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“IDUHES?” dergisi elektronik ortamda ve uluslararas: standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve
Ingilizce c¢alismalara yer veren hakemli bir dergi olmak iizere Mayis, Eyliil ve Aralik
aylarinda yilda ii¢ kez yayinlanmaktadir. Dergide yayinlanan yazilarin icerikleriyle ilgili

olarak tiim sorumluluk yazara/yazarlara aittir.




Izmir Demokrasi Universitesi olarak saghk bilimleri alaminda yayin
vapan IDUHES adli dergimizle 2018 Mayis ayinda yayin hayatina
baslanistik. Dordiincii yuimizin ikinci sayisini (Eyliil 2021) sizlerle
paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Internet ortaminda agik erisim
olanag veren, IDUHES dergisi elektronik ortamda, ulusal ve
uluslararasi standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve Ingilizce ¢alismalara
yer veren, hakemli bir dergi olup, yilda May:s, Eyliil, Aralik aylart olmak
tizere ti¢ kez yayinlanmaktadir.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Izmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-6gretim doneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslamistir. Izmir Demokrasi Universitesi olarak gegen ¢ok kisa zaman
diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime saglanmigtir. Bu akademik
biiyiimeyi planl ve saglam bilimsel temellere oturtmay: kendisine gorev
edinmistir.

Yayin hayatina baslayan IDUHES dergimiz Saglik Bilimleri
Enstitiimiizdeki programlar ve gelecekteki biiyiime hedeflerimizi goz
oniine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tip, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemsirelik, ebelik, saglik
kurumlart yoneticiligi, is sagligi ve giivenligi, dil ve konugma terapisi ile
iliskili (disiplinlerarast dahil) ¢alismalar kabul edilmektedir.

Bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul gormesinin
temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadw. Kisaca bir
dergiyi ozellikli yapan i¢indeki makalelerdir. Hedefimiz IDUHES in
gelecekte ozellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Saghgimizin, saglk calisanlarimizin 6nemini daha da iyi anladigimiz su
stiregte pandemiler tarihi incelendiginde gériilmiistiir ki, kisilerin egitim
ve hastaliklara karsi bilinglilik diizeyinin yiiksek olmast hastaliklarin
yvayumast ve onlenmesinde biiyiik onem tasimaktadir. IDUHES Dergisi
olarak bu yilin ikinci sayist ile farkli saglik alanlarinda bilimsel
calismalara yer vererek paylasim yapmanin mutlulugu ve hep birlikte
saghkl giinlere dogru yiiriimenin inanci icerisindeyiz.

Dergimizin yayinlanmasinda yaymn kurullari, danigma kurulu tiyeleri ve
hakemlerinin bu siiregteki katkilart biiyiiktiir. Tiim emegi gecenlere ve

degerli  ¢alismalarint  dergimize  gonderen  yazarlarimiza — ve
okuyucularimiza katkilarimdan étiirii tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Bedriye TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektorii
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Merhabalar Sayin Okuyucular;
IDUHES’in dordiincii yilimin ikinci sayisinda farkli saglik konularimin bulundugu degerli makalelerimiz ile bir aradayiz;

“UZAMIS COVID-19 PANDEMISI SURECINDE UZAKTAN EGITIM GOREN UNIVERSITE OGRENCILERINDE STRES,
ANKSIYETE, DEPRESYON VE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ INCELENMESI” bashkli ¢alismada &grencilerin
uzamis pandemi siirecine uyum problemleri gosterdigi goriilmektedir. Ogrencilerin olumsuz ruh halinin fiziksel aktivitelerle
iliskili olmasa da ogrencilerin giinliik oturma ve uyku siirelerini arttirdigi, fiziksel aktivite miktarmin da azaldigi, bu nedenle,
uzun stireli COVID-19 pandemisinin saglk iizerine olumsuz etkilerinin artmaya devam ettigi, iiniversite ogrencilerinin fiziksel

aktivite ve psikolojik danismanlik programlarina dahil edilmesi gerektigi ortaya ¢ikmigtir.

“ESTABLISHING A MEASUREMENT AND EVALUATION LABORATORY IN A NURSING FACULTY: A DESCRIPTIVE
STUDY” ¢alismasinda hemgirelik derslerinin sinavlarmmin biiyiik bir kisminin kolay ve tiim siaviarmm aywicihgimin ¢ok diisiik
diizeyde oldugu belirlenmis, gelecekteki arastirmalarin hemgirelik mesleki bilgilerini olcen ¢oktan se¢meli sorularin madde

analizlerini ve madde yazim hatalarini belirlemeye yonelik yapilmast onerilmistir.

“COMPARISON OF HEMATOXYLIN & EOSIN (H&E) STAINING AND PERIODIC ACID SCHIFF-ALCIAN BLUE (PAS-
AB) HISTOCHEMISTRY IN ESOPHAGEAL BIOPSIES IN TERMS OF INTESTINAL METAPLASIA” isimli ¢alismada
intestinal metaplazinin yoklugunun daha az énemli olmasima baglh olan durumlarda daha yiiksek sensitivite ve negatif
prediktivite degerlerinin tercih edilmesi gerektigi ve yardimct bir histokimya kullanmanin uygun olacagi sonucuna varilmigtir.

“BITMEYEN CILE: SAGLIKTA SIDDET(MEDIMAGAZIN HABER PORTALI UZERINDEN BIR ARASTIRMA)” bashkl
calismada siddet faillerinin ¢ogunun hasta yakinlarindan olustugu, saglik personeline fiziksel siddet uygulandigi, tedavi,
randevu ve uyarmanin saglikta siddetin en onemli ii¢ nedeninin oldugu saptanmistir. Ayrica haber basliklarina gére en fazla

tekrar eden ilk bes kelimenin; hasta, hasta yakini, doktor, hemsgire ve darp seklinde oldugu belirlenmistir.

“SAGLIK/SIFA BAHCELERININ TASARIM VE KULLANIMLARININ COVID-19 SALGINI PERSPEKTIFINDEN YENIDEN

DEGERLENDIRILMESI” bashkli ¢alismada mekanlarin, pandemi ile birlikte artan is yiikii ile birlikte saglik ¢alisanlari,
hastalar ve ziyaret¢ileri i¢in sundugu destekleyici unsurlarin ortaya ¢ikarilarak, saghk yapilar: ¢evresinde bulunan agik yesil

alanlarinin salgin donem kosullar: gézetilerek saglik/sifa bahgesi olarak tasarlanmasini tesvik eden uygulamalarin artmasinin
faydalarina deginilmigtir.

“COCUKLARDA DIJITAL SAGLIK OYUNLARININ KULLANIMI” bashkli ¢calismada dijital diinyada ¢ocuklarin saghginin
gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesinde dijital saghk oyunlarmin ele alinmasi ve kullanilmasi giincel literatiir esliginde

sunulmugtur.

Yayin hayatimizin dérdiincii yilmin ikinci sayisinda sizlerle birlikte daha da gii¢lendigimizi hissediyoruz. Izmir Demokrasi
Universitesi Ailesi olarak bu sayimin hazirlanmasinda tiim emegi gecenlere ve okuyucularimiza gosterdiginiz yogun ilgiden

otiirii tesekkiir ederiz.

IDUHES Dergi Editorii
Prof. Dr. Reyhan IRKIN
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Uzamig COVID-19 pandemisi siirecinde uzaktan egitim goren iiniversite ogrencilerinde
stres, anksiyete, depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi

Barg ve ark.
1. GIRIS

Tiirkiye’de yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) tanisiyla ilk vakanin goriildiigi
tarihten sonra tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de arka arkaya pek ¢ok kisitlamalar getirildi.
IIk bir aylik siirecte; kafeler, barlar, sinema/tiyatro salonlari, spor salonlari ve kuafGrler
kapatildi, yurtdis1 uguslarinin birgogu iptal edildi. Toplu yapilan her tiirlii etkinlik ve faaliyet
ertelendi. 20 yas alt1 ile 65 yas listii bireylerin tamamina sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmaya
baslandi. Ulke genelinde hafta sonu sokaga c¢ikma yasagi uygulanmaya baslandi. Vaka
sayilarinda azalma goriildiikten sonra birgcok is yeri yeniden faaliyete gecirildi, yasa gore
olusturulan kisitlamalar gevsetildi. Daha sonra da kisitlamalarin bir¢ogunun kalktigi
“normallesme siireci” baslamis oldu (BBC News Tiirkce, 2020). Ote yandan havanin yeniden
sogumaya baglamas1 ve kapali alanda toplu geg¢irilen saatlerin artmasi sonucu vaka sayilarinda
yeniden bir artig yasaninca yeni tedbirler ve kisitlamalar giindeme geldi. Bu kapsamda
diiglin/nikah/cenaze torenlerine smirlandirma getirilmesi, bir¢ok is yerine c¢alisma saati
kisitlamasi, miimkiinse c¢alisanlar i¢in uzaktan calisma imkaninin saglanmasi ve mesai
degisikliklerinin uygulanmasi ve toplu etkinliklerin ertelenmesi gibi tedbirler hayata gecirildi
(T.C. Igisleri Bakanlig1, 2020a-2020b-2020c). Y1ilin sonuna dogru tiim bu tedbirler daha da
sikilastirild1 ve {ilkemizde hafta sonlar1 cuma giinleri saat 21.00°de baslayarak cumartesi ve
pazar giinlerinin tamamini kapsayan ve pazartesi giinleri saat 05.00’te tamamlanan sokaga
cikma kisitlamasi getirildi. Hafta ici giinlerde de bu kisitlama farkli saat araliklarinda devam
etti ve 20 yas alt1 ile 65 yas {istline giinlin belli saat araliklarinda evde kalma zorunlulugu
getirildi. Halen Tiirkiye’de bir¢ok ilde hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi devam etmektedir
(T.C. Igisleri Bakanlig1, 2020c).

Salginin ilerlemesini 6nlemek adina egitim ve Ogretim alaninda da bazi kisitlamalar
getirildi ve Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), pandeminin baslarinda iiniversitelerin ii¢ hafta siire
ile egitime ara verdigini duyurdu. Daha sonrasinda YOK, egitimin uzaktan devam edecegini
bildirdi (Yiiksekdgretim Kurulu, 2020). Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullarda ve YOK’e
bagli bazi liniversitelerde 2020-2021 giiz ve bahar donemi basinda kisa donemli yiiz yiize
egitime baglansa da genel ¢cogunluk, temas1 azaltmak i¢in, uzaktan egitim yontemleri ile egitim
ve Ogretime devam etmistir. Bu siirecte yapilan calismalar, sosyal hayatlarinda bir anda ciddi
degisiklikler olusan 6grencilerin psikolojisinin bu durumundan olumsuz yonde etkilendigini ve
Ogrencilerde depresyon ve anksiyete goriildiigiinii bildirmektedirler (Islam ve ark., 2020, ss.
€0238162; Saraswathi ve ark., 2020, ss. e10164). Ayrica 6grencilerde goriilen depresyon
COVID-19 pandemisinde degismezken anksiyete ve stres diizeylerinin arttigi da bildirilmistir
(Saraswathi ve ark., 2020, ss. €10164).

COVID-19 pandemisi ile uygulanan karantina tedbirleri ve evde kalinmasi cagrilar
insanlarin hem duygu durumunu olumsuz yonde etkilemistir hem de fiziksel inaktiviteye neden
olmustur. Fiziksel aktiviteleri azalan insanlar daha sedanter bir yasama siiriiklenmistir (Oztiirk
ve Bayraktar, 2020, ss. 143-146). Pandemi siirecinde ev karantinasinda bulunan saglikli
yetigkin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik ve stres diizeylerinin yiliksek oldugu
bildirilmigtir (Tural, 2020, ss. 10-18; Erdogan Yiice ve Muz, 2021, ss. 283-291). Bu siiregte
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tiniversite Ogrencilerinin de fiziksel aktiviteleri azalirken depresyon seviyeleri artmistir
(Bulguroglu ve ark., 2021, ss. 306-311). COVID-19 pandemi siirecinde evde egzersiz yapan
tiniversite 0grencilerinin yapmayanlara kiyasla anksiyete diizeyleri daha diisiiktiir (Acar ve ark.,
2020, ss. 66-73). Universite 6grencilerinin Nisan 2020°de bir giinde attiklar1 ortalama adim
sayis1 2.528 adimdi. Bu 6grencilerin giinliik attiklar1 ortalama adim sayis1 yasam kalitesi ile
iliskili degilken, depresyon seviyesi ile negatif yonde iliskili bulunmustur (Cihan ve Sahbaz
Piring¢i, 2020, ss. 41-53). Sonug olarak, bu siiregte liniversite 6grencilerinde diizenli fiziksel
aktivite yapma oraninin azaldigi, genel fiziksel inaktivite oraninin ise arttigr gézlenmistir
(Ercan ve Keklicek, 2020, ss. 69-74).

COVID-19 pandemisinin bir yildan uzun siiredir devam etmesi, pandemiye bagl
izolasyon dnlemlerinin artarak siirmesi ile liniversitelerin uzaktan egitime halen devam ediyor
olmasi1 g6z Oniine alinirsa tiniversite 6grencilerinin psikolojik durumunun ve fiziksel aktivite
diizeylerinin daha da olumsuz yonde etkilenmesi s6z konusudur. Literatiirde COVID-19
pandemi siirecinde iiniversite dgrencilerinde stres, anksiyete, depresyon ve fiziksel aktivite
durumunu arastiran oldukca kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir; pandemi siirecinde uzaktan
egitime devam eden {iniversite 6grencilerinde detayli bir sekilde stres, anksiyete, depresyon ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligskiyi gosteren herhangi bir ¢alisma da bulunmamaktadir.
Bu sebeple ¢alismamizda, COVID-19 pandemisi sebebiyle uzaktan egitim gérmeye devam
eden lniversite 6grencilerinde depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel aktivite diizeylerini
detayl1 olarak incelemeyi amagladik.

2. YONTEM

Enine kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma, Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/02-9 karar numarasiyla onaylandi.
Calismaya 18 yas ve iizeri, anketleri anlayabilen ve cevaplandirabilen, Izmir Demokrasi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif olarak internet iizerinden uzaktan 6grenim
goren ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan lisans programi 6grencileri dahil edilmistir. Fiziksel
aktivite yapmaya engel olabilecek herhangi bir fiziksel problemi olan, akut veya kronik
enfeksiyonu ve/veya saglik problemi olan ve herhangi bir sebeple karantinada olan 6grenciler
bu calismadan diglanmistir. Calisma konusunda aydinlatilan 6grencilerden onamlari alindi.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yapildi.

Cevrimic¢i platformda diizenlenen formlar aracilifiyla Ogrenciler anketleri uzaktan
yanitladilar. Calisma kapsaminda Ogrencilerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi ve 6grenim goriilen lisans boliimii) kaydedildi.

2.1. Depresyon Anksiyete Stres-21 Ol¢egi (DASO-21)
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarmni degerlendirmek igin DASO-
21’in gecerli ve giivenilir olan Tiirk¢e uyarlamast kullanildi (Sarigam, 2018, ss. 19-30).
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Depresyon Anksiyete Stres-42 Olgeginin kisaltilmis hali olan DASO-21, 1995°te Lovibond ve
Lovibond (1995a, ss. 335-343) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 21 maddeden olusan DASO-
21, depresyon, anksiyete ve stres alt degerlendirmelerinin her biri i¢in yediser maddeyi
icermektedir. Maddelere verilen yanitlar O (hi¢bir zaman), 1 (bazen ve ara sira), 2 (oldukea sik),
ve 3 (her zaman) seklinde puanlanmaktadir (Lovibond ve Lovibond, 1995b). Bireyin depresyon
boliimiinden >5, anksiyete bolimiinden >4 ve stres boliimiinden >8 puan almasi iliskili
probleme sahip oldugunu gdstermektedir (Polat ve Coskun, 2020, ss. 51-58).

2.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)

Ogrencilerin fiziksel aktivitelere harcadiklar siireleri belirlemek i¢in Tiirkge uyarlamasi
gecerli ve giivenilir olan UFAA-KF kullanild1 (Saglam ve ark., 2010, ss. 278-284). Craig ve
arkadaslar1 (2003, ss. 1381-1395) tarafindan gelistirilen bu anket toplam yedi sorudan
olugmaktadir. Bu sorular, son yedi giin igerisinde yapilan oturma, yliriime, orta dereceli ve
siddetli fiziksel aktivitelere harcanan siire hakkinda bilgi saglamaktadir. Toplam fiziksel
aktivite puani; yliriime (3,3 metabolik esdeger (MET)), orta siddetli fiziksel aktivite (4 MET)
ve siddetli fiziksel aktivitelerin (8 MET) siire (dakika) ve frekans (giin) toplamidir. Dakika, glin
ve MET degeri ¢carpimi sonucu her bir fiziksel aktivite diizeyi i¢in “MET-dk/hafta” puani elde
edilmektedir. Bireyler elde edilen bu puana gore fiziksel aktivite diizeyleri agisindan inaktif
(fiziksel olarak aktif olmayan), minimal aktif (fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan) ve ¢ok aktif
(fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (IPAQ Research
Committee, 2004).

2.3. Istatistiksel analiz

Raosoft orneklem biiyiikligii hesaplayicist aracilifiyla tahmini evren (toplam 690
ogrenci) ve %50’lik yanit dagilimina dayanarak, gerekli orneklem biiyiikligii %95 giiven
seviyesi ve en fazla %5 hata pay1 ile en az 247 o6grenci olarak hesaplandi. Calismanin
istatistiksel analizleri “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” siiriim 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici analizlerde kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve ylizde (%),
sayisal degiskenler i¢in ortalama (x) ve standart sapma (ss) degerleri kullanildi. Normal
dagilima uygun olan degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi
kullanild1 ve analizde yanilma olasilig1 p<0,05 olarak belirlendi.

3. SONUCLAR

Cevrimici anketlere yanit veren 289 ogrenciden sekizi saglik problemi nedeniyle
dislandi. Dahil edilme Olgiitlerine uygun olan 281 6grencinin sonuglar1 analize dahil edildi.
Tablo-1’de 6grencilerin 6zellikleri sunulmustur.
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Tablo-1: Ogrencilerin Ozellikleri

Universite 6grencileri
(n=281)

xtss / n; %

Yas (y1l) 20,21+1,47
Erkek/Kadin 60; %21,4 /221; %78,6
Viicut agirh@ (kg) 60,69+12,11

Boy uzunlugu (m) 1,68+7,82
Beden Kkiitle indeksi (kg/m?) 21,45+3,27
Giinliik uyku siiresi (saat) 8,46+1,19

Lisans boliimii

Fizyoterapi ve rehabilitasyon 198; %70,5
Beslenme ve diyetetik 47; %16,7
Hemsirelik 24; %8,5
Spor bilimleri 12; %4,3
DASO-21 depresyon puam (0-21) 7,53+5,07
DASO-21 anksiyete puan (0-21) 4,91+3,99
DASO-21 stres puam (0-21) 7,38+4,29
Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 609,82+1.253,89
Orta siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 391,25+709,53
Yiiriime (MET-dk/hafta) 1.081,54+1.198,23
Toplam fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) 2.082,61+1.948,88
Giinliik oturma siiresi (saat) 13,66+1,94

n: say1, %: yiizde, kg: kilogram, m: metre, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi, MET: metabolik esdeger, dk: dakika.
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Ogrencilerin, 192'sinde (%68,3) depresyon, 157 sinde (%55,9) anksiyete ve 130’unda

(%46,3) stres vardi (Tablo-2). Ayrica, 89 (%31,7) 6grenci inaktif, 115 (%40,9) 6grenci minimal
aktif ve 77 (%27,4) 6grenci ¢ok aktifti (Tablo-2).

Tablo-2: Ogrencilerde Depresyon, Anksiyete, Stres ve Fiziksel Inaktivite Goriilme Oranlar

Universite 6grencileri
(n=281)
n %
DASO-21 alt degerlendirmeleri
Depresyon 192 68,3
Anksiyete 157 55,9
Stres 130 46,3
Fiziksel aktivite diizeyleri
Inaktif 89 31,7
Minimal aktif 115 40,9
Cok aktif 77 27,4

n: say1, %: yiizde, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi.

