asit
uygulanan 8305C insan ATK hiicrelerinde
SOD seviyesi, kontrol hiicrelerine gore
artmistir. En yliksek SOD seviyesinde ki artig
hem 24. saat hem de 48. saat de 250 pg/mL

= = Z4sa Kontrol
@ 6004 " 24sa Borik Asit
o * N 48sa Kontrol
o * . 48sa Borik asit
m -

£ 400+ -

=2

L]

=

=

< 200+

=

W

a

(=%

» QA . r .

g 0 200 250 300

b Borik Asit Konsantrasyonu (pg/ml)

Glutatyon {pg/mg protein)

borik asit uygulanan hiicrelerde olmustur
(p<0,05, p<0,01). (Sekil 5A). 24 ve 48. saat
GSH seviyesi 8305C ATK hiicrelerinde, 300
ug/mL borik asit uygulanan hiicrelerde
kontrol hiicrelerine gore anlamli olarak artti
(p<0,05). 24. saat de ise GSH seviyesinde
onemli bir degisiklik saptanmadi (Sekil 5B).
Buna gore; borik asit uygun doz ve siirede bu
hiicrelerde antioksidan etki gostererek serbest
radikal olusumunu onleyebilir.

m 7dsa Kontrol
100+ 24sa Borik asit
* . 48sa Kontrol
80+ o M 48saBorik Asit
604
404
20+
04

0 200 250 300
Borik Asit Konsantrasyonu (pg/ml)

Sekil 5. 8305C insan Anaplastik Tiroit Kanseri Hiicrelerinde 24 ve 48 Saat Borik Asit Uygulamasimin (A)
Siiperoksit Dismutaz (SOD) Aktivitesi ve (B) Glutatyon Seviyeleri Uzerindeki Etkisi. (*p<0,05 Kontrol

Grubuna Gore, **p<0,01 Kontrol Grubuna Gére).

ATK mevcut uygulanan tedavilere
direngli ~ olup, c¢alismalarda  standart
uygulanan tedavilere direngli olan kanser
tirlerinde yeni kemoterapotik ajanlara ve
destek takviyelere ilgi olduk¢a artmistir. Bu
caligmada tipta yaygin kullanilan borik asitin
ATK’de anti-kanser ve antioksidan etkinligi
gosterildi. Sonuglara gore borik asit 8305C

hiicrelerinde doz ve zamana bagli olarak
hiicre canliligmi azaltmigtir. Ayrica uygun
doz ve siirelerde proliferasyonu baskilayarak
apoptozu indiiklemistir. Bu c¢alisma borik
asitin insan anaplastik tiroit kanseri hiicreleri
tizerinde biyolojik aktivitelerini gdsteren ilk
calismadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen verilere gore,
borik asitin 8305C insan ATK hiicrelerinde
anti-proliferatif ve anti-kanser aktivitesine
sahip oldugu belirlendi. Antioksidan 6zellige
sahip borik asitin ATK hiicrelerinde, hiicre
metabolizmasiin toksik yan lirlinii olan
serbest radikalleri etkisiz hale getirerek
koruyucu etki goOsterebilecegi saptandi.
Calismanin sonuglari, borik asitin tiroit

kanseri tedavisinde alternatif kemoterapotik
bir ajan olarak kullanilabilecegine dair
bulgular igerdigini gdstermektedir. Ayrica
diger kanser tirlerinin tedavisinde de
alternatif ajan ya da destekleyici takviye
olarak  kullaniminin  yapilacak  6zgiin
calismalarla tespit edilmesine 1sik tutabilir.
Bu arastirma sonuglart in vivo ve Klinik
deneylerle zenginlestirilmelidir.
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Pediatrik Hastalarda Maksiller Siniis Morfometrisi ile Varyasyonlarinin Akut ve Kronik
Siniizitle iliskisi

The Relation of Maxillary Sinus Morphometry and Its Variations with Acute and Chronic Sinusitis in Pediatric
Patients

Muhammet Bora UZUNER?, Sefer USTEBAY?

oz

Maksiller siniis dogumda bulunan bilateral en
biiyiik paranazal siniislerdir. Bu ¢alismada retrospektif
olarak kranial Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) sonrasi, maksiller siniis varyasyon sikligini,
patolojilerini ve morfometrik Olciimlerini saptamak,
varyasyonlarin maksiller siniislerdeki enflamatuar
siniis  hastaliklarina  predispozisyon  olusturup
olusturmadiginin degerlendirilmesi amaclandi.
Calismada hastalarda MRG’de; maksiller siniis’iin
coronal kesitte: longitudinal, transvers, sert damaga
(MSOH) ve concha nasalis inferior’a (MSOIT) olan
uzaklik ol¢timleri ve sagittal kesitte; antero-posterior
uzunlugu 6l¢iildii. Maksiller siniizit tanili hastalar akut
maksiller sintizit (Grup 1) ve kronik maksiller siniizit
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Istatistiksel analiz
SPSS versionl6 (IBM Corporation) kullanilarak
student t testi ile yapildi. Caligmada 105 hastanin 50'si
(%47,6) erkek, 55’1 (%52,4) kiz hasta idi. Hastalarin
yas ortalamasit Grup 1 i¢in 8,1, Grup 2 i¢in 13,3 idi.
Grup 1’de 13 hastada, Grup 2’de 22 hastada olmak
lizere toplamda 35 (%33,3) hastada en az bir maksiller
siniis anatomik varyasyonu saptandi. Hastalarin MRG
ile her iki grubun sag ve sol maksiller siniis anatomik
Ol¢timlerinin karsilagtirma degerlendirmesinde
transvers sol-sag disinda diger anatomik olgtimlerde
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Grup
1’de; MSOH sol-sag ve MSO sol-sag ol¢liim
degerlendirmesinde her iki parametrede sol maksiller
siniis Olglimleri daha uzun olup, istatiksel olarak
anlaml bir fark tespit edildi (p<0,05). Grup 2’de; sag-
sol taraf maksiller siniis anatomik 6l¢iim karsilagtirma
sonuglarinda anlamli istatistiksel fark olmadig: tespit
edildi. Calismamizda septal deviasyon (%12,4) en
fazla gorillen anatomik varyasyondu. Caligmamizda
hastalar arasinda maksiller siniis morfometrisinde
farkliliklar olsa da siniizit olusumuna etkisi kesin
olmayip bazi anatomik varyasyonlarin 6zellikle kronik
maksiller enfeksiyon olusumuna yatkinlik
olusturabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik Varyasyon, Maksiller
Siniis, Siniizit

ABSTRACT

The bilateral maxillary sinus is the largest
paranasal sinus present at birth. This study aims to
retrospectively determine the frequency of its
variations, pathologies and morphometric
measurements following patients’ cranial Magnetic
Resonance Imaging and evaluate whether the
variations predispose patients to inflammatory sinus
diseases. We took the longitudinal and transverse
measurements of the ostium’s distance to the hard
palate (MSOH) and inferior concha nasalis (MSOIT)
in the coronal section and the antero-posterior length
in the sagittal section of the maxillary sinus. Patients
with maxillary sinusitis were divided into Group 1
(mean age 8.1): Acute Maxillary Sinusitis and Group
2 (mean age 13.3): Chronic Maxillary Sinusitis. The
student t-test in SPSS was used for the statistical
analysis. 50 out of 105 patients were males (%47.6)
and 55 (%52.4) females. At least one maxillary sinus
anatomical variation was detected in 35 patients
(%33): 13 in Group 1 and 22 in Group 2. No
statistically significant difference was found between
the right and left maxillary sinus measurements,
except for the transverse left-right. In Group 1, left
maxillary sinus measurements were longer in MSOH
left-right and MSO left-right comparisons and the
difference was statistically significant (p<0,05). No
significant difference was found in the right-left
maxillary sinus measurements in Group 2. Septal
deviation was the most commonly observed
anatomical variation (%12.4). Although there were
differences in the patients’ maxillary sinus’
morphometry and while their impact on sinusitis
formation is uncertain, it is thought that some
anatomical variations can predispose patients
particularly to chronic maxillary infection.

Keywords: Anatomical Variation, Maxillary Sinus,
Sinusitis
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Paranazal siniisler (maksiller, etmoid,
frontal ve sfenoid) simetrik, i¢ yiizeylerinde
siliali kolumnar epitel olan ve hava ile dolu
bosluklardir. Etmoid ve maksiller siniisler de
yenidogan doneminde, sfenoid siniisler de
bes yas civarinda, frontal siniisler de ise 6-8
yas civarinda havalanma saptanir. Siniisler
cocukluk c¢agt  boyunca  gelisir ve
adolesanlarda erigskin boyutlarina ulagir.
Paranazal siniisin ¥ miikkoz ~membraninin
enflamasyonu siniizit olarak adlandirilir.**

Paranazal siniisler, ¢ocukluk doneminde
eriskinlere gore hacim bakimindan kiigiik
oldugundan paranazal sinlis hastaliklari
siklikla goriilmektedir. Maksiller siniisler en
biiyiik bilateral paranazal siniislerdir ve
burun boslugunun orta bdliimiine tek veya
¢oklu ostium ile acilir. Cocukluk ve erigkin
doneminde maksiller siniis genislik ve sekil
acisindan  farkliliklar  gdstermekte  ve
maksiller  sinlis  enfeksiyonu  siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir.>® Ayrica maksiller
sinlis havalanmasini etkileyen bazi anatomik
varyasyonlar (nazal septum deviasyonu,
nazal polip, koanal atrezi), burun igerisinde
yabanci cisim, adenoid vejetasyon, tonsil
hipertrofisi gibi nazal havayolunu etkileyen
obstriiksiyon ve staz durumlarinin
tekrarlayan siniizit olusumuna yatkinlik
olusturdugu bilinmektedir.58

GIRIS

Cocukluk doneminde sinilizit tanisi
genellikle klinik bulgularla konmaktadir.
Akut bakteriyel siniizit; semptom ve
bulgularin 4 haftadan az devam ettigi, kronik
sinlizit ise; semptom ve bulgularin 12
haftadan fazla stirdiigi bakteriyel
enfeksiyondur. Siniizit patojenin kaynagi ve
altta yatan duruma gore nazokomiyal, immiin
yetmezlikli ve dis kaynakli siniizit olarak da
siniflandirilabilir. 2911

Cocuklarda siniizitin dogru tedavisi igin
etyolojik neden ortaya konmali, tedaviye
direncli veya tekrarlayan siniizit dykiisii olan,
sinlizit tanist  siipheli olan, anatomik
varyasyon diistiniilen ya da komplikasyon
gelistigi  dusiiniilen hastalarda radyolojik
goriintiilemelerden yararlanilmalidir.

Bu calismada retrospektif olarak cranial
Magnetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG)
olan ve es zamanli maksiller siniizit tanisi
alan cocuklarda; anatomik varyasyonlarin

sitkligimi ve  patolojilerini  saptamak,
osteomeatal kompleksin radyolojik
Olctimlerinin degerlendirilmesi ve bu olgiim
sonuclariin maksiller siniislerdeki
enflamatuar sinlis hastaliklarina

predispozisyon olusturup olusturmadiginin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

2015-2021 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda MRG
yapilmig akut-kronik maksiller siniizit tanili
toplam 105 ¢ocuk hasta g¢alismaya dahil
edildi.

Hasta dosya arsiv kayitlar1 ve MRG
radyoloji raporlar1 incelendi. Maksiller siniis

anatomik parametre dlgtimleri ayni anatomist
tarafindan Ol¢iildii. Hastalar akut maksiller

sinlizit (Grup 1) ve kronik maksiller siniizit
(Grup 2) tanilarina gore iki gruba ayrildi.

Calismada sagittal ve coronal kesitli MRG
olan maksiller siniizit tanili hastalarda
maksiler siniisiin coronal kesitte: longitudinal
(A), transvers (B) en uzak mesafeleri,
maksiler siniisiin sert damaga (MSOH) ve
concha nasalis inferior’a (MSOIT) olan
uzaklik dlglimleri ve sagittal kesitte; antero-
posterior yonde en uzak mesafesi (C) dlgiildii
(Resiml).
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Resim 1. A: Maksiller siniis longitudinal 6l¢iimii, B: Maksiller siniis transvers 6l¢iimii, C: antero-posterior
yonde en uzak mesafesi, MSOIT: maksiller siniis ostium’unun concha nasalis inferior’a olan uzakhgi,
MSOH: maksiller siniis ostium’unun sert damaga uzakhgi, CNI: concha nasalis inferior.

Maksiller  siniis  bolgesini  etkileyecek
herhangi bir cerrahi veya dental girisim
Oykiisii olan, travma Oykiisii olan hastalar ile
MRG’leri olmayan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Ayrica dykiisiinde maksiller siniis
enfeksiyonuna yatkinlik olusturacak
maksillo-facial anomalisi olan ve sistemik bir
hastalig1 olan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.

MR Goriintiileme ve Degerlendirme

MR goriintiilemeleri Magnetom Essenza
15T MRG cihazi (Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Germany) ile ¢ekilmis
olup, tim Oolgtimler cihazla entegre PACS
sistemi lizerinde yapildi. Kranial MRI
caligmalarinm1 gergeklestirmek i¢in 1,5-T MRI
cihazi  (Siemens  Magnetom  Essenza;
Siemens; Erlangen, Almanya) kullanild.
Kranial MRI goriintiilerini elde etmek ig¢in
kuadratiir bobinler kullanildi. Tarama dizisi
Sagital TAWI (TE (time of echo) 7,8 - 8,5 ms,
TR (time of repetition) 450-2000 ms, dilim
kalinligt 8 mm), T2WI (TE 92-98 ms, TR
3800- 6000 ms), TIWI (TE 7,5-8,5 ms, TR
400-6000 ms, dilim kalinlig1 5 mm), FLAIR
(TE 794-109 ms, TR 8500-9000 ms, dilim
kalinligt 5 mm) ve DWI (TE 75-86 ms, TR
3100-6400 ms, dilim kalnligt 5 mm).
Sagittal ve coronal MRG’lerinin
yorumlanmasinda maksiller siniisler iki ayri
taraf (sag-sol) olarak kabul edildi. Maksiller
ve nazal degerlendirmelerde maksiller
siniiste septa, aksesuar maksiller siniis
ostium’u,  hipoplazik  maksiller  siniis,
maksiller kist, maksiller polip, nazal septum

deviasyonu, nazal polip, superior konka
biilloza ve orta konka biilloza degerlendirildi.

Tiim 6l¢tim analizleri SPSS version 16 (IBM
Corporation) kullanilarak yapild. Istatistiksel
analiz Student t testi ile gergeklestirildi. Her
bir grup igin maksiler siniis ve nazal kavite
anatomik varyasyonlarinin dagilimi
hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde orani ile ifade edildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyine gore degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi yerel etik kurulundan 06.05.2020
tarih ve 80576354-050-99/135 sayili etik
kurul onayr alindi. Calismanin yapilacagi
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Baskanligi’ndan  retrospektif  calismanin
yapilabilmesi i¢in izin alindi. Katilimcilarin
kisisel bilgileri ve ¢alisma verileri Helsinki
Bildirgesi'ne gore toplandi.

Arastirmanin Kisithhiklari

Cocukluk c¢aginda herhangi bir klinik
zorunluluk  olmadik¢a paranasal siniis
degerlendirmelerinde radyolojik
goriintiilemeler (BT-MRG) tibbi agidan
kullanilmamaktadir. Cocukluk ¢aginda MRG
cekimi uzun ve anestezik ilag uygulamasi
gerektirebileceginden saglikli ¢ocuklarda bu
calisma i¢in kontrol grubu eklenmemistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alinan 105 hastanin  50'si
(%47,6) erkek, 55’si (%52,4) kiz hasta idi.
Hastalarin yas araligi ortalamasi Grup 1 i¢in
8,1+3,9/y1l ve Grup 2 i¢in 13,2+3,2/y1l idi.

Gruplardaki hastalara  ait  anatomik
Ol¢iimlerin cinsiyet yoniinden
degerlendirilmesinde istatistiksel fark

saptanmadi (p>0,05). Olgularimizin 55’
(Grup 1) akut maksiller siniizit, 50’si (Grup
2) kronik maksiller siniizit tanili olup Grup
1’de 13, Grup 2’de 29 anatomik varyasyon
oldugu saptandi. Toplamda 34 (%32,3)
hastada en az bir maksiller siniis ve/veya
nazal kavite anatomik varyasyonu, 71
(%67,7) hastada herhangi bir anatomik
varyasyon saptanmadi. Olgularda maksiller
siniis anatomik varyasyon sikligi; Grup 1 de;
2 (%3,6) hipoplazik maksiller siniis, 1 (%]1,8)

Tablo 1. Sag-Sol Maksiller Siniis Anatomik

maksiller kist, 1 (%1,8) maksiller polip, 4
(%7,2) nazal septum deviasyonu, 1 (%1,8)
nazal polip, 4 (%7,2) konka biilloza saptandi.
Ayrica 1 vakada en az 2 anatomik varyasyon
birlikteligi, 3 hastada da ayrica preseptal
selliilit mevcuttu. Grup 2’de ise 1 (%2)
maksiller siniiste septa, 1 (%2) aksesuar
maksiller siniis ostiumu, 4 (%8) maksiller
kist, 3 (%6) maksiller polip, 9 (%18 ) nazal
septum deviasyonu, 4 (%8) nazal polip,
(%14) konka biilloza saptandi. Ayrica 6
hastada en az 2 anatomik varyasyon
birlikteligi ve 1 hastada da preseptal selliilit
mevcuttu. Sag-sol maksiller siniis anatomik
Olclimlerin arasinda her iki grup iginde tiim
parametrelerde istatistiksel fark
bulundu(p<0,05). (Tablol)

Olciimleri Arasindaki Istatistiki Degerlendirmeler

95% GA
p* Alt Deger Ust Deger
Cinsiyet 0,116 -0,345 0,039
A-SAG 0 -8,74268 -2,9546
A-SOL 0 -8,66864 -3,09193
B-SOL 0,006 -4,52333 -0,76902
B-SAG 0,037 -4,58205 -0,14935
C-SAG 0 -6,21177 -2,20773
C-SOL 0,003 -6,63418 -1,37126
MSOH-SAG 0 -5,62619 -2,18941
MSOH-SOL 0,001 -5,32523 -1,4998
MSOIT-SAG 0 -6,25018 -2,88828
MSOIT-SOL 0 -5,42481 -2,1234

p*:Asymp.Sig.(2-tailed), %95 GA:Giiven Araligi
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karsilagtirma sonuclarinin hi¢birinde anlamli
istatistiksel fark olmadigi tespit edildi.
(Tablo 2) Calismamizda Grup 1 ve Grup
2’de maksiller sinlis anatomik Olgiim
sonuclar1 cinsiyet agisindan karsilastirilmig
olup Grup 2 igin istatistiksel farklilik
saptanmustir (p<00,5).

Hastalarim MRG ile her iki grubun kendi
igerisinde sag ve sol maksiler siniis anatomik
Olctimlerinin karsilastirma
degerlendirmesinde Grup 1 icin sadece
maksiller siniis anatomik Ol¢iimlerinden
MSOH sol-sag ile MSOIT sol-sag arasinda
anlamli bir fark tespit edildi. Grup 2’de; sag-
sol taraf maksiller siniis anatomik 6lgim

Tablo 2. Grup i¢ci Anatomik Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

MSOIT sol -MSOIT

Grup MSOH sol- MSOH sag sag B Sag-B Sol ASol-ASag C Sag-C Sol
1 p* 0,004 0,002 0,479 0,207 0,186
2 p* 0,577 0,859 0,612 0,176 0,935

p*:Asymp.Sig.(2-tailed)

Cocukluk  doneminde paranazal siniis
gelisimi  genellikle 12 yas dolaylarinda
eriskin diizeyine ulasmaktadir. Genellikle 6-8
yasindan  sonra  paranazal  siniislerde
anatomik varyasyonlarin goriilme sikligi
artmaktadir.  Anatomik  varyasyonlarin
cocuklarda insidansi ile ilgili aragtirmalar ve
bu aragtirmalarda varyasyonlarin siklig ile
ilgili farkli sonuglar mevcuttur 12142324
Cocuklarda yapilan paranazal siniis anatomik
varyasyon sikligr c¢alismalarinda; Eryilmaz
ve ark!? biiyiik c¢ocuklarda anatomik
varyasyonlara kiiclik ¢ocuklara gore daha sik
rastlandigim1i  bildirmislerdir.  Yaptiklar
calismada, 6zellikle septal deviasyon, konka
bulloza ve agger nazi hiicresi biiyik
cocuklarda  daha  fazla  goriildiigiini
raporlamiglardir. Sivasli ve ark. ise en sik
konka biilloza sonra sira ile haller hiicresi ve
agger nazi hiicresi, Kim ve ark. ise en sik
agger nazi ve daha sonra septal deviasyonu,
Palabiyik en sik septal deviasyon ve konka
biillozanin bu donemde goriilen en sik
anatomik varyasyon olarak
raporlamislardir.231° Pediatrik dénem disinda
da septal deviasyon ve konka biilloza
oranlarinin erigkin donemde de yiiksek

oranlarda  oldugunu  gdsteren  benzer
calismalar mevcuttur. 67
Septal deviasyon insidanst  yapilan

calismalarda yasin artmast ile birlikte
artmaktadir. Cocuklarda daha ¢ok travma,

gelisimsel ~ sorunlar, parmakla  burun
karistirma  ve agizdan solumaya bagh
gelisebilir. Nazal kaviteyi daraltmasi siniizit
olusma riskini arttirmaktadir. Bu calismada
Septal deviasyon oranlarmi literatiirle
uyumlu sekilde yas ortalamasinin artmasiyla
sikliginda artis oldugunu saptadik fakat
literatiir oranlarinin aksine daha diisiik
oranlarda; Grup 1 igin %5,4 ve Grup 2 i¢in
%10 olarak saptadik. Bu sonucun hasta
gruplarimizin yas ortalamasinin diisiik olmasi
nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz. Orta
konkanin pnomotize olmasi ile olugsan konka
biilloza; lamellar, kistik ve miks olmak tizere
tic tiptir. Konka biilloza orta meatusu
tikayarak maksiller ve etmoid siniizite neden
olabilir.

Bu c¢alismada incelenen  vakalarin
%12,4’tinde septal deviasyon bulunmus olup
April ve ark. ile Willner ve ark.’nin
calismasiyla benzerlik oldugu goriildi.
Ayrica vakalarin %10,5’inde konka biilloza
varlig1 saptanmis olup literatiir caligmalarina
oranla farkliliklar oldugu goriildi. . Bu
calismanin literatiirdeki diger caligmalarla
farkliliklarin ~ olmasimin  sebebinin 1rksal,
genetik ve yas ortalamasi degiskenliklerinden
dolay1 oldugu diistiniilmektedir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuk Calismalarinda Bildirilen Paranazal Siniis Ve Nazal Kavitenin Anatomik Varyasyonlarin

Dagilimi*>®
Sivasli  Eryilmaz Al- Kimet April Willner Lusk Milczuk Palabiyik Bu
et all. et all. quadih all. etall. etall. atall. et all (2018)  calism
(2003)  (2004)  etall.  (2006) (1993) (1997) (1996) (1993) a
(2008)
n 47 44 65 13 62 91 15 14 105 105
Septal - 40,9 18 4.3 13 13 0,4 - 53 12,4
deviasyon
%*
Konka 58 29,5 51 2,7 24 16 0 9,6 37 10,5
biilloza
%*
*%: Yiizde, n: Birey Sayis1
o sonuclarinda  anlamli  istatistiksel  fark
Cocuklarda siniizit olusumunda cevresel ve bul dL Y 1dus bu cal J
sistemik  nedenlerin  major etkisi wunmadi. ¥ apmis 0/GUSUMUZ b alismaca
o . . . Grup 2’deki maksiller siniis anatomik
bilinmektedir ve literatiir calismalarinda g o . e _ .
. . Ol¢timlerinin higbirinde sag-sol maksiller
anatomik varyasyonlarin net etkisi ortaya o
sinlis karsilastirma sonuglarinda anlamli

konmamustir.>® Bu ¢alismada da maksiller
siniizit olusumunda anatomik varyasyonlarin
net roli oldugu saptanmamistir fakat
anatomik varyasyonlarla siniizit arasinda
iliski oldugu agiktir. Ozellikle kronik siniizit
vakalarinda bu iliskinin daha ¢ok oldugu bu
calisma sonuglarinda gosterilmistir. Ayrica
bu c¢alismada benzer Kkonuda yapilmis
calismalarin aksine ozellikle siniis
gelisiminin tam olarak tamamlanmadigi 8 yas
altinda hastalarimizin ¢ok olmasi nedeniyle
literatiire katki saglayacaktir. Maksiller siniis
anatomisi bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir.  Aymi  kiside iki taraf
arasindaki yap1 agisindan onemli farkliliklar
da olabilir.®® Maksiller siniis boyutlarini
cevresel faktorler, genetik hastaliklar ve
enfeksiyonlarin etkileyebilecegi
gosterilmistir.?° Calismada akut ve kronik
maksiler siniizit enfeksiyonunun maksiller
siniis anatomik Ol¢limlerinin karsilagtirma
degerlendirmesinde  istatistiksel ~ olarak
anlamli farklilik tespit edildi. Grup 1’de
maksiller siniis sol-sag MSOH ve MSOIT
anatomik Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi. Grup 1 igindeki
diger maksiller siniis anatomik o6lgiimlerinin
sag-sol  maksiller sinlis  karsilagtirma

istatistiksel fark bulunmadi. Maksiller siniis
anatomik  Ol¢iimlerimizdeki  istatistiksel
farkliliklar Grup 1 ve Grup 2 arasindaki
yaglar arasindaki farkliligin maksiller siniis
gelisimine olan etkisi oldugunu
diistinmekteyiz. Maksiller siniistin adli tipta
cinsiyet tayini nedeniyle degerlendirildigi
calismalar mevcuttur.?»?? Bu calismada
maksiler siniis anatomik 6l¢iim boyutlarinin
cinsiyet  acisindan  degerlendirilmesinde
anatomik Ol¢lim sonuclarinda Grup 1 iginde
anlamli farklilik tespit edilmezken Grup 2
icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi. Maksiller siniisiin cinsiyet
tayininde kullanildig1 ¢aligmalarda dogruluk
oraninin diisiik olmasi ile birlikte (<%70)
mevecut degerlendirmeler eriskin hastalar
diizeyindedir?> Bu ¢alismada pediatrik
popiilasyondaki hastalarimizdan sadece Grup
2 i¢inde anlamli fark bulunmasi maksiller
sinlis gelisiminin bu grupta tamamlanmis
olmasina baglanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Erigkin  hastalarin  disinda  ¢ocukluk
doneminde de maksiller sinlis anatomik
varyasyonlar1 siklikla goriilebilmekte ve
sinonazal hastaliklarin olugmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Maksiller  siniizitte;
medikal tedaviye direngli, komplikasyon ve
cerrahi miidahale disiiniilen veya siipheli

tanilarda kullanilan radyolojik
goriintiilemelerde anatomik varyasyonlar ve
maksiller sinlis anatomik 6l¢iim sonuglarinin
degerlendirilmesi tant ve tedavi i¢in onemli
oldugu kadar olas1 cerrahi miidahalede
cerrahi sonuclarmin daha iyi olmasini ve
komplikasyonlarin azalmasini saglayacaktir.
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Hemsirelerde Inovatif is Davramisinin Isgéren Performansina Etkisinin incelenmesi

Investigation of the Effect of Innovative Work Behaviour on Employee Performance in Nurses

Okan OZKAN?, Ozlem OZER?, Siimeyye OZMEN 3, Fatma UZUMCU*

0z

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerde inovatif
(yenilik¢i) is davranismin isgéren performansina
etkisini incelemektir. Caligmanin evrenini  bir
iiniversite  hastanesinde gdrev  yapmakta olan
hemgireler olusturmaktadir. Veri toplama araci,
calismaya katilmak isteyen tiim hemsirelere dagitilmis
ve 165 hemsireden veri elde edilmistir. Calisma
sonucunda katilimeilarin inovatif is davranisi ve
isgéren performans: algilarinin  yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmigtir. Calismada yapilan korelasyon
analizine goOre inovatif is davranist ile isgoren
performansi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski
tespit edilmistir. Yapilan regresyon analizine gore ise
inovatif i davramiginin  isgbren  performansi
algisindaki toplam varyansin %22’sini agikladii ve
katilimcilarin inovatif is davranisina iliskin algilarinin
yiikselmesinin  iggéren performansim istatistiksel
olarak artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Inovatif is davranisi,
Isgdren performansi.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of
innovative work behaviour on employee performance
in nurses. The universe of the study consists of nurses
working in an university hospital. The data collection
tool was distributed to all nurses who wanted to
participate in the study and data were obtained from
165 nurses. As a result of the study, it was determined
that the participants’ perceptions of innovative work
behaviour and employee performance were at a high
level. According to the correlation analysis conducted
in the study, a positive and moderate level relationship
was found between innovative work behaviour and
employee performance. According to the regression
analysis, it was determined that innovative work
behaviour explains 22% of the total variance in
employee performance perception, and the increase of
the participants” perception of innovative work
behaviour statistically increases employee
performance.

Keywords: Nurse, Innovative work behaviour,
Employee performance.
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Giliniimiizde kurallar1  hizla  degisen
dinamik is diinyasinda yenilikleri takip
etmenin,  teknolojiyi  ve  inovasyonu
gelistirmenin 6nemi giin gectikce daha fazla
anlasilmaktadir. Orgiitler acgisindan
inovasyon, rekabet giicii kazanabilmenin,
bliylimenin ve uzun siire ayakta kalabilmenin
en etkili anahtari olmaktadir.!? Rekabetci
piyasa igerisinde yenilik¢i iirlin  ve
hizmetlerin {iretilmesi; kritik bir orgiitsel
performans Kriteri olarak pazara hakim olma,
karlilik ve biiyiime firsatlar1 sunmaktadir.
Inovatif bir fikrin sosyal ve ekonomik
faydaya donlismesi ise temelde insanin
cabasmmi  gerektirmektedir.  Tecriibelerin,
bilgilerin ve fikirlerin degerli bulunacak yeni
bir hale donustiriilme becerisi, insan
unsurunu 6n plana ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla
bu siirecte calisan kisilerin inovatif s
davranislari, orglitiin inovasyonunu
gelistirmeye katki saglamaktadir.

Inovatif is davramsi; bir isyerindeki
calisanin yaptig isleri kolaylastirmasi, {iriin
ya da hizmeti gelistirmesi, yeni imkanlar ile
birlikte sunmas1 i¢in rutinden vazgegilerek
yeni ¢Oziim yollar1 gelistirebilmeyi ifade
etmektedir.* Inovatif is davransi, yenilikgi
fikirlerin olusturulmasi ile birlikte daha genis
bir sekilde bu fikirlerin somut g¢iktilara
doniistiiriilmesi ¢alismalarini kapsamaktadir.®
Inovatif is davranist; rutinleri degistirme, isi
basitlestirme, hizmeti iyilestirme, tiiketicilere
yeni teklifler sunabilme gibi pek c¢ok farkl
alanda izlenebilmektedir.*

Calismada incelenen isgoren performansi
ise bireylerin gosterdikleri ¢aba sonucunda
ama¢ ve hedeflere ulagsmadaki basarisini,
verimliligini ve etkinligini gdsteren bir
kavramdir.®” Isgéren performansi, calisanin
bireysel performansini ifade etmektedir ve
orglitsel  performansa  dogrudan  katki
saglayan, orgiitsel performansi etkileme giicii
yiksek olan onemli bir belirleyicidir.
Dolayisiyla igsgoren performansi ile orgiitsel
performans arasinda pozitif yonlii bir iligki
bulunmaktadir.®® Challis ve arkadaslar
(2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
isgoren performansi ile iiretim performansi

GIRIS

arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iligki
bulunmustur.!® Orgiitlerde istenilen diizeyde
etkililik, etkinlik, verimlilik ve devamlilik
saglanabilmesi ancak, performansin hem
nitel hem de nicel olarak olgiilebilmesi ve
yonetilebilmesi ile miimkiindiir.°

Giliniimiizde rekabetgi piyasa igerisinde
orgiitler icin isgéren performans: yiliksek
kisilerle calismak ve calisanlarin
performanslarint yonetmek rakiplerine karsi
onemli bir avantaj saglamaktadir.!! Bu
nedenle de yoneticiler tarafindan isgoren
performansina gereken ilginin gosterilmesi
bir zorunluluk olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Isgoren performansinin yiikseltilebilmesi icin
calisanlarin moralinin yiiksek tutulmasi, mo-
tive edilmesi, ticretlerinin iyilestirilmesi, 6diil
mekanizmasinin isletilmesi, esitlik¢i ve seffaf
kariyer firsatlar1 sunulmasi, is tatminin yiik-
seltilmesi, fikirlerine deger verilmesi, sosyal

haklardan  yararlanmalarinin  saglanmasi,
calisanlar ~ arasinda  huzur,  yakinlik,
samimiyet ortami olusturulmasi
gerekmektedir.!2®  Ayrica  ¢alisanlarin

yaptiklar1 isi anlamli bulmalari, kendilerini
yetkin  hissetmeleri, 6zerk bir yetki
alanlarinin oldugunu bilmeleri
saglanmalidir.®

Diger orgiitlerde oldugu gibi saghk
kurumlarimin basarist da ¢alisanlarin perfor-
mansina baghdir.* Saglik kurumlar: emek ve
teknoloji  yogun  bir  Orgilit  olarak
degerlendirilmektedir.’® Ayrica saglik
kurumlarinda ¢alisan personel, ekip halinde
islevsel bagimliligr yiiksek bir sektdrde
calismaktadir. Ekibi olusturan her bir iiye
kendi performansini sergilerken, ekibin
performansina da katki saglamaktadir. Ekipte
calisan her bir saglik ¢alisaninin gdsterecegi
caba, ayn1 zamanda saglik hizmetleri
kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirmaktadir.!* Ekip olarak bir sinerji ve
uyum ile hasta bakimi, tedavi, ameliyat gibi
hastanin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetleri en

etkili sekilde bu sayede
karsilanabilemektedir. Bu nedenle inovatif
diislinceye sahip kisilerin ekibin

giiclendirilmesinde o6nemli bir role sahip
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oldugu ve ekip performansini yiikseltecegi
diistiniilmektedir.

Saglik  personeli  grubu igerisinde
hemsireler, gorevleri geregi  doniisiim
stratejilerinin  kullanimimi  etkileyebilecek,
yenilik stirecinin sorumlulugunu alabilecek
ve inovatif davranig gosterebilecek bir
konumdadir.#*®  Hemsirelerin saglik ekibi
icerisinde  profesyonel bir meslek icra
ettiginin  vurgulanmasinin, hasta bakim
kararlarina saygi gdosterilmesinin, mesleki
otonomilerinin vurgulanmasinin, fikirlerine
deger verilmesinin, katilimlarinin
saglanmasimnin  ve tesvik edilmelerinin
inovatif davranis gostermelerinde etkili ve
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
isyerlerinde “calisan dostu” uygulamalar,
calisgan memnuniyetini artirarak, Orgiitsel
giiveni olusturabilecektir.?

Inovasyon ile gelisecek belirsizliklere
karsi  tolerans saglanmasi i¢in  yanlis

bilgilendirmelerin diizeltilmesi de
gerekmektedir.! Bununla birlikte yapilan
calismalarda hemsirelerin yonetimden ziyade
meslektaslarindan ve gruptaki tiyelerden de
oldukca fazla etkilendigi tespit edilmistir.*
Bu nedenle ekip sinerjisinin yiikseltilmesi
icin ekip icerisinde degisimi kolaylastirict
informal liderlerle iyi iligkiler kurulmasi ve
desteklerinin alinmasi inovatif davranisi
artirma yoniinde dogru adimlar olabilir.

Bu calismada hemsirelerde inovatif is
davranisinin isgéren performansina etkisini
incelemek amaglanmigtir. Literatiirde Orgiit
icerisinde gl'i(;lendirmeg, orgiitsel sessizlik!,
orgiitsel baglilik!’ gibi unsurlarm bireysel ve
orgiitsel performansa etkileri oldugu tespit
edilmistir. Ancak hemsirelerde inovatif is
davraniginin  iggéren performansi iizerine
yansimalarin1 degerlendiren bir arastirmaya
rastlanamamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
literatiire katk1 saglayacagi diisliniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Calismanmn Tiirii
Calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini  bir  {iniversite
hastanesinde gorev yapmakta olan hemsireler
olusturmaktadir. Hastanede toplam 400
hemsire calismaktadir. Veri toplama araci,
caligmaya katilmak isteyen tiim hemsirelere
dagitilmis ve calismada 165 kullanilabilir
anket elde edilmistir.

Veri Toplama Araci

inovatif i
)18

Calismada  katilimcilarin
davraniglarint 6lgmek i¢in Jannsen (2000
tarafindan gelistirilen ve Sarikaya (2019)?
tarafindan Tirkce’ye gevrilerek gegerlik ve
giivenirligi  yapilan 9 ifadeli  Olgek
kullanilmistir.  Olgekte fikrin iiretilmesi,
fikrin tamitim1 ve fikrin gerceklestirilmesi
olmak iizere ii¢ boyut yer almaktadir. Olgekte
cevaplar, 1= Hicbir zaman 5= Her zaman
arasinda degisen 5°li Likert 6lceginde
puanlanmaktadir. Olgege iliskin  drnek
sorular; “Inovatif fikirleri faydali
uygulamalara doniistiiriirim” ve “Inovatif

fikirleri gerceklestirmede insanlari harekete
geciririm” seklindedir.

Katilimcilarin isgoren performans
algilarimi 6lgmek icin, Kirkman ve Rosen
(1999)'° ile Sigler ve Pearson (2000)2°’un
calismalarinda kullandigi ve Santas ve
arkadaslarmin ~ (2018)®  gecerlik  ve
giivenirligini yaptign “Isgoren Performansi
Olgegi” kullanilmistir. Olgek 4 ifadeden ve
tek boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan
sorular  5’li  Likert tipi  olcek ile
degerlendirilmektedir (1= Kesinlikle
Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum).
Olgege iliskin 6rnek sorular; “Gérevlerimi
tam zamaninda tamamlarim”, “Is hedeflerime
fazlasiyla ulasirim” seklindedir.

Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

(Calismada Olgeklerin gegerlik ve giive-
nirligini test etmek icin faktdr analizi ve
Cronbach alfa katsayisindan yararlanilmistir.
Inovatif is davrams1 Olceginin gecerligini
belirlemek i¢in yapilan faktér analizi
sonucuna goére, bu Olcegin  Sarikaya
(2019)”nin calismasindan farkli olarak tek
boyuttan olustugu ve toplam varyansin
%63,72’sini agikladig belirlenmistir (KMO=
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0.915, ¥2= 1067.231, df= 36, p<0.001). Bu
sonuglara bagli olarak olgek, analizlere tek
boyutta dahil edilmistir. isgdren performansi
Olgegi de tek boyuttan olusmaktadir. Bu
sonug, Santas ve arkadaslarinin (2018)%
calismasinin sonugclari ile  tutarlihk
gostermektedir. Faktor analizi sonucunda bu
boyutun toplam varyansin = %67,27 sini
acikladigr tespit edilmistir (KMO= 0.758,
x2=263.024, df= 6, p<0.001).

Calismada yapilan giivenirlik analizi
sonucunda inovatif is davranisi Ol¢eginin
Cronbach alpha degeri 0,93 olarak
bulunurken, isgdéren performansi Olgeginin
Cronbach  alpha degeri 0,83 olarak
bulunmustur.

Veri Analizi

Tum istatistiksel analizler SPSS 22
programi araciligiyla yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayict analizler, faktor

BULGULAR

Tablo 1°de calismaya  katilanlarin
demografik 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas (i)

<35 49 29,7
> 36 116 70,3
Cinsiyet

Kadin 155 93,9
Erkek 10 6,1
Egitim Diizeyi

Lise veya Onlisans 24 14,5
Lisans veya Yiiksek Lisans 141 85,5
Medeni Durum

Bekar 60 36,4
Evli 105 63,6
Saghk Sektoriinde

Toplam Calisma Siiresi

o)

<5 60 36,4
>16 105 63,6

Mevcut Hastanede
Toplam Calisma Siiresi

o)

<10 63 38,2
>11 102 61,8
Toplam 165 100

Tablo  incelendiginde  katilimcilarin
%70,3’1iniin 36 yas ve iizerinde, %93,9 unun
kadin, %63,6’siin evli ve %85,5’inin lisans

analizi, glivenirlik analizi, korelasyon analizi
ve regresyon analizi kullanilmistir.

Etik Izin

Calismanin gergeklestirilebilmesi igin bir
tiniversitenin ~ girisimsel olmayan  klinik
arastirmalar etik kurulundan (Karar No:
G02020/184) ve arastirmanin yiritildiga
ilgili hastaneden yazili izin (Say1: 26708535-
900-E.87551) alinmustir. Hemsirelere
¢alismanin amaci ile ilgili bilgi verilmis ve
calismaya katilmayr kabul eden kisilerden
yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Siirhhg:

Bu calisma, bir {iniversite hastanesinde
calisan  hemsireleri  kapsamaktadir. Bu
nedenle ¢alismadan elde edilen sonuglar tim
hemsirelere genellenemez.

VE TARTISMA

veya yiiksek lisans egitim diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %63,4’
saglik sektoriinde toplam caligma siiresinin
16 yil ve iizeri oldugunu ve %61,8’1 de
mevcut hastanede calisma siiresinin 11 yil ve
iizeri oldugunu belirtmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin inovatif is
davranis1  Olcegine verdikleri puanlarin
ortalamasinin 4,00 ve isgdren performansi
Olcegine verdikleri puanlarin ortalamasinin
4,16 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
inovatif i davranigi ve iggéren performansi
algilar1 5°1i Likert Olgegi ile degerlendirildigi
icin, ortalama skorlar “5”  degerine
yaklastik¢a 1lgili boyutun diizeyi en yiiksegi,
“1” degerine yaklastikca ise en disligl
gostermektedir. Bu dogrultuda c¢alismaya
katilanlarin inovatif is davranis1 ve isgdren
performanst algilarinin  yliksek diizeyde
oldugu sodylenebilir.

Taskin Yilmaz ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan yapilan bir calismada
bagshemsirelerin  inovatif  davranislarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.?*
Bunpin ve arkadaglar1 (2016) tarafindan
yapilan bir baska calismada ise hemsirelerin

inovatif is davranis1 algilarinin orta diizeyde
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oldugu saptanmistir.?? Yine Jung ve Yoon
(2018)’un calismalarinda da katilimcilarin
inovatif is davranisi algilariin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.?®> Mahgoub ve
arkadaglarinin  (2019) c¢alismalarinda ise
hemsirelerin  %61,1’inin  yiiksek diizeyde
inovatif is davranigina  sahip  oldugu
belirlenmistir.?* Saghik bakiminda yasanan
degisimler ve hemsirelik uygulamalarindaki
yeni yontemler nedeniyle hastalarla yakindan
ilgilenen hemsirelerin inovatif is davranislari
gostermeleri 6nemli bir unsur olmustur.
Dolayisiyla hemsirelerin inovatif is davranisi
algilariin yiiksek olmasi beklenen bir durum
olarak degerlendirilmektedir.

Eskin Bacaksiz ve arkadaslar1 (2018) ile
Heves Yilmaz ve Caligkan (2017) tarafindan
yapilan  ¢aligmalarda  bu  c¢alismanin

sonuclarina benzer olarak hemsirelerin kendi
performanslarini yiiksek diizeyde
algiladiklar1 ~ saptanmistir.”>?®  Kilmg ve
Paksoy (2017), Saygili ve arkadaslar1 (2016)
ile Santas ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da saglik calisanlarinin
isgdren  performansi algilarinin  yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir.141>%7
Hastanelerde isgoren performansi, saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli sunulmasi ve
dolayisiyla da hastanelerin Orgiitsel basarisi
icin oOnemli rol oynamaktadir. Calisma
sonucunda yogun is yikii ile stresli bir

ortamda calisan hemsirelerin
performanslarini yiiksek diizeyde
algilamalar1  olumlu bir durum olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Tamimlayic1 Istatistikler ve Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler Ortalama Standart Inovatif Is Isgoren
Sapma Davranisi Performansi
Inovatif is Davrams 4,00 0,50 (1)
isgﬁren Performansi 4,16 0,62 ,469** (1)
**p<0,01

Tablo 2’de yapilan korelasyon analizine
gore inovatif is davranis1 ile isgdren
performansi arasinda pozitif ve orta diizeyde
bir iligski tespit edilmistir (r=,469; p<0,01).
Cicek ve Isik (2019) tarafindan yapilan
calismada inovatif is davranisi ile algilanan
isgoren  performanst arasinda (r=,632;
p<0,01) yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir
iliski belirlenmistir.?? Zhang ve arkadaslar
(2018) tarafindan yapilan c¢alismada da
calisanlarin  yenilik¢i davraniglar1 ile s
performanslari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir.? Yuan ve
Woodman  (2010) tarafindan  yapilan
calismada ise beklenen olumlu performans
ciktilart ile inovatif davraniglar arasinda
pozitif yonde iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir.®®  Calisanlarm  inovatif  is
davranig1  gostermeleri  performanslarina
olumlu yansimakta olup bu durum liderlik
ozelliklerine de etki etmektedir. Nitekim
Kwon (2016) tarafindan yapilan c¢aligmada,
hemsirelerin performansi ve inovatif davra-
nislarinin kigisel liderlik ile pozitif yonde
iliskili oldugu saptanmistir.’! Hastanelerde

etkin ve kritik rol oynayan hemsirelerin
kendilerini gelistirme, hasta bakim kalitesini
artirma ve yeni uygulamalar1 uygulama nok-
tasinda inovatif davraniglar gostermeleri
bliyik 6nem tasimaktadir. Hemsireler
tarafindan gosterilecek inovatif is
davraniglart  bireysel gelisimlerine katki
saglayip performanslarina olumlu yonde etki
ederek sunulan saglik hizmetlerini de daha
kaliteli ve verimli hale getirecektir.

Tablo 3’te regresyon analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Inovatif is davramsina iliskin
algmin  isgéren performansi iizerindeki
etkisini ortaya koymak iizere olusturulan
regresyon modeline iligkin istatistiksel
tahminler modelin  anlamli  oldugunu
gostermektedir (F=45,980; p<0,001). Inovatif
15 davranig1 15goren performans: algisindaki
toplam varyansin %22’sini agiklamaktadir.
Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin
anlamliligmma  iligkin  t-testi ~ sonuglar
incelendiginde, katilimcilarin inovatif s
davranigina iligkin algilariin yiikselmesi
isgoren performansini istatistiksel olarak
artirmaktadir (t=6,781; p<0,001). Kim ve
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Koo (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada da
inovatif  davraniglarin i performansini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir
(t=5,263; p<0,01).%2 Balkar (2015) ile Nasir
ve arkadaglart (2019) tarafindan yapilan
caligmalarda da katilimcilarin  yenilikgi
davraniglarinin i performanslarini olumlu
yonde etkiledigi saptanmustir.>>34
Calisanlarin inovatif davraniglar sergilemesi,
performanslarin1  artirarak daha etkin ve

Tablo 3. Regresyon Analizi Sonuglari

verimli ¢aligmalari sonucunu dogurmaktadir.
Hemsireler agisindan bakildiginda yenilikg¢i
davraniglarin ~ saglik  bakim  hizmetine
dogrudan ve hizli bir sekilde olumlu
yansimalari goriilecektir. Calisanlarin
performansinin artmasi da yogun rekabet
ortaminin  yasandigr saglik  sektoriinde
stirdiiriilebilir rekabet tistlinliigiinii saglamada
kurumlara avantaj saglayacaktir.

