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EDITORDEN,

Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyuculari,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2022 yil1 ikinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida 8 arastirma, 1
protokol, 1 derleme ve 1 olgu sunumu olmak tizere saglik bilimleri alaninda bilimsel ¢aligmalara kaynak
niteligi tagiyan 11 makale bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ilgi ile okunacagini ve bagka arastirmalara
referans olusturacagini umuyoruz.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2016 yilinda yayinlanmaya baglamis olup; yilda iki say1 yayinlanan
hakemli bilimsel bir dergidir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, Dergipark sisteminde yer almakta; makale
kabul ve hakemlik siirecini DergiPark sistemi iizerinden yiiriitmektedir. Dergi web sayfasi uluslararasi
yayn standartlarina gore diizenlenmis ve gilincellenmistir. "Index Copernicus" tarafindan taranan Ankara
Saglik Bilimleri Dergisinin, TR Dizin, SCOPUS ve ESCI gibi indekslere bagvurusu yapilmis olup, izleme
stireci devam etmektedir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi'nin 2022 yilinda bagvurusu yapilan makalelerde
major ya da minor diizeltmelerle kabul orani yiizde 44 olup; red orani yiizde 56’dir. Hedefimiz ve
caligmalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun bilimsel bir yayin
olmak yoniindedir.

Bu sayida, saglik ve sagligin sosyal belirleyicilerini kapsayan konularda farkli bilim dallarindan
arastirmacilarin makalalerine yer verilmistir. Emek iirlinii ¢alismalarini dergimiz yolu ile paylasan
arastirmacilara ve yayin degerlendirme siirecinde degerli goriisleri ile katkida bulunan alan editorlerine,
bilimsel damisma kurulu tyelerine ve hakemlere ¢ok tesekkiir ederiz. Saglik bilimleri alaninda
caligmalarini yiiriiten uzmanlari caligsmalarini Ankara Saglik Bilimleri Dergisi araciligi ile bilim diinyasiyla

paylagmaya davet eder, saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Bas Editor

Prof. Dr. Alev KESER
Dog. Dr. Melahat DEMIRBILEK
Editorler



EDITORIAL,

Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences,

We share with you the second issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2022. In this
issue, there are eleven very valuable scientific articles, eight of which are research articles, 1 protocol,
1 review and 1 case report. We hope that these studies will be read with interest and will serve as
references for further research.

Having started being published in 2016; Journal of Ankara Health Sciences is a peer-reviewed biannual
scientific journal. Journal of Ankara Health Sciences operates under DergiPark system. The web page
of the journal has been edited and updated according to international publication standards. Journal of
Ankara Health Sciences, indexed by "Index Copernicus"”, is in the monitoring process for other
distinguished indexes such as TR Dizin, SCOPUS and ESCI. The acceptance rate of the articles
submitted to the Journal of Ankara Health Sciences in 2022 is 44 percent; either with major or minor
corrections whereas the rejection rate is 56 percent. Our goal is to be a scientific publication with high
readability and accessibility in line with international standards and we are working hard towards that
end.

In this issue, researchers' articles from different department of health sciences on topics that cover the
social determinants of health and health are included. We would like to thank the researchers who shared
their laborious work through our journal and the field editors, scientific advisory board members and
referees who contributed with their valuable opinions during the publication evaluation process. We
invite our colleagues to share their work with the scientific world through the Journal of Ankara Health

Sciences, and we offer our deepest respect.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Editor in-Chief

Prof. Dr. Alev KESER
Assoc. Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK
Editors
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Article Information

ABSTRACT

Received:
05.09.2021

Accepted:
12.05.2022

Aim: Today, in almost all societies in which the gender equality and the position of women in society are often
discussed, it is historically a social reality that individuals with different social, cultural, political and psychological
backgrounds are subject to discrimination due to these differences. Subjects and Methods: This study aims to
examine the effect of the attitude towards women and value orientation on gender role perception and it was
conducted with 6054 students studying in different departments at Atatiirk University Open Education Faculty. The
data collection instruments used in this research are personal information form to determine the sociodemographic
attributes of the participants, Attitudes Towards Women Scale, Schwartz Value Orientations Scale, Gender Role
Perception Scale. Results: According to the findings of the study there is a significant relationship between gender
role perception and attitude towards women, but there is also a negative relationship between gender role perception,
attitude towards women and traditionality. It was found that the most effective variable predicting the gender role
perception is attitude towards women. This finding shows that individuals' perceptions of gender role are more
egalitarian when attitudes towards women are positive. Conclusion: It is considered that it would be beneficial to
organize programs aiming at gaining the values of self-direction and universalism instead of the values of
traditionality and security to ensure a positive change of attitudes towards women. In addition to this, it is considered
that there is a need for longitudinal studies to change those attitudes.

Keywords: Value orientation, women, gender role perception, attitude

Makale Bilgisi

0z

Gelis Tarihi:
05.09.2021

Kabul Tarihi:
12.05.2022

Amag: Giinlimiizde cinsiyet esitliginin ve kadinin toplumdaki konumunun siklikla tartisildigi hemen hemen tiim
toplumlarda, farkli sosyal, kiiltiirel, politik ve psikolojik gec¢mislere sahip bireylerin bu farkliliklar nedeniyle
ayrimciliga maruz kaldiklari tarihsel bir toplumsal gergekliktir. Bu ¢alisma, kadma yonelik tutum ve deger
yoneliminin toplumsal cinsiyet rolii algisina etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Orneklem ve Yéntem: Calismada
Atatiirk Universitesi Acikogretim Fakiiltesi'nin farkli boliimlerde 6grenim géren 6054 dgrenciye ulasilmistir. Bu
arastirmada kullanilan veri toplama araglari, katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik kisisel
bilgi formu, Kadina Yénelik Tutum Olgegi, Schwartz Deger Yonelimleri Olcegi, Cinsiyet Rolii Algis1 Olgegidir.
Bulgular: Caligmada cinsiyet rolii algisi ile kadina yonelik tutum arasinda iliski olmakla birlikte, toplumsal cinsiyet
rolii algisi, kadina yonelik tutum ve geleneklilik arasinda da negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet roli
algisini yordayan en etkili degiskenin kadina yoénelik tutum oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, kadinlara yonelik
tutumlar olumlu oldugunda bireylerin cinsiyet roliine iligkin algilarinin daha esitlik¢i oldugunu goéstermektedir.
Sonug: Kadina yonelik tutumlarin olumlu yénde degismesini saglamak igin geleneksellik ve giivenlik degerleri
yerine 6zyonetim ve evrensellik degerlerinin kazandirilmasina yonelik programlarin diizenlenmesinin faydali olacagi
diistinilmektedir. Ayrica bu tutumlarin degistirilmesine yonelik boylamsal ¢alismalara ihtiyag oldugu
diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deger yonelimi, kadin, toplumsal cinsiyet rolii algisi, tutum

doi: 10.46971/ausbid.991421

Research article (Arastirma makalesi)

* Atif vermek icin/To cite: Kili¢, C., Calik Var, E., & Duyan, V. (2022). Kadinlara yonelik tutumun ve deger yoneliminin toplumsal cinsiyet roli
algisina etkisi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 11(2), 152-163. https://doi.org/10.46971/ausbid.991421
* Sorumlu yazar/Corresponding Author: Veli DUY AN, vduyan@health.ankara.edu.tr

e-ISSN: 2618-5989

https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid


mailto:vduyan@health.ankara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1640-0132
https://orcid.org/0000-0002-6025-0576
https://orcid.org/0000-0003-4316-5756

Introduction
Today, in almost all societies in which the gender equality and the position of women in society are often discussed (Erbay
& Tuncay, 20006), it is historically a social reality that individuals with different social, cultural, political and psychological
backgrounds are subject to discrimination due to these differences It is known that the political and social structure changing
since the 1970s affects attitudes towards women (Twenge, 1997). Cultural values are important factors in shaping and
directing our behaviors (Can, 2014) and in this respect, the cultural factor, along with the time factor, affects the attitudes

towards women (Zubaroglu Yanardag & Ozmete, 2016).

Cultural change, which can be accepted as a basis for human development, also points out the change of values from past
to present (Salceanu, 2019) and most social problems in society can be closely associated with values and changes in values
(Tirkkahraman et al., 2014). Many researchers emphasize that values are seen as a centralized structure in the research of

psychological, social and human studies (Sagiv et al., 2017).

Values, which are qualified as ways for people to recognize themselves and the world (Goodale, 2016) are also extremely
important for them to live in harmony with their environment (Hazaea et al., 2014). We determine what is important in life
according to our values. There are different values of importance for each individual (e.g., achievement, security,
benevolence). A value that may be important to a person may not be equally important to another person or not important
at all (Schwartz, 2012). It is clear that values are important for the continuity of the social structure as well as explaining
and shaping human behavior. In recent years, the discussions that were embodied within the framework of basic human
rights and citizenship concepts have highlighted the concept of value education and values have become an important
element of education processes (Acar et al., 2016). Schwartz (1994) has determined 10 different value types to measure the
value, which is a considerably difficult concept to measure, and argued that the different values of different cultures can be
shaped by 10 different types of values (achievement, power, hedonism, stimulation, universalism, self-direction,
benevolence, conformity, traditionality and security). They are stated as the main determinants of behaviours, decisions,
attitudes, human relationships, superior-subordinate relationships, and many other matters (Cieciuch et al., 2015). Values
which are effective in people's interpretation of events constitute the general criteria of judgments that we can make
regarding the lives of ourselves and other people (Schwartz, 2006). Values are also stated as an evaluation criterion that
answer the question of what and why people do. The values that shape the individual and society can also shape how a
person behaves as a woman or a man, and these gender roles are affected by all values of society in parallel with gender

perception (Aydin et al., 2016).

Individuals interact with other individuals in the community in which they live and adopt some norms and value judgments
and gender perception is shaped by the social and cultural values of individuals Common beliefs, attitudes, and stereotypes
about gender roles affect every individual in the society through interactions within the social network and shape the

individual's subjective attitudes through the socialization process (Akkas, 2019).

The culture of the society determines the socially structuring characteristics for men and women that reveal the expectations
regarding how a woman or a man will behave, think and act. Therefore, gender is a social construct that has power over
every individual in the society. The concept of gender refers to the social relationships in which the concepts of femininity

and masculinity are formed (Burdge, 2007).
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Value, attitude, and behavior are the concepts that are related to each other (Ongen & Aytag, 2013). According to Rokeach
(1971), who conducts studies about the relationship between values, attitudes, and behaviors, values affect attitudes, and
attitudes affect behaviors if rewarded. A change in value may result in changes in many attitudes and, accordingly, behaviors
(Cieciuch et al., 2015). Like the attitudes and values can affect gender perception, gender perception also affects life in
every aspect as one of the main factors affecting people's attitudes, directing their behaviors, limiting their actions and
establishing control over them (Kahraman et al., 2014). As the university students are considered as the influential
professionals of the future, their attitudes towards women and their values regarding gender roles are of high importance.
It is important that the factors that affect gender perception in order to develop a positive perception towards gender and to
interfere with negative perceptions. Although there are many studies on gender conducted with university students (Aydin
et al., 2016), no study is seen evaluating the effects of attitudes and values towards women on gender perception in Turkey.
In the light of these discussions, the aim of this study was to examine the effects of university students’ attitudes and values
(power, achievement, hedonism, stimulation, self-direction, universalism, benevolence, traditionality, conformity and

security) towards women on gender role perception of individuals.

Subjects and Methods
This research which was designed with a quantitative correlational survey model was conducted with 6054 students
studying in different departments at Atatiirk University Open Education Faculty. The sample of the research was selected
using purposive sampling one of the non-random sampling method. The research was conducted online and the participants
were informed that the information they provided by filling out the scales would be kept confidential and that they could

use their right to withdraw from the research if they want.

Data Collection Instruments
The data collection instruments used in this research are personal information form to determine the sociodemographic
attributes of the participants, Attitudes Towards Women Scale, Schwartz Value Orientations Scale, Gender Role Perception

Scale.

Perception of Gender Role Scale

The scale developed by Altinova & Duyan (2013) is a self-report type assessment tool designed to evaluate the gender role
perceptions of adult people. The scale designed as five-point Likert-type design consisting of the options “strongly disagree”
to “strongly agree” with 25 items that are considered to represent gender role perceptions of individuals. There are 15
reverse coded items in the scale. Increasing scores indicate an egalitarian gender perception. The scale has a single factor
structure. The reliability coefficient that was calculated as the internal consistency measure of the whole scale was found

to be 0.87.

Attitudes Towards Women Scale

The scale was developed by Spence & Helmreich (1978) and adapted by Ertugrul & Duyan (2019) is a one-dimensional
assessment tool designed to measure individuals' attitudes towards women. There are 25 items on the scale to determine
individuals' attitudes towards women. Individuals are asked to express their opinions about the statements in each item
using the four-point Likert-type rating ranging from “strongly disagree” and “strongly agree”. The reliability coefficient of

the one-dimensional scale was found to be 0.88.
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Value Orientations Scale

Schwartz Value Orientations Scale which includes 56 values was used to measure the value orientations of the participants.
The evaluation of the scale used in many other studies was made by taking into consideration the research conducted by
Kusdil & Kagit¢ibasi (2000). A total of 56 values are evaluated by the participants on a scale ranging from 1 (opposed to
my values) to 7 (of supreme importance), according to the importance they attribute to them. The scale consists of 10 sub-
dimensions including traditionality, power, stimulation, achievement, hedonism, self-direction, conformity, universalism,
benevolence, and security. The reliability study showed that the internal consistency coefficients for each sub-dimension

ranged from .51 to .77.

Data Analyses

The data were analyzed using SPSS 22.0 package program. The data obtained from the participants were presented using
descriptive statistics, and the relationship between gender role perception, attitudes towards women and values was
evaluated using Pearson Correlation coefficient. Additionally, multiple regression analysis was conducted to determine to
what extent the attitudes and values towards women predict gender role perception. Data were tested at a significance level
of 0.05. After the determination of the extreme values, 1561 values were extracted before the analysis. It was found that the

“linearity”” and “multivariate normality” assumptions of regression analysis were confirmed.

Research Sample

The study group consisted of 6054 students studying in different departments at Atatiirk University Open Education Faculty.
4110 (67.9%) of the participants were women and 1944 (32.1%) were men. The age average of the participants was 29 and
participants reported that their monthly income was 2076 TL on average. Socio-Demographic Characteristics of Participants

were shown in Tablel.

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Participants

Properties Number (n) Rate (%)
Se Woman 4110 67.9
x Man 1944 32.1
. Married 2747 45.4
Marital Status Single 3307 54.6
Metropolis 3294 54.4
) City 1352 22.3
Place of residence Country 1082 17.9
Village 326 5.4
1 2421 40.0
2 2478 40.9
Grade 3 521 8.6
4 634 10.5
Yes 2269 37.5

i 2
Do you have children? No 3785 625
Total 6054

Ethical Approval of the Study
The study protocol was approved by Atatiirk University Ethics Committee of Social Sciences and Humanities (No:10/145,
2021).
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Results

The average scores of the participants obtained from the scales and the highest and lowest values are shown in the Table 2.

Table 2. Distribution of Scale Scores

Scales Mean + Standard Deviation Range (Min-Max)
Gender Role Perception 97.35+ 18.50 35-125
Attitude towards women 53+£10.93 16-75
Power 26.12+£6.11 6-35
Achievement 30.14+£4.03 16-35
Hedonism 12.64 + 1.84 6-14
Stimulation 16.07 £3.85 3-21
Self-direction 38.28 +£3.86 24-42
Universalism 59.34+4.63 40-63
Benevolence 56.81 £5.20 37-63
Traditionality 29.09 £4.25 9-47
Conformity 24.65+ 3.08 14-28
Security 43.90+4.39 28-49

As Table 2 is examined, it is seen that gender role perception and attitude towards women scores of the participants were

above the average.

Findings Relating to Correlations of Variables

The relationships between gender role perception, attitudes towards women and value orientations are shown in Table 3.

Table 3. The Relationship between the Variables of the Research

Variables @ (2 3 (C)) (€)) (©) ) ® (&) 10) amn a2)
(1) Gender 1
(2) Attitude towards
0.74%* 1
women
(3) Power -0.11%%  -0.14%* 1
(4) Achievement 0.01* -0.03*  (0.59%** 1
(5) Hedonism 0.17%* 0.17%%* 0.26%*%  0.37** 1
(6) Stimulation 0.04* 0.02* J35%%0.44%*  (.38%* 1
(7) Self-direction 0.22%* 0.22%%  0.23%*  0.53%*% 0.46** (0.47** 1
(8) Universalism 0.17%* 0.17*%  0.13%*  043%%  (0.42%* (0.32%* (0.65%* 1
(9) Benevolence -0.05* -0.07*  0.27**  0.42%%  0.32%*  (0.32%*%  045%F  (.59%* 1
(10) Traditionality -0.35**  -0.39**  0.29**  0.22%%  0.05% 0.17**  0.10*  0.18*%* 0.45%* 1
(11) Conformity -0.14**  -0.17**  0.28**  0.38*%* (0.23** (0.23** (0.33%*%  0.49%* (0.54** 0.46** 1
(12) Security -0.12%%  -0.13%%  0.38%*% 0.44**  0.33* 0.26%% 0.36** 0.47** (0.57*F  042%F  (0.50%* 1

N=6054 *p<.05, **p<.01
As it is seen in the table, when the relationships between the scores of gender role perception, attitude towards women and
power, achievement, hedonism, stimulation, self-direction, universalism, benevolence, conformity and security sub-

dimensions of value orientations were examined, it is seen that all relationships are significant at level of p <.05 and p <.01.
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These results show that there is a significant relationship between perception of gender role and attitude towards women.
But also, a negative relationship is seen between perception of gender role, attitude towards women and traditionality sub-

dimension of the Value Orientations Scale.

Findings Relating to Prediction of Gender Role Perception
Multiple regression analysis was conducted to determine to what extent the values of power, achievement, hedonism,
stimulation, self-direction, traditionality, conformity, security, universalism and benevolence predict gender role

perception. The results are presented in Table 4.

Table 4. Multiple Regression Results of Gender Roles

B SH p t P
Attitude towards women 1.16 0.01 0.68 70.36 0.00
Traditionality -0.22 0.03 -0.08 -7.63 0.00
Self-direction 0.20 0.05 0.04 3.70 0.00
Universalism 0.20 0.04 0.05 4.18 0.00
Security -0.19 0.04 -0.04 -4.39 0.00

R=0.75 R?=10.57
F=1690 p=0.000

The results of the regression analysis showed that attitudes towards women and the values of traditionality, self-direction,
universalism and security significantly predicted the gender role perception on a significant level (R?= .57, F(6048) = 1690,
p<.05). In terms of the values entered into the regression equation, it was seen that gender role perception was positively
predicted by attitude towards women (B=.68, p>.05), self-direction (f=.04, p<.05), universality (f= .04 p<.05) and
negatively predicted by traditionalism (= -.08 p<.05) and security (f= -.04 p<.05). It was seen that the other variables
including power, achievement, hedonism, stimulation, benevolence and conformity were not significant in predicting
gender role perception. This finding shows that individuals’ gender role perceptions are more egalitarian when attitudes
towards women are positive. The most effective variable predicting gender role perception is attitude towards women. In
addition, as the universalism and self-direction values of individuals increase, their gender role perceptions increase. On
the other hand, as traditionality and security values of individuals increase, their gender role perceptions become less

egalitarian and more sexist.

Discussion
Interest in evaluating attitudes towards women began with the feminist movement. With the development of the Attitudes
Towards Women Scale in 1972 several studies have been conducted that measure attitudes towards women (Spence &
Helmreich, 1972). Especially, the differentiation of attitude towards women between East and West has been discussed
within the context of individualistic and collectivistic cultures. A common approach in collectivistic cultures which is the
marginalization of what is different from the group may be a compelling situation for men and women who do not conform
to traditional gender roles and are not similar to others. Referring to Turkey that is increasingly influenced by the values,
attitudes and behaviors of individualistic cultures by turning away from collectivistic culture to individualistic culture, it
can be said that gender role perception is increasingly egalitarian and attitude towards women is more positive when

regional differences are ignored.
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Values, which are the principles guiding the lives of people and communities along with attitude towards women, may
affect the determination of gender role perceptions. The values shaping the individuals, their lives and relationships also
affect social order, relationships between countries and environmental policies. Although there are many studies in the
literature about the values of individualistic and collectivistic cultures and their relation to being male and female, it was

seen that there are fewer studies on how values shape gender roles.

The findings are evaluated in terms of gender roles and values, it is seen that individuals who adopt the egalitarian gender
roles have the values of universalism and self-direction which are among the basic values of self-development and self-
improvement that emphasize individualism. Schwartz (1994) stated that the value of universalism includes features such as
understanding, valuing and protecting people, having indulgence, wanting the good for people and protecting nature. He
explained the self-direction with the sub-values including independent thought and action preference, exploration and
examination. Similarly, Schwartz & Rubel-Lifschitz (2009) found that the values of benevolence, universalism, hedonism,
power and achievement are seen more in communities with egalitarian gender characteristics. In their research investigating
which value judgments are related to women and men who do not adopt gender roles, Sirin et al. (2004) found that women
who do not adopt gender roles have fewer common values with those in the collectivistic cultures. In this context, it can be
emphasized that to develop an egalitarian gender role perception, the individual should have characteristics such as

understanding and valuing women and their rights.

One of the findings of the study is that the values of traditionality and security negatively predict egalitarian gender roles.
These two values reflecting the belief that the traditions and ideas of traditional culture should be protected and continued
and the social order should be maintained as usual are also among the values of collectivistic cultures. Two studies that
support the findings of this study were conducted in Kuwait, Qatar and the United Arab Emirates which are conservative
Arab countries. These studies showed that men have a negative attitude towards women and women's employment, but this

negative attitude is found to be less common in the younger generation (Mostafa, 2005).

The concept of gender that is being one of the numerous socially produced products in the historical process (Bingol, 2014;
Giddens, 2017) affects individuals in many aspects throughout their lives and is affected by many factors such as traditions,
customs, norms, values, and judgments in different ways (Akkas, 2019). Unlike the concept of sex which is used to describe
the biological differences between men and women, the concept of gender is used to indicate the psychological, social and
cultural differences between men and women (Giddens, 2017). This distinction plays the leading role in the formation of
many inequalities against women (Bingol, 2014; Akkas, 2019). While the concept of gender, which is a socio-cultural
concept, changes in the process, the concept of sex does not change (Akkas, 2019). Although there has been a lot of progress
on women's access to education, the labor market, and politics, gender inequalities are still continuing today. According to
the report of the Global Gender Inequality Index 2020 that evaluates the inequality between men and women based on the
criteria of equal opportunities such as women's participation in the economy, opportunities in education and health systems,
and political empowerment, Turkey ranks 130th among 153 countries (World Economic Forum, 2020). From this point of
view, it is necessary to conduct a multi-dimensional examination of the values, attitudes, perceptions, and attitudes of
individuals regarding gender in our country. To this end, this study intended to evaluate the effect of the attitude towards

women and value orientation on gender role perception.
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It is known that as the values allow us to make anticipation for attitudes and behaviors, they also provide an opportunity to
evaluate not only individuals but also groups and cultures in a healthy way (Ozcan & Erol, 2017). Values can significantly
affect individuals’ attitudes and behaviors. In this study, a moderately negative correlation was found between the
“Traditionality” sub-dimension of the Value Orientations Scale and gender perception and attitude towards women. One of
the main sources of gender discrimination is considered as patriarchal traditions (Bing6l, 2014). Patriarchy is a traditional
social order based on male authority and Okten (2009) argues that traditional societies are highly inclined to form gender
stereotypes. It is stated that the roles attributed to men are more important because of the values in the patriarchal system
(Esen et al., 2017). Particularly in developing societies such as Turkey in which traditional patriarchal structures still be
effective, substantial pressure of the patriarchal order reinforcing the gender inequality in women’s decisions and
behaviours is being felt. Traditional roles bring along many different forms of perception that keep women away from work,
social life, and education and prevent them from expressing themselves freely, and consequently, in societies where
traditional roles are dominant, women suffer seriously from social status inequalities and remain disadvantaged in many

areas of life (Kahraman et al., 2014).

Another important finding of the study is that the values of traditionality and security predict gender perception negatively,
while the values of universalism and self-direction predict gender perception positively. Self-direction means independence
in thoughts and ideas; universalism means understanding, tolerance, and caring for the well-being of all people and nature;
traditionality means respect and adherence to cultural or religious traditions and ideas; security means peace and continuity
of the society, the existing relationships and the person (Schwartz, 1994; Kusdil & Kagitcibasi, 2000). Similar to the
findings of this study, Siddiqi & Shafiq (2017) revealed that the value orientation is a strong predictor of gender equality in
a particular society. In their study on cultural values and their relationships with equality of gender, Dohi & Fooladi (2008)
argued that the collectivistic (traditional) values adopted by Japanese society contribute to existing gender inequalities.
Similarly, Kitayama & Cohen (2007) stated that individualistic (non-traditional) cultures tend to adopt gender equality more
than collectivistic cultures. And also, Johnson (2015) stated that collectivistic cultures tend to promote gender inequalities
and put up stronger resistance to gender equality. Lane & Wagschal (2012) stated that the cultures, in which the collectivistic
family systems are more common in their cultural and political practices, are less likely to support the idea of gender
equality. Siddiqi & Shafiq (2017) argued that cultures that have individualistic family structures are more likely to support
gender equality. In their study that they evaluated the differences between gender and value orientations in America and
Japan, Levey & Silver (2006) reported that traditional orientation affects woman's presence in the business life which is
one of the important criteria in evaluating the gender inequality in both societies. In their study, Siddiqi & Shafiq (2017)
argued that lack of independence and sense of individuality in women leads to gender inequalities. As a result of their
research, Cicek & Copur (2018) reported that individuals who exposed to traditional messages during the formation of
gender roles in the socialization process in their childhood have a traditional attitude towards gender roles in their adult
lives. According to Osamor & Grady (2016), in many low-income societies, the roles of women and men are coded with
religious and social traditions. In traditional societies, the wishes and purpose of the society are important rather than the
wishes, freedom, and purpose of the individuals and individual freedom and independence are not supported (Acar et al.,
2016). The values of self-direction and universalism that positively predict gender perception according to the research

findings go against this structure which is supported and expected from the individual in traditional societies.

Another finding of this study is that the sub-dimension of conformity is negatively and weakly correlated with gender

perception and attitude towards women and does not predict gender perception. Conformity is defined by Schwartz (1994)
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as “limiting movements, tendencies and impulses that will harm the social expectations and rules of society”. According to
the classification of values by Schwartz, conformity and traditionality are two contiguous values that emphasize shared
motives and they are expressed both together as “complying with social expectations”. According to Mill (2017) people
has a common belief that everything that is customary is natural, and a historical consequence of this belief justifies our
natural acceptance of women being dependent on men and strengthens gender discrimination making it almost universal.
Similarly, Goncalo & Staw (2006) stated that individualistic cultures put up resistance to the pressures of conformity and
encourage innovation, while collectivistic cultures support the value of conformity and are reluctant to deviate from social
norms. According to Siddiqi & Shafiq (2017) collectivistic cultures attach greater importance to conform to traditional
cultural norms and to maintain the status quo, and there is a strong relationship between conformity and gender equality in
individualistic societies in which conformity is less seen. As a result of their research, David-Barrett et al. (2015) reported
that women maintain their current relationships in terms of ease of access to resources, professional dignity, and visibility
and also build strong relationships by means of good communication. Hence, it can be said that women who are more
affected by gender inequalities unintentionally internalize and amplify existing gender inequalities in order to protect and
strengthen themselves. Similarly, this can be associated with the fact that women who negatively affected by this inequality
conform to rules to avoid being sanctioned by the society for this inequality when they deviate from their gender roles,
while men conform to these rules to protect the gains of these roles that give them privileges. Because, the more severe the

deviation from social roles, the more severe its sanction -of course depending on the society (Akkas, 2019).

Conclusions and Recommendations
Values, which are the principles guiding the lives of people and communities along with attitude towards women, may
affect the determination of gender role perceptions. The values shaping the individuals, their lives and relationships also
affect social order, relationships between countries and environmental policies. Although there are many studies in the
literature about the values of individualistic and collectivistic cultures and their relation to being male and female, it was
seen that there are fewer studies on how values shape gender roles. It is considered that it would be beneficial to organize
programs aiming at gaining the values of self-direction and universalism instead of the values of traditionality and security
to ensure a positive change of attitudes towards women. In addition to this, it is considered that there is a need for

longitudinal studies to change those attitudes.

The current study has a few limitations which focuses on value and gender equality in university students populations
whereas it will be useful to focuses on large samples of different educational level and socio-economic status of the society.
Another limitation is using cross-sectional data, which limits our ability to draw conclusions about causal relationships and
cultural changes in the years. In addition, we could not assess potential cultural influences and gender differences on the
subject of study. Despite its limitations, this study contributes to our understanding about values of individuals and gender
equality. These findings also provide support for the Turkish society reanalyze gender equality in different social area.

We hope that other researchers will conduct further investigations of these relationships to assess generalizability of the
findings and clarify causal relationships. Future studies should use samples of participants from each socio economic status,

education level and different areas of country so that researchers can contribute comparing different groups.
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Limitations

This study has a few limitations. A limitation of this study is that it focuses on young adult university students, it is can be
generalized only that age group. It is recommended that this scales are used with individuals in different age and educational
groups. Another limitation is that there is a need for longitudinal studies to understand how change those attitudes. The
opinion of participants’ couldn’t be understood in detailed so qualitative research method can be used further research.
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The authors received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.

161



References

Acar, H., Akar, M., & Baykara Acar, Y. (2016). Value tendencies of social work students. Kastamonu Education Journal, 24(1), 97-
118. https://dergipark.org.tr/en/pub/kefdergi/issue/22606/241612

Akkas, 1. (2019). Social gender discrimination concerning the concept of gender and social gender. EKEV Akademi Dergisi, ICOAEF
Special Issue), 97-118. http://dx.doi.org/10.17753/Ekev1038

Altinova, H. H., & Duyan, V. (2013). Toplumsal cinsiyet algis1 dlgeginin gegerlik giivenirlik calismasi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 24(2),
9-22. https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsh/issue/48480/614123

Aydin, M., Ozen Bekar, E., Yilmaz Géren, S., & Sungur, M. A. (2016). Attitudes of nursing students regarding to gender roles. Journal
of Abant Izzet Baysal University Institute of Social Sciences, 16(1), 223-242. https://doi.org/10.11616/basbed.vi.455842

Bingol, O. (2014). The fact of gender and womanhood in Turkey. KMU Journal of Social and Economic Research, 16 (Special Issue
I), 108-114. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/107207

Burdge, B. J. (2007). Bending gender, ending gender: Theoretical foundations for Social Work Practice with the Transgender
Community. Social Work, 52(3), 243-250. https://doi.org/10.1093/sw/52.3.243

Can, Y. (2014). Tirk ailesinde aile i¢i siddetin kiiltiirel dinamikleri. Turkish Studies-International Periodical For The Languages,
Literature and History of Turkish or Turkic, 9(8), 13-19. http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.7137

Cicek, B., & Copur, Z. (2018). The attitudes of individuals towards women’s working and gender roles. International Journal of
FEurasian Education and Culture, 4, 1-21. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ijoeec/issue/37148/428498

Cieciuch, J., Davidov, E., & Schwartz, S. H. (2015). Basic human values. The Hebrew University of Jerusalem. Swiss Journal of
Psychology, 3-73.

David-Barrett, T., Rotkirch, A., Carney, J., Behncke Izquierdo, 1., Krems, J. A., Townley, D., McDaniell, E., Byrne-Smith, A., &
Dunbar, R. I. M. (2015). Women favour dyadic relationships, but men prefer clubs: Cross-cultural evidence from social
networking. PLoS One, 10(3). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0118329

Dohi, I., & Fooladi, M. M. (2008). Individualism as a solution for gender equality in Japanese society. Forum on Public Policy: A
Journal of the Oxford Round Table (Online), 1(12), 1-12. http://ksw.shoin.ac.jp/dohi/Dohi%20&%20F001adi%202008.pdf

Erbay, E., & Tuncay, T. (2006). Sosyal hizmet bakis acisiyla kadin istihdami. Toplum ve Sosyal Hizmet, 17(2), 25-40.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsh/issue/48525/615798

Ertugrul, F. G., & Duyan, V. (2019). Kadinlara yonelik tutum 6l¢egi-kisa sliriimiiniin Tiirkge’ye uyarlama g¢alismasi. Ankara Saglhk
Bilimleri Dergisi, 8(1), 18-28. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid/issue/46310/492454

Esen, E., Siyez, D., Soylu, Y., & Demirgiirz, G. (2017). Examination of gender perception of university students according to sex and
sex roles. E-International Journal of Educational Research, 8(1), 46-63. http://www.e-ijer.com/tr/pub/issue/29659/318527

Giddens, A. (2017). Sosyoloji (7th ed.). (Cev. M. Senol). Kirmiz1 Yayinlari.

Goncalo, J. A., & Staw, B. M. (2006). Individualism-collectivism and group creativity. Organizational Behavior and Human Decision
Processes, 100, 96-109. https://doi.org/10.1016/j.0bhdp.2005.11.003

Goodale, M. (2016). Human values and moral exclusion. Journal of FEthics & Global Politics, 9(1), 1-13.
https://doi.org/10.3402/egp.v9.32957

Hazaea, A., Ibrahim, N., & Mohd Nor, N. F. (2014). Dissemination of human values: discourse analysis of global educational media
texts. Procedia — Social and Behavioral Sciences, 118, 166-171. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.02.022

Johnson, C. E. (2015). Meeting the ethical challenges of leadership: Casting light or shadow (5th ed.). Sage.

Kahraman, L., Kahraman, A. B., Ozansoy, N., Akilli H., Kekillioglu, A., & Ozcan, A. (2014). Nevsehir Haci Bektas Veli University
gender perception research. International Periodical For The Languages, Literature and History of Turkish or Turkic, 9(2), 811-
831. http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.6244

Kitayama, S., & Cohen, D. (2007). The handbook of cultural psychology. Guilford Press.

Kusdil, M. E., & Kagitgibasi, C. (2000). Tiirk 6gretmenlerinin deger yonelimleri ve Schwartz deger kurami. Tiirk Psikoloji Dergisi,
15(45), 59-76. https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd 1300443320000000m000233.pdf

Lane, J., & Wagschal, U. (2012). Culture and politics. Routledge.

Levey, T., & Silver, C. B. (2006). Gender and value orientations—What’s the difference!? The case of Japan and the United States.
Sociological Forum, 21(4), 659-691. https://doi.org/10.1007/s11206-006-9038-y

162


https://dergipark.org.tr/en/pub/kefdergi/issue/22606/241612
http://dx.doi.org/10.17753/Ekev1038
javascript:void(0)
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsh/issue/48480/614123
http://dx.doi.org/10.11616/basbed.vi.455842
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/107207
https://doi.org/10.1093/sw/52.3.243
http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.7137
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ijoeec/issue/37148/428498
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0118329
http://ksw.shoin.ac.jp/dohi/Dohi%20&%20Fooladi%202008.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsh/issue/48525/615798
javascript:void(0)
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid/issue/46310/492454
http://www.e-ijer.com/tr/pub/issue/29659/318527
http://dx.doi.org/10.1016/j.obhdp.2005.11.003
https://doi.org/10.3402/egp.v9.32957
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.02.022
http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.6244
https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd1300443320000000m000233.pdf
https://doi.org/10.1007/s11206-006-9038-y

Mill, J. S (2017). Kadinlarin kélelestirilmesi. (Cev. A, Ozcan). Bilge Yaymncilik.