Ogrencilerin toplam fiziksel aktiviteye harcadiklar1 zamanlari ile boy uzunlugu,
cinsiyet, giinliik uyku siiresi ve giinliik oturma siiresi arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
vardi (Tablo-3, p<0,05). Toplam fiziksel aktiviteye, siddetli fiziksel aktiviteye, orta siddetli
fiziksel aktiviteye ve yiirlimeye harcanan zaman ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon yoktu (p>0,05).
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Tablo-3: Ogrencilerde Toplam Fiziksel Aktiviteye Harcanan Zamanin Diger Olgiim
Sonuglaryla Iliskisi

Toplam fiziksel aktiviteye
harcanan zaman
(MET-dk/hafta)
r P
Cinsiyet (n) -0,148 0,013*
Yas (y1l) -0,029 0,626
Boy uzunlugu (m) 0,118 0,048+
Viicut agirhgi (kg) 0,088 0,143
Beden Kkiitle indeksi (kg/m?) 0,045 0,450
DASO-21 stres puam (0-21) -0,027 0,650
DASO-21 anksiyete puani (0-21) -0,033 0,579
DASO-21 depresyon puam (0-21) -0,096 0,108
Giinliik oturma siiresi (saat/giin) -0,533 <0,001*
Uyku siiresi (dk/giin) -0,147 0,014*

n: say1, m: metre, kg: kilogram, dk: dakika, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi. r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, *p<0,05.

4. TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana bir yi1l ge¢gmesine ragmen, ¢ogu
ogrenci halen yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif degildir ve stres, anksiyete ve depresyon
problemi yasamaktadir. Ayrica, 6grencilerin olumsuz ruh hali fiziksel aktivitelerle iligkili
olmasa da 6grencilerin giinliik oturma ve uyku siireleri arttik¢a fiziksel aktivite miktar1 da
azalmaktadir.

COVID-19 pandemisinin basladigi ilk giinlerden bu yana toplumlardaki tiim bireylerin
psikolojisi olumsuz yonde etkilenmistir. Bizim calismamizdaki iiniversite Ogrencilerinin
%68,3’linde depresyon, %55,9°’unda anksiyete ve %46,3’linde belirgin diizeyde stres vardi.
Calismamizdaki 6grencilerin ortalama depresyon, anksiyete ve stres puanlariyla uyumlu olarak;
tip fakiiltesinde dgrenim gdren {iniversite dgrencilerinde DASO-21 kullanilmis ve benzer
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depresyon, anksiyete ve stres ortalama degerleri bulunmustur (Saraswathi ve ark., 2020, ss.
el10164). Pandemi Oncesi doneme gore Ogrencilerin stres ve anksiyete puanlarinin anlamh
diizeyde arttig1 da bildirilmistir. Haziran 2020°de yiiriitiilen bu ¢alismada bizim saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerimizin sonuglarina gore bu ogrencilerde daha diisiik
oranlarda depresyon (%35,5), anksiyete (%33,2) ve stres (%24,9) oldugu goriilmektedir
(Saraswathi ve ark., 2020, ss. €10164). Agustos 2020°de yayinlanan baska bir ¢alismada,
COVID-19 déneminde Banglades’te bulunan iiniversite dgrencilerinin yaklasik %]15'inde orta
siddetli depresyon ve %18,1'inde ciddi diizeyde anksiyete oldugu bildirilmistir (Islam ve ark.,
2020, ss. €0238162). Bu sonuclara kiyasla bizim calismamizda yiiksek olan bu oranlar
pandeminin uzamis siirecinin getirdigi olumsuz etkilere baglanabilir.

Pandemi kapsaminda uygulanan tedbirler ve yasaklar sebebiyle insanlarin hem
psikolojisi hem de fiziksel aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmistir (Oztiirk ve Bayraktar, 2020,
ss. 143-146). Bizim ¢aligmamizda ogrencilerin %31,7’si inaktif ve %40,9’u minimal aktif
bulunurken; bu 6grencilerin sadece %27,4’1i ¢ok aktif bulundu. COVID-19 pandemisinin
baslarinda yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarina gore {iniversite 6grencilerinin Nisan 2020°de
bir glinde ortalama adim sayilar1 2.528 olarak bulunmustur. Bu 6grencilerin giinliik attiklar
ortalama adim sayis1 azaldik¢a depresyon seviyelerinin de arttigi bildirilmistir (Cihan ve
Sahbaz Piringgi, 2020, ss. 41-53). Bu ¢alismanin sonucuna zit olarak bizim ogrencilerimizin
fiziksel aktiviteleri depresyon ile iliskili bulunmamistir. Bu farkliligin sebebi, pandeminin daha
erken donemlerinde yapilmis olan bu calismada ogrencilerin COVID-19’a yakalanma
korkusunun fiziksel aktiviteyi ciddi diizeyde kisitlamis olabilecegine ve ruh halini de olumsuz
etkilemis olabilecegine baglanabilir (Uckag, 2020, ss. 34-44). Bizim ¢alismamizin sonuglarina
paralel olarak pandemi siirecinde iiniversite ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerindeki
degisimi inceleyen Ercan ve Keklicek (2020, ss. 69-74) ise bu siirecte iiniversite 6grencilerinde
diizenli fiziksel aktivite yapma oraninin azaldigini, genel fiziksel inaktivite oraninin ise arttigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde, {liniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin bu
sirecte azaldigi, depresyon seviyelerininse arttig1 bulunmustur (Bulguroglu ve ark., 2021, ss.
306-311). COVID-19 pandemisinin uzamis etkilerini gosteren calismamizda {iniversite
ogrencilerinde ciddi diizeyde fiziksel inaktivite (%72,6), depresyon (%68,3), anksiyete (%55,9)
ve stres (%46,3) oranlart tespit edilmistir. Pandemi siirecinde diizenli egzersiz yapan
ogrencilerde daha az diizeyde anksiyete yasandig1 gosterildigine gore (Acar ve ark., 2020, ss.
66-73), toplumumuzun gelecegini sekillendirecek olan iiniversite 6grencilerinin diizenli ve
yeterli diizeyde egzersiz yapmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma, uzamis COVID-19 pandemi siirecinde {iniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyeleri ile ruhsal durumlarinin birbirlerinden bagimsiz olarak
olumsuz yonde etkilenmeye devam ettigini gdstermektedir. Pandeminin ne zaman tamamen
sonlanacag1 heniiz tam olarak net degildir. Uzun siireli COVID-19 pandemisinin saglik iizerine
olumsuz etkileri tiim hiziyla artarak devam ederken, tiniversite 6grencileri fiziksel aktivite ve
psikolojik danigmanlik programlarina acilen dahil edilmelidirler.
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COVID-19 pandemisine bagli olarak uzaktan yiiriitilen bu calismada 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in pedometre ve akselerometre gibi daha objektif
degerlendirme yontemleri pandemi kosullar1 sebebiyle tercih edilememistir. Gelecekteki
caligmalarda anketlere gore daha objektif ve giivenilir olan 6l¢iim yontemlerinin tercih edilmesi
Onerilir.
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1. INTRODUCTION

The effects of the rapidly developing modern information and technology age have
resulted in changes in the content of courses in the curriculum, teaching methods, and
measurement and evaluation techniques (Gelbal & Kelecioglu, 2007). Evaluation, which has
an important place in the education process, is critical for the success of any education program
and used as data in many decisions (Brady, 2005, pp. 240; Dénder, Elald1, & Ozkaya, 2012, pp.
955; Semerci, 2007, pp. 130; Yesilyurt, 2012, pp. 378) One of the most commonly used tools
in the evaluation process is multiple-choice testing (Tarrant & Ware, 2012, pp. 3). In nursing,
multiple-choice questions (MCQs) are mostly utilized as a student evaluation method (Tarrant,
Knierim, Hayes, & Ware, 2006, pp. 356). Poorly structured MCQs can cause various problems
in the evaluation of student competence (Brady, 2005, pp. 240).

In a multiple-choice test, each question is presented with options that can be an answer
to that question, and students are expected to find and mark the accurate option (Tarrant et al.,
2006, pp. 356). MCQs with a single correct answer include a root, a correct/best answer, and
distractors (Tarrant & Ware, 2012, pp. 99). MCQs allow educators to efficiently evaluate a
large number of candidates and measure a wide range of content and learning goals (Brady,
2005, pp. 239; Tarrant & Ware, 2012, pp. 99). Multiple-choice testing can be used in all types
of evaluations to assess the student’s ability to remember, interpret and analyze information
(Brady, 2005, pp. 240; Dascalu, Enache, Mavru, & Zegan, 2015, pp. 23). Performance-based
assessment methods are used to evaluate the practice skills of nursing students. If MCQs are
properly structured, they can not only meet all the psychometric properties of the test
(reliability, validity, objectivity, fairness, and practicality) but also help evaluate the high-level
cognitive processes of Bloom’s taxonomy (Case & Swanson, 2001, pp. 32; Dell & Wantuch,
2017, pp. 138; Hingorjo & Jaleel, 2012, pp. 143; Macerata, Costa, & Lages e Silva, 2018, pp.
147).

Although MCQs seem easy to prepare, they are actually difficult and contain more
structural errors (Brady, 2005, pp.240). Preparing good test items that assess higher cognitive
learning levels is time-consuming (Clifton & Schriner, 2010, pp.13). While preparing these
tests, care should be taken to ensure that they do not contain any clues (Brady, 2005, pp. 240).
If there are incorrectly written items in the test, this will cause errors in both student evaluation
and the evaluation of the faculty education program (Brady, 2005, pp. 240). Test items
developed without following accepted test preparation guidelines may lead to the
misinterpretation and affect student performance (Clifton & Schriner, 2010, pp.13). The most
common errors in test items are irregular length of options, negative questions, multiple correct
answers, illogical options, and grammatical errors (Brady, 2005, pp. 240). A poorly written test
item can confuse a student who actually knows the correct answer and reduce his/her score. On
the other hand, a misstructured test item can reward a respondent that is not knowledgeable
about the content of the item by inadvertently by providing logical clues that indicate the correct
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answer (Case & Swanson, 2001, pp.33; Dell & Wantuch, 2017, pp. 138; Tarrant & Ware, 2012,
pp. 99).

It has been argued that in nursing education, many test questions are prepared to evaluate
low-level cognitive processes, and they are not appropriately related to learning goals (Nedeau-
Cayo, Laughlin, Rus, & Hall, 2013, pp. 53; Nemec & Welch, 2016, pp. 161). Examined test
item defects have led to the conclusion that systematic errors are present, which reduce the
validity of evaluation (Downing, 2005, pp. 134; Nemec & Welch, 2016, pp. 161). Defective
test items negatively affect the quality of the test. Tests with defective items cannot properly
reflect the difference between successful and borderline students (D’Sa & Visbal-Dionaldo,
2017, pp. 110; Tarrant, Ware, & Mohammed, 2009, pp. 2).

However, only few nurse educators are sufficiently prepared and knowledgeable on how
to develop high-quality multiple-choice tests. Educators often develop test items themselves or
rely on question banks as the source of questions, both of which may result in lower than
optimal test quality. Thus, there may be significant deficiencies in the tests prepared by course
instructors (Dell & Wantuch, 2017, pp. 138; Tarrant & Ware, 2012, pp. 99). Without proper
training, most novice test writers develop low-quality test items that only measure the recall
ability or insignificant content (Tarrant & Ware, 2012, pp.100). In addition, spelling mistakes
in an item can result in evaluating the student’s ability to understand what they have read rather
than the content (Dell & Wantuch, 2017, pp. 138).

Educators should use well-designed and valid tools for evaluation (Race & Brown,
2001, pp. 24). Among the difficulties encountered during the preparation of objective tests is
ensuring that what is intended to be measured is actually measured and the measurement is
consistent (Brady, 2005, pp. 240). It is recommended that the prepared multiple-choice tests be
reviewed critically by other instructors, and feedback should be received from colleagues
(Brady, 2005, pp. 241; Quinn, 2000, pp.32; Race & Brown, 2001, pp. 24).

Carefully structured tests should be used by educators to ensure that the evaluation
process is effective and reliable (D’Sa & Visbal-Dionaldo, 2017, pp. 110; Mahjabeen et al.,
2018, pp. 311). The test can be made more effective by not repeatedly using items that have
been found to receive weak and ineffective responses from students (D’Sa & Visbal-Dionaldo,
2017, pp. 110 ; Tarrant et al., 2009, pp. 2). In this context, the current study aimed to establish
a measurement and evaluation laboratory of a nursing faculty and to evaluate the quality of tests
applied as part of the education curriculum.

2. METHODS

This research had a cross-sectional descriptive design that included the review of test
items administered to students in the 2015-2016 and 2016-2017 academic years in a nursing
faculty of a state university. This research was carried out in accordance with STROBE
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Statement. The study sought an answer to the following question: “Do tests used in nursing
courses effectively evaluate students?”. The sub-problems of the research were as follows:
“What are the mean scores of the nursing course tests for each academic year?”, “What are the
test difficulty indexes of the nursing course tests in each academic years/are they within
acceptable limits?”, and “What are item discrimination indexes of the nursing course tests in
each academic year/are they within acceptable limits?”.

The research was conducted in the nursing faculty between June 26, 2014 and June 28,
2018. The software was purchased between these dates, and the trainings continued
intermittently on January 16.01.2015, February 3, 2016 and Junel6, 2017. All tests applied
within the scope of vocational nursing courses in the nursing faculty in the 2015-2016 and 2016-
2017 academic years (30 modules, six finals and six make-up tests) were included in the
research sample. The education program of the nursing faculty offers integrated education, and
vocational courses consist of modules. Nursing courses consist of a combination of these
modules: six modules in the first grade, four modules in the second grade, and five modules in
the third grade. Each module involves one MCQ test. As a data collection tool, we used the
software ‘Nursing Faculty Measurement and Evaluation System (NFMES)’. NFMES software
is based on a web-based architecture and can run on any web browser on the client side through
an independent platform. On the server side, there is a web server and a relational database
server. Measurement and evaluation system pages were prepared using the dynamic query
language ASPX. In terms of security, the use of the program is limited to the local network,
and necessary precautions were taken by preventing remote access.

2.1 Data collection stages

Stage 1. Establishment of laboratoryprocurement of NFMES software: this study
was funded as a research project. By this project budget, NFMES software,a server and
computer suitable for this software were purchased.

Stage 2. Training for software use: In order to use NFMES effectively, training
sessions were held on January 16.01.2015, February 3, 2016 and June 16, 2017 to help lecturers
prepare MCQs targeting learning goals. In addition, eight workshops each lasting four hours
were organized on January 17, 2017 and February 9, 10, 14, 16 and 17, 2017 to increase the
quality of MCQs to be written by lecturers.

Stage 3. Assessment of tests: Transforming tests into raw data using an optical
reader and evaluating them through the system: The optical forms of the nursing vocational
course tests were read with an optical reader in the evaluation process. The test evaluation was
undertaken by the researchers using the student assessment system (NFMES), and the test
difficulty index, item difficulty and item discrimination indexes and scores of each test were
determined. When calculating item difficulty indexes through the software, the following
reference ranges were used: ‘very difficult’ (0.00-0.20), ‘difficult’ (0.21-0.40), ‘moderate’
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(0.41-0.60), ‘easy’ (0.61-0.80), and ‘very easy’ (0.81-1.00) (Atilgan, 2011, pp. 92; Linn &
Miller, 2005, pp. 123; Nartgiin et al., 2016, pp.33). Item discrimination indexes were calculated
with the same software by comparing 27% lower and upper groups and applying the reference
ranges of ‘very low-poor’ (0.19 and below), ‘low-needs further work’ (0.20-0.29), “fair to good
discriminative ability’ (0.30-0.39), and ‘very good-high discriminative ability’ (0.40 and above)
(Atilgan, 2011, pp. 92; Linn & Miller, 2005, pp. 123; Nartgiin et al., 2016, pp. 33).

Data were evaluated using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 21.0.
Number and percentage distributions and averages were taken in the analysis of the data.

2.2 Ethical Approval

Approval was obtained from the Scientific Ethics Committee of the university (approval
date: 31.12.2013, number: 2013-51) and the dean of the nursing faculty in order to conduct the
study.

3. RESULTS

The research was conducted to establish an evaluation and measurement laboratory of
a nursing faculty and evaluate the quality of tests applied in the education program of vocational
nursing courses. A total of 42 exams and 2,671 test items were examined using the established
evaluation and measurement system of the faculty.

3.1 Distribution of Findings Concerning the First Sub-problem

The findings related to the first sub-problem of the research, “What are the mean scores
of the nursing course tests for each academic year?”, are shown in Tables 1 and 2. It was
determined that for the 2015-2016 academic year, the lowest mean score was obtained from the
make-up test of the first-grade vocational nursing course (61 + 6.96) and the highest from the
fifth module test the first-grade vocational nursing course (89 +6.57) (Table 1). The mean score
of all tests applied during the vocational nursing courses was 67.90 + 8.91 for the 2015-2016
and 67.81 + 9.37 for the 2016-2017 academic year.

3.2 Distribution of Findings Concerning the Second Sub-problem

Tables 1 and 2 present the findings related to the second sub-problem of the research,
“What are the test difficulty indexes of the nursing course tests in each academic years/are they
within acceptable limits?”. The mean test difficulty index of all vocational nursing course tests
was 0.68 for the 2015-2016 academic year and 0.66 for the 2016-2017 academic year, and
accordingly all tests were classified as easy.

According to the test difficulty index averages of the tests in the 2015 academic year,
16 of the tests (final, make-up and module) were evaluated as easy, two (module) were very
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easy, and three them (make-up and module) were of moderate difficulty (Table 1). The test
difficulty index averages of the tests in the 2016 academic year indicated that 16 of the tests
(final, make-up and module) were easy, three (make-up and module) had moderate difficulty,
one (module) was very easy, and one (module) was difficult (Table 2).

3.3 Distribution of Findings Concerning the Third Sub-problem

The findings concerning the third sub-problem of the research, “What are item
discrimination indexes of the nursing course tests in each academic year/are they within
acceptable limits?”, are given Tables 1 and 2. Of all the test items of vocational nursing courses,
40.49% in the 2015-2016 academic year and 38.90% in the 2016-2017 academic year were very
easy according to the item difficulty index (0.81-1.00), and 46.83% in the 2015-2016 academic
year and 43.56% in the 2016-2017 academic had very low item discrimination indexes (0.19
and below).

An acceptable item difficulty index was observed in two tests in the 2015-2016
academic year (third module test in second grade and second module test in third grade) and
four tests in the 2016-2017 academic year (make-up, second module and third module tests in
first grade). In terms of the item discrimination index, it was determined that all the tests in both
academic years were below the acceptable lower limit (Tables 1, 2).

174



Establishing A Measurement And Evaluation Laboratory In A Nursing Faculty: A Descriptive Study

Ongun et al.