1/

agim
Degisken

Bagimsiz Degisken B

B

Std. p t p
Hata

(Sabit) 1,843

,345 5,349 <0,001

inovatif is Davrams ,580

,085 ,469 6,781 <0,001

Isgoren
Performansi

R=,469

R?=,220

F=45,980 p<0,001

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsireler Tlizerinde yapilmigtir.
Calisma sonucunda hemsirelerin inovatif is
davranigt ve isgoren performansi algilarinin
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Calismada,  katilimcilarin  inovatif s
davranigina iligskin algilarinin yilikselmesinin
1sgoren performansint istatistiksel olarak
artirdig: belirlenmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir
role sahip olan hemsirelerin hizli gelisen ve
degisen saglik bakim anlayisina uyum sag-
lamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglikta
meydana gelen teknolojik gelismeler, saglik
bakim hizmetlerindeki giincel ve yeni
yontemler ve hastalarla olan etkilesime
yonelik uygulamalarin  gergeklesmesinde
yenilik¢i davraniglar onemli rol
oynamaktadir. Hemsirelerin inovatif davranis
sergilemeleri  performanslarint  artirarak
hastalara sunulan hizmetlerin kalitesini ve
verimliligini dogrudan etkileyerek

hastanelerin stirdiirtilebilir rekabet
ustiinliigiine katkida bulunmaktadir. Bu
kapsamda hastanelerin hizmet Kkalitelerini
yiikseltmek, hemsirelerin is performanslarini
artirmak ve bdylece verimlilik saglayarak
rekabet  Ustliinligii elde etmek igin
hemsirelere yonelik kurum i¢i egitim,
mesleki gelisim seminerleri ve yeni yontem

ve teknolojilere yonelik kurslarin
saglanmasinin yararlt olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica  hemgirelerin
yenilik¢i  fikir, Oneri ve yaklasimlari

desteklenerek motivasyonlarinin artirilmasi,
yenilik¢i davranislarin kurum kiiltiirtiniin bir
par¢ast haline getirilmesi ve yenilik¢i
davraniglar etkileyen faktorlerin belirlenerek
buna  yonelik uygulamalar  yapilmasi
onerilmektedir. Yonetsel anlamda inovatif is
davraniglar1 sergilemenin de hemsirelerin is
tatmini,  Orgilitsel gliven ve  aidiyet
duygularina olumlu ydnde etki edecegi
distiniilmektedir.
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Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Postoperatif Agr1 Yonetiminin incelenmesi

Investigation of Postoperative Pain Management in Patients Who Underwent Total Knee Prothesis

Saziye OZGUR ! Selda RIZALAR ?

(0)/

Aragtirma diz protezi cerrahisinde postoperatif agri
diizeyi, agriya etki eden etmenler ve agr1 yonetiminden
memnuniyet durumunu incelemek amaciyla yapilan
tanimlayict bir ¢aligmadir. Aragtirma evreni, Ocak-
Aralik 2016 tarihleri arasinda diz protezi uygulanan
tim bireylerden, orneklem grubu ise arastirma
kriterlerini karsilayan 60 kisiden olusmustur. Veriler
Bireysel Ozellikler Formu, Kisa Agr1 Envanteri (KAE)
ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile topland:. Veri
degerlendirmesi; yiizdelik, ortalama, Kolmogorov-
Smirnov, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
ile yapildi. Arastirmaya katilanlarn %75°1 50-70 yas
araliginda olup %81’inin kadin oldugu saptand.
Hastalarin en kotii yiiksek agr1 puan ortalamasi
5,32+1,21, en diisiik agr1 puan1 1,85+1,28, ortalama
agri puant 3,3540,91, Olglim anindaki agr1 puan
ortalamas1 1,62+1,10 bulundu. Her giin analjezik
kullanimi olan  kisilerin agri diizeyinin,
kullanmayanlardan  yiiksek  oldugu  belirlendi.
Analjezik yapildiktan sonra hastalarin agrisinin gegme
oranlar1; %36,7’sinde tamamen, %18,3’tinde ise %90
oraninda oldugu belirlendi. Hastalarin agr1 nedeniyle
en c¢ok yiriiyebilme, duygusal durum ve genel
hareketlilik agisindan etkilendigi goriildii. Protezli
hastalarin agri yonetimi memnuniyet puan ortalamasi
6,25 bulundu. Bireylerin en diisiik agri puan
ortalamalar1 ile memnuniyet puanlart arasinda
istatistiksel olarak 6nemli iligki bulundu. En hafif agri
puant azaldik¢a agr1 yonetiminden memnuniyetin
artigt  gorildii. Diger bagimsiz degiskenlerin
memnuniyet puanini etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agr1 yonetimi, Hemsirelik,
Total diz protezi

ABSTRACT

The study is a descriptive study to investigate the
postoperative pain level, the factors affecting the pain,
and satisfaction with pain management in the knee
prosthesis surgery.The research community comprised
all the knee prothesis applied individuals between
January and December, 2016, the sampling included of
60 patients who fulfilled the study criteria. Data were
collected with the PersonalCharacrestics Form, Brief
Pain Inventory (BPI) and Visual Analog Scale (VAS).
Data evaluation was done with Percentage, mean,
Kolmogorov-Smirnov,Mann Whitney U test and
Kruskal Wallis test. It was found that 75% of the
patients were in the 50-70 age range and 81% were
women. The most severe pain score average of the
patients was 5.32+1.21, the mildest pain score is
1.854+1.28, mean pain score average 3.354+0.91, the
mean pain score during the measurement was 1.62+1.1.
It was determined that the patients who use analgesics
daily in their daily lives have higher pain levels than
those who do not. After analgesic administration,
36.7% of patients recovered completely from pain, and
18.3% of patients recovered from 90%. It was viewed
that the patients were most affected by walking,
emotional status and general activity due to pain. The
average satisfaction with pain management score of the
patients was 6.25.A meaningful relationship was found
between the mildest pain scores and satisfaction scores
of the patients. It was determined that as the mildest
pain score decreased, satisfaction with pain
management increased. It was found that other
independent variables did not affect the satisfaction
score.

Keywords: Pain, Pain management, Nursing, Total
knee prothesis.
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Diinyada en yaygin goriilen artrit formu
olan osteoartrit genellikle toplumda ileri
yaslarda ortaya c¢ikan, eklem kikirdaginda
dejenerasyon, osteofit olusumu, subkondral
skleroza neden olan hastaliktir.
Epidemiyolojik  c¢alismalarda 65  yas
tizerindeki bireylerin %10-30’unda semptom
veren diz osteoartriti gorildigi
belirtilmektedir. Tirkiye’de yapilan Dbir
calismada ise 50 yas tzerindeki kisilerde
semptom veren diz osteoartriti prevalansinin
%14,8 oldugu, kadinlarda %22,5, erkeklerde
ise%8 oldugu bildirilmistir.*

Diz osteoartriti, 6zellikle yasli bireylerde
diz ekleminin erozyonu sonucu agri ve
hareket kisitliligina yol agmaktadir. Gelisen
teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavisinde
cerrahi girisim uygulamalarinin giderek arttig
bilinmektedir. Diz osteoartritli hastalarda da
agriya yonelik uygulanan tibbi tedavi
yontemlerinin yaninda cerrahi miidahale ile
Total Diz Protezi (TDP) uygulamasi sik
uygulanan tedavi yontemlerinden biridir.?
Total diz protezi ile amaglanan, agrinin
hafifletilmesi, deformitenin diizeltilmesi ve
eklem fonksiyonunun arttirilmasidir. Total diz
protezi uygulamasi ile temel olarak basarili
sonuglar elde edilse de, yapilan arastirmalara
gore hastalarda ameliyat sonrast agr
yonetiminin kabul edilebilir diizeyde olmadigi
goriilmektedir.® Postoperatif agri; cerrahi
insizyon ile baslayip, ¢cogu zaman kisa siiren,
yara iyilesmesi ilerledik¢e giinden giine
azalan ve doku iyilesmesi ile son bulan akut
bir agridir. Ameliyat sirasinda salinan
kimyasal mediyatorlerin = sinir  hiicrelerini
uyarmasi, kas spazmi, basing, 6dem ve iskemi
gibi nedenlere bagli olarak hastalarda
ameliyat sonras1 agr1 goriilebilmektedir.®
Ortopedi hastalarinda ameliyat sonras1 agrinin
incelendigi c¢alismalarda, protez ameliyati
geciren hastalarin  yiiksek diizeyde agn
deneyimledikleri belirtilmektedir. Akyol’un
calismasinda ortopedi hastalarinin = %60°1
siddetli, %30’u 1se orta diizeyde agn
yasadiklarini belirtmislerdir.

Ameliyat sonrasi agri, onceden tahmin

GIRIS

edilen ve beklenen bir agr1 oldugundan ayni
zamanda Onlenebilir bir agridir. Giiniimiizde
agr1 giderilmesine yonelik bilgi ve teknolojik
gelismelerin  artmasma karsin, hastalarin
gogunda ameliyat sonrasi agri kontrolii
yetersiz kalabilmekte ve hastanede yatan pek
cok hasta agr1 deneyimlemektedir. Literatiirde
ameliyat sonrasi hastalarin yaklasik %50-
70’inde agr1 tedavisinin yetersiz kaldigi,
cesitli nedenlerle orta veya siddetli diizeyde
agr1 yakinmalari oldugu bildirilmistir.*8

Arastirmalar agrinin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesi ve etkili agr1 yoOnetimi
uygulamalarinin gelistirilmesini
Oonermektedir. Agr1 yonetimine dogru karar
verebilmek i¢cin agr1 degerlendirmesinin
dogru yapilmas1 gerekir.> Amerikan Agr
Dernegi, agrinin dnemine dikkat ¢ekmek ve
saglik profesyonelleri arasindaki farkindaligi
arttirmak amaciyla agriy1r besinci yasamsal
bulgu olarak nitelendirmis ve agrinin da rutin

sekilde  degerlendirilerek  kayit  altina
alimnmasini  amaclamislardir.>®  Diizenli
araliklarla ~ agrimin  tanilanmasit  agn

yonetiminde dnemlidir.

Total diz protezi ameliyati sonrasinda
bireye giinlilk yasam aktivitelerinde optimal
diizeyde bagimsizlik kazandirmak,
komplikasyonlar1 ~ 6nlemek  ve  hasta
memnuniyetini  saglamak  ilizere  agr
yonetiminin  etkin  olarak  siirdiirtilmesi
onemlidir.3® TDP  ameliyati  olmus
postoperatif =~ donemde siddetli agri
deneyimleyen hastalarin bireysellestirilmis
hemsgirelik bakim1 kapsaminda agr1 tanilamasi
ve agri yonetimine iliskin smirli sayida
calisma bulunmaktadir.”® Diz artroplastisi
uygulanan hastalarda agr1 diizeyi ve etkileyen
faktorlerin arastirilmasi ile agr1 yonetiminde
gerekli diizenlemelere gidilerek agrinin daha
etkin sekilde giderilmesi saglanabilecek ve
hasta memnuniyetinin artirllmast miimkiin
olacaktir. Calismanin amaci; total diz protezi
girisimi  yapilan hastalarda postoperatif
donemde agr1 seviyesinin, agriy1 etkileyen
faktorlerin ve agr1 yonetiminden memnuniyet
durumunun belirlenmesidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Aragtirma, tanimlayict ve Kesitsel olarak
gerceklestirildi. Arastirma; Istanbul ilinde bir
Devlet Hastanesinin ortopedi servisinde Ocak
-Aralik 2016 tarihleri arasinda uygulanmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde bir
devlet Hastanesi’'nde TDP ameliyati olan
hastalar olusturmustur. Omeklem secimi
yapilmaksizin, hastanede caligmanin
yuriitildiigl siire igerisinde cerrahi girisim
icin kabul edilen tiim vakalarin calismaya
alinmas1 planlandi. Ocak ve Aralik 2016
arasinda TDP uygulanan hasta sayisinin 78
oldugu belirlendi. Bu vakalar igerisinde 15
hasta 6rneklem kriterlerini karsilamadigt igin,
lic hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi
icin  calisma dis1  birakildi.  Boylece
arastirmanin 6rneklemi TDP ameliyati olan
60 hastadan olusmustur. Calisma 6rneklemine
alinma kriterleri; 18 yas ve lizerinde olmak,
akut agriya neden olacak baska bir sorunu
bulunmamak, ameliyat sirast ve sonrasinda
komplikasyon  gelismemesi,  caligmaya
katilmayr kabul etmektir. Calisma disinda
tutulma  kriterleri;  hepatik, renal ve
kardiyovaskiiler hastaligi olmasi, ASA III,
ileri derece riskli olmasi, ameliyat sonrasi
donemde yogun bakim {initesinde izlem
gerektirmesi, ameliyat sonrasi donemde
enfeksiyon ya da derin ven trombozu
gelismesi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, kanama
pihtilagsma bozuklugu olmasidir.

Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri Katilimer Bilgi Formu,
KAE ve GKO ile toplandi. Katilimer Bilgi
Formu, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, boy, kilo, BKI,
meslegi, kronik hastaliklari, analjezik
kullanimi, ameliyat sirasinda uygulanan
anestezi yontemi bilgilerini igermektedir.
Kisa agr1 envanteri, toplam 9 sorudan olugan
bir formdur. 1k soru bireyin agrismi gegmis
agr1 deneyimleriyle kiyaslar, ikinci soruda
bireyin agr1 bolgesini isaretledigi bir gorsel
bolim bulunur. Sonraki 4 soru agrinin
siddetini sayisal agr1 skalasinda Olgmeye

yoneliktir. Sayisal agr1 skalas1t 0—10 arasinda
degerlendirilir; ©>’0”” agrisizhigi, <>°’10°°”°
dayanilmaz agrniy1 ifade eder. Agrinin
siddetine ait dl¢timler, son bir giin (24 saat)
icindeki en kotii, en hafif, ortalama ve
goriisme sirasindaki agriyr gostermektedir.
Formda ayrica bireyin agriya yonelik aldigi
ilaclar ve agridan kurtulma yiizdesi belirtilir.
Son soru, bireyin son bir giin i¢indeki agriya
bagli; genel hareketlilik, duygusal durum,
solunum ve Oksiirme egzersizi, kisilerarasi
iligkiler, yiiriime, uyku, calisma ve yasamdan
zevk  almanin  etkilenme  seviyesini
Ol¢mektedir. Her bir madde 0’dan 10’a kadar
sayisal Olcekte degerlendirilir; **’’0°””” hig
etkilenmedigini, 710077 tamamen
etkilendigini ifade etmektedir. KAE’nin
iilkemizde postoperatif hasta 6rnekleminde
gegerlik ve glivenirligi yapilmis, Cronbach Cr
Alpha kat sayist 0.79 saptanmistir.l!
Arastirmamizda cronbach Cronbach Alfa
katsayist 0,673 bulundu. Calismamizda
hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyetini
dlgmek icin GKO kullanildi. GKO’ niin hasta
memnuniyeti O6l¢limii amaciyla kullanildig:
calismalar mevcuttur. Bu oOlgek 10 cm
uzunlugunda dikey ya da yatay 6zellikte olup,
bir ucunda ‘“hi¢ memnun degilim”, diger
ucunda ise “cok memnunum” ifadeleri yer
almaktadir. Caligmamizda ol¢egin 0-10cm
arasinda yatay formu kullanildi.'?3

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu,
KAE ve GKO kullanilarak yaklasik 10 dakika
siirecek sekilde, yiiz yiize goriisme yontemi
ile elde edilmistir. Oncelikle hastalara sdzlii
olarak ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek izin alindi. KAE, son bir giine iliskin
agriyt ve hareketlilikteki  engellenmeyi
degerlendirdigi icin, ameliyat sonrast ikinci
giine ait verileri yansitmaktadir. Ameliyat
sonrasi ilk 48 saat hastanin en yogun agrili
donemidir. Ancak ilk 24 saat i¢inde hasta
anestezi etkisindedir ve genellikle 24 saat
civarinda mobilize olduklarindan 24-48
saatleri arasindaki agr1 siddetini
degerlendirebilmek amaciyla 6lgek ameliyat
sonras1  48-72 saatlik siire igerisinde
uygulanmstir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (IBM) 17.0
programinda yiizdelik, ortalama,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi araciligr ile analiz
edildi. Istatistiksel olarak p<0.05 olan
degerler anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce KAE’ni
Tirkge’ye uyarlayan yazarlarin izni alindi.

Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.11.2015 / 541 Tarih ve No’lu etik kurul
izni, Istanbul ili, Fatih Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’'nden kurum izni
(21.12.2015 / E.27295) alindi. Katilimcilarin
goniilliiliik esasina dayanarak sozlii ve yazili
onamlar1 alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alman  hastalarin  yas
ortalamasiin 62,5+7,37 oldugu, %46,7’sinin
60-69 yas arasinda, %28,3’linlin 50-59 yas
arasinda  oldugu  goriildi.  Hastalarin
tamaminin evli ve saglik gilivencesine sahip
oldugu, %81,7’sinin kadin oldugu, %50’sinin
6-10 yildir OA hastaligi oldugu goriildii.
Hastalarin ~ %383,3’iiniin ~ diyabet  ve
hipertansiyonu oldugu goriildii. Hastalarin
%45’inin haftada 1-2 kez, %38,3’tniin her
giin analjezik kullandig1 belirlendi. BKI
incelendiginde, hastalarin %78,3’linlin obez,
%21,7’sinin fazla kilolu oldugu belirlendi.
Yanitlar incelendiginde ayrica hastalarin
%26,7’sine genel anestezi, %31,7’sine spinal
anestezi, %41,7’sine ise kombine anestezi
yontemi (spinal ve epidural) uygulandigi
gorildii. Agrnt gidermek amaciyla hastalarda
en cok kullanilan analjezikler; nonsteroid
antienflamatuar  analjezikler,  opioidler,
parasetamol ve lokal anestezikler olarak
belirlendi. Agrinin baslamasindan agr1 kesici
yapilincaya kadar gegen siire hastalarin
ifadesine gore 9%33,3’linde yarim saat,
%746,7’sinde bir saat, %20’sinde ise iki saat
olarak belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tamticr Ozellikleri (N=60)

Degiskenler Say1 %
Yas Gruplan

40-49 3 50
50-59 17 28,3
60-69 29 46,7
70+ 12 20
Cinsiyet

Erkek 11 18,3
Kadin 49 81,7

Osteoartrit siiresi

1-5 12 20

6-10 30 50,0

11-15 11 18,3

Kronik hastahk

Yok 3 5,0

DM 5 8,4

HT 2 3,3

DM+HT 50 83,3

Analjezik

ahiskanhg

Haftada 1-2 kez 27 45,0

Her giin 23 38,3

Yok 10 16,7

BKi

Fazla kilolu* 13 21,7

Obez** 47 78,3

Analjezik tiirii

NSAI + O 2 3,3

NSAlI+O+P 25 41,7

NSAI + O/E 8 13,3

NSAIl + O /E+P 25 41,7

Analjezik

yapilincayadek

gecen siire

1/2 saat 20 33,3

1 saat 18 46,7

2 saat 12 20
*Fazla Kilolu (BK1:25-29,99) **Qbez

(BKI>3 0)NSAI:Nonsteroidantienflamatuar,
P:Parasetamol, E:Epidural analjezi

0:Opioid,

Calismamizda hastalarin ameliyat sonrast
ikinci giine ait en kotii agri puanmi 5,32+1,21,
en hafif agr1 puam 1,85+1,28, ortalama agr
puani 3,35+0,91, 6l¢tim sirasindaki agr1 puani
1,62+1,10 oldugu goriildii (Tablo 2). Turhan
Damar ve Bilik’in ¢aligmasinda en kotii agr
puan ortalamasinin 8,17+£2.45, en hafif agn
puaninin 3,16+£2,18 oldugu belirlenmistir.*
llgen ve ark. (2006)min yaptiklar1 bir
calismada, en siddetli agr1 puaninin 6, en hafif
agri puanmin ise 2’nin altinda saptandig
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goriilmektedir.’® Akyol (2008)’in yaptig1
calismada hastalarin deneyimledikleri en
siddetli agr1 puan1 7.20, en hafif agri puani
2.38; ortalama agri puan1 3.70 olarak
saptanmustir.®> Agr1 degerlendirmesinin 100
puan iizerinden yapildig1r bir calismada ise
hastalarin en siddetli agr1 puani 47,8, ortalama
agri puani ise 33,1 olarak bulunmustur.'®
Calismamizdaki ortopedik cerrahi
hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin literatiir
ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin agr1 nedeniyle
giinliik yasamindaki engellenme puani 10
tizerinden hesaplandiginda ilk sirada yiiriime
aktivitesinin  engellendigi  (3,22+1,93)yer
almistir. Genel aktivite yoniinden engellenme
puant  2,83+2,62, emosyonel yonden
etkilenme puani 2,83+3,12, uyku etkilenme
puant 1,95+2,44, yasamdan zevk alma
etkilenme puani 1,35+1,21 derin solunum ve
Oksiirme  etkilenme  puami  0,25+1,08,
insanlarla  1iligkilerin  etkilenme  puani
0,25+0,00 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda ameliyat sonrasi yasanan

agri nedeniyle diz protezi uygulanan
hastalarin  yiirime ve genel aktivite
diizeylerinin olumsuz etkilendigi

belirlenmistir. Turhan Damar’in ¢aligmasinda
da en ¢ok engellenmenin yiiriime ve genel
aktivitelerde yasadiklar1 belitilmektedir.'
Hastalar agriya baghh  giinlik yasam
aktivitelerinde hareket kisithilig
yagsamaktadirlar. Ameliyat sonrasi agrinin
yiiksek olmas1 hastalarin  giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamaya, ROM egzersizlerini
yapmamaya ve fiziksel  performansta
azalmaya neden olmaktadir. Hastalar agn
yasadiklar1 i¢in mobilizasyonu daha geg
gerceklesmektedir. Bu nedenle etkin agri
yonetimi ile erken mobilizasyon ve ameliyat
sonrasi  olusabilecek  komplikasyonlarin
engellenmesi  saglanabilir. Bulgularimiza
bakildiginda dikkati ¢eken bir dnemli nokta da
aktivite engellenme puani ile emosyonel
etkilenme puaninin esit olmasidir. Hastalarin
ameliyat sonrasinda fiziksel engellenme
oraninda duygusal engellenme yasadiklari
goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin KAE’ne Gore Son 24 Saatteki Agr1 Siddeti ve Engellenme Puanlari

X£SS min-mak
Son 24 saatteki agri siddeti
Son 24 saatteki en kotii agri 5,32+1,21 2-9
Son 24 saatteki en hafif agri 1,85+1,28 0-4
Son 24 saatteki ort agri 3,35+0,91 1-5
Su anki agr1 1,62+1,10 0-4
Son 24 saatte aktivitelerdeki
engellenme
Genel aktivite 2,83+2,62 0-9
Emosyonel durum 2,83+3,12 0-10
Yiiriiyebilme 3,22+1,93 0-10
Derin solunum ve 6ksiirme 0,25+1,08 0-8
Diger insanlarla iliskiler 0,25+0,50 0-2
Uyuma 1,95+2,44 0-10
Yasamdan zevk alma 1,35+1,21 0-5

Hastalarin yas gruplari, kronik hastalik
durumu, BKI, kullanilan analjezik tiirii,
uygulanan anestezi ydntemine gore agri
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. En
hafif agr1 ve goriisme esnasindaki agriya
bakildiginda; 11-15 yildir OA tanist olan
hastalarin agrisinin diger gruplara oranla
yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin yas
gruplarina gore agr1 puanlar1 arasinda anlaml

fark bulunmadi. Ulkemizde, Akyol (2008) ’in
yaptig1 caligmada hastalarin yas gruplarina
gore agri siddetleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli  fark  bulunmamstir.®
Uluslararasi literatiir incelendiginde; Berges
ve ark. (2006)’nun yaptiklari ¢alismada da diz
ve kalca protezi uygulanan hastalarin
yaglarina gore agr1 siddetleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
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bulunmamustir.}”  Hastalarm ~ %81,7’sinin
kadin oldugu saptandi. Erkek hastalarin
goriigme anindaki agr1 puani kadinlara oranla
yiiksek bulundu. Turhan Damar ve Bilik’in
(2018) calismasinda kadin ve erkek hastalarin
agr diizeyleri arasinda fark bulunmamistir.'*
Berges ve ark’(2006)’nun TKP uygulanan
hastalarla ilgili yaptiklar1 c¢alismada ise
cinsiyetlere gore agri puanlar1 arasinda fark
bulunmamustir.}”  Literatiir  incelendiginde
Cremeans-Smith ve ark’(2006)’nun TDP
uygulanan hastalarla yaptiklar1 c¢alismada,
kadin  hastalarin  agr1  puanmin erkek
hastalardan =~ daha  yiikksek  oldugunu
saptanmuslardir.’®  Akyol (2008)’in yaptig1
caligmada kadin hastalarin agr1 puani erkek
hastalara  gore  yilkksek  saptanmgtir.®
Nikolajsen ve ark (2006)’nin TKP yapilan
hastalarla  yaptiklar1  ¢alismada, kadin
hastalarin erkek hastalardan daha fazla agr
sikdyetinde bulunduklar1 saptanmistir.!® Bu
bulgumuz literatiir bilgisi ile uyumlu degildir.
Kadinlarda agr1 esiginin disik oldugu
bilgisine sik rastlanmaktadir.

Hastalarin  %83,3’tinin DM yada HT
hastaliginin oldugu goriildii. Kronik hastalik
varligiin agri diizeyi iizerinde etkisi olmadigi
belirlendi. Benzer sekilde Akyol (2008)’in
yaptig1 caligmada kronik hastalik durumunun
agrt puamni  etkilemedigi bulunmustur.®
Karayurt (1998)’'un yaptigi c¢alismada da
kronik hastalik varligimin agr1 puanlarini

etkilemedigi belirtilmistir. Bulgularimizin
literatiir ile uyumlu oldugu s6ylenebilir.?°

Calismada hastalarin %45’inin haftada 1-2
kez, %38,3’1linilin her giin analjezik kullandig:
belirlendi. Her giin analjezik kullanma
aligkanligi  olanlarin  agr1  diizeyinin,
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Analjezik kullanim aligkanliina
gore agr1 puani ortalamalari incelendiginde;
en hafif agri, ortalama agr1 ve su anki agr
secenekleri arasinda istatistiksel  olarak
anlamhi fark bulundu (p<0,05). Her giin
diizenli  analjezik  kullananlarin  agn
diizeyinin, analjezik kullanmayan ve haftada
birkag kez kullananlara oranla yiiksek oldugu
belirlendi. Yildirnm (2013)’1in caligmasinda
analjezik  kullanim  aliskanliinin  agn
siddetini etkilemedigi bildirilmistir.?

Hastalarin BKi’leri incelendiginde,
%78,3’linlin obez, %21,7’sinin fazla kilolu
oldugu belirlendi. BKI kategorilerine gére
agr1 diizeyleri arasinda fark olmadigi goriildii.
Altindag ve ark. (2006)’nin yaptig1 caligmada
ise BKI ile agri arasinda pozitif yonde ve
anlaml bir korelasyon oldugu bildirilmistir.?!
Mutlu (2016)’nun aktardigina goére Ciccuttini
ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada
obezitenin diz osteoartiriti ile iligkili oldugu
ancak TDP uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast BKI'nin agriya etkisini belirten
calismaya rastlanmamustir.??

Tablo 3. Hastalarin Bireysel ve Tibbi Ozelliklerine Gore KAE Agr1 Puanlarinin Dagilimi (n=60)

Ozellikler Son 24 saat Su anki agr
En kétii agr1  En hafif agn Ortalama agn
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 5,24+1,3 2+1,323 3,37+0,951 1,4140,956
Erkek 5,64+0,674 1,18+0,874 3,27+0,786 2,55+1,293
MWU;p 198; 0,15 172,5,0,057 255;0,77 142,5;0,012
Yas gruplan
40-49 5,33+1,155 2,67+1,32 3,00 1,33+1,155
50-59 5,35+1,32 1,59+1,064 3,29+0,849 1,7140,772
60-69 5,46+1,138 2,07+1,464 3,57+0,959 1,68+1,307
70+ 4,92+1,311 1,5+1,168 3+0,953 1,42+1,084
KW;p 0,812;0,847 3,564,0,313 3,949;0,267 0,870,0,833
Osteoartrit siiresi
1-5 y1l 5,58+1,08 1,92+41,16 3,33+0,98 0,75+0,86
6-10 y1l 5,23+1,47 1,2+0,84 3,23+1 1,87+1,22
11-15 yil 540,63 3,27+1,27 3,73+0,64 1,91+0,7
KW;p 4,987;0,173 2,466;0,00 3,25; 0,355 9,826; 0,02
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Tablo 3. (Devam) Hastalarin Bireysel ve Tibbi Ozelliklerine Gore KAE Agr1 Puanlarinin Dagilim

Kronik hastahk
Yok 5,3£1,249 1,94+1,316 3,340,917 1,48+1,015
DM 6+0 1,33+1,528 3,33+0,577 2+1
HT 5,2+1,304 1,4+1,14 3,6x1,14 2,6+1,673
DM+HT 5+1,414 1,5+0,707 3+1,414 2+1,414
KW;p 2,232; 0,526 1,42;0,701 0,576;0,902 4,057; 0,255
Analjezik ahskanhg
Hig 4,6+1,35 1,4+1,43 2,3£0,67 0,8+0,78
Bazen 5,37+0,79 1,41+1,04 3,15+0,66 1,7+1,26
Hergiin 5,57+1,47 2,57+1,19 4+0,7 1,8+0,86
KW;p 2,98; 0,225 11,137;0,004 28,358;0,00 7,614; 0,022
BKI
Fazla kilolu 5,31+1,18 1,85+1,06 3,08+0,86 1,62+0,5
Obez 5,32+1,23 1,85+1,35 3,4340,92 1,62+1,22
MWU;p 271;0,514 299,5;0,912 246,5;0,263 292,5;0,808
Analjezik tiirii
NSAI -0 6,00 3,00 3,540,7 2,00
NSAI-O-P 5,36+1,28 2,28+1,48 3,36+0,9 1,96+0,88
NSAI -0 - (E) 5,13+1,88 1,13+0,99 3,13+1,35 1,5+1,06
NSAI - O - P- (E) 5,28+0,93 1,56x1 3,4+0,81 1,28+1,27
KW;p 2,375; 0,498 7,831; 0,51 0,715; 0,87 6,944;0,74
Analjezik yapilincaya dek gecen
siire
5 saat 5,05+1,57 1,6+1,27 3,05+1,05 1,5+0,94
1 saat 5,21+0,83  2,32+1,27 3,5+0,69 1,64+1,06
2 saat 6+1,12 1,17+0,93 3,5+1,08 1,75+1,48
KW;p 4,402;0,111 7,587;0,023 2,76 ;0,199 0,169;0,919
NSAI:Nonsteroid antienflamatuar O:Opioid P:Parasetamol E:Epidural analjezi
hastalarm  %95,3’tine  NSAI ilaglar oral,

Farmakolojik  tedavide narkotik ve
narkotik olmayan analjezik ilaglarla tama
yakin bir agrisizlik ve konfor saglanacagi
bilinmekle birlikte cerrahi hastalarin biiyiik
bir kismmin agri ¢ekiyor olmasi ameliyat
sonrasit agri yonetiminin etkili olmadigini
diistindiirmektedir. Calismamizda, ameliyat
sonrasi dénemde NSAI ve opoid; NSAI,
opioid ve parasetamol; NSAI, opioid ve
epidural lokal anestezik; NSAI, opioid,
parasetamol ve epidural lokal anesteziklerden
olusan dort farkli analjezik grubu uygulandi.
Calismamizda ameliyat sonrasit kullanilan
analjezik tiirliniin agr1 diizeyini degistirmedigi
bulunmustur  (p>0,05). Benzer sekilde
Yildirrm (2013)’in  ¢alismasinda ameliyat
sonrast Verilen analjezik ile agr siddeti
arasinda fark saptanmamustir.? Yash hasta
ornekleminde yapilan bir g¢alismada protez
uygulama ameliyati sonrasi agri yonetiminde

intravendz veya miskiiler verilmis olup, yalnizca
%4,7’sinde narkotik kullamldigi bildirilmigtir.*
Hastay1r rahatsiz eden agriyr gidermek ve
lyilesmeyt hizlandirmak i¢in  genellikle
nonopioid ilaglar  verilmektedir. DSO
tarafindan agr1 kontroliinde ilag tedavisinin ilk
basamaginda ilk sirada NSAI ilaglar
onerilmektedir. Ilaca yanit yetersiz oldugunda
opioid  tirii  ilag  ilavesi  gerektigi
belirtilmisgtir.23

Ancak ilacin verilmesine ragmen hastalarin
siddetli agriya sahip olmasi opioid ile
desteklenmesi veya ilag dis1 yontemler ile agr1
yonetiminin  desteklenmesi  gerektigini
gostermektedir. Yapilan caligmalarda
tilkemizde saglik ¢alisanlarinin  opioid
kullanmaktan kagindigi  bildirilmistir.?>2
Bunun nedenleri arasinda bilgi yetersizliginin
yani sira hastayi ila¢ yan etkilerinden koruma
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gereksinimi de yer almaktadir. Narkotik
analjeziklerin solunum problemleri,
hipotansiyon, bagimlilik gibi yan etkileri
bulunmaktadir.’* Hekim ve hemsirelerin
narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma
potansiyelinden endise duyduklari, distk
dozlarda ve uzun araliklarda opioid verme
egiliminde olduklar1 belirtilmistir, oysa DSO
agr1  kontroliinde = kombine  tedaviyi
onermektedir.?3

Agrt kontrolinde bazi Onemli ilkeler
vardir; analjezikler, etkili dozda kullanilmali,
gerektiginde degil, saatinde uygulanmali,
analjezik dozu hastanin gereksinimlerine gore
bireysellestirilmeli, doz, agrinin siddetine
gore ayarlanmali, hasta i¢in en uygun verilis
yolu ayarlanmahdir>® Bu ¢alismada
hastalarin ifadesine gore agrinin
baslamasindan agr1 kesici yapilincaya kadar
gecen sire  %33,3’linde yarim  saat,
%46,7’sinde bir saat, %20’sinde ise iki saat
olarak belirtilmistir. Akyol (2008)’un yaptigi
calismada hastalarin daha kisa siire bekledigi
gorilmiigtir. Hastalarin = %57,5’inin  agri
basladiktan sonra agr1 tedavisi icin 10
dakikadan az, %8,3’iniin 11-20 dakika arasi
bekledigi saptanmistir. Agr1 bildiren hastaya
en kisa siire i¢inde analjezik uygulanmasi
gereklidir. Hatta agr1 baslamadan Once
analjezik uygulanmasinin hastanin agrisiz bir
donem  gecirmesine  faydali  olacagi
onerilmektedir.® Calismamizda hastalarin
bekleme siiresi ile memnuniyet arasinda bir
fark bulunmadi fakat literatiir incelendiginde;
Stomberg ve Oman (2006)’nin yaptiklar
calismada hastalarin  ¢cogunlugunun, agri
tedavisi i¢in 15 dakikadan daha kisa siire
bekledikleri belirtilmistir. Yine ayni ¢alisma
sonucunda, agr1 tedavisi ne kadar erken
yapilirsa tedavi memnuniyetinin o kadar
arttig1 belirtilmistir.

Hastalarin  %26,7’sine  genel anestezi,
%31,7’sine spinal anestezi, %41,7’sine ise
kombine anestezi yontemi uygulandigi
goriildli. Uygulanan anestezi yontemine gore
agr1 puaninin degismedigi belirlenmis olup

Erdem ve ark. (2011)’nin yaptig1 caligmada da
spinal anestezi uygulanan hastalarin agrn
diizeyi genel anestezi uygulananlardan diistik
bulunmustur.> Ortopedik cerrahide spinal
anestezinin genel anesteziye tercih edildigini
gosteren  baz1i  calismalar  mevcuttur.
Calismamizda agri diizeyinde fark
yaratmamakla birlikte anestezi yOnteminin
yirlimede engellenme puanlarinda fark
yarattigi goriilmistiir. Genel anestezi alan
hastalarin  yilirime  aktivitesinin,  spinal
anestezi ile ameliyat olanlara gore daha fazla
etkilendigi bulundu. Genel anestezi alanlarin
yiiriime engellenme puan ortalamasi 4+1,89,
spinal anestezi alanlarin yliriime engellenme
puan ortalamasi 3,26+2 olup aradaki fark
anlaml1 bulundu (p=0,017).

Ameliyat sonrasinda yapilan
nonfarmakolojik uygulamalar incelendiginde
hastalarin  %23,3’line elevasyon ve soguk
uygulama yapildigi, %73,3’line elevasyon,
soguk uygulama ve egzersiz yapildigi
belirlendi. Yildirim ve Sendir’in ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunun (%97,2) postoperatif
agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri
kullandig1i, nonfarmakolojik girisimlerden
cogunlukla (%47,2) soguk uygulama,
elevasyon ve masaji birlikte uyguladiklart
saptanmigtir.?® Nonfarmakolojik yontemlerin
yogun  sekilde kullanilmasi,  ortopedi
kliniklerinde elevasyon ve soguk
uygulamanin hekim istemi ile uygulanmasina
baglh olarak yapildigimi disiindiirmektedir.
Literatiirde etkin agr1 yonetimi i¢in ilag ve ilag
dis1  yontemlerin birlikte kullanilmasinin
yararlt olacagi bildirilmektedir.?’
Hemsirelerin ~ yapabilecegi  ilag  dist
uygulamalardan biri de egitimdir. Ameliyat
Oncesi egitim verilmesi, agr1 yonetiminde
etkilidir. Egitim hastalarin bilgilenmesini
saglamakla birlikte agriya yonelik pozitif
tutum gelisimini saglar. Bu sekilde hasta
ameliyat sonrast agr1 hakkinda gergekei
beklentilere sahip olabilir ve anksiyeteyi
azaltarak agrinin etkili yonetimi saglanir ve
hasta memnuniyeti artar.?82°

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmamizda diz protezi
uygulanan  erkek  hastalarin  goriisme

sirasindaki agri1 diizeyinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu, agr1 nedeniyle hastalarin en
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cok yiirime, genel aktivite ve emosyonel
durumunun  etkilendigi, genel anestezi
alanlarda yiiriimenin spinal anestezi alanlara
gore daha fazla etkilendigi, hemsirelerin agri
gidermek i¢in ilag dig1 yontemlerden en sik
elevasyon, soguk uygulama ve egzersiz
uyguladigi, diizenli analjezik alma aligkanligi
olanlar hastalarda ameliyat sonrasi agri
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin memnuniyet puani ortalamanin
tizerinde bulundu, bagimsiz degiskenlerin
memnuniyeti etkilemedigi belirlendi. En hafif
agr1 diizeyinin memnuniyeti etkiledigi, agr

diizeyi azaldikca memnuniyetin arttif
gorildi.

Hastalarin  ameliyat Oncesinde agri
konusunda bilgilendirilmesi, bakim

planlamasinda bireysel farkliliklarin dikkate
alimmasi, agr1 yonetiminde ilag dis1
yontemlere daha fazla yer verilmesi ve
ilaglarin zamaninda uygulanmasi onerilebilir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin,
psikolojik destegin ve agr1 egitiminin
ameliyat sonrasit agriyr azaltmada etkisini
arastirmaya yoOnelik ¢alismalar yapilmasi
Onerilebilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: ve Saghk Okuryazarhk
Diizeyleri

Healthy Lifestyle Behaviors and Health Literacy Levels of Nursing Students

Senay AKGUN?, Duygu OZTAS?, Hiimeyra HANCER TOK?

0z

Aragtirma hemsirelik bolimii dgrencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini 241 6grenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu, “Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi
(YSOO)” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 11 (SYBDO 1I)” nin yer aldig1 online form
kullanilmistir.  Verilerin  analizinde tanimlayici,
karsilastirmali ve iligki analizlerini igeren istatistik
testler kullanilmustir. Katilimeilarin yas ortalamasi
20,5741, 4’tlir. Katilimeilarin Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I’ den aldiklar1 puan ortalamasi
135,89421,7 ve Yetiskin Saglik Okuryazarlig
Olgegi’'nden aldiklar1 puan ortalamas1 9+2,3’dir.
Arastirmada Ogrencilerin  saglikli yagam bigimi
davraniglar1 dlgeginden aldiklari puanlarin en diisiik
fiziksel aktivite (18,97+5,5) ve stres yOnetimi
(20,46+4,0) alt boyutlarina ait oldugu saptanmustir.
Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin saglik
okuryazarligt  ve  saghigi  gelistirici  yasam
davraniglarinin istendik diizeyde olmadig1
saptanmistir. Ogrencilerin saglik okuryazarhig diizeyi
ile saglikli yagam  bigimi davranislarinin
yiikseltilmesine yonelik olarak Tiirkiye
iiniversitelerinin de “sagligi gelistiren Universiteler”
misyonunu iistlenmesi ve bu dogrultuda diizenlemeler
ile projeler yiiriitiilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Saglk Okuryazarhigi,
Ogrenciler, Hemsirelik.

ABSTRACT

This cross-sectional study was conducted to
determine the health literacy levels and healthy
lifestyle behaviors of the nursing students. The
sample of the study consisted of 241 students. An
online form was used to collect the data, using a
personal information form, the adult health literacy
scale, and the healthy lifestyle behaviors scale II.
Statistical tests including descriptive, comparative
and correlational analysis were used in the analysis
of the data. The average age of the participants is
20.57+1.4. Participants’ mean score from the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il s
135.89421.7 and the average score they got from
the Adult Health Literacy Scale is 9+2.3. In the
study, it was determined that the scores that
students got from the scale of healthy lifestyle
behaviors belonged to the sub-dimensions of
physical activity (18.97£5.5) and  stress
management (20.46+4.0). As a result of the
research, it was determined that the health literacy
and health-promoting life behaviors of nursing
students were low level. Students with health
literacy level as for the improvement of healthy
lifestyle behaviors in universities in Turkey "health
promoting universities" to assume the mission
projects are proposed to be carried out.

Keywords: Health, Health Literacy, Students,
Nursing.
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GIRIS

Genglik donemi insan yasaminda risk
almanin ve riskli davraniglarda bulunmanin
yaygin oldugu bir donemdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 10-24 yas arasinda
yer alan bireyler i¢in tanimlanan “genglik
donemi” addlesan ve yetiskin donemleri
arasindaki  kritik ~ ve  riskli  olarak
tanimlanabilecek  bir  periyottur.l?  Bu
donemde genglerin ¢ogu saglikli olarak
nitelendirilse de her yil bu yas grubunda olan
1,8 milyondan fazla geng¢ birey onlenebilir
nedenlerden dolay1 yasamini kaybetmektedir.
Geng  bireylerin  tehlikeli  davranislari
genglerin  Onlenebilir 6lim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bu nedenle geng
bireyler siklikla tehlikeli —davraniglarda
bulunmakta; bu durum genglerin yasamlarini
olumsuz etkilemekte hatta bu riskli
davraniglar  genglerin  Oliimiine  neden
olabilmektedir.> Genglik déneminde bireyler
her ne kadar dis goriiniis, arkadaglik iligkileri
gibi sosyal c¢evre iligkilerini etkileyen
davramislar lizerinde daha fazla c¢aba
gosterseler de genellikle sagligi gelistirici

uygulamalart ~ yapma ~ konusunda  daha
duyarsiz  davranabilmektedirler.  Ornegin
geng bireylerde kahvalti ve egzersiz

yapmama, fazla fast food tiikketme, fiziksel ve
dis sagligi kontrollerini yaptirmama, daha
fazla cinsel yolla bulasan hastaliklarla
karsilagma, sigara kullanimi, bagimhilik
yapict maddeleri ve alkolii daha fazla
kullanma gibi durumlar daha yaygin goriilen
durumlardir. Ayrica psikososyal problemler
ve motorlu ara¢ kazalar1 agisindan geng
bireylerin diger yas gruplarinda yer alan
bireylere gore daha fazla risk altinda oldugu
da bilinmektedir.? Geng bireylerin sagliksiz
beslenme bicimleri nedeniyle de bu yas
grubunda goriilen yiiksek obezite oranlari
endise  verici  boyutlara  ulasmaktadir.
Giinlimiizde gen¢  bireylerde  obezite
oranlarmin %11 den % 37 ye ciktig1, 24-32
yas arasinda olan her dort bireyden birinin

hipertansiyon hastast, %069’ unun
prehipertansif,  %7’sinin  diyabet  ve
%27 sinin prediyabet oldugu

bildirilmektedir.> Bu durum geng bireylerin
toplumsal diizeyde riskli gruplar igerisinde

yer aldigmi, genglerin kot bir saghk
diizeyine sahip olmalarimin da genglerin
yetigkinlik hayatlarindaki saglik, egitim ve
ckonomik refahlarina  olumsuz etkide
bulunacagi sonucunu diisiindiirmektedir.

Genglerin saglik diizeylerinin kotii olmasi
durumu sadece saglik c¢iktilarin1 olumsuz
etkilemekle kalmay1p yetiskinlik
donemindeki ¢alisma Kkabiliyetlerini  de
etkilemektedir. Ciinkii saglik durumunun
kotii olmasi ya da erken yasta gergeklesen
Olimler ilkenin ¢alisan gen¢ niifus
popiilasyonunu olumsuz etkilemekte, bu
durum  ilkede gelir kaybina neden
olmaktadir.* Bu nedenlerle genglik dénemi
sagligin korunmasi igin kritik bir Oneme
sahiptir.2  Ogzellikle diyabet, kanser ve
kardiovaskiiler gibi hastaliklar ¢ocukluk
doéneminden ozellikle de genglik doneminden
itibaren riskli davraniglarin Onlenmesi ve
saglig1 gelistirici davraniglarin kazandirilmast

ile  onlenebilmektedir.*  Ayrica sagh@
koruyucu ve  gelistirici  davranislarin
¢ocukluk doneminde kazandirilmasi,

gelecekte ortaya c¢ikan daha biyik ve
genellikle maliyetli saglik bakimi
ihtiyaglarin1  Onlemekte, genclerin  kendi
bakimlarinin  sorumluluklarimi  almalarim
saglik hizmetleri agisindan bilinglenmelerini
ve saglik hizmetlerini daha iyi kullanmalarini
saglamaktadir. 23

Bir firsat donemi olarak da kabul edilen
genclik  donemi, riskli  davranislarin
belirlenmesi ve davranisa yonelik gerekli
onlemlerin alinmasi, erigkinlikte ortaya
cikabilecek bircok hastalik ya da olumsuz
durumun engellenmesine yonelik davranis
degisikligi  olusturulmasi1 agisindan da
onemlidir.> Bu donemde olusan davranislar
hem bireyin biitiin yasamint hem de
toplumun tamammm etkilemektedir.> Gengler
agisindan iyi bir saglik diizeyi, daha sonraki
yasamlarinda bireylerin refahini hazirlamasi
acisindan ¢ok oOnemlidir.® Saghkli yasam
tarzlarin1 tesvik etmek ve bu grubu saglik
riskleri hakkinda daha iyi egitebilmek ve
korumak i¢in adimlar atmak daha uzun ve
daha verimli yasamlar saglayacaktir.® Tiim
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bu nedenlerden dolayr toplum sagligi
acisindan geng bireyler saglikli toplumlarin
olusmast i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptirler.?