Mostafa, M. M. (2005). Attitudes towards women managers in the United Arab Emirates: The effects of patriarchy, age, and sex
differences. Journal of Managerial Psychology, 20(6), 522-540. https://doi.org/10.1108/02683940510615451

Osamor, P. E., & Grady, C. (2016). Women’s autonomy in health care decision—making in developing countries: a synthesis of the
literature. International Journal of Women’s Health, 8, 191-202. https://doi.org/10.2147/ijwh.s105483

Okten, S. (2009). Gender and Power: The System of Gender in Southeastern Anatolia. The Journal of International Social Research,
2(8), 303-312. https://www.sosyalarastirmalar.com/articles/toplumsal-cnsyet-ve-ktdar-gneydou-anadolu-blgesnn-toplumsal-
cnsyet-dzen-gender-and-power-the-system-of-gender-in-southea.pdf

Ongen, B., & Aytac, S. (2013). Attitudes of university students regarding to gender roles and relationship with life values. Journal of
Sociological Studies, (48), 1-18. https://dergipark.org.tr/tr/pub/iusoskon/issue/9552/119306

Ozcan, Z., & Erol, H. (2017). Tendency of university students towards values and relation of religiousness &values (Sample of
Karabiik). Journal of History Culture and Art Research, 6(4), 913-947. https://doi.org/10.7596/taksad.v6i4.1091

Rokeach, M. (1971). Long-range experimental modification of values, attitudes, and behavior. American Psychologist, 26(5), 453.
https://doi.org/10.1037/H0031450

Salceanu, C. (2019). The evolution of human values — a comparative study of values in adolescents and emerging adults. Postmodern
Openings, 10(2), 74-83. https://doi.org/10.18662/po/72

Sagiv, L., Roccas, S., Cieciuch, J., & Schwartz, S. (2017). Personal values in human life. Nature Human Behaviour, 1, 630-639.
https://doi.org/10.1038/s41562-017-0185-3

Schwartz, S. H. (1994). Are there universal aspects in the structure and contents of human values? Journal of Social Issues, 50, 19-
45. https://doi.org/10.1111/.1540-4560.1994.tb01196.x

Schwartz, S. H. (2006). Basic human values: an Overview. Jerusalem Hebrew University, 48, 49-T71.
https://uranos.ch/research/references/Schwartz_2006/Schwartzpaper.pdf

Schwartz, S. H., & Rubel-Lifschitz, T. (2009). Cross-national variation in the size of sex differences in values: Effects of gender equality.
Journal of Personality and Social Psychology, 97, 171-187. https://doi.org/10.1037/a0015546

Schwartz, S. H. (2012). An overview of the schwartz theory of basic values. Online Readings in Psychology and Culture, 2(1), 3-20.
https://doi.org/10.9707/2307-0919.1116

Siddiqi, N., Shafiq, M. (2017). Cultural value orientation and gender equity: a review. Social Psychology and Society, 8(3), 31-44.
https://doi.org/10.17759/sps.2017080304

Spence, J. T., & Helmreich, R. L. (1972). The attitudes toward women scale an objective instrument to measure attitudes toward the
rights and roles of women in contemporary society. JSAS Catalog of Selected Documents in Psychology, 2, 667-668.

Spence, J. T. & Helmreich, R. L. (1978). Masculinity and femininity: Their psychological dimensions, correlates, and antecedents.
Austin, University of Texas Press.

Sirin, S. R., Mccreary, D. R., & Mahalik, J. R. (2004). Differential reactions to men and women’s gender role transgressions: Perceptions
of social status, sexual orientation, and value dissimilarity. The Journal of Men’s Studies, 12(2), 119-132.
https://doi.org/10.3149/jms.1202.119

Tirkkahraman, M. (2014). Social values and value education. Procedia — Social and Behavioral Sciences, 116(2014), 633-638.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.270

Twenge, J. M. (1997). Attitudes toward women, 1970-1995: A meta-analysis. Psychology of Women Quarterly, 21(1), 35-51.
https://doi.org/10.1111/1.1471-6402.1997.tb00099.x

World Economic Forum. (2020). The global gender gap report 2020. Geneva. https://www3.weforum.org/docs/WEF_GGGR_2020.pdf

Zubaroglu Yanardag, M., & Ozmete, E. (2016). Erkeklerin bakis agisiyla toplumsal cinsiyet rolleri: Kadin ve erkek olmanin degeri.
Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 20(1), 91-107. https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsadergisi/issue/21499/230533

163


https://psycnet.apa.org/doi/10.1108/02683940510615451
https://doi.org/10.2147/ijwh.s105483
https://www.sosyalarastirmalar.com/articles/toplumsal-cnsyet-ve-ktdar-gneydou-anadolu-blgesnn-toplumsal-cnsyet-dzen-gender-and-power-the-system-of-gender-in-southea.pdf
https://www.sosyalarastirmalar.com/articles/toplumsal-cnsyet-ve-ktdar-gneydou-anadolu-blgesnn-toplumsal-cnsyet-dzen-gender-and-power-the-system-of-gender-in-southea.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/iusoskon/issue/9552/119306
https://doi.org/10.7596/taksad.v6i4.1091
https://doi.org/10.1037/H0031450
https://doi.org/10.18662/po/72
https://doi.org/10.1038/s41562-017-0185-3
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1994.tb01196.x
https://uranos.ch/research/references/Schwartz_2006/Schwartzpaper.pdf
https://doi.org/10.1037/a0015546
https://doi.org/10.9707/2307-0919.1116
http://dx.doi.org/10.17759/sps.2017080304
http://dx.doi.org/10.3149/jms.1202.119
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.270
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1471-6402.1997.tb00099.x
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsadergisi/issue/21499/230533

Ankara Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences) 71(2), 164-176 [2022]

Ankara Saghk Bilimleri Dergisi

Journal of Ankara Health Sciences

e-ISSN: 2618-5989

Cinsel Saghk Okuryazarhk (")lg:eginin Gelistirilmesi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Development of the Sexual Health Literacy Scale: A Validity and Reliability Study

Sema USTGORUL'"

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Manisa, Tiirkiye
Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Amag: Bu arastirmanin amaci bireylerin cinsel saglik hakkinda okuryazarlik durumlarini belirleyebilmek icin
11.03.2022 “Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi”ni gelistirmek, gegerlilik ve giivenirliligini yapmaktir. Orneklem ve Yontem:

Arastirmanin verileri aragtirmaya katilmay1 kabul eden, Ege Bolgesinde yasayan ve 18-60 yas arasindaki bireylerde

Kabul Tarihi: ii¢ farkli 6rneklem grubu ile elde edilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda kuramsal ¢er¢evenin olusturulmasi
30.11.2022 icin uluslararas1 ve ulusal literatiir taramast yapilmis ve cinsel saglik okuryazarliginin dlciilmesine yonelik 25

ifadenin yer aldig1 madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan madde havuzundaki ifadeler dilbilimciler tarafindan
gegerliligini sagladiktan sonra, l¢iim aracinin son seklini almasi i¢in bes uzman (iki uzman klinik psikolog ve cinsel
terapist, iki uzman psikiyatrist ve cinsel terapist, 6l¢ek gelistirme ¢alismalari olan bir akademisyen) goriisleri alinmis
ve gecerliligi test etmek icin bir pilot ¢aligma yapilmistir (n=70). SPSS ve AMOS programlari ile 6lgegin faktor
yapisinin giivenilirligini ve gegerliligini belirlemek amaciyla Kesfedici ve Dogrulayici Faktor Analizleri yapilmistir
(n=198). Bulgular: Analiz sonuclarina gore Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0.873, agiklanan toplam varyansin
%56.88 Cronbach Alfa 0.88 oldugu, uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir seviyede oldugu bulunmustur. Cinsel
Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin 17 madde ve 2 faktérden (Cinsel bilgi ve Cinsel tutum) olustugu tespit edilmistir.
Sonug¢: Arastirmaya gore cinsel saglik okuryazarligini 6lgmek icin farkli meslek gruplarinda kabul edilebilir
degerlerde giivenilir ve gegerli bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
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Giris
Teknolojik gelismeler ile birlikte okur-yazar tanimi yerine kavramsal bir iiriinii temsil eden “okuryazarhik” terimi
kullanilmaya baglanmistir (Kress, 2003). “Okuryazarlik” genel anlamiyla “toplum tarafindan anlamlandirilan iletisimsel
simgelerin etkili bir bigimde kullanilabilmesi yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Kurudayioglu & Tiizel, 2011). Farkli bir
ifadeyle ¢agin ihtiyaglarina cevap veren yenilenen bilgi ve beceri anlamina gelmektedir. Giinliik kullanimda dil ayirimi
yapilmadan birbirlerinin yerine kullanilan okuma-yazma (reading-writing) ve okuryazar (literacy) kavramlari arasindaki
anlam farki giderek daha fazla agilmaktadir. Kagit iizerindeki harfleri ¢dziimlemeye dayanan okur-yazar kavraminin
karsisinda anlamlandirmaya dayali okuryazarlik terimi her gegen giin yeni terimlerle birleserek (dijital okuryazarlik, gorsel

okuryazarlik, medya okuryazarligi...) kullanim alan1 genisletmektedir (Thompson, 2013; Ustiindag ve ark., 2017).

Okuryazarlik kavrami United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)’nun tanimina gore;
farkli gesitlerde yazili veya kayitl olan kaynaklari kullanarak bir kelimeyi ya da konuyu anlama, yorumlama, betimleme,
iligkilendirme ve hesap yapma yetenegidir. Kiiresel okuryazarligin gelisimi i¢in UNESCO 1946 yilindan beri ¢aba sarf
etmektedir. Egitim hakki ile birlikte bireylerin okuryazarlik becerisi edinmesinin ve toplumun gelismesinin miicadelesini
vermektedir. Okuryazarligin, isgiicli piyasasina daha fazla katilim saglayan siirdiirtilebilir kalkinma i¢in de bir ara¢ oldugu;
aile saglhigini1 ve cocuk gelisimini etkiledigi, yoksullugu azalttig1 ve yasam firsatlarini genislettigi belirtilmektedir. Yasam
boyu 6grenmenin ayrilmaz bir parcasi olarak okuryazarligi ilerletmek ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in UNESCO, 2030
hedeflerinde diinya ¢apinda okuryazarligi tesvik etmek i¢in cinsiyet esitligi lizerine odaklanmakta ve temel okuryazarlik
becerileri olmayan diinyadaki 773 milyon yetiskinin bir parcasi olan okul dis1 gencler, miilteciler, go¢menler ve yerli halklar

da dahil olmak iizere tiim insanlarin 6grenme ihtiyaglarini ele almaktadir (UNESCO, 2022).

Saglik okuryazarhig (SOY) kavram, ilk kez Simonds (1974) tarafindan kullanilmis ve 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)/World Health Organization (WHO) tarafindan “saghigin korunmas: ve devamlihig: icin kisinin saglik bilgisine
ulasma, bu bilgiyi anlama ve kullanma becerisi” olarak ifade edilmistir (WHO, 1998). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
dogrultusunda Saglik okuryazarliginin taninmasi ve gelistirilmesi ¢aligilmalarina da yer verilmis, toplumun saglik ve refahi
icin farkli egitim seviyelerinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik uygulamalar ve faaliyetler planlanmistir.
Saglikta secme hakkinin desteklenmesi amaciyla agik ve anlasilir bir dille bilgilendirme yapilmasi ve tiiketimle iligkili

diizenlemelerin gerceklestirilmesi 6nerilmistir (Cansever, 2021).

zamanda yasam kalitesinin 6nemli bir 6gesidir (WHO, 2022). Cinsel saglik okuryazarligi cinsel sagligin siirdiiriilmesi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bireylerin cinsel yasam kalitelerinin devamim
saglamak, cinsel saglik sorunlarinin farkina varmak, cinsel saglik sorunlarmin erken tani ve tedavisi igin bilgi edinmeye

ihtiyaci vardir (Logie, 2021).

Diinya genelinde cinsel saglik sorunlar1 incelendiginde; genglik doneminde bilingsizce yasanan riskli cinsel davraniglar
sonrasi istenmeyen gebelikler (her y1l 15-19 yas arasi1 yaklagik 12 milyon) ve kiiretajlar (15-19 yas aras1 5.6 milyon) (WHO,
2022), cinsel yolla bulasan hastaliklar (her yil yaklasik 20 milyon yeni cinsel yolla bulasan hastalik vakasi) (Centers for
Disease Control an Prevention, 2022), cinsel siddet ve istismar (%13-50) olaylarina sik rastlanilmaktadir (Alix ve ark.,
2020). Seksiiel olgunluk doneminde ise kadinlarin %40.0’inda (Shifren, 2021), erkeklerin yaklasik %30’unda cinsel
disfonksiyon goriilmektedir (Hatzimouratidis ve ark., 2020). Cinsel disfonksiyonlarin degerlendirildigi ulusal ¢alismalarda
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kadimlarin %41.0’inda (Cayan ve ark., 2016), erkeklerin %71.8’inde cinsel sorun saptanmistir (Balc1 ve ark., 2012). Yapilan
literatiir incelemesinden de goriildiigii gibi cinsel saglik sorunlar1 diinya genelinde olduk¢a sik yasanan saglik

sorunlarindandir.

Literatiirde cinsel saglik bilgisini degerlendiren 6lgekler bulunmakla birlikte cinsel saglik okuryazarligini 6lgen bir 6lgtim
araci bulunmamaktadir. Bununla birlikte cinselligin toplumsal, kiiltiirel ve dini inang¢larin etkisiyle rahat¢a konusulamadigi
toplumlarda insanlar stigma yasama korkusuyla hekime basvurmak yerine ilk ¢areyi ¢ogu zaman bilgi kirliliginin de yer
aldip1 internet sitelerinden arayabilmektedir (Ustgoriil, 2022). Gelistirilen bu 6lgek ile insanlarin cinsel saglik okur
yazarhigini arttirarak cinsel saglik hakkinda dogru bilgileri 6grenmek igin bilimsel yayinlardan faydalanmasinin daha

giivenilir oldugu farkindaliginin olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

Orneklem ve Yéntem
Arastirmanin Deseni
Yapilan bu arastirma, bireylerin cinsel saglik okuryazarligim 6lgmeyi hedefleyen Cinsel Saglik Okuryazarligi dlcegini

gelistirmek ve gecerlilik giivenirliligini test etmek amaciyla gerceklestirilmis kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Ege Bolgesi’nde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, okuma yazmast olan, 18-60 yas arast

goniillillerden ¢evrimici formu doldurmalar istenmistir.

Arastirmada 1. sinif (n=40) ve 3. sinif (n=75) olmak iizere toplam 115 6grenciden elde edilen veriler dogrulayic1 faktor
analizi (DFA) i¢in; 2. siif (n=67) ve 4. simif (n=73) olmak iizere toplam 140 6grenciden elde edilen veriler asil ¢aligma

icin degerlendirilmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmada katilimcilara tanitici 6zellikleri soru
formu ve Olgek maddelerini iceren soru formlar1 uygulanmistir. Aragtirma Olgek gelistirme ve gegerlilik gilivenirlilik
caligsmasi oldugu i¢in yedi adimda ve {li¢ agsamada gerceklestirilmistir (Tavsancil, 2002; DeVellis, 2003; Ekici ve ark., 2012).
Ug asamada da 6rneklem grubu farklidir. Ege bolgesinde yasayan bireylere aragtirmanin amacim anlatan goniillii olur formu

ve anketler gonderilmistir. Anketleri eksiksiz tamamlayan katilimcilarin verileri aragtirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmanin ilk asamasinda, detayli literatiir taramasi neticesinde olusturulan 25 maddeden olusan soru havuzundaki
ifadelerin dil ve yap1 gegerliligi bu alanda uzman bes kisi (iki uzman klinik psikolog ve cinsel terapist, iki uzman psikiyatrist
ve cinsel terapist, bir akademisyen ve cinsel danisman) tarafindan saglanmis, daha sonra uzman gorisii alindiktan sonra
kapsam ve goriiniim gecerliligi test etmek icin pilot uygulama ile gecerlik ve giivenirlik sinamas1 yapilmistir (n=70). Ikinci
asamada, ikinci bir 6rneklem ile 6lgegi olusturan maddelerin segilmesi i¢in giivenilirlik incelemeleri ve kesfedici faktor
analizi yapilmistir (n=198). Son asamada ise, 6l¢egin son hali yeni bir érnekleme uygulanarak (tekrar test), yapisal
gegerlilik ve giivenilirlik incelemeleri ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir (n=365). Analizleri ger¢eklestirmek i¢in

SPSS ve AMOS programlari kullanilmistir.
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Etik Kurul Beyani
Aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurul Baskanligindan (12/01/2022—
20.478.486) alman etik kurul onay1 alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi veren

g0niillii olur formu ¢evrimigi olarak gonderilmis ve katilimcilarin géniilliiliikleri esas alinmustir.

Bulgular

I. Ornekleme iliskin Bulgular

Birinci 6rneklemde; 25 maddelik Cinsel Saglik Okuryazarhig Olcegi Ege bolgesinde 18-60 yas arasinda olan 70 katilimciya
pilot ¢alisma olarak uygulanmistir. Bu grupla yapilan calismalarda; 6lgegi olusturan maddelerin Tiirkge dilbilgisine
uygunlugu, oOlg¢ekte yer alan bazi maddelerin anlasilmasinda karsilasabilecek problemlerin giderilmesi ve Glgegin
maddelerinin diizenlenmesi hedeflenmistir. Grubun yas ortalamasi 28.8+5.5 yil olup, %25.7'si erkek, %74.3"i ise kadindir.
Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%84.3) iiniversite egitimine sahip olup, %5.7’si ilkokul ve %10.0’u lisansiistii egitime
sahiptir. Arastirmaya katilan kisilerin meslegi incelendiginde; %48.6’sinin saglik caligani, %18.6’siin iiniversite 6grencisi,

%18.6’sinm memur, %7.1’inin serbest meslek, %4.3’linlin mithendis ve %2.9’unun ev hanimi oldugu saptanmstir.

II. Ornekleme iliskin Bulgular

Birinci 6rneklemden sonra dlgekte bazi diizeltmeler yapilarak 25 sorudan olusan ayni 6lgek yeni (ikinci) bir drneklem
grubuna uygulanmistir. Bu 6rneklemi Ege bolgesinde yasayan 18-60 yas arasi anketi doldurmay1 kabul eden 198 kisi
olusturmaktadir. Bu grupta yer alan katilimcilarin %71.2°si kadin, %82.8°1 18-40 yas arasinda, %86.5°1 lise ve lizeri egitime

sahip ve %95.5’1 caligmaktadir.

Kesfedici faktor analizine gecemeden verilerin Kaise-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilmasi gerekmektedir. Bu degerin
0.5’ten biiylik olmasi ve 1’e yakin olmasi drneklem biiytlikliigiiniin yeterliligi hakkinda bilgi vermektedir (Kaiser, 1974;
Tavsancil, 2002; Biiyiikoztiirk, 2009). Faktor analiz yapabilmek icin diger 6nemli bir kosul ise Barlett’in kiiresellik testine
iligkin p degerinin 0.05’den kii¢lik olmasidir (Seger, 2015). Calisma grubundan elde edilen veriler dogrultusunda faktor
analizine uygun oldugunu gosteren Barlett Testi 2068.109 (p=0.000) ve Kaiser-Meyer-Olkin testi 0.873 olarak saptanmustir.

Kesfedici Faktor Analizi (KFA): Kesfedici faktor analizi gelistirilen bir 6lgegin yap1 gecerliligini test edip daha az faktore
ulagmak i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Analizde her bir maddenin 6z degerinin (eigen value) 1’den biiyiik olmasi
ve faktor yiik degerlerinin alt sinir olarak kabul edilen 0.30°dan biiyiik olmas1 gerekmektedir. Faktor yiik degeri alt sinirin
altinda kalan ya da birden fazla faktdrde yer alan maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Biiylikoztiirk, 2009).

Dolayisiyla Cinsel Saglik Okuryazarligi 6lgeginde faktor yiik degeri 0,30’dan diisiik ve birden fazla faktérde yer alan bazi
maddeler (7., 9.,12., 15., 17., 18., 23. ve 24.) 6l¢egin daha anlamli olmasi i¢in sirasiyla ve teker teker ¢ikarilmis ve yeniden
faktor analizi yapilarak faktor yapist kontrol edilmistir. KFA sonucunda, 17 maddeden olusan 2 faktorlii “Cinsel bilgi ve
Cinsel tutum” 6lgegi toplam varyansin %56.880°ni agiklamaktadir. Bu degerin %50°yi geciyor olmasi faktdr analizi igin
onemli bir kriterdir (Biylkoztiirk, 2009). Faktorlerin agikladigi varyans miktarlari birinci faktor i¢in %37.907, ikinci faktor
icin %18.974 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. A¢iklanan Toplam Varyans Miktarlar

Baslangic Ozdegerleri Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis Toplamlar:
Faktor
Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans% Kiimiilatif %
1 6.444 37.907 37.907 6.444 37.907 37.907
2 3.226 18.974 56.88 3.226 18.974 56.880

Olgekte yer alan maddelerin faktdr dagilimlarin belirlemek igin Principal Component Analysis metodu kullanilmistir. Sekiz
madde 6lgekten ¢ikarilmis son haliyle verilere yeniden kesfedici faktor analizi yapilmistir. Olgekte yer alan tiim maddelerin
sinir kabul edilen 0.30’dan biiyiik oldugu, en diisiik degerin 0.585; en yiiksek ise 0.832 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

her bir maddenin degerinin yiiksek ve birbirleriyle iliskili oldugunu gdstermektedir.

Tablo 2. Faktor Analizi Sonrast Doniistiiriilmiis Madde Bilesenler Matrisi

Faktor
1 2

Madde 01  Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahibim 0.585
Madde 02  Cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin videolarini takip eder izlerim 0.720
Madde 03  Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay: takip ederim 0.706
Madde 04 Cinsel saglik ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip ederim 0.818
Madde 05 Cinsel youa l?qlasap has.tallklar.dan (AIDS, bgl soguklugu vs) korunma 0.740

yollari ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip ederim
Madde 06 Clgsel yoll.a bulasan. hagtahklar (AIDS, bel spguklugu vs) hakkinda yeni 0.733

gelismeleri ve tedavileri yakindan takip ederim
Madde 08 Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarini takip ederim. 0.676

Saglik Bakanligi’nin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsel saglk
Madde 10 hakkindaki giincel bilgilerini takip ederim 0.725
Madde 11  Diizenli olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yayin veya kitap okurum. 0.643
Madde 13 Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim. 0.725
Madde 14 .Cl'nsel saglik hak.klnda konusursam yanlis anlasilacagimi diisiindiigiim 0.727

i¢cin bu konuda kimseyle konugmam
Madde 16 Utandigim igin cinsel saglik hakkinda konusmayi tercih etmem. 0.648
Madde 19 Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken utanirim 0.832
Madde 20  Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda durmayi tercih etmem. 0.806
Madde 21 Cinsel saghk sorunum (Vajlimsrnus, erken bosalma, cinsel yolla bulasan 0.747

hastalik gibi) olursa kimse ile paylagsmam.
Madde 22 Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim. 0.726
Madde 25 Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlis anlagilacagim diisiindiigtim 0.639

icin bu konuda kimseyle konugmam
Tahminleme Metodu: Ana Bilesenler Analizi, Dondiirme Metodu: Kaiser Normalizasyon ile Varimax a. Dondiirme islemi 6 iterasyona yakinsamustir.

Bu gegerlik testleri sonucunda, Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin 17 maddeden ve iki faktdrden olusan bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Her bir faktorde yer alan maddeler ve her bir alt boyut i¢in ayr ayrn hesaplanan
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degerleri Cinsel bilgi faktorii i¢in 0.914, Cinsel tutum faktorii igin 0.876 ve toplam 0.888 olarak
bulunmustur. Cronbach Alpha degerinin 0.70’den biiyiik olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu isaret eder (Biiylikoztiirk,
2009). Analiz sonucunda Cronbach Alfa degerlerinin tiim boyutlarda 0.70 sinirindan yiiksek oldugu saptanmis olup, dlgegin

i¢ tutarlik katsayisiin giivenilir oldugu kabul edilmistir.

168



Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin yap1 gegerlilik ve giivenirlik degerlerini elde etmek iizere yapilan ilk iki uygulama
neticesinde, madde ¢ikartma islemi ile 17 maddeye indirgenen Slgegin, daha genis uygulamalarda kullanilabilecek
yeterlilikte ve giivenirlikte oldugu da goériilmektedir. Olgek ile ilgili bu degerlerin kabul edilebilir diizeyde bulunmasi

sonucu, elde edilen yeni faktor yapisi, dogrulayici faktor analiziyle (DFA) incelenmis ve yapisal modeller ile test edilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Dogrulayici faktor analizi, daha 6nce bir 6rnekleme uygulanmis veya KFA yapilmis
bir dlgegin yapisinin toplanan baska veriler ile dogrulanip dogrulanmadigim tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir.
DFA’da smanan modelin yeterliligini ortaya koymak tizere Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), iyilik uyum
indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), diizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjustment Goodness of Fit Index, AGFI)
karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI),
normlastiriimamig uyum indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI) ve tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) incelenmistir. Uyum indekslerine iligkin dikkate alinmasi gereken oOlgiitler genel
olarak; GFI, CFI ve NFI, indeksleri i¢in 0.90 degeri kabul edilebilir uyuma ve 0.95 degeri miikemmel uyuma isaret
etmektedir. (Bentler & Bonett, 1980; Marsh ve ark., 2006). NNFI i¢in 0.95 degeri kabul edilebilir uyum ve 0.97 degeri
milkemmel uyum o6l¢iiti olarak alinmaktadir. AGFI i¢in 0.85 degeri kabul edilebilir uyumu ve 0.90 degeri miikemmel
uyumu ifade etmektedir (Schermelleh, 2003). RMSEA igin 0.08 kabul edilebilir uyuma ve 0.05 milkkemmel uyuma isaret
etmektedir (Browne & Cudeck, 1993). Bu arastirmada uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir seviyede ¢ikan model “birinci
diizey ¢ok faktdrlii model” olmustur (y2=214.064, sd=112). incelenen uyum indekslerine iliskin miikemmel ve kabul
edilebilir uyum 6l¢iitleri, DFA’dan elde edilen dort faktorlii modelin uyumlu oldugunu ve 6lgegin orijinal formundaki faktor
yapisinin Tirkiye ornekleminde dogrulandigimi gostermektedir. DFA’ya iliskin bulgular Tablo 3’te, DFA AMOS

Diyagrami ise Sekil 1°de sunulmustur.

Tablo 3. Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglari (II. Orneklem n=198)

Model Ay? sd Ay*/sd  RMSEA NFI IFI CFI GFI

Birinci diizey ¢ok faktorlii model 214.064 112 1.911 0.065 0.900 0.949 0.949 0.900

(sd= Serbestlik Derecesi; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation/Yaklagik hatalarin ortalama karekokii; NFI= Normalized Fit
Index/Normlastirilmig uyum indeksi; IFI= Incremental Fit Index/Artimlt Uyum Endeksi; CFI= Comparative Fit Index/Karsilagtirmali uyum indeksi;
GFI= Goodness of Fit Index/Uyum iyiligi indeksi)

Birinci diizey faktor analizi, olusan faktorler arasindaki iliskiyi modele dahil eden analizdir (Meydan & Sesen, 2015). Bu
da modelde yer alan faktorlerin birbirleriyle iliskili olugunu gdstermektedir. Modifikasyon degerleri yiiksek olan ve ayni
faktorde yer alan bazi maddeler arasinda kovaryanslar olusturularak iyilestirme yapilabilir (Schreiber, 2006). Bu modelde
de uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda modifikasyon degerleri yiiksek olanlar i¢in yeni

kovaryanslar olusturulmustur (e2-e3; e3-e4; e5-¢6; e8-€9; €9-el1; el0-el1).
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Sekil 1. Dogrulayici Faktdr Analizi AMOS Diyagrami (II. Orneklem)

I11. Ornekleme iliskin Bulgular

I1k iki 6rneklem sonucunda elde edilen veriler analiz edildikten sonra dlcege 17 madde ile dlgege son hali verilmistir. Olgek
365 kisiden olusan yeni dorneklem grubuna tekrar uygulanmis ve tekrar dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu grubun
katilimcilarinin  %67.4’iniin kadin cinsiyetine sahip olup, %86.3’linlin 18-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ikinci grubun %81.7’sinin lise ve lizeri egitime sahip oldugu ve %89.9’unun calistig1 saptanmustir.

Tekrar Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Son 6rneklemde daha once faktor yapisi belirlenmis dlgegin DFA tekrar
yapilmistir. Bu faktor analizinin amaci daha 6nce faktor yapisi belirlenmis bir 6lgegin faktdr yapisint dogrulamaktir (Tabak
ve ark., 2012; Akkaya ve ark., 2020). Bu 6rneklemde birinci diizey ¢ok faktdrlii modelli dogrulayici faktdr analizi
yapilmistir. KMO (0.873) ve Barlett testi 2 degerlerinin (3375.411; p:0.00) faktor analizi igin yeterli seviyede olduklari
gOrilmistir. Ayrica her bir faktoriin giivenirligi Cronbach Alfa ile 6l¢iilmiis, degeri F1: 0.918 ve F2: 0.927 ve Glgegin

tamamu i¢in ise 0.875 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degerler analiz i¢in oldukga yiiksektir.

Eger boyutlarda maddeler aras1 koreldsyon yiiksek ve pozitif ise, boyutlar1 olusturan maddelerin birbirine benzer davranig
sergiledigi ve bundan dolay1 testin i¢ tutarliginin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (Biiylikoztiirk, 2009). Analizde
korelasyon katsayis1 0.679 bulunmus olup, buna bagli olarak %1 diizeyinde yiiksek diizeyde iliski belirlenmistir. Ugiincii

orneklemden elde edilenler veriler ile yapilan birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda, elde edilen uyum iyiligi
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degerleri y*/sd=2.416, NFI=0.933, GFI= 0.923, IFI= 0.960, CFI=0.959 ve RMSEA= 0.06 olarak bulunmus ve

standartlagtirilmis tahmini degerlerin pozitif oldugu Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Dogrulayici Faktor Analizi AMOS Diyagrami (I11. Orneklem)

CiSOY-Ol¢ceginden Alinan Puanlarin Degerlendirilmesi ve Faktorlerin Isimlendirilmesi: CISOY-Olgegi 17
maddeden olusmaktadir. Olgekte Kesinlikle Katilmiyorum (1), Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde 5°1i Likert tipi bir
derecelendirme kullanilmistir. Son 5 soru ters olarak puanlanmaktadir. Olgek cinsel bilgi ve cinsel tutuma yénelik 2 boyutlu
bir yapiya sahiptir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde yer almakta olup, en diisiik 12 puan en yiiksek 60 puan
almmaktadir. Cinsel tutum alt boyutu bes maddeden olusmakta ve ters kodlanmaktadir. Bu bdliimden alinacak en diisiik
puan 5, en yiiksek puan 25 olup, yiiksek puanlar cinsel saglik bilgisine yonelik olumsuz tutuma sahip olundugu kabul
edilmektedir. CISOY-Olgeginin DFA’da yeterli uyum indeksleri vermesi; dlcegin alt boyutlarindan alman puanlar
iizerinden iglem yapilabilecegi gibi dlcekten dijital okuryazarliga iliskin toplam bir puan da elde edilebilecegini ortaya
koymaktadir. CISOY-Olgeginin alt boyutlarindan ve dlgegin genelinden alinan puanlarin yiikselmesi, yiiksek cinsel saglik
okuryazarh@ina isaret etmektedir. Faktdrler 6lcegi olusturan maddelerin igerikleri dogrultunda isimlendirilmistir. {1k 12

soru cinsel bilgi son 5 soru ise cinsel tutum ile ilgili oldugu igin faktdrler bu sekilde isimlendirilmistir.
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Tartisma
Cinsel saglik WHO tarafindan “sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamas1 degil, duygusal, zihinsel
ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik hali olarak tamimlanmistir. Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iligkilerde, zorlama,
ayrmmcilik olmadan, siddet igermeyen hem keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olarak, olumlu ve saygili bir
yaklasimi gerektirir. Saglikli bir cinsel yasam bireylerin cinsel haklarina sayg1 gostererek sagligin korunmasi igin gerekli
tiim davraniglart igerir (WHO, 2022). Genel sagligin bir parcasi olan cinsel saglik sorunlari insanlari en fazla mutsuz eden

saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.

Cok bilindigi iddia edilen, aslinda ¢ok az bilinen cinsellik hem en ¢ok merak edilen, hem de konusulmasi en ¢ok yasaklanan
bir konudur (incesu, 2011). Cok boyutlu bir kavram olan cinsellik kavrami; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel,
hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerden etkilendigi gibi, cinsel saglik sorunu yasayan bireylerin de hem fiziksel
hem ruhsal sagligi etkilenmektedir (Sinkovi¢ & Towler, 2019). Bununla birlikte cinsel fonksiyon bozukluklari kisinin
yasam kalitesinin azalmasina, es ile sorunlar yagsanmasina ve hatta bosanmalara neden olabilmektedir (Nappia ve ark. 2016).
Goriilme oranlarinin oldukga yiiksek (%30-50) oldugu cinsel fonksiyon bozukluklarinin yanisira cinsel yolla bulasan
hastaliklarin artis1, adélesan gebelikler, cinsel istismar bireyler tarafindan cogu zaman utanilacak bir konu olarak algilandig1
icin ya ¢Oziim arayisina girilmemekte ya da bilgi kirliliginin fazlaca yer aldigi internet sitelerinden o6grenilmeye

calisiimaktadir (Ustgériil, 2022).

Bireylerin cinsel saglik hakkinda okuryazarlik durumlarin1 degerlendirmek, cinsel saglik hakkinda giivenilir kaynaklardan
okuryazarliklarini arttirmak ve farkindaliklarini arttirabilmek icin arastirmada Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin
gelistirilmesi amaglanmistir. Konu ile ilgili kuramsal gercevenin bilinmesi ve daha once yapilan benzer calismalara
ulasilmasi 6l¢ek maddelerinin tasarlanmasinda ve yaziminda yol gosterici olmasi nedeniyle madde yazimi igin konuya
iligkin literatliriin taranmasimi gerektirir (Biyiikoztiirk, 2005). Literatlir aragtirmasi sonucunda cinsel saglik
okuryazarh@inm Slciilmesine ydnelik 25 ifadenin yer aldigi madde havuzu olusturulmustur. Olgiim aracinin son seklini
almasi icin bes uzmandan goriisleri almmustir. Olgiim aracinin dl¢iilmesi hedeflenen cinsel cinsel saglik okuryazarligini
dogru bir sekilde 6lgebilmesi igin gecerlik calismasi yapilmistir (Yesilyurt & Capraz, 2018). A¢imlayici faktor analizi i¢in
bu taslak 6l¢ek kullanilarak 18-60 yas arast 198 bireye uygulanmig ve 17 maddeden olusan 2 faktorlii bir dlgek elde
edilmistir. Orneklem ne kadar biiyiikse faktdr analiz sonuclarmnin giivenirliginin de o kadar yiiksek oldugu diisiiniilerek
(Colakoglu & Biiyiikeksi, 2014), dogrulayic1 ve agimlayici faktdr analizlerinin madde sayisinin yaklasik 10 kati bir
ornekleme ulagilmasina 6zen gosterilmistir. Olgegin ig tutarligim ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alpha testi
uygulanmistir. Olgegin geneli ve her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr gergeklestirilen testler sonucunda lgegin ve alt boyutlariin

oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.