Table 1. Distribution of The Difficulty and Discrimination Indexes of The Tests Applied in Vocational Nursing Courses in the 2015-2016
Academic Year

Test Item difficulty index % Item discrimination index %
Grade Test name N X | SD | difficulty e | = S = > > g <
index | >3 | 3 €3 |z S 2 z g =
Mean |QE |E SE | S > > 3 g >
S | O 27 @ S Q
S > > > b >
First grade FT1 100 | 70 | 7.79 0.7 3 11 17 25 44 58 18 17 7
MUT1 100 | 61 | 6.96 0.6 14 17 21 26 22 35 32 - 33
MT1 50 64 | 9.63 0.64 8 16 14 30 32 50 12 24 14
MT2 50 72 | 8.73 0.71 6 8 16 20 50 52 18 16 14
MT3 31 40 | 7.65 0.63 3.2 25.8 19.4 12.9 38.7 35.5 9.7 16.1 38.7
MT4 50 74 | 7.99 0.74 - 12 14 26 48 62 12 14 12
MT5 50 89 | 6.57 0.88 - 2 6 10 82 72 8 6 14
MT6 40 69 | 10.9 0.68 - 7.5 27.5 32.5 32.5 45 20 12.5 22.5
Second grade FT2 100 | 67 | 857 0.67 7 9 22 25 37 51 24 11 14
MUT?2 100 | 71 | 9.46 0.7 5 10 17 20 48 60 - 16 24
MT1 50 77 | 8.44 0.77 - 8 14 24 54 56 14 18 12
MT2 50 72 1214 0.71 4 4 18 30 44 34 18 22 26
MT3 50 69 9.7 0.68 4 14 20 20 42 40 26 14 20
MT4 50 82 |10.52 0.81 - - 6 42 52 36 20 30 14
Third grade FT3 100 | 69 | 0.69 0.69 6 10 17 25 42 56 27 13 4
MUT3 100 | 55 | 8.86 0.54 14 20 20 22 24 49 25 - 26
MT1 50 64 9.6 0.64 8 12 16 28 36 42 26 14 18
MT2 50 60 |10.99 0.6 4 20 26 26 24 34 22 22 22
MT3 50 67 [11.41 0.66 4 10 20 36 30 36 20 16 28
MT4 50 63 [12.37 0.62 6 12 26 34 22 28 22 18 32
MT5 50 71 | 8.08 0.7 8 6 14 26 46 52 26 14 8
Total 1321 | 67.90 | 8.91 0.68 714 | 1286 | 17.66 | 25.73 | 4049 | 46.83 | 22.36 | 16.8 19.2

**ET: Final test, MUT: Make-up test, MT: Module test
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Table 2. Distribution of The Difficulty and Discrimination Indexes pof The Tests Applied in Vocational Nursing Courses in the 2016-2017
Academic Year

Test Item difficulty index % Item discrimination index %
Tests N X SD | difficulty .
index = = © = ©
Grade Mean ?3 3 % ) 3 ? ? § i % % © ?Eﬂ
S E £ o CE| W > o < - S > <
© a S T > =
First grade FT1 100 | 67 | 7.93 0.67 6 10 21 24 39 53 25 16 6
MUT1 100 | 58 |10.82 0.56 8 13 36 24 19 46 28 26 -
MT1 50 76 8.72 0.75 4 4 12 26 54 50 26 16 8
MT2 50 59 | 9.54 0.59 8 18 24 20 30 32 44 24 -
MT3 30 52 | 9.68 0.68 2.5 7.5 25 15 50 375 325 20 10
MT4 40 71 110.03 0.71 - 10 20 36.7 33.3 26.7 23.3 20 30
MT5 40 93 | 7.32 0.91 - - 2.5 10 87.5 725 20 25 5
MT6 40 67 |11.08 0.66 5 12.5 15 325 35 40 20 15 25
Second grade FT2 100 | 70 | 8.88 0.69 2 12 22 26 38 50 16 21 13
MUT?2 100 | 61 | 3.71 0.61 15 14 20 27 24 55 24 - 21
MT1 50 67 | 7.66 0.67 4 22 12 16 46 62 22 8 8
MT2 50 69 |13.36 0.68 2 6 24 42 26 26 18 20 36
MT3 50 75 | 8.67 0.75 4 6 14 18 58 56 14 14 16
MT4 100 | 81 8.9 0.4 2 2 10 30 56 50 24 18 8
Third grade FT3 100 | 66 9.4 0.66 3 17 23 26 31 38 28 18 16
MUT3 100 | 59 | 8.01 0.6 6 21 21 26 26 50 24 10 16
MT1 50 64 | 9.49 0.64 10 18 6 32 34 42 28 10 20
MT2 50 66 | 10.68 0.66 2 14 20 32 32 30 34 22 14
MT3 50 69 | 11.9 0.68 2 10 22 32 34 32 16 14 38
MT4 50 67 110.85 0.66 2 10 24 34 30 32 26 20 22
MT5 50 67 |10.21 0.66 2 12 26 26 34 34 30 22 14
Total 1350 | 67.81 | 9.37 0.66 4.36 12.61 | 19.02 | 26.44 | 38.90 | 4356 | 24.90 16 18.35

**ET: Final test, MUT: Make up test, MT: Module test
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4. DISCUSSION

The research was carried out to evaluate the quality of tests administered in a nursing
faculty education program to seek an answer to the following question: “Do tests used in
nursing courses effectively evaluate students?”. It was determined that the mean score of all
tests in nursing courses was similar in both academic years (Tables 1, 2) and that the mean score
of all the tests was over 100, and the threshold for passing a grade level (minimum 60) was
achieved. Tests that measure knowledge in nursing education help determine students’
strengths and weaknesses (Mehmood et al., 2021, pp. 237). It can be stated that the strengths
and weaknesses of the students could not be precisely determined in line with the mean scores
obtained from the tests analyzed.

In the comparison of the nursing course tests of the 2015-2016 and 2016-2017 academic
years, it was observed that most of the tests were easy and the discrimination ability of all tests
was very low (Tables 1, 2). Although the high values of the test difficulty index of all the tests
indicate that they were easy, contrary to what was expected, the low item discrimination index
of the tests questions may have led students to get lower scores from the tests.

We determined that almost half the tests conducted in the 2015-2016 and 2017-2018
academic years had very low difficulty according to the item difficulty index (0.81-1.00)
(Tables 1, 2). Basically, the item difficulty index is evaluated within the range between 0-100%,
and a good item should have a p value varying between 50 and 60%, and an acceptable item
30-70% (Rush, Rankin, & White, 2016, pp. 8; Topal, Aybek, Kara Orhan, Biike, & Aybek,
2008, pp. 124). Accordingly, it can be stated that the item difficulty indexes of the items
analyzed in the current study were not within acceptable limits.

The item difficulty index is evaluated based on the proportion of individuals who
correctly answered that item. The higher the value of the item difficulty index, the easier it is
to evaluate the item (Hingorjo & Jaleel, 2012, pp. 144). In the current study, it was determined
that nearly half the tests in both academic years had very low item discrimination indexes (0.19
and below), and only six tests had acceptable item difficulty indexes (Tables 1, 2). In the
literature, a value of 0.30 (moderate difficulty) is accepted as the lower limit for item
discrimination (Erkus, 2006, pp. 85; Sahin, Atay, Yagdi, & Aka, 2017, pp. 604). In terms of the
item discrimination index, all the tests in both academic years were below the acceptable lower
limit. The item discrimination index helps determine how well an item can distinguish between
students who are knowledgeable and those that are not (Hingorjo & Jaleel, 2012, pp. 145). The
low item discrimination indexes of all tests in our study show that they were not able to
discriminate between good and low-performing students.

MCQs are efficient, objective, and easy to mark, and they can be used to test a large
sampling of the curriculum (Brady, 2005, 239). However, it may take an hour to write a single
well-structured test item (Morrison & Free, 2001, pp. 18), and it is stated that lecturers of the
nursing faculty generally do not have sufficient time to construct and analyze a test (Hicks,
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2011, pp. 267). It is emphasized that if a test with poorly structured items misdirects students,
this will distort the proper evaluation of student competence (Brady, 2005, pp. 239). The item
difficulty and discrimination indexes of the tests in the study not being at the desired level
indicate that the competence of the students could not be effectively determined.

Reports on MCQ analyses used in the evaluation of students in nursing education
suggest that there is more than one defect and violation in these items (Hicks, 2011, pp. 268).
The guidelines for the preparation of MCQs contain various rules, such as being understandable
in terms of the elements of the test items, not including very long sentences, complying with
grammar rules, and structural and content integrity of the options (Hicks, 2011, pp. 268;
Przymuszata, Piotrowska, Lipski, Marciniak, & Cerbin-Koczorowska, 2020, pp. 9). In addition
to item analysis, it is also important to identify spelling mistakes in MCQs (Przymuszata et al.,
2020, pp. 9). Preparing MCQs is a skill that can be improved. The creation of high-quality
MCQs requires familiarity with the guidelines on these items and a willingness to change
personal writing habits (Abdulghani et al., 2015, pp. 3; AlFaris et al., 2015, pp. 1307).
Considering the results of our item analysis, training led to an improvement in the difficulties
of the test items but did not change item discrimination. Gupta et al. (2020) indicated that the
one-day training sessions did not improve MCQ writing skills (Gupta, Meena, Khan, Malhotra,
& Singh, 2020, pp. 212). It is important that these tests, which allows for the evaluation of the
cognitive field of nursing education, can distinguish between good and poorly performing
students, and MCQs should have difficulty levels within acceptable limits.

5. CONCLUSION

This research was carried out to evaluate the quality of tests applied in a nursing faculty
education program. In the comparison of the nursing course tests in both academic years, it was
determined that most of the tests were easy and had very low discrimination ability. Educational
interventions led to an improvement in the item difficulty status, but did not have an effect on
item discrimination. In this respect, it is recommended that rather than the group teaching
method, item preparation training should be planned and continued intermittently using test
items that have been written by lecturers and analyzed in terms of difficulty and discrimination
ability. For further studies, it is recommended to increase the number of item analyses of tests
applied in nursing faculties, as well as those analyzing spelling mistakes in test items.

Funding: This study was financially supported by the Scientific Research Project Unit
of Ege University [grant number: 14-HYO-001, Budget: 35373TL]
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1. INTRODUCTION

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is an important health problem due to its
increasing frequency and affecting the quality of life (Bujanda and Hachem, 2018, pp. 211-
213). It was reported in the survey studies that GERD symptoms were described at least once a
week in approximately 20% of the adult population in United States of America (USA) (Locke
et al, 1997, pp. 1448-1456).

Barret’s esophagus can be considered as a sign of GERD in addition to the heart burn,
regurgitation of stomach contents, and esophageal inflammation. Barret’s esophagus is caused
by the continuous irritation of esophagus and is closely related with esophageal
adenocarcinomas (Pech, 2019, pp.210-214). Barret’s esophagus is usually defined as segment
of intestinal metaplasia in the distal esophagus of more than 10 mm in length (Weusten et al,
2017, pp.191-198). Although GERD is common in the adult population in the USA, it is
reported that Barret’s esophagus develops in only 10-15% of the cases (Katz et al, 2013, pp.
308-28; Shaheen et al., 2016, pp.30-50). In addition, cases with Barret’s esophagus and / or
adenocarcinoma without GERD symptoms have been reported (Hayeck et al, 2010, pp. 451-
457; Gerson et al. 2002, pp. 461-467).

The estimated incidence of Barret’s esophagus in the USA is reported to be 5.6%.
Changes in living conditions, obesity, tobacco use, frequent consumption of foods containing
caffeine, foods that increase the risk of reflux, stress, etc. increase the frequency of reflux, while
the incidence of intestinal metaplasia is gradually increasing (Weusten et al, 2017, pp. 191-198;
Shaheen et al, 2016, pp.30-50 ; Peters et al, 2019, pp.35). For this reason, detection of intestinal
metaplasia in esophageal sampling is very important in terms of the chance to intervene in the
carcinogenetic process at an early stage.

The diagnosis of Barret’s esophagus is made endoscopically and histologically
(Shalauta and Saad, 2004, pp. 2113-2118). The presence of intestinal metaplasia is evaluated
histopathologically in endoscopic biopsies taken from the Barret’s esophagus areas, which are
observed as areas different from the surrounding mucosa and salmon color above the Z line in
endoscopic imaging (De palma, 2012, pp. 6216-6225). Moreover, the presence of
inflammation, its severity and activity, the presence and severity of dysplasia are also evaluated
in esophageal biopsies in addition to intestinal metaplasia (Fiocca et al, 2011, pp. 319-330).

In esophageal biopsies, histopathological evaluation is performed on hematoxylin &
eosin (H&E) sections after routine tissue processing. Alcian blue (AB) or periodic acid schiff-
alcian blue (PAS-AB), which clearly show intestinal metaplasia, are evaluated together with
routine H&E sections in many centers. There are 2 different opinions on this issue. One of them
is to perform histochemical examination for AB or PAS-AB when intestinal metaplasia is
suspected in routine H&E staining, while the other is to perform histochemical examination for
routine AB or PAS-AB in all esophageal biopsies with H&E section. There is no study showing
the advantages or disadvantages of these two accepted views. In this study, it is aimed to
compare the two methods mentioned.
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2. MATERIAL AND METHODS

The retrospectively planned study was designed in accordance with the World Medical
Association Declaration of Helsinki and does not include any application on humans. Ethics
committee approval was obtained from the Ethics Committee of Health Sciences University
Tepecik Training and Research Hospital, Izmir with the decision dated 22/02/2021 and
numbered 2021/ 02-72. In this technique study, which was planned as a review of the archive
material, 200 previously reported biopsies that belong to adults with known intestinal
metaplasia situation were included. The sections of the cases were obtained from the pathology
preparation archive and re-evaluated blindly by two pathologists. In the evaluation, H&E
sections were examined first and the results of intestinal metaplasia were noted. Later, PAS-
AB sections were examined and intestinal metaplasia results were determined.

SPSS 15. 0 package program (SPSS Inc. Released 2006. SPSS for Windows, Version
15.0. Chicago, SPSS Inc.) was used for statistical analysis. In the study, sensitivity, specificity,
positive and negative predictivity values were calculated according to the formulas given below
based on table-1.

Table-1: The calculation of sensitivity, specificity, positive and negative predictive values
*Formulas: Sensitivity: a / (a+c) x 100; Specificity: d / (b+d) x 100; Positive Predictive Value:
a/ (a+b) x 100; Negative Predictive Value: d / (c+d) x 100

Methods Gold standard Method (Biopsy report)
(H&E, PAS-AB) — :
Positive Negative Total
Positive a (True positive) b (False positive) athb
Negative ¢ (True negative) d (False negative) c+d
Total atc b+d
3. RESULTS

Intestinal metaplasia was detected in 79 (39.5%) cases in routine examination with H&E
staining, while intestinal metaplasia was detected in 100 (50%) cases with PAS-AB staining.
The evaluation of H&E and PAS-AB stained cases according to the presence of intestinal
metaplasia is presented in table-2. Besides the evaluation, the intestinal metaplasia results are
scored. With H&E staining 121 cases (60.5%) were scored “0”, 59 cases (29.5%) were scored
“1”, 10 cases (10%) were scored “2” and 10 cases (10%) were scored “3”. On the other hand,
100 cases (50%) were scored “0”, 80 cases (40%) were scored “1”, 10 cases (10%) were scored
“2” and 10 cases (10%) were scored “3” by PAS-AB staining. The examination according to
intestinal metaplasia scores is presented in table-3. Examples of intestinal meaplasia positive
cases evaluated by H&E and PAS-AB staining are demonstrated by figures 1-3. In statistical
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analysis, a strong correlation was found between H&E and AB in the evaluation of intestinal
metaplasia (Kendall, p = 0.00; r = 0.81). In H&E evaluation, sensitivity is 79%, specificity
100%, positive predictivity 100%, negative predictivity 82.6%, while sensitivity is 100%,
specificity 100%, positive predictivity 100%, negative predictivity 100% in PAS-AB stained

sections. These values are are presented in table-4.

Table-2: Evaluation of H&E and PAS-AB stained cases according to the presence of intestinal

metaplasia
Intestinal metaplasia H&E PAS-AB
Present 79 (39.5%) 100 (50%)
Absent 121 (60.5%) 100 (50%)

Table-3: Evaluation of H&E and PAS-AB stained cases according to intestinal metaplasia

scores
Score H&E PAS-AB
0 121 (60.5%) 100 (50%)
1 59 (29.5%) 80 (40%)
2 10 (10%) 10 (10%)
3 10 (10%) 10 (10%)

-
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Figure-1: Intestinal metaplasia (black arrows) in esophageal biopsy, H&E staining, x400
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Figure-2: Intestinal metaplasia (black arrows) in esophageal biopsy, H&E staining, x400
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Table-4: Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive values for
H&E and PAS-AB

Sensitivity Specificity Positive predictive | Negative predictive
value value
H&E 79% 100% 100% 82.6%
PAS- AB | 100% 100% 100% 100%

4. DISCUSSION

Metaplasia can be defined as the replacement of a mature cell type by another mature
cell due to various reasons, especially chronic irritation (Burke and Tosh, 2012, pp. 494-499).
When it comes to esophagus, mucus-secreting columnar cells replace esophageal squamous
epithelial cells damaged as a result of chronic irritation caused by GERD, and this condition is
called intestinal metaplasia (Spechler and Souza, 2014, pp. 836-845). This intestinal metaplasia
in the esophagus is considered to be precancerous due to its role in the development of
esophageal carcinoma (Spechler and Souza, 2014, pp. 836-845). Intestinal metaplasia as a result
of GERD is called Barret’s esophagus and it is known to affect 2-7% of western societies
(Spechler et al, 2011, pp. e18-e52.).

Increase in sedentary life and changes in eating habits -especially living at home due to
the COVID-19 pandemic- many reasons such as tobacco products use and obesity increase the
risk of Barret’s esophagus (Naini et al, 2016, pp. e45-66.). Considering the Barret’s esophagus-
carcinogenesis relationship, endoscopic interventions and histopathological sampling are
required to detect tumor development at an early stage. In current guidelines, it is said that the
diagnosis of Barret’s esophagus must be made with the presence of >1 cm columnar epithelium
of the gastroesophageal junction and the presence of intestinal metaplasia in the histopathology
of biopsy (Shaheen et al, 2016, pp. 30-50). However, due to the existence of contradictory
publications related to adenocarcinoma development and intestinal metaplasia, the pitfalls of
sampling location and the differences between the observers, it is important to clearly detect
intestinal metaplasia without any doubt (Mukaisho et al, 2019, pp.319-330 ; Kelty et al, 2007,
pp. 1271-1274; Hvid-Jensen et al, 2011, pp. 1375-1383; Faller et al, 2003, pp.597-601 ).

Defining and grading intestinal metaplasia in histopathological evaluation is critical for
the follow-up of the cases (Haggitt and Dean, 1985, pp. 153-166). Although intestinal
metaplasia can be detected on H&E sections, it is much easier to detect and grade in
histochemically stained sections containing AB. In pathology laboratories, there are
pathologists who perform H&E before evaluating intestinal metaplasia and evaluate AB if there
is doubt, as well as pathologists who evaluate H&E and AB sections simultaneously. In this
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study, the relationship of the two views with each other was investigated, and a strong
relationship was found between H&E sections and PAS-AB sections.

Due to the importance of oesophageal carcinomas and their precursors, the specificity
of H&E and PAS-AB histochemistry compared in establishing the definitive diagnosis of
intestinal metaplasia was found to be 100% in both methods, whereas the sensitivity of H&E
(79%) was found to be lower than the sensitivity of PAS-AB (100%). Similarly, while the
positive predictive values of both methods were 100%, the negative predictive value of H&E
(82.6%) was lower than the negative predictive value (100%) of PAS-AB. When this situation
is examined in detail, it is noteworthy that in cases with intestinal metaplasia score 2 and 3,
both methods detected the same number of cases, and the cases with different scores were the
score 1 group. The reasons for this situation may be that the area of intestinal metaplasia is only
visible in the PAS-AB section because of the small area, or the occurrence of intestinal
metaplasia at the time of trimming, or low section quality.

5. CONCLUSION

The main goal in the histopathological evaluation of intestinal metaplasia is to detect
positive cases. Since negative cases mean less significance, higher sensitivity and negative
predictivity values should be preferred rather than 100% specificity and positive predictivity
values observed in H&E sections. Considering these conditions, the use of an auxiliary
histochemistry containing AB has the advantages of shortening the reporting time as well as
leading to the correct diagnosis. In addition, studies have reported that taking more biopsies
enables detection of more intestinal metaplasia (Harrison et al., 2007, pp.1154-1161). The
possibility that detection of intestinal metaplasia with PAS-AB application will decrease the
need for more tissue loss is also suggested with this study. As a disadvantage, an extra section
is being examined, which is negligible since PAS-AB evaluation is not challenging in the
stomach-esophagus.

In conclusion, at the end of this study, which has no methodological example in the
literature, it is thought that histochemical additional examination including AB is superior to
H&E in Barret’s esophagus (Qureshi et al, 2018, pp. 939-946), which is one of the important
lesions in esophageal carcinogenesis.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet “fiziksel giic veya iktidarin kasitli bir
tehdit veya fiili biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kigide yaralanma,
6lim, psikolojik zarar, yetersiz gelisme ve yoksunlukla sonuglanan veya sonuclanma olasiligi
yiiksek olan durum” olarak tanimlamaktadir (Dahlberg ve Krug, 2002, ss. 3-21).

Kisileraras: siddet kategorisinde yer alan isyerinde siddet; “calisanlarin isleriyle ilgili
kosullarda istismar edildigi, tehdit edildigi, saldirtya ugradig1 veya diger saldirgan davranislara
maruz kaldig1 durumlar” olarak ifade edilebilir (di Martino, 2003, ss. 1-33). Daha kapsamli bir
tanima gore ise igyerinde siddet “ise gidip gelme de dahil olmak iizere calisanlarin tacize
ugradigi, tehdit edildigi, saldiriya ugradigi, giivenliklerine, iyilik hallerine ve sagliklarina
yonelik agik veya ortiik bir tehdit durumunu igeren olaylardir” (Richards, 2003, ss. 1-40). Is
yerinde siddet, sozlii taciz, cinsel taciz, tehdit, fiziksel siddet, cinayet, korku ortami yaratan
davranislar, takip etme, calisanlar arasinda veya yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda zorbalik,
strese veya kacinma davranigina yol acan davraniglar ve mobbingi icerebilir (Mayhew ve
Chappell, 2001, ss. 1-20).

Isyerinde siddetten en ¢ok etkilenen sektdrlerden birisi saglik hizmetleri sektoriidiir.
Yapilan arastirmalarda diger sektorlere gore saglik hizmetleri sektdriinde ¢alisanlarin 16 kat
daha fazla siddete ugradig tespit edilmistir (Elliott, 1997, ss. 38-41; Kingma, 2001, ss. 129-
130). Siddetin, 6zellikle de isyerinde siddetin bir alt tiirli olarak degerlendirilebilen saglikta
siddet; “hasta veya digerleri tarafindan sozlii taciz, tehdit edici davranis veya saldir1 igeren,
saglik calisani i¢in risk olusturan herhangi bir olay” olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999, ss.
8-12). DSO (2021) verilerine gore saglik ¢aliganlarmin %8 ile %38 inin fiziksel siddete maruz
kaldig1, daha fazla oranlarda ise tehdit ve sozlii saldirrya ugradiklar bilinmektedir. Ilgili rapora
gore bilinen bir diger gercek ise, siddetin cogunun hastalar ve ziyaretgiler tarafindan islenmis
oldugudur.