Kendi saglik sorumluluklarini alan ve
saglig1 gelistirici davraniglar1 benimseyen
bireyler saglikli  toplumlarin  temelini
olusturmaktadir.* Saglhik durumlarma yonelik
farkindaligi olma, saglik bakimini iistlenme
ve sagliga iliskin sorunlara ¢6ziim arama
davraniglar1 ise ancak dogru kaynaklardan
elde edilen saglik bilgileri ile
kazanilmaktadir® Bu  durum  saghgi
konusunda bilingli bir bilgiye sahip olan
bireylerle gergeklesebilmesine neden
olmaktadir. Saglikl1 bireylerin bu davranislari
kazanmasi1 da bireyin sagligina yonelik dogru
bilgileri arastirma, okuma, bu bilgileri
anlama ve davranisa doniistirmesi ile
miimkiindiir.? Bu nedenle  saghk
okuryazarligi (SOY) saghigin
gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Toplumun o6nemli bir temel yapi tasini
olusturan genglerin SOY unun gelistirilmesi
toplumun refahi acgisindan olduk¢a Onem
kazanmaktadir.? Tiirkiye’de SOY un toplum
bazinda gelistirilmesi, toplumun 6nemli bir
pargast olan geng bireylerin SOY diizeyinin
yiikseltilmesi ile miimkiindiir.® Yapilan bir
arastirmada  SOY’un  disik  diizeyde
olmasinin bireylerin erken tanilama testlerini
(pap smear, mamografi yaptirma, dis
kontrollerine gitme) daha az yaptirmalarina
ve bagisiklama hizmetlerinden daha az
faydalanmalarina neden oldugu
belirlenmigtir.”  Bunun yani sira yetersiz
diizeydeki SOY’un; bagimlilik yapict madde
kullanimina, yetersiz 0z bakima, hastane
basvurularinin artmasina, tedavi planinda
uyumsuzluklara, hastaneye yatislarda, kronik
hastaliklarda ve mortalitede artisa neden

oldugu da belirtilmektedir.2® Ayrica SOY un
yiksek  diizeyde olmasmin  bireylerin
kendileri ve etraflarindaki bireyler i¢in daha
fazla pozitif saglik karar1 almalarina neden
oldugu yapilan bir arastirmada da ortaya
konmaktadir.1°

Hemsirelik meslegi toplum hizmetlerinin
sunulmas: ag¢isindan olduk¢a Onemli bir
meslektir. Toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi  ve  saglikli  toplumlarin

olusturulmasinda ~ 6nemli  bir  saglk
profesyoneli  olan  hemsirelerin ~ SOY
diizeylerinin belirlenmesi ve SOY

diizeylerine 1iliskin farkindalik saglanmasi,
sunulacak hizmetlerin kalitesi agisindan da
olduk¢a Onemlidir. Saghgin gelistirilmesi
konusunda toplumun egitilmesi, saglikli
davranislarin kazandirilmasi i¢in 6ncelikle bu
hizmetin sunumunda Onemli gorevleri olan
hemsirelerin  lisans dOoneminden itibaren
konuya iligkin farkindaliklarinin
kazandirilmasi gerekmektedir. Lisans egitimi
sonrasinda hemsirelik meslegini icra edecek
olan hemsirelik boliimii 6grencileri ilerki
meslek yasamlarinda sagliklt toplumlarin
olusturulmasinda 6nemli rol oynayacaklardir.
Ayrica hemsirelik  Ogrencilerinin  saglik
profesyoneli olarak calismaya
basladiklarinda iilkenin  hedeflerine ve
gelismislik diizeyine biiyiik katki verecek bir
grup olmalar1 nedeniyle de bu O6grenciler
ozellikli bir grup olarak
degerlendirilmektedir. Tim bu nedenlerle
aragtirma Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir
ilde bulunan, devlet tiniversitesinde okuyan
hemsirelik  bolimii  6grencilerinin - SOY
diizeylerinin ve saglhkli yasam bicimi
davraniglarinin (SYBD) belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir  devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde
O0grenim goren 280 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Arastirmada orneklem

secimine gidilmemis arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim 6grenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma katilmaya goniillii 241
hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama siirecinde; kisisel bilgi
formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
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Olgegi (SYBDO) II ve Yetiskin Saglik
Okuryazarlik Olcegi (YSOO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel  bilgi formu  aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olup 6grencilerin, yas, cinsiyet,
anne-baba meslegi, uyku, yeme ve bagimlilik
vb. aliskanliklarin yer aldigi 7 sorudan
olusmaktadir.

§agllkh Yasam" Bicimi Davranislar:
Olcegi 11 (SYBDO 1)

Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilen SYBDO 1II bireyin saglhig
gelistiren davraniglarint 6lgen bir OSlgektir
(19).1* Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve
SYBDO 1I olarak adlandiriimistir.” Olgegin
tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir.!! Olgek, 52 maddeli ve “hicbir
zaman”, “bazen”, “sik sik” ve “diizenli
olarak” seceneklerini iceren 4’lii likert tipi
bir olgektir. Olgek “saglk sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite”, “eslenme”, “manevi
gelisim”, “kisileraras1 iliskiler” ve “stres
yonetimi” basliklar1 altinda alt1 alt 6l¢ekten
olusmaktadir. Olgekten alman en diisiik
toplam puan 52, en yiiksek toplam puan
208’dir. Olgekten alinan puan arttikga,
bireyin daha fazla saghkli yasam bigimi
davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan
Cronbach’s  Alpha  degeri  ,94°dir.!
Arastirmada ise Ol¢egin Cronbach's Alpha
degeri ,93 olarak hesaplanmistir.

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi
(YSO0)

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan
gelistirilen ve gecerlik gilivenilirligi test
edilen oOlgek yetiskin  bireylerin  SOY
konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik
saglik bilgilerine ve ila¢ kullanimina iliskin
toplam 22 madde ve 1 adet vicuttaki
organlarin yerlerini bilmeye yonelik sekil
icermektedir.?? Olgekte yer alan sorularin 13
tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4
tanesi ¢oktan secmeli, 2 tanesi
eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her soru
tipi i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Evet/hayir yanit
tipindeki  sorularda  pozitif  ifadeleri

isaretleyenlere 1, negatif  ifadeleri
isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma
tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanls
yanita 0 puan verilmistir. Coktan se¢meli
sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya
da dogru ile birlikte yanlhs yanit
isaretleyenlere 0 puan verilmistir. Eslestirme
tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0  puan
verilmistir. Olgekten almabilecek puanlar 0-
23 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puan artttkca SOY diizeyi artmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan
Cronbach’s Alpha degeri ,77 olup yliksek
giivenirlik derecesine sahiptir.'?

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formunun kapsam gecerligi
uzmanlar tarafindan yapilmistir. Ornekleme
dahil edilmeyen 10 kisilik bir 0Ogrenci
grubuyla pilot uygulama yapildiktan sonra
aragtirmanin uygulamasi gerceklestirmistir.
Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda veri
toplama araglari, online olarak Ggrencilere
iletilmistir. Arastirma sorular1 google formda
online olarak hazirlandiktan sonra
Ogrencilere iletilmistir. Ogrencilere
aragtirmanin amaci, Olceklere iliskin bilgi ve
anketi doldurma siiresi yazili  olarak
aciklanmistir. Arastirmaya katilmanin
gontlliliige dayali oldugu formda belirtilmis
ve Ogrenciler goniillii katiliyorum sorusuna
“evet”  cevabmi  isaretledikten  sonra
ogrenciler formu doldurmaya baslamislardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet
tniversitesi ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan yazil izin alinmistir (Karar No:
2021/1-13). Arastirmanin yapildigi devlet
tniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinden
kurum izni alinmistir (Tarih: 02/11/2020,
Say1: 90722103-770-E.20323). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler online link
karsilarina  geldiginde “evet” butonunu
tiklayarak  ¢aligmaya  katilmayr  kabul
ettiklerini beyan etmislerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen  verilerin
¢ozlimlenmesi SPSS istatistik  programi
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kullanilarak ~ (version 23.0, SPSS Inc,,
Chicago, IL, USA) gergeklestirilmistir.
Cinsiyet, gelir durumu, anne-baba meslegi
gibi verilerin analizinde say1 ve ylizde
degerleri kullanilmistir. Yas ve Olgeklerden
alman puanlarin istatistiginde ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerin
normallik dagilimi igin Skewness-Kurtosis
testi uygulanmigtir. Skewness ve Kurtosis
degerlerinin +2,5 ile -2,5 arasinda oldugunda
verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.'®
Normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilirken, normal dagilan veriler igin
Independent Samples t Test ve One Way
ANOVA testleri kullanilmistir. U¢ ve daha
fazla gruplar arasi farkin belirlenmesi igin

kullanilan One Way ANOVA testi igin
Tukey testi ve Kruskal-Wallis testi igin
Adjusted  Bonferroni  post-hoc  testleri
kullanilmistir.  Ogrencilerin ~ saglik  okur
yazarligt ve saglik davranislart Olgegi
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Bulgular %95 giiven
araliginda, p<,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin tek liniversitede tek boliimde
yapilmis olmasi, aragtirmanin en Onemli
kisithiligidir. Ayrica ¢evrim i¢i uygulama
oldugu i¢cin  ankete  katilmayanlarin
goriiglerinin belirlenememis olmast da diger
bir kisithliktir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmer Ozelliklerine iliskin Veriler
Katihmcilarin Ozellikleri n (%)*
Cinsiyet (n=241)

Kadin 180 (74,7)
Erkek 61 (25,3)

Yas Ortalama+SS (min.-maks.)
Gelir durumu (n=183)

20,57+1 4 (18-28)

Koti 32(13,2)
Orta 115 (72,0)
fyi 36 (14.8)
Anne meslegi (n=241)

Ev hanimi 214 (88,9)
Memur 15 (6,2)
Isci 12 (4,9)
Baba meslegi (n=241)

Isci 165 (68,7)
Memur 31(12,8)
Emekli 36 (14,8)
Issiz 93,7
Uyku siiresi (n=110)

0-8 saat 75 (68,2)
9 ve list saat 35 (31,8)
Uyku problemi yasama durumu (n=110)

Evet 30(27,3)
Hayir 80 (72,7)
Sigara icme durumu (n=110)

Evet 9(8,2)
Hayir 101 (91,8)
Egzersiz yapma durumu (n=108)

Evet 57 (52,8)
Hayir 51 (47,2)
Giinliik 6giin sayis1 (n=110)

2 giin 38(34,5)
3 6giin 61 (55,5)
4 6giin ve lstii 11 (10,0)
BKi (n=109)

Zayif 49 (45,0)
Normal 30 (27,5)
Hafif sisman 12 (11,0)
Sigman ve st 18 (16,5)

Kisaltmalar: min.-maks: minimum-maksimum, BKi: Beden kiitle
indeksi
*Yiizdeler cevap verenler lizerinden alinmustir.

Tablo 1 de katilmcilarin demografik
ozelliklerine iligskin veriler sunulmustur.
Tablo 1’e gore Ogrencilerin yas ortalamasi
20,5714 olup; %74,7’s1  kadindir.
Ogrencilerin  %91,8’inin  sigara igmedigi,
%55,5’inin  giinde 3 06glin Dbeslendigi
belirlenmigtir. ~ Ogrencilerin ~ %27,3’iiniin
uyku problemi yasadigi, %52,8’inin diizenli
olarak haftada en az bir giin egzersiz yaptigi,
%45,0’m1in zayif; %16,5’inin sisman ve tsti
beden kiitle indeksi (BKI)’ne sahip oldugu
belirlenmistir.

Kendir ve ark. (2017)’nin pandemi
oncesinde yaptiklar1 arasgtirma sonucunda

ogrencilerin  %3,7’sinin  sigara  igtigi,
%25,2’sinin ~ uyku  sorunu  yasadigi,
%11,6’sinin  hafif sisman oldugu ve

%1,4’iiniin ise obez oldugu belirlenmistir.*
Arastirmanin pandemi siirecinde Kkarantina
doneminde yapilmis olmasi  nedeniyle
ogrencilerin yeme davraniglarinda ve uyku
diizenlerinde degisim oldugu saptanmustir.
Aym1 zamanda evde kal uygulamalart

nedeniyle sedanter bir yasamin
stirdiiriilmesinin 6grencilerin kilo alimlarinda
artisa  neden oldugu distliniilmektedir.

Arastirmanin pandemi Oncesi doneme gore
dikkat ¢ekici bir baska bulgusu da
ogrencilerin  sigara igme oranlarinda'*
meydana gelen artigtir. Macit (2020)’in
arastirma  sonuglar1  bireylerin  Covid-19
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sonras1 beslenme, uyku ve fiziksel aktivite
diizenlerinde degisiklikler oldugunu
gostermektedir.™ Arastirmanin bulgularina
gore Covid-19 nedeni ile 6grencilerin yasam
tarzlarinda degisiklik yasadiklart ve bu
degisimin olumsuz yonde etkili oldugu
sOylenebilir.

15

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Okuryazarhgi-Saghk
Davramslar1 Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamas ile Olcekler Arasi Korelasyon Analizi
Sonuclar1 (n:241)

Olcekler
SYBDO IT Alinan Beklenen
Toplam ve Alt X +SS Min.-Mak. Min.-Mak.
Boyutlari
SYBDO I 135,89+21,7 81-198 52-208
Toplam
SYBDO II Alt Boyutlar1
Saglik 22,28+5,1 10-35 9-36
Sorumlulugu
Fiziksel 18,97+5,5 8-32 8-32
Aktivite
Beslenme 21,34+42 11-33 9-36
Manevi 26,86+4,4 16-36 9-36
Gelisim
Kisiler  Arast 25,91+4,5 13-36 9-36
Tiskiler
Stres Yonetimi  20,46+4,0 9-32 8-32
Olcekler X +SS Min.-Mak. Beklenen
Min.-Mak.

YSOO Toplam  9+2,3 5-19 0-23
Olcekler YSOO SYBDO 11
YSOO 1 ,148*
_SYBDO I ,148* 1
Kisaltmalar: Min.-Mak: Minimum-Maksimum X:ortalama, SS:
Standart sapma
*Spearman’s corelasyon analizi,** p<,05

Tablo 2’de 0Ogrencilerin  YSOO ve

SYBDO 1II’den aldiklar1 toplam puanlar1 ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
verilmistir. Bu arastirmada  hemsirelik
ogrencilerinin YSOO puanlarinin ortalamasi
(9+2,3) SOY diizeyinin disiik oldugunu
gostermistir  (Tablo 2). Williamson ve
Chopak-Foss (2015)’un aragtirmasi
calismanin sonuglarint destekler niteliktedir.
Aragtirmacilar ~ son  simf  hemsirelik
ogrencilerinin  SOY  diizeylerinin  diisiik
oldugunu saptamislardir.’® Yine arastirmanin
sonuclar1 Erglin ve ark (2017) tarafindan
yiiriitiilen aragtirmanin saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin SOY diizeylerinin “sorunlu-
smirl’” oldugu sonucu ile de benzerlik
gostermektedir.’” Ancak Tiirkiye’de yapilan
ve hemsirelik 6grencilerinin SOY diizeyinin
yeterli bulundugu arastirmanin sonucu ile
benzerlik gostermemektedir.®  Universite
ogrencileri ile yapilan baska bir arastirmada

da arastirma sonucundan farkli olarak
ogrencilerin %63,6’smin yeterli SOY’a sahip
olduklarini belirlenmistir.'* Bakan ve Yildiz
(2019)’m toplum ornekleminde yaptiklar1 ve
21-64 yas arasindaki Dbireylerin SOY
diizeylerinin belirlenmesine yonelik
arastirmada katilimcilarin %55,4’iniin SOY
diizeyinin yetersiz ve %22,4’tniin SOY
diizeyinin sorunlu-simirl oldugu
saptanmistir.'® Arastirma sonucunda
hemsirelik Ogrencilerinin  SOY  diizeyinin

toplumdaki  diger bireylerle  benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Arastirmanin
yapildigt  donemde  Ggrencilerin  Orglin

ogretimden uzak kalmalar1 ve e-6grenmenin
uygulandigl 6gretim sistemi ile egitimlerine
devam etmeleri arastirma  sonucunun
hemsirelik 6grencileri sonuglariyla benzerlik
gostermemesine, aksine toplum Orneklemine
benzer sonuglar  gdstermesine  neden
oldugunu diistindiirmektedir. Bunun daha
ileri arastirmalarla incelenmesi hem meslek
acisindan hem de toplum sagligi agisindan
faydali olacaktir. Tip ve Hemsirelik
boliimlerini  kazanan Ogrenciler, yiiksek
puanlarla bu boliimlere yerlesen, gelecegin
saglik sektdriinlin temelini olusturan kisiler
olduklar1 igin, toplum acgisindan &nemli
bireylerdir.14 Gelecekte sagligm
gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacak bu
bireylerin, yas grubuna uygun gelistirilmis
Olgeklerle SOY diizeylerinin belirlenip,
yiikseltilmesi i¢in miidahaleler yapilmasi
hem bireysel hem toplumsal hem profesyonel
yasamlarinda olumlu sonuglar doguracaktir.
Bunun yam1 sira  hemsirelik  egitim
miifredatina sagligi koruma ve gelistirme
derslerinin eklenmesinin, derslerde SOY’ a
yonelik konular eklenmesinin SOY diizeyini
yiikseltecegi ve profesyonel saglik hizmeti
sunma stirecine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.'*

Ogrencilerin SYBDO II’ den aldiklari
puan ortalamas1 135,89+21,7’dir (Tablo 2).
Arastirmanin = sonucu  Aygar ve ark.
(2019)’nin sonucundan  daha  disiik
bulunmustur.?’® Arastirmada SYBDO II’nin
kisiler arasi iligkiler ve manevi gelisim alt
boyutlarina ait puanlar en yiiksek degerleri
alirken, en diisiikk puanlarin fiziksel aktivite
alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Polat ve
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ark.  (2016)’nin  yaptigi  arastirmanin
sonucunda da hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel aktivite alt boyutundan diisiik puanlar
aldiklar1  belirlenmistir.?* Rezaei-Adaryani
Morteza  ve  Rezaei-Adaryani  Mina
(2012)’nin Iran’da yaptig1 calismada da tip
ve hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite
alt boyutundan diisiik puanlar aldiklar
saptanmustir.?? Benzer sonuglar Amiri ve ark.

(2019)’nin

saptanmigtir.

yaptiklari
Egzersiz

arastirmada
ve dogru
beslenmenin 6zellikle kronik hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet, kolesterol vb.) ortaya

da

cikmasimi engelleyebildigi / geciktirebildigi
diistintildigiinde ogrencilerin kronik
hastaliklar ve obezite gibi saglik problemleri
acisindan risk grubu olabilecekleri g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Ogrencilerin SYBD’lerinin iyilik hallerini
ve 0z yeterliklerini etkiledigi de géz Oniinde
bulunduruldugunda  hemsirelik  boliimi
miifredatlarinin bu yonde gilincellenmesinin
gelecekte saglikli toplumlarin olusturulmasi
acisindan Onemli bir miidahale olacag:
diistiniilmektedir.?®

Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Demografik Ozelliklerine Gore YSOO Toplam Puam ile SYBDO II Toplam Puam
ve Alt Boyutlarina Iliskin Analiz Sonuglar1 (n=241)

Saglik Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve Alt Boyutlari

Katilimeilarm YSO0 SYBDO II Saglik Fiziksel Manevi Kisiler Arast Stres Beslenme
Oczellikleri Toplam Toplam Sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi X +SS
Aedyan(IQR) Medyan X +SS X +SS X 4SS X 4SS X 4SS
(IQR)
Cinsiyet
Kadin 13,00 (3,0) 132,00 22,00+5,9 19,88+4,70 26,86+4,3 26,39+4,3 20,16+3,8 21,36+4,3
@1,7)
Erkek 13,00 (4,0) 136,00 22,21+4,8 18,67+5,7 26,83+4,5 25,78+4,5 20,53+4,0 21,19+4,0
(29.0)
Uz p/tdfp 5029,5, 5322,0,- ,045,239, 1,688,131, -,045,239, ,894,239, -,623,239, -,260,239,
-,988, ,375,,721* ,964%** 33,,004*** ,964%** ,7195%** ,534%** ,7195%**
323 *
Anne meslegi
Ev hanim 13,00 (3,0) 132,00 22,21£5,0 18,86+5,4 26,79+4,3 25,76+4,4 20,40+3,9 21,28+4,2
(28,0)
Memur 14,00 (3,0) 131,00 22,06+6,1 19,80+5,1 26,93+5,7 27,40+4,4 21,20+4,4 21,40+4,0
(43,0)
Isci 13,50 (2,5) 138,00 23,83+5,3 20,08+54 28,00+4,9 26,83+6,1 20,75+4,8 22,25+4,2
(39,5)
H,df,p/ F,df,p ,066,2, ,835,2, ,580, 2, ,561**** ,464,2, ,415,2, 1,163,2, ,309,2, ,628**** ,292, 2,
'968** ’659** ,630**** ,661**** ’747**** ’747****
Baba meslegi
Isci(1) 13,00 (3,0) 132,00 22,20£5,0 18,80+5,4 26,95+4,4 25,89+4,6 20,43+3,8 21,12+4,1
(29,0)
Memur(2) 14,00 (3,0) 136,00 24,74£5,2 20,19£5,9 27,96+5,1 26,48+5,2 21,22+5,1 23,22+4,5
(39,0)
Emekli (3) 14,00 (3,0) 132,00 21,80+3,8 18,72+5,3 26,25+3,8 25,77+4,1 20,63£3,5 21,02+4,4
(25,.2)
Issiz (4) 13,00 (4,0) 124,00 17,22+5,3 19,00+3,7 23,88+3,1 24,88+2,0 17,88+2,0 20,11£3,3
(13,0)
H,df,p/ F,df,p 2,525,3, 6,926,3, 5,737,3, ,590,3, 2,258,3, ,323,3, 1,663,3, 2.543,3,
ATL** Y074~k~k 001 **** 1622**** |82FHHK 80Q*HH* 176F*** 057
2>4
Uyku problemi yasama durumu
Evet 14,00 (3,2) 133,00 22,03+4,7 18,86+6,1 25,70+4,6 24,36+4,3 20,06+3,8 21,80+4,4
(28,7)
Hayir 14,00 (3,0) 136,00 22,92+4,6 19,42+45,1 27,42+44,1 26,23+4,6 20,82+3,6 21,72+4,0
(24,7)
U,Z,p/tdf, p 1172,50,- 1061,50, -,889,108, -,889,108, -,481,108, -1,918,108, -,956,108, ,84,108,
,186, ,930, ,376%** ,376*** ,631%** ,058%** ,341%+* ,933%**
,852* ,352*
Sigara icme durumu
Evet 14,00 (2,5) 131,50 21,1145,6 19,00+3,6 26,77+5,8 25,11£3,6 19,44+4,3 21,1143,6
(29,5)
Hayir 14,00 (3,5) 135,00 22,82+4,5 19,29+5,5 26,97+4,2 25,78+4,5 20,72+3,6 21,80+4,1
(23,5)
U.Zpit,df, p 428,00,- 364,00,- -1,052,108, -,157,108, -,126,108, -,417,108, -,992,108 -,479,108
,292,,770*  ,987,,324* ,295%** ,875* ,900%** ,678%** ,323*** ,633
*k
Egzersiz yapma durumu
Evet 14,00 (3,5) 143,23 23,80+4,7 21,96+5,0 27,45+3,9 26,14+4,6 21,19+3,7 23,08+4,0
(27.5)
Hayir 14,00 (3,0) 131,00 21,31+4,3 16,03+3,8 26,49+4,7 25,29+4,5 19,76+3,4 20,31+3,7
(22,0)
U,Z,p/tdf, p 1287,50, - 849,50, -2,846, -6,918, -1,147,106, -,947,106, -2,058,106, -3,657,106,
1,032, -3,718, 106, 103,312, ,254%** ,346*** ,042%** ,0001***
,302* ,00 * ,005%** ,0001
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Beslenme sikhigi

2 6giin (1) 14,00 (4,0) 133,00 22,05£5,2 18,68+5,3
(26,2)

3 6giin (2) 14,00 (2,0) 135,00 22,934,2 19,04+5,3
(23,5)

4 6giin ve st 13,00 (4,0) 143,00 23,45:4,6 22,54+4,9

®) (25,0)

H,df,p/ F,df,p 1,379,2, 3.734,2, 578,2, 2,356,2,

'502** ’155** ,563**** ’100****

25,47+4,8 25,52+5,1 20,07+4,4 20,68+4,0
27,7243,9 26,00+4,1 20,78+2,8 20,78+2,8
27,81+4,1 24,90+5,4 21,54+4.9 21,54+4,9
3,482,2, ,312,2, ,808,2, 5,238,2,
’032**** ’733**** ‘449**** ‘007****
2>1 3>1.2

IQR; Inter Quantile Range, X:ortalama, SS: Standart Sapma, *Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis*** Independent Samples t Test, ****One Way ANOVA

Tablo 3’te baz1 demografik o6zellikler ile
YSOO toplam puani ile SYBDO II toplam
puani ve alt boyutlarina iligkin analiz
sonuglart  verilmistir. ~ Yapilan  analiz
sonucunda cinsiyet faktorii, anne meslegi,
uyku problemi yasama durumu ile YSOO
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>,05). Tiirkiye SOY Olgekleri Giivenilirlik
ve Gegerlilik calismasinda da cinsiyetin
YSOO iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 saptanmakla birlikte, erkeklerin
kadinlara oranla daha yiiksek bir ortanca
degerine  sahip oldugu  bulunmustur.?*
Cinsiyet faktorli, anne meslegi, uyku
problemi yagama ve sigara durumu i¢cme ile
SYBDO 1I &lgegi ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>,05).

Kadinlar erkeklere gére SYBDO 11 6lgegi
ve alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
almasina karsin, cinsiyet faktorii acisindan,
SYBD II olcegi ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli iliski belirlenmemistir (p>,05) (Tablo
3). Arastirmada kadinlarin olumlu beslenme
davraniglari, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimi alanlarinda daha iy1
puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak
erkeklerin, kadinlara kiyasla daha fazla
fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve daha
olumlu saglik davraniglarini benimsediklerini
de gosteren arastirma sonugclari
bulunmaktadir, 21222526

Bu arastirmada anne meslegi ile SYBDO
Il toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, baba meslegi
ile anlaml diizeyde (p<,05) bir iliski varlig
saptanmistir  (Tablo 3). Anlamh iliski
babalar1 memur olan 6grencilerin babasi issiz
olanlarin puanlar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklanmigtir. Bozhiiyiik (2010), Tedik ve
Hacialioglu (2010) ise arastirmalarinda anne
ve baba meslegi ile SYBDO II toplam puan
ve alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark
olmadigmni saptamuslardir.?®?” Ancak, Bostan

ve Beser (2017)’in yaptig1 ¢alismada gelir
durumu arttikca SYBD 1I 6lgeginden alinan
puanlarin da arttig1 saptanm1§t1r.28 Aragtirma
sonucunda ortaya ¢ikan anlamli farkin
haneye giren gelir miktar1 ve ebeveynlerin
egitim  diizeyi ile  iligkili  oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda YSOO ve SYBDO
II arasinda pozitif yonli, anlaml, zayif bir
iliski bulundugu saptanmistir (r=,148, p<,05)
(Tablo 2). Sezer (2012)’in hemsirelerle
yapigt caliymada da YSOO puanlarinin
SYBDO puanlariyla pozitif bir iliski icinde
oldugu saptanmistir.?® Bireylerin saglig
koruyucu ve gelistirici davraniglarinin SOY

diizeylerinin  artmasiyla  pozitif  iligki
gosterdigi benzer davranislarin incelendigi
baska arastirmalarda da ortaya
konmustur.3®%!  Arastirma sonucunda ve

literatiirde benzer sekilde SOY’un saghigi
koruyucu  ve  gelistiricit  davraniglarin
benimsenmesi  lizerinde etkili  oldugu
saptanmuistir. Saglikl Insan 2020
hedeflerinde de saghgt gelistirmek igin
SOY’un artirilmasi gerekliliginin
benimsenmesi gostermektedir ki; SOY ve
sagligt koruyucu ve gelistirici davranmiglar
birbirinden bagimsiz diisiiniilemez.?® Aym
sekilde Toziin ve Sonmez (2014)’in derleme
calismasinda SOY ile saghg gelistirme
programlar1  arasinda  dogrudan iligki
bulundugu belirtilmektedir.® Saglik
okuryazarligr diizeyi ve iliskili faktorlerin
arastirildigr diger bir aragtirmada SOY’un
sagligin korunmasi1 ve siirdiiriilmesi i¢in
kiiltiir arac1 oldugu bildirilmektedir.? Saglik
okuryazarligt  dilizeyinin  arttirilmasinin
koruyucu ve gelistirici saglik davraniglarinin
daha fazla benimsenmesine aracilik edecegi
ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanim artiracagi diisiintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglar1 6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisik ve saglikli
yasam  bigimi  davramiglarimin  istendik
diizeyde olmadigini gdostermistir. Analiz
sonuglar1 da saglik okuryazarlig: ile saglikl
yasam bicimi davraniglar arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar  dogrultusunda ileride  saglik
alaninda insanlarin saghiginin korunmasinda
ve gelistirilmesinde topluma hizmet sunacak
olan ve topluma saglikla ilgili konularda
bilgi, danigsmanlik ve egitim verecek olan
hemsirelik 6grencilerinin SOY puanlarinin
diisiik ve saglikli yasam bigimlerinin istendik
diizeyde olmamas: saglik hizmetlerinin
kalitesine de etki edecektir. Bu nedenle
ogrencilerin SOY puanlarinin arttirilmasi igin

gerekli miidahale c¢aligmalarinin yapilmasi
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
SOY puanlarinin arttirilmasi i¢in mevcut
hemsirelik  lisans  egitim  miifredatinin
igerisine  saglik  okuryazarhi@ dersinin
secmeli ders olarak ya da sagligin korunmasi
ve yikseltilmesine yonelik bilgilerin ders
iceriklerine entegre edilmesi; proje temelli
miidahale programlarinin gelistirilmesi ve bu
programlarin uygulanmasi Onerilmektedir.
Ogrencilerin ~ saghkli  yasam  bigimi
davraniglar1 konusunda topluma rehberlik
etmeleri ve rol modeli olabilmeleri icin
tiniversitelerin sagligi gelistiren {liniversiteler
kapsaminda  saghkli  yasam  alanlan
olusturmalar1 6nerilmektedir.
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Universite Ogrencilerinin Disleksi Hastah@ Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin

Belirlenmesi (Giimiishane Universitesi Ornegi)

Determination of Knowledge Level of University Students on Dyslexia (Giimiishane University

Example)

Nilgiin ULUTASDEMIR?, Sevda UZUN?, Nursen KULAKAC?, Hanim SARI*, Meryem ACAR?®

(0Y/

Bu aragtirma iiniversite 6grencilerinin disleksi
hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Tanimlayic tiirdeki aragtirmanin
evrenini  Giimiishane  Universitesi  &grencileri
olusturdu. Arastirmada 1500 dgrenciye ulagilmistir ve
veri toplama formu olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21.21+1.95°dir.
Ogrencilerin %40,7’si saglk bilimleri fakiiltesinde
O0grenim gormektedir ve Ogrencilerin  %42.6’s1m
disleksi hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmustir.
Ogrencilerden disleksiyi tamimlamalar1 istendiginde
%49.1°’1  disleksiyi  6grenme  bozuklugu olarak
tanimlarken, %?24.9’u sosyal iletisimde bozukluk,
%17,7’s1 zeka geriligi, %4,7’si bedensel engel %3.7’si
de isitsel engel olarak tanimlamistir. Arastirmamiz
sonucunda  ogrencilerin  ¢ogunlugunun  disleksi
kavramimi duymadiklart ve disleksi ile ilgili herhangi
bir kitap okumadiklart belirlenmigtir. Disleksi
konusunda  farkindalik  kampanyalar1  sayisinin
artirilarak disleksi aragtirmalarinin genis 6rneklemlerde
yaptlmasi  ve sonuglar dogrultusunda disleksi
konusunda stratejik planlamalar yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica Tirkiye’de disleksi ile ilgili
sistematik arastirmalar yapilmali, giigliik ¢eken

6grencilerin ihtiyaclari dogrultusunda
bireysellestirilmis  etkinlikler =~ ve  programlar
hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disleksi, Bilgi diizeyi,
Universite 6grencileri

ABSTRACT

This research was conducted to determine the
knowledge level of university students about dyslexia.
Gilimiigshane University exam constituted the universe
of the descriptive research. 1500 students were reached
in the study and a questionnaire form was used by the
research as a data collection form. The average age of
the study is 21.21 + 1.95. 40.7% of the students are
studying at the faculty of health sciences and 42.6% of
the students have knowledge about dyslexia. When the
students were asked to define dyslexia, 49.1% defined
dyslexia as learning disorder, 24.9% defined social
communication disorder, 17.7% mental retardation,
4.7% physical disability and 3.7% identified auditory
disability. Our research is because they haven't heard of
rocker dyslexia concept and haven't read any books on
dyslexia. It is recommended to increase the number of
possible awareness campaigns and make plans for
dyslexia studies to be conducted in large samples and
to be put on the market. In addition, systematic research
on dyslexia should be done in Turkey, personalized
programs and programs to others by drawing others to
be prepared.

Key Words: Dyslexia,
University students
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GIRIS

Disleksinin kelime kokiine bakildiginda
Yunancada yetersizlik anlaminda kullanilan
“dys” kelimesine  “lexia”  kelimesinin
eklenmesi sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu
kapsamda disleksi bireylerin; yas ve
Olciilebilen zeka diizeyleri ile egitim
seviyeleri goz Onilinde bulunduruldugunda
okuma basarisinin beklentilerin altinda olmast
ile tanimlanabilir.® Disleksi, en yaygin olan
ogrenme giicliiklerinden biridir.>

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi Besinci Baskisinda,® disleksi,
sOzcik tanima dogrulugu ya da akiciligt
sorunlari, anlasilir dile ¢evirme giigliigii, harf
harf sdyleme ve yazma giicliikleri oriintiisii ile
ifade edilmektedir.® Gelisimsel disleksi
(primer veya spesifik disleksi), 6zgiil okuma
bozuklugu olarak da bilinir. Geligimsel
disleksi ogrenme bozukluklarinin %80’ini
olusturur. Disleksi {istiin zekali veya 1Q
seviyesi diisik olan c¢ocuklarda da agiga
cikabilir.* Boder, klinik bulgular temelinde
halen yaygin kabul goren ii¢ tip okuma
bozuklugu saptamistir.’ Buna gore disfonetik
okuma bozuklugu (harf-ses iliskisi bozulur),
diseidetik okuma bozuklugu (kelimeleri bir
biitiin halinde okuyamaz; harf harf okur veya
hic okuyamaz) ve bunlarin karisimindan
olusan iiciincii tip okuma bozuklugu vardir.*
Bunlardan ilki olan disfonetik disleksiye
baktigimizda gorsel-isitsel baglanti
yoklugunda gorsel imge bir ses uyandirmaz.
Olgularm yaklagik 2/3’iinii bu grup olusturur.
Gelisimsel  konusma  bozuklugu olan
cocuklarda bu disfonetik disleksi gelisebilir.
Disfonetik disleksiye  dilsel disleksi de
denilebilir.*® Diseidetik disleksi diger bir
adiyla gorsel disleksi, disfonetik disleksiye
gore daha seyrek olarak (%5) goriilmektedir.*

Karma disleksi: Hem isitsel hem de gorsel
dislektiklerin yaptiklari hatalar1
yapmaktadirlar. Hem harf ve kelimelerin
yaziminda hem de harflerin  seslerini
hatirlamakta giicliik ¢ekerler.’Bu  bireyler
akranlaria gore daha sistematik ve agik bir
sekilde okuma talimatlarini iceren, okuma
seviyeleri dogrultusunda tasarlanmis ve
kisisellestirilmis  bir okuma  egitimine
muhtagtir. Okuma egitimleri disleksinin temel
zorluklarina yonelik miidahale stratejilerini
icermelidir.® Algisal, gorsel-motor, fonolojik
farkindaligin artirilmasi gibi teknikler ve 6zel
programlar  egitimde  kullanilan  farkh
metotlardir.*Her hastaligin tedavi siirecinde
onemli olan durum erken teshistir.
Disletiklerin erken fark edilmesi onlarin
yasantilarinda O6nemli bir konumda yer
almaktadir. Disletiklerin fark edilememesi
onlarin sosyal ortamdan ve egitimle ilgili
konulardan uzaklagsmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle dislekside erken tani hayati 6nem
tasimaktadir.!® Disleksi goriilme sikligma
baktigimizda toplumumuzda disleksi goriilme
oran1 %5-%7 arasindadir.'*Gelecegin anne
babalar1 olarak iiniversite dgrencilerinin
disleksi konusunda farkindalik kazanmas1 ve
bu konuda bilgi sahibi olmast 6nemlidir.

Bu arastirma niversite Ogrencilerin
disleksi ~ konusundaki  farkindaliklarinin
saptanmasi, disleksi ile ilgili bilgi eksikliginin
belirlenmesi  ve  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi  amaciyla yapilmistir.  Bu
aragtirma iniversite Ogrencilerin disleksi
konusundaki farkindaliklarinin saptanmasi,
disleksi ile ilgili  bilgi  eksikliginin
belirlenmesi  ve  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma iiniversite Ogrencilerin
disleksi  konusundaki  farkindaliklarinin
saptanmast, disleksi ile ilgili bilgi eksikliginin
belirlenmesi  ve  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Tanimlayic tiirdeki arastirmanin evrenini, 1

Kasim 2018-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda bir {niversitede Ogrenim goéren
ogrencilerin tamami olusturdu. (n=19,630).
Orneklemin belirlenmesi igin Open epi
programi kullanildi. %99.99 giiven araliginda
1406  Ogrencinin  arastirma  kapsamina
alimmas1 gerektigi saptandi. Arastirmaya
katilmayr goniilli olarak kabul eden,
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calismanin yapildig1 glinlerde okulda bulunan
1500 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Aracglarnn ve Verilerin
Toplanmasi

Veri toplama araci olarak literatiir taramasi
yapilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmigtir. Anket formu
Ogrencilerin disleksi ile ilgili bilgi diizeylerini
ve farkindaliklarin1 degerlendiren sorulardan
olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan eclde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22,0
paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin  degerlendirilmesinde, aritmetik
ortalama, say1 ve yiizdelik hesaplar1 yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Giimiishane Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu
(2018/9 sayil) tarafindan onanmis ve gerekli
kurum izinleri alinarak yapilmistir. Veri
toplama  formu  doldurulmadan  Once
Ogrencilere ¢alismanin  amaci1 hakkinda
bilgilendirme yapilarak calismaya katilmay1
isteyip istemedikleri sorulmus ve goniilliiliik
ilkesi dogrultusunda veri toplama formlari
direkt gdzlem altinda uygulanmaistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma 1 Kasim 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda bir devlet iiniversitesinde
O0grenim goren O0grenciler ile sinirlidir. Tim
iiniversite 6grencilerine genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamast  21,21+1,95°dir.  Ogrencilerin
%40,7’si  saghk bilimleri fakiiltesinde
O0grenim gormekte ve % 45,1’ Anadolu
Lisesi’nden mezun olmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tammlayier Ozelliklerinin
Dagilinm

Tamtic1 Bilgiler N %
Mezun Olunan Lise

Anadolu Lisesi 667 45.1
Diiz Lise 351 23.4
Saglik Meslek Lisesi 108 7.2
Diger 364 24.3
Boliim

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 611 40.7
Miihendislik Fakiiltesi 180 12.0

iktisadi ve Idari Bilimler 372 24.8
Fakiiltesi

Edebiyat Fakiiltesi 218 145
Meslek Yiiksek Okulu 118 7.9
Ogrencilerin %42,6’s1mn1n disleksi
hakkinda bilgi sahibi oldugu, cevap verenlerin
%17,5’inin  Orglin  egitim  siirecinde,
%14,2’sinin internetten, %7,4’1liniin

televizyon ve radyodan ‘disleksi’ hakkinda
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerden  disleksiyi ~ tanimlamalari
istendiginde %49,1°1  disleksiyi 6grenme
bozuklugu olarak tanimlarken, %24,9 usosyal

iletisimde bozukluk, %17,7°si zeka geriligi,
%4,7’s1 bedensel engel %3,7’si de isitsel
engel olarak tammlamigtir. Ogrencilerin
%89, 1 1disleksiile ilgili bir kitap okumadigini,
%7,5’1 ‘disleksi’ tanili bir akrabasinin
oldugunu, %064,8’1i bebek dogmadan
disleksinin belirlenemeyecegini
belirtmislerdir. Ayrica &grencilerin %78,0°1
disleksinin  Onlenebilecegini, %  80,8’1
disleksinin ~ bir tedavisi oldugunu ve
disleksinin tedavisi oldugunu diistinenlerin
%64,9'u ‘psikoterapi’ ile tedavi
edilebilecegini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin  %59,3’li  ¢ocukta algisal
bozukluk olmasini, %52,9°u zihinsel gerilik
olmasini, %51,5°1 gelisimsel sapma olmasini
disleksi nedeni olarak belirttigi tespit
edilmistir. Ayrica 6grencilerin %85,4’1 ‘ileri
derecede diisiik dogum agirhigr’, %82,9’u
‘fiziksel engel olma’, %73,3’1 ‘erken dogum’
olma durumlarmi disleksi nedeni olarak
belirtmedikleri saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin Disleksiyi Bilme ve Farkinda

Olma Durumlari

N %
Disleksi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu 639 42.6
Evet 861 57.4
Hayir
Disleksi ile ilgili bilgi kaynag:
Televizyon 111 7.4
Orgiin egitim 262 17.5
Internet 213 14.2
Yazili kaynak 21 14
Disleksiile ilgili kitap okuma
durumu 163 10.9
Evet 1337 89.1
Hayir
Disleksili bir akraba varhg:
Evet 112 7.5
Hayir 1389 92.5
Ogrencilere gore disleksi
tamimlamalari 70 4.7
Bedensel engel 56 3.7
Isitsel engel 265 17.7
Zeka geriligi 373 24.9
Sosyal-iletisimsel becerilerde 736 49.1
bozukluk
Ogrenme bozuklugu
Bebek dogmadan disleksi
belirlenebilir mi 528 35.2
Evet 972 64.8
Hayir
Disleksi bir tedavisi var mi
Evet 1212 80.8
Hayir 228 19.2
Disleksinin tedavisi nasil yapilir
flag tedavisi 245 16.3
Psikoterapi 974 64.9
Aile tedavisi 163 10.9
Diger*(kompansatuar yontemler 118 7.9
vb.)
Disleksi 6nlenebilir mi
Evet 1170 78.0
Hayir 330 22.0

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%73,8)

disleksi belirtisi olarak tanimlamistir (Tablo
4).

Ayrica 6grencilerin %50,9’u ‘numaralari
ezberlemede sikinti  yasama’, %63,6’s1
‘yabanci bir dil 6grenmede problem yasama’,
%57,9’u ‘matematiksel islemleri yapmada
sikinti yagama’ durumunu disleksi belirtisi
olarak tanimlamamustir (Tablo 4).

Bu arastirma Tiirkiye’deki {iniversitelerde
egitim goren Ogrencilerinin disleksi ile ilgili
bilgi diizeyini ve farkindaligini inceleyen ilk
ve tek arastirmadir.  Arastirmamizda
ogrencilerin %42.6’sinin  disleksi hakkinda
bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Balci
(2019)’da 6gretmenler ile yaptig1 calismada
ogretmenlerin sadece % 25’inin disleksiyi
tanidigini, % 75’inin ise  taniyamadigini
saptamlstlr.12

Tablo 3. Ogrencilere Gore Disleksi Nedenleri*

N %

Beyin hasari Evet 744 49.6

Hayir 756 50.4
Gelisimsel Evet 722 515
sapma Hayir 728 48.5
Genetik, Evet 690 46.0
kalitimsal Hayir 810 54.0
etmenler
Algisal Evet 890 59.3
bozukluklar Hayir 609 50.6
Norolojik Evet 667 445
fonksiyonlarda Hayir 883 55.5
bozukluk
Ileri derecede Evet 219 14.6
diisiik dogum Hay1r 1281 85.4
agirlign
Erken dogum Evet 401 26.7

Hayir 1099 73.3
Zihinsel gerilik Evet 793 52.9

Hayir 707 47.1
Fiziksel engel Evet 257 17.1
olma Hayir 1242 82.9

‘konugmay1 6grenmede gecikme’ durumunu
disleksi belirtisi olarak tanimlarken, %60,5°1
‘sozlii ve yazili dili organize edememe’ %551
‘akict okumada sorun yasama’, %53,6’s1
‘uzun olan okuma metinlerini takip etme ve
anlamada sorun yasama’, % 26,7’si
‘hiperaktivite’, %73,3’1 ‘harfleri ya da onlara
ait sesleri yeterince 6grenememe’ durumlarin

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir
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Tablo 4. Ogrencilere Gore Disleksi Belirtileri*

N %
Konusmay1 Evet 1107 73.8
o0grenmede gecikme Hayir 393 26.2
Sozlii ve yazili dili Evet 907 60.5
organize edememe Hayir 593 39.5
Numaralari Evet 737 49.1
ezberlemede sikinti Hayir 763 50.9
yasama
Akic1 okumada Evet 825 55.0
sikint1 yagama Hayir 675 45.0
Uzun okuma Evet 804 53.6
pargalarini takip etme Hayir 696 46.4
ve anlamada sorun
yasama
Yazmada gii¢liikler Evet 750 50.0
yasama Hayir 750 50.0
Yabanci bir dil Evet 546 36.4
o6grenmede problem Hayir 954 63.6
yasama
Matemetiksel Evet 632 42.1
islemleri yapmada Hayir 867 57.9
sikint1 yasama
Hiperaktivite Evet 400 26.7
(asir1 hareketlilik) Hayir 1100 73.3
Harfleri ya da onlara Evet 1100 73.3
ait sesleri yeterince Hayir 400 26.7
Ogrenememe

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir.

Arastirmamizda o6grencilerin %17,5’inin
orglin  egitim  siirecinde,  %14,2’sinin
internetten, %7,4’linlin  televizyon ve
radyodan disleksi ile ilgili bilgi aldig
belirlenmistir. Soriano-Ferrer ve
arkadaslarinin 2016 yilinda ogretmenlerle
yapmis oldugu calismada ogretmenlerin
%40,6’sinin kitaplardan, %31,3’liniin radyo
ve televizyondan, %17,6’smin  Gzel
Balet1  (2019)’ da yaptigt  calismada
Ogretmenlerin, % 6’sinin hafiza problemi
olarak, % 5’nin ise konusmada yasanan zorluk
olarak disleksiyi tanimladigini ifade etmistir.

dergilerden, 9%10,5’inin 6zel kurs Ve
konusmalardan disleksi hakkinda bilgi sahibi
oldugu saptanmistir.’®  Calismamizda
ogrencilerin  %7,5’inin  ‘disleksi’ tanili bir
akrabasmin oldugu belirlenmistir. Uluginar-
Sagir ve Bozgun’un (2018) Ogretmenlerle
yaptig1 calismada Ogretmenlerin %9,2 ‘sinin
O0grenme giicliigli c¢eken bir akrabasinin
oldugu saptanmustir. 4

Ogrencilerin %78,0°1 disleksinin
Onlenebilecegini, % 80,81 disleksinin bir
tedavisi oldugunu ve disleksinin tedavisi
oldugunu diisiinenlerin %64,9’u ‘psikoterapi’
ile tedavi edilebilecegini belirtmislerdir.