Ek olarak 6lgegin tutarliliginin ve devamliliginin test edilebilmesi i¢in ayr1 bir 6rneklem iizerinde test-tekrar test islemi
uygulanmig ve 6lgegin yeterli diizeyde devamliliga ve tutarliliga sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu analiz, gelistirilen
Ol¢egin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gésterebilme giiciinii gdsterdigi i¢in
Olgegin giivenirligi adina 6nemli bir islemdir (Cam & Baysan-Arabaci, 2010). Ardindan 6l¢egin model uyumunun
dogrulanmasi i¢in a¢imlayici faktor analizi ve test-tekrar test islemlerinin gergeklestirildigi 6rneklemlerden farkli 365
kisiden olusan 6rneklem iizerinden bir uygulama gerceklestirilmistir. A¢imlayici faktor analizi, verinin temelini olusturan
faktoriin bir hipotez i¢in yeterli olup olmadigina ve faktorlerin sayisini tespit etmede kullanilirken dogrulayici faktdr analizi,

acimlayici faktor analizinde belirlenen faktorler ile kuramsal olarak ortaya konulan faktdrler arasinda uyum olup olmadigim
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ortaya koymaktadir (Dogan ve ark., 2017). Bir 6lgek gelistirme siirecinde ilk olarak agimlayici faktor analizi, daha sonra
da kesfedilen bu yeni faktor yapisinin dogrulanmasimi éngoren dogrulayici faktor analizinin uygulanmasi gerekmekte ve

bu iki ardil analizin aym &rneklem ile yapilmamasi gerekliligine 6zen gosterilmelidir (Yaslhioglu, 2017).

Sonuc ve Oneriler
Diinyada ve iilkemizde adolesan gebelik, giivenli olmayan diisiikler, cinsel disfonksiyon, cinsel siddet ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyon gibi cinsel saglik ve tireme sagligi sorunlart olduk¢a fazladir. Bununla birlikte bireylerin hizmete
ulasmada zorluk yasamasi, tabu nedeni ile sorunlarini saglik personeli ile paylasamama durumu cinsel saglik ve lireme
saglig1 sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Bireylerin iireme sagligi ve cinsel saglik konusunda bilimsel verilere
dayanan kaynaklardan faydalanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda cinsel saglik okuryazarliginin arttirilmasinin toplum
sagligi agisindan etkili oldugu diistiniilmektedir. Yapilan Slgek gelistirme arastirmasi sonucunda literatiire 17 madde ve 2
faktdrden (Cinsel bilgi ve Cinsel tutum) olusan Cinsel Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (CISOY) kazandirilmistir. Gelistirilen
6lcegin gecerlilik giivenirliligi incelenmis ve bireylerin cinsel saglik okuryazarligini 6l¢mek i¢in farkli meslek gruplarinda

kabul edilebilir degerlerde bir 6l¢me aract oldugu belirlenmistir.

Diger c¢alismalar gibi bu aragtirmaninda bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Calisma verileri pandemi kosullar1 nedeniyle
online anket yoluyla toplanmis olup, yiiz ylize anket uygulanmamis olmasi ¢alismanin sinirlihigidir. Daha yiiksek
katilimcilarin yer aldig1 nitel ve nicel veriler iceren ¢aligmalar yapilabilir. Sonug olarak, mevcut ¢alismanin bulgulari 6lgek
icin uygulanabilir bir yap1 Onerirken, bu bulgular1 dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu agiktir. Bu
baglamda, sadece Ege bolgesinde degil, diger cografi bolgelerde cinsel saglik okuryazarligi arastirmalariin yapilmast

Onerilebilir.
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1. | Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahibim
2. | Cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin videolarm takip eder izlerim.
3. | Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay1 takip ederim
4. | Cinsel saglik ile ilgili yeni geligmeleri yakindan takip ederim
5. | Cinsel yolla bulasan hastaliklardan (AIDS, bel soguklugu vs) korunma
— yollari ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip ederim
=2 | 6. | Cinsel yolla bulasan hastaliklar (AIDS, bel soguklugu vs) hakkinda yeni
E gelismeleri ve tedavileri yakindan takip ederim
Z 7. | Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarin1 takip ederim.
© 8. | Saglik Bakanhigi’nin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsel saghk hakkindaki
giincel bilgilerini takip ederim
9. | Diizenli olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yayim veya kitap okurum.
10. | Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.
11. | Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig anlagilacagimi diigiindiigim icin
bu konuda kimseyle konugmam
12. | Utandigim ig¢in cinsel saglik hakkinda konusmayi tercih etmem.
13. | Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken utanirim
g 14. | Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda durmay1 tercih etmem.
=
E 15. | Cinsel saglik sorunum (vajinismus, erken bosalma, cinsel yolla bulasan
= hastalik gibi) olursa kimse ile paylasmam.
E 16. | Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.
©)
17. | Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig anlagilacagimi diigiindiiglim icin
bu konuda kimseyle konugmam
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Gelis Tarihi: Amag: Saglikli diyet modellerinden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyetinin ve duygusal istah kontroliiniin diyabet

25.08.2021 yonetimini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda Akdeniz
diyetine uyum, duygusal istah ve metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Kabul Tarihi: Orneklem ve Yontem: Calisma en az bir yil énce tani alan 19-64 yas arasi géniillii 101 T2DM hastas1 ile

05.11.2022 yiriitiilmistiir. Hastalara demografik 6zellikler, saglik durumlari, antropometrik dlglimler ve hastalik ile iliskili

biyokimyasal parametreleri kapsayan bir anket formuna ek olarak Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Duygusal Istah
Anketi (DIA) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir. Bulgular: Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan hastalarda metabolik kontroliin gdstergesi olan
hemoglobin Alc (HbAlc), aclik kan glukozu ve beden kiitle indeksi (BK1) diizeyleri, uyumsuz olanlara gére anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Akdeniz diyetine yiiksek uyumlu hastalarin bel ¢evresi ise kabul edilebilir
diizeyde uyumlu olanlara gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Erkek hastalarin duygusal yemek yeme pozitif durum
ortalamalari ve toplam pozitif puan ortalamalar1 kadin hastalardan daha yiiksektir (p<0.05). DIA pozitif toplam puan
ile HbAlc ve aglik kan glukozu arasinda pozitif yonlii ve yine pozitif toplam puan ile BKI ve bel gevresi arasinda
negatif yonli zayif ve orta diizey iligkiler saptanmistir (p<<0.05). Sonug¢: Duygulara karsilik olarak gelisen ve agiri
yemeye neden olan duygusal istah, T2DM hastalarinda viicut agirligi kaybmi zorlagtirmakta ve obezite riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle T2DM’li bireylerde, beslenmenin psikolojik yonii de dikkate alinarak, duygusal istah
durumlar sorgulanmalidir. Ayrica Akdeniz diyetine uyum ile T2DM’nin biyobelirtegleri ve antropometrik dlgtimler
iizerine olumlu etkiler gozlenmektedir. Bu nedenle T2DM’li bireylerin tibbi beslenme tedavisinde Akdeniz diyetine
uyum arttirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, duygusal istah, tip 2 diyabet
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Giris
Diabetes mellitus (DM), hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Diyabet,
kronik hiperglisemi ile karakterize bir saglik sorunudur. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), tip 1 diabetes mellitus (T1DM)
ve gestasyonel diyabet en sik goriilen diyabet tiirleridir (Zimmet ve ark., 2016). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation - IDF) Diyabet Atlasi’na gore, 2021 yilinda 20-79 yaslar1 arasindaki yetigkinler arasinda
diyabet prevalansi 537 milyondur ve 2045 yilinda bu sayinin 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Tip
2 diabetes mellitus, pankreatik p hiicre fonksiyon bozuklugunun ve hedef organlarda insiilin direncinin neden oldugu
goreceli insiilin eksikligi ile karakterizedir. Obezite, hareketsiz yasam tarzi ve yaslanan niifustaki artis, T2DM insidansini

ve prevalansinin 1980 ve 2004 yillar1 arasinda dort katina ¢ikarmistir (Chatterjee ve ark., 2017).

Beslenme, hastalik yiikii i¢in 6nemli bir faktordiir. Sagliksiz beslenme T2DM gelisimine katki saglamaktadir. Diyet
degisiklikleri de dahil olmak iizere yasam tarzi miidahaleleri, T2DM’de bozulmus aglik glukozunun ve bozulmus glukoz
toleransinin ilerlemesini 6nlemede 6nemli bir role sahiptir. Beslenme tedavisi diyabetten korunma, yonetim ve 6z-ydnetim
egitiminin ayrilmaz bir parcasidir (Esposito ve ark., 2015). Akdeniz diyeti, T2DM tibbi beslenme tedavisi kapsaminda
Amerikan Diyabet Birligi tarafindan glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerindeki faydali etkileri nedeniyle

onerilmektedir (American Diabetes Association, 2020).

Akdeniz diyeti en saglikli diyet modellerinden biri olarak kabul edilmektedir. Akdeniz diyet modeli yiiksek oranda
islenmemis tahil, meyve, sebze, zeytinyag1 ve kurubaklagil tiiketimi, 1liml1 miktarda siit {iriinleri tiikketimi (cogunlukla
peynir ve yogurt), orta-yiiksek balik tiiketimi ve diigiik miktarda et ve et tirlinleri tiiketimi ile karakterizedir. Akdeniz diyeti
T2DM’in 6nlenmesi ve tedavisi icin etkili bir diyet olarak kabul edilmistir (InterAct Consortium, 2011). Bunun nedeni,
Akdeniz diyetinin 6zellikle yliksek miktarda diyet posasi ve bitkisel yag tiiketimi ile diisiik miktarda trans yag asidi alimina
katkida bulunmasidir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2008). Yapilan miidahale c¢alismasinda, diyabetin Onlenmesi ve
yonetiminde Akdeniz diyetinin faydalarimi1 dogrulamakta, glukozillenmis hemoglobinde (HbA 1c) istatiksel olarak anlaml
bir azalma bildirilmistir (Itsiopoulos ve ark., 2011). Yapilan baska bir ¢aligmada Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmasi
T2DM’li hastalarda azalmig Periferik Arter Hastaligi riski ile iliskilendirilmistir (Ciccarone ve ark., 2003). Akdeniz diyetine
baglilik ile diyabet insidansi arasindaki iligkinin arastirildigi ¢aligmada, Akdeniz diyetinin T2DM insidansini azalttigi
bildirilmistir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2008). Duygusal yeme kayg1 ya da sinirlilik gibi olumsuz duygulara cevap olarak
asir1 yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Agirlik kaybini zorlagtiran bir durumdur. Duygusal yeme davranisi
gosteren bireyler 6zellikle olumsuz duygulara cevap olarak enerji dansitesi yiiksek, doymus yag ve basit seker igerigi yiiksek
yiyecekleri tiikketme egilimindedirler. Bu beslenme aligkanliklar1 artan viicut agirligi ile birlikte bu bireyleri T2DM ve kalp
hastalig1 gelisimi i¢in daha yiiksek risk altinda birakmaktadir. Bu nedenle duygusal yeme davranisini iyi arastirmak gerekir
(Frayn & Knéuper, 2018). Bu ¢alismada, T2DM tanis1 almig yetiskin bireylerde Akdeniz diyetine uyum, duygusal istah ve

metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmugtir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi
Bu ¢aligma; Kasim 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki 6zel bir hastanenin Endokrinoloji Poliklinigine
bagvuran en az bir yil dnce T2DM tanis1 almis calismaya katilmaya goniilli 19-64 yas arast 101 birey iizerinde
yiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmada 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin, ilgilenilen parametrelerin oranlar1 arasinda orta

diizeyde bir fark tespit edebilmek i¢in en az 90 kadinin, %90 giic, %5 Tip I hata ile katilmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in
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G*Power 3.1.3 Gii¢ analiz programi kullanilmistir. Gebe bireyler, 1 yildan az siiredir diyabet hastasi olanlar ve T2DM
disinda kronik bir hastalif1 olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Bu calisma icin Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/321 sayili ve 11/12/2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.

Calisma Plam

Arastirmaya katilmay1 kabul eden T2DM tanisi almis olan bireylere genel 6zellikleri, saglik durumlart ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili tanimlayic1 bilgileri, Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi, Duygusal Istah Anketi ve Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi’ni igeren anket formu uygulanmistir. Bireylerin son ii¢ ay i¢inde yapilmis olan rutin biyokimyasal
bulgularindan; aglik kan glukozu, hemoglobin Alc (HbAlc), trigliserit, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K),
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransderaz (AST), kreatinin ve {irik asit degerleri hastane bilgi yonetim
sisteminden alinmistir. Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve bel ¢evresi (cm) 6l¢limleri esnemeyen mezura ile alinmigtir. Bel
cevresi Olciimlerinin degerlendirilmesinde de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) / World Health Organization (WHO) nun
belirledigi referans degerleri kullanilmistir (WHO, 2008). Buna gore bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm'den
fazla olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve iizeri ise obez olarak degerlendirilmistir. Bireylerin
viicut agirhigr (kg) ise tasimabilir hassas terazi ile belirlenmistir. Boy uzunlugunun karesinin (m?) viicut agirligina (kg)
boliinmesi ile beden kiitle indeksi (BKI) degerleri saptanmistir. BKI degerleri DSO siniflamasina gore degerlendirilmistir
(World Health Organization, 2021). Buna gore BKI <18.5 kg/m? olanlar zayif, BKI 18.5-24.99 kg/m? arasinda olanlar
normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar obez olarak tantmlanmgtir. Olgiimlerin tiimii

deneyimli bir diyetisyen tarafindan alinmistir.

Akdeniz Diyeti Uyum Ol¢egi

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan bu 6lgekte, 2’si besin tiiketim aligkanliklar1 ve 12°si besin tiikketim siklig1
ile ilgili olmak iizere toplam 14 soru bulunmaktadir. Her soru i¢in 0 ya da 1 puan1 verilmektedir. Olgegin skorlama aralig
0-14 puan olarak belirlenmistir. Orijinali Martinez-Gonzalez ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen 0lgegin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Pehlivanoglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Toplam puanin 7 ve
iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve {izerinde olmasi ise bireyin

Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir.

Duygusal Istah Anketi (DIA)

Nolan ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen DIA duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan bir
Olcektir. Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Demirel ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Anket 9’lu
likert tipi puanlama ile olusturulmus 22 sorudan olusmaktadir. Duygusal yemek yeme durumunu degerlendirmek i¢in
kullanilan bu 6lgekte katilimcilar, her bir ifadenin istahlarini etkileme diizeyini daha az (1-4), ayni (5) ve daha fazla (6-9)
seklinde belirtmektedirler. Duygusal yemek yeme, negatif/pozitif duygu ve durumlarda sirasiyla 14 ve 8 maddeden olusacak
sekilde degerlendirilmektedir. Olumlu duygu ve durumlar pozitif toplam puani, olumsuz duygu ve durumlar ise negatif
toplam puani olusturmaktadir. Hangi duygu ve durumlarda 6zellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegi bu dlgek ile

degerlendirilmektedir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

kullanilmigtir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Craig ve ark. (2003) tarafindan fiziksel aktivite durumunu
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saptamak icin gelistirilmis, 7 sorudan olusan bir dlgektir. Olgekte; son yedi giin icinde en az 10 dakika yapilmis olan ii¢
temel aktivite (ylirlime, orta yogunlukta aktiviteler ve yogun aktiviteler) ile ortalama bir glinde gegirilen hareketsiz siire
sorulmakta, iicli icin de ayr1 metabolik esdeger (metabolic equivalent threshold; MET) skoru hesaplanmakta ve
toplanmaktadir. Sonuglar inaktif, minimal aktif ve ok aktif olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmektedir. Ulkemiz i¢in

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Caligmada niimerik
veriler ortalama, standart sapma ile kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak &zetlenmistir. Niimerik
degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve normal dagilma sonucuna paralel olarak grup
sayist iki olanlar i¢in independent sample t-test ikiden fazla olan karsilastirmalar icin One way ANOVA testi tercih
edilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskinin tespiti i¢in Spearman Korelasyon analizi, Kategorik degiskenler

arasindaki iliskinin tespiti i¢in exact Ki-kare testi yapilmistir.

Etik Kurul Beyam
Bu calisma i¢in Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19/321 sayili ve 11/12/2019 tarihli “Etik

Kurul Onay1” alinmgtir.
Bulgular
Calismaya yas ortalamasi 55.1£7.23 yil olan T2DM’li 101 hasta (%66.3'i kadin, %33.7'si erkek) alinmistir. Hastalarin

demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas (X£SS) 55.1£7.23
o Kadin 67 66.3
Cinsiyet
Erkek 34 33.7
o Ortaokul ve alt1 57 56.4
Egitim durumu -
Lise ve listi 44 43.6
) Evli 87 86.1
Medeni durum
Bekar /dul/bosanmis 14 13.9
. Geliri giderinden az 28 27.7
Gelir durumu —— -
Geliri giderinden fazla/esit 73 72.3
) Kullaniyor 15 14.9
Sigara kullanim
Kullanmiyor 86 85.1
Kullanyor 7 6.9
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 94 93.1
) Evet 35 34.7
Baska kronik hastalik durumu
Hayir 66 65.3
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (devamu)

Demografik Ozellikler n %
KVH 14 13.9

Obezite 9 8.9

Psikolojik rahatsizlik 3 3.0

Hastalik* Mide bagirsak hastaligi 3 3.0
Troid hastalig 4 4.0

Kas eklem hastalig1 4 4.0

Solunum sistemi hastalig 5 5.0
, _ , Insiilin 20 19.8

Tibbi tedavi yontemi — -

Oral antidiyabetik 81 80.2

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik *¢oklu cevap

Tablo 2°’de Akdeniz diyetine uyumlarina gore hastalifa 6zgii biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Tiim katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum puanlarinin ortalama degeri 8.87+1.74’dir. Akdeniz
diyetine uyumsuz bireylerde HbAlc, aclik kan glukozu ortalamalar1 ve antropometrik dlciimlerinden BKI’leri yiiksek
uyuma sahip bireylere gore daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi incelendiginde ise Akdeniz diyetine uyumu

yiiksek olan hastalarin bel ¢evresi Akdeniz diyetine uyumu kabul edilebilir olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Katilimeilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina gore Hastaliga Ozgii Biyokimyasal Parametrelerinin ve Antropometrik
Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Akdeniz diyetine uyum

Uyumsuz (n=13) Kabul edilebilir (n=67) Yiiksek (n=21)

*

Biyokimyasal parametreler X+SS X+SS X+SS P
Aglik kan glukozu (mg/dL) 184.912+81.140 141.835+38.612 120.841+18.530 0.000
HbAlc (%) 9.334+2.290 7.128+1.515 6.098+0.732 0.000
Trigliserit (mg/dL) 167.165+£56.487 158.600+53.125 164.948+52.744 0.810
LDL-K (mg/dL) 136.200£51.054 125.374£31.769 126.766+24.665 0.567
ALT (U/L) 22.850+14.843 19.332+7.996 18.888+8.402 0.649
AST (U/L) 24.460+22.112 20.847+.9.221 21.442+15.470 0.404
Kreatinin (mg/dL) 0.712+0.000 0.762+0.234 0.712+0.174 0.769
Urik asit (mg/dL) 4.436+1.205 4.712+1.340 4.335+1.115 0.362
Antropometrik ol¢iimler

BKi (kg/m?) 32.786+4.256 30.315+3.285 27.105+3.454 0.001
Bel ¢evresi (cm) 106.675+9.298 107.122+11.344 98.602+8.666 0.007

HbAlc: Hemoglobin Alc, LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BKI:
Beden kiitle indeksi *One way Anova, (p<0.05)

Hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 3’te gosterilmistir. Tiim katilimcilarin MET
degerlerinin ortalamasi 1861.04+2232.37 dk/hafta’dir. Buna gore Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugu grupta fiziksel
aktivitenin de yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 3. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Akdeniz diyetine uyum

Uyumsuz (n=13) Kabul Edilebilir (n=67) Yiiksek (n=21) p
Fiziksel aktivite diizeyi n % n % n %
Inaktif (METdk/Hafta) 5 38.5 20 29.9 3 14.3 0.000*
Minimal aktif (METdk/Hafta) 8 61.5 35 52.2 5 23.8
Cok aktif (METdk/Hafta) 0 0.0 12 17.9 13 61.9

*Fisher exact test, MET: Metabolik esdeger, (p<0.05)

Tablo 4’te hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarina gére DIA alt grup puan ortalamalar1 verilmistir. Akdeniz diyetine uyumu
yliksek olan hastalarin duygusal yeme negatif durum ortalamalar1 ve toplam pozitif puan ortalamalar1 daha diisiik olarak

saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Uyumlarina gére Duygusal istah Anketi Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri Dagilim1

. Kadin Erkek
Duygusal Istah Anketi Puanlan - - t p*
X+SS X+SS
Pozitif Duygu 27.641+4.941 28.748+3.556 -1.069 0.288
Negatif Duygu 39.782+19.045 38.59849.241 0.372 0.711
Pozitif Durum 13.100+3.962 15.341+3.825 -2.655 0.009
Negatif Durum 15.160+9.781 15.850+8.602 -0.355 0.725
Pozitif Toplam Puan 40.852+7.321 44.042+6.251 -2.297 0.024
Negatif Toplam Puan 54.232+24.635 54.035+16.370 -0.016 0.987

*Independent sample t-test, (p<0.05)
Tablo 5’te goriildiigii gibi DIA negatif toplam puan ile secilen degiskenler arasinda iliski saptanmazken, pozitif toplam
puan ile HbAlc ve aghik kan glukozu arasinda pozitif yonlii ve yine pozitif toplam puan ile BKI ve bel gevresi arasinda

negatif yonlii zayif ve orta diizey iligkiler saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin Duygusal Istah Anketi Puanlarinin Baz1 Degiskenlerle Iliskisi

Duygusal istah Anketi Puanlar

Pozitif Toplam Puanlari Negatif Toplam Puanlari
r p* r p*
HbAlc (%) 0.524 0.000 -0.129 0.199
Aglik kan glukozu (mg/dL) 0.342 0.000 0.049 0.628
Akdeniz Diyeti Toplam Puani 0.094 0.348 -0.117 0.248
BKI (kg/m?) -0.407 0.000 0.099 0.327
Bel gevresi (cm) -0.259 0.009 0.125 0.214
Yas (y11) 0.061 0.546 -0.148 0.142
IPAQ (MET dk/hafta) -0.006 0.956 -0.127 0.209

*Spearmen korelasyon analizi HbA1c: Hemoglobin Alc, BKI: Beden kiitle indeksi, IPAQ: Uluslararas fiziksel aktivite anketi, (p<0.05)

182



Tartisma
Tip 2 DM yasam siiresini ve yasam kalitesini etkileyen dnemli bir kronik hastaliktir (Khan ve ark., 2020). Cevresel ve
genetik faktorler T2DM gelismesine neden olmaktadir. En 6nemli ¢evresel risk faktorlerinden biri olan obezite, T2DM
riskini arttirtp, glisemik kontrolii zorlagtirmaktadir (Al-Goblan ve ark., 2014). Obez T2DM hastalarinda kisiye 6zel diyet
ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikligi ile agirlik kaybi hedeflenmelidir. Yasam tarzi degisikligi stratejisi
olustururken bunu destekleyen ve engelleyen faktorlerin iyi tanimlanmasi gerekmektedir (American Diabetes Association,

2018).

Bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan grubun BKI ve bel ¢evresinin yan1 sira HbA I¢ ve aglik kan glukozunun
da diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Benzer sekilde toplamda 32.119 kisinin on iki yil takibi ile gergeklestirilen
prospektif kohort bir ¢alismanin sonuglarina gére Akdeniz diyetine uyum arttik¢a fazla kiloluluk/obezite ve bel ¢evresinde
azalma oldugu saptanmistir (Agnoli ve ark., 2018). italya’daki T2DM’li bireylerle yapilan bir ¢alismada da Akdeniz
diyetine uyumun yiiksek oldugu grupta, diisiik olan gruba gére BKI, bel gevresi, HbAlc diizeyi ve tokluk kan glukozu
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Esposito ve ark., 2009). Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin glisemik
kontroliiniin arttig1, HbAlc diizeylerinin azaldigi, insiilin duyarliliginin iyilestigi literatiirde ¢alismalar ile gosterilmistir
(Tzima ve ark., 2007, Toobert ve ark. 2003, Jayedi ve ark., 2019). Bu faydalar, Akdeniz diyetinde dogal olarak bulunan
biiylik miktardaki fonksiyonel besinlere ve nutrasdtiklere de atfedilmektedir. Bitki kaynaklarindan elde edilen fenolik
bilesikler, insiiline duyarli dokularda insiilin etkisini ve metabolizmasini modiile edebilir. Coklu doymamis yag asitlerinin
anti-inflamatuar potansiyeli, dolayli olarak periferik insiilin yanitini iyilestirebilir ve insiilin direnci olan hastalarda gluko-

metabolik degisiklik riskini azaltabilir (Mirabelli ve ark., 2020).

Bu calismada, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olanlarin fiziksel olarak daha aktif olduklar1 saptanmistir (Tablo 3).
Literatiirde T2DM’li bireylerin Akdeniz diyetine uyumu ile fiziksel aktivite diizeyini inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir.
Ancak 1553 saglikli yetiskin birey ile yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda 7 giinliik fiziksel aktivite kayitlarina gore Akdeniz
diyetine uyumu yiiksek olan grubun MET degeri bu ¢alismaya benzer olarak yiiksek bulunmustur (Patino-Alonso ve ark.,
2014). Akdeniz diyetine uyum ile iligkili faktorleri inceleyen ¢alismada kadin cinsiyet, 60 yas Usti, 1limli alkol tiiketen,
fiziksel olarak minimum aktif/aktif bireylerde uyumun yiiksek oldugu erkek cinsiyet ve obez bireylerde ise uyumun diisiik
oldugu belirtilmistir (Patino-Alonso ve ark., 2014). Mevcut ¢alismada da Akdeniz diyetine uyumsuz gruptaki bireylerin

BKI ortalamalarmin daha yiiksek olmasi daha sedanter davranislara sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Duygusal Istah Anketi puan ortalamalar1 incelendiginde, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan hastalarin duygusal yeme
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Duygusal yeme ile Akdeniz diyeti arasinda iliski biliniyor olsa da tip 2
diyabet hastalarinda bu iki parametreyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Portekiz’de tiniversite 6grencileri ile
yiiriitiilen yakin zamanl bir aragtirmada Akdeniz Diyetine baglilig1 yiiksek olan grubun duygusal yeme puanlar diisiik
olarak saptanmistir (Ferreira-Pégo ve ark., 2020). Amerikan Diyabet Dernegi'nin (ADA) tavsiyelerine gore, tip 2 diyabetli
yetiskinler i¢in beslenme tedavisi, ideal agirligi korumay1 amaglayan, ¢esitli ve dogru miktarda segilmis temel besinlere
dayali1 saglikli beslenme modellerini tesvik etmeye odaklanmalidir. Bunu bagarmak i¢in ADA, kiiltiirel tercihlerin yani sira
hastalarin yasadigi cografya, oOnerilen besinlere erisimin ve degisime istekliligin dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir (American Diabetes Association, 2018).
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Diyabet ile iligkili stresin, diyabetli kisilerde kisitlanmis, digsal ve duygusal yeme davramisi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Park ve ark., 2018). Bu ¢alismada duygusal istahin pozitif toplam puani ile T2DM hastalarinda metabolik
kontroliin temel gostergesi olan HbAlc ve aglik kan glukozu arasinda pozitif yonlii ve BKI ve bel gevresi arasinda negatif
yonlii zayif ve orta diizey iligkiler saptanmistir (Tablo 5). TIDM’li bireylerle yapilan bir ¢alismaya gore negatif durum
karsisinda fazla kilolu ve obezlerde duygusal istah ayni kalirken, normal ve zayiflar bireylerde ise duygusal istahin azaldigi
gosterilmistir (Arslan ve ark., 2019). Bir baska calismada, BKI ile duygusal istah arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir (Miiftiioglu & Kiigiikkagdas, 2019). Beden kiitle indeksi arttik¢a toplam pozitif puanlar azalirken,
toplam negatif puanlarin arttigr gézlenmistir (Erkaya ve ark., 2020). Literatiirde obez bireylerde duygusal istah ile ilgili
calisma olmasina ragmen (Frayn & Knduper, 2018, Erkaya ve ark., 2020) T2DM hastalarinin kan parametreleri ile
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak bu calismadaki bireylerin BKI ortalamalarinin 30.7+4.64

kg/m? oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin duygusal istahlarimin T2DM den bagimsiz olarak aymi kaldig1 diisiiniilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler
Akdeniz diyetinin T2DM hastaligina neden olan lipotoksisite, glukotoksisite, reaktif oksijen tiirleri, inflamasyon ve insiilin
direnci sonucu olusan hiicre stresi gibi faktorlerde olumlu yonde iyilesmeler sagladigi bilinmektedir. Mevsimsel ve yerli
iiretim olan saglikli besinlerin tesvikinin yam sira giinliik fiziksel aktivite 6nerisini de barindiran Akdeniz diyeti T2DM
hastalarina 6nerilmelidir. Duygulara karsilik olarak gelisen ve asir1 yemeye neden olan duygusal yeme, T2DM hastalarinda
agirlik kaybim zorlastirmakta ve obezite riskini arttirmaktadir. Bu ylizden T2DM’li bireyler ile ¢alisan diyetisyenlerin tibbi
beslenme tedavisinin yan sira beslenmenin psikolojik yoniinii de dikkate alarak, hastalari hangi durumlarda ve duygularda
daha fazla/istenmeyen besinleri yediklerinin sorgulanmasinin ve buna yonelik alternatifler planlanmasinin T2DM

yOnetimini etkinlestirecegi diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Beyam

Bu calisma i¢in Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19/321 sayili ve 11/12/2019 tarihli “Etik
Kurul Onay1” alinmistir.

Cikar Catismasi

Cikar gatigmasi yoktur.

Tesekkiir

Caligmaya katilan tiim hastalar ve poliklinik hekimlerine destekleri i¢in tesekkiir ederiz.

Maddi destek

Arastirma i¢in maddi destek alinmamuistir, biyokimyasal parametreler bu hasta grubunda rutin bakilan parametrelerdir.
Yazarhk katkisi

SB; fikir/kavram, tasarim, denetleme, analiz, yazim, elestirel inceleme. HC; yorum, yazim, elestirel inceleme. ADE;

kaynaklar, veri toplama, literatiir taramasi.
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Aim: Having become a trend in elective surgery in recent years, cosmetic gynecology refers to all aesthetic
interventions in the female genital organs. With the advancement of communication technologies and the increasing
use of social media, the issues related to sexual organs, which have been accepted as social taboos, have gained
attention by women. Therefore, this study aims to determine the knowledge and opinions of women about cosmetic
gynecology. Subjects and Method: Qualitative in-depth interviews were conducted with 15 women of reproductive
age and the audio recorded data were analyzed through content analysis. Results: The data obtained were gathered
under five main themes: Defining cosmetic/aesthetic gynecology, reasons for cosmetic/aesthetic gynecology, the
effects of vulva-vagina deformities on women, the effects of vulva-vagina deformities on men, status of
cosmetic/aesthetic gynecology in Turkey. These themes show that women know that cosmetic gynecology is an
aesthetic surgery performed in the genital area and some of these women had some of these procedures done. The
reasons for cosmetic gynecology were coded under the headings including aesthetic appearance, sexuality and
physical ailments. Women have expressed the effects of genital organ deformations on women as not being able to
enjoy sexual intercourse, being disliked by the opposite sex, being disturbed by their appearance, and depressed
mood. Being alienated from women, decreased sexual intercourse, and turning to other women were the effects
expressed by men. Conclusion: The results show that most of the women had heard of the field of cosmetic
gynecology, that genital organ deformities had negative effects on men and women, and that they thought that the
field of cosmetic gynecology was a promising profession. It is recommended that well-equipped health professionals
provide care and counseling in order to inform women correctly on this issue.
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Amag: Son yillarda elektif cerrahide hizla trend olan kozmetik jinekoloji, kadin genital organlarindaki estetik
girisimlerin tiimiinii ifade etmektedir. Iletisim teknolojilerinin gelismesi ve sosyal medya kullaniminin yaygimlasmasi
ile toplumsal tabu kabul edilen, glindeme getirilemeyen cinsel organlara dair konular kadinlar tarafindan fark edilmis
ve konusulmaya baslamistir. Bu baglamda bu ¢aligma ile kadinlarin kozmetik jinekoloji hakkindaki bilgi ve
goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir. Orneklem ve Yéntem: Bu arastirma niteliksel olarak, {ireme ¢agindaki 15
kadm ile yapilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile derinlemesine goriisme yapilarak ve ses kaydi
alinarak toplanmis ve icerik analizi yoluyla ¢6ziimlenmistir. Bulgular: Elde edilen veriler 5 ana tema altinda
toplanmistir: Kozmetik/estetik jinekoloji kavramini tanimlama, kozmetik/estetik jinekoloji nedenleri, vulva-vajina
deformelerinin kadinlar {izerindeki etkisi, vulva-vajina deformelerinin erkekler iizerindeki etkisi, kozmetik/estetik
jinekolojinin tilkemizdeki yeri. Bu temalarda, kadinlarm kozmetik jinekolojinin genital bélgede yapilan estetik
cerrahi girisimi oldugunu bildikleri ve aralarinda bu islemlerden bazilarmi yaptiranlarin oldugu belirlenmistir.
Kozmetik jinekoloji nedenleri estetik goriiniim, cinsellik ve fiziksel rahatsizliklari igeren basliklar altinda
kodlanmustir. Kadinlar genital organ deformasyonlarinin kadinlar iizerindeki etkilerini cinsel iliskiden zevk alamama,
kars: cins tarafindan begenilmeme, goriintiisiinden rahatsiz olma ve moral bozuklugu; erkekler tizerindeki etkilerini
kadindan soguma, cinsel iliskide azalma, bagka kadinlara yonelme olarak ifade etmistir. Sonu¢: Arastirmada
kadinlarin ¢ogunun kozmetik jinekoloji alanin1 duyduklari, genital organ deformelerinin kadin ve erkek iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu ve kozmetik jinekoloji alaninin gelecegi parlak bir meslek oldugunu diisiindiikleri
belirlenmistir. Kadinlarin bu konuda dogru bilgilendirilmesi i¢in donanimli saglik profesyonellerinin bakim ve
danigmanlik saglamasi onerilebilir.
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Introduction
One of the significant and timely topics of today, cosmetic gynecology (plastic surgery of female genitals) is used to refer
to all the plastic surgery attempts in order to change the structure and appearance of the female genitalia without any medical
indication (Ostrzenski, 2011; Garcia et al., 2020). Labiaplasty, perinoplasty, hymenoplasty, hudoplasty are among the
frequently performed genital plastic surgeries (Smith et al., 2017). Since centuries ago, women have been performing certain
appliances such as tattoos, make-up, wearing accessories that would alter their physical appearances with the aims of staying
young, and also with the strife for beauty and aesthetic. The demand for surgical techniques that stems from functionality
and aesthetical appearance from women have increased with the advancement of medical technologies. In this sense,

cosmetic gynecology has been one of the most attractive areas in the last few years (Dasikan et al., 2019).

Just as all the medical applications, genital surgeries also carry a certain risk of complication. It has been reported in the
literature that the incidence of complications is between 3% and 30%, and as complications, fistula formation as a result of
infection, hematoma, dyspareunia, localized pain, inadequate wound healing, scarring and even bowel and bladder injury
have been reported (Goodman, 2009; Dasikan et al., 2019). With the increasing popularity of cosmetic gynecology,
international obstetrics and gynecology associations have been stating their opinions based on research on the subject.
According to the report by the American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) Committe Opinion (2020),
female genital aesthetic surgery is not medically indicated and there is insufficient evidence about its safety and
effectiveness. The report also has made important recommendations such as informing women about potential

complications (American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) Committe Opinion, 2020).

With the increasing use of internet, women are able to access such topics easily through social media and such platforms,
and converse about these topics without being considered a taboo. For this reason, women who are not satisfied with the
appearance of their genitalia and have sexual problems have become increasingly interested in cosmetic gynecology

procedures. In this context, this study aims to define women's knowledge and opinions on the subject, namely, cosmetic

gynecology.

Materials and Methods
Study Design
This research consists of patterns of qualitative research and has been designed as a case study. Case studies are studies
that are conducted with the illustration of certain event or events, a person or multiple people in order to understand a term,
event, phenomenon, or a problem better. In case studies, the focus is on the cause and effect relation over an event, situation,

or even a person (Yildirim & Simsek, 2016).