Saglikta siddet literatiirii incelendiginde, siddetin faiileri ve magdurlari, nedenleri,
tiirleri ve sonuglar1 hakkinda birbirinden farkli sonuglari rapor eden ¢aligmalarin varlig: dikkat
cekmektedir. Ornegin Lafta ve Falah (2019, ss. 64-79) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada,
saghik calisanlarinin  %85’inden fazlasinin siddete ugradigi; siddete ugrayan saglik
caliganlarinin mesleki deneyim siiresi az olan gen¢ erkek hekimlerden meydana geldigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda siddetin biiylik ¢ogunlugunun; hizmetin kalitesiz olmasi ve
ekipman eksikligi gerekcesiyle hasta yakinlari tarafindan islendigi bildirilmistir.

Ayranci vd. (2006, ss. 276-296) tarafindan yapilan bir ¢alismada; saglik personelinin
%49,5’inin siddete maruz kaldigi; siddet magdurlarinin biiylik ¢ogunlugunun ise mesleki
deneyim siiresi az olan geng kadin hekimlerden olustugu ortaya konulmustur. Daha ¢ok s6zli
siddetin gerceklestigi, siddete yol agan temel nedenin muayene i¢in asir1 bekleme oldugu,
siddetin hastalar ve hastalarin aile liyeleri veya arkadaslar1 tarafindan islendigi saptanmustir.
Saglik Bakanligi’nin 2012-2018 yillar1 arasindaki beyaz kod verilerinden yararlanilarak Torun
(2020, ss. 977-984) tarafindan yapilan bir arastirmada; en fazla sdzel siddetin meslek grubu
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olarak hekimlerde, kurum olarak devlet hastanelerinde, birim olarak 6zellikle acil servislerde,
donem olarak yaz aylarinda, zaman olarak ise 10:00—14:00 saatleri arasininda goriildiigii rapor
edilmistir.

Polat ve Cirak (2019, ss. 393-398)’1n bir hastanenin {i¢ yillik (2016-2018) beyaz kod
verilerini incelenerek yaptiklar1 bir arastirmada; daha ¢ok sozel siddetin deneyimlendigi, en
fazla magduriyetin kadin saglik calisanlarinda, hekimlerde ve acil serviste gorev yapan
personelde yasandigi tespit edilmistir. Bir egitim ve aragtirma hastanesinin iki yillik (2016-
2017) beyaz kod verileri incelenerek yapilan bir arastirmada (Egici ve Zeren Oztiirk, 2018, ss.
224-231) ¢ogunlukla sozlii siddetin yasandigi saptanmistir. Buna ek olarak en fazla siddetin;
kadin saglik caligsanlari, 40 yasindan kiiciik olanlar, hekimler ve acil servis ¢alisanlari tarafindan
deneyimlendigi tespit edilmistir. Bir diger arastirma sonucu ise; erkeklere kiyasla kadin saglik
calisanlarinin daha fazla sozlii siddete, kadinlara kiyasla ise erkek saglik ¢alisanlarinin daha
fazla fiziksel siddete maruz kaldiklarini rapor etmektedir (Maran vd, 2019, ss. €031546).

Saglik hizmet sunucular1 ve saglik hizmet alicilar1 perspektifinden algilanan siddet
nedenleri farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin Alsaleem vd. (2018, ss. 188-193)’nin saglik
caliganlar tarafindan algilanan siddetin nedenlerini saptamak amaciyla yaptiklari calismadada
su nedenler ortaya konulmustur: egitim eksikligi, uzun bekleme siiresi, kiiltiir ve kisilik,
personel yetersizligi, asir1 yogunluk, is yiikii, giivence eksikligi, hasta yakinlar1 tarafindan
uyusturucu kullanimi ve gorgii taniginin eksikligi. Sharma vd. (2019, ss. 302-309) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik c¢alisanlarinin siddetin nedeni olarak; beklenmedik Gliim,
beklenmeyen komplikasyon, hastanin durumu hakkinda agiklama yapilmamasi, hastanin
tyilesme olasiliginin kalmamasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, beklenmedik fatura,
doktorlarin kaba davranisi, doktorun yetersiz ilgisi, personel azligi, empati eksikligi, kotii
hastane yonetimi, hastanin durumuyla ilgili stres, hastanin siyasi baglantilar1 gibi faktorleri
gordiikleri belirlenmistir.

Covid-19 pandemisi siirecinde ise hastalikla ilgili yaygin yanlis bilgiler, toplum iginde
zaten artan korku ve endiseyle birlestiginde, diinya genelinde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti daha da artirmistir. Bu nedenle, pandemi doneminde halki bilinglendirme kampanyalari
yoluyla etkili bir sekilde egitmek, kolay erisilebilir, gilivenilir bilgi kaynaklar1 saglamak ve
siyasi liderler ve niifuz sahibi kisiler tarafindan yapilan konusmalarin gerceklerle
dogrulanmasini saglamak zorunludur (Bhatti vd., 2021, ss. 1-11).

Yapilan aragtirmalarda is yerinde siddetin sonuglar1 yedi farkli grupta ele alinmaktadir.
Bunlar; fiziksel, psikolojik, duygusal, isle ilgili islevsellik, hastalarla iligski/bakim kalitesi,
sosyal/genel ve finansal. Siddetin saglik ¢alisanlan {izerindeki en 6nemli etkileri psikolojik
veya isin isleyisi ile iligkilidir (Lanctot ve Guay, 2014, ss. 492-501). Zira, siddet goren saglik
caliganlarinin {igte biri isini veya kariyerini birakmay1 diisiiniirken, %60°1 travma sonrasi stres
bozuklugu yasamaktadirlar (Rosenthal vd., 2018, ss. 584-590). Saglik c¢alisanlar1 tarafindan
ka¢milmaz bir mesleki tehlike olarak goriilen saglikta siddet, saglik ¢alisanlarinda duygusal
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tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel etkinligin azalmasi, is tatminin azalmasi gibi olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Vrablik vd., 2019, ss. e031781).

Saglik personeline yonelik siddet olaylarinin, sosyal roller ve kiiltiirel faktorlerden
etkilendigi i¢in yetersiz raporlanmakta oldugu bilinen bir sorundur (Lafta ve Falah, 2019, ss.
65-79). Saglik calisanlarinin %82’den fazlas1 is kazasi raporu olusturmadiklarini, %84’den
fazlas1 polisten yardim istemediklerini ve %911 faiilere kars1 dava agmadiklarini belirtmislerdir
(Ayranci vd., 2006, ss. 279-296). Bununla birlikte, siddet olaylar yeterince bildirilmediginden
otiirti, sorunun kapsamini degerlendirmek olduk¢a zordur. Ne yazik ki bir¢cok saglik calisani
siddete ugramay1 islerinin bir pargast olarak gormektedir (Berlanda vd., 2019, ss. 1-12).
Aslinda, siddete ugrayan saglik calisanlar1 kurumlarindan ve toplumdan daha fazla destek
beklemektedirler. Bu nedenle siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlaria uygun siddet raporlama
sistemlerinin teskil edilmesi, psikolojik bakim ve danisma imkanlarinin saglanmasi ve dava
siireclerinde destek sunulmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu gibi kolaylastirici uygulama ve
girisimler, siddete maruz kalmis saglik personelinin siddet karsisinda sifir tolerans tutumu
sergilemelerinde hayati bir isleve sahiptir (Zhao vd., 2015, ss. 14429-14444). Dolayisiyla,
siddete ugrayan saglik ¢alisanlari, siddet olaylarini bildirmeleri i¢in tesvik edilmelidir. Kurum
yoneticileri, bildirilen olaylar1 takip etmeli, faillere karsi 6nlem almali ve magdurlara geri
bildirimde bulunmalidir. Bununla birlikte, ilgili tim taraflar i¢in tatmin edici sonuglar elde
etmek i¢in hastalar ve hasta yakinlari, hasta haklar1 ve politikast konusunda egitilmelidir
(Alsaleem vd., 2018).

2. METODOLOJI

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, saglik alanindaki siddet igerikli yazili basin haberlerinin farkli
unsurlardan ele alinip irdelenmesi ve saglikta siddetin kabul edilmezliginin bir kez daha
giindeme getirilmesi amaglanmistir. Genelllikle her donem giincelligini koruyan bir konu
oldugu bilinen saglikta siddet vakalarmin yazili basin {izerinden ele alinmasi, kamuoyu
nezdinde konuya olan farkindaligin artirilmasina katkida bulunabilecegi gibi, gerekli hukuki
yaptirimlarin devreye sokulmasi noktasinda saglikta politika yapicilara rehberlik edebilecegi
de ifade edilebilir. Ayrica, ilgili ¢alisma sonuglarinin mevcut yazina farkli bir bakis agis1 ve
katki sunacag diistintilmektedir.

2.2. Arastirmanin Kapsami

Saglikta siddet konulu haber igeriklerinin incelenmesi amaciyla gercgeklestirilen
caligmada, ilgili haberlere erisilmesinde Saglik Profesyonellerinin Gazetesi Medimagazin
Haber Portali’ndan (https://www.medimagazin.com.tr/) faydalanilmistir. Kelime ara
sekmesine; “siddet”, “darp”, “saglikta siddet”, “doktor”, “hemsire”, “saglik ¢alisan1”, “acil”,
“kavga”, “tokat”, “tartisma” ve “saldir1” gibi anahtar kelimeler yazilmis ve tarama islemi
baslatilmistir. Olabildigince fazla haber igerigine ulasabilmek i¢in herhangi bir y1l sinirlamasina

gidilmemistir. Dolayistyla konuyla ilgili yapilan ilk haberden (26.04.2005), Temmuz 2021
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tarihine kadar yapilmis olan tiim haberler arastirmaya dahil edilmistir. 12-16 Temmuz 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilen bu tarama islemi sonucunda 279 adet habere erisilmistir.
Fakat, 6rneklem grubunu saglik ve hastanele ¢alisanlarinin olusturmadigi haberler, miikerrer
haberler, hakkinda yeterince bilgi verilmeyen c¢ok kisa nitelikteki haberler ve daha dnce
gerceklesmis bir siddet vakasiyla ilgili olarak farkli kurum ve sendikalar tarafindan yapilan
kinama ve protesto eylemlerini igeren 65 adet haber ¢alisma kapsamindan diglanmistir. Sonug
itibariyle toplamda 214 adet saglikta siddet haberi ¢calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Akis Semasi

Calisma kapsaminda ele aliman saglikta siddet igerikli haberler; yillarna, cografi
bolgelerine, hastane tiirlerine, olaymn gergeklestigi tibbi birimlerine, saglikta siddet
magdurlarinin cinsiyetlerine, mesleki unvanlarina, siddet karsinda bagvurduklar1 yontemlere,
siddet faillerinin 6znesine, faillerin uyguladig siddet tiirlerine, faillerin hukuki akibetlerine,
saglikta siddetin nedenlerine ve ilgili haber bagliklarinda en fazla tekrar eden kelimelerin
bulutlarina gére smiflandirilmistir. Arastirmanin veri toplama akis semasi1 Sekil 1°de yer
almaktadir.

2.4. Arastirmanin Yontemi

Kalitatif tiirde planlanmis olan bu ¢alismada, dokiiman analizi ile elde edilen verilerin
¢cozlimlenmesi igerik analizi yardimiyla yapilmistir. Aydogdu vd. (2017, ss. 556-565)’ne gore
dokiiman analizi; arastirmanin hedeflerine yonelik verilere erisilmesinde basili veya elektronik
tim materyallerin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada analiz edilen
dokiimanlar, Saglik Profesyonellerinin Gazetesi Medimagazin Haber Portali’'ndan elde
edilmistir. Bu portal iizerinden elde edilen saglikta siddet haberlerinin farkli unsurlar
gozetilerek kategorize edilmesinde ve kendi icerisinde anlamli 6riintiilerin olusturulmasindaysa
icerik analizi yontemi temel alinmistir. Bu bakimdan igerik analizi; elde edilen igeriklerden
tekrarlanabilir ve gecerli sonuglar ortaya ¢ikarmak amaciyla basvurulan bir tekniktir (Kogak ve
Arun, 2006, ss. 21-28).

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Igerik analizi yardimiyla temalandirilan her bir unsura iliskin goriilme siklig1 (n) ve
yilizdelerin (%) hesaplanmasina ek olarak, mevcut bulgularin grafiklerinin ¢izilmesinde
Microsoft Excel 2016 ofis programi kullanilmigtir. Haber basliklarinda en fazla tekrar eden
kelimlerin, kelime bulutlar1 vasitasiyla gorsel hale getirilmesinde iicretsiz olarak cevrigici
erisilebilen Online-toolz (https://www.online-toolz.com/langs/tr/tool-tr-word-cloud-
generator.html) isimli programdan yararlanilmistir.

2.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin en 6nemli smrliligini, verilerin yalnizca bir kaynaktan (Medimagazin)
toplanmas1 olusturmaktadir. Ayrica ilgili portaldaki haberlerde, bir gazetecilik terimi olan ve
haber igeriklerini hakkinda bilgi sunan 5N1K (Ne?, Nasil? Ni¢in? Nerede? Ne Zaman?
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Kim?)’nin yeterince goz onilinde bulundurulmamasi ¢alismanin bir diger 6nemli sinirhiligimi
teskil etmektedir. Bu unsurlar arasindan 6zellikle Ni¢in? ve Nerede? sorularinin, en fazla
cevapsiz olan sorular oldugu goriilmiistiir. Ornegin, calisma kapsamindaki haberlerden yaklasik
%16’sinda, saglikta siddetin hangi sebep veya sebeplerden 6tiiri (Ni¢in?) meydana geldigi
hakkinda net bir bilgiye erisilememistir. Benzer sekilde siddet haberlerinin %15’inin; temel tip
bilimleri, dahili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri gibi hangi tibbi birimlerde (Nerede?)
goriildiigii hakkinda bilgi sunulmadigi belirlenmistir.

2.7. Etik Beyan

(Calisma verilerinin herhangi bir beseri katilimc1 grubundan veya saglik hizmeti sunun
herhangi bir kurumdan toplanmamis olmasi, ilgili verilerin yalnizca gevrimigi erisilebilen ve
herkesin kullanimina agik olan bir haber portalindan elde edilmesi dolayisiyla, etik kurul onay1
alimmamastir.

( N\ ( H b leri dd t ) ( I
Medimagazin web r?laegrd?lrrllr;rsllmne Habe}‘ lgrin siddp t
PO faillerinin 6znesine
sitesinin ziyaret bagvurduklar1 S5re
edilmesi yontemlere gbre &
landirilmast gruplandiriimasi
(& J (& grup | J
e N e 2 e 2 e N
. P Haber bagliklarinda
Kel}me ara Haberlerin siddetin Habfe r}erm Slddetu en fazla tekrar eden
sekmesine anahtar ot 1o g faillerinin uyguladig1 : e
: . goriildiigii tibbi gore . PG kelimelere iliskin
kelimelerin gruplandirilmasi siddet tiirlerine gore kelime bulutunun
yazilmast gruplandirilmasi 1 )
L ) L ) L ) L olusturulmasi
e N e 2 e 2 e N
Elde edilen tim Haberlerin hastane Habqr(llerlln siddet I%ag)eﬂenn dsaglhkta
haberlerin iirlerine o6 _magdurlarinin siddetin nedenlerine
a turlerine gore
listelenmesi gruplandirilmasi cinsiyetlerine gore gote
gruplandirilmasi gruplandirtlmasi
. J . J | J | J
( N\ ( ) ( I ( \
. Haberlerin siddet A
gore bél yl - g mesleki unvanlarina Jabetleri .
ruplandimlmas 6lgelerine gore gore akibetlerine gore
grup gruplandiriimasi landuril gruplandirilmasi
L ) L ) __gruplandirilmasi L )

Sekil 1. Veri Toplama Akis Semasi

3. BULGULAR

Saglikta siddet vakalarma iligskin haberlerin yillar itibariyle dagilimlarinin yer aldigi
Sekil 2 incelendiginde; Medimagazin haber portalina yansiyan ilk saglikta siddet haberin 2005
yilina (n: 1) ait oldugu goriilmektedir. 2005-2021 tarihlerini kapsayan 17 yillik bir siirecte,
toplam 214 saglikta siddet haberinin yer aldig1 belirlenmistir. 2005-2010 (n: 21), 2011-2016 (n:
84) ve 2017-2021 (n: 109) donem araliklarindaki saglikta siddet konulu haber sayilar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, ilgili haberlerin yaklasik 5,2 kat arttigini ifade etmek miimkiindjir.
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Sekil 2. Yillara Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (n)

Bolgelere gore saglikta siddet haberleri dagiliminin yer aldig: Sekil 3 incelendiginde,
en fazla siddet haberinin sirayla; Marmara Bolgesi (%27,6), Karadeniz Bolgesi (%17,3), Ege
Bolgesi (%14,0), Ic Anadolu Bolgesi (%13,1), Dogu Anadolu Bélgesi (%10,3), Giineydogu
Anadolu Bélgesi (%9,3) ve Akdeniz Bolgesi (%8,4) ne ait oldugu anlasilmaktadir. il bazinda
incelendiginde; en fazla saglikta siddet haberinin Marmara Bolgesi'nde Istanbul (n: 36),
Karadeniz’de Samsun (n: 11), Ege’de Izmir (n: 18), I¢ Anadolu’da Konya (n: 9), Dogu
Anadolu’da Erzurum (n: 5), Giineydogu Anadolu’da Kahramanmaras (n: 5), Akdeniz’de ise
Antalya (n: 7) illerinde yapildig1 saptanmustir.

Sekil 3. Bolgelere Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (%)

Hastane tiirlerine gore saglikta siddet haberlerinin dagiliminmi igeren Sekil 4
incelendiginde; en fazla saglikta siddet vakasinin devlet hastanelerinde (%79) meydana geldigi,
onu ise sirayla 6zel hastanelerin (%11,2) ve liniversite hastanelerinin (%8,4) izledigi bilgisine
ulasilmaktadir. Diger yandan saglikta siddet konulu haberlerin %1,4’{iniin igeriginde, olayin
hangi hangi hastane tiirlinde meydana geldigi hakkinda herhangi bir bilginin yer almadig:
goriilmiistiir.
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Sekil 4. Hastane Tiirlerine Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (%)

Basvurulan tibbi birimlere gore saglikta siddet haberlerinin dagilimini igceren Sekil 5
incelendiginde; en fazla siddet vakasmnin dahili tip birimlerini (%65,0) iceren alanlarda
goriildiigli, onu ise cerrahi tip birimlerini (%20,1) iceren alanlarin takip ettigi goriilmektedir.
Diger taraftan haber igeriklerinin %15’inde, siddet vakalarinin hangi tibbi birimlerde
gerceklestigi hakkinda bilginin sunulmadigr belirlenmistir. Dahili Tip Birimleri i¢erisinde en
fazla siddet vakasinin Acil Servis’te (n: 78), Cerrahi Tip Birimleri igerisinde en fazla vakanin
ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum’da (n: 14) goriildiigii tespit edilmistir.