Bale1  (2019)°’da  yaptigi  calismada
ogretmenlerin % 25’inin disleksiyi 6grencinin
ogrenememesi ve akademik olarak geride
kalmast  durumu olarak  tanimladigim
belirtmistir.’?Arastirma bulgularina
bakildiginda 6grencilerin %59,3’1i ¢ocukta
algisal bozukluk olmasini, %52,9’u zihinsel
gerilik olmasini, %51,5’1 gelisimsel sapma
olmasini disleksi nedeni olarak belirttigi tespit
edilmistir. Bu durum 6grencilerin disleksiyi
algisal ~ bozukluk  olarak  gordiiklerini
diistindiirebilir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%73,8) ‘konugsmayir 6grenmede
gecikme’ durumunu disleksi belirtisi olarak
tanimlarken, %60,5’1 ‘sozli ve yazili dili
organize edememe’, %55°1 ‘akici okumada
sorun yasama’ , %>53,6’s1 ‘uzun okuma
metinlerini takip etme ve anlamada sorun
yasama’, % 26,7’st ‘hiperaktivite’, %73,3’1
‘harfleri ya da onlara ait sesleri yeterince
ogrenememe’ durumlarini disleksi belirtisi
olarak tanimlamustir.

Ogrencilerin %350,9°u ‘numaralari
ezberlemede sorun yasama’, %63,6’s1
‘yabanci bir dil 6grenmede problem yasama’,
%57,9’u ‘matematiksel islemleri yapmada
sorun yasama’ durumunu disleksi belirtisi
olarak tanimlamamustir.

Ayrica Baler calismasinda 6gretmenlerin

% 4’tnin de disleksi ile ilgili hicbir sey
bilmedigini saptamustir.!?
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda liniversite
ogrencilerinin  disleksi ile 1ilgili  bilgi
diizeylerinin  saptanmasi1  hedeflenmistir.
Arastirmamiz sonucunda ogrencilerin
cogunlugunun disleksi kavramini

duymadiklar ve disleksi ile ilgili herhangi bir
kitap okumadiklar1 belirlenmistir.

Diinyada yayginligi giin gectikge artan
disleksinin arastirilmasi ve tedavisi oldukga
zaman almaktadir. Aragtirllmasi ve tedavisi
i¢in oldukc¢a zaman harcanan disleksi de erken
tani ¢cok dnemlidir. Bu yonden ele alindiginda
gelecegin anneleri ve babalari olan iiniversite
ogrencilerinin disleksi konusunda farkindalik
kazanmalar1 6nem arz etmektedir. Disleksi
tam olarak anlagilmadigindan ya da
onemsenmediginden dolay1 tedavide
gecikmeler yasanmakta ve bireylerin hayatlar
oldukga kotii yonde etkilenmektedir. Disleksi
konusunda {niversitelerde egitim verilmesi,
disleksi aragtirmalarinin genis 6rneklemlerde

yapilmas1 ve sonuglar dogrultusunda disleksi
konusunda stratejik planlamalar yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica disleksi ile ilgili
problem  yasayan  Ogrencilerin  erken
tanilanmalar1 olduk¢a 6nemlidir ve tanilanan
bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda bireysel
etkinlikler ve programlar planlanmali ve
uygulanmalidir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

Universite égrencilerinin disleksi hastalig
hakkindaki bilgi diizeyleri belirlenmistir.
Gelecegin anneleri ve baba adaylari olan
tiniversite 6grencilerinin disleksi konusunda
bilgi diizeylerinin 6nemli oldugu ve disleksi
konusunda egitimlere ve bilgilendirmelere
ihtiyag  oldugu saptanmistir.  Gelecekte
yapilacak caligmalara kaynak olmasi ve katki
saglamasi agisindan 6nemlidir.
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Investigation of the Relationship Between Quality of Work Life, Burnout and
Spiritual Well-being in Intensive Care Nurses

Yogun Bakim Hemsirelerinde Is Yasam Kalitesi, Tiikenmislik ve Spiritiiel Iyi Olus
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Mustafa DURMUS?, Halil ALKAN?

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to
determine the relationship between quality of work
life, burnout and spiritual well-being in intensive care
nurses. The research has been carried out on 211
nurses who work in the intensive care units in three
public hospitals located in Turkey's Eastern Anatolia
Region. In data collection, a form containing
questions about the socio-demographic characteristics
of individuals (age, gender, education level, marital
status, economic status and receiving spiritual care
education), “Spiritual Well-being Scale”, “Nursing
Work Life Scale” and “Maslach Burnout Scale” were
used. T test was used for independent variables in the
analysis of the data. In addition, the effect of
independent variables on the dependent variable in
numerical data was made using multiple regression
analysis. In this study, it was determined that the
spiritual well-being and emotional exhaustion levels
of the nurses were above the middle level, and the
mean scores of the nurses' quality of life,
depersonalization and personal accomplishment were
below the middle level. As a result, it was found that
as the spiritual well-being levels of nurses working in
intensive care increased, their burnout levels
decreased and their work life quality increased. In
addition, it was found that nurses who received
spiritual care training had higher work life quality and
lower burnout levels than nurses who did not receive
training.

Keywords: Burnout, Intensive care, Nurse, Spiritual
well-being, Quality of life.

0z

Bu calisma yogun bakim hemsirelerinde is yasam
kalitesi, tiikenmislik ve spiritiiel iyi olus arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Aragtirma Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bdolgesinde yer
alan ii¢ devlet hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisgan 211 hemsire ile gergeklestirildi. Veri
toplamada bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, medeni durum,
ekonomik durum ve manevi bakim egitimi alma) ait
sorular1 igeren bir form, “Spiritiiel Tyi Olus Olgegi”,
“Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olgegi” ve “Maslach
Tiikenmiglik ~ Olgegi”  kullamlmustir.  Verilerin
analizinde bagimsiz degiskenlerde T testinin yani sira;
sayisal verilerde bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken iizerine etkisi c¢oklu regresyon analizi
kullanilarak yapildi. Bu g¢alismada hemsirelerin
spiritiiel iyi olus ile duygusal tiikkenme diizeylerinin
orta seviyenin iistiinde, hemsirelerin yasam kaliteleri,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diigme hissi puan
ortalamalarinin  orta  diizeyin altinda  oldugu
saptanmustir. Sonu¢ olarak yogun bakimda calisan
hemsirelerin  spiritiiel iyi olus diizeyleri arttikca
tikenmislik diizeylerinin azaldigi ve 1is yasam
kalitelerinin arttigt bulunmustur. Ayrica spiritiiel
bakim egitimi alan hemsgirelerin egitim almayan
hemsirelerden daha yiiksek is yasam kalitesine ve
daha diisiik tiikenmiglik diizeyine sahip olduklari
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Manevi iyi olus,
Tikenmisglik, Yagam kalitesi, Yogun bakim.
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INTRODUCTION

In the intensive care unit (ICU), treatment
of life-threatening diseases and care of
patients exposed to these diseases are
provided. In these units, the primary goal is
to provide supportive treatments for critical
patients who have problems with vital signs
and therefore require treatment, and to ensure
that these patients are not affected by adverse
situations or are affected as little as
possible.l? Therefore, the service provided in
these units requires a multidisciplinary
approach. In addition to being equipped with
ICU high-tech devices, the healthcare
personnel working here are trained about
these units. ICU nurses are also one of the
most important and critical members of this
team. 13

ICU nurses are tasked with diagnosing
patients in these units, continuously
monitoring patients, establishing therapeutic
relationships with patients and their relatives,
applying quality and advanced intensive care
and treatment interventions, and
implementing remedial, protective and
rehabilitative interventions. In addition, ICU
nursing is a health field that requires very
special practices and training.*

Quality of work life is one of the issues
addressed to make nurses happier and more
productive in the work environment, and it is
a work environment where employees are
satisfied with the way they are managed. The
adoption of the institution and the presence
of a sense of belonging increase the liking of
the job, job satisfaction, job motivation and
work commitment. On the contrary, negative
conditions in working conditions can lead to
a decrease in productivity, economic loss of
the institution, and job dissatisfaction,
leading to a decrease in the quality of patient
care.>®

The service provided in the ICU differs
from other working environments with its
unique structure mentioned above. As a
result, people working in the ICU have more
work-related stress factors, which paves the
way for employees to experience more work
stress and burnout.” When looking at the

studies on nurses related to the subject; Stress
factors in nurses are listed as caring for
critically ill patients, frequent encounters
with death, working with complex tools,
conflict with management.”® With the
combination of these factors, mental
disorders can potentially occur in ICU nurses
due to high stress and unfavorable working
conditions. 1°

Although spiritual well-being is a concept
that shows the essence of the existence and
purpose of existence of people, the awareness
of the factors that affect the life styles of
individuals, create a sense of self, give the
meaning of life, and what their inner
resources are the factors that shape life,!! it
IS a process that involves harmony within the
mind, body and soul.*? In other words, it is
expressed as a situation that combines bio-
psychosocial components.*3

Nursing and spiritual need is a discipline
and field of research in which different
psychological theories and methods are
applied to examine human belief and
behavior.!* Coyle states that spiritual well-
being creates a positive frame of mind that
leads to meaning and purpose, healthy
behavior.r® Spiritual benefits of spiritual
well-being are listed as less anxiety and
depression, more peace, sense of hope and
optimism, more purpose and meaning, higher
social  support, and higher marital
satisfaction.!® With the strengthening of the
spiritual dimension, the spiritual needs of the
ability to experience and integrate the
meaning and purpose of life can be met.!’

When the literature is reviewed, studies on
intensive care nurses show job satisfaction,
burnout quality of work life and mental state
closely associated with work stress are
discussed separately.®®1° However, there is
no study examining the relationship between
work life quality, burnout and spiritual well-
being in intensive care nurses. The aim of
this study is to reveal the relationship
between work life quality, burnout and
spiritual well-being in intensive care nurses.
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MATERIALS AND METHODS

Type of the Research

The research was done in a cross-sectional
and descriptive type.

Place and Time of the Research

Research was carried out between
13.10.2020-13.11.2020 on nurses who are
working in the intensive care units of three
public hospitals located in the Eastern
Anatolia region of Turkey.

The Population and Sample of the
Research

The population of this research consists of
nurses actively working (6.56+2.29 years) in
three public hospitals located in the Eastern
Anatolia Region of Turkey. The research
sample was calculated as 200 nurses at 95%
confidence interval'®, and it was completed
with 211 nurses.

Personal Information Form

The personal information form prepared
by the researcher (including age, gender,
education level, marital status, economic
status, and the status of receiving spiritual
care education) consists of 6 questions.

Spiritual Well-Being Scale

It is a 5-point Likert-type self-assessment
scale developed by Eksi and Kardas to
measure spiritual well-being. Scale items; it
is evaluated between 1 “not suitable for me”
and 5 “completely suitable for me”. Items 1,
4,5,8,09, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27,
29 measure transcendence sub-dimension;
Iltems 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 measure
harmony with nature sub-dimension; Items 3,
7,11, 15, 19, 23, 26 measure the anomie sub-
dimension. When a total score is to be
calculated, items in the anomie sub-
dimension are scored in reverse. Sub-
dimension scores are obtained by the total
score of the answers given to the items in that
sub-dimension; The total spiritual well-being
score is obtained by the sum of the sub-
dimension scores and ranges between 29 and
145 points. Higher scores indicate higher
overall spiritual well-being.*®

Nursing Work Life Quality Scale

It was developed by Brooks (2001) to
measure the quality of work life of nurses.?
The validity and reliability study of the
Turkish form of the Nursing Work Life Scale
was conducted by Sirin (2011), and the
reliability of the scale was evaluated with the
Cronbach Alpha coefficient and item-total
score correlation. As a result of the item-total
score correlation analysis, 7 items (items 10,
13, 27, 29, 30, 36 and 37) were removed
from the scale. The Turkish version of the
Nursing Work Life Scale is graded in a 5-
point Likert-type (1 = strongly disagree, 2 =
disagree, 3 = indecisive, 4 = agree, 5 =
strongly agree). In calculating the scale
score, items 3, 10, 14 and 18 are reverse
scored. The lowest total score that can be
obtained from the scale is 35, and the highest
total score is 175. Accordingly, the increase
in the total score that can be obtained from
the scale indicates that the quality of work
life of the nurses is high, and the decrease in
the total score indicates that the quality of
work life of the nurses is low. The Cronbach
Alpha coefficient of the Nursing Work Life
Scale, which consists of 35 items and 5 sub-
dimensions, was determined as 0.89.
Cronbach's alpha coefficients for the sub-
dimensions are a = (.78 for the "job /
working conditions" sub-dimension, a = 0.81
for the “relations with managers” sub-
dimension, o = 0.71 for the “work
conditions” sub-dimension. perception ’sub-
dimension and o = 0,62 for* support
services” sub-dimension.?!

Maslach Burnout Scale

Developed by Maslach and Jackson, The
Maslach Burnout Scale (MBI), was adapted
to Turkish by Ergin and its validity and
reliability were tested at the same time.?>?3
MBI has 3 sub-dimensions: "emotional
exhaustion”, "depersonalization™ and "feeling
of falling in personal accomplishment”.
Emotional exhaustion consists of 9 items (1,
2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) that define the
feelings of being consumed and overloaded
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by the work of the person, and includes
negative expressions, and higher scores from
these items indicate more emotional
exhaustion while the score range is between
0 and 36. Depersonalization consists of 5
items (5, 10, 11, 15, 22), which defines the
individuals' behavior towards the ones they
serve in a manner that is devoid of emotion
and regardless of the fact that they are a
unique entity, and includes negative
statements, and the higher scores to be
obtained from these items indicate that there
IS more depersonalization. The score range is
0-20. The feeling of falling in personal
accomplishment consists of 8 items (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21) that define the feelings of
competence and success in people working
with people, it contains positive expressions
and is reverse-coded, so the higher scores to
be obtained show a decrease in personal
accomplishment. The scale consists of 22
items and is a five-point Likert-type scale
(scoring from 0O to 4). For each item, one of
the 5 options (never-very rare-sometimes-
often-always) should be answered. “Never”
option is evaluated by giving 0 points and
“Always” option with 4 points. The score
calculation changes because MBI has sub-
dimensions and measures different situations.
Emotional exhaustion total score ranges (0-
36), depersonalization total score ranges (O-
20), and personal accomplishment total score
ranges (0-32).2

Collection of Data

The nurses were informed by online about
the study, before the link address
(https://forms.gle/uhi6oTR3ADHSWGTDbt7) of
the study was sent via e-mail to the
individuals who accepted the study. In
collecting data, questions about socio-
demographic characteristics of individuals,
"Spiritual Well-Being Scale”, "Nursing Work
Quiality Scale" and "Maslach Burnout Scale"
were used.

Evaluation of Data

Statistical analysis was done using
"IBM® SPSS © 24 software". The suitability
of variables to normal distribution was
examined using visual (histogram and

probability graphs) and analytical methods
(Kolmogorov-Smirnov).Descriptive statistics
of numerical variables were expressed as
mean and standard deviation. Descriptive
statistics of categorical variables were given
using number and percentage values. T-test
was used for independent variables to
compare two independent groups with
normal distribution. In numerical data, the
effect of independent variables on the
dependent variable was performed using
multiple regression analysis. During the
multiple regression analysis, assumptions
such as linear relationship between variables,
extreme values, multicollinearity, normal
distribution of prediction errors were taken
into account. The statistical significance level
was accepted as p < 0.05.

Ethical Aspect of the Research

Ethical approval was obtained for study
(Number:  E-10879717-050.01.04-11762).
Online permissions were obtained from the
individuals participating in the study, by
giving information about the purpose of the
research, the method, the time they would
spend for the research, that participating in
the study would not do any harm and that the
participation was completely voluntary.

Limitations of the Study

The limitations of this study are that it was
initiated during the pandemic period, and
conducted online. A limitation of this study
is that this study was performed only in
hospitals in the east of our country and that
other regions could not be included due to
the limitation of possibilities.
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RESULTS AND DISCUSSION

The statistical results of the analyzes made
in this section are given in tables. The
variables belonging to the numerical and
categorical data of the nurses included in the
study are given in Table 1.

Table 1. Features of Numerical and Categorical
Data of The Nurses included in The Study

Table 2. Comparison of Work Life Quality and
Burnout Levels of The Nurses Included in The
Study According To Their Spiritual Care Training
Status

(n=211)
X £SS
Age 29.6 +6.4
Spiritual well- 122.65 +
being 12.50
Quality of 98.68 +
Life 21.87
Burnout Emotional exhaustion ~ 19.76 +
7.62
Depersonalization 579+
4.23
Feeling of falling in 9.76 +
personal success 5.67
Gender Female 122 (57.8)
Male 89 (42.2)
Marital status  Single 121 (57.3)
Married 90 (42.7)
Educational High school 13 (6.2)
status Associate degree 158 (74.9)
Bachelor's degree 14 (6.6)
Master's degree 26 (12.3)
Income status Income is less than 48 (22.7)
expenses
Income is equal to 124 (58.8)
expenses
Income is more than 39 (18.5)
expenses
Receiving Yes 82 (38.9)
spiritualcare No 129 (61.1)

training

X; mean, SS; Standard deviation

In this study, the spiritual well-being
levels of nurses (122.65 £+ 12.50) were above
the medium level, their quality of life (98.68
+ 21.87) was below the medium level, and
emotional exhaustion (19.76 = 7.62) was
above the medium level, depersonalization
(5.79 + 4.23) and the feeling of falling in
personal accomplishment (9.76 + 5.67) were
found to be below the middle level (Table 2).

Receiving  spiritual  care
training
Yes No p
(n=82) (n=129)
X +£SS X +SS
Working 0.002**
. 28.87 +6.03 26.23 +5.67
environment
Relations  with 0.056
® 13.30 +3.64 12.39+3.19
= the manager
-
S Workconditions  28.16+7.41  2588+6.63  0,021*
Tg Business 0.000**
o i 22.74 £5.52 19.43 +5.37
(o4 perception
Support services 12.10 £3.03 10.61 £2.88 0.000**
Total 105.17422.67  94.55+20.37 0.001**
Emotional 0.012*
. 18.09 £7.80 20.87+7.32
exhaustion
s Depersonalization  5.49 +3.89 5.99+4.45 0.416
o
g Feeling of falling 0.152
@ in personal 9.05+591 10.24 +5.48

success

T Test for independent variables, *; p <0.05, **;
p0.01, X; mean, SS; Standard deviation

When the quality of work life is compared
according to the spiritual education status of
the nurses, except for “relations with the
manager” sub-dimension, which is one of the
sub-dimensions of work life quality, there
was a statistically significant difference in all
sub-dimensions (p <0.05). According to this
result, it was observed that the quality of
work life (work / working environment, job
perception, support services, total score) of
the nurses who received training on spiritual
issues were higher than the nurses who did
not receive training (Table 2).

When the burnout levels of the nurses are
compared according to their spiritual care
training, a statistical difference was found in
the burnout levels regarding the sub-
dimension “emotional exhaustion” (p <0.05);
while no difference was found in other sub-
dimensions (p> 0.05) (Table 2). According to
this result, it was observed that the burnout
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levels (emotional exhaustion) of the nurses
who received training on spiritual issues
were lower than the nurses who did not
receive training.

Table 3. Examining The Work Life Quality of The
Nurses Included in The Study in Terms of Spiritual
Well-Being and Burnout

AR? F 5 . p
0.452 41.044 <0.001
Spiritual well-being
131 .363 0.019*
Emotional 0.000*
exhaustion 0.624 9.164 *
Depersonalization 0.189
5 .091 .319
S | Feeling of falling 0.001*
n% in personal success 0.195 3456  *

In the model we created according to
multiple regression analysis, it was found
that independent variables have an effect on
the quality of work life of nurses (AR?= 45.2,
p <0.001). Considering the effects of these
variables on the quality of work life of
nurses; While the variables of ‘“emotional
exhaustion” and “feeling of falling in
personal accomplishment”, which are sub-
dimensions of spiritual well-being and
burnout, had a statistically significant effect
(p <0.05); It was observed that the burnout
"depersonalization" sub-dimension had no
statistical effect (p> 0.05). When the effects
of statistically significant variables on the
quality of work life of nurses are compared
in terms of size, it's observed as the
following; respectively "emotional
exhaustion" (B = 0.624, p = 0.000), "feeling
of falling in personal accomplishment" (B =
0.195, p = 0.001) and spiritual well-being (B
=0.131, p=0.019) (Table 3).

When these test results were examined
more clearly, it was observed that the quality
of work life of nurses increased as the scores
of “spiritual well-being” increased, and the
scores of “emotional exhaustion" and
“feeling of  falling in personal
accomplishment” decreased. In addition, the
"emotional exhaustion” sub-dimension was
found to have a greater effect on nurses' work
life quality than other variables (Table 3).

Table 4. The Effect of Burnout Level of ICU
Nurses Included in The Study in Terms of Spiritual
Well-Being

AR? F B t p

0.071 5.925 0.001
Emotional

Burnout | exhaustion .106 9.164  0.233
Depersonalizati
on 0.038 .319 0.671
Feeling of
falling in
personal success 0.230 34%6 0002

Multiple Regression analysis, *; p <0.05,

In the model we created according to
multiple regression analysis, it was found
that the burnout level of ICU nurses has an
effect on spiritual well-being (AR?= 0.071, p
<0.01). While the variables of "feeling of
falling in personal accomplishment”, one of
the burnout sub-dimensions, had a
statistically significant effect (p <0.05); It
was observed that other sub-dimensions had
no statistical effect (p> 0.05). When these
test results were examined more clearly, it
was observed that as the burnout level of the
nurses decreased, their “spiritual well-being”
scores increased (Table 4).

In this study, which was carried out to
examine the relationship between work life
quality, burnout and spiritual well-being in
intensive care nurses, it was observed that the
quality of work life increased as nurses’
“spiritual well-being” scores increased and
their burnout sub-dimensions “feeling of
personal accomplishment” and “emotional
exhaustion” decreased. In addition, the
quality of work life (working environment,
work perception, support services, total
score) of nurses who receive spiritual care
training is higher than nurses who do not
receive training, and the burnout levels
(emotional exhaustion) of nurses who receive
spiritual care training are lower than nurses
who do not receive training.

In this study, it was determined that the
quality of life of nurses was below the
medium level, emotional exhaustion was
above the medium level, and the sense of
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depersonalization and feeling of falling in
personal accomplishment was below the
medium level.

Similar results have been obtained in
some studies regarding the emotional burnout
levels of nurses.?*?® In the studies Yildirim
and Hacihasanoglu (2011) carried out with
healthcare workers and Kavlu and Pinar
(2009) carried out with nurses, it was found
that individuals' quality of life was
moderate.?®2" It is thought that factors such
as the caregiver burden on nurses during the
COVID-19 outbreak process and the work
done during the COVID-19 outbreak are the
factors that make the result different from the
studies conducted.

Coyle and others express spiritual well-
being as a positive frame of mind that leads
to healthy behavior.’® Studies show the
spiritual benefits of spiritual well-being such
as less anxiety and depression, more peace, a
sense of hope and optimism, more purpose
and meaning, higher social support, and
higher marital satisfaction.’® In a study
conducted by Bae et al. on 131 emergency
service nurses, it was shown that nurses'
spiritual well-being has positively affected
the quality of life of nurses.?® Similarly, in
another study conducted on 93 nurses
working in the hospital regardless of the
clinical service, a positive relationship was
found between spiritual well-being and
nurses' quality of life.° In the literature, only
the above studies have been found that
examine the relationship between nurses'
mental well-being and quality of life. Similar
to the results of these studies, it was observed
in this study that as the spiritual well-being
scores increased, the quality of life of nurses
also increased. The difference of this study
from the above studies is that the study being
conducted on nurses working in the ICU
where stress factors and burnout are higher’
and it evaluating their quality of work life are
among the strengths of this study.

As it is stated that the spiritual care
practices of nurses may have a special effect
on patients®; it is also emphasized that it will
help the patients gain motivating, relaxing,
different perspectives.®® There are studies

that show that spiritual care practices on the
elderly has positive results such as being
physically more healthy, lesser alcohol
consumption, lower risk of stroke, lower
blood pressure, longer life, lower stress
levels, and better quality of life.33* In
addition to these studies, many studies on
people with different diseases reported that
low spiritual well-being is a risk factor for
anxiety and depression.®% Thus, it's
observed there are a lot of benefits of the
spiritual care practises that these individuals
possess for patients. One of the research
questions in this study was to investigate
whether receiving spiritual care training has
an effect on work life quality and burnout in
ICU nurses. In this study, it was found that
ICU nurses who received spiritual care
training had higher work life quality scores,
while their burnout levels were lower than
nurses who did not receive spiritual care
training. One of the strengths of this study is
that there are no studies on spiritual care
training, quality of work life and nurses'
burnout level. In the light of these findings,
we can say that receiving spiritual care
training and spiritual care practices are
effective not only for the patients and the
elderly, but also for the ICU nurses to create
better quality of work life and lower burnout
levels. In this study, we found that as the
burnout of ICU nurses increases, their work
life quality decreases.

Burnout is a state of physical, mental and
mental  energy  deficiency that s
characterized by the formation of a chronic
negative self after a chronic period of
continuous work-related stress, feelings of
fatigue and hopelessness, negative attitudes
towards work life and other people.?” When
looking at the studies examining the
relationship between the work life quality of
nurses and burnout, Karagdz found that there
is a significant negative relationship between
work life quality and burnout levels in
neonatal intensive care nurses.®” Similarly, in
another study conducted by Kavlu and Pinar
on nurses working in emergency services; it
is stated that as emotional exhaustion and
depersonalization increase, quality of life
decreases.?” Similarly, in another study
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conducted by Catak and Bahgecik with
nurses, it was stated that the negativities
affecting the quality of work life are related
to burnout, but the side opportunities
provided by the institutions to the employees,
practices aimed at improving the quality of
work life of the workers such as a supportive
work environment and programs to
strengthen the employee are noted to increase
their loyalty to the institute.®® Similar to the
above studies, it was found that as the
burnout of ICU nurses increases (“emotional
exhaustion” and “feeling of falling in
personal accomplishment™), their work life
quality decreases. Although the above studies
investigated the relationship between the
quality of work life of nurses and their
burnout level, the studies were mostly
conducted with correlation tests, which

focuses on a general relationship. The fact
that burnout level is a factor affecting the
quality of work life in this study and when
the effect size in the regression model we
created is examined, the burnout level has a
greater effect on the quality of work life
compared to the effect of spiritual well-
being, which distinguishes this study from
the above studies.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It was found that quality of work life of
nurses working in intensive care increased
with the increase in their "spiritual well-
being"” levels and a decrease in their burnout
levels (“feeling of falling in personal
accomplishment” and “emotional
exhaustion”). In addition, it was found that
the quality of work life of nurses who
received spiritual care training was higher
than the nurses who did not receive training,
and the burnout levels of nurses who
received spiritual care training were lower
than those who did not receive training.

Thus, it can be suggested that ICU nurses
should acquire their knowledge, skills and
approaches about spiritual needs not only for
patients, patient relatives and team members,
but also to increase their social functionality,
improve the quality of work life and reduce
burnout levels. In addition, it is thought that
organizing in-service trainings and seminars
can be beneficial in order to increase the
spiritual well-being of nurses.
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Universite Ogrencilerinin Makarna Tiiketim Aliskanhklarim ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

The Investigation of Macaroni Consumption Habits and the factors affecting of this of University Students

Ayse MUSLU?, Simge GIDER?, Fatma Biisra DERELI®, Ferhat YUKSEL**

oz

Bu calismada, Giimiishane Universitesi (1000
Ogrenci) 6grencilerine makarna tiiketim aligkanliklar
ve makarna iriinlerinin kilo yapip yapmadig ile ilgili
diistincelerini belirlemek amaciyla karsilikli goriisme
teknigi kullanilarak anket calismasi yapilmistir.
Ogrencilerin %489,1'1 makarna tiiketirken, %10,9’u
makarna tliketmeyi tercih etmemektedir. Anket
sonuglarina gore bireyler, ayda ortalama 3 ila 5 (600-
1000g) porsiyon arasinda makarna tiiketmektedir.
Makarna tiikketimde reklamlar, fiyat ve piyasaya
siiriilen yeni makarna g¢esitlerinin etkisi diisiik
bulunurken, tiiketimde makarna sekli
dnemsenmektedir. Ogrencilerin makarna tiirlerine
gore tiiketim durumlari incelendiginde %46,4’1 sade
makarnay1 tercih ettigi belirlenmistir. Arastirmanin
asil amaci olan &grencilerin makarnanin kilo yapip
yapmadig1 goriisleri incelendiginde %67,2'sinin kilo
yaptigl, %32,8'inin ise kilo yapmadigi goriisiinde
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin kilo yapma
nedenine genel olarak verdikleri cevap makarnanin
yiiksek Karbonhidrat igermesi gdsterilmistir. Ozellikle
ogrenciler tarafindan makarnanin tiikketimi konusunda
yapilmis olan bu calisma hem {ireticiye hem de
tilketiciye 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbonhidrat, Makarna,
Makarna Tiketimi.

ABSTRACT

In this study, a survey was applied to the students of
Gumushane University (1000 students) by using an
interview technique to determine their thoughts about
macaroni  consumption habits and whether the
macaroni products did not gain weight. While 89.1%
of the students consumed macaroni, 10.9% did not
prefer. According to the survey results, individuals
consumed 3 to 5 (600-1000 g) macaroni on average
per month. In consumption of its, the effect of
advertisements, price and new macaroni varieties put
on the market was low, but the shape of its was
considered important in consumption. When the
consumption levels of the students were examined
according to macaroni types, it was determined that
46.4% preferred plain macaroni. When the main
purpose of the study was the opinions of the students
whether the macaroni did not gain weight, it was
found that 67.2% of they gained weight and 32.8%
have the opinion that they did not. The general answer
of them to the cause of gain weight was shown that
the macaroni is a carbohydrate source. In particular,
this study on the macaroni consumed by students will
be thought to light on both the producer and the
consumer.

Keywords: Carbohydrate, Macaroni, Consumption of
Macaroni.
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Makarnanmn M.O. 1700 yillarinda Cin'de
ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Diinyada
en ¢ok makarna tiiketen iilke konumundaki
Italya’ya makarna 1292 yilinda Marco Polo
tarafindan getirildigi belirtilmektedir.
Italya'da makarna iiretiminin hizla gelismesi
sonucu makarna diger Avrupa iilkelerine
yaytlmistir.  Amerika'nin  makarna  ile
tanismast ise 1789 yilinda Italyanlarin
Amerika'ya goc etmesi ile gerceklesmistir.!
Ulkemizde ilk olarak ev yapimi eriste olarak
tiiketilen makarna, 1922 yilindan itibaren ilk
makarna tesisinin Izmir'in Bayrakl ilgesinde
kurulmasiyla sanayilesmeye  baslamistir.
1960 yilindan kiiciik 6lcekli isletmeler yerini
yiikksek kapasiteli fabrikalara birakmustir,
makarna {ireten fabrika sayist ve lretim
kapasitesi artmigtir.?

Diinya makarnalik bugday {iretiminin
2016-2017 iiretim verileri incelendiginde 7,8
milyon ton/yil ile Kanada ve 5,0 milyon
ton/yil ile Italya’nin ilk iki sirayr aldigi,
Tiirkiye’nin ise 3,6 milyon ton/yil ile bu
iilkelerin  ardindan  3.sirada  oldugu
bildirilmistir. Yine ayni yillarda Diinya da
toplam makarnalik bugday tiretiminin 40,7
milyon ton olarak tespit edilmistir. Uretim
miktar1  agisindan  degerlendirdigimizde
makarna en az ekmek kadar beslenmemizde
onemli bir rol aldig1 goriilmektedir®. Boyle
onemli bir sektoriin alicist olan bizleri
makarna tilketirken nelerden
etkilendigimizi/etkilenmedigimizin bilinmesi
hem {iretici hem de tiiketici ag¢isindan
onemlidir. Makarna tiikketimi incelenecek
olursa Diinyada makarna tiiketiminde yilda
kisi basina 23,5 kilogram ile Italya ilk sirada
yer alirken, Tunus 16 kilogram ile 2. sirada,
Venezuela 12 kilogram ile 3. sirada yer
almaktadir. Tiirkiye Makarna Sanayicileri
Dernegi’nin 2015 yili  verilerine gore
Tiirkiye’de 1990’lh  yillarin  basinda  kisi
basina yilda 4,3 kg/y1l makarna tiiketilir iken,
2012 yili itibariyle Tiirkiye’deki tiiketim
miktarinin kisi bagina 6,1 kg/yil oldugu, 2014
yilinda ise bu oranin 7,5 kg/yil’a c¢iktig
bildirilmistir.* 2017 yilinda ise makarna
tiketimi kisi basmma 8,5 kg/yil ile tim
zamanlarin en yiikksek degerine ulasmistir ve

GIRIS

bu oran Tiirkiye’yi Diinya da en ¢ok makarna
tiikketen 20. iilke konumuna tasimustir.°

Yar1 hazir bir gida olan makarna, Triticum
durum  bugdaymmin  uygun  sartlarda
ogiitiilmesi ile elde edilen irmigin, su, tuz ve
diger besleyici bilesenlerin katilmasi ve arzu
edilen  sekiller verilip  kurutulmasiyla
olusturulan bir gida iirlintiidiir. Gilinlimiizde
piyasada bulunan ¢esitleri ise sunlardir; tam
bugdayli, sade, c¢esnili, besinsel olarak
zenginlestirilmis ve giliclendirilmis makarna.
Durum bugdayi, igermis oldugu yiiksek
karatenoid pigmenti ile ekmeklik bugdaya
nazaran daha koyu renkte ve protein
bakimindan daha =zengin bir bugdaydir.
Ayrica durum bugdayindan elde edilen
makarna A ve B vitaminleri ile basta
kalsiyum, potasyum, fosfor ve demir olmak
lizere minerallerce zengin bir  besin
kaynagidir.® Giinliik beslenmede dikkat
edilmesi  gereken nokta dengeli ve
diizenliliktir. Bu bakimdan beslenmemiz igin
glinliik alinmas1 gereken kalorideki (Hastalik
durumu ve saglikli yetiskinlere yonelik
saglikli  beslenme  Onerilerine  gore)
karbonhidrat, yag ve protein orani sirasiyla
su sekildedir; %55-601, %25-30’u ve %12-
15.7 Gelismekte olan iilkemizde insanlar,
beslenme ile aldiklar1 giinliik kalorinin %70-
80’1 tahillardan karsilamaktadir. Hizla artan
Diinya ve iilke niifusu ile birlikte tahillarin
beslenmemizdeki yeri her gegen giin daha da
on plana ¢ikmaktadir.®

Giinlik  beslenmede  farkli  fiziksel
aktivitedeki bireylerin enerji gereksinimleri
g6z Online alindiginda, erkek bireylerin
2000-4000 kkal, kadinlarin ise 1700-2900
kkal enerjiye ihtiyag duyduklar
bildirilmistir.® Yiiksek lif icerikli, islenmemis
ve tam tahilli gidalan tiiketen kisilerin, daha
az tam tahilli gidalan tiiketen kisilere oranla
daha diigiik viicut agirligina sahip oldugu
bildirilmistir. Dolayisiyla c¢esit olarak tam
tahilli ve porsiyonu dengeli alindiginda
diisiik kalorili olan makarnanin sismanlatma
riski cok azdir diyebiliriz.X® Makarnanin kilo
ve sismanlik iizerindeki etkilerine nasil
katkida bulundugu hakkinda hala ¢ok az sey
bilinmektedir. Makarna dogru pisirildiginde
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(Al-dente), diisiik bir glisemik indekse sahip
olabilir, hazm1 yavaslatabilir ve daha uzun
doygunluk hissi verebilir. Ayni zamanda
domates tirtinleri ile tiiketildiginde yiiksek bir
likopen kaynagidir. Artan epidemiyolojik
kanitlar, makarnanin fitokimyasallar
bakimindan zengin (6rnegin, meyve, sebzeler
ve tam tahillar) gidalar ile Dbirlikte
tikketildiginde birgok hastaligin  goriilme
sikligin1 azaltabilecegini gostermektedir. Bu
hastaliklar arasinda yaygin olanlar sunlardir;
kalp ve damar hastaliklari, obezite, diyabet,
kanser ve diger kronik  dejeneratif
hastaliklar.'® Makarnanmn sahip oldugu bu
olumlu ozellikler dikkate alinarak A.B.D.
Tarim Bakanligi’nin 1991 yilinda hazirlamis
oldugu bir raporda giinliikk diyette alinmasi
gereken besinlerden biri oldugu
belirtilmistir.!

Makarnanin raf Omrinin uzun olmasi,
gerek sekilsel ve gerekse besleyici gidalar ile
hazirlanabilen cesitliligi, kolay
hazirlanabilmesi (yar1 hazir bir gida
olmasindan dolay1), sahip oldugu besinsel
ozelliklerinden dolay1 besleyici olusu, yag ve
tuz igeriginin diisitk olmasi (katkisiz makarna
icin), lezzetli olmasi, yavas sindirim hizina
sahip olmasi ile birlikte ekonomik bir gida
maddesi oldugundan dolayr yaygin olarak
tiiketilmektedir.!? Ayrica makarna
tiketiminde kullanilan soslar , et ve balik
tirtinleri, iirlinlin yag, protein ve karbonhidrat
icerigini etkileyecegi de soylenebilir.

Tiiketiciler tarafindan arzu edilen makarna
tiretimi makarna endiistrisi i¢in 6nemli bir
konudur. Bu  kapsamda  makarnayi
degerlendirirken yalnizca makarnanin sahip
oldugu ozellikleri degil, ayn1 zamanda
tretimde kullanilan irmigin ve irmigin
kaynagi olan durum bugdaylarinin kalitesi de
takip  edilmelidir. Iyi iretilmis  bir
makarnanin rengi pismeden Once sar1 parlak
ve pistikten sonra ise miimkiin oldugunca bu
rengi muhafaza etmelidir. Ayrica pisirilmis
makarnanin renginde acilma s6z konusu ise
iiretimde irmige unun karigsmis olabileceginin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.'?*3

Icermis oldugu yiiksek protein orani
makarnanin kalitesinde en onemli
parametreyi olusturmaktadir. Bu nedenle

tiretilecek makarnada kullanilacak irmigin
%13 protein igerigine sahip  olmasi
beklenirken, bu oranin %11°’den az olmasi
zayif nitelikte iiriin elde edilebilecegini
gostermektedir. Ayrica, protein miktart ile
birlikte irmigin sahip oldugu gliiten
kalitesinin de yiiksek olmas1 gerekmektedir.!2
Pisme kalitesi agisindan bakildiginda ytiksek
gliten kalitesine sahip makarnalarin daha
yiiksek irmik kalitesine sahip oldugu
bildirilmektedir. Fakat gliadin miktar
yiiksek olan ¢esitlerden elde edilen
makarnalarin  pisirildigi zaman istenilen
yapisal ozelligin kayboldugu
belirtilmektedir.? Tiiketici tercihini
belirlemede 6nemli bir rol oynayan makarna
pisme kalitesi, tireticinin en ¢ok ugras verdigi
konularin basinda gelmektedir. Pistikten
sonra "al dente " (ylizey dagilmasina ve
yapigskanliga direngli, kivamini, sert yapisini
ve saglam tekstiiriinii koruyabilen) diye tabir
edilen yap1 tliketici tarafindan arzu
edilmektedir. Ayrica makarna piserken
pisirme suyuna gecen madde miktarinin
makarna agirliginin %7-8'ini (kuru maddede)
asmamasi arzu edilmektedir.'*

2016 yilinda yapilan bir calismada
makarna iretiminde farkli seviyelerde
keciboynuzu unu ve soya unu kullanilarak
orneklerin duyusal ve fonksiyonel 6zellikleri
aragtirllmistir.  Sonu¢ olarak yag igerigi
azaltilmis, lifli ve kalorisi diisiik iirlin elde
edilmistir. Renk disinda makarnanin duyusal
ozelliklerinde anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Keg¢iboynuzu unu makarna
iretiminde %20 oranma kadar basarili bir
sekilde 1ilave edilebilecegi goriilmustiir.
Yapilan bu calismayla tiiketicilerin dikkatini
¢ekme, onlara farkli tat ve lezzette besin
maddesi sunarak faydali fonksiyonel bir {iriin
gelistirmesi amaglanmugtir.®

Bu calismada, Universite (Giimiishane)
Ogrencileri baz aliarak makarna
tilketme/tiilketmeme nedenleri ile makarna
tiketiminin  kilo  yapip  yapmadiginin
belirlenmesi  amaclanmistir.  Ogrencilerin
makarna tiiketim durumlari verilen sorular ile
belirlenmeye caligilmistir. Makarna
tilketmeyen Ogrencilerin neden tiiketmedigi
arastirilmistir.  Ayda ka¢ kez makarna
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tilketildigi  belirlenmistir. Yaklagik 1000
Ogrencinin katilimi saglanan bu calismada

hem makarna treticisine hem de tiiketicisine
olumlu bilgiler verecektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Giimiishane Universitesi dgrencilerinin
makarna tiiketimi ve aligkanliklarmi tespit
edebilmek maksadiyla tasarlanip yiiriitiilen
bu arastirmanin evrenini aktif olarak
Giimiishane Universitesi’nde 6grenim gdren
ogrenciler (1000) olusturmustur. Calismaya
katilim da goniilliiliik esas1 baz alinmis ve bu

kapsamda 1000 kisi tarafindan
gergeklestirilmistir.'®
Veri Toplama Araci

Arastirma  verileri anket formu ile

karsilikli goriisme teknigi kullanilarak Subat
2018-Mart 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan anket formu konu ile
ilgili  kaynaklardan ve arastirmalardan
faydalanilarak olusturulmustur. Anket
formunda Ogrencilerin cinsiyet, yas, bolim,
stnif durumu gibi tanitici bilgilerine yer

verilmistir. Bu anket calismasi Ogrencilerin
makarna tilkketim durumlari ve
aligkanliklarin1  belirleyebilmek i¢in ¢esitli
sorular1 barindirmaktadir.'®

Veri Analizi

Istatistiksel analiz icin Statistical Package
for The Social Sciences (SPSS) 16.0 paket
programi kullanilmustir. ™

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizi ile, ortalama (X), standart
sapma (S) ve yiizde (%) degerleri belirlenerek
ki-kare (x?) 6nemlilik testi uygulanmistir. P
degeri 0.05° ten kiicik oldugunda fark
istatistiksel agidan anlamli kabul edilmis olup
degisken i¢in ise cinsiyet baz alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin
17.05.2018  tarihinde  (2018-5  sayili)
Giimiishane Universitesi Bilimsel Yaymn
Etigi Kurulu’ndan etik onay izini alinmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilere ait bazi
bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerin
%46,2’s1  erkek ve  %53,8’1 kizdir.
Ogrencilerin  %10,2°si 19 yas ve alti,
%83,9’u 20-25 yas arasi, %4,2’s1 25-30 yas
arast ve %]1,7°’si 30 yas ve lizeridir.
Ogrencilerin %17,7’si birinci smif, %24,0’1
ikinci smif, %29,0°1 lgcilinci simf %22,8°1
dordiinci smif ve %6,5’1 besinci siif ve
tizeridir. Ogrencilerin makarna tiiketim
durumlarina iliskin sorular ve cevaplari
Tablo 2’de verilmistir.

Universite hayat1 ile birlikte dgrencilerin
¢ogu bu vakte Kkadar alistiklar1 aile
ortamlarindan  ayrilmalari, onlarin  dis
etkilerden daha kolay etkilenmelerine ve
kendi 6zgiir iradelerini kullanarak yaptiklari
secimleri onlara beslenmelerinde yeni bir
donemin kapilarini agmaktadir.*®

Tablo 1. Ogrenciler Hakkinda Genel Bilgiler

Cinsiyet Say Yiizde (%)
Kiz 538 53,8
Erkek 462 46,2
Toplam 1000 100
Yas (yil)
19 ve alt1 102 10,2
20-25 839 83,9
25-30 42 42
30 ve iizeri 17 1,7
Simf
1. Simf 177 17,7
2. Simf 240 24,0
3. Simf 290 29,0
4. Simf 228 22,8
5.Smif ve 65 6,5
tizeri
%. Yiizde

Makarna tiiketimi genellikle iiniversite
Ogrencileri ve c¢alisan kadinlarin  kolay
hazirlanmast ve ekonomik olmasi sebebiyle
cokga tercih edildigi bilinmektedir. Arastirma
kapsamindaki 6grencilere “makarna tiiketiyor
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musunuz?” seklinde soru soruldugunda erkek
Ogrencilerin  %87’si, kiz  Odgrencilerin
%90,9°’u makarna tiikettiklerini, erkek
ogrencilerin %13°1, kiz 6grencilerin %9,1°1
makarna  tiiketmediklerini  belirtmistir.
Sonucta ankete katilan tiim Ogrencilerin
%89,1 evet, %10,9 hayir cevabint vermistir.
Istatistiklere gore kiz ogrencilerin erkek
Ogrencilere gore makarna tiikketiminin biraz
daha fazla oldugu tespit edilmistir
(x?=611,524, sd=1, p<0,05).

Besin satin almada tiiketicilerin tutum ve
davraniglar1 lizerine yapilan bir arastirmada;
genel olarak yiyecek maddesi satin alirken
dikkat edilen noktanin (%92,0) fiyat ve
sagliga uygunluk oldugu tespit edilmistir.’

Yine tiiketicilerin  besin satin  alirken
takindiklar1 tutum ve davraniglari inceleyen
baska  bir c¢alisma  Kayseri ilinde

gerceklestirilmis olup ankete 400 tiiketici
katilmistir. Sonu¢ olarak ankete katilan
tilketiciler besin ve igecek satin alirken;
oncelikle fiyata dikkat ettiklerini (%88.3),
sonra son tiiketim tarihine (%87.0) ve en
sonunda da ambalajin1 (%80.8) gz Oniine
aldiklarini bildirmislerdir.'® Bu ¢alismada ise
ogrencilere sorulan “Makarnay1 satin alirken
neye dikkat edersiniz?” sorusuna erkek
ogrencilerin  %15,9’u  fiyatina, %13,5’1
sekline, %3,8’1 ambalajina, %7,0’si besleyici
ozelligine dikkat ettiklerini sOylemislerdir.
Kiz 6grencilerin %10,7’s1 fiyatina, %23,4°1
sekline, %6,4 i ambalajina, %8,4’1i besleyici
ozelligine dikkat etmektedir. Yapilan anket
sonuglarina gore erkek dgrenciler makarnay:
satin alirken fiyatina 6nem gosterirken, kiz
ogrenciler genellikle sekline onem verdigi
gorilmektedir.

yapilan arastirmada katilimcilarin 61’1
reklamlardan etkilenerek herhangi bir iiriin
almadigin1 belirtirken katilimeilarin  139’u
reklamlardan etkilenerek bir veya daha fazla
iriin aldigini belirtmistir.