Population and Sample of the Research

The study has been conducted with women who applied to the Gynecology Polyclinic of a state hospital in the south of
Turkey between 08.04.2022 and 12.06.2022. Sample of the study are 15 women in their reproductive ages. The number of
samples has been determined by criterion-based sampling, which is one of the purposive sampling types. In the literature,
it is reported that the sample size of qualitative studies can be determined according to the saturation point of the answers
to the research questions, and generally 5-25 people are sufficient (Yildirim & Simsek, 2016). In order to enrich the data of
the study, there has been no restriction on age, education status, employment status, marital status, and status of having

aesthetic surgery.
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Data Collection Tool

In light of the literature review, a semi-structured interview form was prepared by the researchers in order to gather the
participants' views on cosmetic gynecology (Dasikan et al., 2019; Garcia et al., 2020; Hadiml et al., 2021) Consisting of a
total of 16 questions, the interview form have included questions aiming to determine the personal information of the
participants and their views on cosmetic gynecology, privatizing questions that enable them to go down to the smallest
detail and embody with examples and drill questions that provide in-depth information about the answers given in line with
the obtained data. In order to ensure the content validity of the data collection tool, expert opinions have been obtained from
two academicians, one specialized in qualitative research and the other in obstetrics and gynecology, and amendments have
been made in line with the recommendations. In order to improve the intelligibility and applicability of the interview form,
a pre-application (2 people) has been conducted. The pre-application has showed that no changes are necessary to the
interview form. Women who have participated in the pre-application have also been considered as samples of the study.
In the preparation of the semi-structured interview form, attention has been paid to the principles such as the questions

being easy to understand, not being multidimensional and not guiding the participant (Yildirim & Simsek, 2016).

Data Collection

The research data have been collected by the researcher by face-to-face interview technique. While collecting data, the
purpose of the research was explained to the women participating, they were informed that the interviews would be recorded
on a voice recorder, and their verbal and written consent were obtained. In order to confirm the accuracy of the information
given, their answers were repeated to them with the aim of checking whether or not their answers were understood correctly.
No time limit has been set for the meetings; instead, the conversations continued until the topic was over, and the interviews
ended when the concepts that could address the research questions were repeated. As a result, each interview lasted
approximately about 25 minutes. The audio recordings obtained have been transferred to the computer environment, and

transcribed.

Data Analysis

Content analysis method was used in the analysis of the data. Content analysis is a scientific approach that allows for the
objective and systematic examination of oral, written and other material. Content analysis is also defined as the process of
summarizing and specifying the basic contents of the written information and the messages they contain (Glirbiiz & Sahin,
2014). Content analysis process has included transcribing the interview data, organizing the data, identifying meaningful
data units, creating an analysis matrix, the analysis process, and reporting the results. While analyzing the data, the names
of the students have not been used, and each participant was given a number respectively (P1, P2, ..., P15). The documented
data were coded in a similar way and themes were revealed after a code list was created. Then, the qualitative data were
digitized by finding how often each code was repeated. In order to increase the internal reliability of the research, the data
coding and analysis processes were carried out by two people independently of each other, with the support of the first
researcher as well as a qualified expert in the field of qualitative research. Later, the researchers came together and evaluated
the relations of the codes with the themes, and the themes were rearranged. For reliability, the coefficient of agreement
between encoders was calculated and found to be 0.75. While analyzing the qualitative data, the MAXQDA 2022 program

was used.
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Ethics Committee Statement

The study has been conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Necessary permissions have
been obtained from the Cukurova University Faculty of Medicine Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee (dated
08.04.2022, 121/85 number/decision no) and the institution where the research has been conducted. The purpose of the
study was explained to the participants, and verbal and written consent was obtained from those who volunteered to

participate. In addition, participant numbers were assigned instead of the names of the women interviewed.

Results

Introductory information of women

The data on the socio-demographic, obstetric and aesthetic procedures of 15 women included in the research sample have
been summarized below. Seven of the women included in the study are in the 24-29 age group, and eight of them are in the
34-48 age group. Nine of the women are university graduates, the other six are high school graduates, and four of the women
are housewives. Again, it has been gathered that nine of the women were married and seven of them had children (Table
1). It has been found that seven of the women participating in the study had aesthetic procedure, among which two had a
vaginoplasty and one had a hymenoplasty. Again, 13 of the women have stated that they are willing to have a cosmetic
gynecology operation, one of them had not planned to have it done, and the other one had stated that they could have it

done if their husband wanted it.

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Women

Participants Age Education Occupation Marital status Number of children
P1 27 High school Housewife Married 2
P2 34 University Engineer Single -
P3 36 High school Housewife Married 3
P4 28 University Teacher Single 1
P5 29 High school Nurse Married -
P6 24 University Lawyer Single -
P7 35 High school Hairdresser Single -
P8 26 High school Housewife Married 2
P9 48 High school Housewife Married 3
P10 27 University Nurse Married -
P11 35 University Teacher Single 2
P12 28 University Teacher Married -
P13 45 University Architect Single 3
P14 40 University Doctor Married -
P15 39 University Nurse Married -

The data obtained from the interviews have been collected under 5 main themes:

Defining cosmetic/aesthetic gynecology

Reasons for cosmetic/aesthetic gynecology
The effects of vulva-vagina deformities on women

The effects of vulva-vagina deformities on men

Status of cosmetic/aesthetic gynecology in our country
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Main theme 1: Defining cosmetic/aesthetic gynecology
As seen in Table 2, the participant women have been asked to define cosmetic gynecology. Women have stated in their

answers that they know cosmetic gynecology as plastic surgery on genitalia.

Table 2. Women Defining Cosmetic/Plastic Gynecology

Theme Codes n

Genital aesthetic (n=5)

Vaginal aesthetic (n=5)

Women defining cosmetic/plastic gynecology No knowledge (n=4) 15

A term related to women (n=3)

Beauty of intimate area (n=2)

The examples from women's answers have been listed below:

Participant 1: [ think this word is related to the beauty of our intimate area (laughs).

Participant 3: ...from what I understood plastic surgery on a woman's body on her genitalia.

Participant 5: No I haven't heard of that term. But I know that gynecology is related to women. So I think it's a term related
to women as well.

Participant 14: It is applied to the vagina, this procedure is done to eliminate this image defect caused by the sagging of the
inner and outer lips, then in case of urinary incontinence, I had this procedure done. Due to time, age, and long-term sexual

intercourse, sagging occurred and this is done because of these aspects.
Main theme 2: Reasons for cosmetic/aesthetic gynecology
Table 3 illustrated women's opinions on the reasons for cosmetic gynecology. The reasons for preference of women were

coded under the headings of aesthetic appearance, sexuality and physical ailments.

Table 3. Women Opinions of Participant Women on Reasons for Cosmetic/Aesthetic Gynecology

Theme Codes n

The desire to be more beautiful/attractive (n=12)

The desire to stay young (n=9)

To enjoy sexual intercourse (n=6)
Reasons for cosmetic/aesthetic gynecology To please her spouse (n=6) 15
To be found desirable (n=5)

Health issues (n=5)

The examples from women's answers have been listed below:

Participant 4: As there will be enlargement with giving birth, enlargement can also be experienced from having too much
sexual intercourse or having many lovers... One may be attempting aesthetic gynecology in order to be beautiful and not
lose sexiness. What is demanded may be to preserve youth and not lose sexiness. In my opinion, plastic surgery is an
aesthetic made for sexual relationships rather than health.

Participant 6: It can be done for reasons such as urinary incontinence, increasing desire in sexual intercourse, as demands

are made for health and to look more vigorous and better.
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Participant 10: Since there is a slight change in my genital area because I have intercourse very often, I had plastic surgery
in these cases. And I think it's necessary as well... Since men pay a lot of attention to the private area and the breasts,
sexuality is very important to them, [ think it is very important for us women, too, in order to get some attention and be
admired...

Participant 11: ... We cannot fix things with "I wish’s” and because of this the only think I would do to get surgery done and
fix it with plastic surgery as much as I can. Believe me, I don't think my husband is at fault either because after vaginal
delivery, there was excessive enlargement, sagging, and scars were left on my seams. My children were born a little above
normal in weight, which of course affected it a lot...

Participant 12: The person can get it done to feel better about themselves, or her husband might not be attracted to her, or
it can be done for medical purposes as well. I think a few people around me have had this done because they were having

serious problems with their spouses. So of course, when there is some unrest in the house, people may have to have it done

because they are unwillingly unhappy.

Main theme 3: The effect of vulva-vagina deformities on women
Table 4 includes women's opinions on the effect of vulva-vagina deformities on women. According to the women's
statements, the codes of not being able to enjoy sexual intercourse, being disliked by the opposite sex, being disturbed by

their appearance and depressed mood came to the fore.

Table 4. Opinions of Participant Women on the Effect of Vulva-Vagina Deformities on Women

Theme Codes n

Incapability of enjoying sexual intercourse (n=9)

Not being desired by the opposite sex (n=6)

Not liking their own appearance (n=6)

Being depressed (n=6)

The effect of vulva-vagina deformities on women Urinary problems (n=3) 15
Lack of self-confidence (n=2)
Pain (n=2)
Incapability of moving comfortably (n=1)

Does not affect women (n=1)

The examples from women's answers have been listed below:

Participant 1:  think it affects women adversely because sagging affects women in all aspects as well as sexual intercourse.
Enlargement can even lead to a decrease in pleasure during intercourse, which can negatively affect both the person and
the spouse.

Participant 6: ... If you want to think about it, for example, we are going to the sea, I wear a swimsuit and there is a bulge
in that part of it, it has a bad appearance, that is, it looks very disgusting, and since I was not happy with this situation, [
had this procedure done 2 times and I was very satisfied after I had it done.

Participant 9: No one wants saggy breasts or a large vagina, it would affect both sexual intercourse and moving comfortably.
Participant 12: ... There can be low confidence and being uncomfortable with this appearance in women. It looks terrible.
The sagging of the inner lips changes the flow direction of the urine while urinating, and it is extremely painful because it

is stretched during sexual intercourse, this situation is really a pain for women. There should be plastic surgery done.
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Main theme 4: The effect of vulva-vagina deformities on men
Most of the women considered the effects of vulva-vagina deformities on men as alienation from women and decrease in

sexual intercourse (Table 5).

Table 5. Opinions of Participant Women on the Effect of Vulva-Vagina Deformities on Men

Theme Codes n

Feel strange from women (n=14)

) . Decreased sexual intercourse (n=12)
The effect of vulva-vagina deformities on men : 15
Turning towards other women (n=8)

Inability to enjoy sexual intercourse (n=5)

The examples from women's answers have been listed below:

Participant 1: Of course this is a question for men but if | were a man, when I have intercourse with someone whose genitals
have drooped and who have grown, I would definitely not enjoy it and this would cause reluctance towards that person
after a while, so I would be adversely affected by this situation.

Participant 2: Since our men mostly care about sexual intercourse, even a little sagging, enlargement, or darkening can
result in men cheating on us because they wouldn't like what they see. At least this is how I think this situation affects men.
Participant 5. It negatively affects my partner, does not desire me, and our relationship may fall apart.

Participant 6: It would affect adversely sexually. Like I said, no one wants to see their spouses like that, and there can be
decrease in sexual intercourse.

Participants 11: It can go from arguing to even separation I think. Personally, my husband humiliated me many times
because of my breasts and the enlargement of my vagina, and also used the word that if it continues like this, we will break

up, and this is really, really not a pleasant situation for a woman, it's very hurtful and very touching.
Main theme 5: Status of cosmetic/aesthetic gynecology in our country
Most of the women stated that cosmetic gynecology has a promising future and they think that it will gain more value over

time (Table 6).

Table 6. Opinions of Participant Women on the Status of Cosmetic/Aesthetic Gynecology in our Country

Theme Codes n
It has a bright future (n=12)

It will become more important with time (n=8)

Status of cosmetic/aesthetic gynecology in our country _1t'S Widespread (n=6) 15

It's not as widespread as other types of plastic surgery
(n=4)
Society disapproves of such operations (n=2)

The examples from women's answers have been listed below:
Participant 1: I think plastic surgery is very widespread but I haven't heard of cosmetic gynecology as much as I heard of
others. Of course, there is a demand from women. But like I said I think the number of women who are affected by their

environment and are not leaning towards this practice is not small...
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Participant 2: ... Although the importance of this profession is not acknowledged at the moment, I think it will be in time.
So I think this profession has a bright future ahead. Because the age and fixed opinions are constantly changing and with
this change [ think the demand from our women will increase and thus, the future of this profession will get better.
Participant 10: Sexuality is a need both for women and men. For this reason, us women I think should get some stuff done
because involuntarily the body changes and as a result we get some situations we do not want. For this reason, we should
get plastic surgery. The future is already very bright, everyone is trying to get everything done now, so it will be very
common and widespread.

Participant 15: .... [ think the prevalence of aesthetic gynecology practice in our country is too much, so even when I was
studying at university, from this situation, from hymen planting, people would ask how old are you to get hymen planting,
or how old are you to claim that your vagina is enlarging, or they would say that it was not acceptable for a woman to say
that her vagina was darkening or sagging at such a young age. Really, women's demand is incredibly high and I'm shocked

by this. The future of aesthetic gynecology will be perfect, it would be very good.

Discussion
Even though cosmetic gynecology attracts more and more people every day, the research on the topic is very limited. In
this study, which has been conducted to determine the knowledge and opinions of women about cosmetic gynecology, it
has been revealed that most women know that cosmetic gynecology is an aesthetic surgery performed in the genital area
(Table 2) and that some of these procedures (vaginoplasty and hymenoplasty) have been experienced by some of the
participants. These results are important in terms of revealing women's awareness of cosmetic gynecology, their demands,

and related situations.

While in the past, operations for the female external genitalia were only applied in obligatory cases such as adrenogenital
syndrome and ambigius genital, today, aesthetic operations have come to the fore due to the increasing awareness of external
genital organ appearance (Giingor et al., 2011). Many women who are dissatisfied with their genital appearance, feel shame,
lack of self-confidence during sexual intercourse, and fear that their partner may develop negative thoughts, turn to cosmetic
gynecology designed and focused on sexual satisfaction and attractiveness (Hadimli et al., 2021). In addition to improving
the appearance and function of the genitals, for example, labium minor hypertrophy in women causes irritation, pain and
discomfort in physical activities such as cycling (Hadiml1 et al., 2021). In a retrospective study of women who had labia
minor labiaplasty, it has been concluded that 37% of women wanted surgery for aesthetic reasons, 32% for functional
disorders, and 31% for both functional and aesthetic reasons (Giarenis & Cardozo, 2014). Bucknor et al. (2018) have found
that 81.6% of women underwent labiaplasty due to aesthetic problems, while the others applied labiaplasty due to
discomfort, sexual dysfunction and chronic urogenital infection indications (Bucknor et al., 2018). Most of the women who
participated in our study have reported the reasons for cosmetic gynecology as the desire to be more attractive/beautiful,
the desire to stay young, to enjoy sexual intercourse, to please their spouse, to be more admired, and to not have health

problems (Table 3). In this respect, our study findings are similar to the literature.

A problem in the genital area can cause sexual problems in the person and/or their partner. The deterioration of sexual
health can lead to negative consequences on physical, mental, familial and social health (Dasikan et al., 2019). It has been
mentioned that women who achieve the desired appearance and function in their sexual organs with cosmetic gynecology
applications feel better and contribute to the increase in sexual self-confidence and sexual satisfaction (Goodman et al.,

2010; Giarenis & Cardozo, 2014; Inam & Sahin, 2020). In our study, under the theme of the effect of vulva and vagina
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deformities on women, the codes of not being able to enjoy sexual intercourse, being disliked by the opposite sex, being
disturbed by their appearance and depressed mood came to the fore (Table 4). As for the effects of vulva and vagina
deformities on men, the codes of being alienated from women, decreased sexual intercourse, turning to other women, and
not enjoying sexuality have been determined (Table 5). From this point of view, it can be concluded that the basis of
cosmetic gynecology demands of women is their desire to look beautiful and to be sexually attractive and that the problems

in the sexual and family life of couples are loaded on the female body.

In the field of aesthetic surgery, which aims at the quality of life and satisfaction of individuals, genital surgery applications
are becoming more common in the World day by day (Dasikan et al., 2019; Garcia et al., 2020; Hadimli et al., 2021). With
the development of communication technologies and the widespread use of social media, the issues related to sexual organs,
which are accepted as social taboo and cannot be brought to the agenda, have been noticed and started to be discussed by
women. Although there are many clinics that practice cosmetic gynecology in our country, statistical data on this subject
are not clearly known. Our study has revealed that most of the women see cosmetic gynecology as a profession with a
bright future and think that it would gain more importance over time (Table 6). We see that the interest in cosmetic
gynecology will increase gradually by expressing the problems that women experience in their genital appearance in order

to balance their sexual and family lives, along with their instincts to look beautiful and be desired.

A limitation of this study is that it cannot be generalized because it is a qualitative research. Qualitative research generally
gives priority to reflecting the views of the participants and explaining the events and facts within their own rules. Another

limitation of this study is that the interviews were conducted only with women of reproductive age.

Conclusions and Recommendations
Cosmetic gynecology has an increasing trend throughout the world. As well as enhancing the physical appearance, it
benefits people medically, psychologically, hygienically, and socially. This study has revealed that most women have
knowledge about cosmetic gynecology; women's aesthetic gynecology reasons are obtaining an aesthetic appearance, sexual
problems, and physical ailments. This study has also determined that the participant women think that vulva-vaginal
deformations have negative effects on women and men, and they think that the future of cosmetic gynecology is bright.
With the increasing demand for cosmetic gynecology practices in parallel with the changing aesthetic perception of the
society, it is very important for women to be informed correctly. For this reason, it is recommended that the subject of
cosmetic gynecology is included in the in-service training plans of midwives and nurses, who are health consultants, and

in the scope of gynecology courses in the training processes.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarma Tanr1 Algisi Olgegi, Kisa Semptom Envanteri uygulayarak ve
derinlemesine miilakat yaparak Tanr1 Algis1 Olgegi alt boyutlarmin Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarina ve bas
etme stratejilerine etkisini aragtirmaktir. Orneklem ve Yontem: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Egitim ve
Onkoloji Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Kulesi’ne tedavi i¢in bagvuran 18/80 yas arasi kanser
hastalarindan arastirmaya katilmaya goniillii olan 40 kisi (18 erkek 22 kadin) aragtirmaya alinmistir. Arastirmaya
katilanlara Géniillii Onam Formu okutularak ya da okunarak onaylar1 alinmis ve Kisisel Bilgi Formu doldurulmustur.
Arastirmada nicel veri toplama arac1 olarak Kisa Semptom Envanteri, Tanr1 Algis1 Olgegi ile nitel veri toplama aract
olarak hastalarla derinlemesine miilakat yapilmig ve Agiklayici Siralt Karma Y 6ntem kullanilmigtir. Nicel 6l¢iimlerle
elde edilen veriler nitel analizlerle desteklenerek sonug elde edilmistir. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, Sevgi
Yonelimli Tanr1 Algis1 Olgek puanlari Korku Yonelimli Tanr1 Algisi Olgek puanlarindan yiiksek olan hastalarin
Depresyon, Anksiyete, Olumsuz benlik, Hostilite puanlar1 daha diisiiktiir. Bu hastalarda olumlu dini bas etme bigimi
(olumlu disiince, niyet, siikiir, sabir, sevgi, 6zveri, mutluluk, affetme, anlama, anlamlandirma, tek basinalik)
goriilmektedir. Sevgi Yonelimli Tanr1 Algis1 Olgek puanlar1 Korku Yénelimli Tanr1 Algis1 Olgek puanlarindan diisiik
olan hastalarin Depresyon, Anksiyete, Olumsuz benlik, Hostilite puanlar1 daha yiiksektir. Bu hastalar olumsuz dini
bag etme bi¢imi (olumsuz diisiince, mukayeseli siikiir, tahammiil, degersizlik, adanmiglik, haklilik, 6fke, yargilama,
imtihan, yalnizlik, kaybetme korkusu, giivensiz baglanma) goriilmektedir. Sonu¢: Kanser hastalarinin Tanr1 algisi
diizeyleri ile psikolojik saglig1 arasinda bir korelasyon vardir. Bu korelasyonun hastalarin bag etme bigimlerini
farklilagtirdigi goriilmiistiir. Sevgi Yonelimli Tanr1 Algist diizeyi ile psikolojik sagligi arasinda pozitif korelasyon
olan hastalar olumlu dini bas etme bi¢imi kullanmaktadirlar. Korku Yo6nelimli Tanr1 Algisi diizeyi ile psikolojik
saglik arasinda negatif korelasyon olan hastalar olumsuz dini bag etme bi¢imi kullanmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, kanser, psikolojik saglik, tanr1 algisi
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Aim: The aim of this study is to investigate the effects of God Perception Scale sub-dimensions on the Brief Symptom
Inventory and coping strategies of cancer patients. Subjects and Method: Among the cancer patients aged 18/80
who applied to Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Training and Oncology Hospital and Ankara City Hospital
Oncology Tower for treatment, 40 volunteers (18 men, 22 women) were included in the study. Their Voluntary
Consent Form was taken and the Personal Information Form was filled in. In the research, Brief Symptom Inventory
and God Perception Scale were used as quantitative data collection tools as a qualitative data collection tool, in-depth
interviews were conducted with the patients and Explanatory Ordered Mixed Method was used where the quantitative
results were supported by the qualitative data. Results: Results show that, patients whose Love Oriented God
Perception Scale scores were higher than Fear Oriented God Perception Scale scores had lower Depression, Anxiety,
Negative Self, and Hostility scores. These patients were observed to use a positive religious coping style (positive
thinking, intention, gratitude, patience, love, self-sacrifice, happiness, forgiveness, understanding, meaning,
loneliness). Depression, Anxiety, Negative Self, and Hostility scores were higher in patients whose Love Oriented
Perception Scale scores were lower than Fear Oriented God Perception Scale scores. These patients were observed
to use negative religious coping style (negative thinking, worthlessness, fairness dimension, anger, judgment, trial,
loneliness, dedicate, endure, obsessive attachment). Conclusion: There is a correlation between the level of God
perception of cancer patients and their psychological health and this correlation differentiates the coping styles of the
patients. Positive correlation between the level of Love-Oriented God Perception and psychological health indicates
positive religious coping style while negative correlation between Fear-Oriented Perception of God and
psychological health indicates a negative religious coping style.
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Giris
Kanser hastalar tan1 ve tedavi siirecinde bedensel ve ruhsal olarak daha duyarli olmaktadir. Hastanin inandig1 Tanr1’ya
sevgi ve giliven iliskisi, hastanin stres diizeyini kontrol etmesini, hastanin rehabilitasyona katkisini, karsilagtig1 problemler
ile basa etme yetenegini etkilemektedir. Tanr1’ya duyulan giiven ya da sevgi, algilama diizeyi ile iliskilidir. Algilama kiginin
soyut/somut nesnelerle iliskilendirdigi duyumsal bilginin yorumlanmasidir. Olaylara, nesnelere veya iligkiyi algilamada bes
duyunun yaninda hisler de énemlidir (Inceoglu, 2010). Bununla birlikte nesneye iliskin algilama edimi sevme-sevmeme,
iyi-kotii gibi duygusal nitelikteki birtakim izlenimlerin etkisiyle de gerceklestirilir. Bu sebeple kiside Tanr ile ilgili

zihindeki olumlu ya da olumsuz tiim duygu, diisiince, inang, bilgi ve imgeler Tanr1 algisini olusturur.

Bireyin dine ve Tanri’ya yaklagimi, psikolojik ve sosyal bir¢ok konuya olan yaklagimi ile de iligki ig¢indedir. Kiside
psikolojik saglik bir iyi olus halidir ve sosyal, davranissal, zihinsel ve duygusal olarak kendimiz ve ¢evremiz ile uyumlu bir
bigimde yasanabilmesidir. Arastirma sonuglari kisinin Tanr1’ya olan bakis a¢isinin kendi benligi ile Benson & Spilka (1973)
ve basa ¢ikma bi¢imleriyle Nelsen & Kroliczak (1984) iligkili oldugunu ortaya koymustur. Hastalik, yalmzlik, terk edilme,
g6¢ ve yoksulluk gibi sorunlarin iistesinden gelme c¢abasina basa ¢ikma, bu siirece ise basa ¢ikma siireci denir (Ayten &
Sagir, 2015). Dini bas ¢ikma da bu yollarin en 6nemlilerindendir. Pargament, insanlarin zorluklar karsisinda caresiz
hissettikleri zamanlarda dini inanglarinin o kisilere destek oldugunu sdyler. Bu baglamda basa ¢ikmay1 olumlu dini/manevi

basa ¢ikma- olumsuz dini/ manevi basa ¢ikma olarak ikiye ayirir (Pargament & Hisham, 2007).

Tanrt ile bag kuran insanlar “olumlu dini/manevi bas etme” stratejilerini kullanirlar ve diger insanlarla da olumlu manevi
bir baglilik kurarlar. Bu kisiler varolusun bir anlam tasidigina inanirlar (Pargament ve ark., 1998). Pargament’e (2005) gore
“olumlu dini/manevi basa ¢ikma” rahatsiz edici, zorlayan durumlar karsisinda bakis agisin1 olumluya ¢evirmek, Tanri’dan
giic alarak igbirlik¢i bir basa ¢ikma bi¢imidir. Tanri algisinda seven, koruyup gdzeten bir inanca sahip kiside olusan giiven

duygusu kisinin olaylara karsi bakisini olumlu etkileyerek ve sorunlarla basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.

Kisi yasaminda 6nemli olaylara kars1 askin tarafiyla iligki kurabilirse bu olay1 anlamlandirabilir ve olumlu bag etme ile
yasantisini daha siirdiiriilebilir hale getirebilir. Yagamindaki acilar1 anlamlandirabilir ve acinin bir deneyim oldugunu, bu
yiikii kaldirabilecegini ve hayat boyu yasanan olaylarin bir anlami oldugunu diisliniir. Bu temel esaslar hastanin zorluklar

kabullenmesini ve bas etmesini kolaylastirir (Ozdogan, 2012).

Kisi Tanr1’ya kars1 korku duygulari i¢indeyse, bu durum “olumsuz dini/manevi bag etme” olarak ortaya ¢ikar. Kisi giigliikle
karsilastiginda negatif diisiincelere yonelir, ¢atismaci basa ¢ikma ve Tanr1’ya karst 6fke duygusu gelistirir. Karmasik ve
zorlayic1 durumlarda Tanri ile arasindaki bagi zayif olan kisinin hayata bakisinin da olumsuz ve si1g olmasi dikkat ¢eker.
Bu durum Tanri’nin giictinii sorgulamaya, O’na kars1 6fke ve kizgmlik duygularimin gelismesine neden olur. Ayrica
yasananlari, Tanri’nin verdigi bir ceza olarak yorumlayabilir. Dini ifadelerde hosnutsuzluk sdylemleri ortaya g¢ikabilir

(Karakas & Kog, 2014).

Arastirma sorular1 asagida verilmistir:
1-Hastalarin Tanr1 Algisi Olgeginde bulunan Sevgi Yénelim Tanri Algisi ve Korku Yénelim Tanr1 Algisi boyutlart nedir?
2-Hastalarin Kisa Semptom Envanterinde bulunan Anksiyete, Depresyon, Hostilite, Olumsuzluk Benlik ve Somatizasyon

boyutlar1 nedir?
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3-Hastalarim Tanr1 Algis1 boyutlart (Sevgi Yonelim, Korku Yonelim) Kisa Semptom Envanteri boyutlar1 (Anksiyete,
Depresyon, Hostilite, Olumsuzluk Benlik ve Somatizasyon) iliskisi nedir?

4-Tanr algis1 boyutlar1 bas etme bigimlerini nasil etkilemektedir?

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Modeli
Arastirmada nicel veri toplama araci olarak Kisa Semptom Envanteri (KSE) Sahin & Durak (1994), Tanr1 Algis1 Olgegi
(TAO) Giiler (2007) ile nitel veri toplama arac1 olarak hastalarla derinlemesine miilakat yapilmis ve aciklayici sirali karma

yontem kullanilmigtir. Nicel verilerden elde edilen nitel sonuglarla baglanti kurularak sonug elde edilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Egitim ve Onkoloji Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi
Onkoloji Kulesi’nde goniillii olarak katilmay1 kabul eden 18-80 yas aras1 kanser hastalaridir. Kanser hastalar1 tizerinde
gerceklestirilen bu arastirmada, amacli drneklem tercih edilmistir. Hastalara TAO ve KSE uygulanmistir. Konuyla ilgili
olabilecek calismalar alanyazin taramasi ile gdzden gecirilmis, ayn1 zamanda fenomenolojik aragtirma kapsaminda ikili

goriisme sorular1 hazirlanmig ve veriler toplanmis, kategorize edilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Say1 %
Erkek 18 45.0
Cinsiyet Kadin 22 55.0
Toplam 40 100.0
18-34 7 17.5
Yas (Yil) 35-55 18 45.0
56-80 15 37.5
Toplam 40 100.0
Evli 31 77.5
Medeni Durum Bekar 9 22.5
Toplam 40 100.0
Kolon Kanseri 14 35.0
Meme Kanseri 8 20.0
Tani Pankeras Kanseri 7 17.5
Losemi (Kan Kanseri) 11 27.5
Toplam 40 100.0
Ilkokul 17 42.5
Ortaokul 7 17.5
Egitim L%se 13 325
Lisans 2 5.0
Yiiksek Lisans 1 2.5
Toplam 40 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin %45°i erkek, %55°1 kadindir. Yas dagilimlarina bakildiginda, %17.5’inin 25-34,
%45’inin 35-55, %37.5’nin 56-80 yas araligindadir. Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda %77.5’u evli, %22.5’u
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bekardir. Hastalik tanilaria bakildiginda %35°1 kolon kanseri, %20’si meme kanseri, %17.5’u pankreas kanseri, %27.5°1
16semi (kan kanseri) seklindedir. Egitim durumlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda %42.5 ilkokul, %17.5 ortaokul, %32.5

lise, %S5 lisans ve %2.5 yiiksek lisans mezunudurlar.

Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsaminda TAO’niin yap1 gegerligini tespit etmek icin 6lgek 40 katilimcrya uygulanmistir. . Ozlem Giiler
tarafindan gelistirilmis bu 6l¢ek Tanr1 algisina ait iki yonelim tespit etmektedir. Bu iki yonelim; “Sevgi Yonelimli Tanri
Algis1” ve “Korku Yénelimli Tanr1 Algis1” olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Tanr1 Algis1 Olgegi'nde, 22 maddeden olusan Tanri
Algis1 Olgegi soru formu kullamlmistir. Form 5°1i likert olarak kurgulanmistir. Buna gore dlgekten almabilecek en diisiik
puan 22 ve en yiiksek puan 110 olarak belirlenmistir. Verilerin dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Verilerin faktor
analizine uygunlugu test edilmistir. Yapilan analiz sonucu KMO katsayisinin, 90 oldugu belirlenmistir. Cikan sonug
verilerin “gok iyi” diizeyde Biiyiikoztiirk ve ark. (2019) oldugunu gosterir. Diger yandan analiz sonuglarina gore Barlett
testi Chi-Square degerinin 231 olduguna ve anlamli bir deger tasidigi belirlenmistir (p<<0.001). Dolayisiyla analiz

sonuclarina gore degerlerin faktor analizi yapmaya uygun olduguna ulasilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory), genel bir psikopatoloji degerlendirmesi ihtiyacindan
kaynaklanarak Derogatis & Melisaratos (1983) ‘mn gelistirdigi, 53 maddelik kisinin kendini degerlendirebilme tiirii
envanterdir. Hem normal orneklemlerde hem de cesitli medikal ve psikiyatrik hastalarda meydana gelen psikolojik
semptomlar1 ortaya koyabilmek i¢in gelistirilen bes boyutlu bir 6lgektir. Bu bes boyut, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
benlik, Somatizayon, Hostilite olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sahin ve ark., 2002).

Bu arastirma i¢in KSE’nin 5 alt boyutta Cronbach’s Alpha degeri 6l¢iilmiistiir. Reliability Statistics tablosunda Cronbach’s
Alpha 0.7’den biiyiik olmalidir. Bu arastirma igin tiim alt boyutlarda bu degerler 0.7’den biiytiktiir.

Tablo 2. Kisa Semptom Envanteri Alt Olgekler Cronbach’s Alpha Degerleri

Olcekler Sahin & Durak (1994) Madde Dagilimi  Arastirma Kapsaminda Kullanilan Madde Dagilimi
Madde Sayisi o Madde Sayisi o
Depresyon 12 0.85 12 0.82
Anksiyete 13 0.81 13 0.77
Olumsuz benlik 12 0.80 12 0.84
Somatizasyon 9 0.71 9 0.73
Hostilite 7 0.72 7 0.70
Toplam 53 0.94 53 0.94

Bu arastirmada KSE alt 6l¢eklerinin alfa degerleri, Anksiyete alt 6lgegi igin 0.77, Depresyon alt 6l¢egi igin 0.82, Olumsuz
benlik alt 6lgegi igin 0.84, Somatizasyon alt 6lgegi igin 0.73, Hostilite alt 6lgegi igin 0.703 bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Egitim ve Onkoloji Hastanesi’ne gelen kanser tanisi alan hastalara manevi bakim
yapilmasi talebiyle Ankara Universitesi ve Saglik Bakanlig1 arasinda gerekli goriismeler yapilmistir. Bu iki kurum arasinda
lisansiistli diizeyindeki 6grencilerin Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Egitim ve Onkoloji Hastanesi ile Ankara Sehir

Hastanesi biinyesindeki hastalara yapacaklar1 manevi bakim uygulamalarinin uygulama sartlarini anlatan bir protokol
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18.10.2019 tarihinde imzalanmistir. Bu protokole gore yapilan kurumlar arasi gerceklesen is birliginden sonra Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Boliimii’'nde tedavi gérmekte olan
kanser tanisi alan hastalar ile calisilmaya baslanmistir. Ankara Universitesi Din Psikolojisi lisansiistii grencilerinin
caligabilmesi i¢in hastanenin hematoloji boliimiinde ‘Manevi Bakim Birimi’ olarak bir alan ayrilmistir. Bu alan ¢alismanin
verimli sekilde yapilabilmesi i¢in hastane yetkilileri ve lisansiistii 6grenciler tarafindan tefris edilmistir. Lisansiistii

Ogrencileri Manevi Bakim Birimi’ne basvuran hastalarla gériismelere baglamistir.

Arastirmaya ait goriigme siireci asagidaki sekilde planlanmistir:

Goriigsmeler Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Boliimii ve Ankara
Sehir Hastanesi Onkoloji Kulesi olmak iizere iki hastanede yiiriitiilmiistiir. Ilk olarak Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Boliimii’nde yatan, kan kanseri tanist almig 11 hasta ile goriisiilmiistiir.
Bunlarin 9 tanesi ilik nakli bekleyen hastalardir. Bu hastalarla hastanede olagan iistii hijyen kosullarina uyularak goriismeler
yapilmistir. Bu hastanedeki calismaya Koronaviriis salgin hastalig: siirecinin girmesi ile hasta grubunun hassasiyeti ve

karantina tedbirleri sebebiyle ¢evrimici goriismelerle devam edilmistir. Katilimeilarin 7’si kadin 4’1 erkektir.

Caligmanin ikinci boliimii Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Kulesi’nde gerceklestirilmistir. Hastane iginde Tibbi Onkoloji
katinda goriismelerin yapilabilmesi icin ‘Manevi Bakim Birimi’ olarak bir oda tahsis edilmistir. ilag ve 151n tedavisi alacak
hastalara egitim verildiginde isterlerse hastane i¢indeki bu birimden yardim alabilecekleri ile ilgili yonlendirme yapilmistir.

Tibb1 Onkoloji Egitim Hemsiresi ile goriistiliip siirecin nasil igleyecegi ile ilgili bilgi aligverisi yapilmustir.