- 65,0
20,1

= Dahili Tip Birimleri = Cerrahi Tip Birimleri = Bilgi Yok

Sekil 5. Bagvurulan Tibbi Birimlere Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (%)

Siddet magdurlarinin cinsiyet dagilimlarini iceren Seki 6 incelendiginde; %62,6 ile ilk
sirada erkek, %26,2 ile ikinci sirada ise kadin saglik calisanlarinin siddete maruz kaldiklari
goriilmektedir. Saglikta siddete maruz kalanlarin %11,2’sinin ise birden fazla saglik meslek
mensubundan olusmasi dolayistyla cinsiyetleri net olarak ortaya konulamamastir.
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Sekil 6. Siddet Magdurlarinin Cinsiyet Dagilimi (%)

Siddet magdurlarinin mesleki unvan dagilimlarimi igeren Sekil 7 incelendiginde; ilk
sirada hekimlerin (%65,9), ikinci sirada ise hemsirelerin (%17,8) geldigi bilgisine
ulasilmaktadir. Siddet magdurlariin %6,5 inin farkli saglik meslek mensuplarindan, %5,1’inin
saglik teknikeri/teknisyeninden, %2,8’inin tibbi sekreterlerden, %1,4’{inlin hastane giivenlik
gorevlilerinden, %0,5’inin ise hastabakicilardan meydana geldigi goriilmektedir.
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Sekil 7. Siddet Magdurlarinin Mesleki Unvan Dagilimi (%)
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Siddet magdurlarinin  basvurduklar1 yontemlerin  dagilimimi  igeren Sekil 8
incelendiginde; %55,6’sunin yetkili mercilere sikayette bulunduklari, %25,2’sinin ise darp
raporu aldiktan sonra sikayet basvurusunda bulunduklart goriilmektedir. Bir diger yandan,
siddete maruz kalan saglik calisanlarindan %19,2’sinin, ugradiklar siddet vakasi sonrasinda
nasil bir tutum izledikleri hakkinda herhangi bir bilgiye erisilemedigi de ortaya konulmustur.
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Q
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Sekil 8. Siddet Magdurlarinin Bagvuru Yontemlerinin Dagilimi (%)

Siddet faillerinin 6znesine iligkin dagilimin yer aldig1 Sekil 9 incelendiginde, en fazla
siddetin sirayla; hasta yakinlar (%67,8), hastalarin bizzat kendileri (%23,8), hasta ve hasta
yakinlari (%4,7) ile diger gruplar (%3,7) tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Dogrudan
dogruya hasta veya onun yakini olmadig1 halde, herhangi bir surette siddetin aktorleri arasinda
yer almis olan faillere diger gruplar arasinda yer verilmistir.

Hasta ve Hasta Diger gruplar; 3.7

Yakinlars; 4,7

Hasta; 23,8

Hasta Yakins;
67.8

Sekil 9. Siddet Faillerinin Oznesine iliskin Dagilim (%)
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Faillerin uyguladig1 siddet tiirlerinin dagilimini igeren Sekil 10 incelendiginde; saglik
calisanlarina yonelik en fazla fiziksel siddetin (%64,5), ikinci sirada hem fiziksel hem sozlii
siddetin (%19,6), tiglincii sirada ise sozlii siddetin (%14,5) uygulandigi goriilmektedir. Rehin
alma, oda basma, ofis malzemelerine zarar verme ve kundaklama gibi birtakim siddet tiirlerine
ise diger (%]1,4) kategorisi altinda yer verilmistir.

70,0 64,5

19.6
20,0 14,5

14

Fiziksel Siddet Sozli Siddet  Fiziksel ve Sozli Diger
Siddet

Sekil 10. Faillerinin Uyguladig1 Siddet Tiirlerinin Dagilimi (%)

Faillerin hukuki akibetlerine iliskin dagilimin yer aldig1 Sekil 11 incelendiginde, ilgili
haber metinlerinde faillerin %26,6’sinin ceza alip almadig1 hakkinda herhangi bir bilginin yer
almadigr goriilmektedir. Faiilerin %22’sinin gozaltina alindigi, %17,3’linlin tutuksuz
yargilanmak iizere ¢ikarildigi mahkeme tarafindan serbest birakildigi, %13,1 nin tutuklandigi,
%8,4’linlin adli para cezasina carptirildigl, %7,9’unun ise uyguladigi siddet sonrasinda
hastaneden kagtig1 ortaya konulmustur. Siddet magdurlarindan 6ziir dileme, magdurlarin
belirttigi bir hayir kurumuna bagista bulunma ve 300 adet aga¢ dikme cezasi gibi birtakim
yaptirimlara ise diger (%#4,7) kategorisi altinda yer verilmistir.
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Sekil 11. Faillerinin Hukuki Akibetlerine Iliskin Dagilim (%)

Saglikta siddetin nedenlerine iliskin dagilimin yer aldig1 Sekil 12 incelendiginde, en
fazla siddet nedenlerinin sirayla; “Tedavi (%26,6)”, “Randevu (%9,8)”, “Uyarma (%9,3)”,
“Tibbi Prosediir (%9,3)”, “Tahrik (%7,5)”, “Oliim (%6,1)”, “Taskinlik (%5,6)”, “Saglhk
Raporu (%3,7)”, “Sevk Sistemi (%3,3)”, “Mahremiyet (%1,4)” ve “Ucret (%1,4)” oldugu
goriilmektedir. Ote yandan ilgili haber igerikleri tarandiginda, haberlerin yaklasik %16’sinda
faillerin ni¢in siddete basvurduklarina dair herhangi bir bilginin sunulmadigi belirlenmistir.
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Sekil 12. Saglikta Siddetin Nedenlerine Iliskin Dagilim (%)
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Saglikta siddet konulu haber icerikleri incelenerek ortaya c¢ikarilan her bir siddet
nedenine iliskin 6rnekler su sekilde siralanabilir:

Tedavi (%26,6): “Yanlis tedavi uygulandig: iddias1”, “Ameliyat sonrasi yogun bakim
tinitesine alinan hastaya, hekimlerin yeterli bakim1 sunmadigi iddias1”, “Hastanin, gereksiz yere
ameliyat edildigi iddias1”...

Randevu (%9,8): “Randevu saatinin gectigi iddias1”, “Randevu siras1 almayan hastanin
muayene olma talebinde bulunmas1”™...

Uyarma (%9,3): “Liitfen izole alana girmeyin uyaris1”, “Hasta yakinlarinin acil
serviste sira beklerken telasli tavirlart nedeni ile giivenlik gorevlileri tarafindan uyarilmasi”,
“Ziyaret saati sona erdi, liitfen hasta odasini bosaltin uyarisi”...

Tibbi Prosediir (%9,3): “Yiiksek ates ve enfeksiyon nedeniyle ¢ocuga biyopsi
yapilamayacagi bilgisinin babaya iletilmesi”, “Yogun bakim {initesinde yatmakta olan bir
hastanin yakinlarinin iiniteye girme isteklerine goérevli hemsirenin izin vermemesi”...

Tahrik (%7,5): “Muayenehanenize gelseydik bdyle yapmazdiniz, anneniz babaniz
olsaydi boyle mi yapardiniz, sizde hi¢ vicdan yok mu?”, “Hasta yakini tarafindan hekime
menopozlu deninilmesi”...

Oliim (%6,1): “Kalp ameliyat1 sonras1 hastanin 6lmesi”, “Hastanin Covid-19 nedeniyle
olimii”. ..

Taskinhk (%5,6): “Alkollii hasta yakii vakasi”, “Sen beni nasil bekletirsin, sen
kimsin?”....

Saghik Raporu (%3,7): “Usulsiiz saglik raporu diizenlenmesi talebi”, “Isitme protezi
kullanan hemsirenin ndbet tutamaz raporu talebi”...

Sevk Sistemi (%3,3): “Hastanin bagka bir hastaneye sevk edilmemesi”, “Hasta
yakinlarinin, ¢ocugun sevk edilme talebini reddetmesi”. ..

Mahremiyet (%1,4): “Enjeksiyon olan kadinin odasina erkek hemsirenin girmesi”,
“Esine enjeksiyon uygulayan saglik ¢alisaninin erkek olmasi™...

Ucret (%1,4): “Muayene iicretinin 6denmek istenmemesi”, “Kimligi olmadan aile
hekimine gelen bir hastanin, hekimin istedigi tetkikleri devlet biitcesinden yaptirmak
istemesi”...

Saglikta siddet konulu haber bagliklarinin kelime bulutu gorselinin yer aldig1 Sekil 13
incelendiginde, en fazla tekrar eden kelimelerin genelllikle; “hasta”, “hasta yakin1”, “doktor”,

9% 66 2 6

“hemsire”, “darp”, “kadin”, “siddet”, “saldir1”, “yumruk” ve “hakaret” oldugu goriilmektedir.
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Sekil 13. Haber Basliklarinda En Fazla Gegen Kelimelerin Bulutu

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik alanindaki siddet igerikli yazili basin haberlerinin farkli unsurlardan ele alinip
irdelenmesi ve saglikta siddetin kabul edilmezliginin bir kez daha giindeme getirilmesi
amaciyla gergeklestirilen bu calismanin verileri, Saglik Profesyonellerinin Gazetesi
Medimagazin ismindeki bir haber portalindan elde edilmistir. Literatiiriin incelendigi kadariyla,
daha Once gazetelere yansiyan saglikta siddet haberlerinin ele amarak yapildigi caligmalar
olmakla birlikte, ilgili konunun Medimagazin haber portali iizerinden incelendigi herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Dolayistyla bu durum arastirmanin motivasyon kaynagini teskil
etmesinin yani sira, 6zgiin degerine de isaret etmektedir.

Medimagazin haber portali lizerinden gergeklestirilen tarama sonucunda, 214 adet
saglikta siddet igerikli haber degerlendirme kapsamina alinmis ve cesitli unsurlara gore
kategorize edilip sunulmustur. Yillar itibariyle saglikta siddet konulu haberlerin sayisal olarak
artis1, calisma sonucunda en net ortaya konulan sonuglardan yalnizca biri olmustur. Rakamsal
olarak altim1 ¢izmek gerekirse 2017-2021 donemindeki saglikta siddet vakalariin, 2005-2010
donemindekilere oranla yaklasik 5,2 kat arttig1 sonucuna varilmistir. Nitekim, Elliott (1997, ss.
38-41) ve Kingma (2001, ss. 129-130) da diger sektorlere kiyasla saglik sektoriinde ¢alisanlarin
16 kat daha fazla siddete maruz kaldiklarina atifta bulunmaktadirlar. Dolayisiyla bu durum,
lizerinde ciddiyetle durulmasi gereken noktalardan birisidir. Insanlarin canlarmi emanet
ettikleri saglik profesyonellerine yonelik olarak 6zellikle de son yillarda ivme kazanan bu
tirden siddet vakalarmin hangi sebeplerden kaynaklandiginin ortaya konulmasi, sorunun
¢Ozlimiinde bir hayli onem arz etmektedir.

Yapilan haber taramasi sonrasinda en fazla saglikta siddet vakasinin cografi agidan
Marmara Bélgesi’nde, il acgisindan ise Istanbul’da goriildiigii sonucuna varilmistir. En az
saglikta siddet habaerinin ise cografi agidan Akdeniz Bolgesi’nde, il olarak ise Antalya’da
goriildiigli ortaya konulmustur. Tiirkiye’nin niifus acisindan en kalabalik, saglik calisani sayisi,
hastane sayis1 ve yogunlugu bakimindan ise en fazla oldugu sehrin Marmara Bélgesi sinirlari
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icerisinde yer alan Istanbul olmas1, bu sonuglara erisilmesine zemin teskil etmis olabilir. Zira,
Giivercin (2019, ss. 327-333)’in siddet haberleriyle ilgili olarak metropol kentler hakkindaki
yorumlar1 da bu ifadeleri destekler niteliktedir. Bu ¢alisma sonuclarinin aksine, 1. Isikli ve
Arslan (2019, ss. 89-128) tarafindan ulusal gazetelere yansiyan saglikta siddet haberlerinin
incelendigi bir calismada, en fazla siddetin yasandigi ilin Antalya oldugu rapor edilmistir. Bu
baglamda, Tiirkiye’nin saglikta siddet haritasini ¢ikaracak genis kapsamli ulusal ¢aligmalarin
planlanmasi, konuyla ilgili daha ayrintili sonuglar elde edilmesine katki sunabilir.

Calisma sonuglari, saglikta siddet vakalarinin dortte iiclinden fazlasinin devlet
hastanelerinde meydana geldigini gostermistir. Mevcut calisma sonuglarina paralel olarak,
Torun (2020, ss. 977-984) tarafindan Beyaz Kod verilerinin incelenmesiyle yapilan bir
caligmada da en fazla siddet vakasinin devlet hastanelerinde meydana geldigi rapor edilmistir.
Bu sonuglara erisilmesinde saglik hizmeti alicilarinin, saglik hizmeti sunuculara ydnelik
olarak “bizim 6dedigimiz vergiler sayesinde buradasiniz” minvalinden bakis agilarina sahip
olmalari rol oynuyor olabilir.

Calisma sonuglari, en fazla deneyimlenen siddet vakalarmin Acil Servis ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum birimlerinde meydana geldigini gostermistir. Saglik hizmetlerinin en
temel ve 6nemli 6zelliklerinden birisi olan ertelenemezlik, her iki birim i¢in de oldukca uygun
goriilmektedir. Ornegin ne bir kazaya miidahalenin ertelenmesi, ne de bir dogumun telenmesi
s6z konusu degildir. Ayn1 zamanda bu birimler, 6zellikle de Acil Servis, hayati riskin ve
dolayisiyla stres Ogesinin en yogun yasandigi birimlerdir. Buradan hareketle elde edilen
verilerin sasirtict olmadigini ifade etmek miimkiindiir. Zira, Polat ve Cirak (2019, ss. 393-
398)’1n calisma sonuglar1 da, en fazla siddetin Acil Servis’te goriildiigiinii ortaya koymasi
bakimindan, bu ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir.

Ilgili haber taramalarinda, saglikta siddet olaylarma en fazla maruz kalan bireylerin
kadinlara kiyasla erkekler, hemsirelere kiyasla hekimler oldugu sonucuna varilmistir. Mevcut
calisma sonuglarmin aksine Egici ve Z. Oztiirk (2018, ss. 224-231)iin calismasinda erkeklere
kiyasla kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 rapor edilmistir. Maran vd. (2019, ss.
€031546) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore ise; kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla
sOzlii siddete, erkek saglik calisanlarinin ise daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklar
saptanmustir. Ote yandan siddete en fazla ugrayan meslek grubunun hekimler oldugunu rapor
etmesi dolayisiyla, bu ¢alisma sonuglarinin Torun (2020, ss. 977-984) ile Polat ve Cirak (2019,
ss. 393-398)’1n sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi belirtilebilir.

Ikincil verilerin ¢dziimlenmesiyle elde edilen bu ¢aligmanin sonuglari, en fazla siddetin
hasta yakinlar tarafindan gerceklestirildigini gostermistir. Diger yandan siddet magdurlarinin
yaridan fazlasinin yetkili mercilere sikayet bagvurusunda bulundugu bilgisine ulasilmistir.
Literatiir incelendiginde, en fazla siddet olayinin hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigini
rapor eden cok sayida ¢alismanin (Lafta ve Falah, 2019, ss. 65-79; Giivercin, 2019, ss. 327-
333; I. Isikl1 ve Arslan, 2019, ss. 89-128) oldugu gériilmektedir.
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Siddet magdurlarinin basvurduklar1 yontemler incelendiginde; magdurlarin yaridan
fazlasinin sikayet¢i olduklari, dortte birinden fazlasinin ise hem sikayetci olduklar1 hem de darp
raporu aldiklar1 sonucuna varilmistir. Bu calismada elde edilen sonuglarin aksine ilhan vd.
(2009, ss. 15-23) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %73’{iniin en son karsilastiklar
siddet davranis1 sonrasinda hic¢bir hukuki girisimde bulunmadiklari rapor edilmistir. Er vd.
(2021, ss. 69-78)’nin ¢alismasinda da, siddete ugrayan saglik calisanlarinin %83,5’inin yasal
yollara bagvurmadig1 goriilmiistiir. Berlanda vd. (2019, ss. 1-12), siddet olgusunun g¢alisma
stirecinin ka¢inilmaz bir parcasi olarak goriildiigii i¢in siddet magdurlar tarafindan resmi bir
bildirimde bulunulmadigina atifta bulunmaktadirlar. Sahin vd. (2011, ss. 110-114) tarafindan
ise, uzun siiren dava siiregleri dolayisiyla saglik calisanlarinin olayla ilgili olarak sessiz kalmay1
veya olay1r unutmay1 tercih ettiklerine vurgu yapilmaktadir. Bu durumun tersine c¢evrilmesi,
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin susmak ve tepkisiz kalmak yerine hukuki zeminde
haklarin1 aramalar1 olduk¢a ©Onemli bir konudur. Dolayisiyla bu tiir vakalarda saglik
caliganlarinin  bildirimde bulunmalarint  destekleyecek bireysel, Orgiitsel ve hukuki
mekanizmalara islerlik kazandirilmasi yararl olabilir.

Calisma sonuglari, saglik personelinin en fazla maruz kaldig: siddet tiiriiniin fiziksel
oldugunu gostermistir. Darp, tokat, tekme, yumruk, kafa atma, kesici-delici aletlerle saldirma
gibi eylemlerin, fiziksel siddet kapsaminda bagvurulan siddet alt tiirleri arasinda yer aldig1 tespit
edilmistir. Bu verilere paralel olarak, DSO de saglik ¢alisanlarmin %8 ile %38’inin fiziksel
siddete ugradigina dikkat cekmektedir (DSO, 2021). Akbas vd. (2016, ss. 93-100) tarafindan
112 g¢alisanlan iizerinde yapilan bir ¢alismada da, katilimcilarin %64,5’inin fiziksel siddete
ugradiklar ifade edilmistir. Diger yandan Tiirkiye’de yapilan bir calismadaysa (Ayranci, 2005,
ss. 361-365) saglik hizmet sunucularinin yaklasik %70’inin fiziksel siddetten ¢ok sozlii siddete
maruz kaldig1 bildirilmistir. Calismada fiziki siddetin daha ¢ok olduguna dair elde edilen bu
sonucta, sozlii siddete kiyasla fiziksel siddetin basinda daha biiyiik ilgi uyandirmasinin rolii
oldugu diisiiniilebilir.

Faillerin dortte birinden fazlasinin ceza alip almadigi hakkinda herhangi bir bilgiye
erisilememis olmasi, haberlerin igeriklerine iliskin karsilasilan en 6nemli zorluklardandir.
Ayrica bu durum, faiilerin hukuki akibetlerinin yeterince takipg¢isi olunamadiginin da bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Diger yandan faiilerin beste birinden fazlasinin siddet
olay1 sonrasi gozaltina alinmasina ragmen, yalnizca yaklasik sekizde birinin tutuklandigi ve
yaklagik altida birinin tutuksuz yargilanmak iizere ¢ikarildigi mahkemece serbest birakildigi
sonucuna varilmistir. Bu gostergeler, Tiirk hukuk sisteminde saglikta siddet vakalariyla ilgili
yaptirimlar noktasindaki mevcut bosluklar isaret etmesi dolayisiyla dnem teskil etmektedir.
Nitekim, Cinarli ve Yiicel (2014, ss. 31-52) de, siddeti mesrulastirmanin bir diger yolunun
siddetin hukuksal zeminde tanimlanamazlig1 olduguna atifta bulunmaktadirlar. Bu baglamda,
hukuksal agidan hangi siddet ve darp tiiriine ne ceza verileceginin net ve seffaf olmasi, saglikta
bitmeyen ¢ile olarak goriilmeye devam eden siddet vakalarinin 6niine gegilmesinde 6nemli bir
caydirma islevi listlenebilir.
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Calisma sonucunda elde edilen siddete basvurma nedenlerinin sirayla; Tedavi,
Randevu, Uyarma, Tibbi Prosediir, Tahrik, Oliim, Taskinlik, Saglik Raporu, Sevk Sistem,
Mahremiyet ve Ucret oldugu ortaya konulmustur. Ilhan vd. (2013, ss. 5-10) tarafindan yapilmus
bir ¢calismada, en fazla siddete basvurma nedenlerinin sirayla; muayene sirasinda fazla bekleme,
tedaviden memnun kalmama, yanlis anlama gibi iletisim sorunlari, hastaya kotii/olumsuz haber
verme, hastanin istedigi receteyi yazmama oldugu ortaya konulmustur. Carmi-Iluz vd. (2005,
ss. 1-6) tarafindan yapilan bir caligmada da, katilimeilarin yariya yakininin bekleme siirelerinin
uzunlugu dolayisiyla siddete maruz kaldiklari rapor edilmistir. I. Isikli ve Arslan (2019, ss. 89-
128) tarafindan yapilmis bir ¢alismada da, saglikta siddetin en 6nemli bes nedeni su sekilde
rapor edilmistir: isine gerekli 6zeni gostermeme, kendisiyle yeterince ilgilenilmedigini
diisiinme, hastanin istedigi ilac1 vermeme, yakinini kaybetme, tedavide oncelik hakki isteme.
Ayrica, hasta ve yakinlarinin diigiik egitim diizeyinde olmalar1 (Tas ve Cevik, 2005, ss. 62-66),
rapor gibi reddedilen haksiz istekleri (Karaca, 2014), personel eksikligi (Catel, 2015) gibi
nedenlerin saglikta siddete yol agtig1 da raporlanmaistir.