Ankete katilan gen¢  katilimcilarin
reklamlardan etkilenerek %57,6 ile en ¢ok
giyim-aksesuar sonrasinda %51,1 ile gida
tiriinleri aldiklarin bildirmislerdir.®
Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi
Ogrencileri iizerine yapilan bagka bir anket
calismasinda, reklamlardan etkilenip (iiriin
satin almayanlarin oraninin %52,1 oldugu,
ankete katilanlarin  %39,3’1i reklamlardan
etkilendiklerini ve geriye kalan %8,5’inin ise
herhangi bir fikrinin olmadig1 tespit
edilmistir. Yapilan bu calismada
reklamlardan etkisinde kalarak en c¢ok satin
alinan triinlerin ¢ikolata, cips, igecekler ve
dondurma oldugu belirtilmis olup
katilimcilardan ~ %48,7’sinin~ bu  grup
yiyeceklerden etkilenmedigi, %44,7’ si ise
etkilenerek bu grup gidalar tiikettiklerini
belirtmislerdir. %6,6’s1 ise fikrini beyan
etmemistir.’® Calismada  katilimcilara
yoneltilen “makarna reklamlar1 tliketiminizi
etkiler mi?” sorusuna erkek ogrencilerin

%22,4°1 kiz Ogrencilerin %30,1°1
etkiledigini, erkek 6grencilerin %64,4’1 kiz
ogrencilerin  %55,8’1  ise  etkilemedigi
cevabimi  verirken erkek  Ogrencilerin
%13,2°’s1  kiz ogrencilerin  %14,1°’1 de
karasizzim cevabin1 vermistir (x2:7,755,
sd=2, p<0,005, Tablo 3). Calismamizda elde
ettif§imiz ~ ve literatliirdeki  sonuglardan
anlasildig1 tizere reklamlarin gida cesidine
gore etkisi  degismektedir.  Geleneksel

gidalarin tliketilmesinde reklamin ¢ok fazla

onemi olmazken, yeni gida g¢esitlerinde
Sakarya ilinde 200 geng iizerinde yapilan reklamin etkisinin fazla oldugu
reklamlarin  geng tiiketicilerin satin alma anlagtimaktadir.
davranisina etkisinin incelenmesi {izerine
Tablo 2. Ogrencilerin Makarna Tiiketim Durumlar:
Tiiketim Erkek Kiz Toplam
Durumu (n=462) (n=538) (n=1000)
Sayi % Sayi % Say1 %
Tiiketen 402 87,0 489 90,9 891 89,1
Tiiketmeyen 60 13,0 49 9,1 109 10,9

(x*=611.524, sd=1, p<0.05), % Yiizde
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Tablo 3. Ogrencilerin Makarnaya iliskin Tercihleri

. Erkek Kiz Toplam
Ogrencilerin Makarnaya

iliskin Tercihleri (n=462) (n=538) (n=1000)

Ogrencilerin Makarna Tiiketim Sekli

Say1 % Sayi % Say1 %

Soslu 168 41,8 226 46,2 394 44,2 Khi-Kare
Sossuz 30 75 36 74 66 7.4 1,833
Her Tiirlii 204 50,7 227 46,4 431 484 P<0,005

Makarna Reklamlarmin Tiiketimi Etkileme Durumu

Etkiler 90 22,4 147 30,1 237 26,6 Khi-Kare
Etkilemez 259 64,4 273 558 532 59,7 7,755
Kararsizim 53 1372 69 141 122 137 P<0,005

Piyasaya Siiriilen Makarna Cesitlerinin Tiiketiciyi Etkileme Durumu

Etkiler 164 40,8 264 54,0 428 48,0 | Khi-Kare
Etkilemez 180 44,8 161 329 341 38,3 16,379
Kararsizim 58 144 64 13,1 122 13,7 P<0,005

Tiiketicilerin Makarna ile Ekmegi Beraber Tiiketme Durumu

Tiiketirim 176 438 116 23,7 292 32,8 | Khi-Kare
Tiiketmem 226 56,2 373 76,3 599 672 40,293

P<0,005
%: Yiizde

Tablo 4. Ogrencilerin Makarna Cesidi Tercihleri

Cesit Erkek (n=402) Kiz (n=489) Toplam (n=891)
Say1 % Say1 % Say1 %
Tam Tahill 64 15,9 72 14,7 136 15,3
Sade 117 44,0 236 48,3 413 46,4
Cesnili 66 16,4 100 20,4 166 18,6
Zengin ve
Giiclendirilmis 95 23,6 81 16,6 176 19,8
%: Yiizde

~ 278 ~



GUSBD 2021; 10(2): 273 - 281
GUIJHS 2021; 10(2): 273 - 281

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Son zamanlarda tiiketicilerin  besin
aliminda daha saglikli beslenme, formda
kalma ve kilo kontrolii gibi konularda daha
dikkatli olmasi, besin tiriinleri i¢in hazirlanan

¢ogu  reklamin  igeriklerinde = Onemli
degisikliklere  neden  olmustur.  Besin
triinlerindeki  ¢esitliligin ~ artmas1  ile

iireticilerin kalorisi azaltilmis, besin igerigi
zenginlestirilerek yahut bir sekilde aktif
yasam tarzinin gerekli bir pargasi olan besin
tiriinlerini gelistirmelerini saglamistir.?! Bir
pazar lrlniinde yeni g¢esitlerin piyasaya
stiriilmesi reklamlarinda etkisiyle tiiketicide
merak uyandirir ve cogunlukla tiiketiciyi
tiretilen bu yeni lriinleri denemeye yoneltir.
Deneme sonucunda iirlinlin yeni c¢esidinin
begenilip begenilmemesine gore tiiketici
{iriinii almaya devam eder veya etmez.??
Yapilan anket c¢alismasinda Ggrencilere
“Piyasaya  siirilen  makarna  cesitleri
tilketiminizi etkiler mi?’’ sorusuna erkek
ogrencilerin  %40,8’1; kiz  dgrencilerin
%354,0°1 etkiler demistir. Erkek &grencilerin
%44.,8’1; kiz 0Ogrencilerin  %32,9’u  ise
etkilemez  cevabim1i  vermistir.  Erkek
ogrencilerin %144’ kiz  dgrencilerin
%]13,1’1 de kararsizzim cevabii vermistir
(x?=16,379, sd=2, p<0,005). Arastirma
sonucuna gore piyasaya slriillen makarna
cesitleri erkek  Ogrencilerin  tiiketimini
etkilemezken, kiz &grencilerin tiiketimini
etkiledigi saptanmistir. Makarnalar
iceriklerine gore sade, tam bugday, cesnili,
zenginlestirilmis ve giliglendirilmis olmak
lizere 5 gruba ayrilmaktadir.1#14

Giimiishane  Universitesi’nde  yapilan
anket caligmasinda sorulan “Hangi tiir
makarnayr tiiketirsiniz?” sorusuna erkek
ogrencilerin %15,9’u ile kiz 06grencilerin
%14,7’s1 tam tahilli, erkek ogrencilerin
%44,0’1 ile kiz Ogrencilerin %48,3’1i sade,
ertkek  Ogrencilerin  %16,4’t  ile kiz
ogrencilerin = %20,4’ti  ¢esnili  cevabini
verirken erkek Ogrencilerin %23,6’s1 ile kiz
Ogrencilerin  %16,6’s1 zenginlestirilmis ve
giiclendirilmis cevabin1 vermistir (Tablo 4).
Aragtirma sonucuna gore erkek ve kiz
Ogrencilerin daha c¢ok sade makarna
tiikkettikleri belirlenmistir.

Duyusal analizde, katilimcilarin  duyu
organlarimi  kullanarak besinlerin  rengi,
kokusu, tadi ve aromasi, agza alindiginda
verdigi kirilma ve ezilme 6zellikleri hakkinda
degerlendirmeler yapmalari beklenir.
Piyasada tutunabilmek ve iirlin satisini
stirekli hale getirebilmenin yolu duyusal
kaliteden geg¢mektedir. Duyusal 6zelliklerin
algilanmasinda tiiketicinin yas1, besinden
beklentisi, beslenme kiilttri ve
aligkanliklarinin onemli oldugu
vurgulanmaktadir.?® Yapilan anket
calismasinda  katilimcilara  “Makarnada
aradiginiz duyusal 6zellik nedir?” sorusuna
erkek Ogrencilerin %6,2°si kiz 6grencilerin
%?7’si sertlik, erkek 6grencilerin %17,7’si kiz
Ogrencilerin  %11,2’si  yumusaklik, erkek
ogrencilerin %7140 kiz  dgrencilerin
%77,5°1 tat, erkek ve kiz 6grencilerin %2’si
koku cevabini verirken erkek Ogrencilerin
%2,7°’si  kiz ogrencilerin  %2,2’si  renk
cevabini vermistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Makarnada Aradig Duyusal
Ozellikler

Duyusal Erkek Kiz Toplam

Ozellikler  (n=402) (n=489) (n=891)
Sayi % Sayi % Sayi %

Sertlik 25 6.2 34 7.0 59 6.6

Yumusak- 71 177 55 11.2 126 14.1
hk

Tat 287 714 379 775 666 74,7

Koku 8 2,0 10 2,0 18 2,0

Renk 11 2,7 11 2,2 22 2,5
%: Yiizde

Arastirma sonuclarina gore erkek ve kiz
Ogrencilerin ¢ogu makarnada duyusal 6zellik
olarak en cok tada daha sonra yumusakliga
(Al Dante) 6nem vermektedir. Renk ve koku
ise tiiketiciyi fazla etkilemedigi tespit
edilmistir (Tablo 5). Toplumda makarna
tilketiminin kisiye kilo aldirdigi yoniinde
yanlis bir algi mevcuttur. Makarnanin
karbonhidrat icermesi bdyle bir yanlis alginin
olusmasma neden olabilmektedir. Makarna
ozellikle protein, karbonhidrat ve Kkalori
acisindan giinliik besin ve enerji ihtiyacin
onemli kismin1 karsilayabilecek bilesime
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sahiptir. 100 g ¢ig makarna 367 kcal, 11,57 g
protein ve 75 g karbonhidrat, 20 mg
kalsiyum ve 1,3 mg demir icermektedir.
Makarna sanilanin aksine kilo aldirict bir
iriin olmaktan ¢ok besleyici bir gidadir.
Birlikte  tiiketilen  yogurt ve  soslar
makarnanin besin degerini daha da ¢ok
artirmakta ve daha kaliteli bir besin haline
getirmektedir.?® Yapilan anket sonuglarmna
gore erkek ve kiz Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugu makaranin  kilo yaptigi

goriisiindedir.  Yapilan ¢aligmada “Sizce
makarna kilo yapar mi?’’ sorusuna yapar
cevabimi veren Ogrencilere “’Neden kilo
yapar?’’ sorusu da yoneltildi. Bu soruya
Ogrencilerin %25,1°’1 karbonhidrat, %15,8’1
hamur isi, %6,5’1 bilmiyorum, %4,7’si fazla
tiketim cevabimni verirken %3,8’1 yiiksek
kalorili  olmasindan dolay1  cevaplarim
vermistir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Giimiishane Universitesi’nde
aktif olarak 0grenim goren 1000 6grencinin
makarna tiiketme durumlar1 ve makarnanin
kilo yapip yapmadigima yonelik anket
calismas1 yapilmistir. Ogrencilerin makarna
tiketim aliskanliklarinin ~ fazla  oldugu
anlagilmis ve yanlhis algidan  dolay1
makarnanin kilo yaptig1 disiincesinin var
oldugu sonucuna varilmistir. Makarnanin
kilo yapma sebebi olarak katilimcilarin ¢ogu
karbonhidrat cevabin1 vermistir. Katilimcilar
makarna tiiketirken aradigi duyusal faktor
olarak en c¢ok tat cevabimi vermistir.
Reklamlarin  makarna  tiiketimini  ¢ok
etkilemedigi  goriiliirken piyasaya yeni
siriilen makarnanin ise ragbet gordigi
belirlenmistir. Ankete katilan 6grencilerin
cogunlugu makarnayr her tiirli tikettigini
sOylerken, makarna alirken dikkat ettigi
Kriterlerin basinda ise sekil ve fiyat oldugunu

yapacagi onemli katkisi nedeniyle Onerilen
oranlarda diyete eklenmelidir. Tirkiye’de
makarna tiiketiminin ABD ve Italya’daki
seviyelerde olmamasinin nedeni olarak
iilkemizdeki sos kiiltiiriiniin yaygin olmamasi

gosterilebilir.  Bu konuda, tiiketime hazir
makarna soslarmnin  ¢esitlendirilmesi  ve
zenginlestirilmesine ~ yonelik ~ caligmalar

kisilerin giinliik kalori alim miktarlar1 da
dikkate alinarak artirilmast ile makarna
tiketiminin de artacagi diisiinilmektedir.
Makarnanin formu, raf dmriiniin uzun olusu,
¢ok farkli sekillerde tiiketilebilmesi, diisiik
fiyath olusu 6grenciler dahil tiim tiiketicilere
cazip gelmeye devam etmektedir.

Calismanin  bu  yOniiyle  makarna
sektoriinde makarnanin tiiketiciler tizerindeki
duyusal faktorlerinin, reklam ve fiyat
etkisinin ele alindig1 bir calisma olarak,

belirtmislerdir sektore onemli katkilar yapacagi
Makarna protein, karbonhidrat ve kalori disgtinilmektedir.
acisindan giinliik alinmas1 gereken ihtiyaca
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Saghk Afet Planlarim Hazirlayan ve Uygulayan Saghik Cahsanlarimin Planlara iliskin
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Examining the Views, Regarding Health Disaster Plans, of Healthcare Personnel, Who Prepare and Implement

them

Sidika TEKELI YESIL!

oz

Afet planlan tim sektdor ve sistemlerin afetlere
hazirlig: agisindan &nemlidir, ancak saglik sisteminin
insan yagsamindaki yerinden dolay: saglik afet ve acil
durum planlar1 afet yonetimi igerisinde 6zel bir yere
sahiptir. Planlar1 hazirlayan ve siklikla uygulayan
personelin  bu  konudaki  goriisleri  planlarin
gelistirilmesine ~ ve  uygulanabilirligine  katki
saglayacaktir. Bu baglamda mevcut ¢aligmanin amaci
saglik afet planlarinin énemini ve yerini s6z konusu
planlar1 hazirlayan ve ilk elden uygulan saglik
calisanlarinin  géziinden degerlendirmektir. Calisma
tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alismada iki ayri
veri seti degerlendirilmistir. Birinci veri seti 81 ilde il
Saglik Miidiirliiklerinde, /1 Saghk Afet ve Acil Durum
Planlar: (IL - SAP) hazirlanmasindan sorumlu kisiler
arasinda  gergeklestirilen  anket araciligi  ile
toplanmistir. Ikinci veri seti ise Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi (UMKE - DER)
iiyeleri arasinda diizenlenen ikinci bir anket araciligt
ile toplanmigtir. Katilimcilar arasinda planlarin afet
yonetimi agisindan 6nemli olarak degerlendirilmesi ve
hazirliga katki sagladigini diisiiniilmesi yaygindir.
Ancak planlarin uygulanabilirligi, yeterliligi ve uyumu
konusundaki  dagilimlar kismen daha  disik
diizeydedir. Caligmanin bulgular saglik afet planlarin
gelistirilmesi ve oOzellikle saglik ¢alisanlart agisindan
algisinin iyilestirilmesi i¢in bazi ip uglar1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum, Afet, Afet
Yonetimi, Plan, Saglik Caligani.

ABSTRACT

Disaster plans are important for disaster
preparedness of all sectors and systems, but health
disaster and emergency plans have a special place in
disaster management due to the role of the health
systems in human life. The views, regarding health
disaster plans, of the healthcare personnel, who
prepare and frequently implement the plans, will
contribute to the development and applicability of
such plans. In this context, the aim of the present
study is to determine the importance and role of health
disaster plans through the views of healthcare
professionals who prepare and implement them. The
study is a descriptive study. In this study, two separate
data sets were evaluated. The first data set was
collected through an online survey conducted among
the personnel responsible for the preparation of
Provincial Health Disaster and Emergency Plans
(PHDEP) in Provincial Health Directorates in 81
provinces. The second data set was collected through
an additional online survey conducted among the
members of the National Medical Rescue Teams
(NMRT) Association (NMRT- A). It was common
among the participants that the plans are considered
important in terms of disaster management and
contribute to the preparation. However, perceptions
regarding the  applicability, adequacy and
compatibility of the plans were at somehow lower
levels. The findings of the study offer some clues for
improving the plans and enhancing awareness,
regarding health disaster plans, especially among
healthcare personnel.

Disaster
Personnel.

Disaster,
Healthcare

Keywords:
Management,

Emergency,
Plan,
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Gliniimiizde afet ve acil durumlarin
sayilar1 ve etkileri hem ulusal hem de kiiresel
diizeyde giderek artmaktadir. 2019 yilinda
diinyada toplam 396 afet ve acil durum
yasanmis, bu olaylar sonucu 11.755 Kkisi
hayatini  kaybetmis, 94.9 milyon Kkisi
yaralanmig ve tahmini olarak 103 milyar
dolar ekonomik kayip séz konusu olmustur.!
Tirkiye’de son otuz yilda yasanan afet ve
acil durumlarin sayist ise 247dir. Bu siire
icinde 25.005 kisi hayatin1 kaybetmis, 68.441
kisi yaralanmig ve s0z konusu olaylardan
5.046.661 kisi etkilenmistir.

Bu tablo karsisinda afetlere ve acil
durumlara karsi direncgli olabilmek igin
toplumsal, kurumsal ve bireysel diizeyde
afetlere yonelik zarar azaltma ve hazirlik
calismalarina 6nem verilmeli ve var olan
giincel calismalar yayginlastirilip
etkinlestirilmelidir. Ancak, bir ¢ok alanda
oldugu gibi  Onleyici ve  koruyucu
calismalarin ve davraniglarin her {i¢ diizeyde
de benimsenmesi miidahale calismalarina
kiyasla ~ oldukga  zordur®®  Saglk
sistemlerinde afetlere yonelik zarar azaltma
ve hazirhik siireclerinde yasananacak her
aksakligin bedeli bir ¢ok sisteme kiyasla
daha agir olacaktir.>®” Bunun temel nedeni
saglik sistemiminin toplumsal ve bireysel
yasam tUzerindeki etkisidir. Saglik sistemi
biinyesinde verilen hizmetler toplum sagligi
acisindan hayati oOnem teskil ederler,
herhangi bir sektérde sunulan hizmet ile
karsilastirilamaz. Saglik  hizmetlerinde
yasanan kiiglik aksamalar dahi normal
zamanda bile toplum, birey ve ¢evre saglig
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Afetler,
etkilenen toplumda ani bir sekilde Oliim,
yaralanma ve hastaliklarin artmasina, saglik
alt yapisinin ve rutin hizmetlerinin tahrip
olmasina ve aksamasina, cevreyi olumsuz
etkileyerek bulasici hastalik ve baska saglik
sorunlarina, ruh sagligi problemlerine ve
niifus hareketliliklerine neden
olabilmektedirler.®® Global diizeyde etkisini
gosteren COVID - 19 salgmi saglk
sistemlerinin afetlerde oynadig1 hayati rolii
tiim diinyaya bir kez daha hatirlatmigtir. Afet
donemlerinde hem saglik hizmetlerine artan

GIRIS

bir ihtiya¢ s6z konusudur hem de genellikle
toplumla birlikte saglik tesisleri ve ¢alisanlari
da afetlenlerden etkilenmistir.  Ancak,
toplumun ve sektorlerin bir ¢ogundan farkl
olarak saglik sistemi biinyesinde hizmet
sunan tim kurumlar afet donemlerinde de
hizmetlerini devam ettirmek zorundadir. Bir
taraftan rutin islerini aksatmadan devam
ettirmek, diger taraftan da bu hizmetlere
artan ihtiyact karsilamak durumundadirlar.
Ayrica, saglik personeli afet durumlarinda
ivedilikle ihtyac duyulan toplumun en
egitimli bilisenlerindendir. Saglik tesisleri de
ayn1 sekilde biiyiikk yatinmlar gerektiren
yasamsal  hizmet  sunan  tesislerdir.
Dolayisiyla  saglik  sisteminde, afetler
nedeniyle, personel arasinda veya kullanilan
arag gereclerde olusabilecek zararlarin
ekonomik ve sosyal maliyeti oldukca
yiiksektir. Saglik sistemi toplumlarin refah
diizeyinin bir sembolii gibidir. Afetlerde
saglik  sisteminde yasanacak  sorunlar
yonetim mekanizmalar1 ve otoritelerine
giiveni  sarsabilecegi  gibi,  toplumun,
hastalarin ve saglik calisanlarinin zarar
gorebilirliklerini  de arttiracaktir.’ Sonug
olarak hazirlik ve planlama saglik sistemeleri
i¢cin oldukca 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Tiirkiye’de saglik afet planlar1 yerelden
ulusal diizeye siralandiginda su sekildedir:
Kamu, 6zel veya lniversite hastane olmasi
fark etmeksizin tiim hastanelerde, Saglik
Bakanlig1 tarafindan cergevesi tasarlanmig
olan, “Hastane Afet ve Acil Durum Plant”
(HAP) hazirlanmaktadir.’® i1 diizeyinde
hazirlanan saglik afet planlart 2017 yilinin
Temmuz ayina kadar Il Saghk Miidiirliikleri
tarafindan hazirlanan “II Saghik Afet ve Acil
Durum Planlari” (IL - SAP) dir.! Bu
tarihten sonra, yapilan ¢aligmalar neticesinde
IL - SAP cercevesi korunarak, /L - SAP’in
“Tiirkiye Afet Miidahale Plani” (TAMP) ile
entegrasyonu tamamlanmis ve il diizeyinde
hazirlanan saghk afet planlart “/l Afet
Miidahale Planlar” kapsaminda “Saglik
Hizmet Grubu Planlar” olarak kabul
edilmistir.> Ulusal diizeyde ise TAMP
kapsaminda  diger hizmet  gruplarinin
planlarmin  yam1 sira Saglhik Bakanhig
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sorumlulugunda, diger sektorler ile isbirligi
igerisinde “Saglhik Hizmet Grubu Plani”
hazirlanmaktadir.

Tiurkiye’de son yillarda saglhik afet
planlariin gelistirilmesi agisindan 6nemli
adimlar atilmaya baslanmistir, ancak bu
adimlar  sadece plan  dokiimanlarinin
hazirlanmast ile smirli kalmamali, saglik
calisanlarinin planlar benimsemesi,
kavramasi ve uygulayabilmesine yonelik
hem bilimsel hem de pratik calismalar ile
desteklenmelidir. Bugiine kadar yapilan hem
ulusal hem de wuluslarars1 c¢aligmalara
bakildiginda ¢ogunlukla saglik personelinin
afetlere veya planlara iligskin bilgi diizeylerin
degerlendirildigi gdziikmektedir. >
Uluslararasi ¢alismalarda saglik personelinin
bir afet sirasinda goreve hazir olma istekliligi
de siklikla degerlendirilen bir konudur.®
Saglik personelinin kisisel hazirligina iliskin
calismalar ise diger iki gruba kiyasla daha
azdir. % Saglhk calisanlarmin saghk afet
planlarina iligkin gortislerinin
degerlendirildigi calismalar ise oldukga
kisith sayida mevcuttur.?l  Séz  konusu
calismada, calismaya katilan 402 hemsirenin
%98’1 afet planlarin gerekli oldugunu
diistindiiklerini belirtmisken, %39.5’1
hastanelerinin  aftelere  hazir  oldugunu
diistindiigiinii  belirtmistir. Tiirk Tabipler

Birligi’nin (2009) 449 uzman ve pratisyen
hekim ile online anket uygulayarak yaptigi
diger bir calismada ise, arastirmaya katilan
hekimlerin  %10.5’1 ¢alistiklar1  hastane
blinyesinde kitlesel yaralanma vakalarina
yonelik hazirlik plani yapildigini, %9.6’sinin
calistiklar1 hastane biinyesinde olagandisi
durumlara hazir olduklarin1 diistindiigiini
ifade etmistir?? Bu calismalar genelde
hastanelerde veya hastanelerde calisanlar
arasinda  gergeklestirilmistir.  Daha  {ist
diizeydeki, yani il veya ulusal diizeydeki,
planlarda saglik c¢alisanlarinin planlara dair
goriislerine iliskin herhangi bir ¢alisma ile
karsilagilmamistir.  S6z konusu ¢alismalarin
katitlmcilart  ise  daha ¢ok  planlarin
uygulayicilaridir.  Katilimeilara  planlar
hakkinda ne diisiindiikleri ve goriisleri sadece
bir iki soru ile sorulmus, daha ¢ok planlara
iligkin  bilgileri degerlendirilmistir. Bu
baglamda mevcut c¢alismanin amaci il ve
ulusal diizeydeki planlar da dahil olmak
tizere, saglik afet planlarinin 6nemini ve
yerini s6z konusu planlar1 hazirlayan ve ilk
elden uygulan saglik ¢alisanlarinin géziinden
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayici tipte bir calismadir.
Bu calismada iki ayrnn  veri seti
degerlendirilmistir. Birinci veri seti 2016 yili
Temmuz ayinda 81 ilde 11 Saglik
Miidiirliiklerinde, /L - SAP hazirlanmasindan
sorumlu kisiler arasinda gerceklestirilen
anket aracihigi ile toplanmistir. IKinci grup
veri ise 2019 yili Haziran ayinda Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi
(UMKE - DER) iiyeleri arasinda diizenlenen
ikinci bir anket araciligi ile toplanmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Anketlerin uygulanabilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 (06.11.2015 tarthli yazi) ve UMKE
- DER’den gerekli yazili izinler (10.04.2019
tarihli karar) ve Istanbul Bilgi Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik izin

alinmistir (09.04.2019 tarih ve 2019 — 40067
- 49 nolu).

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin
Toplanmasi

Ik veri seti igin veri toplama araci olarak
yazar tarafindan hazirlanan bir anket
kullanilmistir. S6z konusu anket toplam 9
sorudan olugmaktadir. Anket uygulamasi i¢in
81 ilin 11 Saglik Miidiirliiklerinde /L - SAP’mn
hazirlanmasindan teknik olarak sorumlu
personele eposta yolu ile ulasilmistir.
Anketlerin yanitlanmasi i¢in 1 hafta siire
verilmis, bir ve li¢ hafta sonra s6z konusu 81
kisiye bir hatirlatma epostast gonderilmistir.
Kisilerin anonimiliginden dolay1 hatirlatma
epostalar1 cevaplayan ve cevaplamayan
herkese gonderilmistir. Anket sorular1 temel
olarak ii¢ kisima ayirilmistir. Birinci kisimda
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yanitlayana ait; yas, cinsiyet, meslek ve
calistig1 pozisyon gibi bilgiler yer almaktadir.
Anketin ikinci kisiminda katilimcilarin saglik
afet ve acil durum planlarma ve /L - SAP’a
iligkin goriislerinin degerlendirildigi 8 adet
ifade vardir. Katilimcilara bu ifadeleri dogru
bulup bulmadiklart sorulmustur. Bu soruda,
evet ve hayir seceneginin yani sira fikrim yok
secenegi de isaretlenebilmektedir. Anketin
son kisiminda ise katilimcilarin deneyim ve
Onerilerinin alindig1 iki tane agik uglu soru
bulunmaktadir.

Ikinci veri seti icin yine yazar tarafindan
olusturulan 16  soruluk  bir  anket
kullanilmistir. Anket uygulamasi icin UMKE
- DER web sayfasinda ankete katilim igin bir
cagrt yaymlanmistir. Dernek kurallar1 geregi
liye eposta listesine eposta gonderimi s6z
konusu olamamustir.

UMKE personeli ayni zamanda Saghk

Bakanligi’nda gorev yapan saglik
calisanlaridir. UMKEye katilimlar
goniilliiliik cercevesinde olmaktadr.

Goniilliiler katilbm  basvurusu sonrasinda,
teorik ve pratik diizeylerde olmak iizere,
cesitli afet egitimleri almaktadirlar. Temel
egitimi tamamlamis UMKE personeli Saglik
Bakanligi’nca hem iilkemizde hem de yurt
disinda meydana gelen afet ve acil durumda
goreviendirilebilmektedirler.?° Gorevleri
geregi UMKE personeli planlarin  ilk
uygulayicilar1 arasindadirlar. UMKE - DER
ise bir sivil toplum orgiitiidiir. 2014 yilinda
bir grup UMKE personelinin énciiliigiinde
kurulmustur. Amaclart  arasinda;, UMKE
personelinin ve diger afet c¢alisanlarinin
calisma kosullarim iyilestirmek  ve
gelistirmek; afet ¢alismalarina bilimsel,
egitsel ve sosyal faaliyetler diizenleyerek
katki sunmak,; gerekli durumlarda hukuksal
coziimler iiretmek yeralmaktadir ?®

Uygulanan anket toplam 16 sorudan
olusmaktadir. Sorular temel olarak ii¢ kisima
ayirilmistir. Birinci kisimda yanitlayana ait
bilgiler, yas, cinsiyet, meslek, ¢alistig1 kurum
ve ka¢ yildir UMKE personeli olduguna dair
bilgiler yer almaktadir. Ikinci kisimda dért
soru ile katihimcilarin afet deneyimleri, bu
deneyimleri esnasinda saglik afet planlarinin
kullanimi  ve planlarin hazirlanmasinda

gorevli olup olmadig1 sorgulanmgtir. Ugiincii
kisimda ise katilmcilarin  saglik  afet
planlarma iliskin goriisleri iki grup soru ile
degerlendirilmistir. Birinci grupta
katilimeilarin  saghk afet ve acil durum
planlarina iliskin gorislerinin
degerlendirildigi 9 adet ifade vardir.
Katilimcilara bu ifadeleri dogru bulup
bulmadiklart sorulmustur, katilimcilar evet
ve hayir segeneginin yani sira, fikrim yok
secenegini de isaretleyebilmesi saglanmistir.
Ikinci grupta katithmcilara saghk afet
planlarinin afet yonetimine katki yapip
yapmadig1 sorulmus ve belirtilen bes olasi
katkinin 6nem sirasina gore listelenmesi
istenmistir. Katilimcilara her bir ifade i¢in
boyle bir katki yoktur secenegini de
isaretliyebilme firsat1 verilmistir.

Verilerin Analizi

Veri girisi ve analizleri “IBM SPSS
Statistics 23 Paket Programi” Kullanilarak
gerceklestirilmisitr. Arastirma kapsaminda
elde edinilen verilerin frekans dagilimlarina
bakilmigtir. Tanmimlayici  bilgiler  siklik
dagilimlari, ortalama, ortanca, minimum ve
maksimum degerleri, ve standart sapma,
verilerek sunulmustur.

Arastirmanin Kisithhiklar

Online arastirmalar diisliniildiigiinde 1lk
veri setindeki yanitlama diizeyi 1yi
sayilabilecek bir seviyede olmakla birlikte
ikinci veri setindeki yanitlama diizeyi
dusiiktiir, bu 6rneklem biyiikliiglini ve ileri
analizleri de etkilemistir. Bu sorunun online
anket uygulamasindan kaynaklandig1
diisiiniilebilir. Nitekim yanitlama diizeyinin
online anketlerde genel olarak diisiikk oldugu
bilinmektedir.?* Tkinci veri setinde yanitlama
diizeyin ilkine gore daha diisiik olmasinin
nedeninin, direkt kisilere ulasmak yerine,
UMKE - DER web sayfasindan yapilan genel
bir duyuru ile ulasilmaya ¢alisilmasinin
oldugu diistliniilmektedir.

Yukarida belirtilen kisithiliklara ragmen
bu konuda yapilmis c¢alisma sayisinin az
olmasi ve planlar1 hazirlayan saglik
calisanlarinin ~ dahil ~ oldugu  c¢alisma
bulunmamasi1 gbéz Oniine alindiginda, bu
calismanin  planlarin  benimsenmesi ve
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uygulanabilirliginin  arttirilmast  konusunu
hem akademik alanda hem de sahada
giindeme getirecegi ve bu konuda yapilacak
daha kapsamli ¢alismalara yol gosterip
kaynak olacagi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilan saglik calisanlarina,
UMKE - DER’e, basta Yesim Unal olmak
tizere Emine Emer ve Tilay Akgiin’e veri
toplama siirecindeki katkilarindan dolayz,
tesekkiir ederim.

BULGULAR VE TARTISMA

Birinci Veri Seti

Birinci veri setinde; anket gonderilen 81
kisiden 48 kisi (%59,0) ankete yanit
vermistir. Ankete katilan personelin yaslar
24 ve 54 arasinda degismektedir (Aritmetik
Ortalama: 39, Ortanca 39, SD: 7).
Yanitlayanlarin 6nemli bir kism1 erkeklerden
olusmaktadir (%83,3; n: 40) ve ¢alismanin
yapildig1 tarihte 2 yildan fazladir /L - SAP
hazirlamakla gérevlidirler (%75,0; n:36). /L -
SAP hazirlamakla gorevli personelin en
siklikla Afet Birim Sorumlularindan olustugu
goriilmektedir (%33,3; n:16), diger
secenegini isaretleyen 14 personelin 3’1 afet
ve acil durum subesi(leri)nden sorumlu il
saglik midiir yardimcisi, diger 11 kisi ise
sube personeli olduklarini belirtmislerdir.

Ankete katilanlarin neredeyse tamami afet ve
acil durum planlarin1 hem afet yoOnetimi
acisindan hem de ilin planlamasi agisindan
onemli bulmaktadir (sirasiyla %97,9; n:47 ve
%93,8; n:45). Katilimcilarin 6nemli kismi IL
- SAP’m ilin afet planlamasina katki
sundugunu diisiinmektedir (%72,9; n:35). /L
- SAP1 saglik yOnetimi agisidan yeterli
olarak ve uygulanabilir bir plan olarak
degerlendirenlerin dagiliminin ise daha sinirh
oldugu goriilmektedir (sirastyla %43,8; n:21;
%35,4; n:17). IL - SAP’in diger planlar ile
uyumu konusunda katilimcilarin  %39,6°s1
(n:19) olumlu cevap verirken %54,2’si (n:26)
olumsuz cevap vermistir. Katilimcilarin
%72,9°u (n:35) planin hazirlanmasinin zor
oldugunu diistinmektedir (Sekil 1).
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Afet ve acil durum planlari afet yonetimi
agisindan dnemlidir
IL-SAP ilin saglik afet ve acil durum planlamasi K°
acisindan onemlidir
iL-5AP genel il afet ve acil durum planina
onemli katkida bulunmaktadir
IL-SAP'In icerigi afetlerde saglik y6netimi I£
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uyumludur
iL-SAP hazirlamast zor hir plandir

IL-SAP uygulanabilir bir plandir

IL-SAP diger afet ve acil durum planlar ile

Sekil 1. il Saghk Miidiirliiklerinde IL-SAP Hazirlamakla Gorevli Personelin IL-SAP’a iliskin Goriisleri
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ikinci Veri Seti

Ikinci veri setinde; UMKE - DER iiyesi
420 kisiden, 46’st (%11,0) ankete yanit
vermistir. Ankete katilan personelin yaslar
25 ve 51 arasinda degismektedir (Aritmetik
Ortalama: 38, Ortanca 39, SD: 13).
Yanitlayanlarin  %58,7°si  erkek (n: 27),
%41,3’0 (n: 19) kadindir. Yanitlayanlarin
meslek dagilimlari ise sOyledir:
ATT/Paramedik %17,4 (n:8), ebe/hemsire
%34,8 (n: 16), hekim %8,7 (n:4), saglik
memuru %15,2 (n:7), diger (Sivil savunma
amiri/ uzmant, is glivenligi uzmani, tekniker
vb.) %23,9 (n:11). Katilimeilardan %10,9’u
(n:5) 1 yildan az, %28,3’i (n:13) 1 - 5 yil
arasinda, %43,5’1 (n:20) 6 - 10 yi1l arsinda,
%17,4’i (n: 8) 10 yildan fazla bir siiredir
UMKE personelidir. Katilimcilarin %39,1°1
(n: 18) devlet, 0zel ve {iniversite
hastanelerinde ¢alismaktadir. Yine %39,1%1
(n:18) 1l saglik midiirliiklerinin afetlerde
saglik hizmetleri birimlerinde ¢aligmaktadir.
%17,4’1 (n: 8) il saglik midiirliikklerinin acil
saglik hizmetleri birimlerinde, iki katilimct
ise il saglik midirliiklerinin farkli baska
birimlerinde ¢alismaktadir. Katilimeilarin
saglik afet ve acil durum planlarindan
herhangi birinin (HAP, IL - SAP, TAMP
Yerel Diizey Saghk Hizmet Grubu Operasyon

Plani, TAMP Saghk Hizmet Grubu Plani)
hazirlanmasinda gorev alma durumu ise
sOyledir: %76,1°1 (n:35) plan
hazirlanmasinda goérev alirken, % 10,9°’u (n:
5) gorevli degildir. %13,0’1 (n:6) ise kismen
gorev aldigim1  belirtmistir. Katilimcilarin
%80,4’1 (n:37) daha Once bir afette sahada
gorev aldigmi belirtirken, %19,6’s1 (n: 9)
herhangi  bir afette saha  gorevinde
bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilara
gorev aldiklar1 afetlerde saglik afet ve acil
durum planlarinin  herhangi bir kisminin
uygulandigina veya bu planlardan tamamen
veya kismi olarak yaralanildigina dair bir
deneyimleri olup olmadigr sorulmus ve
%45,7’s1 (n: 21) bu soruyu olumlu olarak
yanitlamis, %30,4’{ (n:14) ise olumsuz yanit
vermis, %23,9’u (n: 11) ise bu konuda
fikrinin olmadigim1 belirtmistir (Sekil 2).
Katilimcilardan saglik afet planlarina iliskin
dokuz ayri ifadenin yer aldigi bir soruda,
uygun  bulduklar1  ifadeleri  seg¢meleri
istenmistir.  Bu soruda secilen ifadelere
bakildiginda biitiin katilimcilarin afet ve acil
durum planlarint  6nemli bulduklar1 ve
neredeyse tamamina yakiminin = saghk
planlarimin, il ve ulusal diizeyde hazirlanan
afet ve acil durum planlarina katki yaptigini
diisiindiikleri goriilmektedir.

Gorev aldigimiz afetlerde saghk afetve acil durum planlarimin
herhangi bir kismimmimm uygulandigina veya bu planlardan
tamamen veya kismi olarak yaralanildigina dair bir
deneyiminiz oldu mu?

11;24%

= Evet
= Hayir

Fikrim yok

Sekil 2. Cahsmaya Katilan UMKE Personelinin Saghk Afet ve Acil Durum Planlarmin Afetlerde

Kullanimina Dair Deneyimler
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Katilimcilarim  %39,1°1  (n:18) mevcut
saglik afet ve acil durum planlarini yeterli
bulmaktayken, yaris1 (%50,0; n:23) planlari
yeterli  bulmamaktadir. S6z  konusu
planlarinin uygulanabilirligine iliskin olumlu

diisiinenlerin ~ sayis1 ise daha fazlayken
(%63,0; n:29), katilimcilarin %26,1’1 (n: 12)
planlarin uygulanabilirligine iliskin olumsuz
fikir beyan etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cahsmaya Katilan UMKE Personelinin Saglik Afet Ve Acil Durum Planlarma iliskin Gériislerinin

Dagilim
Evet Hayir Fikrim Yok
Toplam
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde

Afet ve a}'cil dgrgm planlar1 afet yonetimi 46 100,0 0 0.0 0 0,0 46
acisindan 6nemlidir.
Saglik afet planlariil diizeyi ve ulusal
diizeyde hazirlanan genel afet ve acil durum 42 91,3 2 4.4 2 4.4 46
planlarina 6nemli katkida bulunmaktadir.
Mevcut saglik afet ve acil durum
planlarinin icerigi afetlerde saglik ydnetimi 18 391 23 50,0 5 10,9 46
acisindan yeterlidir.
Mevcut se}ghk afet ve acil durum planlar 29 630 12 26.1 5 10.9 46
uygulanabilir planlardir.
Mevcut saglik afet ve acil durum planlart il
diizeyi ve ulusal diizeyde hazirlanan diger 27 58,7 10 21,7 9 19,6 46
afet ve acil durum planlari ile uyumludur
Mevcut saglik afet ve acil durum planlari 28 60.9 16 34,8 2 4.4 46
hazirlamasi zor planlardir
Bir sonraki afet veya acil durumda mevcut
saglik afet ve acil durum planlarinin 23 50,0 19 41,3 4 8,7 46
uygulanabilecegini diigiiniiyorum
Afet caligmalarinda goérev almayan birgok
saglik (;ahs.anmn} afet ve 'acﬂ durum 40 869 4 8,7 2 4.4 46
planlarin1 prosediir geregi bir uygulama
olarak degerlendirdigini diisiiniiyorum
Afet caligmalarinda gorev alan saglik
caliganlarinin dal?.l afet ve a(;II durum 33 717 10 218 3 6.5 6
planlarini prosediir geregi bir uygulama
olarak degerlendirdigini diisiiniiyorum

Katilimcilardan, c¢alisma  yiiriitildigi sunulan "boyle bir katki yoktur" secenegini
tarihte yirtrliikte olan, afet ve acil durum de isaretleyebilme sansi verilmistir. Sunulan
planlarinin ~ afet  yOnetimine  yapmus bes ifadeden en siklikla (%23.9, n: 11) en

olabilecekleri katkilar1 1’den 5’e kadar (1=
en az onemli goriilen katki, 5= en ¢ok 6nemli
goriilen katki seklinde) onem sirasina gore
siralandirmas1  istenmistir.  Bunun  igin
katilimcilara bes tane olasi katkinin icerigini
tanimlayan ifade sunulmustur. Katilimcilara,
eger planlarin ifade edilen sekilde bir katkisi
olmadigmi diisiiniiyorsa, her bir ifade i¢in

onemli katki olarak segilen ifade "afet ve acil
durumlara daha hazirlikli olunmasina katki
saglad1" olmustur. En siklikla (%21.7, n: 10)
secilen en az 6nemli goriilen katki ise "afetler
konusunda personel arasinda farkindalik
yaratt1" ifadesi olmustur. Bu ifade yine en
siklikla “boyle bir katki yoktur” seceneginin
isaretlendigi ifade olmustur. (Tablo2).
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Tablo 2. Calismaya Katilan UMKE Personelinin, Saghk Afet ve Acil Durum Planlarimin Afet Yonetimine
Yapmus Olabilecekleri Katkilar1 Onem Sirasina Gore Degerlendirmelerine Iliskin Dagilimlar

Boyle bir
katk1 yok

wejdo

Afetler konusunda
personel arasinda
farkindalik yaratti

6 13,0 5 10,9 6

13,0 8 174 10 21,7 11 239 46

Afetler konusunda

yoneticiler 5 10,9 9 19,6 6
arasinda

farkindalik yaratt

13,0 8 174 8 174 10 21,7 46

Personelin afet
konularinda
egitimine ve
bilgisine katk1
sagladi

6 130 7 1572 9

19,6 7 152 9 196 8 174 46

Afet ve acil
durumlara daha
hizli ve etkin
miidahale
edilmesini sagladi

4 87 8 174 7

15,2 11 239 6 13,0 10 21,7 46

Afet ve acil
durumlara daha
hazirlikli
olunmasina katki
sagladi

11 239 6 130 10

21,7 4 87 7 152 8 174 46

Afet ve acil durum planlart her iki
gruptaki  katilmecilar tarafindan  Onemli
goriilmektedir. Planlarin  6nemli olarak
degerlendirilmesi  daha  Once  yapilan
calismalar ile uyumludur.?® Katilimcilarm
onemli bir kismi saglik afet planlarinin afet
yonetimine katkis1 oldugunu diistinmektedir.
Planlarmn yeterliligi konusunda ilk grup daha
iyimserken ikinci grupta negatif yanitlarin
yiizdesi daha fazladir. Ancak ilk grupta
sadece IL - SAP degerlendirilirken, ikici
grupta genel olarak saglik afet planlar
degerlendirilmistir. Daha 6nce yiiriitiilmiis
olan ¢alismalarda  genellikle planlarin
yeterliligi degil, calisilan hastanenin hazir
olarak degerlendirilip degerlendirilmedigi

sorulmustur ve ¢alismalardan birisinde alinan
olumlu yanitlarin yilizdesi mevcut ¢aligmanin
yiizdesinden daha diisiiktiir.?? Diger bir
calismada ise benzer diizeydedir.?! Ancak
hazir olmanin sadece plana degil bir ¢ok
farkli faktore bagh oldugu unutulmamalidir,
ayrica 2010 yilindan sonra saglik afet
planlar1  agisindan  iilkemizde  ciddi
tyilestirmeler, giincellemeler yapildig1 da goz
ontline alinmalidir. Planlarin uygulanabilirligi
konusunda ikinci grup daha iyimserdir.
Burada ikinci grupta uygulanan anketin
tarihinin 6nemli oldugu distiniilebilir, ¢ilinkii
ikinci anket gerceklestirildiginde saglik afet
planlarmin  TAMP ile uyum siireci
tamamlanmis bulunmaktadir. Niketim benzer
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bir farki s6z konusu saglik afet planlarinin
diger afet planlar1 ile uyumu konusundaki
soruya verilen yanitlarda da gorekteyiz.
Ikinci gruba aym1 zamanda planlarin

uygulanmasina yonelik deneyimleri de
sorulmustur ancak, deneyimlerinde
karsilastiklar somut uygulama,
uygulanabilirlige iliskin  disilincelerinden

kismen daha diisiik diizeydedir. Her iki grup
da s6z konusu planlari, hazirlanmasi
agisindan, cogunlukla Zor olarak
degerlendirmistir. ikinci ankette yer alan ve

Tablo 1°de sunulan ifadelerden ‘Afet
caligmalarinda gorev almayan bir¢ok saglik
calisaninin afet ve acil durum planlarin

prosediir geregi bir uygulama olarak
degerlendirdigini diisiiniiyorum’ ve ‘Afet
caligmalarinda gorev alan saglik

calisanlarinin dahi afet ve acil durum
planlarim1  prosediir geregi bir uygulama
olarak degerlendirdigini diisliniiyorum’ a
verilen ‘evet’ yanitlar1 her iki ifade icin de
oldukca yiiksektir.