12 ay sonra Koronaviriis salginindaki tedbirlerinde biraz daha rahatlamasiyla Ankara Sehir Hastanesi Onkoloji Boliimii’ne
gecilmig, Manevi Bakim Birimi’nde her giin 08:00-17:00 arasi diizenli olarak hasta ve hasta yakini kabuliine baglanmistir.
Kemoterapi ile ilgili bilgi almak i¢in gelen hastalar Egitim Hemsiresi tarafindan Manevi Bakim Birimi’ne yonlendirilmistir.
Bu birime gelen hastalara ¢aligmayla ilgili bilgi verilmis olup daha sonra goniillii olanlar ile calisma gerceklesmistir.

Aragtirma 15 kadin ve 14 erkek hasta ile yapilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan TA ve KSE o6l¢ekleri, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 21.0
programi kullanilarak analiz yapilmistir. Bu arastirmada hastalarin Tanr1 algilarini 6lgmek hedeflenmistir. Arastirma
kapsaminda TAO’niin yap1 gegerligini tespit etmek igin dlgek 40 katilimeiya uygulanmustir. Verilerin dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Verilerin faktdr analizine uygunlugu test edilmistir. Elde edilen nicel bulgular SPSS programinda TA
ve KSE 6l¢ekleri analiz edilmistir. Kisilere ait TAO ve KSE alt boyutlar1 belirlenmistir. TAO’nde Sevgi ve Korku Y6nelim
puanlart hesaplanmis ve KSE alt boyutlar ile karsilagtirmalar yapilmistir. Belirlenen bu boyutlar katilimcilarla yapilan

goriigmelerden elde edilen nitel bulgularla desteklenerek, kisilerin bag etme bigimleri belirlenmistir.

Etik Kurul Beyani
Aragtirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Baskanligindan
(6.12.201 9/77) ile Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurul Bagkanligindan (3.5.2021/72300690/799) alinan etik kurul onay1

kapsaminda gerceklesmistir.
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Bulgular
Katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri boyutlarindan (Anksiyete, Depresyon, Olumsuz benlik, Somatizayon, Hostilite)
aldiklar1 puan ortalamalar1 hesaplanmis ve bu boyutlardan hangisine ait ortalama daha yiiksek ise katilimcinm o semptomu
gosterdigi kabul edilmistir. Benzer sekilde, katilimcilarin Tanr1 Algis1 Olgegi boyutlarindan (Sevgi Yonelimli, Korku
Yonelimli) aldiklar1 puan ortalamalar1 hesaplanmis ve bu boyutlardan hangisine ait ortalama daha yiiksek ise katilimcinin
o, Tanr algisinda oldugu kabul edilmistir. Bu sonuglara gore katilimeilarin sahip olduklart semptom ve Tanrt algist
yonelimleri belirlenmistir. Fenomonolojik arastirma kapsaminda ikili goriismelerden elde edilen veriler toplanmis,
kodlanarak kategorize edilmistir. Yapilan analizle bag etme bi¢imleri tespit edilmistir. Katilimcilarda, Korku Yoénelimli
Tanr1 Algisina sahip hasta sayisi Sevgi Yonelimli Tanr1 Algisina sahip hasta sayisindan daha fazladir. Korku Yo6nelimli

Tanr1 Algisina sahip hastalarin Olumsuz benlik ve Hostilite puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin Sahip Olduklar1 Semptomlar ve Tanr1 Algilar

Katihmer No Semptom Tanr1 Algis1

H1 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H2 Depresyon Sevgi Yonelimli
H3 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H4 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
HS5 Anksiyete Sevgi Yonelimli
Hé6 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
H7 Hostilite Korku Yé6nelimli
HS8 Hostilite Korku Yé6nelimli
H9 Hostilite Korku Yé6nelimli
H10 Olumsuz benlik Korku Yé6nelimli
HI11 Hostilite Korku Yé6nelimli
H12 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H13 Anksiyete Sevgi Yonelimli
H14 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H15 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
Hi6 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H17 Depresyon Sevgi Yonelimli
H18 Olumsuz benlik Korku Yé6nelimli
H19 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
H20 Anksiyete Sevgi Yonelimli
H21 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
H22 Hostilite Korku Yé6nelimli
H23 Hostilite Korku Yé6nelimli
H24 Hostilite Korku Yonelimli
H25 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H26 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H27 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H28 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H29 Depresyon Korku Yo6nelimli
H30 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
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Tablo 3. Katilimeilarin Sahip Olduklar1 Semptomlar ve Tanr1 Algilar (devami)

Katimer No Semptom Tanr1 Algis1

H31 Anksiyete Sevgi Yonelimli
H32 Somatizasyon Sevgi Yonelimli
H33 Anksiyete Korku Yonelimli
H34 Hostilite Korku Yo6nelimli
H35 Hostilite Korku Yé6nelimli
H36 Olumsuz benlik Korku Yé6nelimli
H37 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H38 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H39 Olumsuz benlik Korku Yonelimli
H40 Depresyon Korku Yo6nelimli

Tablo 3’te verilen bilgiler ise Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablo 4 incelendiginde katilimcilardan 5’inde Anksiyete, 15’inde
Olumsuz benlik, 7’sinde Somatizasyon, 9’unda Hostilite ve 4’inde Depresyon semptomlarinin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin Korku Yonelimli Tanr1 Algisi, Sevgi Yonelimli Tanri Algisi’na gore daha baskindir.
Katilimeilarin %67.5’inde Korku Yonelimli Tanr1 Algist puanlart Sevgi Yonelimli Tanr1 Algist puanlarina gore daha
yiiksektir. KSE alt boyutlarinda da katilimeilarin Olumsuz benlik, Hostilite puanlari daha yiiksek olanlarin Korku Y 6nelimli
puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimecilarin Sahip Olduklar1 Semptomlar ve Tanr1 Algilarina Gére Dagilimlari

f %

Anksiyete 5 12.5

Olumsuz benlik 15 37.5
Semptom Somatizasyon 7 17.5

Hostilite 9 22.5

Depresyon 4 10.0

Sevgi Yonelimli 13 325
Tanr1 Algisi —

Korku Yo6nelimli 27 67.5

Onkoloji hastalarinda belirlenen Tanr1 Algis1 Yonelimleri, hastalik siirecinde karsilagtiklart zorluklara karsi kullandiklar
bas etme yontemleri ile iliskilidir. Bu siirecte kullandiklar1 dini/ manevi bas etme yontemlerinin, yapilan ikili gériismeler
ve gozlemlerle Ozdogan’in (2019) Deger Odakli Manevi Bakim (DOMAB) Programi ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Arastirma ¢ergevesinde ortaya ¢ikan hastalara ait Tanri algilar1 ve dini/ manevi bas etme bigimleri arasindaki iligki tespit

edilmistir. Tanr1 algisina bagli dini/ manevi bag etme yontemleri, DOMAB Programi gergevesinde Sekil 1°de gosterilmistir.
Niyet

“Olumlu diisiinceye niyet” Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Olumsuz diislince” ise

“olumsuz dini\manevi bas etme”dir.
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“Kendimi ¢ok sansli hissediyorum. Hastaligin ¢ok kisa siirede tanisinin konmasi, doktorumun tanmidik olmast ve aym giin
Ankara’ya yonlendirilmem benim icin ¢ok olumlu gelismelerdi. Hastalik agwr olarak tamimlanmasina ragmen beklenen

siirecleri yasamadim. Uygulanan tedavi cevap verdi ve hepsinden onemlisi ilik nakli icin ablamin dokusu uydu.”' HS11
Tann Algisi

Korkulan Seven
Cezalandiran Giivenilen

Olumsuz Olumlu

Dini Bas Etme Dini Bas Etme

Olumsuz Diisiince Niyet, Olumlu Diisiince Stikiir
Tahammiil Sabir

Degersizlik Sevgi

Fedakarlik Adanmislik Ozveri

Haklilik Mutluluk

Ofke Affetme

Yargilama Anlama

Imtihan Deneyim , Anlamlandirma
Yalnizlik Tek Baginalik Tevekkiil
Kaybetme Korkusu Ruhun Oliimsiizliigii
Saplantili Baglanma Giivenli Baglanma

Kag¢ingan Baglanma Dua

Sekil 1. Tanr1 Algisina Baglh Dini/ Manevi Bag Etme Y ontemleri

Siikiir
“Siikiir’ Basa Cikma Kuram’ina gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Mukayaseli siikiir” ise “olumsuz dini\manevi

bas etme”dir.

“Cok stikiir bizim i¢in ilik nakli gerektirmiyor burada ne hastalar var ¢cogu igin nakil gerekiyor.” HS9

“Ablamin iligi bana uydu siikiirler olsun. Hastanede ilik uyumu bekleyen ne kadar ¢ok hasta var.”” HS1

Sabir
“Sabir” Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Tahammiil” ise “olumsuz dini\manevi bag

etme”dir.

“Kayinvalidem ve kayinpederimle birlikte yasadik, 21.y1l bir arada gecti. Bu siirede Allah 'tan hep sabir istedim. Evin biitiin
isi benim tistiimdeydi, siirekli is yaptim. Bana hep ablalarim para verirdi, onlarin eskilerini giyerdim. Bu benim ¢ok zoruma
gidiyor.”” HS19

“Esim ¢ok kiskang ¢ok yoruluyorum, dinledigim miizik, sosyal medya paylasimlarim bile esimi rahatsiz ediyor ve uzun siire

sorun yapiyor. Bende ¢ok dikkatli davranmaya ¢alisiyorum.” HS15
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Ozveri

“Ozveri” Basa Cikma Kurami’na gére “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Fedakarlik” ise “olumsuz dini\manevi bas
etme”dir.

“Esim kéyde cobanlik yapar, oldubitti insan icine ¢ikmayr sevmez. Basina buyruk yasar, evin ihtiyaglart ile de ¢ok
ilgilenmez. Esimin bu sorumsuzlugu beni ¢ok yoruyor, her seyi ben diisiinmek zorundayim.” HS29

“Hayatta stirekli sorumluluk almak beni ¢ok yordu. Esim ¢ok rahat yapili bir insan. Bir miiddet igsiz kaldi. Su anda ki isini
de benim yénlendirmelerim ile buldu. Simdi bile kira ve fatura gibi durumlart hep ben diisiinmek zorunda kaliyorum.”

HS11

Mutluluk
“Mutluluk” se¢imi Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Iliskide Haklilik” secimi ise “olumsuz

dini\manevi bas etme”dir.

“Bu kadar her seyim dort dortliikken beni 12 yil 6nce bir kadinla aldatti.
Onda ben de olmayan ne vardi? Bunu hak etmedim, beni hasta etti.” HS3
“Ben haklyim, ¢cocuklarimla aram acitk ama onlar benim yasam tarzumi bildikleri halde tam zitt1 bir yasam benimsediler.

Ben bunu kabullenemiyordum.’” HS8

Sevgi

“Sevgi” Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Korku” ise “olumsuz dini\manevi bas etme”dir.

“Simdiye kadar yasadiklarvmi diistiniince Rabbimin bana ¢ok merhametli oldugunu, koruyup kolladigim
soyleyemeyecegim.” HS4
“Hastaligi ilk duydugumda diinya bagima yikildr sandim. ‘Nasil oldu, nasil boyle hasta oldum?’ Kendimi siirekli aglamakl
hissediyorum, iyilesemeyecegim diye ¢ok korkuyorum. Eskisi gibi bir seyler yapmaya ilgim ¢ok azaldi. Uykuya dalmakta

¢ok zorlaniyorum. Daha alingan ve kiriigan oldum, ‘Ne isledim ki Rabbim beni cezalandirdi?”’ diye diisiiniiyorum.” HS12

Anlamlandirma
“Anlamlandirma-deneyim” Baga Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme’dir. “Imtihan” ise “olumsuz

dini\manevi bag etme”dir.

“Ben ne yaptim da Rabbim beni cezalandirdi? Asil beni iizenler hasta olmaliydi?” HS13
“Hastalik siirecini ceza evinde yatarken ogrendik, Allah bizi cezalandirdi.” HS1

“Bu hastalik birdenbire nerden, niye ¢ikt1? Bir tiirlii anlam veremiyorum.” HS11

Tevekkiil
“Tevekkiil” Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Yalnizlik” ise “olumsuz dini\manevi bas

etme”dir.

“Her sey bitti artik ‘coluk ¢ocuk ortada kalacak’ diyordum. Bosluga diismiis gibi oluyorsun 15 giin agladim, ayrica esimde
stirekli bana kizvyordu ‘doktora gittin zorla hastalik ¢ikardin’ diyordu.” HS1
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“Kimseye kolay kolay giivenemiyorum. Burada ‘yanlis bir tedavi yapacaklar’ diye korkuyorum.” HS2

“Bir tiirlii iyilesemiyorum bir tarafim iyi oluyor baska bir stkinti ¢ikiyor. Burada bana iyi bakim veremiyorlar.” HS4

Affetme
“Affetme” Basa Cikma Kurami’na gére “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Ofke ve Intikam duygusu” ise “olumsuz

dini\manevi bas etme”dir.

“Ug aydir ben burada hastayim ama benim kizdigim insanlar benim evimde, buna dayanamiyorum. Onlart affedemivorum
bazen diistiniiyorum, onlarla yaptiklar: hakkinda yiizlessem affedebilir miyim?” HS11

“Bunu hak etmedim, beni hasta etti, onu affedemiyorum.” HS3

“On alti yasimda ilkokuldan sonra okumak istiyordum. Babama séyledim, babam “okuyup ne olacaksin, defol git. “dedi.
Ben de evden kagtim, elma sekeri yapan bir komsum vardi bana elma sekeri yapti, okul énlerinde onlart sattim. Oyle
okudum. Babami hi¢ affetmedim.” HS15

“Engelli kizim i¢cin hep dua ederdim “benden sonraya kalmasinlar, kim bakacak?” diye, ama aniden éliince ¢ok zor oldu.

Kendimi hi¢ affetmedim.” HS13

Ruhun Oliimsiizliigii
“Ruhun 6liimstizliigii” Baga Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Kaybetme Duygusu” ise “olumsuz

dini\manevi bag etme”dir.

“Ben siirekli annem i¢in kaygilaniyorum. Oliirse ne yaparim.” HS14
“Bu hastaligin sonunun belirsizligi beni ¢cok kaygilandwriyor. Kizim Ayse su anda on sekiz aylik, bir kizim daha olacak. On
sekiz yasina geldiklerini géremeyecegimi diisiinmek beni kahrediyor.” HS18

“Hastalanmadan once geng oliimle ¢ok karsilastigim icin ben de 6ltim korkusu vardi.” HS10

Denge
“Denge” Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Derin iizlintii” ise “olumsuz dini\manevi bas

etme”dir.

“En yakin arkadasim Abdullah yirmi ti¢ yasinda iken trafik kazasi sonucu vefat etti. Yirmi ii¢ gtin yogun bakimda kaldi ama
kurtulamadi. Kardesim gibiydi, yedigimiz ictigimiz ayri gitmezdi. Onun vefatindan sonra kendimi toparlayamadim. Hala
acist icimde.” HS18

“Kizim dort sene once evlendi, sekiz ay sonra esinden psikolojik baskilarina dayanamayarak ayrildi. Kizim esi icin “ilerde
daha koétii olmadan ¢ocuk olup ta sitkinti cekmeden bitireyim” diyerek ayrildi, bu durumdan sikdyetci de degil. Ama ben
silemiyorum, aklimdan hi¢ ¢tkmiyor.” HS19

Dua
“Dua” Basa Cikma Kurami’na gore “olumlu dini\manevi bas etme”dir. “Yaratici ile bag kurmaktan kaginmak” ise “olumsuz

dini\manevi bas etme”dir.

“Dua edemesem bu stireci hi¢ atlatamazdim.” HS1
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“Ortalik hastahigina tutuldum, kusma ishal var. Yedigim hi¢bir seyden tat alamadim, kemoterapi mi hastaliktan mi,
hangisinden oldu bilemedim. Isyan ettim.” HS3
“Camiye gitmek istemiyorum hocalar konusunca sinirlerim bozuluyor ¢ok dfkeleniyorum.” HS20

“Ben dua falan okumak istemiyorum, i¢imden gelmiyor.” HS8

Tartisma
Bu aragtirmanin sonuglarina gore, Sevgi Yo6nelimli Tanr1 Algist’ na sahip hastalarin Depresyon, Anksiyete, Olumsuz benlik,
Hostilite puanlari daha diisiiktiir ve bu hastalar olumlu dini bas etme olarak olumsuz diisiince, mukayeseli siikiir, tahammiil,
degersizlik, adanmislik, haklilik, 6fke, yargilama, imtihan, yalnizlik kaybetme korkusu, giivensiz baglanma goriilmektedir
(Tablo 4). Sevgi yonelimli Tanri algisi ile olumlu dini basa etme arasinda olumlu bir iligki vardir (Tablo 4). Hastalik,
yalnmizlik, terk edilme, go¢ ve yoksulluk gibi sorunlar karsisinda Tanri’ya pozitif baglilik ve glivenme bu sikintilarla kolayca
bas etmeyi saglar. Zorluklarla bag etme siirecinde inangli insan, Tanr1’ya siginir (Hayta, 2017). Merhametli, seven, koruyan,
affedici yani olumlu Tanr algisinin daha iyi psikolojik saglikla (Maton, 1989) ve daha diisiik kaygi (Schaefer & Gorsuch,
1991) diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bayraktutar (2019), yaptig1 calismada sevgi-gliven temelli Tanr1 algist
gelistiren bireylerin oliimliiliik duygusundan kaynaklanan stresle basa ¢ikma siireglerinde duaya ve ibadete yonelisleri,
giiclii bir dini baglilig1 olmayanlara gore daha fazladir. Sevgi Yonelimli Tanr1 algis1 puam yiikseldikge sucluluk, kisiler
aras1 Ofke ve utang duygulari azalmaktadir. Tanr1 algis1 sefkatli, yardimsever olanlarin, benlik saygilar1 yiiksek ve
olumludur (Hayta, 2006). Sosyal, psikolojik, fiziksel olarak daha dengeli yasam1 olanlarin Tanr1 algilar1 giiven temellidir.

Bu kisiler ¢evresindeki insanlarla kaygi ve endiseden uzak hem saglikli bir psikolojiye sahiptir.

Kula (2017)'nin ¢alismasinda, yasli hastalarda 6liim kaygisi, Sevgi Yonelimli Tanr1 Algis1 puanlar arttikca, azalmaktadir.
Orak ve ark. (2015)’ nin yaptiklar1 ¢alismaya gore Tanr1’ya kars1 korku hissi i¢inde olan yaslilar Tanr1’ya giiven hissi i¢cinde
olan yaglilara gore daha fazla 6liim kaygisi hissederler. Tanr1 algisinda sevgi yonelim diizeyleri yiiksek olanlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri de yiiksektir (Erdogan, 2015). Tanri ile giivenli baglanma yasayanlarin fiziksel ve mental
sagliklarinin daha iyi durumda oldugu ortaya konmustur (Kirkpatrick & Shaver, 1990). Tanr1i’ya giivenli bir baglanma
gergeklestirenlerin psikolojik sagligi daha olumludur (Kog, 2011). Tanr1’ya giivenli baglanma yiikseldik¢e umut puani da
yiikselmektedir. Sevgi Yonelimli Tanr1 Algist umutsuzlugu azaltmaktadir (Cinar, 2015). Ergenlerde yapilan ¢alismalarda
da Tanrt’y1 olumlu algilama puani ile birlikte umut puani da artmaktadir. Sevgi Yo6nelimli Tanr1 Algisi ile umut pozitif bir
iligki i¢indedir (Uysal ve ark., 2014). Bu ¢alismada Sevgi Y 6nelimli Tanr1 Algisina sahip hastalarin hastaligi deneyim olarak

gordiikleri ve iyilesme umut ve gayretlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Korku Yonelimli Tanr1 Algisi’na sahip hastalarin Depresyon, Anksiyete, Olumsuz benlik, Hostilite puanlar1 daha yiiksektir
ve bu hastalar olumsuz dini bas etme olarak olumsuz diisiince, mukayeseli siikiir, tahammdil, degersizlik, adanmislik,
haklilik, ofke, yargilama, imtihan, yalmizlik kaybetme korkusu, giivensiz baglanma goriilmektedir. Tanr1 algisim ve
psikolojik saglik arasindaki iliskiyi arastiran bazi caligsmalara gore; travma sonrasi stres belirtileri ile Korku Yonelimli Tanr1
Algist arasinda bir iligki goriilmiistiir. Dinvar (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada da depresyon ve stresle basa ¢ikma
bigimleri ile Tanr1 algis1 arasindaki pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Ceylan (2018), olumsuz Tanr1 algist ile sugluluk,
ofke, utan¢ duygusu ve siirekli kaygi ile 6liim kaygis1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar vardir. Tanr1’ya karsi korku
hissi i¢inde olan yaslilar Tanr1’ya giiven hissi i¢cinde olan yaslilara gore daha fazla 6liim kaygis1 hissederler (Cinar, 2015).
Tanr1 algisi korkutan ve cezalandiran, yani olumsuz Tanr1 algisina sahip kisilerin daha yiiksek kaygi (Schaefer & Gorsuch,

1991), umutsuzluk, depresyon, sucluluk (Aydin, 2010) gibi olumsuz psikolojik belirtiler gosterdigi tespit edilmistir.
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Ozdogan (2009), iiniversite dgrencileri ile yaptig1 arastirmada, toplum etkili Tanr1 algisinda stresin diizeyinin yiiksek
oldugunu “imtihan” kavramina bagvuruldugunu ifade etmistir. Kendi 6ziiyle Tanr1’y1 tanimlayanlarda ise sevgi yonelimli
bir algi oldugunu tespit etmistir. Hastalarla yapilan bu ¢alismada da Korku Yonelimli Tanr1 Algisina sahip hastalarin

hastalig1 imtihan olarak algiladiklar1 ve kaygilariin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler
Bu arastirmada, kanser hastalarimin Tanr algisi yoneliminin hastalarin psikolojik sagligini ve bas etme stratejilerini

etkiledigi goriilmiistiir.

Sevgi Yonelimli Tanr1 Algisina sahip hastalarda hastalikla bas etme siirecinde, DOMAB programi ile uyumluluk gosteren
"olumlu dini/manevi bas etme” yontemi olarak olumlu diisiinme, siikiir, sabir, affetme, 6zveri, tevekkiil gibi degerleri
yasamaktadirlar. Bakim verenlere kars1 giivenli bag kurduklari, kendileri ve diger insanlarla pozitif iliski i¢inde olduklari
tespit edilmistir. Bu hastalarin, hastalik siirecini ve hastaligi daha olumlu karsiladiklari, tedavi protokollerine de daha
uyumlu davrandiklari izlenmistir. Korku Yonelimli Tanr1 Algisina sahip hastalarin hastalikla bag etme siirecinde DOMAB
programi ile uyumluluk gdsteren "olumsuz dini/manevi bag etme” yontemi olarak olumsuz diisiinme, mukayeseli siikiir,
affedememe, tahammiil, fedakarlik, tutumu i¢inde olduklar1 goriilmektedir. Hastalig1 bir imtihan, cezalandirilma olarak
algiladiklar1 izlenmistir. Bu hastalarin bakim verenlere karsi saplantili bag kurduklari, kendileri ve diger insanlarla negatif
iligki iginde olduklar1 tespit edilmistir. Bu tutumdaki hastalarin hastalig1 kabullenmekte zorlandiklari, tedavi siirecinde de

negatif tutum sergiledikleri gorilmiistiir.
Bu aragtirma sonuglarina gore asagidaki dneriler sunulabilir;

Tan1 ve tedavi siirecinde kanser hastalarinin manevi olarak giiclenmeleri “olumlu dini/manevi bas etme” becerilerini
gelistirmeleri icin DOMAB programinin uygulanmasi etkili olabilir. Hastanelerde Saglik Bakanligi tarafindan, manevi
bakim birimleri olusturularak DOMAB programinin uygulanmasi saglanabilir. Saglik Bakanligi, bu alanda uzmanlagmis

olan Manevi Bakim Uzmanlar1 istthdam edebilir.

Hastanelerde 6zveri ile ¢alisan, uzun ve yogun calisma saatlerinden dolay tiikkenmislik yasayan, tedavi ettikleri hastalarin
6liimlerinin olusturdugu tiziintii ile bas etmek zorunda kalan, doktor ve hemsirelerin manevi ihtiyaglarina yonelik DOMAB
programinin uygulanmasi, manevi giiclenme saglayabilir. Bu nedenle Saglik Bakanligi, saglik personeline yonelik hizmet

ici egitim planlamasinda DOMAB programinin yer almasini saglayabilir.

Kanser tanis1 karsisinda toplumun verdigi acimak, hastaligi dogrudan oliimle iliskilendirmek gibi tepkilerin hastalar
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Hastalik ve hastalarla dogru iletisim konusunda toplumun tiim kesimlerine egitimler

verilebilir.

Etik Kurul Beyam

Aragtirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Baskanligindan
(6.12.2019/477) ile Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurul Bagkanligindan (3.5.2021/72300690/799) alinan etik kurul onay1
kapsaminda gergeklesmistir.
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Amag: Bu calisma, taseron iscilerin kadroya gegirilmesinin etkilerinin arastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak
planlandi. Orneklem ve Yontem: Veriler bir tiniversitenin tip fakiiltesi hastanesinde taseron isci statiisiinden
kadroya gecirilen 317 is¢i ile 63 idareci olmak iizere toplam 380 calisandan elde edildi. Veriler yiiz yiize anket teknigi
ile Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama aract Maslow ihtiyaclar ve Herzberg motivasyon
teorileri 15181nda literatiirden faydalanilarak olusturuldu. Nicel verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, Shapiro-Wilk testi, pearson korelasyon analizi, nitel verilerin degerlendirilmesinde betimsel ydntem
kullanildi. Bulgular: Calisanlarin kadroya gecis siireci hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi. Taseron
iscilerim kadroya gecmesiyle maaslarinin giiniinde yattig1, ihale, hak edis siireclerinin ve firma karinin ortadan
kalktig1 bulundu. Asgari licret farklarmin kaldirilmasi ticretlerde beklenenin aksine diisiis olusturdugu, ayni isi yapan
calisanlar arasinda olusan tiicret farkliliginin is barisina olumsuz etki ettigi, ayrilan personellerin yerine yenisi
verilmeyince is yiikiinde artiglara yol actigi goriildii. A¢ik uclu soruda hak kaybi nedeniyle hayal kirikligia ugrama
yaygin olarak ifade edildi. Sonu¢: Taseronlarin siirekli is¢i statiisiinde istihdam edilmesi diizenlemeleri maddi
beklentiler bakimindan umulanin ¢ok uzaginda kalmstir. Kadroya gegme siirecinde arastirilan konularda, ¢alisan ve
idarecilerin bakig agilarimin ayni yonde oldugu belirlenmistir. Personel temini, 6zliik haklar1 ve ¢aligma sartlarinin
iyilestirilmesine yonelik yeni diizenlemelere ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasilmastir.

Anahtar Kelimeler: Isciler, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi, motivasyon teorisi, taseron isci
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Aim: The subcontractor working in Health Sector has entered the Turkish study life in 1988. In 2017, the public in
the public ended with the passenger workers to the staff. The aim of the study is to investigate the effects of this
application. Subjects and Method: Data Necmettin Erbakan University Meram Medicine Faculty Hospital. 317
labour with 63 administrator, with face-to-face survey technique and was collected in February-March 2020. Data
Collection Tool Maslow needs and Herzberg is formed by literature in light of motivational theories. In the evaluation
of quantitative data, mean, standard deviation, Shapiro-Wilk test, pearson correlation analysis and the evaluation of
qualitative data, descriptive method was used. Results: The legal information about the staff of employees is
inadequate. Subcontractors start to on the day of salaries, tender and firm's profit has been eliminated. It is seen that
the abolition of the minimum wage differences creates a decrease in wages contrary to expectations, the wage
difference between the employees doing the same job has a negative effect on the work peace, and the workload
increases when the leaving personnel are not replaced. Disappointment due to loss of rights was widely expressed in
the open-ended question. Conclusion: The arrangements for the employment of subcontractors as permanent workers
remained far from what was expected in terms of financial expectations. It has been determined that the points of
view of employees and managers on the issues investigated during the transition to the staff are in the same direction.
It has been concluded that there is a need for new regulations to improve personnel supply, personal rights and
working conditions.
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Giris
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda sosyal hizmetlere dayali taleplerin siirekli artmasi, petrol, enerji, mali krizler ve ekonomik
daralmalar 6zellikle gelismis iilkelerde yeni arayislara yol agmaktadir. 20. ylizyilin son g¢eyreginde ise sosyal refah
devletinden uzaklasarak kamuda hantal, biirokratik, zorlayic idari yapilarin etkinlik ve verimligi tartisma yaratmaktadir
(Larbi, 1999). Kamu islerinin, 6zel sektoriin dinamikleriyle yapilmaya caligilmasi, kamunun piyasa payinin kiigiilerek 6zel
sektorlin paymin artirtlmasi, “Yeni Kamu Yonetimi Yaklasimi” diye adlandirilan “Neo-liberal Politikalarin” glindeme
gelmesine yol agmaktadir (ILO, 2014). Bu yaklasim literatiirde; isletmelerin dis kaynak kullanimi1 yoluyla (outsourcing)
temel yeteneklerini gelistirmek (core competence) {lizere bir takim yiikiimliiliiklerini ya da gorevlerini baska bir tarafa
devretmesi olarak ifade edilmektedir (Prahalad & Hamel, 1990). Bu uygulamalardan biri olan tageronlagma kavramu,

iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de taseronlasmanin ilk kez 3008 sayil1 Is Kanunu’nda yer aldig1 goriilmektedir. 1936 yilinda gikarilan kanunun 1.
Maddesinde “Isciler dogrudan dogruya isveren veya vekili tarafindan olmayip da iiciincii bir sahsin araciligu ile ise girmis
ve bu tigiincii sahis ile mukavele etmis olsalar bile mukavele sartlarindan asil igveren sorumludur.” ifadesi yer almaktadir
(Is Kanunu, 1936). Bu ifadede gegen “Uciincii sahis ile mukavele” tabiri tagseron uygulamalar olarak kabul edilmektedir.
Ciinkii tageron kavrami Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde “Biiyiik bir isin bir boliimiinii yaptirmayi, asil miiteahhitten alarak

kendisi tistlenen diger yiiklenici” olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021).

Ulkemizde “Yeni Kamu Yénetim Yaklasimi” dinamikleriyle giindeme gelen taseron uygulamasinin 1985 yilinda basladigs,
2000’11 yillarda yayginlasarak 2017 yilinda sona erdigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada bir iiniversite hastanesinde ¢aligsan

tageron isgilerin kadroya gegirilmesinin etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Ulkemizde taseron uygulamalari ilk kez belediyelerdeki temizlik isleriyle baglamistir (Kaya, 2015). Beyoglu Belediyesi
1985, Afyon Belediyesi 1987 ve Adana Biiyiiksehir Belediyesi 1988 yillarinda temizlik islerini tagserona devretmistir
(Sayan, 2018). Saglik sektoriindeki ilk uygulamalar ise 1988 yilinda yasal zemine oturtulmustur. 318 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK) ile 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun (DMK) 1. Maddesi “yerine getirilmesi gereken
hizmetlerden hizmet yerlerinin ve tedavi kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin bakim ve isletilmesi ve benzeri nitelikteki
hizmetlerin iigiincii sahislara ihale yoluyla gordiiriilmesi miimkiindiir” seklinde degistirilmistir (Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlileri Ile ilgili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname, 1988). Her ne kadar
taseron uygulamasi 1988 yilinda yasalagsa da iilkenin o dénemde gectigi siyasi, ekonomik ve politik sartlar nedeniyle 2000
yilina kadar saglik alaninda tageronlagma yaygin uygulama alan1 bulamamuistir. 2002 yilinda “Yeni Kamu Y 6netim” anlayist
enstriimanlarindan 6zellestirme, biiylime ile refahm arttirilmasi yoniindeki politikalar glindeme gelmis, “Saglikta Dontigiim
Programi” saglik hizmetinin {iretim, isletme ve istihdamina yonelik bakis agisinda koklii degisikliklere yol agmistir (Ozer,
2005; Toprak, 2018). Bununla birlikte kamu kurumlarinin ihtiya¢ duyduklarn kaynaklari digsaridan temin edebilmeleri
amaciyla 22.01.2002 tarihinde 24648 sayili Resmi Gazetede “Kamu Thale Kanunu” yaymlanmistir. 01.01.2003 giiniinden
itibaren gecerli 4734 sayili kanunun amact; “Kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denetimi altinda bulunan veyahut
kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve kuruluslarimin yapacakiar ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir”

(Kamu Ihale Kanunu, 2002).

Saglik personelinin hizmet satin alinmasi yoluyla ¢aligtirilmasi konusundaki ilk adim 10 Temmuz 2003 tarihli ve 4924
sayil1 kanunla, 657 sayilli DMK’nin 36. Maddesinin “Saglik hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri” siifi baglikl

metnine eklenen ““ Bu swnifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, liizumu halinde bedeli doner
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sermaye gelirlerinden odenmek kaydiyla bakanlik¢a tespit edilecek esas ve usullere gére hizmet satin alinmasi yoluyla
goriiliir” diizenlemesiyle atilmigtir. Boylece, saglik personelinin yaptig1 islerin, hizmet alim1 yontemi ile karsilanmasi ve
saglikta kamusal alanin 6zel sektore agilmasi saglanmistir (Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmas1 Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun,

2003).

Asil igveren-alt isveren iliskisi ise 2003 tarih ve 4857 sayili Is Kanunu 2. Madde’sinde diizenlenmistir. 5510 say1l1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda da “Bir isverenden isyerinde yiiriittiigii mal ve hizmet yonetimine iliskin
bir iste veya bir isin boliim veya eklentilerinde is alan ve is¢ilerin gorevilendirdigi sigortalilar: ¢aligtiran iigiincii kigiye alt

isveren denir” seklinde bir tanim yer almustir (Is Kanunu, 2003).

Saglikta taseronlasmanin yayginlasmasi 2005/8720 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®&netmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikle saglanmistir. Madde 23. ayn1 yonetmeligin 88. maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir. "Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, ¢amasirhane, bahge gibi hizmet birimlerinin
temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimi yoluyla yapilir”. Madde 25. ayn1 yonetmeligin 106. maddesinden
sonra gelmek iizere asagidaki 106/A maddesi eklenmistir. Madde 106/A “Saglik kurumlari; envanterinde gériinen tiim t1bbi
cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin periyodik bakimlarini, amaca uygun olarak kullanilip kullamlmadiklarini, garanti
stirelerinin takibini, envanterin giincellestirilmesini, tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararast diizeyde belirlenmis referans
degerlere uygun olarak calisip ¢alismadigimin takibini, gerekiyorsa kalibrasyonlarimin yapimasini ve sonucun takibi
hizmetlerini yiiriitmek tizere, biinyesinde biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon birimi kurar. Saglk kurumlari, bu hizmetleri
kendi kurdugu birim araciligiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi yoluyla da gordiirebilir". Madde 177. “Saglik
kurumlarinda giivenlik hizmetleri, kendi biinyesinde kurulan giivenlik birimi veya hizmet alimi yoluyla ilgili mevzuata gére
kurulan ozel giivenlik kuruluslarina gordiiriilebilir" maddelerinde diizenlemeler yapilmistir (Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yo6netmeligi, 2005). Bu yasal diizenlemeler ile kamu saglik kuruluslarinin neredeyse her sahasinda taseronlasmanin
onili acilmigtir. Boylece her gegen giin artan teknolojik gelismeler daha fazla insan giicli ihtiyaci, ileri uzmanlasma ile
maliyetlerin slirekti arttig1 saglik sektorii, tageronlagmanin en yaygin oldugu sektorlerin baginda gelmistir. Yemek, temizlik,
giivenlik hizmetlerinden baslayan siire¢, giderek yayginlagmis, 6nce destek hizmetlerine oradan tedavi hizmetlerine kadar
yayimistir. Bu siiregte tageronlagsma kamu ihtiyaglarini saglayan siirekli bir isttihdam modeli haline doniigsmiistiir (Sayan &

Aziz, 2012).