Siddet nedenleri calismadan ¢aligmaya farklilik gosterse de, magdur {lizerinde siddetin
yol actig1 psikolojik sorunlar genellikle benzerdir. Topluma hizmet esnasinda siddetle
karsilagan saglik calisanlarinin stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri artmakta
ve dolayisiyla psikolojileri olumsuz etkilenebilmektedir. Sonug itibariyle saglik hizmet
sunucularinin is tatminleri ve motivasyon diizeylerine ek olarak orgiitsel baglililik diizeyleri de
diisebilmektedir (Vrablik vd., 2019, ss. e031781). Tiim bu bireysel etkilerin, iste tiretkenlik ve
1§ verimliliginde azalma gibi saglik orgiitlerine olumsuz yansimalarmin olacagi muhtemeldir.
Dolayisiyla bir halk sagligi1 sorunu olarak kabul edilen saglikta siddetin 6nlenmesinde ulusal ve
uluslararasi igbirligi ve girisimlerin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Siddeti 6nleyebilmek i¢in yasal diizenlemelerle cezalarin artirilmasi s6z konusu olabilir.
Saglikta siddetin insan haklarina aykirilik teskil eden ciddi bir su¢ oldugu yoniindeki kamusal
algt ve farkindaligin olusturulmasinda tiim halkin katilmina agik egitim programlarinin
organize edilmesi, kamu spotlarinin yayimlanmasi, okul 6ncesi egitimden bagslanarak tiim
egitim kademelerinde konuyla ilgili derslerin miifredata eklenmesi faydal olabilir. Ote yandan,
hekim adaylarinin miifredatlarina iletisim, saglik iletisimi, stresle bas etme, 6fke kontrolii ve
empati gibi birtakim derslerin eklenmesi veya bunlarla ilgili konferans, sempozyum
gibiogrenme ortamlarinin saglanmasi Onerilebilir. Siddet olaylar1 karsinda yazili ve gorsel
basinin  kullandigr dil de, toplumun siddet vakalarim1i normallestirmesinde ve
siradanlastirmasinda oldukga kritiktir. Buradan hareketle, siddet olaylar1 karsinda basinin
sOylem dili net, kinar tarzda ve hukuki yaptirimlari igaret eder yonde olmalidir. Konuyla ilgili
haberler dolayisiyla bu ¢aligmaya kaynaklik teskil eden Saglik Profesyonellerinin Gazetesi
Medimagazin Haber Portali’nin bir gazetecilik terimi olan SN1K’ya daha fazla 6nem atfetmesi,
gelecekte bu alanda yapilacak caligmalarin daha fazla net bilgi sunabilmesi agisindan gerekli
goriilmektedir.
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1. GIRIS

Genel bir tanim ile saglik yapilari, ¢esitli basamaklarda saglik sorunlari olan bireylerin,
bu sorunlara iliskin teshislerini, tedavi bakim hizmetlerini birlikte veya ayr1 ayr1 veren kurum
veya kuruluslardir. Hasta bireylerin sagiltim siirecini yasadigi bu mekanlarm yapisal ve
cevresel tasarimi, siirece dogrudan veya dolayli olarak etkili olabilmektedir. insan-mekan
iliskisi ¢ercevesinden degerlendirildiginde mekanin tasarimi ve sundugu konfor kullanicilarin
icinde bulundugu siireci daha rahat ge¢irmesine olanak saglar, ¢iinkii insan, ¢cevresinde yer alan
tim fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve biyolojik ¢evreden dogrudan veya dolayli olarak etkilenen bir
varliktir. Tiim yapilarda birincil kullanici olarak insan diisiiniildii§iinde yasanan siireclerde,
mekanin tiim parcalari ile tasarimi, ergonomik yapisi ve antropometrik ol¢iitlere olan duyarhiligi
mekanlarin dogru olarak algilanmasini saglarken, kullanicilarin mekam kullandigi siireg
icerisinde konforunu garantiler. Bu durum 6zellikle saglik sorunlar1 olan bireylerde daha 6n
plana ¢ikmaktadir. Hasta bireyler, saglik yapilarindan faydalandiklar1 siire boyunda yasadiklari
cesitli sikmtilardan dolay1 bu kosullara daha duyarh ve hassas olabilirler. Ozellikle Covid-19
pandemisinin etkisinin yasandig1 glinlimiizde, bireylerin diger tiim aliskanliklarinda oldugu gibi
saglik yapilarinin kullanimlarinda da farliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olugsmustur. Maske
kullanimu, bireyler arasinda mesafe uygulamalari, ¢esitli hijyen 6nlemleri bu donemde ¢ok daha
fazla 6n plana ¢ikmis, bu kullanim degisiklikleri mekanlarin yapisal striiktiirlerini degistirirken,
cevresini de degisik sekillerde etkilemistir. Kosullar nedeniyle “pandemi hastanesi” olarak
belirlenen bazi saglik kuruluglar1 Covid-19 hastalarindan baska hasta kabul etmeyebiliyorken
bazen de smirli sayilarda diger hastaliklar hi¢in hizmet vermeye devam etmistir. Salginla ortaya
¢ikan bu durum, saglik mekanlarmmin tasariminda salgimn ve benzeri kitlesel etkiye sahip
hastaliklarin etkilerinin de disiliniilmesi gerekliligini ortaya koymus, bahsi gecen yapilarda
farkl1 alt yap1, ¢evresel ve mekansal ¢oziimlemelere cevap geren esnek tasarim ve kullanimlari
giindeme getirmistir. Diger yandan, Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan Covid-19 virls,
bireylerin sadece fiziksel sagligini etkilemekle kalmayarak, psikolojik saglilar1 lizerinde de akut
ve uzun vadeli etkiler ortaya ¢ikarmis (Almond ve Mazumder, 2005, ss. 258; Askin, vd., 2020,
ss. 305), yasanan izolasyon zorunlulugu, artan vaka sayilar1 ve kayiplar, degisen is ve yasam
kosullar1 bireylerin psikolojisini etkilemistir. Yapilan arastrmalar, bu durumu destekleyen
sonuglar vermis, agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu (SARS) gibi hastaliklarin
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini arttirdigr (Wu vd. 2005, ss. 39-42; Askin,
vd., 2020, ss. 305), vaka sayilarinin arttigi donemlerde bireylerde korku, endise ve stres
diizeylerinin artt1g1 goriilmiis, (Rajkumar vd., 2020: €102066; Askin, vd., 2020, ss 305), siirecin
belirsizligi, hastalik kapma endisesi ve beraberinde yasanan korku, mutsuzluk, umitsizlik,
caresizlik gibi duygular da salgina paralel olarak toplumsal yayilim géstermistir (Wu vd., 2009,
ss. 302-311; Sim vd., 2010, ss. 195-20; Askm, vd., 2020, ss. 305).

Yasanan salgin donemlerinde, salgila dogrudan etkilenen hastalar haricinde en 6nemli
role sahip bir diger grup da saglik calisanlaridir. Salginla miicadelede en 6n saflarda aktif gérev
alan saglik calisanlari, enfekte olan kisilerle dogrudan temas etmekte ve en yiiksek risk
diizeyine sahip olmanm ruhsal baskisi altinda gorevlerine devam etmektedirler. Yapilan
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caligmalarda SARS salgin1 doneminde siirecte gorev alan saglik personelinin stres diizeyinin
salgindan bir y1l sonra bile yiiksek oldugu goriilmiis, normal popiilasyonla kiyaslandiginda,
anlamli dilizeyde, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres semptomlart gosterdikleri
belirtilerek bu kisiler “SARS magduru” olarak adlandirilmistir (Lee vd., 2007, ss. 233-240;
Askin, vd., 2020, ss. 308). Saglik personelinin en 6n sathalarinda gorev alan hemsirelerle de
MERS salgini srrasinda yapilan bir calismada da benzer sekilde yiiksek kaygi diizeyi,
dayanikliligin azalmasi ve damgalanma korkusu saptanmistir (Park vd, 2018, ss. 2-6; Askin,
vd., 2020, ss. 308).

Tiim bu veriler 15181nda, gliniimiizde yasanan ve kiiresel 6l¢ekte hiikiim stiren Covid-19
salginin, salgindan dogrudan etkilenen olan hasta bireyleri, saglik calisanlarini ve toplumun
genelini psikolojik olarak etkiledigi, toplumsal kaygi ve stres diizeyinde artis oldugu ve birincil
olarak bu durumun saglik yapilarini kullanan hasta bireylerde ve saglik calisanlarinda
goriildiigli sonucunda ulasilabilir. Bu durum saglk yapilarmin tasariminda, bahsi gecen
gruplarda karsilagilan yiiksek stres ve kaygi diizeyini diisiiriicii, terapdtik etkili, sosyal yagami
ve baglar1 destekleyici tasarimlarin hayata gegirilmesinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
tasarimlar, kullanicilara sundugu koku, ses, dokunma, tatma gibi farkli duyular1 uyararak
bireyle etkilesime giren, “Duyu Bahgeleri” drneklerinde oldugu gibi (Giilgiin ve Oztiirk, 2020
ss. 169; Giilgiin, vd., 2020, ss.134), duyular1 ve algilar1 kullanarak, dogrudan sagiltim amaclh
tasarimlarin  gerceklestirildigi, saghgin yeniden kazanilmasini hedefleyen yenileyici,
dinlendirici, terapdtik etkili “Saglik/Sifa Bahgeleri” olarak hayata gegmektedir. Bu baglamda,
saglik yapilarinin organizasyonunda, kapali mekanlardaki yapisal uygulamalarin yaninda
Covid- 19 salgm siirecinde izolasyonda kalan bireylerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu agik ve yesil
mekanlarin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Bilindigi gibi, Insan- mekan iliskisi boyutunda, yapisal
Ozelliklerin yani sira mekani olusturan diger ¢evre unsurlar1 da onem tasir. Saglik yapilarinin
tasariminin bir pargasi olarak, giiniimiizde bir¢ok yer de kullanilan, ¢esitli sekillerde hasta
bireyler lizerinde olumlu etkileri kanitlanmis “Saglik Bahgeleri/Sifa Bahgeleri” de bu 6gelerden
bir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Covid-19 salgmin hiikiim siirdiigii giinlimiizde, kullanicilar
iizerinde terapotik etkisi olan sifa bahgelerinin saglik yapilarmin bir parcasi olarak yapilara
entegrasyonun gerek hastalarin gerekse saglik calisanlarinin salgin siirecinde sahip oldugu
yiikksek kaygi ve stres diizeyini diistirmede etkili olacagi diisiinlilmektedir. Calismada,
“Saglik/Sifa Bahgeleri” olarak adlandirilan saglik yapilar1 ¢evresinde tasarlanan agik- yesil
alanlarin etkileri, tasarim prensipleri ve Covid-19 pandemi siirecinde bu mekanlarin tasarim ve
kullanimlarinda olusabilecegi diisiiniilen degisimler tartigilarak, ortaya konulmustur.

2. MATERYAL VE YONTEM

Calismaya konu materyali, saglik yapilar1 ¢evresinde yer alan saglik/sifa bahgeleri; bu
bahgelerin tasarim ilkeleri ve Covid-19 salgim siirecinde etkileri ve yenilenen tasarim ve
kullanim kriterleri olusturmaktadir. Caligmada yontem olarak, konu ile ilgili insan
deneyimlerinin igerigi ve anlamui ile ilgili verilerin elde edilebilmesi igin arastirmacilar
tarafindan gozlem, goriisme ve yazili metin incelemesi gibi tekniklerin kullanildig: (Baker ve
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ark., 1992, ss. 1355-1360; Onat Kocabiyik, 2015, ss. 55-66) olgubilim tekniklerinden
yararlanilmigtir. Konu ile ilgili yazilt metin incelemeleri ve kaynak taramalar1 yapilarak, elde
edilen literatiir 15181nda, saglik/sifa bahgeleri kavrami nedir? Bu bahgelerin iyilesme siireglerine
etkileri ve tasarimsal siire¢leri nelerdir, bahsi gecen mekanlar kullanim ve tasarimsal anlamda
salgindan nasil etkilenebilir? sorularina yanit verecek ¢aligmalar yapilarak, giinlimiizde yasanan
Covid-19 salgin siirecinde, bu mekanlarm, kullanim ve tasarim kriterlerindeki olas1 degisimler
irdelenmistir.

3. BULGULAR

3.1 Saghk Yapilarinda lyilesmeyi Destekleyen Ac¢ik-Yesil Alanlarin Tasarimi; Saghk/Sifa
Bahgeleri Kavramm

Insan davranislari, belirli bir sosyal ve fiziksel cevrede gergeklesmekte ve bu fiziksel ve
sosyal cevreyle algilar1 vasitasiyla siirekli iletisim halinde kalabilmektedir. Psikolojinin temel
calisma alanlarindan birisini olusturan “Alg1 Kavrami” sadece bu alanda kalmayip pek c¢ok
disiplin icinde de calisma alanmi olusturmustur (Giileg Solak, 2017, ss.15). Cevremizdeki
soyut/somut nesnelerden edinilen duyumsal bilgi “Algilama” olarak tanimlanmaktadir
(Inceoglu, 2010, ss. 68; Giilegc Solak, 2017, ss.15). Bes duyu organi aracilif1 ve bunlara ek
olarak hissetme duyusu yardimi ile bu duyumsal bilgi siirekli elde edilerek algilama
gerceklesmektedir. Bu nedenle algilamanin ¢evresel bilgilerin, duyu organlarimiz tarafindan
zihnimize aktarilan bilginin yorumlandigi aktif bir siire¢ seklinde tanimlanmas1 miimkiindiir
(Ozen, 2006; Giileg Solak, 2017, ss. 15). Bu baglamda, gevresel ve mekansal algilarin yarattig
duyumsamalarin zihinsel ve psikolojik etkilerinin oldugu ve bireyleri yasam kalitelerini
dogrudan veya dolayl olarak etkiledigini soylemek miimkiindiir. Bu nedenle, planli ve amaca
yonelik kurgulanmis mekansal ve ¢evresel tasarimlarin bireylerin yasam kalitesine, ruhsal ve
fiziksel sagliklarma cesitli sekillerde etki ettigini sOylenebilir. Saglik/Sifa bahgeleri de bu
amacla kurgulanan mekanlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik/Sifa bahgelerinin c¢esitli  Ozelliklerinin  irdelenmesinden o6nce “Bahge
“kavraminin insanoglunun hayatindaki yerinin incelenmesi; bahge olarak adlandirilan mekanlar
icin yaratilan algilarin ve etkilerin degerlendirilmesiyle daha anlasilir hale gelecektir. Bahge
kavrami, insanin var oldugundan bu yana gerek giinliik yasantisinda gerekse efsane ve
sOylencelerinde yer bulan mekanlardan bir olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yaratilis
hikayelerinin birgogunda insan yasaminin, i¢inde agaglarin, meyvelerin, ¢i¢eklerin bulundugu,
baharin hiikiim siirdiigli, etrafi ¢evrili bir bahgede basladigindan bahsedilmektedir
(Macdoughall ve Ettinghaussen, 1976, ss. 88-99; Serez, 2011, ss. 6). Bu durum, kutsal
kitaplarda da cennetin, bahge tasvirleriyle anlatilmasiyla da pekistirilmistir. Doganin bir pargas1
olarak insan, bu tanimlarla kendini ¢evresiyle 6zdestirmis, yasadigi ¢evrenin giizelligini, cennet
kavramiyla iliskilendirerek, bir bakima higbir sorunu yasamadigi, ruhsal ve duyusal tatmine
ulastig1 bahgeleri idealize etmis, sorunlarin ve sikintilarin iyilestirildigi, sifanin ve huzurun
kaynag1 olarak tasvir etmistir. Dolayisiyla saglik/sifa bahgeleri de bu algmin igerisinde yer
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bularak, ¢esitli terapdtik etkilerle, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarina etki etmistir. Clare
Cooper Marcus ve Marni Barnes (1999) in yaptigi tanimlamaya gore saglik bahgesi; bireylerin
duygularin1 harekete gecirmek icin, bahgenin ¢esitli 6zelliklerinden yararlanarak stresten
uzaklagmalarini saglayan, hastalar, ziyaretgileri ve ilgili saglik ¢alisanlarinin iizerinde olumlu
etkisi olan yerler olarak betimlenmistir (Cooper-Marcus ve Barnes, 1999, ss. 30; Serez, 2011,
Ss. 7).

Saglik/Sifa amacgh tasarlanan bahgelerin hastalar1 tedavi etmesi beklenmemektedir
ancak bu bahgeler hastalarin stresini azaltarak kendilerini iyilestirecek igsel giicli bulmalari
konusunda tesvik edebilecek, hastaliklarla miicadelede ihtiyag duyulan miicadele giiciinii ve
morali saglayabilecek, fiziksel terapi olanaklar1 sunabilecek, saglik calisanlarinin rekreasyonel
aktivitelerini gergeklestirebilirken calisma kosullarindan uzaklasip rahatlatabilecek, hasta ve
ziyaretgileri i¢in hastane ortami diginda rahatlatabilecek mekanlar olarak diistiniilmelidir
(Serez, 2011, ss. 9; Demirkan, 2019, ss.149). Bu bakis agistyla saglik/sifa bahgelerinin, dogal
yasam icerisinde bulunan uyaranlar1 ve algilar1 kullanarak bir nevi ruhsal terapi saglayan
mekanlar olarak diistiniilmesi miimkiindiir. Saglik amagl bahgelerin ve yesil dokunun tedaviye
olan katkilarinin arastirildigir ilk bilimsel calisma Roger Ulrich tarafindan 1984 yilinda
gerceklestirilmistir. Yapilan arastirmada, gergeklestirilen ameliyatlarindan sonra iyilesme
siirecinde bulunan hastalar incelenmistir. Calisma sonucunda esit sartlar altinda, yataklari
agaclik bir manzaraya bakan bir pencereye bakan sekilde konumlanan hastalarin, yataklari
duvara bakan sekilde konumlandirilmis hastalara oranla ortalama 1 giin daha erken ayaga
kalktigi, daha az miktarlarda agr1 kesiciye ihtiyag duydugu ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 daha az yasadigi sonuglarina ulagilmistir (Ulrich, 1984, ss 421). Bir giin erken
terkedilen hastane yataginin hizmet verilen niifusa oranlandiginda getirisi ve hastanenin hizmet
kapasitesine olan rakamsal destegi oldukca onemli olacaktir.

Bu etki sadece hasta insanlarin sagiltim siirecinde izlenmemektedir. Saglikli bireyler
arasinda gerceklestirilen bir ¢alismada, agaclar, ¢icekler ve sudan olusan bir manzaraya sadece
birka¢ dakika bakan bireylerin gerginlik diizeylerinin, agri, heyecan ve acilarinin azalarak
rahatladiklar1 gézlenmistir. Bu durumun sonucunda, kan basincinda, kas gerginliklerinde,
beynin ve kalbin elektriksel aktivitelerinde fiziksel ve biyokimyasal yonlerde olumlu
degisimler gozlenmistir (Ekici, 2012, ss. 38).

3.2. Saghk/Sifa Bahcelerinin tasarimi1 ve mekinsal organizasyonu

Saglik amacl tasarlanan bahgelerin, iyilesme siirecine olan katkilar1 3 baslik altinda
incelenebilir. Bunlar;

1. Hastaligin fiziksel belirtilerinin farkindaligi ve giderilmesidir. Dogal mekanlarin,
travma ya da akut hastaliklar1 olan bireylerin agriy1 yonetmesinde ve iyilestirmesinde dnemi
blylktur.
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2. Bu mekanlarin, medikal ortamda fiziksel ve duygusal olarak yorulan bireylerin
rahatlamas1 ve streslerinden uzaklagmasina da katkilar1 bulunmaktadir. Boylece, iyilesme,
fiziksel gelismenin yani sira tiim duyularda gelisir.

3. Olusturulan rahatlatict mekanla, siiregelen hastaliklar1 olan hastalar i¢in iyi olma
hissinin artmasiyla, faaliyet durumlarinda da artis meydana gelir (Marcus ve Barnes, 1995;
Sakici vd., 2013, ss.64).

Tasarim stlirecinden gecen diger tiim mekanlar gibi, saglik/sifa bahgelerinin tasarim
stireci de ayni igleyise sahiptir. Ancak bu bahgelerin tasarimina 6n planda tutulmasi gereken
unsur, hitap ettikleri kullanic1 gurubunun ve olusturulduklar1 mekanin hassasiyet diizeyleridir.
Tasarim seviyesinde bu hassasiyetleri tanimlayabilen uzman saglik personeliyle birlikte, ¢ok
disiplinli bir ¢alisma yiiriiterek hedef kitlenin ihtiyaclarna uygun duyusal hitabeti kuvvetli,
sagiltim algilarmin yaratildigi mekanlar olusturulabilir. Tasarim yapilirken kullanilan renk,
form, 6l¢ii, diizen, birlik, oran, orant1 gibi temel tasar ilkelerinin yani sira, kullanic1 guruplarinin
ihtiyacina yonelik 6zel tasarimlar yapilmasi miimkiindiir. Ornegin hasta gruplarinmn giinese
duyarlilik seviyelerine gore giines-gdlge dengesi saglanmis mekanlar tasarlanabilir. Onemli
olan mekanlarin ergonomik olmasi ve hitap ettikleri kullanic1 gruplarinin ihtiyaglarina cevap
veren ulasilabilir mekanlar olmasidir. Bir diger unsur da daha once de bahsi gectigi {izere
sagiltimda etkisi olan, agaclar, ¢igekler, su gibi dogal unsurlarin mekan i¢indeki varliklaridir.