SONUC VE ONERILER

Bulgular gostermektedir ki planlarin
Ooneminin algilanmasina iliskin ciddi bir
sikinti yoktur. Ikinci grupta daha yiiksek
diizeyde olmakla birlikte her iki grupta da
saglik afet planlarin afet ve acil durumlara
daha hazirlikli olunmasina katki sagladig
diisiincesi  yaygindir.  Ancak  planlar
hazirlayanlarin ve siklikla uygulayanlarin
planlarin  iglevini  kavrama, hazirlama
becerilerini gelistirme ve kurumigi/kurumlar
aras1  gercek¢i  tatbikatlarn  arttirarak
uygulanabilirligini sinama ve gelistirme
yoniinde daha ciddi adimlar atilmasi
gerekmektedir. Saglik afet planlarinin afetler
konusunda yoneticiler arasinda farkindalik
yaratt1 ifadesi en siklikla belirtilen ikinci
onemli katkidir. Bu katkinin gelistirilmesi ve
saglik yoneticilerinin bilgi, algi, pratik
uygulamalar ve  mevzuat  yOniinden
giiclendirilmesi planlarin uygulanabilirliine
katki saglayacaktir. Ilk adim olarak tiim
planlarin  egitim modiillerinde  y0netici

egitimi  modiilii  gelistirilmesi  yerinde
olacaktir.  Afet planlart  baglaminda
iilkemizde oldukga iyi hazirlanmis kapsamli
kilavuzlara sahiptir, ancak unutulmamalidir
ki, planlar, rutinde iyi isleyen sistemler s6z
konusu ise anlamlidir. Planlama siireci ve
sistemlerin afetleri gozeterek gelistirilmesi
birbiri ile paralel ve igice diisliniilmelidir.
Planlarin var olmasinin hazir olmak anlamina
gelmedigi bilinmektedir ancak, planlarin
hazirlhik siirecine yaptigi katkilar sik sik
bilimsel olarak degerlendirilip yoneticiler
(saghk ve diger sektdor ydneticileri),
uygulayicilar (saglik ¢alisanlart ve diger afet
calisanlari), yararlanicilar (toplum)
diizeyinde paylasilarak planlara iliskin pozitif
yonde algt arttirlmalhidir. Son olarak bu
konuda daha genis Orneklemli, dolayis: ile
daha ileri analizlere olanak veren hem
kalitatif hem de kantitatif ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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Is Doyumunun Tiikenmislik Diizeyine Etkisinde Q}'gﬁtsel Sessizligin Aracilik Rolii:
TRC1 AFAD Calisanlar1 Ornegi

The Role of Organizational Silence in the Effect of Job Satisfaction on the Level of Burnout: The Case
of TRC1 AFAD Employees

Ismail Turgut PALA?', Mehmet Hanefi TOPAL?, Orkun DEMIRBAG?®

(074

AFAD personelleri yogun calisma temposu, uzun
calisma saatleri, fazla is yiikii sebebiyle yiiksek strese
maruz kalmaktadirlar. Bu sartlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, c¢alisma kosullarinin personeli
psikolojik  anlamda zaman zaman yordugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda, Suriye insani krizi
nedeniyle yogun go¢ almis bdlgelerde Adiyaman,
Gaziantep, Kilis 11 Afet ve Acil Durum
Miidiirliiklerinde gorev yapan personellerinin is
doyumu,  orgiitsel  sessizlik ve  tiikenmislik
diizeylerinin ~ belirlenmesi ve iy  doyumunun
tikenmiglik iizerine etkisinde orgiitsel sessizligin
aracilik etkisini belirlemeyi amacglamistir. Nicel
arastirma deseni olan ¢alismamiz 101 c¢alisan ile
yiriitiilmiistiir. Arastirmada ‘‘Tanitict Bilgi Formu™’,
“Is Doyumu Olgegi’’, “‘Tiikenmislik Olgegi’’ ve
““Orgiitsel Sessizlik Olgegi’’ kullanilmistir. Arastirma
sonucuna gore is doyumu ile tiikenmislik arasindaki
iliskide orgiitsel sessizligin kismi aracilik etkisi olup,
orgiitsel sessizlik bu iki olgu arasindaki negatif iliskiyi
zayif da olsa etkisini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: AFAD calisanlari, Is Doyumu,
Orgiitsel sessizlik, Tiikenmislik

ABSTRACT

Republic of Turkey, Ministry of Interior, Disaster
and Emergency Management Presidency (AFAD)
personnel are exposed to high stress due to high
working tempo, long working hours, and heavy
workload. Considering these conditions, it is thought
that working conditions tire the staff psychologically
from time to time. Our work which we started with
this hypothesis aims not only to figure out levels of
job satisfaction, organizational silence and burnout of
the personnel who works at the provincial disaster and
emergency directorates of Adiyaman, Gaziantep and
Kilis where a great number of people immigrated due
to Syrian crisis, but also targets to reveal mediation of
organizational silence on the effect of job satisfaction
on burnout. This work with quantitative research
pattern performed with 101 personnel. In this research
“introductory information form”, “job satisfaction
scale”, “burnout scale” and “organizational silence
scale” are used. According to results of the research,
organizational silence has a partial mediation on the
relation of job satisfaction and burnout and
organizational silence moderates the negative relation
between these two phenomena at the least.

Keywords: AFAD personnel, Job satisfaction,
Organizational silence, Burnout
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Tirkiye cografi konumu itibariyle sik sik
dogal afetler ile yiiz yiize kalirken, jeopolitik
konumu sebebiyle de KBRN (Kimyasal
Biyolojik Radyolojik Niikleer) kazalari, goc¢
gibi insan kaynakli afetlerle miicadele etmek
zorunda kalan bir llkedir. Ani ve
ongoriilemeyen bu afetler toplumsal ve
ekonomik yikimlara neden olmaktadir.
Bireylerin ve toplumlarin caresiz kaldig1 bu
yikimlardan bir an o©nce normal hayata
doniise hizmet eden kamu kurumlar etkin rol
almaktadir. Kamu oOrgiitlerinin hizmet kalitesi
yiiksek faaliyetlerde bulunabilmeleri
yeniliklere acik olmalarma ve teknolojik
gelismeleri  takip  etmelerine  baghdir.
Yasanan degisimler oOrgiitleri maddi ve
manevi sikintilara  sokabilmektedir. Bu
degisim ve sikintilarla bas etme biiylk
Olciide insan kaynaklariyla iistesinden
gelinmektedir. Dolayisiyla kurumun etkin ve
verimli c¢alismasinin siirdiiriilebilir olmasi
icin insan kaynaklarinin Onemli bir yere
sahip oldugu soylenebilir. Yoneticilerin
calisanlarinin  motivasyonu ve mutlulugu
lizerinde durmasi gerektiginin bilincinde
olmas1 gerekir. Afetler ile miicadele eden
kamu kurumlari arasinda Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) en 6nemli yere
sahipti. AFAD’in  basarili  olmasinin
arkasinda insan kaynaklarinin etkin ¢aligmast
yer almaktadir. Afet kaynakli yikimlara tanik
olmak ya da afetzede olmak ¢ogu insan igin
olumsuz etkiye neden olurken, bu yikimlarin
bertaraf edilmesinde etkin olarak gorev
almak acil durum ¢aligsanlart i¢in 6nemli bir
doyum kaynagidir.

Her ¢alisan yaptig1 isten doyum almak
istemektedir. Bu da insan kaynaklarini etkili
kullanarak calisanlarin ~ mutlulugunu ve
verimini artirarak miimkiin olabilmektedir.
Calisanlar bir konu hakkindaki goriis ve

diisiincelerini ~ 0zgiirce  paylasabildikleri
ortamda doyumu ve verimini artacagl
distiniilmektedir. Calisanlarin sessiz

kaldiklar1 bir ortam da ise doyumun
azalmasmin yani sira glinlimiizde stresli
calisma  kosullar1  neticesinde  goriilen
tikenmislik sendromuna da yakalanmasi
miimkiindiir. Calisanlarin  is  doyumunun

GIRIS

azalmasi, kurum igerisinde sessizligi tercih
etmesi ve sonu¢ olarak tiikkenmesi bu
personellerin verimi azaltacaktir. Bu durum
ise kurumda maddi manevi kayiplara neden
olacaktir.

Genel olarak i3 doyumu; isi yapan
kisilerin ¢alistigt kurumdan, yaptigi isten
memnun olma durumudur. Is doyumu olan
kisinin  verimliligi ve performans1 da
artmaktadir. Buna bagl olarak; kurumda da
verimliligi artacagindan, is doyumu hem
kurum i¢in hem de calisan i¢in onemli bir
durumdur.! Is doyumu ilgili yaklasimlardan
Vroom'un Bekleyis Kuraminda; kisinin
verecegi emek ona 0Odiil kazandiracagina
inanmalidir. Kisi basar1 neticesinde ona
verilecek olan 6diilii istemelidir. Bu 6diil
birey icin kiymetli (valance) olmalidir. Kisi
beklenen basariy1 elde edecegine inanmalidir.
Bekleyis kuraminda basar1 odiillendirilmis
davranis sayesindedir.? Orgiitsel sessizlik
baglaminda c¢alisanlar kurum igerisindeki
yonetimin tutumuna bagh olarak farkh
davraniglar  gosterebilir. Demokratik  bir
ortamda birey rahat bir sekilde kendisini
ifade etmek imkani bulacaktir. Calisan i¢in
bu seslilik o6diile ulagsmasinda  engel
olmadigmin farkindadir. Ancak otoriter
yonetim tarzinda ise odiile ulasmak adina
calisanlar  sessizligi  tercih  edebilirler.
Tiikenmislik baglaminda ise verilen her
emege karst odiliin bulunmasi c¢alisanin
tikenmeye direngli olmasini ve yaptig1 isten
doyum almasini saglayacaktir.

Tikenmislik kavrami Psikolog
Freudenberger tarafindan caligma yasaminda
istek ve enerjinin azalmasi, bagarili olamama,
yipranma ve karsilanmasi zor taleplerin
bireyde olusturdugu yiik ile bireyin icsel
kaynaklarimin tiikenmesi, seklinde
tanimlanmistir.  Christina  Maslach  ise
tikenmiglik sendromunu; kronik olarak
insanlar arasinda stres olusturma
potansiyellerine kars1 gelisen psikolojik
sendromdur. Ug boyuttan meydana gelir.
Maslach’in tiikkenmislik modelinde birinci
boyut duygusal tiikenme kisinin kendisini
umutsuz bitkin ve yorgun hissetmesidir.
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Yapilan ig ve verilen hizmette meydana gelen
duyarsizlasma ise ikinci boyutudur. Kisi
sadece mekanik olarak gorevini yapar. Son
boyut ise basar1 duygusunun yitirilmesidir.
Kisi basarisiz oldugundan dolay1 kendisini
suclar. Tiikenmislik yasamayan kisilerde
bunlarin yerine enerji, aidiyet ve yeterlilik
duygulari meydana gelir.® Duygusal tiikkenme
yasayan c¢alisan kendisini yorgun ve bitkin
hissedecek, zamanla duyarsizlagsmaya
baslayip, kisi cevresiyle sosyal iliski
kurmadan g¢evresine karsi sessizlesip sadece
isini  yapacaktir.  Artik  yaptuigi  isi
basaramadigi diisiincesi ¢alisanda hakim olup
isten aldig1 doyum da azalacaktir. Calisma
konumuz olan AFAD g¢alisanlarin1 boyle bir
durumda enkazda yarali kurtarmaya bitkin ve
yorgun bir sekilde gidecektir. Bu durum
enkaz altindakilerle iletisim kurmasmnin
online engel olusturacak ve afetzedelerin
sakinlestirilmesi gibi isin 6nemli bir par¢asini
atlamasmna neden olabilecektir. Calisan
makinenin bir pargasi oldugunu
diisiindiigiinii  varsaydigir i¢in isinden bir
tatminde alamayacaktir.

Is doyumu yiiksek olan calisanlar
kurum i¢in fedakarlikla gorev yapacaktir.
Aksi durumdaysa calisan sadece kendisini
tikenmis hissetmekle kalmayacak diger
calisanlar1 ve hizmet verdigi kisileri de
olumsuz etkileyecektir. Bu durum kurumun
isleyisi  noktasinda  aksakliklara  sebep
olurken biiyiikk Ol¢cekte kamu hizmetlerinde
aksamasina neden olacaktir. Kisilerin
tikenmislik nedeniyle isten ayrilmalari
yetigmis 1s gilicli kaybina sebep olabilecegi de
gdz  Oniinde  bulundurularak, yonetici
konumundaki kisilerin var olan insan
kaynagint  dogru  yonetebilmek  adma
calisanlarina gelisme sansi1 saglamasi faydali
olacaktir.®

Tiikenmisligin caliganlar icindeki
yaygimhigini ortaya koymak adma yapilan
alan taramasinda c¢esitli c¢alismalar dikkat
cekmektedir. Cat’in (2014) ve Kog¢’un
(2019), acil yardim, kurtarma ve miidahale
personelleri {izerine yaptig1 c¢alismalarda,
Karacaoglu ve Cetin’in (2015) ve Vural’in
(2016) AFAD calisanlart iizerinde yaptig
arastirmalar da; AFAD personellerinin

tikenmislik seviyeleri orta degere yakin
oldugu belirlenmistir. Ayrica Aslan Aydin’in
(2019), Kog’un (2019) ve Oztiirk’iin (2018)
saglik calisanlarina yonelik caligmasinda ve
Saritas’in (2015) itfaiye c¢alisanlar iizerinde
yaptig1 arastirmada katilan personellerin
tiikenmislik ile i doyumu puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Orgiitsel sessizlik ise orgiit problemleri
hakkindaki fikir, goriis ve endiselerin
gergeklestirilmeme  durumudur.®®  Orgiitsel
sessizlik kurum i¢in mali ve emek tasarrufu
yoniinden etkin siiregtir. Orgiitsel sessizlik
orgiit icindeki karar mekanizmasini harekete
gecirmektedir. Cevre ile uyum saglayip
orgiitin devamlhiligini saglamaktadir. Orgiit
icerisindeki sorunlar1 da tanimlamasina
katkida bulunmaktadir.!* Orgiitsel sessizlik
teorilerinden sessizlik sarmali teorisinde
calisanlarin i3  arkadaslarindan  destek
almadikca  sessizligi  tercih  edecegi
bahsedilmektedir.  Eger  calisanlar  is
arkadaslarindan destek alacagina inanci yok
ise veya ses cikartmaya direng
gostereceklerini diisiiniiyorsa, biiyiik
ihtimalle diirist olmayan bir yanitt veya
sessizligi tercih edeceklerdir. Grup igindeki
sessizlik sarmali, orgiitiin 1yilestirilmesi igin
yapilacak acik ve diriist tartigmalari
kisitlayabilir. Calisanlar1, fikirlerini ifade
etmekten, diisiincelerinde acik ve diriist
olmaktan alikoyan, izolasyon tehdidi ve
korkusudur. Orgiit icerisinde sessiz kalma ve
konusma arasindaki se¢imi, biiylik Olgiide
etkileyen calisma grubundaki egemen goriis
ve algilanan orgiitsel destektir. 4

Is gorenler igin sessiz kalmanmn bazi
riskleri olabilir. Zamanla, sorunlar ve
endigseler hakkinda konusamama hissi,
caresizlik hissinin yani sira is doyumu
alamama, isten ayrilma gibi sonuglar
dogurabilir.®® Kurum devamlilig: igin insan
kaynaklar1 6nemli bir faktordiir. Calisanlarin
tilkkenmislik ve sessizlik ile karsilasmasi
durumu kuruma zarar verebilir. Kurum
icerisinde tlikenmislik ve orgiitsel sessizlik
yasanmamasi i¢in basta yonetim olmak {izere
kurumun  tim yapisinda calisanlar
desteklenmeli ve Orgiitiin  bir parcast
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olduklarimi hissetmelidirler.’®* Bu baglamda
orgilit igerisinde s6z hakki taninan, yonetime
katilan ¢alisanlarin yaptiklar1 isten doyum
alacaklar1 ve tiikenmeye kars1 direncli
olacaklari ongoriilmektedir. Tletisim
ortamimmin  saglikli  olmadigr  oOrgiitlerde
basartyr elde etmek kolay degildir.
Calisanlarin sessizlik davraniglar1 o Orgiitte
saglikli iletisim olup olmadiginin
gostergesidir. Orgiit igerisinde sessizligin
baskin olarak yerlesmesi ¢alisanlar agisindan
yiiksek tiikenmislik ve diisiik is doyumuna
neden oldugu diisiiniilmektedir.!’

Konuyla ilgili yapilan alan taramasinda;
Birmis, Ergeneli ve Oktay’in (2018) afet ve
acil durum yonetimi caligsanlar1 iizerine
yaptigr  caligmada  Orgiitsel  sessizlik
diizeylerinin orta seviyeye yakin oldugu
saptanmigtir. Turgut ve Akpolat’m (2017)
saglik calisanlan {izerine yaptig1 arastirmada
ve Kaya’nin (2020) hemsireler iizerine
yaptig1 calismada Orgiitsel sessizligin alt
faktorleri arasinda en yiiksek ortalamanin
orgiit yararina sessizlik oldugunu
saptamiglar. Ayrica Karki’'nin  (2017) ve
Aktas ve Simsek’in (2015) kamu personelleri
lizerine yaptig1 calismada oOrgiitsel sessizlik
ile i doyumu arasinda anlamli negatif iligki
bulmustur. Demirtas ve Nacar’in (2018)
Ogretmenler lizerine yaptigi caligmada
orgiitsel sessizlik ile i doyumu arasinda
anlamli iligki bulunamamustir. Egi’nin
(2019) ogretmenler lizerine yaptig1 ¢alismada
orgiitsel sessizlik ile i doyumu arasinda

anlamli pozitif yonde iliski bulmustur. Dogan
ve Kir’mn (2018) saglik ¢alisanlarina yonelik
yaptig1 calismada Orgiitsel sessizlik ve
tiikenmislik arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Aktas ve Simsek’in (2015)
kamu personelleri lizerine yaptig1r ¢aligmada
orgiitsel sessizlik ile tiikenmislik arasinda
anlamli negatif iliski bulmustur. Kahya’nin
(2015) akademisyenler {izerine yaptig
Burulday’in (2018) ve Citli’nin (2015)
Ogretmenler {izerine yaptig1 arastirmada
orgiitsel sessizlik ile tlikenmiglik arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulmugtur.

Bu baglamda literatiir incelendiginde, is
doyumu, orgiitsel sessizlik ve tiikenmislik
konusu ile ilgili AFAD calisanlarina yonelik
calismalarin kisith oldugu ve bu 3 degisken
birlikte irdelendigi ¢alismalarin nadir oldugu
gorilmustiir.

Bu durum goz Oniine alarak g¢alismamiz
AFAD c¢alisanlarin i3 doyumu, oOrgiitsel
sessizlik ~ ve  tikenmislik  diizeylerini
belirlemek ve is doyumunun tiikkenmislik
diizeyine etkisinde Orgiitsel sessizligin
aracilik roliinii incelemeyi amaglamistir. Bu
amacla hareketler arastirmanin hipotezi:

Hi: Is doyumunun tiikenmislik {izerindeki
etkisinde orgiitsel sessizligin aracilik rolii
vardir.

Elde edilen sonuglar 1ile politika
iireticilerine, yeni aragtirmacilar ve literatiire
katk1  saglayip, gbrlis ve  Oneriler
gelistirilecektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma nicel arastirma yontemi olup,
tarama modeli kullanmilmistir. Genel tarama
modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaciyla evrenin timii ya da ondan
alimacak bir grup, ornek ya da oOrneklem
{izerinde yapilan tarama diizenlemeleridir.?®

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Adiyaman, Gaziantep
ve Kilis Illeri Afet ve Acil Durum
Midiirliikklerinde  goérev  yapan AFAD

personelidir.  Anket form  Adiyaman,
Gaziantep ve Kilis 11 Afet ve Acil Durum
Miidirliklerinde gorev yapan personeller ile
yliz yiize goriisme yoluyla doldurulmustur.
Ancak katilmak istemeyen ve o tarihler
arasinda izinli oldugu i¢in ankete katilmayan
AFAD c¢alisanlart olmustur. Aragtirmaya
yukarida sayilan nedenlerden dolayr ancak
101 kisi katilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Adiyaman,
Gaziantep ve Kilis i1 Afet ve Acil Durum
Midiirliiklerinden gerekli izinler alindiktan
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sonra 26.11.2018 — 10.12.2018 tarihleri
arasinda yliz ylize goOrisme yoluyla
toplanmastir. AFAD calisanlarina
arastirmanin kapsamina ve amacina yonelik
gerekli bilgiler verilmis olup c¢alisanlarin
mahremiyetine 6zen gosterilmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler yiiz yiize uygulanan
anket yoOntemiyle toplanmistir.  Anket
formunun ilk kisminda is  doyum,
tilkenmislik ve orgiitsel sessizlik dlgeklerinin
sorular1 yer almaktadir. Anket formunun
ikinci kisminda ise arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve katilimcilarin  niteliklerini
ortaya koyan tanitict bilgi formu sorular1 yer
almaktadir.

Tanitict  bilgi  formundaki  sorular,
katilimcilarin ~ ¢alistiklar1  il, cinsiyetleri,
yaslari, egitim durumlari, haftalik c¢alisma
siireleri, hizmet birimleri, calistiklar1 sube,
aylik gelirleri ile gelirlerini yeterli goriip
gormediklerine, mesleklerini isteyerek mi
sectiklerine, firsatlari olsa islerini
degistirmek isteyip istemediklerine ve
meslekleriyle ilgili goriis ve Onerilerine dair
sorulardan olusmaktadir.

Arastirmada kattlimcilarin i3 doyum
diizeyini 6lgmek icin Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanilmistir. Minnessota Is Doyum
Olgegi, Weiss, Davis, England ve Lofguist
(1967) taratindan gelistirilmis olup Baycan
(1985) tarafindan Tirkceye uyarlanarak
gecerlilik  ve  giivenirlik  calismalari
yapilmigtir. Is doyum 6lgeginin orijinal
formu 5 noktali skala seklinde olup bu
arastirmada  yanitlar 7’11 likert tipine
cevrilmistir. Bu Olgekte ters puanlama
bulunmamaktadir. Toplam 20 sorudan olusan
Olcek, icsel doyum ve digssal doyum
diizeylerini Olcmektedir. Puanlama
sisteminde kullanilan her ifade igin hig
memnun degilim; 1 puan, memnun degilim;
2 puan, kismen memnun degilim; 3 puan,
kararsizim; 4 puan, kismen memnunum; 5
puan, memnunum; 6 puan, ¢cok memnunum;
7 puan verilerek degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin  tiikenmislik — diizeylerini
belirlemek igin kullanilan Pines ve Aronson
(1988) tarafindan gelistirilen tiikenmiglik

Olcegi Capri (2006) tarafindan Tiirkceye
uyarlanarak  gegerlilik  ve  giivenirlik
calismalar1 yapilmigtir. Olgek maddeleri “1
hi¢bir zaman” ve “7 her zaman” bi¢iminde
puanlanmaktadir. Olgegin duygusal tiikenme,
zihinsel tiikenme ve fiziksel tiikkenme olmak
tizere 3 alt boyutu vardir.

Katilimcilarin orgiitsel sessizlik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla 14 maddeden ve 3 alt
boyuttan (kabul edici, savunma amagli, 6rgiit
yararina) olusan Orgilitsel sessizlik Olgegi
kullanilmistir. Olgek Van, Ang ve Botero
(2003) tarafindan gelistirilmis ve Sehitoglu
(2010) tarafindan da Tiirk¢eye uyarlanmustir.
Olgek maddeleri “1 tamamen katilmiyorum”
ve “7 tamamen katiliyorum” bi¢iminde
puanlanmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan 3 6lgek i¢in olgek
sahiplerinden e-posta yoluyla kullanim izni
alinmustir. Calismanin gerceklestigi
Adiyaman 11  Afet ve Acil Durum
Midiirligi’niin 04.12.2018 tarihli, Gaziantep
Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii niin
27.11.2018 tarihli ve Kilis i1 Afet ve Acil
Durum Midiirligii’niin ise 26.11.2018 tarihli
personellere yonelik anket uygulayabilme
olurlari alinmistir. Calisma kapsaminda
Giimiishane  Universitesinden 30.10.2018
tarihli Etik Kurul Raporu da alinmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada  toplanan  veriler  ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemler kullanilarak
analiz edilmistir. Oncelikle orneklemi ve
yanitlar1 tanimlamak {iizere frekans analizleri
yapilmistir. Arastirma modellerinde yer alan
degiskenler arasinda istatistiksel iligski olup
olmadigint eger iliski varsa iliskilerin giicii
ve yonii hakkinda fikir elde etmek icin
Pearson-korelasyon analizi uygulanmistir.
Arastirmada 6l¢eklerin giivenirliligi
Cronbach Alfa katsayis1 dikkate alinarak,
yap1 gegerliligi ise A¢imlayict Faktdr Analizi
(AFA) ile incelenmistir. Arastirma kullanilan
Olceklerin alt boyutlarinin birbiri ile iligkisini
belirlemek amaciyla korelasyon
analizlerinden yararlanilmistir. Is doyumu,
orgiitsel sessizlik ve tiikkenmislik diizeyleri
arasinda anlamli iligski olup olmadigm iliski
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anlamli ise yoniinii belirlemek amaciyla
regresyon analizi uygulanmistir. Verilerin

BULGULAR

Orneklemin genel &zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 3.1.’de verilmistir. Buna gore
katilimeilarn %38.6°s1 (n=39) Kilis 11 Afet
ve Acil Durum Miidiirliigiinde, %32.7’si
(n=33) Gaziantep Il Afet ve Acil Durum
Midirliigiinde  ve  %28.7’st  (n=29)
Adiyaman 11 Afet ve Acil Durum
Miidiirliigiinde gorev yapan yapmaktadir.
Katilimeilarin  ¢ogunlugu (%80,2) erkektir.
Yas Ozelliklerine bakildiginda %47,5 (n=48)
oranla en ¢ok katilmcinin 26-35 yas
araliginda oldugu, en az katilimcinin ise
%1,9 (n=2) oranla 18-25 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%13,9’u (n=14) lise, %28,7’si (n=29) on
lisans, %49,5’1 (n=50) lisans, %7,9’u (n=8)
yiksek lisans ve doktora mezunudur.
Katilimcilarin ¢ogu %59,4°1 (n=8) 3.500 TL
ve  lzeri gelir diizeyine  sahiptir.
Katilimcilarin %59,4’4 (n=60) haftada 40
saat calisirken, %40,6’s1 (n=41) haftada 41
saat ve iizeri calismaktadir. Katilimcilarin
%49,5’1 (n=50) Teknik Hizmetler, %41,6’s1
(n=42) Genel Idari Hizmetler smifinda
caligmaktadir. Katilimcilarin = %  35,6’s1
(n=36) Yonetim Hizmetleri Subesinde,
%38,6’s1  (n=39) Afet ve Acil Durum
Yonetim Merkezi Subesinde ve %25,7si
(n=26) Planlama, Risk Azaltma ve
Iyilestirme Subesinde caligmaktadir.
Katilimcilarm biiyiik bir cogunlugu, %72,3’1
(n=73) gelirini yeterli gérmemektedir. Yine
katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu %78,2’si
(n=79) meslegini isteyerek se¢cmistir. Her 1ki
katilimcidan biri imkani1 olsa meslegini
degistirmek istemektedir.

Tiim olgeklerin ¢arpiklik ve basiklik testi
uygulanmis olup, bulgulara gore yalnizca is
doyumu o6lgeginden besinci soruya ait
carpiklik ve basiklik degerini oldukca yiiksek
oldugu goriilmiis, diger tiim sorularin
dagilimmin ~ normale  yakin oldugu
belirlenmistir.  Dolayisiyla i doyumu
Olceginden besinci soru ¢ikarilmstir.

Ayrica bir maddenin
degerinin 0,30’un lizerinde

faktor  yiki
olmasi

analizi SPSS 21.0 paket programlari ile
gerceklestirilmistir.

VE TARTISMA

gerekmektedir.® Bu calismada da faktor
yikii 0,30 {izeri olan degerler kabul
edilmistir.

Is doyumu &lgeginin gegerliligini ve
giivenirliligini belirlemek amaciyla
uygulanan ve sirasityla AFA ile Cronbach
Alfa testinin sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
Uygulanan AFA sonucunda elde edilmis
tanisal testlerin sonuclar1 ile alt faktorler
aras1 korelasyon analizi sonuglar1 Tablo’nun
alt kisminda goriilmektedir. Verinin faktor
analizine uyumlu olmas1 i¢in korelasyon
matrisinin determinantinin sifira esit ya da en
azindan ¢ok yakin olmasi, KMO degerinin
0,70 tizeri olmasi ve Barlett testine gore
temel  hipotezin  reddedilmis  olmasi
gerekmektedir. Diger tanisal testler ise
faktorlerin  list yapmin ylizde kagini
acikladigini, Olcegin ortalamasini, Olcegin
egiklik ve basiklik degerlerini ve normal
dagilima iligkin Shapiro-Wilk testi sonucunu
vermektedir. Tanisal testlerin sonuglarina
gore korelasyon matrisinin determinant1 0’a
¢ok yakin bir degerdir. Hesaplanan KMO
degeri, 0.850 gibi olduke¢a iyi bir degerdir ve
Barlett testi sonucuna goére korelasyon
matrisinin birim matris ile aynm1 oldugu
iddiasindaki temel hipotez de reddedilmistir
(p=0.000). Ayrica egiklik ve basiklik
degerleri makul smirlar igerisinde olup
Shapiro-Wilk testinin sonucuna gore normal
dagilim temel hipotezi reddedilememistir
(ist=0,988; p=0,489). Uygulanan AFA
sonuclarina  gore  genel olarak  tim
degiskenlerin kuramsal olarak beklenilen
faktorler altinda toplandiklar1 ve ayrica tim
degiskenlerin faktor yiiklerinin de ytiksek
oldugu gorilmektedir. AFA sonuglarina
gore, i doyumu 06lgegi 2 boyut (faktor)’tan
olusan bir yapidir. Bu sonuglara goére veri ve
model uyumu saglanmis olup yap1 gegerliligi
bulunmaktadir. Ayrica elde edilen 2 faktor, is
doyumunun st yapismin  varyansinin
yaklasik % 56,229’unu aciklamaktadir.
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Tablo 1. is Doyumu Olgegi i¢in Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Soru Faktorler ve — Fakor 1 — Faktdr 2
No Ifadeler (kisaca) F;il;lt::ir Ozdeger A\E;l;l;;ntn F;il;::ir Ozdeger A\j;l;l;;r?sn
i¢csel Doyum
1 Isten memnuniyet 0,763
2 Tek basina ¢alisabilme 0,386
3 Degisik isler yapabilme 0,812
4 Saygin kisi olabilme sansi 0,529
7 )\/;i;ﬁqa;a aykirt olmayan isler 0,348
8 Sabit is imkan1 0,347
9 Bagkalar1  igin  bir  seyler 0.929 3,068 1((30’/0])'1
yapabilme '
10 Kisileri yonlendirebilme 0,809
11 Kendi yeteneklerini kullanabilme 0,781
15 Serbest karar verebilme 0,742
16 Kendi yontemlerini kullanabilme 0,716
20 Basari hissi 0,629
jg:sel doyum ortalama: 4,52; Cronbach Alfa: 0,888
Dissal Doyum
6 Yonetici karar yetenegi 0,825
12 Is ile ilgili karar verebilme 0,346
13 Yapilan ig ve ticret 0,949
14 Terfi olanagi 0,830 7,621 40,11
17 Calisma sartlart 0,649 (%)
18 Is arkadaslarryla anlasma 0,546
19 Takdir gérme 0,720
Dugsal doyum ortalama: 3,61; Cronbach Alfa: 0,801
Is Doyum Olgegi I¢cin Tanisal Testler
Determinant 0,0003 Agiklanan Varyans 56,229 (%)
Barlett Test 948,8*** (df=171, p=0.0000) Skewness 0,213
KMO 0,850*** (p=0,000) Kurtosis -0,228
Olgek ortalamast 4,18 Shapiro-Wilk Ist=0,988; df=101; p=0,489
Is Doyumu Olgegi Giivenirlik: Cronbach Alfa: 0,913
Faktorler Arasi Korelisyon
f¢sel Doyum Dissal Doyum
I¢sel Doyum

Dissal Doyum

0,637***

Agciklamalar: *** %] diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade eder.

Is doyumu olgeginin  ortalamalarina
bakildiginda; i¢sel ~doyum  ortalamasi
(x=4,52) ile digsal doyum ortalamasindan
(x=3,61) yiiksektir. Genel i3 doyum
ortalamasi (Xx=4,18) dir. AFAD calisanlarin
orta dlizeyde 1is doyumuna sahiptir
denilebilir. Olgeklerin giivenirlilik diizeyini
veren Cronbach alfa katsayilarinin tiimii 0,80
siir  degerinin  iizerinde olup  dlgek
maddelerinin  i¢sel tutarliliinin  oldukg¢a
yiiksek oldugu sdylenebilir. I¢sel doyumunun
Cronbach Alfa degeri 0,888, dissal
doyumunun Cronbach Alfa degeri 0,801 ve
Olcegin geneli icin Cronbach Alfa degeri
0,913°tiir. i¢sel doyum ile digsal doyum,

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
yiiksek bir iliski (r=0,637) igerisindedir
(p<0,01) (bkz. Tablo 1).

Orgiitsel sessizlik 6lgeginin gecerliligini
ve giivenirliligini  belirlemek amaciyla
uygulanan ve sirasiyla AFA ile Cronbach
Alfa testinin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
Uygulanan AFA sonucunda elde edilmis
tanisal testlerin sonuclar1 ile alt faktorler
aras1t korelasyon analizi sonuglari tablonun
alt kisminda goriilmektedir. Verinin faktor
analizine uyumlu olmas1 i¢in korelasyon
matrisinin determinantinin sifira esit ya da en
azindan ¢ok yakin olmasi, KMO degerinin
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0,70 tzeri olmasi1 ve Barlett testine gore

temel  hipotezin  reddedilmis  olmasi
gerekmektedir. Diger tanisal testler ise
faktorlerin  {ist yapmin yiizde kagini

acikladigini, Olgegin ortalamasini, Slgegin
egiklik ve basiklik degerlerini ve normal
dagilima iligskin Shapiro-Wilk testi sonucunu
vermektedir. Tanisal testlerin sonuglarina
gore korelasyon matrisinin determinant1 0’a
cok yakin bir degerdir. Hesaplanan KMO
degeri, 0.831 gibi oldukea iyi bir degerdir ve
Barlett testi sonucuna gore korelasyon
matrisinin birim matris ile ayni oldugu
iddiasindaki temel hipotez de reddedilmistir
(p=0.000). Ayrica egiklik ve basiklik
degerleri makul smnirlar igerisinde olup

Shapiro-Wilk testinin sonucuna gdre normal
dagilim temel hipotezi reddedilememistir
(1st=0,943 ve p=0,386). Uygulanan AFA
sonuglarma  gore genel olarak tiim
degiskenlerin kuramsal olarak beklenilen
faktorler altinda toplandiklar1 ve ayrica tiim
degiskenlerin faktor yiiklerinin de yiiksek
oldugu gorilmektedir. AFA sonuglarina
gore, Orgiitsel sessizlik 0Olgegi 3 boyut
(faktor)’tan olusan bir yapidir. Bu sonuglara
gbre veri ve model uyumu saglanmis olup
yap1 gegerliligi bulunmaktadir. Ayrica elde
edilen 3 faktor, Orgiitsel sessizligin st
yapisinin varyansinin yaklasik % 70,45’ini
aciklamaktadir.

Tablo 2. Orgiitsel Sessizlik Olgegi icin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Faktorler ve Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
SN : Faktor - Faktor > Faktor -
Ifadeler (kisaca) Yiikii Oz. Varyans Yiikii Oz. Varyans Yiikii Oz. Varyans
Kabul Edilmis Sessizlik
21 Ilgili olmayan konu 0,690
29 A“rkadas kararlarma 0,878
giiven
23 Coziim paylagsmama 0,772 4,93 35,21
()
24 Fark yaratmamaya 0,833 (%)
inang
25 lelsme kaynag 0,731
gérmeme
Kabul edilmis sessizlik ortalama =3,11; Cronbach Alfa: 0,771
Savunma Amacgh Sessizlik
26 Gelecek kaygisi 0,548
27 Zarar endisesi 0,864
3,20 23,72
28 Goriis vermeme 0,793 (%)
29 Fikir paylasmama 0,726
Savunma amach sessizlik ortalama=3,62; Cronbach Alfa: 0,841
Orgiit Yararina Sessizlik
30 Isbirligini koruma 0,749
3y Kuum yarart 0,695
gbzetme
32 Kurum sirlarini 0,940
saklama 1,61 11,15
33 {(uruma zararl 0,942 (%)
onleme
34 Kurumu disiinme 0,871

Orgiit yararina sessizlik ortalama=5,95; Cronbach Alfa: 0,881

Orgiitsel Sessizlik Ol¢egi icin Tamisal Testler

Determinant 0,00008 Agiklanan varyans 70,450 (%)
Barlett Test 881,8*** (df=91; p=0,000) Skewness -0,726

KMO 0,831*** (p=0,000) Kurtosis 0,744

Olgek Ortalamasi 4,38 Shapiro-Wilk 0,943 (df=101, p=0,386)

Orgiitsel Sessizlik Giivenirlik: Cronbach Alfa: 0,850

Faktorler Arasi Korelisyon

Kabul Edilmis Sessizlik

Savunma Amagli Sessizlik Orgiit Yararia Sessizlik

Kabul Edilmis Sessizlik 1
Savunma Amach Sessizlik 0,424*** 1
Orgiit Yararina Sessizlik -0,384*** 0,386*** 1
Aciklamalar: *** %] diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade eder.
Orgiitsel sessizlik 6lgeginin ortalamalarina ortalamasit (X 5,95) ile kabul edilmis

bakildiginda; kurum yararina sessizlik

sessizlik (x=3,11) ve savunma amagh
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sessizlik ortalamasindan (x=3,62) oldukga
yiiksektir. Genel  orglitsel  sessizlik
ortalamast (Xx=4,38) dir. AFAD calisanlarin
orta diizeyde Orgiitsel sessizlige sahiptir
denilebilir. Olgeklerin giivenirlilik diizeyini
veren Cronbach alfa katsayilarinin tiimii 0,70
siir  degerinin  iizerinde olup  Slgek
maddelerinin  i¢sel tutarhiligimin  yiiksek
oldugu soylenebilir. Kabul edilmis sessizligin
Cronbach Alfa degeri (0,771), savunma
amacgl sessizligin Cronbach Alfa degeri
(0,841), kurum yararina sessizligin Cronbach
Alfa degeri (0,881) ve oOlgegin geneli i¢in
Cronbach Alfa degeri 0,850’°dir. Savunma
amach sessizlik ile kabul edilmis sessizlik,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli
iligki (r=0,424) icerisindedir. Kurum yararina
sessizlik ile kabul edilmis sessizlik,
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski
(r= -0,384) igerisindedir. Kurum yararina
sessizlik ile savunma amagli sessizlik,
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iligki
(r= 0,386) igerisindedir (p<0,01) (bkz. Tablo
2).

Tiikenmislik 6lgeginin  gegerliligini  ve
giivenirliligini belirlemek amactyla
uygulanan ve sirasiyla AFA ile Cronbach
Alfa testinin sonuclar1 Tablo 3’de verilmistir.
Uygulanan AFA sonucunda elde edilmis
tanisal testlerin sonuclar1 ile alt faktorler

matrisinin determinantinin sifira esit ya da en
azindan ¢ok yakin olmasi, KMO degerinin
0,70 tizeri olmasi ve Barlett testine gore

temel  hipotezin  reddedilmis  olmasi
gerekmektedir. Diger tanisal testler ise
faktorlerin  {ist yapmin yiizde kacim

acikladigini, Olgegin ortalamasini, Olgegin
egiklik ve basiklik degerlerini ve normal
dagilima iligkin Shapiro-Wilk testi sonucunu
vermektedir. Tanisal testlerin sonuglarina
gore korelasyon matrisinin determinanti
0’dir. Hesaplanan KMO degeri, 0.904 gibi
olduk¢a iyi bir degerdir ve Barlett testi
sonucuna gore korelasyon matrisinin birim
matris ile ayni oldugu iddiasindaki temel
hipotez de reddedilmistir (p=0.000). Ayrica
egiklik ve basiklik degerleri makul sinirlar
icerisinde  olup  Shapiro-Wilk  testinin
sonucuna gore normal dagilim temel hipotezi
reddedilememistir (ist=0,983 ve p=0,083).
Uygulanan AFA sonuglarina goére genel
olarak tiim degiskenlerin kuramsal olarak
beklenilen faktorler altinda toplandiklari ve
ayrica tiim degiskenlerin faktor yiiklerinin de
yiksek  oldugu  goriilmektedir. ~ AFA
sonuclarina gore, tiikkenmislik dlgcegi 3 boyut
(faktor)’tan olusan bir yapidir. Bu sonuglara
gbre veri ve model uyumu saglanmis olup
yap1 gegerliligi bulunmaktadir. Ayrica elde
edilen 3 faktor, tikenmisligin iist yapisinin

aras1 korelasyon analizi sonuglari Tablo’nun varyansinin yaklasik % 64.8’ini
alt kisminda goriilmektedir. Verinin faktor agiklamaktadur.
analizine uyumlu olmas1 i¢in korelasyon
Tablo 3. Tiikenmislik Ol¢egi icin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuglari
SN  Faktorler ve Faktor Fe Faktor e Faktor R
Ifadeler (kisaca) Yiikii Oz. Varyans Yiikii Oz Varyans Yiikii Oz. Varyans

Duygusal Tiikenmislik

36  Cokmiis 0,815

39  Tikenmis (duygusal) 0,560

42  Tiikenmis 0,527

46  Degersiz 0,845 103’6 5(?))08)7

48  Sikintil, kafas1 karisik 0,474

51  Umutsuz 0,827

55  Kaygil 0,710

Duygusal tiikenmislik ortalama =3,59; Cronbach Alfa: 0,880
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Tablo 3. (Devam). Tiikenmislik Ol¢egi Icin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuglar

Fiziksel Tiikenmislik

35  Yorgun 0,936
38  Tiikenmis (fiziksel) 0,688
41  Bitkin 0,435
44 Sagliksiz 0,595 1,55 7,41
(%)
47  Bikkin 0,649
50 Zayif 0,661
54  Enerjik (R) 0,804
Fiziksel tiikenmislik ortalama=3,39; Cronbach Alfa: 0,859
Zihinsel Tiikenmislik
37 Neseli, keyifli (R) 0,727
40  Mutlu (R) 0,870
43 Mutsuz 0,528
45  Kapana kisilmis 0,739 1,37 6,53
5 ()

49 Hfiyal kirikligia 0878 (%)

ugramisg
52  Reddedilmis 0,912
53  lyimser (R) 0,745
Zihinsel tiikenmislik ortalama=3,37; Cronbach Alfa: 0,836
Tiikenmislik Olcegi icin Tanisal Testler
Determinant 0,000000 Agiklanan Varyans 64,81 (%)
Barlett Test 1520,7*** (df=210; p=0,000) Skewness 0,380
KMO 0,904*** (p=0,000) Kurtosis 0,324
Olgek Ortalamasi 3,45 Shapiro-Wilk 0,983 (df=101, p=0,083)

Tiikenmislik Giivenirlik: Cronbach Alfa: 0,950
Faktorler Arasi Korelasyon
Duygusal Tiikenmislik Fiziksel Tiikenmislik Zihinsel Tiikkenmislik
Duygusal Tiikenmislik 1
Fiziksel Tiikenmiglik 0,716*** 1
Zihinsel Tiikenmislik 0,653*** 0,638*** 1

Agiklamalar: *** %] diizeyinde istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade eder. (R): soru ters kodlanmustir.

Tikenmislik  6lceginin  ortalamalarina
bakildiginda; duygusal tiikenmislik
ortalamast (X =3,59), fiziksel tlikenmislik

ortalamasi (Xx=3,39) ve zihinsel tiikkenmislik
ortalamas1 (x=3,37) dir. AFAD c¢alisanlar1 en
fazla duygusal olarak tiikenmektedir. Genel
tilkenmiglik ortalamasi (X= 3,45) dir. AFAD
calisanlar1 kismen tiikenmistir, denilebilir.
Olgeklerin  giivenirlilik ~ diizeyini  veren
Cronbach alfa katsayilariin tiimii 0,80 sinir
degerinin lizerinde olup 6l¢cek maddelerinin
i¢sel tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu
sOylenebilir. Duygusal tikenmisligin
Cronbach Alfa degeri 0,880, fiziksel
tilkkenmisligin Cronbach Alfa degeri 0,859,
zihinsel tiikenmisligin Cronbach Alfa degeri
0,836 ve olcegin geneli icin Cronbach Alfa
degeri  0,950’dir  (p<0,01). Fiziksel
tikenmiglik  ile  duygusal tiikenmislik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii iligki (r=0,716) igerisindedir. Zihinsel
tikenmislik ile  duygusal tiikenmislik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonlii iligki (r=0,653) igerisindedir. Zihinsel
tilkenmislik ile fiziksel tlikenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli
iliski (r=0,658) igerisindedir. (Tablo 3)

Calismada korelesyon ve reglesyon
analizleri yapilirken degigkenlerin tiim alt
boyutlar1 tek boyut gibi degerlendirilmistir.
Korelasyon analizi sonuclart incelendiginde,
1$ doyumu ve tiikkenmislik arasinda istatiksel
olarak anlamli, negatif yonli iliski (r=-0,516)
icerisindedir. Is doyumu ve orgiitsel sessizlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii iliski (r=0,131) igerisindedir. Orgiitsel
sessizlik ve tikenmislik arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli
iliski (r=0,127) igerisindedir.

Orgiitsel ~ sessizligin, is doyumu ile
tilkkenmislik  arasindaki iliski tizerindeki
aracilik etkisini belirlemek amaciyla iig
asamall bir regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Bu baglamda oncelikle
ilk asamada bagimsiz degisken olan is
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doyumunun ile aracilik etkisi oldugu
diisiiniilen orgiitsel sessizlik arasindaki iligki
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in regresyon
analizi yapilmasi ve anlamli bir iliskinin
belirlenmesi gerekmektedir. ikinci asamada
bagimsiz degisken is doyumu ile bagimh
degisken  tlikenmiglik arasindaki iligki
incelenmelidir. Ugiincii asamada da bagimsiz
degisken olan is doyumu kontrol altinda iken
arac1 degisken orgiitsel sessizlik ile bagiml
degisken  tikenmislik  iizerine  etkisi
incelenmelidir. Bu ii¢ asamali regresyon
analizleri sonucunda aracilik etkisinin olup
olmadigmi ortaya koyabilmek icin ikinci
asamada bagimsiz degisken is doyumunun

-

0,028 s.-s.-s.-"_.-"#

-

-
-

Is Dovumu

= —

bagimli degisken tiikenmislik {izerindeki
etkisinin tamamen ortadan kalkip
kalkmadigina bakilmalidir. Eger iligki devam
ediyor ve anlamliligmmi koruyorsa kismi
aracilik etkisinden; etki tamamen ortadan
kalkiyor ve anlamlilik yitiriliyorsa tam
aracilik etkisinden soz edilebilir. Ayrica bu
asamada araci degisken ile bagimh degisken
arasindaki iligkinin anlamlilik  diizeyini
korumas1 da gerekmektedir. Belirlenen
aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigindan emin olmak amaciyla
ayrica Sobel testi gerceklestirilmekte ve test
sonucuna gore aract etkinin istatistiksel
olarak da anlamli olmasi1 beklenmektedir.

Orgiitsel
Sessizlik

Tiikenmishk

- 0,505 *** [dogrudan etki)
- 0,422 == [toplam etki)

Aciklama: ** ve *** girasiyla %5 ve %1 diizeyinde istatistiksel anlamliligr ifade eder.

Sekil 1. Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Sekil 1°de is doyumu, orglitsel sessizlik ve
tikenmiglik arasindaki iligkileri belirlemeye
ve Orgilitsel sessizligin aracilik etkisini ortaya
koymaya yonelik olarak gercgeklestirilen
regresyon analizlerinin sonuclarint  §zet
olarak vermektedir. Sonuglar incelendiginde
AFAD c¢alisanlarinin iy doyumunun orgiitsel
sessizlik diizeyleri tizerinde %1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli, zayif ancak
pozitif bir etkisinin ($=0,028) oldugu
goriilmektedir. AFAD c¢alisanlarinin s
doyumunun tiikenmislik tizerindeki etkisine
bakildiginda; orgiitsel sessizligin araci etkisi
olmadigt durumda AFAD calisanlarinin is
doyumlarinin tilkenmislik diizeyleri
tizerindeki dogrudan etkisi (f=-0,505) %1
istatistiksel anlamlilik diizeyinde anlamli ve
negatif yonliidiir. Is doyumu ile tiikenmislik

diizeyi arasindaki iliskide orgiitsel sessizligin
aract etkisi dikkate alindigi durumda is
doyumu ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki
negatif etki azalmakla beraber (f=-0,422) bu
etkinin istatistiksel anlamlilig1
degismemektedir. Son olarak da bagimsiz
degisken i3 doyumu kontrol altinda iken

AFAD c¢alisanlarmin  orglitsel  sessizlik
diizeylerinin tiikenmislik diizeyleri
izerindeki  etkisine  bakildiginda %S5

istatistiksel anlamlilik diizeyinde Orgiitsel
sessizligin tikenmisligi arttirdigr (B=0,124)
goriilmektedir.