Kamuda stirekli istihdam modeline doniisen tageronlasma ile ¢alisan sayisina ait net istatistiki veriler bulunmamakla birlikte
TBMM tutanaklarina gore tageron sayisinin 2002 yilinda 11.685 iken 2013 yilinda 131.201°e yiikseldigi belirtilmektedir.
Tageron is¢i sayisinda 10 kat artig oldugu, tageron iscilerin kadrolu iscilerin 30 katindan daha fazla sayida olduklar: tahmin
edilmektedir (Ongel, 2013).

Karayollar1 Genel Midiirliigii’nde 2015 yilinda ¢alisan taseron isciler kadrolu iscilerle aymi isi yaptiklarini gerekce
gostererek Ankara Is Mahkemesi’ne kadro talebiyle dava agmis ve kadroya gegmeye yonelik ilk adimi atmiglardir.
Mahkeme devam etmekte iken Maliye Bakanligi’nin goriisleri dogrultusunda Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi,
Ulastirma Denizcilik Haberlesme Bakanlig: ile Tiirkiye Agir Sanayi ve Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikasi,
Tiirkiye Yol Yap1 insaat Iscileri Sendikasi, Tiirk-Is Konfederasyonu arasinda taseron iscilerin biiriit asgari icretlerinin %50
arttirilarak siirekli is¢i statiisiinde istihdam edilmelerine yonelik protokol imzalanmistir (Eris & Bucak, 2018). Bu siire¢

tageronlarin kadroya ge¢cme beklentilerini arttirmig, muhalefetin de etkisiyle taserona kadro 07 Haziran ve 01 Kasim 2015
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secimlerinde hem muhalefetin hem de iktidarin vaatleri arasinda yer almigtir (Colak, 2017). Genel se¢imlerin sona ermesi
ve yaklasan yerel se¢imler nedeniyle vaatler karsilik bularak ve 24 Aralik 2017 tarihinde TBMM’de ¢ikarilan 696 sayili
“Olagantistii Hal Kapsaminda Bazi1 Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda KHK” ile tageron ¢aliganlarin siirekli ig¢i statiisiinde
kadroya gegcirilmeleri diizenlenmistir (Kanun Hiikmiinde Kararname; Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler
Yapilmasi, 2017). KHK’ya gore 04.12.2017 tarihi itibariyle ¢aligmakta olanlar 10 giin igerisinde g¢alistiklar1 kurumun
yonetimine bagvurarak sinava tabi tutulmuslardir. Hak kazananlarin 02 Nisan 2018 tarihinde gegici personel statiisiinden
4/D siirekli isci statiisiine gegisleri saglanmistir. Boylece kamuda tiim taseron ¢alisanlar uzun siiredir bekledikleri kadrolu

calisma hakkini elde etmislerdir.

Anadolu Haber Ajansi verilerine gore, Saglik Bakanligi 148.439, Cumhurbaskanlig1 819, TBMM 1.157, Basbakanlik 1.221,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 7.480, Genglik ve Spor Bakanligi 35.697, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
31.991, Milli Egitim Bakanlig1 31.908 olmak iizere toplamda 258.762 kisi bu diizenlemeden faydalanmistir (Anadolu Haber
Ajansi, 2018).

Bir degisimin etkisini belirlemek i¢in insanlarin ihtiyag¢ ve beklentilerinin karsilanmasi ve motivasyon diizeyine etki etmesi
beklenmektedir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ve Herzberg’in ¢ift faktdr kurami en ¢ok bilinen ihtiya¢ ve is doyumu

kuramlar1 olarak kabul edilmektedir (Badubi, 2017).

Tageron c¢alisanlara kadro verilmesinin etkileri, Maslow (1943) ve Herzberg ve ark. (1959) teorileri géz oniine alinarak
literatiir dogrultusunda aragtirilmistir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidi 5 basamaktan olusmaktadir. Piramidin en
alt ve genis tabaninda temel fizyolojik ihtiyaclar yer almaktadir. Sonra giivenlik daha sonra sevgi ve aidiyet ihtiyaci
gelmektedir. Maslow’a gore bir alt siradaki ihtiyag¢ tatmin edilmedikge tistiindeki ihtiyaclar kendilerini hissettirmemektedir
(Maslow, 1943). Herzberg’in kuraminda, Maslow’un piramidinde en alttan baslayarak ilk {i¢ seviyeye karsilik gelen alani
hijyen faktorleri olarak adlandirilmaktadir. Bu alanda kisisel yasam, calisma kosullar, ticret, kisiler arasi iligkiler ve sirket
politikas1 faktorleri yer almaktadir. Herzberg’e gore hijyen faktorlerin varligi fark edilmeyerek motivasyona olumlu bir
katki vermezken, yoklugunda motivasyonun diismesine ve is bariginin bozulmasina neden olmaktadir (Herzberg ve ark.,
1959). Maslow’un ihtiyaclar piramidinde saygi gérme, ideallerini ve yeteneklerini karsilayarak kendini gergeklestirme,
piramidin tepe noktasini olusturmaktadir. Maslow’a gore insanlar kendini gergeklestirme asamasina kadar gelmek isterler.
Herzberg piramidin tepe noktasina yakin alana basari, taninma, ilerleme, isin kendisi i¢in sorumluluk alabilmeyi
motivatorler olarak saymaktadir. Bu bilgiler Sekil 1’de sematize edilmektedir. Herzberg’e goére motivasyon igin

motivatorlerin olmasi gerekmektedir (Gawel, 1997).

Maslow ihtiyaclar
hiyerarsisi kurami

Herzberg is doyumu
¢ift faktor kurami

Kendini
gergeklestirme ||

Ustlerle v astlarla iliskiler
teknik denctim

Isletme politikasi, yénctim,
iy giivenligi

Gitvenlik ihtiyaer

Sekil 1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi ve Herzberg iki Faktérlii Motivasyon Kuramlar: (Maslow, 1943; Herzberg ve
ark., 1959). Sekil aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Maslow ihtiyaglar hiyerarsisi ve Herzberg is doyumu kurami ele alinarak taseron isgiler konulu literatiirde yer alan

arastirmalar incelendiginde;

Ozdemir (2010) taseronlasmayi, agir calisma kosullar1 olusturan despotik emek rejimi olarak ifade etmektedir. Taseron
firmalarin is almak i¢in rekabet etmesinin, ¢alisanlara kotii ¢alisma kosullart saglayarak ana firmanin giiglii hale gelmesine
yol actig1 belirtilmektedir. Uretim ve emek siirecinin parcalanmasi orgiitlenmeye engel oldugu icin taseron calisma
elestirilmektedir. Bununla birlikte, saglik sektoriindeki tageronlagsmada; islerin fazla pargaya ayrilarak farkli tageronlara
verildigi, boylelikle iscilik maliyetlerinin diisiiriildiigii ve iscilerin toplu sdzlesme haklariin ellerinden alindigina dikkat
cekilmektedir (Sit, 2017). Taseron ¢alisanlarin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi tutulmasinin kamu hizmetlerinde esitlik ilkesini
engelledigi bildirilmektedir (Sakar, 2010). Benzer sekilde tageronlasmanin getirdigi diisiik iicretlerin yar1 zamanli ¢calismaya
yol acarak kayit dis1 istihdamin arttirildigr one siiriilmekte (Tezsezer, 2010), memurlar tarafindan yapilan islerin zamanla
giivencesiz ve diisiik iicretle calisan tageronlara yaptirarak kamu saglik harcamalarmin azaltilmaya calisildigr ileri
siiriilmektedir (Sonmez, 2017). Sendikalasma ve is gilivencesi konusunda mahrum olan taseronlarin kidem tazminati
konusunda da magdur edildigi bildirilmekte (Kaya, 2015), taseron is¢ilerin sayisinin bir¢ok isyerinde kadrolu ve sendikali
calisanlarin sayisimi agtigma dikkat cekilmektedir (Sungur, 2012). Taseronlasmanin endiistri iliskilerine etkisinin
arastirildig: bir bagka ¢alismada ise tageron is¢i istihdaminin; sik isveren degisikligi nedeniyle yillik {icretli izin haklarinin
olmamasi, iicretlerin diisiik ve diizensiz 6denmesi, i glivencesinin olmamasi, kidem tazminati haklarinin kazanilamamasi
gibi bazi sorunlarinin oldugu bildirilmektedir. Taseron sisteminin tiim sektorlerde tiimden kaldirilmasi, sendikal ve grev
hakkinin verilmesi, toplu pazarliklarin merkezilestirmesi 6nerilmektedir (Yadigarbiigiin, 2020). Atilgan (2013) ise tagseron
caligma konusundaki biitiin elestirilere katilarak tagseronlasmay1 “Neo-Liberal Kéle Pazart” olarak nitelendirmekte, Bakir
(2014; 2016), taseron calisanlarin kadroya gegirilmesi siirecinin uzamasii “Mizrak Cuvala, Tageron Torbaya
Sigmaymnca...” ve “Kronik Bir yilan hikdyesi ve kadro masalinda sona dogru. Bir truva ati olarak ozel sézlesmeli personel”

isimli ¢aligmalartyla hicvetmektedir.

HAK Isci Sendikalar1 Konfederasyonun (HAK-IS) (2017) yaptig1 saha ¢aligmasinda taseronlarin mevcut sorunlarinmn
¢Oziimii ve beklentileri arastirilmistir. Tageronlarin yaklasik %95°1 “kadrolu is¢i” olmak istedikleri cevabini vermislerdir.
Bu durum, taseron calisanlarinin “kadro beklentisi” i¢inde olduklarini gostermektedir. Taseronda gelecek beklentisi
aragtirmasinda ayrica, taseronlarin getirilen diizenlemeden yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir (HAK-IS,
2017). Devrimci Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (DISK) arastirmasinda ise taseronlugun giivencesiz ve esnek calisma
bicimlerinin ortadan kaldirilmasinin temel miicadele alanlarindan biri olarak gériildiigii bildirilmektedir (Ongel, 2013).
Taseron is¢ilerin kadroya gegirilmesi hakkinda kamu hastane yoOneticilerinin goriislerine basvurulan bir aragtirmada;
yoneticilerin taseron c¢alismadan memnun olduklari, taseron g¢alisanlarin hastaneye katki sagladiklar1 ve kadroya
gecirilmelerini destekledikleri belirlenmistir. Bunun yaninda hastane yoneticilerinin; “Tageron is¢ilerin is giivencesi altina
girmeleri sebebiyle is yaptirma giiclerinin azalacagi” hastaneye personel alinmasi/¢ikarilmasi zorlasacagindan hastanelerin
personel ihtiyacin1 zamaninda ve yeterli miktarda karsilanamayacag1”, “Aym isi yapan kadrolu memur ile kadroya alian
taseron iscilerin maaslar1 arasinda fark olmasi nedeniyle calisma barisgini olumsuz etkileyebilecegi” ve “Hastanelere
(6zellikle tiniversite) mali yiikler getirecegi” yoniinde goriis bildirdikleri belirlenmistir (Eris & Bucak, 2018). Taseron
iscilerin siirekli kadroya gecis siireclerini kalite standartlarina gore arastiran bir bagka ¢aligmada; katilimcilarin ¢ogunun,
kadroya gecme sart1 olan; agilan davalardan feragat etme zorunlulugu kosuluna tepkili olduklari, is yiliklerinin fazla oldugu,

kadroya gegis siirecinde iyilesmeyen, eski kadro sisteminde olan ve yeni kadro sisteminde de devam eden durumlarin
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mevcut oldugu, sorunlarini iletmede sorun yasadiklari, kadro degisikliginden dolay1 umutlandiklar1 ve az da olsa saglanan

imkanlardan memnun olduklari belirlenmistir (Sengitak & inceboz, 2019).

Orneklem ve Yontem
Arastirma karma istatistik yoOntemlerin kullanildigi kesitsel ve tamimlayici olarak tasarlanmistir. Veriler kurum
calisanlarindan yiiz yiize anket yapilarak toplanmistir. Orneklem secimi, veri toplama formu ve istatistik analizlere iliskin

bilgiler asagida sunulmustur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde taseron
kadroda gorev yapan 1217 galisan ve 65 idareci olusturmaktadir. Ornekleme aliacak kisi sayisinin hesaplanmasinda evreni
bilinen olayin ortalamasmi incelemek igin Ornekleme alinacak birey sayisini belirlemeye yarayan formiilden
faydalanilmistir (Siimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2002). Bu dogrultuda hesaplanan drneklem biiytikligi siirekli is¢i kadrosuna
gecenler icin en az 291, idareciler i¢in 60 olarak belirlenmistir. Veri kayiplar1 diisiiniilerek 317 is¢i, 63 idareci arastirma
kapsamina alinmistir. Ornekleme alinacak bireylerde goniilliiliik ilkesi temel almmustir. 1217 calisandan veri toplama
tarihlerinde kurumda ¢alisan (izin, hastalik vb. nedenlerle izinli sayilanlar aragtirmaya dahil edilmemistir) ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireylerden 6rnekleme alinacak kisiler rastgele yontemle belirlenmistir. Her bir birimde ¢alisan
isciler numaralandirilarak ve rastgele sayilar tablosundaki 317 kisi belirlenmistir. idarecilerden sadece arastirmaya
katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Veriler kurumdan izin aliarak Subat-Mart 2020

tarih araliginda toplanmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada idareciler ve is¢ilere uygulanan iki adet anket formu kullanilmistir. Sorular Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi,
Hertzberg motivasyon teorileri temel alinarak literatiirde yer alan Ozdemir (2010), Sakar (2010), Tezsezer (2010), Sonmez
(2011), Sungur (2012), Atilgan (2013), Ongel (2013), Bakir (2014; 2016), Kaya (2015), Hak-Is (2017), Sit (2017), Eris &
Bucak’n (2018), Sengitak & inceboz (2019) ve Yadigarbiigiin (2020) arastirmalara dogrultusunda olusturulmustur. Anket
formu iki boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde kisilerin sosyo demografik 6zelliklerinin sorgulandig1 (¢alisanlar igin 11
soru, idareciler igin 4 soru) sorular yer almaktadir. ikinci boliimde ise taseron iscilerin kadroya gecis siirecinin etkilerinin
sorgulandigi, kokleri paralel 21 tane 5°1i likert, 1 tane de agik uglu soru (Taseron olarak calisan isgilerin siirekli igc¢i

statiisiinde kadroya ge¢cmeleriyle ilgili belirmek istediginiz baskaca bir husus varsa liitfen belirtiniz) bulunmaktadir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen nicel veriler SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir. Analizlerde giivenilirlik testi i¢in Cronbach alfa, normal
dagilim i¢in Shapiro-Wilk, tanimlayici istatistikler i¢in ortalama ve standart sapma, idareciler ve calisanlarin goriisleri
arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon testleri uygulanmistir. A¢ik uglu soruyla elde edilen nitel veriler
MAXQUDA programinda betimsel yontemle analiz edilmistir. Istatistik degerlendirme sonuglar1 bulgular kisminda

verilmistir.

Arastirma Sorusu

Bu calismada “Saglik kuruluslarinda taseron isgilerin kadroya gecirilmesinin etkileri nelerdir?”” sorusuna cevap aranmistir.
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Etik Kurul Beyani
Calisma icin “Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu”
2019/2239 sayil etik kurul karar1 alimnmistir. Calisma i¢in Bashekimlikten 23 Ocak 2020 tarih ve 1748 sayil1 aragtirma izni

almmustir. Tiim katilimecilarda goniilliiliik ilkesi korunmustur.

Bulgular
Arastirmada siirekli is¢i statiisiine gecen 317 taseron is¢i ve 63 idareciye ulagilmistir. Bulgular sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin bulgular ve taseron is¢ilerin kadroya gegirilmesinin etkilerine iliskin bulgular ve nitel analiz sonuglari1 olmak {izere

3 baslikta verilmistir.

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan isgilerin sosyo-demografik 6zelikleri incelendiginde; %76’sinin erkek, %86.8’inin evli, %48.6’smin
30-39 yas grubunda oldugu ve %37.9’unun 5-9 yil aralifinda c¢alistig1 belirlenmistir. Calisanlarin %57.4’iiniin egitim
durumun orta 6gretim oldugu ve %51.4’iiniin kirada oturdugu goriilmiistiir. Katilimcilarm %26.2°sinin biiro hizmetlerinde
calistig1, %55.8’inin 2 ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu, %65,9’unun evde tek kisi calistigi, %61.2’sinin evine ancak
asgari iicret girdigi ve %18.0’inin bagka bir iste ¢alistig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan idarecilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin ise; %65.1’inin kadin, %96.6’siin evli, %47.6’smin 40-49 yas araliginda ve %61.9’unun lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Caligma siiresi acisindan idarecilerin gogunlugun %66.7 oraninda 1-9 yil araliginda oldugu ve birim

sorumlularindan %90.5 olustugu goriilmiistiir.

Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmesinin Etkilerine iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan ¢alisanlar iki grup halinde degerlendirilmistir. Bulgular Tablo 1’de sunulmustur. 5°1i likert tipindeki

sorularin Cronbach alpha degeri 0=0.81 ¢ikmustir.

Tablo 1’de goriildiigii iizere galisanlarin en yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 ilk 3 ifadenin sirasiyla; “Maaslar giiniinde
yatmaya basladi (X.=4.19)”, “Olusan personel ag1g1 nedeniyle Is-Kur aracilif1 ile gelen personeller nasil olsa birkag aya
kadar giderim diye isi benimsemiyor (X,=3.93) ve “Isten ayrilanlarin yerine yeni personel gelmeyince is yiikiim artt1 bu
nedenle zamanla daha fazla ¢alismaya basladim (X=3.91) oldugu belirlenmistir. Calisanlarin en diisiik ortalamaya sahip
olduklar1 ilk 3 ifadenin ise; “Kanuni diizenlemeler ve 6zliik haklarimla ilgili bilgilerim yeterlidir (X;=2.56)”, “Isimde
kendimi giivenli hissetmeye basladim. Bu nedenle idarenin bana istegi her isi yaptiramayacagini diislinliyorum (X=2.58)

ve “Yillik izinlerimi alirken zorlanmiyorum (X,=2.61)” oldugu goériilmiistiir.

219



Tablo 1. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmesinin Etkileri (Calisanlar)

2 = 2
2. o S 2 Z=
Taseron olarak calisirken siirekli isci statiisiinde kadroya gecince = s 9 z ¥ £z X S
g= = L = &=
M > e
1 Kanuni diizenlemeler ve 6zlikk haklarimla ilgili bilgilerim yeterlidir. 19 76 44 103 75 256 125
2 & Hizmet i¢i egitimlere daha fazla ¢agiriliyorum. 25 113 39 119 21 3.00 1.15
3 Eﬂ Hasta/yakinlar1 ve diger caligsanlarla iletisimim artt1. 27 115 33 104 38 296 123
[
4 E‘ Hastane idarecileri ile iletisimimin gii¢lendi is performansim artt1. 20 70 50 135 42 266 1.15
5 Mesleki bilgi ve becerilerimi artiracak ortamlara ulasmam kolaylast. 19 87 33 152 26 275 1.12
6 = Siirekli is¢i statiisiinde kadroya gegince mesleki anlamda is disiplini artt1 34 110 65 87 21 315 1.14
5]
7 é Is tanimimda bir degisme olmadi ama yaptigim iste sorumlulugum artti. 54 149 58 43 13 359 1.05
>
<
8 % Yillik izinlerimi alirken zorlamiyorum 28 63 24 163 39 261 1.19
w T . . . . . . . .
9 B 1§1r13<.1e kepd1m1 giivenli hlsvsetmeiy? l?gsladlm. Bu nedenle idarenin bana 12 63 79 105 58 258 1.11
istegi her isi yaptiramayacagini diistiniiyorum.
10 Yaptigim isle ilgili olarak memnuniyetim artt1. 28 9 49 108 36 291 1.20
1oz Hastanenin misyon vizyon ve kalite politikalarinda daha etkin rol almaya 16 98 63 112 28 288 1.10
i, basladim. Kuruma bagliligim artti.
1» & Firmalara S)denen kar ve sozlesme giderleri ortadan kalktig1 icin hastane sS4 117 93 28 25 346 111
M tasarruf saglamustir.
13 Bell} donemlerde yasanan 1hale ile hak edis siireclerini ortadan kaldirarak 35 104 125 36 17 332 099
idari anlamda zaman ve maliyet tasarrufu olmustur.
14 Banka' promosyonu ve ted1ye almam sosyo-ekonomik imkanlarimi artirdi 4 127 50 60 38 324 124
7*4: 1s motivasyonum yiikseldi.
<
15 i Maaslar giiniinde yatmaya basladi. 101 199 3 6 8§ 419 0.77
16 g K“aq.roya gegince kendim ve ailem icin gelecekle ilgili daha iyimser 6 110 52 97 42 287 117
g diisinmeye basladim.
2 - - TR - :
17 = Ayni isi yap‘gglm kisilerin benden daha fazla ticret almasi ig performansimi 110 87 39 76 5370 122
olumsuz etkiliyor.
18 Isten ayrilan arkadaslarin yerine personel verilmedigi oldu. 110 160 21 21 5 410 090
19 g Isten ayrilanlarin yerine yeni personel gelmeyince is yiikiim artt1 bu 94 149 35 29 10 391 1.02
3 nedenle zamanla daha fazla calismaya basladim.
<
20 Z Aynlan personelin yerine yenisi gelmeyince islerimi yetistiremez oldum. 84 132 47 47 7 371 1.11
1 Olusan personel a¢181 nedeniyle Is-Kur aracilig1 ile gelen personeller nasil 118 110 45 36 8 393 110

olsa birkac aya kadar giderim diye isi benimsemiyor

Tablo 2’°de goriildiigii iizere, idarecilere yoneltilen sorulara en yiiksek ilk 3 ortalamanin sirasiyla “Ayrilan personelin yerinin
doldurulamamasi zamanla hizmeti aksatmalara neden olacaktir bu nedenle bir kanuni diizenleme ihtiyaci vardir (Xi=4.48)”,
“Hastaneye is¢i almmasi ve ¢ikarilmasi zorlastigi i¢in insan kaynaklari ihtiyacinin zamaninda ve yeterli miktarda
karsilanmasinda gii¢liikler yasanmaya baslanmistir (Xi=4.19)” ve “Yiiklenici firmadan kaynaklanan maas 6demelerindeki
gecikmeler ortadan kalkmistir (Xi=4.03)” ifadeleri oldugu goriilmiistiir. Idarecilerin aldiklar1 en diisiik ortalamaya sahip ilk
3 ifadenin ise; “Bir sekilde ayrilan personelin baslangicta yerinin dolduramamasi fazla istihdam sorununu ¢ozmiistiir
(X=2.32)”, “Iscilerin mesleki bilgi ve becerileri yiikselmis boylelikle isin kalitesi artmustir (X=2.43)” ve “Iscilerin ¢alisma
kurallarina uymalar1 artmus, is disiplinine katkist olmustur (X=2.56)” ifadeleri oldugu belirlenmistir.

Taseron isgilerin kadroya gegmesine yonelik sorulara yoneltilen cevaplarla elde edilen veriler isgiler ile idarecilerin
arasindaki bakis agis1 incelenmek iizere elde edilen veriler asagida sunulmustur. Dagilimin normalligini denetlemek igin

yapilan Shapiro-Wilk test sonuglari normal daglim gostermektedir. (p,=0.128>0.05; pi=0.054>0.05).
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Tablo 2. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmesinin Etkileri (Idareciler)

K E K
2. . § = 2z
Taseron olarak cahsirken siirekli isci statiisiinde kadroya gecen =32 2 4 Z 2% X S
g9 =m £ = %=
VA v X
1 Iscilerin kanuni diizenlemeler ve dzliik haklariyla ilgili bilgileri yeterlidir. 2 21 11 24 5 286 1.08
2 g Iscilerin hizmet ici egitimlere katilimlar artmistir. 1 22 10 26 4 284 1.04
3 8 Iscilerin hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iletisimi artirmistir. 0 12 21 26 4 266 0.86
— [ < T
-2 Isgilerle hastane idarecilerinin iletisimi giiglenmesi. Is siireglerinde kisalma ve
4 2 daha hizli hareket etme kabiliyeti saglayarak is performansina olumlu katkisi 2 15 14293 275 098
5 Iscilerin mesleki bilgi ve becerileri yiikselmis boylelikle isin kalitesi artmigtir. 1 5 17 34 5 243 0.84
6 » Iscilerin caligma kurallarina uymalari artmus. Is disiplinine katkis1 olmustur. 3 12 10 30 8 256 1.09
R I~ .
=~ Iscilerin i tammimda bir degisme olmadigi gibi kadroya gegince yaptiklari
7 § islerde sorumluklar1 artmistir. 4 171226 4 286 1.09
<
8 i Isciler yillik izinlerini alirken zorlanmamaktadir. 5 27 8 20 3 317 1.11
9 _g Iscilerin elde ettikleri is giivencesi ve sendikal haklar1 hastane yéneticilerinin is 3 21 15 22 2 302 101
yaptirma giictinii azaltmaktadir. ) )
10 < Iscilerin yaptiklari isle ilgili olarak memnuniyetleri artirmistir. 1 13 16 28 5 264 0095
11 % Iscilerin kurumun misyon vizyon ve kalite politikalarinda daha etkin rol 1 13 18 24 7 263 0098
TLI; almasina ve kurum kiltirini benimsemelerine katkisi olmustur. ) )
12 Z Firmalara 6denen kar ve sdzlesme giderleri ortadan kalktigi icin hastane tasarruf 9 25 19 9 1 351 096
£ saglamstir. ) )
13 Q Belli donemlerde yasanan ihale ile hak edis siireglerini ortadan kaldirarak idari 4 33 15 11 0 348 086
anlamda zaman ve maliyet tasarrufu olmustur. ) )
14 Iscilerin banka promosyonu ve tediye almasi sosyo ekonomik imkanlarimi 2 23 13 19 6 294 1.09
e, artirarak is motivasyonlarini yikseltmistir. ) )
15 Q Yiiklenici firmadan kaynaklanan maas &demelerindeki gecikmeler ortadan 17 35 7 4 0 403 080
" kalkmustir. ) )
£ lscilerin kendileri ve aileleri icin gelecekle ilgili daha iyimser diisiinmelerine yol
16 % aciushr. 3 20 17 20 3 3.00 1.02
17 i Aym isi yapan personeller arasinda maas farklari i barigin1 olumsuz 9 38 11 5 0 381 078
etkilemektedir. ) )
18 Bir sekilde ayrilan personelin baslangigta yerinin dolduramamasi fazla istihdam 0 7 16 30 10 232 088
sorununu ¢ozmustir. ) )
Hastaneye is¢i alinmasi ve ¢ikarilmasi zorlastigi icin insan kaynaklar
19 _c§ ihtiyacinin zamaninda ve yeterli miktarda karsilanmasinda giicliikler yasanmaya 2 345 ! I 419 078
20 = Aynlan personelin yerinin doldurulamamasi zamanla hizmeti aksatmalara 30 33 0 0 0 448 051
+4 neden olacaktir bu nedenle bir kanuni diizenleme ihtiyaci vardir. ) )
71 Isci ihtiyact olustugunda belli siirelerde Is-Kur araciligiyla temin edilen is¢ilerin 9 23 9 14 8 317 129

isi sahiplenmesi gecmisteki taseron sistemine gore daha iyidir.

Calisanlar ile idarecilerin kadroya gecis etkilerini incelemek i¢in yapilan istatistiki analiz sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te goriildiigl lizere; taseron is¢ilerin kadroya gecis etkilerinin ¢alisanlar ve idareciler arasindaki iliskisini belirlemek

ilizere yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski tespit edilmistir

(r=0.532; p<0.05). Calisan ve idarecilerin kadroya ge¢me yoniindeki etkilere bakis agilarinin ayni yonde oldugu

anlasiimaktadir.

Tablo 3. Taseron Iscilerin Kadroya Gegis Etkilerinin Calisanlar ve Idareciler Arasindaki iliskisi (Pearson Korelasyon
Analizi Sonuglar)

Degisken n M SD 1 2
1. Calisanlar 21 3.240 0.529 3 0.532%
2. Idareciler 21 3.110 0.596 0.532*

<0.05 **p<0.01
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Veri toplama araci alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde calisanlarin vermis oldugu cevaplarin X=3.24; s’=0.52
idareciler i¢in X;=3.11; s’=0.59 hesaplanmigtir. Anket formunda soru gruplarinin ortalamasinin kargilastirilmasi Tablo 4’te
verilmistir. Tablo 4’e bakildiginda veri toplama araci ortalamalarindan ekonomik katki ve istihdama etki soru gruplarinin

ortalamanin iizerinde kaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmesinin Etkilerinin Karsilastiriimasi

Kisisel Insan Kurumsal Ekonomik Istihdama
X Gelisim Kaynaklar Fayda Katki Etkisi
(Motivasyon) (Motivasyon) (Motivasyon) (Hijyen) (Hijyen)
Isciler 3.24 2.79 2.98 3.14 3.50 391
Idareciler 3.11 2.71 2.90 3.06 3.44 3.54

Taseron Iscilerin Kadroya Gecirilmesinin Etkileri (Nitel Analiz Sonuglari)

Calisma kapsaminda iscilere ve idarecilere yoneltilen “Taseron olarak ¢alisan iscilerin siirekli is¢i statiistinde kadroya
gecmeleriyle ilgili belirmek istediginiz baskaca bir husus varsa liitfen belirtiniz” agik uglu ifadesine 36 calisan katilarak
1537 kelimelik metin elde edilmistir. Verilerin incelenmesinde betimsel analiz yontemi kullanilmigtir. Bireylerin goriislerini
garpict bir bi¢imde yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer verilmistir (Yildirirm & Simsek, 2011). Elde edilen metin
incelendiginde iicret yetersizligine 40 atif, asgari ticret farklarinin (yiizdelik dilim olarak ifade edilmektedir) kalkmasi
nedeniyle yasanan {icret diisiikliigline 35 atif, haklarin yeterli verilmedigine 24 atif, is yiikii artigina 23 atif, fazla mesai
alacagi izin almada zorluklar yasandigina 16 atif, adaletsizlik 13 atif, hastabakicilarin ayn1 zamanda temizlik yaptigi

yoniinde ifadelere 7 atif yapildig: belirlenmistir.

Maaslar ve 6ziiliik haklar ilgili 6ne ¢ikan ifadeler 174. katilimc1 “Kadroya gegtik ama iicretler 6zliik haklart yetersiz.” 226.
katilime1 “Tageronda maasimiz bundan daha yiiksekti. Asgari iicret tizerinden %20 daha fazla aliyorduk. yiizdeliklerimiz
kesildi. Asgari iicrete mahkiim olduk.” 165. katilme1 “Hi¢bir haktan yararlanamadik hayal kirikligina ugradik” 9. katilimet
“Artik cocuklarimizin ihtiyaglarin karsilayamaz duruma geldik.” Maas yetersizligi nedeniyle ek is yapmak istediklerini
bildiren 63. katilimc1 “Mesai saatleri disinda ek is yapmak istiyoruz. Fakat idare izin vermiyor.” Esit ise esit licret
verilmedigi bildiren 60. katilime1 “Kurumdaki kisiler arasinda maas adaletsizligi oldugu icin islere karsi verimsiz ¢alisma

olanagi vardir.” 59. katilime1 “Kurumda kisiler arast maas adaletsizligi var” ifadelerini kullanmistir.

Is yiikiiniin arttigin bildiren 48. katilimci, “Hasta bakici arkadaslarin hem hasta bakicilik hem de temizlik yaptiriyorlar”
40. katilime1, “Kargi servisteki arkadasim emekli oldugu igin simdi ben kendim iki klinige bakmaktayim. Eskiden emekli
olan ya da ayrilan personelin yerine hemen yenisi gelirdi simdi gelmiyor ... ...isin i¢inden bazen ¢ikamiyorum.” 18. katilimci
ise, “Ayrica ¢ogu personelin fazla mesai alacagi var. Bazi arkadaslarin 2000 saati bulan alacagr var” ifadelerini

kullanmugtur.

Taseron galiganlar kadroya gecerken yazilim firmalarmin kapsam dist birakildigini ifade eden bir katihimer ise “Yazilim
firmaswinda ¢aliyorum kadroya gecemedik. Cikan yonetmelik bizi kapsam disi birakmis. Tediye alamiyoruz, banka
promosyon yok, is giivencem yok, sosyal haklar sirket tarafindan karsilanamiyor” ifadeleri ile kadroya gecemeyenlerin

magduriyet yasadiginm ifade etmistir.
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Tartisma
Bu calisma ile taseron iscilerin kadroya gecirilmesinin etkileri ¢alisanlar ve idareciler agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular literatiirde yer alan verilerle karsilastirilarak kisisel gelisim, insan kaynaklari, kurumsal fayda, ekonomik katki ve

istihdama etki boyutlarinda tartisilmistir.

Kisisel Gelisim

Caligsanlarin kadroya gegis siirecinde “Kanuni diizenlemeler ve 6zliikk haklarimla ilgili bilgilerim yeterlidir” ifadesine en
diisiik ortalamada yanit verdikleri belirlenmistir. Isgilerin bu siirecle ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.
Kadroya gegirilme siirecinin hizlica gelismis olmasi nedeniyle yasanin hizli degisimler, bilgilerin medyadaki a¢iklamalarla
sinirl kalmasina neden olmustur. Sencitak & inceboz (2019) iscilerin kadroya gegisteki bilgi diizeylerinin %51.1 oldugunu
belirlemistir. Hak-Is taseronda gelecek beklentisi arastirmasinda; ¢alismanin yapildig: tarihteki diizenleme ile ilgi bilgi
durumunu sorgulamis, %54-65 degisen oranlarda calisanlarin bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir (HAK-IS, 2017).

Iscilerin genel anlamda kendilerini ilgilendiren diizenlemelerden yeterince haberlerinin olmadig1 anlasiimaktadir.

Insan Kaynaklan

Kadroya gecisin insan kaynaklarina etkisini dlgmek i¢in 4 ifade yoneltilmis ve isciler X;=2.98 idareciler X;=2.90 ortalama
ile anket formu ortalamasinin altinda kalmistir. Caliganlarin “ig tanimimda bir degisme olmadi ama yaptigim iste
sorumlulugum artt1” ifadesi ortalamanin {izerinde kalmistir (Xx;=3.59). Kadroya geg¢me siirecinin sorumlulugu artirmasi

yoniinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Caligma iligkilerine ve sorunlara yol agmasi beklenen tageronlarin kadroya gecince is disiplini tartigsmalari i¢in ¢aliganlar
“Isimde kendimi giivenli hissetmeye basladim. Bu nedenle idarenin bana istegi her isi yaptiramayacagim diisiiniiyorum
(X:=2.58)”, idareciler “Iscilerin elde ettikleri is giivencesi ve sendikal haklar1 hastane yoneticilerinin is yaptirma giiciinii
azaltmaktadir (X=3.02)” ifadelerine yanit vermislerdir. Eris & Bucak (2018) “Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri
Hakkinda Kamu Hastane Yoneticilerinin Gériisleri” konulu calismalarinda “Taseron Iscilerin kadroya alinmalar
sonucunda is giivencesi altina girmeleri, hastane yoneticilerin is yaptirma giiclinii azaltacaktir” ifadesi X=3.49 olarak
¢ikmistir. Ortalamalar arasindaki kiigiik farkliligin 6rneklem, zaman ve ¢alismanin yapildigi saglik kuruluslarindaki kurum
kiiltiirlerinden kaynaklandigi diistindiirmektedir. Taseronlarin kadroya gegmesinden kaynakli ¢alisma iliskilerinde yonetsel

sorunlarin olugsmadigi anlagilmaktadir.