Pouya ve arkadaslar1 (2014) yilinda yaptiklar1 arastirmalarinda, cagdas saglik/sifa
bahgelerinin tasariminda; simiile tasarim, metafor ile tasarim, kii¢iik modeller yaratarak
tasarim, bolgesel referanslar ile tasarim, tibbi tedavi ile tasarimdan s6z ederken, rehabilitasyon
bahgeleri, Alzehimer ve ruhsal bozukluklar i¢in bahgeler, HIV/AIDS hastali1 i¢cin bahgeler ve
kanser hastalar1 i¢in tasarlanan bahgeler gibi farkli 6zelliklere sahip bahgelerden s6z eder.

Kiilek¢i ve Sezen (2020) Peyzaj tasarim siirecinde iyilestirme bahgelerini konu aldigi
calismasinda iyilestirme bahgelerinin tasariminda uyulmasi gereken genel kriterleri asagidaki
sekilde belirtmistir (Akin, 2006, ss.118; Bulut ve Goktug, 2006, ss. 9-15; Ulrich, 2002, ss.420-
421; Pouya ve Demirel, 2015, ss. 5-10; Kegecioglu, 2014, ss. 217; Cooper vd., 1999, 1-138;
Arslan ve Ekren, 2017, s5.172-184).

1. Tasarim Alanmin Cesitliligi: Alan bireysel ve grup halinde kullanimlara hitap
edebilecek ve farkli hedef gruplarin ihtiyaclarmi giderebilecek sekilde tasarlanmalidir.
Mekanda farkli segenekler sunularak kullanicilarin streslerinin azaltilmasma yardimci
olunmalidir.

2. Yesil dokunun egemen olmasi: Mekan icerisindeki bitkisel dokunun yapisal 6gelere
baskin olmasi kullanicilarin psikolojik olarak iyi olma halini desteklemektedir.

3. Egzersize tesvik etmesi: Mekanda yer alan dolagim sistemleri ile kullanicilar
yiriiyiise tesvik edilmeli, kisinin egzersiz ve spor yapmasi saglanmalidir. Yollar ve ylirliylis
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alanlari, kullanicilarm, yas hastalik yogunlugu gibi durumlarmna gore belirlenmeli ve belirli bir
diizene sahip olmalidir.

4. Dikkati toparlayacak uyaranlara sahip olmast: Hortikiiltiirel terapinin uygulandigi
sagiltim bahgelerinde dogal unsurlardan, bitkilerin, ¢igeklerin ve su elemanlarinin, stresi
azaltarak pozitif duygularin harekete gecmesini saglamaktadir. Bahsi gecen bu dogal
elemanlarla dikkat ¢ceket odak elemanlarmnin tasarimi miimkiindiir.

5. Cevreden gelen uyaranlarm minimize edilmesi: Mekanin giivenli ve kullanicilarin
dikkatini dagitacak dis uyaranlara kapali olmas1 gerekmektedir. Yer se¢imi yapilirken tasarimi
yapilacak alanm sokak giiriiltiisii, egzoz ve sigara dumani, giiclii yapay aydmnlatma gibi negatif
uyaranlardan uzak tutulmasi gerekir.

6. Belirsizligin azaltilmas:: Mekan igerisinde dikkat c¢ekici sanatsal objelerin
kullanilmas1 6nemli olmakla birlikte, objelerin mesajlar1 net ve pozitif anlamli olmalidir
(Klekei ve Sezen, 2020, ss. 343).

Serez (2011), yaptig1 calismasinda, saglik/sifa bahgeleri tasarim ilkelerini, farkli
tasarimcilar (Paine, 1990, ss. 90-95; Delaney, 1992, ss. 91-108; Ware, 1994, ss. 324; Eckerling,
1996, ss. 335-347; Edge-Gumbel, 1996, ss. 6; Kamp, 1996, ss. 245-247; Scarfone, 1996, ss.
123-129; Brunett, 1997, ss. 71-83; Cooper Marcus ve Barnes, 1999, 1-138; Ghose, 1999, ss.
120-137) tarafindan ifade edilen ve anlam benzerligi gosteren ortak ilkeleri ¢ergevesinde
birlestirerek basliklar altinda ifade etmistir. Bahsi gecen tasarimcilarin goriisleri, birlestirilmis
ortak ilkeler ve igerikleri incelendiginde saglik/sifa bahgelerinin tasarimlar1 hakkinda asagida
belirtilen ¢ikarimlarin yapilmasi miimkiindiir.

. Tasarlanan mekanin ruhu olmali, kullanicilarin, i¢ diinyalarma ve duyularina hitap eden
mekanlar olmasima 6zen gosterilmelidir. Olusturulan mekan giiven vermeli, rahatlatmalidir.

. Konumlandirilmas:1 ve yerlesim planlamasi dikkatli yapilmali, mekansal tasarimda
cesitlilik saglanmalidir, Saglik yapilarina entegre tasarlanan saglik/sifa bahgeleri, rahatlikla
goriilen, kolay ulasilabilen, giivenli, farkli yas gruplarina hitap edebilen ancak mahremiyetin de
korunabildigi mekanlar olarak tasarlanmalidir (Sekil 1).

. Tiim kullanic1 gruplarmin (¢ocuklar, yashlar, engelliler, saglik personeli, hastalar ve
ziyaretcileri) mekéna fiziksel ve gorsel olarak ulasabilir olmalidir. Engelli bireyler i¢in sesli ve
goriilebilir uyarici levhalar, sari-dokulu yonlendiriciler, Braille alfabesi kullanimi (Sekil 1.) gibi
uygulamalar, hasta ve yashlar icin tekerlekli iskemle gibi yardimer aparatlarm kullanimina
uygun mekan Olciileri gibi hedef kullanict grubun 06zel ihtiyaglarma yonelik tasarimlar
yapilmalidir.
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. Mekanlarda, ses, koku, doku, renk gibi farkli duyulara hitap eden, uyaricilara yer
verilmeli, mekanin duyusal algilanabilirligi yine kullanici grubun o6zelligine gore
tasarlanmalidir.

. Bitkilerin duyusal iyilestirici etkilerinden yararlanilmali, kullanic1 gruplara huzur ve
keyif veren, dinlendiren, bitkisel tasarimin yani sira, renkli, hos kokulu, tibbi-aromatik
kullanimli gibi farkli 6zelliklere sahip bitki gruplarinin mekanin bitkisel tasariminda yer almasi
diistiniilmelidir. Diger yandan, bahge terapisi/hortikiiltiirel terapi-hobi bahgeciligi gibi fiziksel
aktiviteler ve sosyallesmeye imkan veren uygulamalar da yine hedef kullanict grubunun
Ozelliklerine gore program elemani olarak mekanda yer alabilir.

. Tasarlanan bahgede tiim kullanicilarin fiziksel ve duyusal gilivenligi diisiiniilerek
tasarim gerceklestirilmelidir. Uygun egimli rampalar, iyi aydinlatma, ergonomik tasarim,
yuvarlak koseler, yumusak ve carpmaya dayanikli materyaller, destek tirabzanlar1 gibi
kullanicilarin mekani kullanirken giiven i¢inde hareket edebilecegi unsurlar tasarima dahil
edilmelidir.

. Olusturulan mekanlarin korunmasi ihmal edilmemeli, yapisal ve bitkisel unsurlarin rutin
bakim onarimlarinin yapilarak mekanm stirdiiriilebilirligi ve giivenligi saglanmalidir.

5 s BN U
'y," f\“. N

/NS A ,_ -
Sekil 1. 2006 ASLA (American Society of Landscape Architects- Amerikan Peyzaj Mimarlar1
Dernegi) Genel Tasarim Onur Odiilii Cleveland Botanik Bahcesinde bulunan Elizabeth & Nona
Evans Saglik Bahgesi (ASLA, 2021)

Saglik/Sifa bahgeleri, farkli saglik yapilarinda, kullanim sekli, kullanic1 grubu ve
konumlandirmalariyla birgok sekilde organize edilebilmekte, bahsi gecen ¢ikarimlara ek olarak
sayisiz sekilde tasarim Ogesi ve ilkesiyle farkli mekanlar organize edilebilmektedir. Bu
mekanlarin organizasyonunda tasarimlar1 dogrudan etkileyen mekinin cografi konumu ve
bulundugu yerin sosyo-kiiltiirel yapis1 da tasarimda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli
unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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3.3 Covid-19 Salgin Siirecinde Saghk/Sifa Bahcelerinin Mekansal Tasarim ve
Kullanimlarinin Degerlendirilmesi

Yiizyilimizin en biiyiik felaketlerinden biri, hatta en biiyiigii olarak kasimiza ¢ikan
COVID- 19 salgini, asilama ¢alismalari ile yavaslasa da diinya ¢capinda her giin binlerce insanin
Olim sebebi olmaktadir. Diinya saghk oOrgiitiiniin 13.08.2021 tarihli verilerine gore diinya
capinda onaylanmis yaklasik 205 milyon vaka goriilmiis, bu vakalarin yaklasik 4,3 milyonu
Olimle sonu¢lanmistir. Bu sayilar iilkemizde 6 milyon civarinda vaka, 52 bin vefat olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2021). Bu korkung tablo iilkeleri gesitli dlgeklerde onlemler
almaya yonlendirmis, tiim diinyanin gerek egitim gerek is yasami gerekse sosyal yasantisinda
onemli degisimlere yol acmistir. Asilarin heniiz piyasaya siiriilmedigi ve hastaligin hizla
yayildig1 2019 yilinda sik1 izolasyon onlemleri ile olagan giinliik yasant1 degismeye baslamis,
salgim, fiziksel ve ruhsal olarak tiim insanlar1 etkilemeye baslamistir. Maske, mesafe, hijyen
gibi korunma 6nlemleri, dijitallesme, izolasyon, sedanter yasam gibi tanim ve kavramlar giinlitk
yasantimizin bir pargasi haline gelmistir. Zorunlu izolasyonlar, kisith saatlerde dolasim ve
erisim, kamusal agik yesil alanlara olan talebi arttirmis, imkani olan kent insan1 kirsala, ya da
varsa ikincil konutlarina yonelmis, salgin nedeniyle kalabalik kent merkezleri eski
popiilerliklerini yitirmistir (Stirer, 2021, ss.11).

Asimin bulunmasi ile izolasyonlar ve kisitlamalarda kademeli hafifletilmeler baslatilmis
29.06.2021 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi1 Bilimsel Danigsma Kurulu bir ¢alisma hazirlayarak,
salgin doneminde alinacak Onlemleri ve mekansal kullanim sekillerini belirleyen “Covid-19
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi” yayinlamistir (T.C. Saglik Bakanligi Bilim Danisma
Kurulu, 2021). Bu rehberde, salgin siiresince kapali mekanlar1 kullanim sekillerinin yan1 sira
“56.6. Park/Bahge, Rekreasyon ve Mesire Alanlarinda Ortam Temizligi, Dezenfeksiyonu”
bashigina da yer verilmistir. Bu baglik altinda 6zellikle, bahsi gecen alanlarda sik dokunulan
yiizeylerin temizlik sekilleri, el yikama ve maske kullanim1 hakkinda bilgilendirme panolarmin
bulundurulmasi, miimkiinse fotoselli bataryalarin kullanilmasi saglik verilmistir. Rehberin
diger basliklar1 altinda, toplanti ve bulusmalarin miimkiin oldugunca dijital ortamlar
kullanilarak gerceklestirilmesi, eger miimkiin degilse tercihen agik havada ya da iyi
havalandirilmis genis mekanlarda kisa siirelerde gergeklestirilmesi istenmistir. Rehberle
birlikte kapali mekan aktiviteleri yerine agik alanlarm tercih edilmesinin salgmdan korunma
amaciyla daha uygun olacagi vurgulanmustur.

Sagiltim  amaclhh  tasarlanan  sifa/saghk  bahgelerinin  ortak  Ozelligi
kullanicilarin/hastalarm 5  duyusunda birden hitap etmesidir. Tedavi siirecinin
desteklenmesinde her duyunun farkli olumlu etkileri oldugu yapilan c¢alismalarla da
desteklenmistir (Sakar, 2011, ss. 45-46; Caligkan Mimarlar, 2020 ss:24). Duyu bahgelerinin
tasariminda oldugu gibi renk, ses, koku, doku/tekstiir gibi farkli duyulara hitap eden 6gelerin
kullanimi tercih edilmektedir (Caliskan Mimarlar, 2020, ss, 24-25).
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Diger yandan, sifa/saglik bahgelerinin tasariminda, tiim peyzaj ¢aligmalarinda oldugu
gibi tasarim siireci yiiriitiilmekte, sorunun tanimlanmasi, veri toplama analiz ve sentez
asamalarinda, yer sec¢imi, ulasilabilirlik, duyusal ve fiziksel glivenlik hissini yaratacak yapisal
ve bitkisel tasarimlar, ¢esitlilik gibi hem siireglerin biitiiniinde hem de bu bahgelerin 6zelinde
Onem tastyan 0geler dikkate alinmaktadir. Ancak bu bahgelerin tasariminda bahsi gegen 6gelere

ek olarak, hitap ettikleri yas grubu ve hastalik durumlar1 ayrica 6nem tagimaktadir. Bu duruma
ornek olarak yaslilar i¢in tasarlanan bir sifa bahgesinde sessizlik, huzur ve dinginlik 6n planda
yer alirken, ¢ocuklar i¢in hazirlanan mekanm yine kullanicilarin saglik durumlar1 goz oniinde
bulundurularak, oyun alanlarin1 barindiran daha hareketli bir mekan olarak tasarimi
miimkiindiir (Sekil 2) (Arslan vd., 2018, ss. 172-184; Caliskan Mimarlar, 2020, ss. 24).

oA

Sékil 2. Dell Cocuk Hastanesi Cat1 Bahesi, Teksas, ABD (Anonymous, 2021)

Sifa/Saglik bahgelerinin tasariminda calismada bahsi gegen tasarim kriterlerinin ve
kullanim sekillerinin yaninda Covid-19 siirecinde salgin dnlemlerin dahilinde bu mekanlarin
tasariminda bazi degisimlerin yasanmasi kagmilmaz olmustur. T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Danisma Kurulu’nun hazirladigi, salgin doneminde alinacak onlemleri ve mekansal kullanim
sekillerini belirleyen “Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi” inde yer alan 6nlemler
ve genel prensipler dikkate alinarak, Covid-19 salgini siirecinde saglik/sifa bahgelerinin
tasariminda ve kullaniminda dnceki tasarim siire¢ ve kriterlerine ek olarak dikkat edilmesi
gereken basliklar asagidaki sekilde siralanabilir.
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- “Covid-19 Salgin Yo6netimi ve Calisma Rehberi’nin 56. 6 maddesinde de belirtildigi
iizere bahsi gegen tiim mekanlarda sik dokunulan yiizeylerin siklikla temizligi ve
dezenfeksiyonu yapilmalidir.

- Bahgelerde, kullanim ve kullanici kisitlamalar1 yapilmali, 6zel gruplara yonelik
terapotik ¢alismalarin yapildigi saglik bahgelerine disaridan erisim kisitlanarak, kullanict
grubun temas olasilig1 distiriilmeli, genel kullanimli saglik bahgelerinde, kullanici sayisina
kisitlama getirilerek, bireyler arasinda mesafenin korunmasi saglanmalidir.

- Mekanda kullanilan donati elemanlari, temas edilen yiizeyler miimkiin oldugunca diistik
viriis tutulumlu materyallerden se¢ilmeli veya bu 6zellikteki materyallerle kaplanmalidir.

- Bahge icerisinde bilgilendirme levhalari olmali, 6zel kullanici gruplarina ait mekanlarda
bu uyarilar farkli engellere sahip bireyler tarafindan algilanabilecek sekilde tasarlanarak
yerlestirilmelidir.

- Donat1 elemanlari, bireyler arasindaki mesafe kuralina uygun olarak yerlestirilmeli,
mevcutta kullanilmakta olan donatilar anasindaki mesafeler dlgiilerek mesafe kurallarina uygun
sekilde yeniden diizenlenmelidir.

- Farkli yas gruplarmin viriis yiikii tasiyiciliklarmin ve hassasiyet diizeylerinin farkh
oldugu diisiiniilerek, bahsi gecen mekanlarm kullaniminda bu guruplarin birbirlerine temas
etmeden mekandan faydalanabilmelerine olanak saglayan tasarimlar yapilmalidir.

- Saglik yapilar1 ¢gevresinde yer alan saglik/sifa bahgelerinin, yogun is yiikiine sahip saglik
personelinin dinlenmesi ve yenilenmesi amaciyla kullanilabilecegi diisiiniilerek mekansal
tasarim yapilmali, bahge icerisinde diisiik temasl, hatta korumali, huzur verici alanlar
yaratilmalidir.

- Salgin doneminde kullanilacak temizleyicilerin bitkisel alanlarda yapacag: tahribatlar
diigtiniilerek bakim onlemleri alinmali, miimkiin oldugunca dayanikl tiirler arasindan segim
yapilmalidir olarak belirlenebilir.

4. SONUC

Sonu¢ olarak, giliniimiizde etki gostermeye baglayarak gittikge etkisi arttiracagi
diistiniilen iklim degisikligi, cevresel kirlilik ve kuraklik gibi tehditlere maruz kalan
diinyamizda gelecekte yasanmasi miimkiin olan Covid -19 gibi ¢esitli salgm hastaliklarin var
olmaya devam edecegi 6n goriilmekte ve uzun vadeli projeksiyonlarda bu baski ve tehditler
gozetilerek yasam sekillerinin ve kosullarmin degisecegi diisiiniilmektedir. Yiizyilimizin en
buyuk felaketlerinden biri olan Covid-19 salgini, mevcudiyetiyle daha simdiden tiim diinyanin
yasam seklini aligkanliklarini aniden degistirmis gerek bu degisimin getirdigi baski gerekse
hastalik ve &liim korkusu nedeniyle toplumsal endise diizeyi artmistir. izolasyon, maske mesafe
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gibi yeni kavramlar hayata gecerek toplumsal hijyen diizeyinin arttirilmasina yonelik ¢aligmalar
yuritilmiistiir. Bu donemde 6zellikle saglik ¢alisanlarin is yiikii ¢ok artmis, hayat kurtarmak
icin hastaliga karst hep on cephelerde miicadele etmislerdir. Tiim bu yasanan sireglerin
sonucunda dogaya kagmak, a¢ik alanlarda bulunmak, kalabalik yasam mekanlarindan
uzaklagmak birgok kisi i¢in bir ¢dziim yolu olmustur. Kamusal agik- yesil alanlara olan talep
artmus, salgin siireci ve getirdiklerinden yorulan bireyler, hastalik potansiyelinin kapali alanlara
gore daha diisiik oldugu acik alanlarda rekreasyonel aktiviteler gerceklestirerek rahatlamaya
calismiglardir. Salgin ddneminde yasanan biitiin bu degisimlerin, ¢cogunlukla saglik yapilarmin
cevresinde yer alan acik yesil alanlarm kullanim sekillerini de degistirmesi beklenmektedir.
Degisen kullanim sekillerinin kiiresel boyutlardaki ¢evre sorunlari ile karsilasildiginda da etkili
olmas1 beklenmektedir. Bu durum yapilacak tasarimlarda g6z oniine alinarak, farkli kullanici
gruplarina barindirdigi farkli 6zelliklerle hizmet veren saglik/sifa bahgelerinin tasarim ve
kullanimlarinda salgin kosullarinin gozetilerek gergeklestirilmesini diisiindiirtmiistiir. Calisma
bu diistinceyle hazirlanmis, saglik yapilarinin ¢evresinde yapilabilecek saglik/sifa bahgelerinin
tasarim kriterleri, salgin doneminde olasi etkileri ve karsilagilan yeni kosullar karsisinda tasarim
kriterlerinin bu duruma uygun olarak yeniden degerlendirilmesi yapilmistir.