Tablo 4’de is doyumu, orgiitsel sessizlik
ve  tikenmislik  diizeyleri  arasindaki

dogrudan, dolayli ve toplam etkilere iliskin
regresyon analizi sonuglarin1 gostermektedir.
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Sonuglara bakildiginda orgiitsel sessizligin
aract etkisi dikkate almmadiginda, is
doyumunun tiikenmiglik iizerindeki etkisi
negatif yonliidiir (p=-0,505). Bagimsiz
degiskenin  bagimli  degiskeni agiklama
diizeyini veren R2’¢ gbre is doyumu
tikenmisligin ~ %27,3’linli  agiklamaktadir.
Orgiitsel sessizligin is doyumu — tiikenmislik
iliskisindeki aracilik etkisi (dolayli etki)
0,083 diizeyinde olup iist ve alt giiven
araligina (LLCI = -0,022; ULLCI= -0,1554)

Ayrica aracit etki modelin acgiklayicilik
giicinii (R2 degerini) zayif da olsa (%]1.4)
arttirmaktadir. Orgiitsel sessizligin aracilik
etkisi de dikkate alindiginda is doyumunun
tiikenmislik iizerindeki negatif etkisi devam
etmekle birlikte bu etkinin (B=-0,505"den p=-
0,422’¢) azaldig1 da goriilmektedir. Ozetle is
doyumu ile tiikkenmislik arasindaki iliskide
orgiitsel sessizligin  kismi aracilik etkisi
oldugu ve orgiitsel sessizligin bu iki olgu
arasindaki negatif iliskiyi zayif da olsa

sifir degeri gelmediginden bu etkiyi veren (B=0,083) azalttig ifade edilebilir.
katsaymin anlamli  oldugu soylenebilir.
Tablo 4. Dogrudan, Dolayh ve Toplam Etkiler
Etkiler Is ]?oy.umu > Tﬁkenmtslll.q
Katsayi t-degeri p-degeri R?
o . -0,505 ***
Dogrudan Etki (819) -6,174 P<0,001 0,273
. 0,083 *** _ _ 2=
Dolayh Etki (.181) LLCI=-,022 — ULCI=,-1554 AR?=+ 0,014
. -0,422 ***
Toplam Etki (,084) -5,139 P<0,001 0,287

Aciklamalar: *** % 1 diizeyinde istatistiksel
bootstrap ile elde edilmistir.

Son olarak araci etkiden kaynaklanan
dolayli etkinin istatistiksel olarak da anlamli
olup olmadigindan emin olmak amaciyla
Sobel testi gergeklestirilmistir. Tablo 3.11.
uygulanan Sobel testinin sonucuna gore %5
istatistiksel anlamlilik diizeyinde aracilik

etkisinden  kaynaklanan  dolayli  etki
istatistiksel olarak anlamhidir (z=2,113 ve
p=0,002). Dolaysiyla Hi hipotezi kabul
edilmistir.

AFAD ¢alisanlarinin  is  doyumunun

tikenmislik diizeylerine etkisinde orgiitsel
sessizligin aracilik rolii istatistiksel olarak

anlamlilig1 ifade eder. Dolayli etki sonuglari 10.000

anlamli  bulunmustur. Yapilan analizler
degerlendirildiginde is doyumunun
tilkenmislik tizerine etkisi negatif yondedir.
Orgiitsel sessizligin aracilik rolii  dahil
edildiginde de negatif etki devam etmekle

beraber zayif da olsa bu iliskiyi
yumusatmaktadir.
Is doyumu, tiikenmislik ve &rgiitsel

sessizlik ile ilgili aragtirmalar incelendiginde,
afet alaninda c¢alisan personellere yonelik
caligmalarin ve bu {i¢ degiskenin tek
calismada birlikte irdelendigi sinirli ¢alisma
oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

AFAD afet Oncesinde Onleme ve zarar
azaltma caligsmalari, afet sirasinda miidahale
caligmalar1 ve afet sonrasinda iyilestirme
caligmalarim1 hizli bir sekilde tamamlamay1
amaglamaktadir. Bu baglamda afetler ile
miicadele eden kurum ve kuruluslar arasinda
is birligi saglayarak planlama, yonlendirme
ve koordine etmek i¢in disiplinler arasi
calisma esas alan bir kurumdur.*® AFAD’mn
insan  kaynaklarmi etkin ve verimli

kullanilmas: biiyiilk ©Oneme sahiptir. Bu
baglamda AFAD calisanlarinin is doyumu,
orgiitsel sessizlik ve tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Konu ile
ilgili literatlir incelendiginde, Akyol’un
(2015) Erzurum Afet ve Acil Durum Arama
ve Kurtarma Birlik personellerine yaptig
arastirma sonucuna gore 5’li likert is doyumu
Olcegine verilen cevaplarin  ortalamasi
3,2771°dir. Bu ¢alismada da 7’11 i3 doyumu
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Olceginde genel ortalama 4,18°dir. Cat’in
(2014) ve Kog¢’un (2019), acil yardim,
kurtarma ve miidahale calisanlar1 {izerine
yaptig1 ¢alismalarda, Karacaoglu ve Cetin’in
(2015) ve Vural’in (2016) AFAD c¢alisanlari
lizerinde yaptigt arastirmalarda; AFAD
personellerinin tiikenmiglik seviyeleri orta
degere yakin oldugu belirlenmistir. Bu
calismalarda da AFAD  ¢alisanlarinin
tilkkenmislik diizeyleri orta seviyeye yakin
oldugu saptanmistir. Bu durum personellerin

hissedilir derecede tiikkenmislik
yasamadiklarin1  gosterir. Bunun nedeni
calisanlarin insan hayatlarina
dokundugundan, insanlar yardim etme

imkan1 oldugundan tiikkenmeye kars1 direncli
olduklar1 sdylenebilir.

Birmis, Ergeneli ve Oktay’in (2018) afet
ve acil durum yonetimi galisanlar1 tizerine
yaptigr  caligmada  Orgiitsel  sessizlik
diizeylerinin orta seviyeye yakin oldugu
saptanmistir. Turgut ve Akpolat’in (2017)
saglik caliganlar1 iizerine yaptig1 arastirmada
ve Kaya’nin (2020) hemsireler iizerine
yaptig1 calismada Orgiitsel sessizligin alt
faktorleri arasinda en yiiksek ortalamanin
orgiit yararina sessizlik oldugunu
saptamiglar. Bu c¢alismada da Orgiitsel
sessizlik diizeyi orta seviyeye yakin olup,
Orgilit yararma sessizligin kabul edilmis
sessizlik ve savunma amagli sessizlige gore
ortalamanin yiikksek oldugu goriilmiistiir.
AFAD  c¢alisanlarinin ~ kurum  yararina
sessizligi tercih ettikleri sdylenebilir.

Aslan Aydin’in (2019), Kog¢’un (2019) ve
Oztiirk’{in (2018) saglik ¢alisanlarma yonelik
calismasina katilan personellerin tiikenmislik
ile i doyumu puan ortalamalari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu,
Saritag’in (2015) itfaiye calisanlar1 {izerinde
yaptig1 arastirmada; is doyum diizeyi ve
tilkenmislik diizeyleri arasinda negatif yonlii
ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
calismada da AFAD c¢alisanlarinin is doyumu
diizeylerinin tiikenmislik diizeyine etkisi
anlamli ve negatif yondedir.

Kark’'nin (2017) ve Aktas ve Simsek’in
(2015) kamu personelleri iizerine yaptigi
calismada oOrgiitsel sessizlik ile is doyumu
arasinda anlamli negatif iliski bulmustur.

Demirtas ve Nacar’in (2018) ogretmenler
lizerine yaptig1 calismada orgilitsel sessizlik
ile i3 doyumu arasinda anlaml iligki
bulunamamistir. Egi’nin (2019) 6gretmenler
lizerine yaptig1 calismada Orgiitsel sessizlik
ile i3 doyumu arasinda anlamli pozitif yonde
ilisgki bulmustur. Dogan ve Kir’in (2018)
saglik calisanlarina yonelik yaptig1 ¢calismada
orgiitsel sessizlik ve tiikkenmislik arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Aktas ve
Simsek’in (2015) kamu personelleri lizerine
yaptigi calismada oOrgiitsel sessizlik ile
tikenmislik arasinda anlamli negatif iliski
bulmustur. Kahya’nin (2015) akademisyenler
lizerine yaptigit Burulday’m (2018) ve
Citli’nin (2015) 6gretmenler {izerine yaptigi
aragtirmada Orglitsel sessizlik ile tiikenmislik
arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulmustur. Bu c¢alismada ise oOrgiitsel
sessizlik ile i3 doyumu ve tiikenmislik

arasinda anlamli  pozitif yonde iliski
bulunmustur. Sonuglarin  farklilagsmasinin
nedeni yapilan igin ve gdérev ve

sorumluluklarinin farkli olmasindan kaynakli
oldugu diistiniilebilir.

AFAD c¢alisanlarinin is doyumu, orgiitsel
sessizlik ve tikkenmislik arasinda iliskileri
inceleyen caligmalarin kisith sayida oldugu
saptanmis olup, i3 doyumunun tlikenmislik
diizeyine etkisinde Orgiitsel sessizligin
aracilik  roliini  inceleyen  caligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada is doyumunun
tikenmislik diizeyine etkisinde Orgiitsel
sessizligin  kismi aracilik etkisi oldugu
saptanmistir.

Arastirma neticesinde ulasilan sonuglar
degerlendirildiginde ayrica bazi hususlara
deginmekte fayda vardir. Yapilan frekans
analizi sonuglarina gore calismaya katilan
101 AFAD cgalisaninin %78,2°i meslegini
isteyerek  tercih  etmekle birlikte, bu
calisanlarin %49,5’1 zaman igerisinde sahada
yasamis oldugu sorunlardan dolay1 meslegini
degistirmek istemektedir. Bu durum ise bazi
calisanlarin meslegine istekli basladiklar1 ve
zamanla bu isteklerinin kirildigr seklinde
yorumlanabilir. Yapilacak olan iyilestirme
caligmalar ile bu istekli ¢alisma halinin
stirekliligi saglanabilir.
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Calisanlarin is doyumlarinin artmasi igin
calisanlarin yeteneklerini ve yoOntemlerini
kullanabildikleri, is ile ilgili kararlar
verebildikleri, terfi olanaklari, c¢alisma
sartlar1 gibi konularda calismalar yapilabilir.
Calisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin en aza
indirilmesi  i¢cin  gbrevinin  harici s
verilmemesi, yurt digi egitimleri, lojman,
tayin gibi konularda 6zendirici caligmalar
yapilabilir. Calisanlarin orgiitsel
sessizliklerinin en aza indirilmesi i¢in fikir ve
diisiincelerini 6zglirce ifade edebildikleri is
ortami  ve  konusmasimi  destekleyici
caligmalar yapilabilir.

Calisanlarin is doyumlarinin artmasi igin
calisanlarin yeteneklerini ve yoOntemlerini
kullanabildikleri, is 1ile ilgili kararlar
verebildikleri, terfi olanaklari, c¢alisma
sartlar1 gibi konularda calismalar yapilabilir.
Calisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin en aza
indirilmesi  i¢in  gorevinin  harici s
verilmemesi, yurt disi egitimleri, lojman,

tayin ve is rotasyonu gibi konularda
Ozendirici ¢alismalar yapilabilir. Calisanlarin
orgiitsel sessizliklerinin en aza indirilmesi
icin fikir ve diisiincelerini 6zgilirce ifade
edebildikleri is ortami1 ve konugmasini
destekleyici caligmalar yapilabilir.

Bu c¢alismada AFAD c¢alisanlarinin s
doyumunun tiikenmislik diizeyine etkisinde
orgiitsel sessizligin aracilik roli
incelenmistir. Yapilacak yeni c¢alismalara
ulusal medikal kurtarma ekipleri, itfaiye
birimleri, afet ile ilgili goniillii sivil toplum
kuruluglart da dahil edilip is doyumu,
orgiitsel sessizlik ve tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliski durumu incelenebilir. Bu
caligma, Adiyaman, Gaziantep ve Kilis
personelleri ile simirh tutulmustur. Sonuglar
tim AFAD personellerine genellenemez
ancak yine de fikir verebilir. Yapilacak yeni
caligmalarda  diger  illerdeki ~ AFAD
calisanlarinda is doyumu, orgiitsel sessizlik
ve tilkenmislik diizeyleri belirlenebilir.
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Besin Okuryazarhgi, Yeme Farkindahg: ve Beslenme

Food Literacy, Mindful Eating and Nutrition

Hakan BOR!, Mendane SAKA?

(074

Giintimiizde gelisen teknolojiyle beraber besinler
raflarda saglik i¢in zararli ve yararli Ozellikleri
iclerinde barindirarak ¢ok farkli sekillerde yer almaya
baglamistir. Bunun sonucunda bireylerin bu asir1 besin
cesitliligi i¢inde dogru ve ihtiyag duydugu besini
secmesi karmagik ve zor bir hal almigtir. Ayrica hizli
yasam tarzinin etkin olmasiyla beraber yemek yeme
aligkanliklar1 da gegmisten farkli olarak degisim
gostermeye baglamistir. Buna baglh olarak da hizh
yasam tarzi nedeniyle degisen beslenme aligkanliklar
(hazir yemek yeme, hizli yemek yeme, farkindaliksiz
yemek yeme vs.) yasamin devami i¢in en temel
gereksinimlerden  biri  olan saglikli  beslenme
aligkanliklarinin bozulmasina ve sagliksiz beslenmenin
yayginlagsmasina yol agmaktadir. Sonug olarak bu iki
durum sagliksiz beslenmeden kaynakli kronik
hastaliklar1 ve saglik harcamalarini artirmaktadir. Bu
derleme makalede artan besin ¢esitliligi ve hizli yagam
temposu i¢inde ideal saglik durumunu yeterli ve
dengeli bir beslenme sekliyle saglamak adina besin
okuryazarligi, yeme farkindaligi  kavramlarinin
tanmimlarinin, Onemlerinin  ve bu kavramlarin
beslenmeyle olan iliskilerinin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin okuryazarligi, Beslenme,
Saglik, Yeme farkindalig1.

ABSTRACT

Nowadays, with the developing technology, foods
have started to take place on the shelves in many
different ways by containing harmful and beneficial
properties for health. As a result, it has become
complicated and difficult for individuals to choose the
right and needed food in this extreme food variety. In
addition, with the effective fast lifestyle, eating habits
have started to change differently than in the past.
Therefore, changing nutritional habits (eating fast
foods, eating fast, eating without mindfulness, etc.) due
to the fast lifestyle lead to a decrease in healthy eating
habits which is one of the most basic requirements for
the continuation of life and the spread of unhealthy
nutrition. As a result, these two situations increase
chronic diseases and health expenditures caused by
unhealthy nutrition. In this review article, it is aimed to
reveal the definitions and importance of the concepts of
food literacy, mindful eating and the relationship
between these concepts with nutrition in order to
provide the ideal health situation with an adequate and
balanced diet in this increasing food variety and fast
pace of life.

Keywords: Food literacy, Nutrition, Health, Mindful
eating.
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Genel olarak  besin  okuryazarligi, Diger yandan obezite ve asir1 kilo dislipidemi,

“ihtiyaglart karsilamak ve Dbesin alimini
belirlemek {izere yiyecekleri planlamak,
yonetmek, segcmek, hazirlamak ve yemek icin
gerekli olan birbiriyle baglantil1 bilgi, beceri
ve davraniglarin bir koleksiyonu” seklinde
tamimlanmistir. Ayrica besin okuryazarligi
bireylerin, hane halklarinin, topluluklarin
veya uluslarin zamanla meydana gelen
degisim  silirecinde  diyet  kalitelerini
korumalarini saglayan ve diyet esnekliklerini
destekleyen temel yapi tasidir. Diger yandan
besin  okuryazarligmin  alt  bilesenleri
mevcuttur ve bunlar; “planlamak-yonetmek,
secmek, hazirlamak ve yeme” bilesenleri
olmak iizere dort kategoride rapor edilmistir. !

Yeme farkindaligi bireyin yemek yemeyle
ilgili fiziksel ve duygusal hislerinin 6nyargisiz
olarak farkinda olma durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica yeme
farkindaliginin daha saglikli viicut agirliginda
olmay1 ve daha saglikli yeme aligkanliklarina
sahip olmay1 tesvik ettigi bildirilmistir. Bunun
yaninda yeme farkindaligi yetenegi, daha az
diirtiisel yemek yemeyle azaltilmis enerji
tilketimi ve daha saglikli atistirmalik segimleri
ile iliskilendirilmistir. Bu iligkilerden dolay1
da yeme farkindaliginin saglikli yemek yeme
tizerinde biiylik bir etkisi oldugu rapor
edilmistir.?  Ayrica yeme farkindaliginin

agirllk  yonetiminde etkili oldugu ve
sekerleme  tiikketimini  azalttigit  farkli
3,4

calismalarda ortaya konmustur.

Beslenme  okuryazarligt ve  yeme
farkindaliginin ~ eksikliginden  kaynakl
sagliksiz beslenmenin sebep oldugu obezite
ve asir1 kilo 6nemli toplumsal problemlerdir.?
Yetiskinlerde asir1 kilolu olma beden kiitle
indeksi (BKI) degerlerinin 25 kg/m®’ye esit
veya lizerinde olmas1 durumunda, obezite ise
BKi degerlerinin 30 kg/m?ye esit veya
tizerinde olmast durumunda  teshis
edilmektedir.> Ayrica genel ve abdominal
obezite ile diisiik posa tiiketimi gibi sagliksiz
yasam tarzi davraniglarinin iligkili oldugu

rapor edilmistir.® Yapilan bazi calismalar abur
cubur ve hazir yemek (fast food) tiiketiminin
obeziteyle iliskili oldugunu tespit etmistir.” &

tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig, felg, safra
kesesi rahatsizligi, kireclenme, uyku apnesi,
solunum problemleri, c¢esitli kanser tiirleri
dahil olmak iizere birgok rahatsizligin
olugmasina yol agmakla beraber bunlardan
kaynakli morbidite ve mortalite riskini nemli
olgiide artirmaktadir.®

Besin Okuryazarhgi

Gilinlimiizde besin okuryazarlig1 teriminin
ortaya ¢ikmasiyla beraber literatiirde besin
okuryazarligmma dair ¢ok c¢esitli tanimlar
ortaya konmustur. Bu tanimlarin bazilar
sunlardir: Oncelikle 2013 yilinda Desjardins
ve arkadaslar1 tarafindan besin okuryazarligi
insanlarin kendileri ve aileleri i¢in giinliik,
saglikli, lezzetli, uygun fiyath yemek
hazirligini siirdiirmelerine yardimer olan bir
dizi beceri ve nitelik olarak
tammlanmaktadir.’ Bunun yaninda 2017
yilinda Truman ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada besin okuryazarligini iki farkl
sekilde tammmlamistir.® flk olarak besin
okuryazarlig1, yiyecek kokenleri ve sistemleri,
bireysel ve kolektif yiyecek deneyimleri,
yiyecek tanimlamasi, yiyecegin fiziksel,
duygusal ve zihinsel etkileri ile yiyecege
iligkin temel yetenekler hakkinda genis bilgi
ve beceri kiimelerini igeren bir tanim olarak
ifade edilmistir. Ikinci tanimda ise besin
okuryazarligi, insanlarin yiyeceklerle ilgili
eylemlerde bulunmalarim1 ve daha genis bir
besin sistemiyle iligkilerini elestirel olarak
diisiinmelerini saglayan bir bilgi, anlayis ve
farkindalik temeli olarak tanimlanmaktadir.
Son olarak 2018 yilinda Slater ve arkadaslari
tarafindan besin okuryazarligi cercevesi
islevsel  (besine  duyulan gliven ve
giiclendirme), iliskisel (yemek yoluyla nese
ve anlam) ve sistemsel (besin sistemleri i¢in
esitlik ve sirdiiriilebilirlik) ¢ yeterlilik
faktoriiyle tanimlanmugtir.t!

Besin Okuryazarhginin Bilesenleri

Besin okuryazarliginin ithtiyaclari
karsilamak ve alimi Dbelirlemek adina
yiyecekleri “planlamak-yonetmek, se¢mek,
hazirlamak ve yemek” icin gerekli olan
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beceri ve
bileseni

birbiriyle  iliskili  bilgi,
davranislardan  olusan  dort
mevcuttur.

Planlama ve Yonetme Bileseni

Besin  okuryazarliginin ~ planlama ve
yonetme bileseni “yiyecek ve yemek igin
zaman ayirmak, bu zamanin ayrilmasina
olanak saglayacak bir plana sahip olmak ve
beklenen bir sonucu ortaya ¢ikarabilecek
uygun bir plan insa etme becerisine sahip
olmak” olarak tanimlanmaktadir. Planlama ve
yonetme bileseninin 3 boyutu; “yemek i¢in
para ve zamani Oncelik olarak belirlemek,
yiyecek  alimmi  planlamak  bdylece
yiyeceklere diizenli olarak erisebilmek, sartlar
veya ortamdaki degisikliklerden bagimsiz
olarak ve uygulanabilir besin kararlar1 almak”
faktorlerini icerir.*

Se¢me Bileseni

Vidgen ve Gallegos® segme bilesenini
“bakkaliye esyalarinin se¢imi... ve yiyecek
servisi esyalar’” olarak tanimlamaktadir.
Se¢me bileseninin 3 alt faktorii ise “birden
fazla kaynaktan besinlere erisme, avantaj,
dezavantajlart bilme ve bir besin iiriiniinde ne
oldugunu belirleme ve besin kalitesini
degerlendirme”  seklinde  belirlenmistir.!
Ozellikle besin fiyatlarinn, fazla kilolu ve
obez kadinlar i¢in daha zayif olan akranlarina
kiyasla daha &nemli oldugu tespit edilmistir.'?

Hazirlama Bileseni

Vidgen ve Gallegos!, hazirlik bilesenini

temel diizeyde “yiyecekleri hazirlama
yetenegi”  olarak  tamimlar.  Hazirhik
bileseninin 2  faktorii  “mevcut olan

yiyeceklerden tadi iyi bir yemek yapmak ve
besin  hijyeninin,  kullanimmin  temel
prensiplerini uygulamak” tir. Kadinlarda
pisirme becerilerinin tanimlanmis belirtecleri
arasinda egitime katilim, bir evdeki yetiskin
ve ¢ocuk sayist ile yemek pisirmeden alinan
keyif diizeyi yer almaktadir.!® Kadinlar ayrica
zamanin yemek pisirme ve yemek hazirlama
ile ilgili o6nemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir. Yemek pisirmeye zaman
ayirmaya istekli olmak ve genel olarak yemek
pisirmekten zevk almak yemek pisirme
becerilerinin belirtegleri olarak gosterilmistir.

Bununla birlikte hissedilen zaman baskisi,
pisirme 0z yeterliligi ile ters orantilidir; bu da
kadinlar1  kolay  hazirlanabilir  tiirden
yiyecekler se¢meye yonlendirebilmektedir.'*
Saglik bilinci ve saghkli bir yemegin
hazirlanmasi pisirme becerilerinin, pisirme 6z
yeterliliginin ve hazir yiyeceklere olan
egilimin azalmasmin bir gostergesi olarak
tammlanmgtir, 13 14

Yeme Bileseni

Yeme bileseni “yeme davranist ve yeme
davranisinin sonuclar1” olarak
tanimlanmaktadir. Yeme bileseninin temel 3
faktorii “yemegin kisisel saglik {izerinde bir
etkisi oldugunu anlama, kisisel ihtiyaca gore
besin alimin1 dengeleyebilme 6z farkindalig
ve sosyal bir sekilde bir araya gelip yemek
yiyebilme”dir.! Yapilan bir calismada dar
gelirli popiilasyonlardaki randomize kontrollii
yasam tarzi miidahalelerinin sistematik bir
incelemesi yapilmistir. Dahil edilen 35
calismanin 13'd diyetsel bir miidahaleyi konu
almaktadir ve kadmlar tim katilimcilarin

%72,4Unii  teskil etmektedir. Miidahale
format, kendi kendine yardim
materyallerinden,  bireysel ve grupla

psikolojik danigma ve siniflara kadar genis bir
yelpazede degismektedir. Calisma sonucu
olarak bu diyet miidahalelerinin diyet kalitesi
tizerinde kiiciik ama olumlu bir etkiye sahip
oldugu rapor edilmistir. Bu etkilerin
bazilarinin miidahale sonrasinda 12 aya kadar
veya daha uzun vadede muhafaza edilebildigi
tespit edilmistir.®

Besin Okuryazarhgi ve Beslenme

Truman ve arkadaslarmin  kapsamli
incelemesinde besin okuryazarlig1
tanimlarinin ¢ogunda besin/saglik secenekleri
Ogesi goriilmektedir ve bu durum egitimin,
saglik endisesiyle besin secimine ve beslenme
sekline etki edebilecegi seklinde
anlamlandirilmaktadir.’® Ayrica Block ve
arkadaslari®® saghkli olmak icin ihtiyag
duyulan besinlerin  bilesenlerini;  besin
sosyallesmesi, besin bulunabilirligi, besin
pazarlamasi, besin politikast ve besin
okuryazarlig1 olmak iizere bes kategoriye gore
siniflamistir ve bu smiflarin dogrudan ya da
dolayli olarak bireylerin besin segimlerine
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etki ettigini rapor etmistir. Bunun yaninda
2009 yilinda Booth ve arkadaslari besin
se¢imlerine etki eden unsurlari
derlemislerdir?’. Kisilerin beslenme
Oriintiisiine ve beslenme aligkanliklarina etki
eden bu unsurlardan bazilari;; bireyin
muhitindeki hazir yemek restoranlarinin
sayisl, ebeveynlerin satin aldig
atistirmaliklarin tiirleri, okul kafetaryasinda
satilan atistirmaliklarin  tiirleri ve besin
bulunabilirligi ~ faktorleridir.”  Ball  ve
arkadaslari®® tarafindan yapilan bir baska
calismada saglikli yiyecek magazalarinin
cografi erisebilirliginin 6nem ve etkilerine
dikkat c¢ekilmis ve bu tir magazalarin
Avustralya’nin = daha  ¢ok  ayricalikhi
muhitlerinde yer aldigi rapor edilmistir. Ayni
zamanda ¢alismada, hamur isleri ve fast food
tirtinleri gibi enerjisi ¢ok yogun olmayan ve
bu nedenle fazla parayr hak etmedigi
diisiiniilen meyve ve sebzelerin tiikketiminde
sosyo ekonomik kisitlamalarin en ¢ok rapor
edilen engellerden biri oldugu ifade
edilmistir.®® Giskes ve arkadaslari da
sosyoekonomik kapasitenin, diistik
sosyoekonomik seviyedeki bireylerin ne tiir
yiyecekleri satin alip evlerine getirip
tilkketecekleri konusundaki egilimi
belirledigini vurgulamistir.t®

Besin Okuryazarhg: ve Saghk

Beslenme ve saglik bilimi alaninda saglik
ve besin okuryazarligi arasinda bir iligkinin
mevcut oldugu ve cevresel, kiiltiirel, politik ve
ekonomik faktorlere bagli olarak bireylerin
besin ile kigisel bir iliskisi oldugu
disiinilmektedir. Bu nedenle kot besin
secimleri bireylerin saghik durumlarinin
kotillesmesine  yol agmaktadir.?’  Ayrica
Kanada Sosyal Isler, Bilim ve Teknoloji
Senato Komitesi tarafindan 2016 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada da bu durum rapor
edilmistir. Komite asir1 viicut agirhig ile
baglantili olarak yeme aligkanliklari ve saglik
sorunlart arasinda bir iligki oldugunu rapor
etmistir.?! Bu konuda baska bir ¢alismada ise
Velardo besin okuryazarliginin tartisilmaz bir
sekilde saglik okuryazarligi becerilerine
odaklandigin1 ve bir besin ortamindaki bilgi
ve kapasiteleri arastirdigin1 savunmaktadir.??

Yeme Farkindah@:

“Farkindalik” terimi bir dizi farkli
uygulamaya atifta bulunmak i¢in
kullanilabilmekle beraber farkindalik biraz
farkli  sekillerde kavramsallastirilmistir.
Yeme farkindaligi, daha onceleri
farkindaligin belli bir alt kiimesiyken ondan
ayirt edilebilir 6zelliklere sahip oldugu
goriilmiistiir.?* Kabat-Zinn farkindaligi, “su
anki anda, hatta ani olarak deneyim aninin
ortaya ¢iktigi anda, yargilayici olmayan bir
bicimde, dikkat ederek ortaya ¢ikan
farkindalik” olarak tanimlamaktadir. Bu
tanim, su andaki deneyime dikkat etmek ve
ayrica bu deneyime iligkin yargilayici
olmayan bir tavir almak olmak iizere iki ana
fikri kapsamaktadir.?® Bishop ve Shapiro
tarafindan yapilan farkindaligin taniminda ise
su andaki deneyime dikkat etmenin dikkat
diizenlemesi gerektirdigi vurgulanmaktadir.?®

Yeme Farkindahig: ve Beslenme

Yeme farkindaligi bireye ¢ok sayida fayda
saglamaktadir.?’” Bunlardan birisi beslenme
davranislarina olan pozitif etkisidir.> 2% 2°
Yeme farkindaliginin daha az enerji alimiyla
iliskili oldugu bulunmustur.?® Bunun yaninda
yeme farkindaligina sahip bireylerin sekerli
icecek, cips ve ¢ubuk kraker tiiketimlerinin
daha diisiik oldugu rapor edilmistir.® Ayrica
yeme farkindaliginin enerji yogunlugu ytiksek
besin alimim azaltiini tespit etmistir.?
Gilbert ve Waltz yaptiklari ¢aligmada yeme
farkindaliginin meyve ve sebze tiiketimini
artirdigini ifade ederken, bir bagka ¢alisma ise
yeme farkindaliinin artmasiyla beraber
tikinircasina  yeme davraniginda azalma
oldugunu rapor etmistir.3% Levin ve
arkadaglar1 1se  yeme  farkindaliginin,
tikinircasina  yeme ve duygusal yeme
bozuklugunda ortaya ¢ikan ve obeziteye yol
acan yeme davraniglariyla negatif iliskili
oldugunu tespit etmistir.>® Diger yandan yeme
farkindaliginin porsiyon kontrolii {izerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.?® Bircok
genis Olgekli meta analiz caligmalarinda da
farkindaligin agirlik denetimini ve saglikli
beslenmeyi pozitif yonde etkiledigi kabul
edilmigtir.3+3¢
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Yeme Farkindahg ve Saghk

Yeme farkindaligi temelli miidahalelerin
sismanlik, kilo kayb1 ve psikolojik
rahatsizliklarin azaltilmas1 gibi obezite ile
ilgili davranislarin  azaltilmasinda  etkili
bulunmustur.?* Prowse ve arkadaslar
farkindalik ve yeme patolojisi konusunda
yaptiklar1 bir ¢aligma sonucunda, farkindalik
becerisinin artan yeme patolojisi diizeyleri ile
iliskili oldugunu gostermistir.>’ Bununla
birlikte, sonuglar, tarafsiz kabul etme ve
bilingli cevap verme gibi farkindalik
becerilerinin ise diisik yeme patolojisi
diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir.’
Bu sonuglar, artan psikopatoloji seviyelerinin,
gbzlem becerileri disinda azalmis farkindalik
becerileri diizeyleri ile iliskili oldugu onceki
arastirma bulgulariyla tutarlidir.>®

Ayrica, farkindalikla cevap verme ve
tarafsiz kabullenme ile ilgili becerilerin yeme
patolojisine kars1 artan esneklikle ilgili

olabilecegine dair kanitlar vardir. Khan ve
Zadeh tarafindan yapilan bir bagka arastirma,
yeme farkindaliginin genel psikolojik iyi olus
ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir.*
Ayrica farkindalik, yeme bozuklugunun
bilesenleri olan depresyonu ve anksiyeteyi
azaltma gibi olumlu saglik sonuglar1 ile de
iliskili ~ bulunmustur.  Bunun  yaninda
anoreksiya nervozali bireyler kilo alma

korkusuyla mesgul olduklarindan  kilo
almalarin1 ~ Onlemeye  yardimci  olacak
davraniglar  sergilemektedirler.  Bulimiya

nervozali bireyler ise yemeklerini kontrol
edemez ve tehlikeli telafi edici davranislarda
bulunurlar. Tikinircasina yeme bozuklugu
olan bireylerde de yemek yeme {izerinde
kontrol kaybi mevcuttur ve bu bireyler aglik
ya da tokluk isaretlerinin  farkinda
degildirler.*

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak  besin  okuryazarligi,
bireylerin  giinlimiiz ~ karmasik  besin
sisteminde saglikli ve sagliksiz besin

maddelerini birbirlerinden ayirt edebilmesini
ve bunlarin tliketim miktarini malniitrisyon
veya obeziteye sebebiyet vermeyecek sekilde
ihtiyaclarina ~ gore  belirleyebilmelerini
saglamaktadir. Sonrasinda ise saglikli besin
hazirlama yontemleriyle hazirlayabilmelerini
ve saglikli yemek yeme davraniglarina uygun
olarak tliketebilmelerini saglayarak bireyleri
malniitrisyon, obezite ve bunlardan kaynakli
kronik hastaliklardan korumaktadir. Saglikli
beslenme bilgisiyle de bireylerin saglik ve
tyilik  halinin  slirdiiriilmesine  yardimci
olmaktadir.

Yeme farkindalig ise bireylerin 6nyargisiz
bir bigimde yediklerinin bilincinde olmasina
ve yemek yeme konusunda kontrolii ellerinde
tutmalarma yardimci olmaktadir. Ayrica
bireylerin yeme bozukluklarina
yakalanmalarmin ve yeme bozukluklarinin
sebep olabilecegi obezite ve diger
rahatsizliklarin  6niine gegebilmektedir. Bu
bilgiler 1s18inda  glinlimiiz ~ toplumunda
bireylerin saglikli bir yasamin temeli olan
saglikli beslenme eylemini dogru bir sekilde
uygulamasi1 i¢in yeterli diizeyde besin
okuryazar olmalar1 ve yeme farkindaligina
sahip olmalari biiytlik bir onem arz etmektedir.
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Tiirkiye, Cin, ABD, Fransa Saghk Sistemleri ve COVID-19 Politikalari

Turkey, China, USA, France Health Systems and COVID-19 Policies

Abdurrahman Yunus SARIYILDIZ!, Mehmet Talha PASAOGLU?, Merve Ebrar YILMAZ®

oz

COVID-19 pandemisi tiim diinyada iilkelerin saglik
sistemleri ve politikalarini etkilemis ve etkilemeye de
devam etmektedir. Kiiresel bir salgin olarak COVID-
19 hem saglik politikalarinin uygulanabilirligini hem
de saglik hizmetlerini yeniden gdzden gegirme ve yeni
politikalara geg¢is imkani sunmaktadir. Bu c¢aligmada,
Tiirkiye, Cin, ABD ve Fransa’nin saglik sistemleri ve
politikalarinin COVID-19 baglaminda degerlendirilip
gelistirilebilecek hususlarin belirlenmesi amaglanmigtir
ve her iilkenin saglik sistemi ve politikalar: ana hatlar1
ile incelenmis, saglik sistemleri, biitiin vatandaslarinin
saglik giivencesine sahip olmalar1 ve saglik hizmetine
ulasabilmesi ¢ergevesinde analiz edilmistir. Cin, Fransa
ve Tiirkiye’deki kapsayici saglik glivencesi COVID-19
pandemisi ile etkin miicadelede genel anlamda yeterli
goriilmiistiir. ABD’de ise saglik giivencesinden yoksun
olan niifusun ¢oklugu nedeniyle, kapsayiciligin yeterli
seviyede olmadigi vurgulanabilir. Bu kiiresel salginin,
tilkelerin sadece saglik sistemlerini etkilemedigi, aym
zamanda toplumsal hayati ve ekonomiyi de etkiledigi
g0z Oniine alindiginda, ilgili iilkeler gerekli dnlemleri
alma yolunda c¢esitli adimlar atmustir. Saglik sisteminin
yeniden gozden gecirilmesine sebebiyet veren COVID-
19 pandemisi devlet diizeyinde yonetisim ve liderlik
yoniiyle de 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢ercevede merkezi
yonetim ile yerel otoriteler birbiriyle uyumlu politika
izledikleri siirece salginla miicadelede bagarili olmus,
nitekim Fransa’da iki otorite arasindaki uyusmazliklar
COVID-19 politikalarmin yetersiz ve etkisiz kalmasina
sebep olmustur. COVID-19 pandemisi, sagligin sadece
sunulan hizmetlerin kapsayiciligi ve hizmetlere ulagim
olarak degerlendirilemeyecegi, hem sosyo-ekonomik
hem de birtakim toplumsal faktorler ile gelistirilmesi
gerektigini hatirlatmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Saghk
politikalari, Saghk sistemleri

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic affected and continues
to affect the health systems and health policies of
countries all over the world. As a global pandemic,
COVID-19 offers opportunities both to review the
applicability of health policies, to review healthcare
services and for transition to new policies. In this
study, Turkey, China, US, and France's health systems
and policies were evaluated in order to determine the
issues to be developed in the context of COVID-19.
The health system and policies of each country were
evaluated with the main lines; health systems were
analyzed within the framework that all citizens have
health insurance and have access to health services.
Inclusive health insurance in Turkey, China and
France seems satisfactory in general, in the sense of
combating effectively the pandemic. In the USA, on
the other hand, it can be emphasized that the inclusion
is not at a sufficient level due to the high population of
the population lacking health insurance. Considering
that this global epidemic not only affects the health
systems of countries, but also affects the social life
and economy, the relevant countries have taken
various steps to take the necessary measures. The
COVID-19 pandemic which led to the reconsideration
of the health system, came to the fore with its
governance and leadership at the state level. In this
context, as long as the central government and local
authorities follow a compatible policy, they have been
successful in combating the epidemic. As a matter of
fact, the disputes between the two authorities in
France have caused COVID-19 policies to remain
inadequate and ineffective. The COVID-19 pandemic
has reminded that health cannot be evaluated only as
the inclusiveness and accessibility of the services
provided, but must be improved by both socio-
economic and social factors.

Keywosds: COVID-19 pandemic, Health policies,
Health Systems
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GIRIS
Herhangi bir hizmetin kamu ve 6zel kesim krizlere gosterdikleri tepkiler de
tarafindan  verilip  verilemeyecegi, ne farklilagmaktadir.

kadarimin kamu ne kadarinin 6zel sektorce
verilecegine karar vermek bir ‘politika’
gerektirmektedir. Saglik politikalari, sadece
saglik hizmetlerini kapsayan dar anlamiyla
degil, dogrudan ve dolayli olarak
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve c¢evresel
Ogeleri barindiran genis anlami ile ele
alinmalidir. Bu genis anlamiyla saglik
politikalarinda devlet yaklasiminin 6n plana
ciktig1 sdylenebilir. Saglik hizmetleri kendine
has o6zellikleri 6zelinde piyasa basarisizliklar
ile iligkilendirilmekte ve bu durum da devlet
miidahalesini gerekli kilmaktadir.!
1980’lerden itibaren Avrupa’da egemen
olmaya baglayan neoliberal politikalar, yol
actigi  kiiresellesme ile sermayenin ve
mallarin ~ serbest  dolasimini  getirmis,
teknolojik gelisme paralelinde hizla yayilan
neoliberal  uygulamalar kamu iktisadi
tesebbiislerini 6zellestirme, kamu hizmetleri
icin ayrilan biit¢enin azaltilmasi gibi sonuglar
dogurmustur.?

Ulkelerin ~ saghk sistemleri de bu
politikalardan  etkilenmis  ve  iilkeler
tarafindan saglik hizmet sunumu ve hizmet
finansman1  gibi  hususlarda  neoliberal
politikalar yon gosterici olmustur. Saglk
sistemleri dinamik bir yapiya sahip olup, ‘en
iyl saglik sistemi’ diye bir tanim yapmak
miimkiin olmadig1 gibi, stirekli ayn1 saglik
sistemi igerisinde bulunmak da dogru
olmayabilir. Ulkelerin kiiltiir, ekonomik yapi,
tarihsel gelisim, ideolojik arka plan ve hayat
tarzlarina gore degisen saglik sistemleri i¢in
bu 6zelliklere uygun olarak gelistirilen saglik
politikalarinin toplumdaki islerliginin daha
yiiksek ve uygulanabilir olacagi
belirtilmistir.? Dolayisiyla farkli kosullarda
sekillenen saglik sistemlerinin, karsilastiklar

Bu baglamda biitiin diinyay1 etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi, birgok iilkeyi
saglik politikalarin1 sorgulamaya ve gozden
gecirmeye mecbur  birakmustir;  saglik
sistemlerinin yapisi, saglik personeli sayisi,
yogun bakim yatak sayilari, solunum
cihazlari, tibbi sarf malzemeler ve sosyal
sigortalarin  kapsamlar1  bunlardan  bir
kismidir.? Bir diger sorunsa bu siirecte daha
onemli hale gelen maskeler, eldivenler,
siperlikler ve koruyucu tulumlar gibi
malzemelere ulagimda yasanan zorluklardir.
Ulkelerin bu malzemeleri kisa siirede ve
yeterli miktarda temin igin  {retim
kapasiteleri yetmezken, diger iilkelerden de
bu ihtiyaglar1 temin etmek pandemi siirecinde
kolay olmamistir. Dolayistyla {ilkelerin
saglik sistemleri pandemi siirecinde ciddi bir
sinav vermek durumunda kalmistir.

Tiim devletlerde oldugu gibi Tiirkiye’de
de Saglik Bakanlig1 pandemi siirecini en az
vaka ile yonetmek, vakalara en hizli sekilde
cevap verebilmek ve saglik sisteminde
olusabilecek krizlerin Oniine gecebilmek
adima birtakim politikalar  gelistirmistir.
Pandemi siireciyle birlikte yeni bir¢ok onlem
ve terim aniden hayatimiza giris yapmustir.
Sokaga cikma yasaklari, iller arasi seyahat
yasaklari, karantina 6nlemleri, sosyal mesafe,
maske, filyasyon, ‘temasli’ takibi bunlardan
bir kismidir. Bu ¢aligmada Tiirkiye nin salgin
yonetme stirecinde gerceklestirdigi
politikalara deginilecek, bu politikalar ABD,
Cin ve Fransa’nin saglik sistemleri ve salgin
politikalartyla karsilastirilacak ve son olarak
da COVID-19 salgini gibi benzer salginlarla
karsilagilmas1 halinde onceden alinabilecek
tedbirlerden ve bu tedbirlere iliskin politika
Onerilerinden bahsedilecektir.

TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi VE COVID-19 POLITIKALARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi,
saglik  gostergelerini iyilestirmek, esit,
hakkaniyetli, erisimi finansal ve fiziksel

olarak mimkiin kilan, mali olarak da
stirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturmak
amaciyla saglik sistemi igerisinde reform
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olarak da adlandirilan bir degisim siirecini
baslatip, ‘Saglikta Doniisim Programi’
(SDP) olarak adlandirilan bu siire¢ dahilinde
2003’ten itibaren sistem icerisinde koklii
degisiklikler yapmistir. SDP ile birlikte
saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol alan
kamu-ozel sektor dengesi kurulmasi baglami
ve saglik hizmetlerinin finansman yapisinda,
hizmet sunumu ve organizasyonda reformlar
yaptlmustir.*

Birinci basamak saglik hizmetleri SDP
kapsaminda getirilen yeniliklerden olan Aile
hekimligi sistemi ile gergeklestirilmektedir.
Aile hekimligi sistemi ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin  giiclendirilmesi  ve
kisinin dogumundan o6liimiine kadar saglik
kayitlarinin tutulabilmesi, anne-¢ocuk sagligi
takibinin yapilabilmesi ve en Onemlisi de
sevk zincirinin birinci basamagini olusturma
amaclanmistir.>  Tiirkiye’de 2018 yili
itibariyle 26.252 aile hekimligi, 7.979 aile
sagligr merkezi, 776 toplum saglig1 merkezi
bulunmaktadir. Aile hekimligi birimi bagina
diisen niifusun 2018 verilerine gore Tiirkiye
ortalamasi 3.124 tiir.°

Tiirkiye’de ikinci ve {igiincii basamak
saglik  hizmetleri, Saglik  Bakanhi
hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 0Ozel
hastaneler aracilifiyla sunulmaktadir. 2018
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore 889 Saglik
Bakanlig1 Hastanesi, 68 iiniversite hastanesi
ve 577 o6zel hastane olmak iizere toplamda
1.534 hastane bulunmaktadir. Yine 2018 yil1
istatistiklerine gore toplamda 231.913 hasta
yataginin 139.651°1 Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelere, 42.066’s1 universite hastaneleri
ve 50.196°s1 6zel hastanelere aittir. 2017 yili
istatistiklerine goére 10.000 kisiye diisen
hastane yatak sayist OECD ortalamasi 46,5
iken Tiirkiye ortalamas1 28,3 tiir.°

Tirkiye’de  (2018) 16.086’s1  Saglik
Bakanligi hastaneleri, 6.039°u tiniversite
hastaneleri ve 15.973 0zel hastanelerde
olmak iizere toplam 38.098 yogun bakim
yatagi bulunmaktadir. Tiirkiye’nin yatak
sayllarinda meydana gelen artista SDP ile
saglik sistemine giren Kamu Ozel Isbirligi
modeli ile gergeklestirilen sehir
hastanelerinin roli bulunmaktadir.
Tiirkiye'de 2018 yili verilerine goére 91.559

hekim ve 126.891 hemsire ¢aligmaktadir. Her
100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi,
Tiirkiye’de 187, OECD iilkelerinde 348 ve
AB ftiyesi llkelerde 371°dir. 100.000 kisiye
diisen hemsire sayis1 Tiirkiye’de 301, OECD
iilkelerinde 938, AB iiyesi iilkelerde 841°dir.5

Saglik sistemlerinin giicii ve talebe cevap
verebilirligi hakkinda fikir veren, {ilkeler
arasinda kiyaslamalarda olduk¢a fazla
kullanilan bu istatistikler ~ pandemi
doneminde daha ¢ok 6n plana ¢ikmustir. 31
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde
etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar ile
baslayan bu siire¢, mart ayinda bu vakalarin
100’ln iizerinde iilkeye yayilmasiyla devam
etmistir. Turkiye’de ise, 11 Mart 2020°de ilk
COVID-19 wvakast Saghk Bakani Dr.
Fahrettin KOCA tarafindan agiklanmistir.’