Kurumsal Fayda

Kurumsal fayda, calisanlar i¢in X¢=3.14 idareciler i¢in X;=3.06 olarak hesaplanmis, kurumsal fayda boyutu ortalamanin
altinda kalmistir. Ancak veri toplama formunda her iki grupta da sirasiyla “Firmalara 6denen kar ve sozlesme giderleri
ortadan kalktig1 i¢in hastane tasarruf saglamistir” (X.=3.46; X;=3.51). “Belli donemlerde yasanan ihale ile hak edis
stireclerini ortadan kaldirarak idari anlamda zaman ve maliyet tasarrufu olmustur” (X,=3.32; X;=3.48) ifadeleri ortalamadan
daha yiiksek bulunmustur. Kurumsal bazda ihale ve hak edis siireclerinin ortadan kalkmasinin zaman ve maliyet tasarrufu
sagladigi goriilmektedir. Kurumsal faydaya yonelik bulgular Eris & Bucak (2018) ile Sengitak & Inceboz’un (2019)

caligmalariyla birbirini destekler niteliktedir.

223



Ekonomik Katki

Tageronlarin kadroya geg¢mesinin en biiylik etkisinin “Maaslarin giiniinde yatmasi” oldugu goriilmektedir (X.=4.19;
x=4.03). Gegmiste firmalardan kaynaklanan maag gecikmelerinin ortadan kalktigi anlagilmaktadir. Banka promosyonu ve
tediye alinmasinin sosyo-ekonomik imkanlara ve is motivasyonuna etkisi sorularina verilen cevaplar, X;=3.24; xi=2.94

olarak ol¢lilmiistiir.

Acik uclu soruya verilen cevaplarda 174. katilimer “Kadroya gegtik ama ticretler 6zliik haklari yetersiz.” 165. katilimci
“Higbir haktan yararlanamadik hayal kirikligina ugradik.” 9. katilimc1 “Artik ¢ocuklarimizin ihtiyaglarini karsilayamaz
duruma geldik.” 63. katilimc1 “Maas yetersizligi nedeniyle ek is yapmak™ istediklerini belirtmistir. Tageron ¢alisanlarin
kadroya geg¢mesinin 6zlik ve maas konusunda iyilesme saglamaktan uzak oldugu, beklentilerin karsilanmadigi
gorilmektedir. Kaya (2015) taseron iscilerin beklentilerinin basinda kadronun verilmesi, ikinci sirada tcretlerin
iyilestirilmesi oldugunu belirlemistir. Kadro saglansa da beklenen {icret iyilesmesinin heniiz saglanmadigi bildirilmistir.

Arastirma bulgusu Kaya’nin (2015) ¢alismasiyla uyumludur.

Istihdama Etki

Anket formundaki en yiiksek ortalamalar (X,=3.91; Xi=3.54) bu boyutta hesaplanmistir. Calisanlarin en yiiksek ortalama ile
katildiklar1 X,=4.10 “Isten ayrilan arkadaslarin yerine personel verilmedigi oldu.” %,=3.93 “Olusan personel acig1 nedeniyle
Is-Kur aracilig1 ile gelen personeller nasil olsa birkag aya kadar giderim diye isi benimsemiyor.” X=3.91 “Isten ayrilanlarin
yerine yeni personel gelmeyince is ylikiim artti bu nedenle zamanla daha fazla calismaya basladim.” X;=3.71 “Ayrilan

personelin yerine yenisi gelmeyince islerimi yetistiremez oldum” ifadeleridir.

Idareciler agisindan da X=4.48 “Ayrilan personelin yerinin doldurulamamasi zamanla hizmeti aksatmalara neden olacaktir,
bu nedenle bir kanuni diizenleme ihtiyaci vardir.” X=4.19 “Hastaneye is¢i alinmas1 ve ¢ikarilmasi zorlagtig1 i¢in insan
kaynaklari ihtiyacinin zamaninda ve yeterli miktarda karsilanmasinda giigliikler yasanmaya baslanmigtir.” ifadeleri en

yliksek ortalamalar olarak hesaplanmaistir.

Taseronlarin kadroya gegmesinin etkilerinin arastirildigi ¢alismada ¢alisanlar a¢isindan en yiksek etki X;=4.19 ile “Maaglar
zamaninda yatmaya baslad1”, en diisiikk X;=2.56 ile kadroya gegis siirecindeki bilginin yetersizligi olmustur. Bilgi sorusunu
disarida tuttugumuzda ise X=2.58 ile “Isimde kendimi giivenli hissetmeye basladim. Bu nedenle idarenin bana istegi her
isi yaptiramayacagini diisiiniiyorum” ifadesine katilim oldugu gériilmektedir. Idareciler agisindan en yiiksek %i=4.48
“Ayrilan personelin yerinin doldurulamamasi zamanla hizmeti aksatmalara neden olacaktir bu nedenle bir kanuni
diizenleme ihtiyaci vardir.” En diisiik X=2.63 “Iscilerin kurumun misyon vizyon ve kalite politikalarinda daha etkin rol

almasina ve kurum kiiltiirinii benimsemelerine katkisi olmustur” ifadelerinin oldugu goriilmektedir.

Hak-Is (2017) saha ¢alismasinda taseronlar, kendileri icin en uygun statiiniin %94.4 oraninda “Kadrolu is¢i olma” oldugunu
bildirmislerdir (HAK-IS, 2017). Diizenleme ile taseronlar kadroya gegirilmistir. Kaya (2015) taseron calismada en nemli
sorunlar1 kadrosuzluk, iicretlerin diisiikliigii ve ge¢ 6denmesi, fazla ¢alistirma, ayrimeilik ve yillik izinlerin kullanilamamasi
olarak belirlemistir. Ucretlerin diisiikligii haricindeki sorunlarin tam olmasa da kismen ¢oziildiigii arastirma bulgularindan

anlagilmaktadir.
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Sonuc ve Oneriler
Ucuz is giicii ve esnek calisma imkanlar1 sunan tageronlasma; is giivencesinin olmayisi, diisiik ve zamaninda 6denmeyen
iicretler, orgiitlenme ve sendikal haklardan yoksun kalma, fazla calisma, ayrimeilik, yillik izin alamama sorunlarina yol
acmaktadir. 2017 yilinda umutla beklenen kamuda ¢alisanlara siirekli i¢si statiisiiniin verilmesi ya da yaygin tabirle kadroya

gecme hayali gergeklesmistir. Bu ¢alisma bulgularina gére 6ne ¢ikan olumlu ve olumsuz etkiler agagida siralanmistir.

Olumlu Etkileri
e Firmalardan kaynaklanan gecikmeler ortadan kalkarak maaslar giiniinde 6denmeye baslamustir.
e Firmalara 6denen kar ve sdzlesme giderleri ortadan kalktig1 i¢in tasarruf saglanmustir.
e Thale ve hakkedis siireglerini kaldirarak idari anlamda zaman ve maliyet kazanimlar1 olmustur.
e (Caligma iligkileri ve sorunlarin ¢6ziimii yoniinden is giivencesi ve orgiitlenmeye katkis1 olmustur.

e Baslangicta fazla istihdama yonelik ¢6ziim olmustur.

Olumsuz Etkileri

e (Calisanlarin 6nceden asgari ticretin belli bir orani {izerinden fark almasi uygulamasinin kaldirilmasi maddi
kayiplara neden olmustur.

e Ucretlerin diismesi ayni isi yapanlarin arasindaki iicret farkliliklar1 is performansina olumsuz yansimasina
neden olmustur.

o Kigsisel gelisimlerine bir katkis1 olmamustir.

o Gelecek beklentisine katkis1t olmamugtir.

e Iscilerin yaptiklar isle ilgili olarak memnuniyetlerine katkis1 olmamistir.

e (alisanlarin ailesi ve gelecekle ilgili iyimser diistinmelerine katkisi ¢ok diistik diizeyde kalmstir.

o Askerlik, emeklilik ve diger nedenlerle isten ayrilanlarin yerine personel verilemeyisi is ylikiini artirmigtir.

e s giicii temini zorlagmistir.

Sonug olarak; taseronlarin siirekli is¢i statiisiinde istihdam edilmesi diizenlemeleri maddi beklentiler bakimindan umulanin
¢ok uzaginda kalmistir. Kadroya gegme siirecinde arastirilan konularda, calisan ve idarecilerin bakis agilarmin ayn1 yonde
oldugu belirlenmistir. Diizenlemelerin Maslow’un ihtiyaglar ve Hertzberg’in motivasyon piramidinde en alt seviyedeki
ihtiyaglar ve motivatorleri karsilamada yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Taseronlarin kadroya gegirilmesi belli gruplarda mali
haklarinda kayiplara neden olmaktadir. Zamanla insan kaynaklarinin temininde yasanan giicliiklere yol agacagi on
goriilmektedir. Olugan personel agigina yodnelik halen ¢6ziim bulunamamis, 6zliikk haklarinin ve g¢alisma sartlarinin

iyilestirilmesine yonelik yeni kanuni diizenlemelere ihtiyac oldugu belirlenmistir.

Etik Kurul Beyam

Calisma icin “Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu”
2019/2239 sayili etik kurul karar1 alinmistir. Calisma i¢cin Baghekimlikten 23 Ocak 2020 tarih ve 1748 sayil1 arastirma izni
alinmistir. Tiim katilimeilarda goniilliiliik ilkesi korunmustur.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Arastirma kapsamindaki c¢alisanlara ve idarecilere tesekkiir ederim.
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Gelis Tarihi: Amag: Yatak basi yutma degerlendirmesi (YBYD) yutma terapisinin dogru gergeklestirilebilmesi igin dnem

29.04.2022 tasimaktadir. Bu ¢alismada dil ve konusma terapistlerinin (DKT) YBYD’ne yonelik uygulamalart ve bilgilerinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Orneklem ve Yontem: Genel tarama modeli ile yiiriitilen bu g¢alismada,

Kabul Tarihi: aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Dil ve Konusma Terapistlerinin Yatak Bast Yutma Degerlendirilmesine

07.12.2022 Yonelik Bilgi Diizeyini Belirleme Anketi” kullanilmigtir. Arastirmaya 86 DKT katilmistir. Anket {i¢ boliimden

olugmaktadir. 11k bdliim DKT’lerin demografik bilgilerini, ikinci boliim aktif olarak yutma terapisi gergeklestiren
terapistlerin YBYD uygulamalarini ve son boliimde ise 10 soruluk bilgi anketi icermektedir. Bulgular: Calismaya
katilan DK T lerin %90.7’si (n=78) egitim siire¢lerinde YBYD’ye yonelik egitim aldig1 belirtmekte ancak %61.6’s1
(n=53) bu egitimin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Katilimcilarin sadece %12.8’nin (n=11) yutma terapisi
yaptigl goriilmiistiir. Yutma terapisi yapan terapistlerin YBYD uygulamalarinda farkliliklar oldugu kadar
benzerlikler oldugu da gériilmiistiir. Genel gézlem, oral-motor muayene ve biligsel farkindalik degerlendirmesi tim
terapistler tarafindan YBYD sirasinda uygulanmaktadir. Bilgi anketini igeren bdliimde, besin alimi karari bilgisini
iceren 5. soruya (%16.3 n=14) ve YBYD’ni uygulayan meslek grubu bilgisini i¢eren 8.soruya (%48.8 n=42) dogru
yamtlarin az oldugu goriilmiistiir. Sonug: Ulkemizde yutma terapisi ile ilgilenen DKT sayismimn az olmasi bu
arastirmanin bulgularmi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ikinci boliimii dolduran terapistlerin YBYD uygulamalarinin,
alanyazin ile uyumluluk gosterdigi ve gelen hastaya gére uygulamalarini modifiye edebildikleri goriilmiistiir. Yutma
terapisi gerceklestiren DKT sayisinin az olmasina karsin katilimcilarin {igiincli boliime verdikleri yanitlarin
cogunlukla dogru oldugu goriilmistiir. Terapistlerin yetersiz hissetmelerindeki sebebin aktif uygulama yapmamaktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen tiim bulgular alanyazin ile tartigilmis olup
lisans, yliksek lisans ve doktora egitim siireclerinde YBYD ile ilgilenen uzmanlara yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
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Aim: Bedside swallowing assessment (BSA) is important for swallowing therapy to be performed correctly. This
study, it is aimed to examine the applications of Turkish speech and language therapists (SLP) knowledge about
BSA. Subject and Method: This study, was carried out with the general screening model. For this purpose
researchers developed "SLPs Knowledge for the Evaluation of BSA". 86 SLPs participated in this study. The
questionnaire consists of three parts. The first part includes demographic information of SLPs, the second part
includes the BSA practices of the SLPs who work with swallowing and the last part includes a 10-question about
BSA. Results: 90.7% (n=78) of the SLPs s received training on BSA but 61.6% (n=53) stated that their education
was insufficient. Only 12.8% (n=11) of the participants work with swallowing disorders. These 11 SLPs have
similarities and differences in their BSA practices. Evaluations about general observation, oral-motor examination,
and cognitive awareness assessment were considered common by the SLPs. In the third part, it was found that the
Sth question about food intake (16.3% n=14) and the 8th question about the occupations that can make BSA (48.8%
n=42) correct response was low. Conclusion: SLP profession is newly developing in our country and that affects the
number of therapists who works with swallowing. The therapists who completed the second part were compatible
with the literature. Although the number of SLPs who performed swallowing therapy was not sufficient. It was seen
that the answers in the third part were mostly correct. It is thought that the reason why therapists feel inadequate is
due to their lack of active practice. All the findings obtained within the scope of the research have been discussed in
the literature. It is thought that the finding will help the specialists processes about BSA.
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Giris
Dil ve konugma terapistleri (DKT) dil, konusma, iletisim, ses ve yutma bozukluklarinin tan1 ve terapisinde uzman olan ve
bu alanlarda bireysel olarak hizmet veren saglik personelleridir (DKTD, 2021). Bu kapsamda bireylerin yeme ve yutma ile
iligkili sorunlarin tanilanmasinda, degerlendirilmesinde ve miidahalesinde DKT’ler gorev almaktadir (ASHA, 2007,
Logemann, 2007; Togram ve ark., 2020). Bu nedenle bir DKT’nin, yeme ve yutma ile iliskili dogru bilgilere sahibi olmasi
gerekmektedir (Domenech & Kelly, 1999).

Yutma iglevi pek ¢ok kas grubunun bir arada ¢aligmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir eylem olmasi nedeni ile insan viicudunun
en kompleks néromuskiilar islevlerinden biri sayilmaktadir (Domenech & Kelly, 1999). Bu islev sirasinda agizdan alinan
besinin, agizda bulunan yapilarin yardimu ile (dis, dil, damak, vb.) ¢ignenmesi, farenks yapisina transferi ve yutma eylemi
birbirini sirasiyla takip etmektedir. Bu sirali hareketlerde yer alan kaslarin koordinasyonu ise yutmanin kendisini

olusturmaktadir (Logemann, 1984; Ozler ve ark., 2019).

Yutma eylemi farkli fazlar icerisinde incelenmektedir. Bu fazlar genellikle; oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal faz
olarak gosterilmektedir. Oral hazirlik ve oral faz genellikle istemli olup aglik, besinin tadi, besinin yutmaya hazir hale
getirilmesi (¢igneme, bolus olusumu, vb.), vb. siire¢leri kapsamaktadir. Farengeal faz ise agizdan alinan besinin,
orofarenksten gecerek istemsiz bir sekilde yutma ile iliskili kaslarin sirali ve koordineli hareketleri ile Ozefagusa
aktarilmasidir. Ozofageal faz ise besinin mideye gonderilmesini kapsamakta olup istemsiz gerceklestirilmektedir (Potulska

ve ark., 2003). Bu dort fazdan herhangi birinde sorun yasamasi yutma bozukluguna (disfaji) yol agabilmektedir.

Yutma bozuklugu geriatrik gruplarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Ott & Pikna, 1993; Lefton-Greif & Arvedson, 2007).
Bu bozukluga miidahale edilmedigi taktirde, aspirasyon pnomonisi, dehidratasyon (viicudun sivi kaybina ugramasi),
malniitrisyon (viicudun besin agisindan yetersiz olmasi) ve aspirasyon (hava yolunun tikanmasi) olusabilmektedir (Gerek
ve ark., 2004). Bu gibi durumlar ile karsilagilmamas1 adina farkli meslek gruplar1 (6rn: dis hekimi, radyolog, vb.) bir arada
yutma bozukluklarina miidahale edebilmektedir. Ancak DKT’ler yutma bozukluklarinin tanilanmasinda ve miidahalesinde

ekip lideri olarak gorev almaktadir (Groher & Crary, 2020).

Fazlar icerisinde yer alan kas, sinir vb. yapilarda gerceklesen bozulmanin analiz edilmesi yutma bozukluklarinin
degerlendirme asamasini olugturmaktadir (Bengisu & Gergek, 2019). Bireyler yutma bozuklugu yasadigin diisiindiigiinde
ya da bu durumu farkinda olmadiginda, uzmanlar bu bozuklugun kaynagini bulabilmek adina degerlendirme
gergeklestirmektedirler (Ott & Pikna, 1993). Yutma bozukluklarimin degerlendirmesinde aletsel ve aletsel olmayan olmak
iizere iki farkli temel yontem bulunmaktadir (Logemann, 1984). Bu arastirmada aletsel olmayan yontemlere yonelik bilginin

incelenmesi hedeflendigi i¢in arastirmanin devaminda bu kavrama deginilecektir.

Aletsel yutma degerlendirilmesinin yapilmasi dncesinde hasta ile ilgili bilgilerin alinmasi1 gerekmektedir. Bu bilgiler aletsel
olmayan degerlendirme olarak ge¢mektedir. Yutma islevinin gerceklesmesi sirasinda bozulmanm kaynaginin
bulunabilmesi adina aletsel yutma degerlendirmeleri yapilmaktadir (Ott & Pikna, 1993). Aletsel yutma degerlendirilmesi
giiniimiizde pek ¢ok farkli sekilde yapilabilmektedir (Aksoy & Oz, 2012). Ancak yutmanin degerlendirilmesinde siklikla

tercih edilen, videofloroskopi ve fiberoptik endoskop yontemleri bu arastirmada sirasiyla tanimlanacaktir.
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Videofloroskopi yardimi ile yapilan yutma degerlendirmesinde, yutmanin oral ve farengeal fazlarin kontrolii
gergeklestirilir. Bu yontemde oral yol ile hastaya verilen ¢esitli kivamlardaki besinlerin igerisine baryum maddesi
eklenmektedir. Besin igerisine dahil edilen baryumun bulundugu yere goére hastanin hangi fazda zorlandig:
belirlenmektedir. Hastada var olan bozulmanin belirlenmesi sonrasinda DKT’ler uygun terapi programini
gergeklestirmektedirler. Bu yontemde hastanin belirli bir ortama tasinmasi gerekmektedir. Bu durum dezavantaj olarak

kabul edilebilmektedir (Ott & Pikna, 1993).

Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismast (FEYC) degerlendirmesinde hastanin, transnazal fiberoptik larengoskop yardimi
ile bireyin farengeal fazdaki yutma becerileri degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu goriintiileme yontemi ile prematiir
bolus kagagini, larengeal penetrasyonu, trakeal aspirasyonu, ve vestibiildeki rezidii goriintiilenebilmektedir. Bu incelemeler
sonrasinda farengeal faza ait olan yutma bozuklugu belirlenmektedir. FEYC’nin, Videofloroskopik Yutma Calismasi’ndan
(VFYC) en biiyiik farki ise hastalarin yatak basinda da degerlendirmenin yapilmasina imkan tanimasidir (Gerek ve ark.,

2004).

Yutma terapisinin dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi adina DKT’nin uyguladig1 Yatak Bast Yutma Degerlendirmesi
(YBYD) se¢imi onem tagimaktadir (Pettigrew & O’Toole, 2007; Jelvani, 2013; Coyle, 2015; Quigley & Regan, 2021).
Gilintimiizde farkli YBYD’ler bulunmaktadir (Colonel ve ark., 2008). Bu testlere 3 Oz Yutma Testi, EATS, Burke Disfaji
Tarama Testi, Gugging Swallowing Screen (GUSS), Kidd Su Testi, Massey Yatak Bas1 Degerlendirme, Isko¢ Universitesi
Arasi Kilavuz Ag, Standardize Yutma Degerlendirme Olgegi, Toronto Yatak Bas1 Yutma Tarama Testi, MASA ve YALE
gibi ornekler verilebilmektedir. DKT lisans 6grencilerinin, egitimlerinde 6grendikleri formlarin incelendigi Kogak ve ark.
(2022) calismasinda ise; 3 Oz Yutma Testi, Standardize Yutma Degerlendirme Olgcegi ve GUSS testinin dgrenciler
tarafindan siklikla tercih edildigi goriilmiistiir. Bu testlerin igerigi incelendiginde standart bir prosediire rastlanamamustir.
Bu nedenle Tiirkiye’de gorev alan ve yutma terapisi ile ilgilenen DKT’lerin hangi prosediirler ile bu degerlendirmeyi
gergeklestirdigi incelenmesi amaglanmigtir. Bu bilginin ileride olusturulabilecek yeme ve yutma degerlendirmelerine yol

gosterecegi disiiniilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda asagidaki sorularin cevabina ulasmak amacglanmaistir;

1. Aktif olarak yutma terapisi gergeklestiren dil ve konugma terapistlerinin yatak bagi yutma degerlendirmelerine iligkin
bilgi diizeyleri nedir?

2. Arastirmaya katilan tiim dil ve konugma terapistlerinin yatak bas1 yutma bilgi diizeyleri nedir?

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Calisma, genel tarama modeli kullanilarak yiritiilmiistir. Bu model ile evrenden alinan O6rneklemin incelenerek,
katilimeilar hakkinda bir yargiya varilmasi amaglanmaktadir (Karasar, 2010). Bu arastirma Istinye Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numaras: ile etik kurul onay1 alindiktan sonra
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapan DKT’ler olusturmaktadir. Katilimcilara bireysel olarak irtibat ile ulasilarak,
formlar yonlendirilmistir. Arastirmanin verileri Agustos ve Eyliil 2022 aylar igerisinde toplanmistir. Bu aragtirmanin

katilimeilarint 86 DKT olusturmaktadir. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmanin devaminda aktif
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olarak terapi yapan DKT’lerin uygulamalarina yonelik bulgular 6ncelikli olarak paylasilacak daha sonra tiim katilimcilarin

10 ¢oktan se¢meli soruya verdikleri yanitlar paylasilacaktir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degisken Grup n %
DKT 64 74.4
Unvan Uzm. DKT 21 24.4
Dr. DKT 1 1.2
0-1 sene araliginda 33 38.4
1-2 sene araliginda 17 19.8
2-3 sene araliginda 24 27.9
Gérev siiresi 3-4 sene araliginda 7 8.1
4-5 sene araliginda 1 1.2
5 seneden fazla 4 4.8
Rehabilitasyon Merkezi 67 77.9
Ozel Hastane 8 9.3
Devlet Hastanesi 11 12.8
Gérev yeri Dil ve Konusma Klinigi 15 17.4
Danigsmanlik Merkezi 17 19.8
Universite 6 7
Diger 1 1.2
YBYD egitimi alma durumu Evet 78 207
Hayir 8 9.3
Evet 28 32.6
YBYD egitiminiz yeterliligi Hayir 53 61.6
Bilmiyorum 5 5.8
Yutma terapisi uygulama durumu Evet = 128
Hayir 75 87.2
Evet ise, YBYD uygulama Evet 11 100
durumu Hayir 0 0

Not: Baz: katilimcilar birden fazla gérev yerinde gorev aldigini ifade etmislerdir.
Uzm.: Uzman, Dr.: Doktor, DKT: Dil ve Konugma Terapisti, YBYD: Yatak Bas1 Yutma Degerlendirmesi

Veri Toplama Araci

Arastirmada konu ile ilgili bilgi toplanabilmesi adina “Dil ve Konusma Terapistlerinin Yatak Basi Yutma
Degerlendirilmesine Yonelik Bilgi Diizeyini Belirleme Anketi” kullanilmistir. Bu anket aragtirmacilar tarafindan alanyazin
taranarak olusturulmustur (Pettigrew & O’Toole, 2007; Jelvani, 2013; Coyle, 2015; Quigley & Regan, 2021). Anket ii¢
boliimden olusmaktadir. Ik boliimde demografik 6zelliklere yonelik sorular yoneltilmistir. Tkinci boliimde aktif olarak
yutma terapisi yapan DKT’lerin YBYD sirasindaki uygulamalarina yonelik bilgiler incelenmistir. Son béliimde ise tiim
katilimcilara YBYD ile ilgili bilgilerin incelenmesine yonelik 10 madde yoneltilmistir (Kogak ve ark., 2022).

Katilimcilardan bu 10 maddeyi evet, hayir ya da bilmiyorum ifadelerinden birini segerek cevaplamalari beklenmistir.
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Veri Toplama Siireci
Bu arastirma Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numarasi
ile etik kurul onay1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir. DKT’lere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiliikk esasina

gOre arastirmaya ¢evrimigi olarak davet edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin betimsel istatistikleri yapilarak bulgular olusturulmustur. Toplanan verilerin,

frekans tablolar1 ve yiizdelik frekanslar kullanilarak, bulgular sunulmustur.

Etik Kurul Beyam
Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numarasi kapsaminda

gergeklestirilmigtir.

Bulgular
Aktif olarak YBYD yapan katilimcilarin %81.81°1 (n=9) yetiskinlere yatak basi yutma degerlendirmesi uygularken,
%18.19’unun (n=2) hem pediatrik hem yetiskin grubuna yatak bas1 yutma degerlendirmesi uyguladig goriilmiistiir. Hicbir

katilimcinin, sadece pediatrik gruba uygulama yapilmadigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. DKT’lerin YBYD Yaptig1 Gruplar

n %
Pediatrik 0 0
Yetigkin 9 81.81
Her ikisi de 2 18.19

Terapistlerin %27.28’1 (n=3) degerlendirme sirasinda oksimetre kullandiklarini ve %81.81’1 (n=9) degerlendirme sirasinda

gag refleksini kontrol ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Oksimetre Kullanim1 ve Gag Refleksi Kontrolii

n %
Oksimetre kullanim Evet 3 27.28
durumu Hayir 8 72.72
Gag refleksi kontrol Evet 9 81.81
durumu Haylr 2 18.19

Terapistlerin degerlendirme esnasinda dahil ettikleri kriterler incelendiginde; aktif olarak yutma terapisi ger¢eklestiren dil
ve konugsma terapistlerinin, genel gozlem, oral-motor muayene ve bilissel farkindalik degerlendirmesi gerceklestirdigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin %90.90’min (n=10) medikal tan1 ve yeme ve yutma denemelerini hastalarina sundugu
gbzlemlenmistir. Katilimcilardan %72.72’si (n=8) dil ve konusma becerilerini informal, 27.28’1 (n=3) formal olarak da

degerlendirdigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. DKT’lerin YBYD’ye Dahil Ettigi Degerlendirme Kriterleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 11 100
Genel Gozlem (postiir, nefes, vb.)
Hayir 0 0
Evet 10 90.9
Medikal Tan1 Kontrolii
Hayir 1 9.1
Evet 11 100
Oral-Motor Muayene
Hayir 0 0
_ . _ Evet 3 27.28
Formal Dil-Konusma Degerlendirilmesi
Hayir 8 72.72
) o ) Evet 8 72.72
Informal Dil-Konusma Degerlendirilmesi
Hayir 3 27.28
. Evet 11 100
Biligsel Farkindalik
Hayir 0 0
. Evet 10 90.9
Yeme ve Yutma Denemeleri
Hayir 1 9.1

Terapistlerin dahil ettikleri kriterleri siralamalarima yonelik bilgiler incelendiginde, terapistlerin en az dort kriteri

siraladiklar1 goriilmiistiir. Bu siralamalara yonelik bilgiler asagidaki Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. DKT’lerin YBYD Dahil Ettigi Degerlendirme Kriterlerinin Siralanmast

Katilimci Numarasi

Katimcinin YBYD Siralamasi®

K11 2-1-6-3-5-7
K29 2-5-6-1-3-7
K33 6-1-2-3-5-7
K35 1-6-2-3-7
K38 1-2-3-5-6-7
K42 1-6-2-4-5-3-7
K47 2-6-1-3-5-4-7
K48 1-2-6-3-7
K59 1-5-6-3-7
K73 1-2-3-6

K80 2-6-1-5-4-3-7

*1) Genel Gozlem, 2) Medikal Tani1 Kontrolii, 3) Oral-Motor Muayene, 4) Formal Dil-Konusma Degerlendirilmesi, 5) Informal Dil-Konugma

Degerlendirilmesi, 6) Biligsel Farkindalik, 7) Yeme ve Yutma Denemeleri.

DKT’lerin YBYD Bilgi Anketi’ne Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan tiim terapistlerin bilgi anketinde en yiiksek diizeyde dogru yanitlanan iki maddenin, “Yatak bas1 yutma

degerlendirilmesi yalnizca geriatrik grupta uygulanabilmektedir” (Madde 7: %83.7, n=72) ve “Yatak bast yutma

degerlendirmesi, hastanin yutmasi ile alakali yeterli bilgiyi saglamaktadir” (Madde 1: %81.4, n=70) oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin bilgi anketine en diisiik diizeyde dogru yanitlanan iki maddenin ise “Yatak basi yutma degerlendirmesini

yalnizca dil ve konusma terapistleri uygulayabilmektedir” maddesine (Madde 8: %48.8, n=42) ve “Yatak basi yutma

degerlendirilmesi ile hastanin besin alimina karar verilebilir” maddesi (Madde 5: %16.3, n=4) oldugu goriilmiistiir. (Tablo

6).
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Tablo 6. DKT’lerin Yatak Bas1 Yutma Degerlendirilmesine Yonelik Bilgi Diizeyi

Evet Hayir Bilmiyorum
Toplam Katilime1 Sayis1 (n=86) n % n % n %
1.Yatak bas1 qumg QGgE:rlendlme51, hastanin yutmasi ile 3 93 70 81.4 ] 93
alakal yeterli bilgiyi saglamaktadir. - _
2. Yatak bas1 yutma degerlendirmesi yalnizca yutma ve yeme ] 9.3 62 721 16 18.6

denemelerini icermelidir.

3. Yatak bas1 yutma degerlendirmesinin amaci hastanin hangi
fazda zorlandiginin belirlenmesidir.

4. Yatak bas1 yutma degerlendirmesinde hastanin sadece
farengeal fazina yonelik bilgi saglanmaktadir.

5. Yatak bast yu‘qna q§gerlendlrllm651 ile hastanin besin 14 163 57 663 15 17.4
alimina karar verilebilir. - —_

6. Yatak basi }futma degerlendirilmesi herhangi bir uygulama 24 279 53 61.6 9 105
yapilmadan gozleme dayanmaktadir. —

7. Yatak bag1 yutma deger!endlrllmem yalnizca geriatrik 1 12 7 83.7 13 15.1
grupta uygulanabilmektedir. - -
8. Yatak basi yutma degerlendirmesini yalnizca dil ve
konusma terapistleri uygulayabilmektedir.

9. Yatak bast yutmfl degerlen('h.rllmem ile hastanin 50 58.1 27 314 9 10.5
aspirasyonun varligi saptanabilir. = =

10.Yalnizca yatak bas1 yutma degerlendirilmesi verilerine

dayanarak terapi plani olusturabilmektedir. 1 12.8 67 719 8 93

21 244 54 628 11 12.8

2 2.3 68  79.1 16 18.6

28 32.6 42 48.8 16 18.6

(Dogru yanitlara yonelik bilgiler kalin ve alt1 ¢izili olarak verilmistir)

Tartisma
Ulkemizde DKT meslegi 2000 yilinda Anadolu Universitesi ile baslamis olup, meslege yonelik ihtiya¢ bulunmaktadir
(Topbas, 2006). Bu ihtiyacin DKT’lerin g¢alisma alanlarinin g¢esitliliginden de kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada 11 DKT’nin yutma terapisi gerceklestiriyor olmasi yutma bozukluklarinda da var olan ihtiyaci destekler
niteliktedir. Bengisu & Gergek (2019), lilkemizde DKT’lerin sayisi arttik¢a yutma bozukluklar ile ilgilenen terapistlerin

sayisinin artacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

DKT’lerin yeme ve yutma bozukluklarinin degerlendirme ve terapisi konusunda kendilerini yetkin hissetmeleri
gerekmektedir. (Domenech & Kelly, 1999; ASHA, 2007; Logemann, 2007; Togram ve ark., 2020). Bu arastirma
kapsaminda 86 katilimecinin %90.7’si yatak bas1 yutma degerlendirmesine yonelik ders aldigini ifade etse de, katilimcilarin
%61.6’s1 bu egitimin yeterli olmadigini diisiinmektedirler. Bu durumun DKT’lerin yeme ve yutma bozukluklari ile ilgili

uygulama yapmalarinin engelledigi diisiiniilmektedir.

Dil ve Konusma Terapistlerinin YBYD Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yeme ve yutma bozukluklar1 hem pediatrik hem de yetiskin gruplarda ortaya g¢ikabilmektedir. Ancak bu bozukluk
yetiskinlik doneminde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Lefton-Greif & Arvedson, 2007; Ott & Pikna, 1993). Bu bilgiye benzer
olarak bu arastirmada aktif yutma terapisi gerceklestiren DKT’lerin %81.81°1 siklikla yetiskinlerle karsilagtiklarini ifade

etmislerdir.

Doeltgen ve ark. (2018), dort farkli ¢alismada uygulanan YBYD protokollerinin farklilik gdsterdigini ifade etmistir. Bu

calismada bu bilgiye benzer olarak, yutma terapisi gergeklestiren katilimcilarimizin tamaminin, genel gézlem, oral-motor
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muayene ve biligsel farkindalik degerlendirmesi gergeklestirdigi goriilmiistiir. %90.90’1n1n (n=10) medikal tan1 ve yeme ve
yutma denemeleri gerceklestirdigi, %72.72’sinin (n=8) dil ve konusma becerilerini informal olarak degerlendirirken,
%18.18’1 (n=2) dil ve konugma becerilerini formal olarak da degerlendirdigi goriilmiistiir. Bu benzerlikler ve farkliliklar
alanyazini destekler niteliktedir. Alanyazinda gag refleksinin yutma sirasinda yasanabilecek sorunlara karsi koruyucu etkisi
oldugu ve genellikle YBYD’de kontrol edildigi belirtilmistir (Leder, 1996; Ramsey ve ark., 2005). Buna benzer olarak
Ramsey ve ark. (2006) yutma sirasinda oksimetre kullanmanin elde edilecek olan sonuglari hassaslagtiracagini ifade

etmistir.

Terapistlerin YBYD uygulamalarinda minimum dort faktorii inceledikleri goriilmiistiir. DKT’lerin gogunlugunun (%54.54,
n=6) genel gdzlem (postiir, nefes, vb.) kontroliinii ilk siraya koydugu goézlemlenmistir. McFarland ve ark., (1994) ile Kelly
ve ark., (2007) yutmanmn daha saglikli gergeklesebilmesi adina nefes ve postiiriin énemini vurgulamislardir.
Arastirmalarinda, hava yolundaki koordinasyonun yutmanin fazlarinin koordinasyonun siralanmasi iizerine etkisi oldugunu
ve posturiin ise yutma sirasinda hyolarengeal elevasyonun saglanabilmesi adina 6nemli oldugunu vurgulamislardr. Tkincil
olarak degerlendirdikleri faktdriin ise siklikla (%45.45, n=5) bilissel farkindalik oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu bulguya
benzer bir sekilde Francis ve ark. (2021), biligsel olarak etkilenmig olan bireylerin yemegi kontrol etmekte zorluk yasadigini
bu durumun da yutma kontroliine yonelik zorluk olusturdugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismaya benzer bir sekilde Cristian
(2018), biligsel ve duyusal-motor siireglerin yutma siireclerinin {izerinde etkisi oldugunu ve bu alanlarda bir hasarlanmanin
yutmaya da negatif olarak etki ettigini ifade etmistir. Uciincii ve dordiincii siraya bakildiginda ise terapistlerin farkl tercihler
yaptig1 ancak ii¢ilincii olarak tercih edenlerin %36.36°s1 (n=4) ve dordiincii tercih edenlerin ise %54.54’i (n=6) oral-motor
muayene tercihi ile cogunlugu olusturdugu goriilmiistiir. Logemann (1984) arastirmasinda, bireylerin yemek kontroliiniin
oral-motor koordinasyonu ile etkisi oldugu ve yutma terapisi 6ncesinde degerlendirme asamasindaki 6nemini vurgulamistir.
Benjapornlert ve ark. (2020), aragtirmasinda bireylerin yutma terapisi Oncesinde medikal tan1 kontroliiniin bireye

uygulanacak yutma terapisini etkiledigini ifade etmistir.