Ozellikle salgm doneminde ihtiya¢ duyulan agik yesil alanlarin kamu kullanimma
kazandirilmasi, salginla birlikte is yiikii artan saglik personeline nefes alacak alanlarin
yaratilmasi, kronik veya akut hastaligi nedeniyle salgin doneminde kalabalik ortamlardan zarar
gorebilecek bireylerin endise duymadan hareket edebilecekleri, farkl 6zellikteki topluluklara
hizmet veren saglik/sifa bahgelerinin 6n plana ¢ikarilarak, basta hastane bahgeleri olmak {izere
saglik yapilarinin ¢evrelerinin salgin doneme uygun bir sekilde saglik/sifa bahgeleri olarak
tasarlanmasi ve kullanilmasini saglamak ve yapilacak caligmalara rehber olmak ¢alismanin
baslica amacidir.
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1. GIRIS
Dijitallesmenin yansimalarin1 gordiigiimiiz bir diinyada, sadece erigkinlerin degil
cocuklarin yagamlari da dijitallesme yoniine dogru degisim gostererek teknolojik gelismelerden
etkilenmektedir. Bunun sonucunda dokunmatik ekranli cihazlarin gelismesine paralel olarak

cocuklar interneti daha erken yaslarda kullanmaktadir (Bozkurt, 2014, ss. 1-21; Talan ve
Kalinkara, 2020, ss. 1-13; Smahal, et al., 2020, ss. 9-12).

Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin 17. maddesi “¢ocugun 6zellikle toplumsal, duygusal ve
ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagligim1 gelistirmeye yonelik cesitli ulusal ve
uluslararas1 kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini saglamak” olarak ¢ocugun gelisiminde
teknoloji araclarinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (Gazete, R., ss. 9). UNICEF’ in “Diinya
Cocuklarinin Durumu 2017; Dijital Bir Diinyada Cocuklar” raporunda, “Dijital teknoloji, artik
diinyay1 degistirmistir, bununla birlikte ¢ocuklugun kendisi de dijital teknolojinin etkisiyle hizla
degismektedir” seklinde teknolojinin 6zellikle ¢ocuklarin hayatindaki yerinden bahsetmistir
(UNICEF, 2017). Boylece bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin gilinlimiizdeki geligimi ile
birlikte, cocuklarin oyun aligkanliklarinin, oynanan oyuncaklarin ve alanlarin degismesine de
neden olmustur (Budak, 2017, ss. 158-172; Isikoglu, 2019, ss. 1-17). Bu derlemede ¢ocuklarda
dijital saglik oyunlariin kullanimi giincel literatiir esliginde sunulmustur.

2. COCUKLAR VE OYUNLAR

Oyun, insanlik tarihi kadar eski olan, kiiltiir ve medeniyetin sekil almasinda biiyiik rol
oynayan inang, savag, sanat gibi birgcok 6nemli yasam ritiielinin bir parcasi haline gelen bir
olgudur. Degisen ve gelisen insanlik da teknolojik sliregte dnemli gelismeler kaydederek oyun
olgusunu ayn1 sekilde etkileyip sekillendirmistir (Hazar ve digerleri, 2017, ss. 179-190). Oyun,
cocugun dogumuyla baglayip yasami boyunca devam eden belirli bir amaci ve kurallar1 olan
veya olmayan fiziksel, bilissel, psikososyal, dil ve gelisiminin, gercek hayatinin en temel
pargast olarak var olan bir 6grenme siirecidir (Ciftgi ve Aydin, 2017, ss. 176-184).

Tiirk Dil Kurumu (TDK), oyunu , “yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar1 olan, iyi
vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2020). Cocuklarin, beslenme,
uyku gibi temel gereksinimleri kadar gelisimsel yonden saglikli olabilmeleri i¢in de oyuna
gereksinim duyarlar. Ancak ¢ocugun temel gereksinimlerinin karsilanmamasi veya
smirlandirilmas: gelismelerini olumsuz yonde etkiler (Bekmezci ve Ozkan, 2015, ss. 81-87).
Cocuklarin “oyun hakki” uluslararasi boyutlara tasinarak sozlesmelerle koruma altina
alinmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan “20 Kasim 1989 tarihinde, benimsenen
Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin 31. Maddesi’nde “¢cocuklarin bos zaman gecirmeye, dinlenmeye,
yaslarina uygun oyun oynamaya, kiiltiirel ve sanatsal etkinlere katilmaya” haklar1 oldugunu
savunmaktadir (Resmi Gazete, 1995, ss. 8). Oyun, cocugun amacgl ya da amagsiz olarak
gerceklestirdigi, gercek yasam deneyimleri ile birlikte aktif olarak katildigi ve mutlu oldugu en
onemli ugrasidir. Oyun, c¢ocugun fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimini etkileyerek

228



Cocuklarda Dijital Saglhik Oyunlarinin Kullanimi

Karaarslan& Ergin

cevresini kesfetmesini saglayan evrensel dilde olan bir etkinliktir. Cocugun gelisim
alanlarindan; “aile” ev ortaminda, “0gretmen” okul Oncesi egitim kurumlarinda, “saglik
personeli” ise hastane ortaminda oyunu etkin bir sekilde kullanarak 6nemli katkilar saglayabilir
(Bekmezci ve Ozkan, 2015, ss. 81-87).

3. COCUKLAR VE DIJITAL

Dijital oyun, dijital medyanin gelismesi ile birlikte kisilerin hayatlarinda bir eglence
unsuru haline gelmistir. Kisilere gorsel bir ortama giris yapmay1 saglayan, ¢esitli teknolojileri
kullanarak yazilimlarla programlanan bu oyunlar kullanici oyunlaridir (Gokgearslan ve
Durakoglu, 2014, ss. 419-435; Taylan ve digerleri, 2017, ss. 79-87; Hazar ve digerleri, 2017,
$s.179-190). Giiniimiiz bilgi ve dijital teknolojilerinin, yasamin her alanina girmesi ve
vazgecilmez bir pargasi haline gelmesiyle ¢ocuklar dijital araglarla bir ¢evrede biiyiimeye
baslamiglardir (Yay, 2017, ss. 11). Boylece park ve mahallelerde yiiz yiize iletisime dayali
geleneksel oynanan oyunlarin yerini dijital oyunlar almistir (Irmak ve Erdogan, 2016, ss. 1-11).
Ciinkii cocuklarin istedigi yerde ve zamanda, dijital diinyadaki oyunlara daha kolay erigimini
sunan “dijital oyun” kavraminin anlasilmasini saglamistir (Bird, 2015, ss. 1149-1160).
Cocuklar arasinda teknolojik gelismeleri takip ederek dijital oyunlara daha fazla zaman ayirma
popiiler bir kiiltiir haline gelmeye baslamistir (Mustafaoglu ve Yasaci, 2018, ss. 51-58; Namli
ve Demir, 2020, ss. 40-52). Eglence amaciyla gelistirilen dijital oyunlar, c¢ocuklarda
motivasyon, rekabet etme ve 0diiliin temel 6zelliklerini barindirma gibi eglenceli bir aktivite
olarak kabul edilmektedir (Li et. al, 2014, ss.36). Ayrica egitici oyunlarla 6grenmek de eglenceli
ve heyecanhidir (Avsar ve Avci, 2016, ss. 472-476). Ciinkii dijital oyunlarin, igerisinde bulunan
ses efektleri, uyaranlar ve genis igeriginden dolay1 ¢ocuklarin dikkatini ¢cekmektedir. Hem bu
ozelliklerinden dolay1, hem de igerisinde eglence ve motivasyon barindirmasi dijital oyunlarin
cocuklar i¢in Ogretici amaclh olarak kullanilmasini akla getirmektedir. Dijital oyunlarin,
cocuklarin stratejik diisiinebilme, problem ¢ozebilme, hizli ve dogru karar verebilme, mantik
yiirlitebilme ve analiz yapabilme gibi biligsel gelisimlerine olumlu katkilar1 vardir (Ocak, 2013,
SS. 54-55; Irmak ve Erdogan, 2016, ss. 1-11). Ayrica dijital oyunlar1 oynayan ¢ocuklarin, el-
g6z koordinasyonunun ve motor yeteneklerin gelistigi ve desteklendigi goriilmektedir (Kim,
2017, ss. 4-16). Dijital oyunlarin bilingli kullanimi ile ¢ocuklarin hayal etme ve bilim ile ilgili
nesneleri canlandirabilme, hizli islem yapabilme, sekillerin nedenlerini agiklayarak
biitiinlesmesini saglayabilme gibi olumlu davraniglar elde ettigi goriilmektedir (Talan ve
Kalinkara, 2020, ss. 1-13).

4. COCUKLAR VE DIiJIiTAL SAGLIK

Birlesmis Milletler, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile birlikte “2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Giindemi” dogrultusunda “Bilgisayar ve Teknoloji 4.0” dan, “Siiper Akilli Toplum
5.0 a gegisi ile birlikte toplumda akilli saglik uygulamalarina gegis stirecini baglamistir. “Siiper
Akilli Toplum 5.0” siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin en temel maddelerinden birisidir.
Endiistri devrimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan bu kavram, “insanligin yararia teknolojinin
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kullanilmas1” anlayist dogrultusunda teknolojinin saglik alaninda kullanilmasina neden
olmustur (Biiylikgeze ve Dereli, 2019, ss. 7-10). Ciinkii teknolojinin saglik alaninda getirdigi
altyap1 yenilikleri sayesinde, kanita dayali saglikta doniisiim hizmetlerini 6nemli bir parga
haline gelmistir (Uysal ve Ulusinan, 2020, ss. 46-60). Saglik bakiminda hasta egitimi
onemli bir yere sahiptir. Giinlimiizde teknolojinin gelismesiyle, hasta egitiminde web, telefon,
video konferans destegi ve sanal gerceklik gibi bilisim teknolojileri kullanilmaya baslanmistir
(Pazar ve lyigiin, 2016, ss. 22-26). Dijital teknolojide yer alan gérsel, isitsel ve yazili iletisim
tiirleri, geleneksel kullanilan 6grenme siireglerine gore daha yaratici imkanlar saglamaktadir
(Avsar ve Avct, 2016, ss. 472-476). Bu bilisim teknolojilerini saglik hizmetlerine dahil ederek
hasta egitiminde kullanan ve &n siralarda yer alan saglik personeli ise hemsiredir (Ozen ve
Kantek 2020, ss. 395-410). Giiniimiizde teknoloji, saglik hizmetleri alaninda etkin bir sekilde
yerini alarak hemsirenin kanita dayali bilgilere ulasip hasta ve saglikli bireylerinin bakim
vermedeki roliinii etkin bir sekilde kullanmasini saglamaktadir (Kiirtiincii ve digerleri, 2018,
ss. 99-110). Boylece hastalarin daha az anksiyete yasayip bakimlartyla ilgili aktif karar vererek
daha olumlu sonuglarn alindig1 gériilmektedir (Pazar ve lyigiin, 2016, ss. 22-26).

Dijital oyunlarin, kabul edilebilirligi arttikca eglencenin yani sira saglik alanina girerek
yasamlarimizda var olmasma neden olmustur (Fordham ve Ball, 2019, ss. 1-14). Dijital
oyunlarin, saglik alaninda kullanilmasini saglayan en énemli nedenleri, kisinin sanal ortamda
dijital oyuna katilarak motive olmasi, davranis degisikligini destekleyip yasam kalitesini
arttirmasi, tedavi ve egitim uygulamalarina kolaylikla dahil olmasi, iyilestirme ve cesitli
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olarak basa ¢ikabilmesidir (Rizzo et al., 2011, ss. 256-264,
Avsar ve Avcl, 2016, ss. 472-476). Ozellikle ¢ocuklarda, saglik alaninda dijital oyunlar ikna
edici bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Lee, 2015, ss. 669-673). Ciinkii ¢ocuklar icin dijital
oyunlar, yiiksek erisilebilirligi ve icerik gilincellemesi daha kolay, diisiik maliyetli ve yliksek
etkilesimli, sanal gerceklik avantajlarina sahip olan 6grenme araglarindan biridir (Beale et al.,
2006, ss. 202-212). Saglik alaninda, 6grenme amagh kullanilan dijital saglik oyunlari, cocugun
saglikla ilgili olumlu tutum ve davranis degisiklikleri yapmasini saglayarak, aktif katilimlar
sayesinde saglik bilgisi, becerisi ve davranisini gelistirmeyi amaglamaktadir (Li et. al, 2014,
ss.36; Avsar ve Avci, 2016, ss. 472-476). Ayrica ¢ocuk, korku ve anksiyetesini, oyun yoluyla
ifade ederek, stresli durumlarla bas edebilir (Tuncay ve Giinay, 2019, ss. 1731-1736). Bu
goriisler, dijital saglik oyunlariin ¢ocuk sagligi ve hastaliklarina uygulanabilirligini arastirmak
i¢in ¢alismalar yapilmasina 6n ayak olmustur (Rizzo et al., 2011 ss. 256-264)

Yapilan caligsmalarda, kronik hastaligi olan ¢ocuk ve adélesanlarin, dijital oyun
kullanilarak, “Diyabet” (Al Marshedi et al., 2015, ss. 475-480; Lieberman, 2012, ss. 802-806),
“Otizm” (Ern, 2014, ss. 12-13) ve “Kanser” (Beale et al., 2006, ss. 202-212; Kato et al., 2008,
ss. e305-e317; Stinson et al., 2015, ss5.2607-2615; Peters et al., 2015, ss. 369-374; Bruggers,
2018 ss.69) gibi hastaliklarin1 yonetmelerine, hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini
arttirmalarina, tedaviye uyumu saglamalarina yardimei olmustur. Ornegin, "Asthma Files"
dijital oyunu gelistirilerek, “7-14 yas” astimli ¢ocuklarin kendi tedavi ve bakimina katilmalari
konusunda olumlu sonuglar almasi saglanirken (McPherson. et. al., 2002, 32 ), “Packy-Marlon”
dijital oyunu ile diyabetik cocuklara 6zbakim kavrami hakkinda bilgi sahibi olmalari
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Ogretilmistir (Brown et al., 1997, ss.77-89). Yapilan bu ¢alismalar dogrultusunda hemsire,
gelisen teknolojiye ve glincel bilgilere ulasip ¢ocuklarin yas oOzelliklerine uygun olarak
hastaligin olumsuz etkilerinden en az diizeyde etkilenmelerinin ve saglik davranigin
gelistirmenin saglanmasinda roliinii etkin bir sekilde kullanmalidir (Cimete ve digerleri, 2018,
ss.101-159).

Dijital saglik oyunlar1 amaglarina gore; “Eglence odakli”, “ Saglik odakli” ve “Tibbi
beceri ve sagligi kazanmaya odakli” oyunlar olmak iizere li¢ ana kategoriye ayrilmistir.

Eglence odakh oyunlar: Bu kategorideki oyunlar, kisilerin viicudun bazi kisimlarini
hareket ettirmesine yarar saglayan saglikla ilgili eglence ve spor odakli oyunlardir. Bu sayede
dijital oyunlar kisiyi egzersiz yapmaya tesvik eder. Ornegin ‘Dance Dance Revolution (DDR)’
(www.ddrgame.com, 2012) bir sarkinin ritmine uyan gorsel uyaranlara yanit olarak oyuncularin
hareket ederek fiziksel aktivite yapmasina yonelik bir oyundur (Wattanasoontorn et al., 2013,
ss. 231-247).

Saghk odakh oyunlar: Bu kategorideki oyunlarin asil amaci sagliktir. Cocuklara gesitli

ciddi saglik igeriklerinin oyun araciligiyla aktarilmasidir. Cocuk oyun yoluyla 6grenmeyi
saglar.

Sekil 1 :“Hypos at School” ve “Didget” (Brox et al., 2011, ss. 128; Avsar ve Avci, 2016, ss.
472-476)

Ornegin; Hypos at School” ve “Didget” oyunlar1 ¢ocuklarin diyetlerini nasil
ayarlayacaklarini veya hipoglisemi durumunda okulda nasil idare edeceklerini animasyonlar,
metinler ve sorular seklinde 6greten dijital oyunlardir (Brox et al., 2011, ss. 128; Avsar ve Avcl,
2016, ss. 472-476). Bu oyunlarda ayrica, sagligin korunmasi i¢in ¢ocuklarin davraniglarini
degistirmeye ikna etmek &nemlidir. Ornegin, cocugun kan seker seviyesini normal simirlarda
tutmasini saglamak onu ikna etmenin bir sonucudur (Brox et al., 2011, ss.128). Addlesanlarin
fiziksel aktivitelerini artirmaya yonelik “Skeleton Chase” isimli dijital oyunu oynamalarinin
saglanmasi sonucunda, fiziksel aktivitelerinde artis saglanirken kilolarinda azalma saptanmistir
(Johnston et al., 2012, ss. 828-838).
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Sekil 2:“Heart Sense” (Brox et al., 2011, ss. 128)

"Heart Sense" ise, kalp krizi riski gegiren insanlara nasil yardim edilebilecegi
konusunda, tasarlanmis bir dijital oyundur. Burada oyuncu, hasta bir kisiye nasil yardim
edecegi ve oyun boyunca dogru diyaloglari ve eylemleri nasil se¢cecegi konusunda bilgilendirilir
(Brox etal., 2011, ss. 128). Zilinyi ve ark. tarafindan yapilan calismada doksorubisin
kardiyotoksisitesine kars1 metformin kullanilmis ve metforminin serum troponin T ve kardiyak
MDA seviyelerinde 6nemli derecede diisiise neden olarak koruyucu etki gosterdigi
bulunmustur (Zilinyi ve ark., 2018, ss. 1184).

Bir bagka saglik oyununa 6rnek olarak “Re-Mission” video oyunu, 6zellikle kanserli
adolesanlar ve geng yetigkinler i¢in tasarlanmig bir video oyunudur. Re-Mission oyununda,
kansere yakalanan c¢ocugun “Roxxi” adi verilen bir robot araciligiyla, sanal viicudunda
karsilagtig1 kanser hiicrelerinin yayilimini engelleyerek, hastaligin ve tedavi siirecinin yan

etkilerini yOnetir.

Sekil 3:“Re-Mission” (www.re-mission.net; Beale et al., 2006, ss. 202-212).

Kanserle ilgili adolesanlarin en ¢ok oynadigi oyunlardandir. Boylece c¢ocuga ve
adolesana kanserle ilgili bilgi ve tutum kazandirmaya calisilir (www.re-mission.net; Beale et
al., 2006, ss. 202-212). Ayrica “kanser” tanisi almis “4-11 yas” araligindaki ¢ocuklarda yapilan
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baska bir calismada, hastaliklar1 iizerinde kontrol duygularini, dijital oyun kullanilarak
ogrendikleri ve bu yontemi bilgilendirme brosiiriinden daha fazla kullanmayi tercih ettikleri
ortaya ¢ikmistir (Dragone et al., 2002, ss. 297-307).

Tibbi beceri ve saghgl kazanmaya odakh oyunlar: Bu kategorideki oyunlar, risk,
giivenlik ve yiiksek maliyeti onlemek veya hafifletmek i¢in sanal bakis acistyla oynanan
oyunlardir. Ug boyutlu sanal gerceklik ve benzer uygulamalar, oynayan kisiye avantajlar
olusturmak ve saglik iletisimi kurmak i¢in firsatlar sunar. Bu oyunlar, sanal dental implant
egitim simiilasyon programi, 3D hastane egitimi gibi sanal ger¢eklik veya artirilmis gerceklik
teknolojisine sahip simiilasyon oyunlaridir (Avsar ve Avci, 2016, ss. 472-476). Bu bilisim
teknolojilerinin, dogru bir sekilde kullanilmasi, ¢ocuklarin saglik uygulamalarina dahil etmek
i¢in yararli bir yaklagim olacaktir (Rizzo et al., 2011, ss. 256-264; Sardi et al., 2017, ss. 31-48).

5.SONUC

Cocugun kendini en etkin sekilde ifade ettigi alan oyundur. Cocugun yasaminda,
eglence, egitim, tedavi amacli kullanilan ve ¢ocugun gelisimini, sagligini destekleyen oyun,
teknolojinin gelismesi ve yasamimizin biiyiik bir alanini kaplamasiyla farkli bir boyut
kazanmigtir. Boyle olunca, cocuklarin dijital oyunlarla karsilagsmasi kaginilmaz bir hale
gelmistir. Cocuklar i¢in dijital oyunlarin saglik alaninda kullanim amaci, saglik bilgisini
gelistirerek saglikla ilgili olumlu tutum ve davramis degisiklikleri yapmaktir. Yapilan
caligmalarda dijital saglik oyunlarinin, c¢ocuklarin yasam sekillerinde, bilgi ve klinik
sonuglarinda olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu anlamda hemsireler, modern
teknolojinin getirdigi dijital oyunlar1 kullanarak ¢ocugun saglikla ilgili olumlu tutum ve
davranis degisiklikleri yapmasinda ve aktif katilmasinda onemli bir faktordiir. Gelecekte dijital
saglik oyunlarmin daha onemli hale gelerek cocuklarda kullaniminin artmis bir sekilde
oldugunu gorecegiz.
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