Tiirkiye’de hiikiimet COVID-19
pandemisi ile miicadele etmek icin farkh
kanallardan bir dizi 6nlem almistir. Ozellikle
ilk onaylanmis vakalarin 6grenildigi Cin,
Japonya, Giiney Kore gibi iilkelerle,
iligkilerde kismi kapamis ve kisitlamalar
yoluna gidilmistir. Bunun yani sira reel
sektore ve diisiik gelir grubuna yonelik 35
milyar dolarlik Ekonomik Istikrar Kalkan
paketi hazirlayarak, bu gruplarin salgindan
en az etkilenmesi amaglanmistir.®

Tirkiye tiim diinyadaki gelismeleri
yakindan takip etmis ve 10 Ocak 2020’de
enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, gogiis
hastaliklari, acil tip, yogun bakim, halk
sagligl uzmani akademisyenlerden olusan 31
kisiden olusan bir Koronaviriis Bilimsel
Danigsma Kurulu (Bilim Kurulu)
olusturulmus; kurul hastalikla ilgili gerekli
tedavi protokolleri hazirlamak, raporlama
yapmak alinacak tedbirlerle ilgili goris
bildirmek ve hastalig1 yakindan takip etmek
gibi gorevler edinmistir.” Tiirkiye’de de ilk
vakalarin  goriilmeye baglandig1 tarihten
itibaren Kurulun tilkede bilinirligi artmis, ana
haber biiltenlerinde kurulun toplantilar1 ve
alinan kararlar yer almaya baslamistir. Bilim
Kurulu tiyeleri cesitli programlara ve haber
biiltenlerine konuk olarak merak edilen
hususlarda halki bilgilendirmeye
calismislardir. Kurul iiyelerinin sayis1 ve
uzmanlik alanlari ilerleyen aylarda degisiklik
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gostererek sosyal bilimcilerin de katilimiyla
bliylimiistiir.

Saglik Bakanligi’nda salgin i¢in Bilim
Kurulu olusturulmasi ile baslayan siirecte bir
SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19)
rehberi de yaymlamistir ve gerekli oldugu
durumlarda giincellenmeye devam edilmistir.
Bu  siiregte  brosiir, salgin  rehberi,
normallesme silirecine iliskin isletme ve
kurumlarin almasi gereken Onlemleri igeren
yayimlar Saglik Bakanligi’nin web sitesinde
yayinlanmaya devam etmistir. Ayrica vaka
sayllart ~ ve  COVID-19 ile ilgili
bilgilendirmeler i¢in yine Saglik Bakanligi
resmi internet sitesinden
(https://covid19.saglik.gov.tr) giinliik olarak
vaka takibi yapilabilmektedir ve ilgili
yaymlar ve bilgilendirme metinlerine
ulasilabilmektedir.

Pandemi ile miicadelede O©ne c¢ikan
sorunlardan biri sigortalarin kapsayiciligi ve
sigortalt birey sayidir. Pandemi doneminde
T.C. Cumhurbagskanligi tarafindan
yaymlanan  kararnameye  gore  salgin
Onlemleri dahilinde sosyal sigortasi olup
olmadigina  bakilmadan  tiim  kisiler;
kullanilan koruyucu ekipmandan, testler,
kitler ve tedavi ilaglarindan {icretsiz
yararlanabilmektedir.® S6z konusu hastalik
bulasict bir halk saglig1 problemi oldugu igin
boyle bir adimin atilmasim  gerekli
kilmaktadir.

Pandemi doneminde kisa siirede insasi
tamamlanan  hastaneler ise, hastalara
miidahale etmeyi kolaylastirip sistemin
kilitlenmesinin ~ Oniine  ge¢mistir.  Bu
hastaneler ayn1 zamanda yatay mimari ile
insa edilmis acil durum hastaneleri olmasinin
yaninda, hasta yatak sayilarini artirmis ve
hasta odalarmin istendiginde yogun bakim
odasina  doniismesi  Ozelligi  sayesinde
bolgedeki yogun bakim yatak sayisinda
kayda deger bir artisa sebep olmustur.
(6rnegin; Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi ve Prof. Dr. Murat Dilmener Acil
Durum Hastanesi).1°

Ulkeler kriz aninda kendi iiretim
kapasiteleri dogrultusunda bazi hamleler
gerceklestirmek icin gerekli ve ¢esitli adimlar
atmaktadirlar.  Tirkiye’de de pandemi

doneminde bircok iilkenin yoklugundan
dolayr sikint1 c¢ektigi solunum cihazlarini,
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ile Saglik
Bakanlig1 koordinasyonu ve &zel sektor is
birligi ile yerli solunum cihazinin seri
iretimine  baglanmasiyla  temin  ettigi
goriilmiistiir.!!

Ulkeler pandemi siirecinde  kontrolii
saglama ve bilgilendirme amaciyla mobil
cihazlar i¢in farkli uygulamalar
gelistirmiglerdir.  Tirkiye’de de Saglik
Bakanlig1 vatandaglarin ¢evrelerindeki riski
kontrol etme ve sagliklarmi  takip
edebilmeleri amaciyla bir mobil uygulama
hizmete sunmustur. Bu uygulama ayrica
hastalarin anlik takibini miimkiin kilan HES
kodu uygulamasinin da  eklenmesiyle
giincellenmistir. HES kodunun yolculuklarda
kullanim1 zorunlu hale gelmis ve daha sonra
toplu kullanim alanina  girislerde de
sorgulanmast zorunlu olmustur. Bu kodun
amact, kisilerin kimlerle yolculuk yaptigini,
kimlerle temas edip aym ortamda
bulundugunu takip ederek herhangi bir kiside
hastalik tespit edildiginde diger kisilerin ve
ailelerinin  takibinin kolay bir sekilde
yapilabilmesidir. Ayrica COVID-19 testi
yaptiran  kisilerin ~ saglik  kuruluslarina
gitmeden sonuclarin1 dgrenebilmeleri igin
e-Nabiz sistemi ile test sonuglarini gérebilme
imkan1 da tanmmistir.*?

COVID-19 vakalarinin artmaya
baslamasiyla Tiirkiye’de de pes pese
karantina Onlemleri alinmaya baslanmistir.
Yurtdis1 uguslarinin durdurulmasi; iller arasi
seyahat yasaklar1; 65 yas istii ve 20 yas alt1
sokaga c¢ikma yasagi, hafta sonu sokaga
cikma yasaklari; aligveris merkezleri, kafe ve
restoranlarin kapatilmasi vb. ile kisiler arasi
bulagin Oniine gecilmesi amaglanmistir.
Olusturulan filyasyon ekipleri pozitif olan
vakalarin temasli oldugu kisileri tespit
etmekle gorevli iken, aile hekimleri ise
vakalar ve temaslilarin kontroliinii saglamaya
calismaktadir.

Pandemi siirecinde one c¢ikan bir diger
husus  sosyal  giivenlik  sistemlerinin
kapsayiciligr olmustur. Hala devam etmekte
olan salgin siireci sonrasinda yapilacak
degerlendirmelerin, sosyal giivenlik
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sistemlerinin yapilarini nasil daha giiglii hale
getirilecegi {lizerinde yogunlagmasi tahmin
edilmektedir. Bu baglamda tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’nin de salgin karsisinda
saglik sisteminin verdigi sinav devam
etmektedir. Dolayisiyla pandemi sonrasi
saglik sistemlerinin karsi karsiya kalacagi
yiik tahmin edilse de tam olarak c¢ikarim
yapabilmek giigtiir. Bu sebepten Otiirii
stirecin ¢ok iyi analiz edilip saglik sistemini
iyilestirmeye ve giiclendirmeye yonelik
politikalarin yiiriitiilmesi bliylilk 6nem arz
etmektedir.

Calismanin ilerleyen boliimlerinde
Tiirkiye ile birlikte 6rnek olarak belirlenen
Cin, ABD ve Fransa saglik sistemleri ile bu
devletlerin COVID-19 politikalarina
deginilecektir.

CiN’DE SAGLIK SiSTEMi VE COVID-19 POLIiTIKALARI

Cin Halk Cumhuriyeti’nin en yiiksek
karar organi Ulusal Halk Meclisi altinda
faaliyet gosteren Egitim, Bilim, Kiiltiir ve
Halk  Saghgi Komitesi Cin’in  saglik
politikalarinin  ana aktorii olarak  o6ne
cikmaktadir. Komite altinda, ona bagh
calisan Ulusal Saghk ve Aile Planlamasi
Komisyonu ise kendisine bagli devlet
kurumlart ve birlikte faaliyet gosterdigi yerel
otoritelerle saglik sisteminin ylriitiilmesi ile
gorevlendirilmistir. Ayrica, Sivil Toplum
Kuruluslar1 da  yardimlar ve  fonlar
aracilifiyla saghik sisteminin aktif bir
parcasidir. Cin saglik sistemi hem hiikiimet
hem de ozel sektor kaynaklarinin finanse
ettigi bir halk sagligi programina tabidir; bu
program, kentlerde calisanlar, ikamet edenler
ve dogal afetler i¢in ayrilan ii¢ ayr1 saglik
giivencesi sayesinde islemektedir. 2009°dan
beri Cin saglik sistemi, s6z konusu programa
bagl kilimarak 2013’te niifusun %95’inden
fazlas1 saglik giivencesine kavusturulmustur.
Cin’de saglik sisteminin %45°i 6zel saglik
kuruluslarindan olusmaktadir.™

Diinya Bankasi’nin Diinya Saglk Orgiitii
ile birlikte hazirladig1r “Saglikly Cin: Cin de
Saglik Reformunu Derinlestirmek” baslikli
raporda “hastane merkezli ve parcali” olarak

tanimlanan Cin saglik sistemi 2000’11 yillarda
yasalasan reformlar ve dogumda beklenen
yasam siiresinin artmas ile dvgii almigtir.*
Bu anlamda 31 ilde bulunan Saglik Biirolari,
bu pargal1 sistemin ¢ok merkezden devamini
saglamaktadir. Cok katmanlhilik saglk
sigortasina da yansimistir: 1994 yilinda
Jiangsu ve Jiangxi eyaletlerinde uygulanan
“Urban Employee Basic Medical Insurance”
(UEBMI) biitiin sirketler, sosyal gruplar/sivil
toplum orgiitlerinde ¢alisanlara yaptirilmasi
zorunlu bir sigortadir ve 2009’da iilke
genelinde uygulamaya konulan “Urban
Resident Basic Medical Insurance” (URBMI)
ise UEBMI kapsami disinda kalan mukimler
icin Insan Kaynaklar1 ve Sosyal Giivence
Bakanlig tarafindan saglanan bir sigortadir.
Ayrica Rural Cooperative Medical System
(RCMS) Saglik Bakanlig: tarafindan saglanip
goniilliiliik esasina dayali bir bagka sigortadir
ve 2013 yil1 itibariyle Cin kirsalinin %95°1 bu
sigorta kapsaminda saglik giivencesi altinda
yagsamaktadir.

2003’te SARS viriisii Cin’de yayildiginda,
Pekin’de yalnizca 175 hastane vardi ve
70’ten fazla hastane SARS hastalarin1 kabul
etmekle  birlikte bu salgina iligkin
istatistikler, bugiin COVID-19 pandemisi ile
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ilgili sahip oldugumuz istatistikler kadar net
ve giivenilir degildi.’® 80’lerdeki piyasalasma
politikalariin meyveleri heniiz toplaniyordu:
1985’te 3.4 milyon olan saglik calisan1 sayisi
2001°de 5.5 milyona, 2.4 milyon olan yatak
sayis1 3.2 milyona ¢ikmisti; ne var ki, Cin’in
saglik sistemi yeniden yapilandirma ihtiyaci
ile kars1 karsiyaydi.’® Saglhk sigortalarinin
bugiinkii gelisim ve yaygmligi kazanmasi
SARS sonras1 saglik reformlar1 sayesinde
oldu. Devlet hastaneleri reformu ile birlikte
0deme mekanizmalar1 veya {icret politikalari
yeniden diizenlenmis ve saglik sektoriine
girisimcilerin yatirim yapmasini tesvik edici
diizenlemeler yapilmigtir. Zira, 2003 yilinda
Cin Saghk Bakanliginin yaptirdigr bir
arastirmada saglik harcamalarint kargilama
imkan1 olmadig1 icin doktora gitmeyenlerin
orani, kirsal bolgelerde % 39, metropollerde
% 36 olarak tespit edilmistir.'®

2010’da %50 olarak belirtilen kentlesme
orani saglik reformlarimi zorunlu kilan bir
baska etmendir. Bu baglamda her kent sakini
temel saglik hizmetlerine erisebilsin diye
2011 yilinda saglik sigortalariin kapsaminin
genisletilmesi karar1 alinmis ve birincil saglik
hizmetlerinin herkese ulagmasini saglayacak
bir sistem gelistirilmistir. Bu ¢ercevede temel
saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in genel bir
paketle yerel diizeyde genisletilmis paketler
saglik sigortalarina dahil edilip kirsal ciftciler
ve igsizler i¢in mali yardimlar1 iceren saglik
harcamalar1 eklenmistir.

“Cin’in Chicagosu” olarak bilinen Wuhan
kenti, yeni tip koronaviriis ile yiizlestiginde
ayni belirtiler ile ortaya ¢ikan sayisiz viriisten
biri oldugu sanildi. Ancak salgin, diger eyalet
ve llkelere yayilinca Cin hiikiimeti alarma
geemistir ve 2020’nin ilk giiniinde et ticareti
yasagiyla baslayan bir dizi onlem hayata
gecirildi: 1800’1 askin epidemiyoloji ekibi
vakalar1 ve onlarin kontakt kurduklar kisileri
takip etmekle gorevlendirildi; binlerce saglik
merkezi ve/veya karantina istasyonu kuruldu;
devlet memurlar1 ev ev, kap1 kap1 dolasarak
hastalar1 evlerinde izole kalmaya zorladilar;
devlet, yeni teknolojilerle iz siirmeye devam
ederken ayni anda bin hastaya birden hizmet
verebilecek yeni hastaneler insa edildi ve 40
binden fazla yeni saglik calisanmi ise alindi.

Iki ay1 askin siire devam eden 6nlemlerin ve
seyahat yasaginin ardindan 8 Nisan 2020’de
kisitlamalar kaldirilmaya basladi ve boylece
ekonomik hayatin yeniden canlandirilmasi
siirecine gecilmis oldu.!’

Cin Basbakanm1 Li Kegigang, 22 Mayis
2020 tarihinde COVID-19 ile miicadeleyi is
giivencesi saglayarak ve istikrarli endiistriyi
koruyarak, ayrica tedarik zincirinin saglikli
isleyisini saglayarak ve halkin is ve yasam
onceligini koruyarak ve son olarak, besin ve
enerji giivenligini saglama suretiyle; ayrica,
Cin hiikiimetinin bes diizeyli (eyalet, il, ilge,
belde, koy) idari bolimlenmesinde en altta
yer alanlarin iyi isleyisini saglama yoluyla
siirdiireceklerini agiklamistir. Bu cergevede,
yillik mali aciktaki artis1 goze alarak 141
milyar dolar (¥1 trilyon) fon COVID-19 ile
miicadele i¢in ayrilmistir. S6z konusu biitce
dogrudan temel ihtiya¢ ve istihdama destek
olmak iizere yerel yonetimlere aktarilmigtir.'8

Ayrica, Cin Hikiimeti’nin 2020’nin ikinci
yariyilt i¢in 85 milyar dolar (¥605 milyar)
biit¢eyi halkin temel ihtiyaglarini karsilama,
halk saglig1 ve/veya enerji arzin1 destekleme
amaciyla tahsis edecegi ifade edilmektedir.®
Ayrica COVID-19 testi ve ilgili hastane
olanaklarinin  bedava oldugu, hastane
masraflarinin hastalarin saglik sigortasinin
karsilamadig1 durumlarda devlet tarafindan
O0dendigi belirtilmektedir. Ayrica barmak ve
otellerde siddetli semptom gostermeyen vaka
oldugunda hastalarin karantina altina alindigi
ve Wuhan’da hastalarin %20’sinin Fangcang
denilen ve 24 saat saglik hizmeti verilen bu
barinaklarda yasadig: ifade edilmistir. Ayrica
Wuhan’da inga edilmis olan iki yeni hastane,
kentteki hastalarin 1/3’line hizmet vermistir.

Cin COVID-19 politikalarint “viriise karsi
zafer” sloganiyla savunmakta ve ABD’yi, dis
politikasina uygun bir sekilde salgii kontrol
altina alamamakla suglamaktadir. Bununla
birlikte, is birligi ve dayanisma kavramlarini
one cikararak Avrupa ve Orta Dogu tilkeleri
ile COVID-19 salgim ile ortak miicadelede,
cok sayida tibbi malzeme ve personeli Italya,
Bulgaristan, Sirbistan, Irak ve Iran’a kadar
ulagtirmistir.

2003’te SARS viriisii yayildiginda Cin’in
diinyaya bilgi paylasimi yapmakta ¢ok geg
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kaldigi ve ilk vakanin 2002’nin Kasim
ayinda goriilmesine karsin Diinya Saglik
Orgiiti’'ne 2003’iin Subat ay1 bildirim
yapildig1 ifade edilmektedir. Ancak COVID-
19 pandemisi sirasinda Cin Hikiimeti daha
hizl1 ve etkin bir sekilde miidahale edebildi.
Hastalikla ilgili bilgiler Diinya Saglik Orgiitii
ve yurtdiginda ilgili kurumlarla
paylasilmistir. Ayrica SARS virlisii sirasinda
Cin toplumunda panigin yayilmasina engel
olunamazken COVID-19 salginin1 6nlemek
icin olaganiistii Onlemlerin hizla alindigi
goriilmiistiir.  Bununla  birlikte, SARS
salginin Cin ekonomisine etkileri 12 ila 28
milyar dolar olarak tahmin edilirken,
COVID-19 pandemisinin de benzer sekilde
Cin’in Gayr Safi Yurti¢i Hasilasinin %1’ine
etki edecegi ve etkilerin boyutunun salginin
seyrine gore artabilecegi ifade edilmektedir.?°

Burada, kisaca 06zetlenmeye ¢alisilan
Cin’in gelisen saglik politikalar1 sayesinde

SARS  salgmmma nazaran COVID-19
pandemisi daha hazirlikli  karsilanmistir.
Pandemi ile etkin miicadelede o&zellikle
saglik sigortalar1 halkin biitlinlinii saglik
hizmetinden yararlandirma amacina matuf
olarak birer giivence olarak, sigortalar
hastane masraflarini karsilamadig1
durumlarda ise devletin 6demeleri tistlendigi
anlagilmaktadir. Boylece viriisiin daha hizl
yayillmast Onlenmis, giinlik vaka ve oliim
sayilarindaki artis kontrol altina almmustir.
Bu agidan COVID-19 salgininin iilke disina
yayilimi ile ilgili 6nlemleri almakta gecikmis
gortinmekle birlikte, Cin’in tilke iginde
diizenli ve iyi isleyen bir saglik sisteminin
varligl, merkezi hiikiimetin hizli karar alip
uygulamasi ve yerel yonetimleri de destekler
bicimde hizli kaynak aktarimlar1 sayesinde
pandeminin  vehametinin  daha fazla
biliylimesinin dniine ge¢cmistir.

ABD’DE SAGLIK SISTEMi VE COVID-19 POLITiKALARI

1948°de Birlesmis Milletler, Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi’ni ilan ettiginde insanlik
ailesini dogustan gelen, devredilmez haklarda
esitlemisti.  Bildirgenin ~ 25.  maddesi
“herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve
refah1 i¢in beslenme, giyinme, barinma ve
tibbi bakim hakki” oldugunu belirtir, ne var
ki Amerika Birlesik Devletleri saglik
sektoriinde ‘piyasa yaklagimini’ benimsemis
tilkelerden biridir. Bugilin, ABD’de ¢ok
sayida kisinin saglik giivencesinden yoksun
oldugu bilinmektedir. Ulkede ilk COVID-19
vakast 20 Ocak 2020 tarihinde kayda
gecerken ayni giin ilk vakay1 bildirmis olan
Gliney Kore ile arasinda vakalarin hizla
yayilmasini 6nleme hususunda bir ugurum
g6ze ¢arpmaktadir. 17 Mart 2020°de ABD’de
heniiz 25000 kisiye COVID-19 testi
yapilmigsken Giiney Kore’de 274000 kisiye
test yapilmisti. Bu baglamda, bu kisimda
ABD’nin saglik sistemine g6z atilacak,
COVID-19 politikalar1 genel hatlar1 ile
degerlendirilmeye calisilacaktir.

ABD, OECD iilkeleri i¢inde saglik sistemi
ve buna bagli olarak COVID-19 ile miicadele
konusunda esitsiz kosullarin en agir sekilde
tecriilbe edildigi iilkelerden biri olarak goze

carpiyor: “Denetimsiz pandemi, resesyon ve
giivencesiz halk” iic temel problem olarak
ifade edilirken, niifusun yaklasik ylizde 10°u
saglik glivencesinden yoksundur ve yaklasik
yarisinin sigortasi calistigi is yeri tarafindan
saglanmistir’l  ABD  halkinin %60’ min
gelecegi giivencesizdir. 32 milyon Amerikali
pandeminin dogrudan sonuglarina maruz
kalmistir ve igsizlik oraninin giderek arttig
belirtilmistir.?> Pandemi sirasinda  artan
igsizlik problemine karsi tiim iilkeler cesitli
Onlemler alirken sorun genelde isverenler
tarafindan kisa vadeli fonlama yoluyla
¢oziilmeye calisilmaktadir.?? Bu baglamda
ABD kiigiik is yerleri i¢in 321 milyar $
kaynak aktarimina olanak veren toplam 483
milyar $’lik koruma programimi hayata
gecirmistir. Bu program dahilinde hastaneler
icin 75 milyar, COVID-19 testini
yayginlagtirmak i¢in ise 25 milyar dolar
ayrilmistir. 23

Ayrica, “27 Mart 2020 tarihinde Bagkan
Trump, cesitli is kollarina 2 trilyon dolarlik
devlet destegi vaat eden Coronavirus Aid,
Relief, and Economic Security Act (CARES
Act)’i imzalamis” ve Azergiin’iin belirttigi
gibi, “bdylelikle ABD tarihindeki en biiyiik

320



GUSBD 2021; 10(2): 314 - 327
GUIJHS 2021; 10(2): 314 - 327

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

devlet destegi paketi yiirlirliige girmistir;
CARES Act kapsaminda Kiiciik Isletmeler
Yonetimi  (SBA) araciligiyla dagitilmak
tizere kiiciik isletmelere 376 milyar dolarlik
devlet destegi ayrilmigtir.”%*

ABD hiikiimetinin resmi internet sitesinde
yayimladig1 verilerde bir¢ok finansal kalemin
salgin ile miicadelede dogrudan kullanildigi
goriilmektedir. Calisma Bakanligi ‘yerinden
edilmis iscilere’ ayrilan kaynaklar dahilinde
100 milyon dolarlik biitcenin eyaletlere ve
yerel otoritelere aktarildigini, ‘afet kurtarma ’
dahilinde ayrilmis kaynaklarin da istihdami
destekleme amaciyla kullanilacagimi ve son
olarak, yasalarin eyaletlere sagladig1 esneklik
sayesinde ise ara vermek zorunda kalan ig
yerleri ve pandemi nedeniyle ise gidemeyen
isciler i¢in dogrudan yardim yapilabilecegini
vurgulamaktadir.?®

ABD’nin Gayri Safi Yurti¢i Hasilasi’nin
%21’inin COVID-19 ile miicadelede hazirlilik
ve ailelerin oncelenmesi kapsamina giren
yardimlar i¢in harcandigi belirtilmektedir ki
bu kapsamda COVID-19 tani kitlerinin yan
sira teshis, tedavi ve as1 gelistirilmesi igin
calisildigi, Medicaid programi ve hastalik
koruma programlari i¢in ek kaynak
saglandigi, hastalik nedeniyle isinden olanlar
icin iki haftalik, 3 aya kadar is dis1 kalmig
olanlar i¢in ise 2/3 oraninda 6deme yapildigi,
ayrica genisletilmis issizlik sigortasi ig¢in
eyaletlere ek kaynak aktarildigi, 1,25 milyar
$ dis yardim yapildig1 agiklanmigtir.

Elbette bu dogrudan yardimlar 6nemli bir
etki yaratsa da COVID-19 ile miicadelede tek
basma yeterli degildir. Tipki1 Cin’de oldugu
gibi ABD’de de yerlesik saglik sistemi salgin
ile miicadeleyi dogrudan belirlemistir.

ABD’de tiim yurttaglarin saglik hizmetine
erisebilmesi amaciyla 1965 yilinda hayata
gecirilen Medicaid ve Medicare programlari,
bugiin iilkedeki saglik giivencelerinin temeli
olup, 1979°da ihdas edilen Saglik ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi (HHS) sayesinde ABD
saglik sistemi, merkezde baslatilan projelerin
alt birimlere aktarilip uygulandig: hiyerarsik
bir yapiya kavusturulmustur.

ABD’deki saglik sistemi kamusal ve ozel
mekanizmalarin kompleks bir kombinasyonu

olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda
Medicare 65 yas iistii veya engelli yurttaslari;
Medicaid ise dogrudan yoksullari; 6te yandan
State 5 Children Health Insurance Program
Medicaid programina dahil olmayip diisiik
gelirli olan ailelerin ¢ocuklarin1 ve son olarak
Indian  Health  Service ise Amerikan
yerlilerini kapsamakta olup bunlarin disinda
ABD ordusunda gorev alanlar i¢in ayrilmis
iki saglik sigortast daha vardir. 1990’lardan
beri, ABD’de 65 yas iistii niifusun neredeyse
tamami: Medicare’e  dahil  edilmistir.?
1965’te yoksullarin major saglik masraflarini
karsilayabilmeleri i¢in uygulamaya konulan
Medicaid, 2017’ye gelindiginde 250 ila 500
dolarlik tiim saglik harcamalarim1 karsilar
hale gelmistir. Bununla birlikte Medicaid
programi, 2010°da yiiriirliige giren ve
“Obama Care” olarak bilinen Affordable
Care Act (ACA) programu ile birlikte, saglik
sorunlarinin  ¢éziimii i¢in “yalnizca bir
baslangi¢” olarak ifade edilmektedir.?’

BM’nin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
arasinda yer alan saglikli yasam, ABD saglik
politikalar1 i¢cinde sosyal devlet gercevesinde
degil, bu baglamda yorumlanmalidir. Saglik
sistemi 6zel sektore ve piyasa dinamiklerine
bagli olmakla birlikte ABD’nin diinyada tibbi
bakima en ¢ok biitce veren lilke olmasi kayda
degerdir. OECD iilkeleri ortalamasi iistiinde
saglik biitgesi bulunan tilkelere, 6zellikle de
sosyal devlet ve refah devleti olarak bilinen
Kuzey Avrupa iilkelerine gore ¢cok daha fazla
saglik harcamasi yapan ABD’nin yine de
COVID-19 pandemisi ile imtihan1 “basarili”
olarak ifade edilmekten uzaktir. Bu
baglamda, 2010’da ABD Bagskan1 Barrack
Obama tarafindan hayata gegirildigi i¢in
Obama Care diye anilan saglik programi da
tim yurttaglarin saglik hizmetine erisimini
saglayamamustir.

Peki, dogrudan mali yardimlar ve saglik
sistemine bagl gilivenceler disinda ABD’nin
COVID-19 pandemisi i¢in aldigi belli bash
Onlemlerin salgina etkileri nasil olmustur? Bu
baglamda Abouk ve Heydari (2020) COVID-
19 politikalarinin kisi davranislart {izerinde
yaptig1 dogrudan etkileri 6l¢tiigli arastirmada
eyaletler kapsamindaki “evde kal” c¢agrilar;
daha smirli/spesifik “evde kal” c¢agrilari; is
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yeri kapatmalar; kalabaliklar halinde bir
araya gelinmesine yonelik yasaklar; okullari
kapatma, restoran-barlara kisitlama onlemleri
arasinda ABD’lileri evlerinde kalmaya iten
en etkili onlemin eyalet kapsamindaki evde
kalma ¢agrilar1 oldugunu, bundan sonra en
etkili yontemlerin is yerlerini kapatma ve
restoran-bar sinirlandirmalar1  olarak 6ne
ciktigini tespit etmislerdir. Sinirlt ve spesifik
evde kalma cagrilar1 ile kalabaliklar halinde
toplanmay1 yasaklayan onlemlerin herhangi
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.?

Bu anlamda Cin 6rneginde goriildiigii gibi
ABD o6rneginde de smirli ve sert yaptirimlar
icermeyen Onlemler degil dogrudan-kapsamli
ve giindelik hayat1 etkileyebilecek dnlemlerin
sonu¢ almada daha basarili olduklar1 goriiliir.
Buna kars1 ekonomide normallesme adimlari
ile birlikte “evde kal” ¢agrilar1 biiyiik oranda
sona ermis ya da azalmistir. ABD’de yeni
miicadele stratejilerinin dogrudan hastalikla
miicadele ve bu ugurda ulusal ve uluslararasi

is birligine odaklandig: ifade edilmistir. ABD
hiikiimeti tarafindan 16 Eylil 2020°de ilan
edilen strateji belgesi as1 dagitiminda eyalet
ve yerel aktor is birligine vurgu yapmaktadir.
Dolayisiyla hastaligin yayilmasini engelleme
yoniinde nispeten etkili olan cagrilar ve
alinan Onlemlerin yerini dogrudan “tedavi”
odakli politikalara birakacagi goriilmektedir.

Sonug olarak, ABD genelinde uygulanan
mali yardimlar ve pandemi ile miicadele
Onlemlerinin net bir basar1 yakalayamadigi
soylenebilir. Ekonomide normallesme adimi
ile birlikte, bu 6nlemlerin yavas yavas yerini
yeni stratejilere birakacagi goriilmektedir.
ABD’nin saglik sistemindeki sorunlarin
etkisi ile COVID-19 pandemisinin etkileri
daha da agirlasmaktadir. Medicaid ve
Medicare gibi saglik giivencelerinin niifusun
geneline  etki  edebilmesi i¢in  yeni
diizenlemelere ihtiyag oldugu
anlasilmaktadir.

FRANSA’DA SAGLIK SISTEMIi VE COVID-19 POLITIKALARI

Fransa’da saglik sisteminin hem Cin hem
de ABD’deki saglik sistemlerinden oldukga
farkli oldugu soylenebilir. Evvela Fransa’da
saglik politikalarinin ayni1 anda, birbirine zit
iki karaktere sahip oldugu (merkezilesme ve
bslgesellesme) ifade edilmektedir.?’ COVID-
19 politikalar1 ise, merkezi hiikiimetin
sorumlulugunu one ¢ikarmistir. Fransa’nin
saglik sistemi, saglik giivenceleri iilkenin
biitiin sakinlerine kapsamli bir saglik hizmeti
verilmesi esasina dayanir. COVID-19 salgini
ile miicadelede Fransa’da saglik
giivencelerinin olumlu etkisi Cin ve ABD
ornekleri ile benzerlik tasimakta olup bu
kisimda s6z konusu saglik sigortalart ve
devletin dogrudan mali yardimlari igeren
COVID-19 politikalara goz atilacaktir.

Fransa, saglik hizmetinde OECD iilkeleri
arasinda ilk siradadir ve saglik sistemi Ulusal
Saglik Giivencesi (National Health Insuranca
—NHI) ile 6zel saglik sektoriindeki hizmetleri
kapsayan La Médicine Libérale arasinda bir
dengeye dayanir; Fransizlar, saglik hizmetine
erisimdeki kolaylikla kisi bagina diisen saglik
harcamalarinin ABD’nin yarisindan az olusu
gz Oniine alindiginda bagarili sayilir. Bu

basari, sosyal giivencenin geleneksel ve
giiclii devlet rolityle baglantili olarak vergi
gelirlerinin  saglik sistemindeki finansal
stirdiirtilebilirligi gerceklestirmesi ile
aciklanabilir®®  Fransiz saglik sistemini
niifusun  tamamin1  kapsayan  saglik
glivenceleri, niifusun %92’sini kapsayan ana
fon ile (Caisse National d’Assurance Maladie
des Travailleurs Salaries — CNAM) niifusun
%7’sini kapsayan tarimsal fonu igermektedir,
ile 6zetleyebiliriz. Diger kiigiik fonlar, kalan
%1 lik niifusu kapsar. 2000 yilinda yiiriirliige
giren Evrensel Saglik Kapsami (Couverture
Maladie Universelle) ulusal saglik giivencesi
kapsamini ¢alisanlardan tiim ikamet edenlere
genisletmisti. Boylece diisiik oranda, ancak
sayilar1 giderek artan gilivencesiz niifus da
saglik glivencesine kavusturulmustu 2017°de
Fransa Gayri Safi Yurtici Hasilasinin
%11’ine denk saglik harcamalar1 ile OECD
ilkeleri arasinda, Almanya ile, en yiiksek
oranda saglik biitcesi olan iilke olarak one
¢ikan Fransa kisi basina diisen saglik
harcamalarinda AB iilkeleri arasinda 6.’ dir.*°
Bu baglamda hastanelere, devlet, 6zel sektor,
sigorta sirketleri ve dini gruplar gibi ¢ok
cesitli aktorler sahip olmakla birlikte saglik
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politikalariin  merkezinde yer alan ve
sektorler arast saglik  planlamasindan
sorumlu olan Ulusal Halk Sagligi Komitesi
(Commité national de santé publique) 2004
yilinda kurulup bugiine kadar saglik alanina
etki edebilecek biitlin kararlarda bakanliklar
aras1 koordinasyonu, bilgi akisini saglamakla
gorevli olmustur; bu agidan saglik sisteminin
isleyisinde giiclii bir devlet miidahalesinden
s6z edilebilir.®

COVID-19 salgmi Fransa’y1 etkisi altina
aldiginda s6z konusu saglik sistemindeki
istikrarin olumlu etkilerinin goriildiigi, ne
var ki merkezi ve giiclii otoritenin salgini
kontrol altina almakta yetersiz kaldigi ifade
edilmelidir. 6 Mart 2020°de “viriis ile savas”
stratejisi kapsaminda, Paris ve gevresi igin
Beyaz Plan (Plan Blanc) olarak ifade edilen
bir miicadele programi acgiklanmistir. Ancak
Fransa lideri Macron’un Mart ay1 boyunca
objektiflere maskesiz yakalanmasi tepkilere
yol agmig; basin, COVID-19 ile miicadeleyi
genel olarak basarisiz olarak yorumlamistir.
Fransa’nin basarisizligin siyasal
sistemindeki bolgesellesmeye karst COVID-
19 ile savasta asir1 merkezl yaklasimla
aciklayan uzmanlar, Almanya’nin aksine 6zel
laboratuvarlara tani kiti ve test yaptirmada
serbestlik taninmamis olmasini
elestirmektedir.3! Buna ragmen, 25 Mart’ta
aciklanan plan gerg¢evesinde Nisan 2020’de
115 milyar §, ki Gayr1 Safi Yurti¢i Hasilanin
%4’tine denktir, 15 diinyas1 i¢in acil kaynak
aktarimi  olarak sunulmustur. 10 Mart
2020’den beri COVID-19 Bilim Konseyi de
tip ve sosyal bilimlerden uzmanlar1 bir araya
getirerek ve hiikiimetten bagimsiz ve goniillii
calisma ile 6nerilerini agiklamigtir.2

Mayis 2020°de hiikiimet 100 kilometreden
daha uzun yolculuklar1 yasaklamis olup, bu
seyahat kisitlamasinin uygulanist yerel idare
inisiyatifine birakilmistir fakat higbir yerel
yonetici bu yasag fiiliyata gecir(e)memistir.
Yiiksek risk bolgesindeki (Paris ve gevresi)
yerel otoriteler ayrica miizelerin ve barlarin
kapatilmasi onlemlerinden sorumlu olmuslar
ancak yine hicbir yerel yonetim, bu yasagi
uygulamamistir.*®*  Bu  baglamda  yerel
yonetim ve merkezi hiikiimet arasindaki bu
koordinasyonsuzluk Fransa’nin COVID-19

Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
imtihanini basartyla gecmesini de
zorlastirmistir.

Fransa hem is diinyast hem de bireyler
i¢in ekonomik destek programi agiklayan ilk
Avrupa tilkesi olarak 6ne ¢ikmistir; dyle Ki,
11 milyon Fransizin maasinin %80’inin bu
siiregte devlet tarafindan karsilandigi ifade
edilmektedir.3*  Macron’un  agikladig1
kurtarma plani icinde ekonomiye
kazandirilan 460 milyar avronun yani sira
Fransiz Ulusal Meclisi turizm, otomotiv ve
havacilik sektorleri i¢cin 45 milyar dolarlik ek
biitceyi onaylamistir.*® 17 Mart 2020
tarihinde aciklanan yardim paketi
kapsaminda 300 milyar avroluk kaynagin da
kiigiik-orta 6lcekli girisimciye iflasit dnlemek
icin ayrilacagi, 45 milyar avronun sirketlere
sosyal glivence katkilar1 i¢in tahsis edilecegi
ifade edilmistir. Buna karsin ilerleyen
aylarda 800 bin is kaybinin olacagi, toplam
istthdamin ~ %2,8  oraninda  azalacagi
ongoriilmektedir.®

Vaka sayisindaki artiglar bahar aylarinda
Fransa hiikiimetini Paris ve c¢evresini yiiksek
riskli bolge ilan ederek ek onlemler almaya
itmisti: Maske takma zorunlulugunun kapali
alanlardan acik havadaki kalabalik alanlara
genisletilip cezast 135 euro olarak
belirlendi.® Buna karsin Macron 11 Mayis
giinii  okullarin ve is yerlerinin yeniden
acillmast emrini vermisti. Ancak okullar
yeniden agildiginda veliler ¢ocuklarmi okula
gonderip gondermemekte serbest birakildi.
Eyliil ayinda bu serbestlik sona erdirildi ve
tim Ogrencilerin egitimlerine okulda devam
etmeleri karar1 alindi. “Home-schooling” ile
egitime evden devam etmek isteyen ailelerin
ise yerel yonetimlerden izin almalar1 gerekti.

Fransa 11 yasin1 askin ¢ocuklarin okulda
maske takmalar1 zorunlu tutarken ilkokullar
maske takmanin tavsiye edilmedigi, yalnizca
COVID-19 semptomlar1 gosterenlere maske
bulundurulacagi ifade edilen kurumlar olarak
one cikti; orta okul ve lise 6grencilerinin hem
bina i¢inde hem de disinda maske takmalari
zorunluyken 6gretmenlerin de siirekli maske
takmalar1 zorunlu tutulmustur.

Fransa’da saglik harcamalarinin yiiksek ve
saglik giivencelerinin yaygin olmasina karsin
COVID-19’un yayilmasinin dnlenemedigi ve
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bu baglamda cesitli elestirilerin ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Ornegin harcamalar vergi degil
sosyal giivenlik sistemi yoluyla sirketlerden
ve onlarin gelirlerinden temin edilmektedir.
Ayrica hikkiimetin saglik ¢alisanlarina siikran
icin isverenlere bir giin tatil 6demesi
onermesi “komik” bulunmustur.®’

Normallesme kapsaminda devlet karantina
stiresini 14 giinden 7 giline indirmis, denetim
kosullarin1 1iyilestirme adma da 2000 yeni
personeli vakalarin hizli takibi i¢in istihdam
etmistir.® Ancak higbir c¢ikis stratejisi

olmadan kisitlamalarin  kaldirilmasi  ve
normallesmeye gegilmesi elestirilmektedir.®

Sonug olarak, Fransa, iyi yapilandirilmisg
saglik giivencelerine sahip olsa da COVID-
19 pandemisine o6zel onlemleri almakta
geciktigi i¢in vakalarin hizli artisina engel
olamamistir. Cesitli 6nlemleri giiglii merkezi
otorite sayesinde uygulamaya koydugunda
dahi yerel otoritelerin politikalara uyumu
saglanamamis, ayrica normallesme adimlar
cesitli elestirilere konu olmustur.

SONUC VE ONERILER

1980’lerden beri saglikta doniisiim iizerine
yapilan tartismalar ve uygulanan reformlar,
sosyal politika baglaminda hep giindemdedir.
Kiiresellesmenin getirdigi veya degistirdigi
ekonomik dinamikler, degisen ihtiyaglarin da
etkisiyle siyasi sistemlerin dnemli bir unsuru
haline gelen saglik sektorii radikal degisimler
gecirmigtir. Tim diinyaya yayilan bu reform
siirecinde temel amag¢ harcamalar1 kontrol
altina alarak verimliligi artirmak olarak ifade
edilse de bu amaglar gerceklestirilirken temel
saglik hizmetine ulagimdan 6diin verilmeden
personel ve hizmetin bdlgesel dagiliminda
esitligin saglanmasi goz ardi edilmemelidir.

Ulkeler daha iyi saglik ¢iktilar1 elde etmek
icin daha giiclii saglik sistemlerine ve saglik
altyapilarma ihtiyag duymaktadirlar. Saglik
harcamalarindaki artiglar saglik sistemlerinde
tartisilan ana konu halini alsa da kaynaklarin
verimli kullanilip kullanilmamas1 da sikca
tartistlan konular arasinda yer almaktadir.
Saglik harcamalarmi etkileyen en onemli
faktorler arasinda, ilkelerin gelir diizeyleri
ve saglik sorunlar1 yer almaktadir.

Saglhigin bireysel bir mesele olmadigy,
toplumsal gorev ve sorumluluk anlayisiyla
herkesi kapsayan hakkaniyet ve dayanigma
ilkelerine dayal1 bir bakis acgisiyla sunulmasi
gerektigi fikri diinyada Onem kazanmustir.
Pandemi déneminde Tiirkiye’de, kapsayicilik
ilkesine uygun olarak COVID-19 ile savasta
herkese yeterli saglik hizmeti sunulmasi,
pandemi sonras1 donemde de siirdiiriilmeli ve
toplum temelli saglik hizmeti g¢ercevesinde
saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan

tilkedeki anlayis ve uygulama daha da fazla
gliclendirilmelidir.

Ulkeler COVID-19 pandemisinin sebep
oldugu ekonomik kriz ortamindan kurtulmak
icin belirli senaryolar ¢cercevesinde gelecege
yonelik tahminler yapmaktadirlar. Mevcut
belirsizlik ortaminda gelistirilen tahminlerde
hata olasilig1 asir1 iyimser ve asirt karamsar
senaryolar iiretmeye sebep olabilmektedir.
Yararli olmasi adina senaryolari 6nceden
gormek ve belirli olasiliklar cercevesinde
gerekli adimlar1 atmay1 planlamak daha umut
verici olacaktir.40

Her iilke viriise kars1 benzer onlemler alsa
da saglik sistemlerinin ¢esitliligi, personel
sayilari, teknolojik altyapilari, hatta sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri ve demografik yapilar
onlemlere yanit vermede farkliliklara sebep
olmaktadir. Cin salginlarla yiizlestikten sonra
saglik politikasinda reforma gitmis, sagligin
finansman kaynag1 ve kapsayiciligini artirma
yoniinde adimlar atmistir. Bu anlamda hayata
gegirilen reformlar kirsal niifusun %95’inden
fazlasini saglik glivencesine kavusturmustur.

Cin gelisen saglik politikast ¢ercevesinde
COVID-19 salgini ile miicadele ederken, 21.
yiizyil tecriibesi ve saglik hizmet sunumunun
kapsayiciligi ile 6n plana ¢ikmistir. Gerekli
Onlemlerin saglik politikas1 agisindan alindig
ve ekonomik yansimalarinin da planlanarak,
pandemiyle miicadelenin seyrinin genis bir
yelpazeye doniistiirtildiigii belirtilebilir.

ABD pandemiyle ani bir sekilde karsi
karsiya kalmistir ve onun yayilmasina engel
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olamamig/yayilma hizin1 kesememisti. Piyasa
ekonomisi gercevesinde saglik hizmetlerinin
sunumunun daha ¢ok 6zel sektdre birakildig:
ABD’de, niifusun yaklasik %10’unun saglik
giivencesinden yoksun oldugu bilinmektedir.
Salgin gibi olaganiistii kosullarin olsun ya da
olmasin vatandaglarin saglik gilivencesinden
yoksun olmalar1 saglik kosullarinin gelismesi
acisindan olumsuzdur. Salgin gdstermistir ki,
saglik politikas1t ve uygulamalarinin devletin
sorumlulugu ve kapsayiciliginda oldugunda
salginla daha etkili miicadele edilmektedir.

ABD’nin i¢inde bulundugu ekonomik
durgunluk ve salgindaki denetimsizlik, saglik
giivencesinden yoksun halk ile birlestirilince,
tilkenin genel olarak COVID-19 miicadelesi
basarisiz goriilebilir. Fransa, vatandaglarinin
tamamina sundugu saglik giivencesi ile bu
alandaki kapsayiciligimi gostermekle birlikte
genel olarak saglik sisteminin isleyisinden
devletin sorumlu ve miidahil oldugu saglik
politikas1 ancak yerel yonetimler ve merkezi
hiikiimet arasindaki uyumla basariya ulasir.
Merkezi hiikiimetin pandeminin yayilmasini
onlemek i¢in aldig tedbirleri yerel yonetimin
uygulamada gecikmesi ya da uygulamamasi,
bu miicadeledeki basariytr olumsuz ydnde
etkilemistir. Ekonomik oOnlemlere ragmen,
isglicii kaybi, istthdamda azalma kag¢inilmaz
olarak gerceklesmistir. Her ne kadar Fransa
iyl yapilandirilmis bir saglik gilivencesine
sahipse de merkezi hiikiimetin 6nlemlerinin,
giiclii bir idare sergilenememesi neticesinde,
pandemi ile miicadelede olumsuz bir etki
yarattig1 sOylenebilir.

Tiirkiye’de saglik giivencesi kapsayiciligl,
bu siiregte COVID-19 icin genisletilmis ve
tim vatandaslarin  tedavi  hizmetlerine
ulasabilme imkani saglanmistir. Gerekli tibbi
malzeme temininde yasanan zorluklara

karsin, kendi i¢inde iiretim yapmaya ve bu
malzemelere yeterli ulasimin saglanmasi i¢in
caba sarf edilmistir.

Sonu¢ olarak, tiim diinyayr halen
etkilemekte olan COVID-19 pandemisi,
iilkelerin saglik sistemlerini ve politikalarini
yeniden gozden gecirme, gelecege yonelik

gerekli tedbirlerin alma firsatlari
sunmaktadir.
Bu c¢alisma c¢ercevesinde incelenen

iilkelerin COVID-19 politikalarina iligkin su
sonuclara varilabilir:

e Ulkelerin saglik giivencelerinde, Tiirkiye,
Cin ve Fransa’nin yeterli bir diizeyde
kapsayicilik sundugu ancak ABD’nin

yeterli diizeyde kapsayict  olmadigi
belirtilmelidir.
e Fkonomik Onlemlerin tim  tlkeler

tarafindan 6zel imkanlar dahilinde alindig1
ama sadece bu Onlemlerin hem saglik
hizmetleri hem de ekonomik gdstergeler
icin yeterli olmadig1 vurgulanabilir.

e Saghk hizmetlerinin  sunumu  i¢in
Tirkiye’'nin, Cin’in  ve  Fransa’nin
imkanlarinin ~ yeterli  oldugu  ancak

ABD’nin, saglik gilivencesinden yoksun
niifusun fazlaligr (%10) nedeniyle saglik

hizmeti sunumu agisindan “iyi” seviyede
olmadig1 anlagilmaktadir.

e Devletin saghk hizmeti sunumuna
miidahalesi ve yOnetiminin O6nemi tekrar
giindeme gelmis ve saglik hizmetinin
sosyal devlet anlayis1 gere§i bir devlet
politikas1 olmas1 gerekliligi bir kez daha
onemli hale gelmistir.
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