Jani & Gore (2014) norojenik bir neden sonucunda disfaji tanisi alan bireylerde, motor konugma bozuklugu tanisinin ortaya
cikabildigini ve gerektiginde terapistin konugmaya yonelik degerlendirme yapmasi gerektigini ifade etmistir. Yine benzer
bir arastirmada Sherman ve ark. (2021) disfaji yasayan pediatrik gruptaki hastalarin tanilarina gére %30-40 araliginda motor
konusma ve dil bozukluklar1 eslik edebildigini ifade etmistir. Bu nedenle dil ve konugsma degerlendirmesini formal ya da
informal olarak gerceklestiren terapistlerin hastalarinin medikal tanisi sonrasinda gergeklestirdigi diisiiniilmektedir. Bu
konu ile iliskili olarak alanyazindaki baz1t YBYD’ler incelendiginde bu formlarin igerisinde dil ve konugsma bozukluklarina
iliskin kontroliin formlarin disinda tutuldugu goriilmiistiir (Mann, 2002; Suiter & Leder, 2008). Bu konuya benzer bir
sekilde yeme ve yutma denemeleri bazi arastirmalarda YBYD igerisine dahil edilirken bazi aragtirmalar igerisine dahil
edilmedigi goriilmiistiir. O'Neill (2000), YBYD dahil edilen yeme ve yutma denemelerinin aspirasyon, penetrasyon gibi
faktorler hakkinda bilgi verdigi i¢in dnemini vurgulamistir. Ancak Kim ve ark. (1998), hastalara uygulanan yeme ve yutma
denemelerinin aletsel degerlendirme ile birlikte yiiriitilmesinin daha dogru sonuglar ortaya koyacagini ifade etmistir. Bu
durumda terapistlerin karsilastiklar1 hasta grubuna gére YBYD giincellemesi ve ihtiyaglarina gore siralamalarinin da
oldukc¢a dnem tasidig1 diistiniilmektedir (McAllister ve ark., 2016). Yine benzer bir sekilde Parlak ve ark. (2022) demanslh
bireylerin yutma terapisi oncesi degerlendirme asamasinda hastanin, biligsel ve davranissal kontroliin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu konuyla iligkili olarak Kose ve ark. (2021) ¢alismasinda Serebral Palsi

tanis1 almis olan bireylerin oral-motor muayenelerinin yeme ve yutma terapisi i¢in énemli oldugunu vurgulanmaistir.
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Tiim Katihmcilarin YBYD Bilgi Diizeyi Anketine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgularin Tartistimasi

Bir DKT’nin aletsel yutma degerlendirmesi 6ncesinde YBYD ile hastayr degerlendirmesi gerekmektedir. Bunun igin
YBYD ile ilgili dogru bilgilere ulasmasi gerekmektedir (Pettigrew & O’Toole, 2007; Jelvani, 2013; Coyle, 2015; Topbas
ve ark., 2020; Quigley & Regan, 2021). Katilimcilarin %50°den fazlas1t YBYD bilgi sorularinin sekiz tanesine dogru yanit

verdigi gorilmiistir.

Pettigrew & O’Toole (2007), calismasinda Irlanda’da gorev alan DKT’lerin yutma bozukluklarma yonelik degerlendirme
siireglerini incelemistir. Calismanin sonucunda hem aletsel hem aletsel olmayan yontemlerde farkli bakis agilarinin
olabilecegini ifade etmislerdir. Arastirmada katilimcilarimizin en az dogru yanit verdigi “Yatak basi yutma
degerlendirilmesi ile hastanin besin alimina karar verilebilir.” (Madde 5)’in terapistlerin klinik uygulamalarina yonelik bir
diisiinceden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Daniganlara besin alim karar1 vermeden Once aletsel olarak da

degerlendirilmesinin, YBYD’den alinan kararin kanita dayali uygulamayi desteklemektedir (Ott & Pikna, 1993).

Clark & Ebersole (2018), DKT ve hemsirelerin disfajiye miidahale siirecinde ortaklasa hareket etmesinin 6énemli oldugunu
ifade etmistir. Ancak, Bengisu (2022), calismasinda ise lilkemizde gorev alan hemsirelerin, DKT’nin disfajiye yonelik
miidahalelerine yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ve bu durumun multidisipliner calismayi etkiledigini ifade etmistir.
Bu nedenle katilmcilarimizin da “Yatak basi yutma degerlendirmesini yalnizca dil ve konusma terapistleri
uygulayabilmektedir” (Madde 8)’sine verdikleri yanitlarin da aymi sekilde DKT’lerinde hemsirelerin yutma bozukluklari
iizerindeki farkindaliklarinin az olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle DKT’lerin hemsirelerin yutma bozukluklarindaki

rollerinin anlagilmasina yonelik bir ¢alisma yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

McAllister ve ark. (2016) arastirmasinda, DKT’lerin YBYD uygulamalarinin vakaya gore sekillendirdigini ifade
etmektedir. Bu durumun katilimcilarimizin bilgi sorularina verdikleri yanitlar sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle

ileri ki aragtirmalarda katilimcilarin ¢aligtigi bozukluk tiirlerine gore de siniflandirma yapilabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Orneklem dengeli dagilim gostermemektedir, bu durum simirlilik olusturmaktadir. Katilimeilarin bilgilerinin belirlenmesine
yonelik hazirlanan maddeler/sorular YBYD’ye iliskin katilimeilarin madde bazinda bilgilerini belirlemektedir. Bilgi
diizeylerine yonelik genel bir toplam puan elde edilememesi ve bu puanlar iizerinden katilimcilarin bilgi diizeylerinin

belirlenememesi 6nemli bir sinirliliktir.

Sonuc ve Oneriler
Bu aragtirma sonucunda yutma bozukluklari ile calisan DKT’lerin sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Yutma bozuklugu
ile ¢alismayan terapistlerin ise kendilerini yetersiz hissettigi tespit edilmistir. Buna ragmen katilimeilarin ¢ogunlugunun
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankete verdikleri yanitlarin ¢ogunlukla dogru oldugu degerlendirilmistir. Bilgi
sorularinda 5. ve 8. sorularin dogru yanitlanma oraninin gore sorulara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara
ek olarak aktif uygulama gergeklestiren terapistlerin YBYD’i g¢esitlendirebilmeleri ve uygulamalarinin alanyazinla
benzerlikler gostermesi de oldukea dikkat ¢ekicidir. Bu arastirma ile lisans ve yiiksek lisans egitim siireglerinde YBYD ile

iligkili egitim veren egitimcilere bir yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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e Bu arastirmanin DKT lisans 0grencilerinin egitim siirecinde, oral besin alim kararlar1 ve YBYD’nin kimler
tarafindan gerceklestirilebilecegine yonelik bilginin detaylandirilabilecegini diigiiniilmektedir.

e DKT Lisans egitimi siirecinde YBYD’nin, teorik boliimiiniin desteklemesi adma, uygulamali olarak uygulanmasi
Onerilmektedir.

e Bu arastirma daha fazla katilimci ile tekrar edebilir.

e Ayni zamanda arastirmanin detaylandirilabilmesi adina DKT’lerin, YBYD uygulamalarinin dogrudan gézlem ile

kontrol edilebilecegi diistintilmektedir.

Etik Kurul Beyam

Istinye Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu 10.02.2022 tarihli toplantisinda 22-06 protokol numarasi kapsaminda
gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Gelis Tarihi: Amag: Calismanin amaci, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama

15.11.2022 Kilavuzlarinin” karsilagtirmali bir sekilde degerlendirmesini yaparak s6z konusu kilavuzlarda vurgulanan ana
temalari ortaya ¢ikarmaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda ele alinan Kilavuzlar, afet ve acil

Kabul Tarihi: durum yonetimi konusunda ¢aligma yapan uzmanlarca belirlenen anahtar kelimeler ile kodlanarak sayisal veriye

11.12.2022 doniistlriilmiistir. Bu caligmada, 2015 yilinda hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama

Kilavuzu ile alt1 y1l sonrasinda 2021 yilinda giincellemesi yapilarak yayimlanan ayni adi tastyan kilavuz titiz bir
sekilde incelenmis ve karsilastirmali bir analize tabi tutulmustur. Arastirma kapsaminda yapilacak analizlerde
MAXQDA 2020 isimli veri analizi program1 kullanilmigtir. Bulgular: Yapilan Arastirma kapsaminda iki farkli HAP
Kilavuzu tizerinden toplamda 16 farkli kodun ad1 belirlenmis ve analiz yapilmistir. Yapilan toplam 1543 kodlamanin
577si 2015 yili Kilavuzuna ait olup 966 kodlama ise 2021 yilinda yayinlanan Kilavuzda yer almaktadir. Yapilan
kodlamalarin da gosterdigi tizere, 2021 HAP kilavuzunun ¢ok daha genis kapsamli oldugu goriilmektedir. Sonug:
Calismanin amaci kapsaminda, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP)
Hazirlama Kilavuzlarinin” karsilagtirmali olarak degerlendirmesi yapilarak sdz konusu kilavuzlarda vurgulanan ana
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Giris
Afet yonetiminde saglik calismalarini planlamak; yiyecek, arag-gereg ve ilag gibi yardim malzemelerini temin etmek; daha
sonralarda yasanabilecek hastalik, yaralanma ve 6liim gibi hadiseler i¢in ilgili tahminler yapabilmek, riskli gruplar1 bilmek,
afetlerin yasanabilecegi toplumun demografik 6zelliklerini bilmekten gegmektedir. Afetleri yonetebilmek igin bir tek
plandan bahsetmek miimkiin degildir. Biitiinlesik afet yonetimi anlayisinda yiiriitiilen siirecler ele alindiginda; afetlerin
oncesi, afet an1 ve sonrasinda gerceklesecek tiim faaliyetleri degerlendirmek gerekmektedir. Bagka bir ifadeyle, afet
yoOnetimi kendi biinyesinde topyekiin bir sistemi barindirmaktadir. Bu sebeple afet yonetimi kapsaminda hazirlanacak

planlar hem afet 6ncesini hem afet anin1 hem de afet sonrasini kapsayacak nitelikte hazirlanmalidir.

2020 yilinda yasanilan COVID-19 Pandemi siireci tiim ongoriileri ve planlari bozmustur. Bu siiregte kit kaynaklarla en
yliksek verimin elde edilebilmesi igin iyi bir siire¢ yonetimine ihtiyag duyulmustur (Cigekdagi, 2020). Afetler, yasandiklart
yerlerde biiylik kayip ve zararlara neden olarak ¢ok sayida mal ve can kaybina sebebiyet verebilen durumlardir. Afetlerin
belirtilen bu etkileri neticesinde en ¢ok gereksinim duyulan ¢alismalardan bir tanesi de siiphesiz acil saglik hizmetleridir.
Bu hizmetlerin afetzedelere en cabuk sekilde ulasarak ihtiya¢ duyulan ilk yardim c¢alismalarinin yapilmasi sonrasi tedavi
edici, koruyucu ve rehabilite edici calismalar etkin olarak yerine getirebilmesi amaciyla iyi hazirlanmis bir afet
planlamasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu planlarin hazirlanarak afetlerde uygulanmasi, gérev alacak acil saglik personeline
bu hususta egitimlerin verilmesi, gorevli personelin paniklememesini ve daha profesyonel bir hizmet sunmasini

saglayabilecektir. Tiim bu hususlar afetler sonrasinda yasanabilecek can ve mal kayiplarinda belirleyici 6zelliklere haizdir.

Tiirkiye’de afetlerde uygulanan ¢alismalarla ilgili yiikiimliiliikler 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla
Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” ile diizenlenmistir. Bu kanun 15.05.1959 tarihinde kabul edilerek
25.05.1959 tarihinde yaymlanmistir. Afetlerden sonra zarar gormiis ya da zarar gérme ihtimali olan alanlarda uygulanacak
yardim ve tedbirlerde bu kanuna ait hiikiimler uygulanmaktadir (Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun, 1959). 7269 sayili Kanunda bulunan 4. Madde uyarinca 1988 tarihinde
hazirlanan “Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” kapsaminda temel planlama
esaslar1 belirlenmistir (Afetlere iliskin acil yardim teskilati ve planlama esaslarina dair Yonetmelik, 1988). Bununla birlikte
11.05.2000 tarihinde yaymlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY)” ihtivasinda olagandisi ve afet hallerinde
ambulanslarda gorev yapan saglik calisanlarmin vermis olduklar1 saglik hizmetleri ile alakali ytlkiimlilikleri
kapsamaktadir. Bu yonetmelik incelendiginde acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personellerinin afetlerde zarar
gbrmiis kisilere acil tibbi miidahale uygulamakla yiikiimlii olduklar1 bilgisine de ulasilabilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2000).

5902 Sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri kapsaminda, Afet
ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) koordinesinde ilk olarak 3 Ocak 2014 tarih ve 28871 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) Belgesinde, afet ve acil durum hallerinde gorev alacak bakanliklarin,
kamu kurumlarinin, 6zel kurulus ve sivil toplum kuruluslarinin gérevleri tanimlanmistir. Buradaki temel amag afetlerde
hayat kurtarmak olarak belirlenmis, halk sagligin1 korumak ve siirdiirmek gorevi de Saglik Bakanlhigina verilmistir (I¢isleri
Bakanligi, 2014). 15 Eyliil 2022 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige giren yeni TAMP Belgesinde de geg¢mis afetlerden
edinilen dersler 1s18inda; ulusal ve yerel diizeydeki afet ve acil durum hallerinde miidahale ¢aligmalarinin ne sekilde
yapilacag1 agiklanarak afet Oncesi, afet an1 ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel dayanaklar belirlenmistir. Yeni

planda, Afet Saglik Grubu baslig: altinda, ana ¢éziim ortag1 olarak Saglik Bakanligi’na afet ve acil durum hallerinde; olay
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yerinde yapilacak ilk tibbi miidahale, halk sagligi, ¢evre sagligi ve tibbi bakim ihtiyaglarmin en seri sekilde yerine
getirilmesi gorevleri tevdi edilmistir (Icisleri Bakanlig1, 2022).

Kisa adi1 IL-SAP olan il Saglik Afet ve Acil Durum Planlar;, TAMP Belgesi yiiriirliige girene kadar yerel dlgekteki afet ve
acil durumlar dncesi, sirast ve sonrasinda saglik hizmetleri alaninda yapilmasi gerekenleri tarif eden bir rehber niteligindeki
caligmalardi (Saglik Bakanligi, 2012; Saglik Bakanligi 2013). TAMP Belgesinin yiiriirliige girmesinden once (Saglik
Bakanligi’na afet ve acil durum hallerinde verilen gorev ve sorumluluklarin heniiz TAMP in 03.01.2014 tarih ve 28871
sayili Resmi Gazete'de yayinlanmasindan once ilk olarak 2012 yilinda Il Saghk Afet ve Acil Durum Plani (IL-SAP)
Hazirlama Kilavuzunu yayinlayarak ve ardindan IL-SAP Uygulama Yonergesini 27.08.2013 tarihinde yiiriirliige koyarak
yerine getirmeye ¢alismistir. Bu acidan IL-SAP larin hazirlandigi donemdeki mevzuat geregi Saglk Bakanligi’'mn afet ve
acil durum plani olarak hazirlandigi goriilmektedir (Bozkurt, 2021). Onemli bir boslugu dolduran bu planlar, dnemli bir
deneyim olarak bu alanda yapilacak ¢alismalara 6rneklik teskil etmis ve sonrasinda TAMP biinyesinde hazirlanan il afet
miidahale planlarina entegre edilmistir (Tekeli Yesil, 2017). Tablo 1’de goriilecegi iizere, 2021 Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) hazirlama kilavuzunda {L-SAP’tan s6z edilmemistir (Saglik Bakanligi, 2021).

2013 yilinda yiiriirliige girmis olan IL-SAP Uygulama Y®6nergesinin amacinin; il diizeyinde tibbi kurtarma ve acil saghk
hizmetlerini yiiriitmek, afetlerde sunulacak saglik hizmetlerinin ilgili tiim taraflarla is birligi ve koordinasyon i¢inde
yliriitiilebilmesi i¢in gerekli organizasyonu saglamak oldugu kayit altina alinmisti. Yine bu baslik altinda, afet yonetiminin
asamalar1 olan afet Oncesi, afet an1 ve sonrasina yonelik ¢alismalardan da s6z edilmistir. Buna gore yonergenin hazirlanma
amaci, afetlere iligskin zarar azaltma ve hazirlik galigmalarini, miidahale agamasini, iyilestirme ve yeniden yapilanma
calismalarini planlamak seklinde ifade edilmistir. Yonergenin devam eden maddelerinde ise IL-SAP’larin hazirlanmasina

yonelik ¢alisma, usul ve esaslar ile tatbikatlara iligkin agiklamalara yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

20.03.2015 tarihinde yayimmlanan HAP Uygulama Yonetmeligi (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama
Yonetmeligi, 2015) geregi HAP Hazirlama Kilavuzu 2015 yil1 Aralik ayinda ilk siiriimil yayimlanmistir (Saglik Bakanligi,
2015). Uygulamalar, tatbikatlar ve yapilan egitimlerden, alman geri doniisler ile ulusal, uluslararasi ¢caligmalar ve mevzuat

15181nda gelistirilen sonraki siiriimii Haziran 2021°de yayimlanarak yiirtirliige girmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

Hastane afet planlari, hastanelerin afetlerde zarar gorebilirliginin azaltilmasi, kaosun etkin olarak yonetilmesi, afet
durumunda planl, etkili ve hizli yamitin saglanmasi, kayiplarin azaltilmasi, hastane hizmetlerinin kesintisiz olarak
verilmesini amag¢lamaktadir. HAP’larin da biitlinlesik afet yonetim siire¢lerinde gegen; dnleme/zarar azaltma ve hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarindan olustugu ve bu baglamda en iistte TAMP, sonrasinda IL-SAP ve son olarak da HAP
seklinde siralanan bir asamadan tesekkiil ettikleri goriilmektedir. Bu siralamay1 ulusal diizeyde TAMP, 11 diizeyinde iL-

SAP ve hastaneler diizeyinde de HAP izlemektedir (Karaca, 2019; akt., Bozkurt, 2021).

Tiirkiye’de ve diinyada meydana gelen afetlerin ¢ok boyutlu etki ve sonuglari, hastanelerin fonksiyonel ve fiziksel olarak
afetlere hem daha fazla dayanikli hem de yapilacak miidahaleler i¢in daha fazla hazirlikli olmalar gerektigini
gostermektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi koordinesinde ilk defa 2014 senesinde katilimli bir ekip araciligi
ile saglik sektoriinde afet yonetimi ve afet risk azaltma konularinda var olan deneyim, uygulama ve bilgilerin bir araya
getirilmesi ile ulusal bir kilavuz olma 6zelligi bulunan HAP Hazirlama Kilavuzu olusturulmustur. HAP Belgeleri,

hastanelerin afetlere ve acil durumlara miidahale kapasitesini ve hazirhigini arttirmak igin afet yOnetiminin biitiin
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asamalarini kapsayan bir yaklagim sekli ile hazirlanan planlardir. Tiirkiye’de gérev alan ve yayinlandigi donemde mevcut

kamu, tiniversite, askeri ve 6zel tiim hastaneleri kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

Afet ve acil durumlara hazirlik kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan pek ¢ok ¢alisma yiiriitilmektedir. Ulusal diizeyde
TAMP(icisleri Bakanlig1, 2014; igisleri Bakanligi, 2022), Saglik Bakanligina verilen gorev ve sorumluluklar baglaminda
[llerde hazirlanip uygulama alam bulan IL-SAP (Saglik Bakanli§1.2012, Saglik Bakanligi. 2013), HAP ve Ulusal Deprem
Stratejisi gibi Eylem Planlar1 (UDSEP) yiiriitiilen hazirlik ve miidahale ¢alismalar1 (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum

Yo6netimi Bagkanligi, 2013) saglik afet planlar1 kapsaminda en temel diizeyde ele alinan ¢aligmalar arasinda yer almaktadir.

Bu ¢aligsmada, 2015 yilinda hazirlanan HAP Hazirlama Kilavuzu ile sonrasinda 2021 yilinda giincellenerek yayimlanan
ayn1 adi tagtyan kilavuz titiz bir sekilde incelenmis ve karsilastirmali bir analize tabi tutulmustur. Calismada ayrica, HAP
Planlara dayanak olusturan ulusal captaki belgelerden biri olan TAMP ve IL-SAP hakkinda agiklamalarda bulunularak
s6z konusu Planlar kapsaminda Saghik Bakanlhigma verilen gorev ve sorumluluklara iliskin bilgilendirmelerde
bulunulmustur. Bu dogrultuda calisma kapsaminda ele alinan kilavuzlar, afet ve acil durum y6netimi konusunda ¢alisma

yapan uzmanlarca belirlenen anahtar kelimeler ile kodlanarak sayisal veriye doniistiiriilmiistiir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Deseni

Kodlama genel anlamda elde bulunan verilerin kullanicilar i¢in daha anlamli kilinmas1 amaciyla yiiriitiilen bir etiketleme
sistemidir (Balc1, 2013). Yani kodlama analizi yapan kisinin 6zelligine gore gelisebilen bir veri anlamlandirma siireci olarak
da degerlendirilebilir (Karasar, 2005). Calisma kapsaminda nitel arastirma tekniklerinden bir tanesi olan igerik analizi
yontemi tercih edilmistir. Icerik analizi, anlaml1 verilerden ya da diger metinlerden, kullamm durumlar1 dogrultusunda
cikarimlar yapabilmek icin kategorilere igeriklerin yerlestirilmesi seklinde kullanilan bir aragtirma tiiriidiir (Krippendorff,
2004). Icerik analizi ydntemi verinin 6rneklem baglaminda igerigine bakarak, sezgisel olarak anlam tasiyan ¢ikarimlar elde
edilmesini saglamaktadir (Dogan & Ertan, 2016). Bu arastirma kapsaminda yapilacak analizlerde MAXQDA 2020 veri

analizi programi kullanilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda 2 farkli HAP kilavuzu tizerinden toplamda 16 farkli kodun adi belirlenmis ve analiz yapilmistir. Bu
kodlamalarm 2015 ve 2021 HAP kilavuzlarinda yer alan dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir. Yapilan toplam 1543
kodlamanin 577’si 2015 yil1 kilavuzuna ait olup 966 kodlama ise 2021 yilinda yayinlanan kilavuzda yer almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2021). Yapilan kodlamalarin da gosterdigi tizere, 2021 HAP kilavuzunun ¢ok daha genis
kapsamli oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Tablo 1 incelendiginde; 2015 ve 2021 yillarina ait kilavuzlarda en ¢ok yer alan tanimlamanin toplam 868 kodlamayla
“Miidahale” oldugu anlasilmaktadir. Sonrasinda 155 kodlama ile “Olaya Ozel Plan” gelmekte olup iiciincii sirada 148
kodlama ile “Acil Miidahale Plam1 (AMP)” yer almaktadir. Bu durum 2015 ve 2021 yillarinda yaymlanan HAP

Kilavuzlarinin ¢ogunlukla bu li¢ konuyu vurguladigini géstermektedir (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2021).

Istatistiksel Degerlendirme
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Caligma kapsaminda Veriler, belge incelemesi yoluyla toplanmigtir. Toplam 1543 kodlamanin yapildigi arastirmanin
giivenirligini 6grenmek amaciyla belirlenen kodlamalar bir alan uzman tarafindan da incelenerek “Gorilis Ayriligi” ve
“Goris Birligi” olan kodlar ortaya konulmustur. Bu iki form Kappa testine tabi tutularak giivenirlik analizi yapilmustir.
Puanlayicilar {izerinden giivenirlik belirlemede ¢ogunlukla kullanilan Kappa istatistigi, 1960 yilinda Cohen tarafindan
onerilmis bir yontemdir. ikili uyumun derecesini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir (Cohen, 1960). Ogrenilmek
istenen Kappa istatistigi 0-1 arasinda bir deger alabilmektedir. Sencan (2005) tarafindan 0.40-0.75 degerleri arasinda
hesaplanan sonuglarin uygun bir degerde ve uyusmanin saglanmis oldugu belirtilmistir. MAXQDA 2020 veri analiz
programi araciligi ile gergeklestirilen Kappa analizi neticesinde, Kappa Giivenirlik Katsayis1 (KGK) sonucu 0.73 ¢ikmustir.

Sencan’a gore, bu sonug ¢alisma yeterliligi acisindan giivenilir bir degerdir.

Tablo 1. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlara Ait Tiim Kodlamalarin Frekans Dagilimlar (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik
Bakanligi, 2021)

S.NO Kodlama HAP Kilavuz 2015 HAP Kilavuz 2021 Toplam
1 Afet Dongiisii 1 0 1
2 Olay Ozel Plan 1 1 2
3 Afet Riski 0 3 3
4 AFAD 1 6 7
5 TAMP 0 13 13
6 Afet Stoku 9 10 19
7 [I-SAP 20 0 20
8 Is Siirekliligi 10 11 21
9 Risk Azaltma 3 28 31
10 Risk Yonetimi 5 37 42
11 Afet Yonetimi 20 28 48
12 Acil Durum Y 6netimi 23 38 61
13 Olay Eylem Plam 46 58 104
14 Acil Miidahale Plan 11 137 148
15 Olaya Ozel Plan 65 90 155
16 Miidahale 362 506 868
Toplam 577 966 1543

*AFAD: Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, TAMP: Tiirkiye Afet Miidahale Plam

Bulgular
Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara bu kisimda ayrmtili olarak deginilmis olup MAXQDA programi araciligi ile elde

edilen gorsellere yer verilmistir.

Sekil 1°de gosterilen iki vaka modeli gorseli incelendiginde; 2021 ve 2015 yillarina ait kilavuzlarin farkli yonleri ve
benzerlikleri tek bir gorsel altinda gdsterilmistir. Iki kilavuzun benzerlikleri incelendiginde yapilan kodlama sayilarina gore;
miidahale, olaya 6zel plan, acil miidahale plani, olay eylem plani, acil durum yonetimi, afet yonetimi, risk yonetimi, risk
azaltma, ig stirekliligi, afet stoku, AFAD ve olay 6zel plan olarak siralanmaktadir. 2015 yilinda ¢ikarilan kilavuzun 2021
yilinda gikarilan kilavuza gére degismis oldugu farkli konulara bakildiginda iI-SAP ve Afet dongiisii konusu goriilmektedir.
Ancak 2021 kilavuzunun barindirdig1 yeni kodlamalar incelendiginde, TAMP ve afet riski olarak ayrigtig1 gortilmektedir.

245



i

MUDAHALE

i

LAYA OZEL PLA

i

ACIMUDAHALE PLANI(AMP

362
OLAY EYLEM PLANI

@

46 ACIL DURUM YONIOTIMI 58
& // & \\ &
o
1L-8AP 20— j_\ / "”F—I}:E; \ONEF j_\ 1 TAMP
— s T S E“‘Haa
@] HAP KLAVUZ 2015~ @] / HAP KLAVUZ 2021 Gl
AFET DONGUSU R‘SK YON ‘"TW” / AFET RISKI
USK AZALI M

N

\JRTRI i1iG

OLAY OZEL PLAN

Sekil 1. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlarinin ki —Vaka Modeli ile Karsilastirilmali Analizi

Tablo 2°de gorildigi tizere, MAXQDA 2020 programi ile 2021 yilinda yayinlanan Kilavuz ile 2015 yilinda yayinlanan

Kilavuzlar i¢in kelime odakli benzerlik analizi gerceklestirilmistir. Yapilan Analiz neticelerine gore iki kilavuzun %76

oraninda benzer oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ HAP Kilavuzlarinin yapi olarak benzerlikleri bulunmasindan

kaynaklanmakta olup 2021 yilinda ¢ikan kilavuzun igerisine bazi yeni kavramin ek olarak eklendigi goriilmektedir. Bu

bakimdan s6z konusu iki kilavuzun, aradan gegen 6 yillik siire zarfinda bile ¢ogunlukla ayni temalar lizerinde durmasi

iizerinde diisiiniilmesi gereken bir noktadir.

Tablo 2. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlarina Ait Benzerlik Matrisi (Saglik Bakanligi, 2015; Saglik Bakanligi, 2021)

Belge Ad1 HAP Kilavuz 2015 HAP Kilavuz 2021
HAP Kilavuz 2015 1.00 0.76
HAP Kilavuz 2021 0.76 1.00

*HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plan1
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Sekil 2. 2015 ve 2021 HAP Kilavuzlarindaki Tiim Kodlarla Hazirlanan Kod Bulutu

Sekil 2’de, 2015 ve 2021 HAP kilavuzlarinda belirtilen tiim kodlarin frekans sayilarinin MAXQDA 2020 programi

araciligryla dogrusal 6l¢ekli olarak olusturulan kod bulutu halinde gosterimi yer almaktadir.

Tartisma
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), yukarida deginildigi iizere afetlere miidahale konusunda AFAD Baskanligi
tarafindan hazirlanan ve 2014 yilinda ilki, 2022 yilinda ise ikinci versiyonu yayimlanan bir miidahale plamdir (Igisleri
Bakanlig1, 2014; Igisleri Bakanlig1, 2022). Bu planin 2015 yilinda yayimlanan hazirlama kilavuzunda yer verilmeyisi dikkat
cekicidir. Ancak planin iilke genelinde sahiplenilmis olmasi neticesinde 2021 HAP hazirlama kilavuzunda TAMP Belgesine

onemli bir oranda yer verilmis oldugu goriilmektedir (Saghik Bakanligi, 2021).

Bununla birlikte afet riski kavramina 2021 HAP hazirlama kilavuzunda ilk defa yer verilmis olmasi, bundan sonra
hazirlanacak planlarda miidahaleden risk azaltmaya dogru bir yaklasima gecildiginin gostergesi seklinde yorumlanabilir.
Kaldi ki; 2021 HAP hazirlama kilavuzunda risk azaltma ve risk yonetimine yogun bir sekilde vurgu yapildigir da
gorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu agidan 2021 HAP hazirlama kilavuzunda afet risk azaltma yaklasimina agirlikla
deginilmis olmasi son derece dnemli bir gelismedir. Soyle ki; uluslararasi alanda genis bir kabul géren ve Tiirkiye’nin de
taraf oldugu Sendai Afet Risklerini Azaltma Cerceve Belgesinin (United Nations, 2015) ve ulusal bir plan olarak yakin
zamanda yiirtirliige giren Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP)’nin temel dnceligi afet risklerini azaltma konusuna
odaklanmis durumdadir (TARAP Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plani, 2022). Dolayisiyla 2021 HAP hazirlama kilavuzunun
hem ulusal hem de uluslararasi alanda gegerli olan afet yonetim terminolojisini yakindan takip ettigi degerlendirmesinde

bulunmak mimkiindiir.

Calisma kapsaminda dikkat ¢eken bir diger konu incelemeye tabi tutulan iki raporun benzerlik durumudur. Bu raporlar
yalmzca %24 oraninda bir farklilik oranina sahiptir. Bu oran HAP planlarinin temel bir sablon iizerinden kurgulandigini ve
bu temele zaman igerisinde elde edilen tecriibeler, teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri eklenerek yeni bir plan
hazirlandig1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica bu durum biitiinlesik afet yonetim sisteminin bir dongii halinde kendini siirekli
yenilediginin ve bundan sonra yasanabilecek afete kadar planlarin giincellemelerinin yapilmis oldugunun ispatina ait bir

gostergedir.

Saglik Bakanligi, TAMP’ta kendisine verilen bahsi gegen gorevleri ulusal ve yerel diizeyde hazirlayacagi planlar ile hayata
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gecirecek olup asagida belirtilen gorevleri diger kamu kurumlan ile isbirligi i¢inde yiiriitmek konusunda sorumlu

tutulmustur. Yeni TAMP Belgesinde belirtildigi iizere (Igisleri Bakanligi, 2022);

- Seyyar hastanelerin hazir bulundurulmast,

- Ihtiyac duyulan acil durum ekipmanlarinin tedarigi,

- Afet alanlarina yeterli personel ile ara¢ gereglerin génderilmesi,

- Afetlerde triyaj acil tibbi yardimim saglanmasi,

- Resmi yarali sayisinin belirlenmesi,

- Hastalarin ve yaralilarin tahliye edilerek tedavilerinin yapilmasi,

- Afetlerde vefat eden veya yaralananlarin kontrol ve takiplerinin yapilmasi i¢in bileklik uygulamasinin ilgili
diger kurumlarla koordine edilmesi,

- Salgin hastaliklarla miicadelede yiiriitiilecek ¢aligmalar ile karantina izolasyon hizmetlerinin icrasi,

- Salgin hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda ¢evresel ve suya bagli risk faktdrlerinin belirlenerek ilgili kurumlarin
koordinasyonunun saglanmasi,

- Referans bolge kan merkezlerinin belirlenmesi ve kapasitelerinin artirilmasi,

- Cevre ve su sanitasyonu agisindan risk olusturabilecek faktorler ile ilgili tim 6nlemlerin alinmast,

- Ulkede referans hastanelerinin ve referans laboratuvarlarmin belirlenmesi,

- Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi saglik agisindan gereken tedbirlerin alinmasi

gorev ve sorumlulugu Saglik Bakanlig1 uhdesine birakilmustir.

TAMP Belgesinin okumasi yapildiginda, Saglik Bakanligi’na afet ve acil durumlar dncesinde ulusal seviyede yiiriitiilecek
calismalarin genelini koordine ederek mevcut kapasitenin artisi noktasinda gerekli hazirlik ve planlamalarin yapilmasi
gorevinin verildigi anlasilmaktadir. Saglik Bakanligi’na verilmis olan bu gorev ve sorumluluklarin hem ulusal hem de yerel
seviyede yerine getirilmesi amaciyla detay planlarin hazirlanmasi gerektigi agiktir. Bu baglamda, ulusal planlarin yereldeki
paydaslar tarafindan nasil uygulanacagina yonelik hazirlanacak operasyonel planlarin ise asagidaki kisimda ele alian IL-

SAP ile HAP olarak hayata gecirildigi goriilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Afet yonetiminde Tiirkiye’de olduk¢a basarili ve kapsamli hazirlanmig planlar bulunmaktadir. Ancak unutulmamasi
gereklidir ki; planlar, rutin siiregte iyi ¢alisan sistemler bulundugu siirece anlamlidir. Planlama sistematigi ve siireclerinin
afetlerin dogru sekilde gozlemlenerek irdelenmesi, birbirleriyle i¢ i¢e ve paralel olarak disiiniilmesi gerekmektedir.
Planlarin bulunmasinin afetlere hazir olmak anlamini ifade etmedigi bilinmelidir. Ancak hazirlanan planlarin afet
yonetimine yapmis oldugu katkilar yadsinamayacak kadar énemlidir. Ozellikle saglik alaninda galisan yoneticiler, saglik
calisanlar1 ve toplum diizeyinde saglik planlarinin degerlendirilerek hazirlanmasi, afet sonrasi tiim yararlanicilara pozitif
yonde katki saglayacak ve daha ¢ok hayat kurtarilmasina ve hayatta kalanlarin daha ¢abuk rehabilite olabilmelerine katki

saglayacaktir.
Caligmanin amact kapsaminda, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan HAP hazirlama kilavuzlarinin karsilagtirmali olarak

degerlendirmesi yapilarak s6z konusu kilavuzlarda vurgulanan ana temalar ortaya ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda belirlenen

temalar ¢alismanin amacina ulagilmis oldugunun bir gostergesidir.
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Biitiinlesik afet yonetim siirecinin halkalari olan afet 6ncesi, afet an1 ve sonrasinda yapilacak ¢alismalarin nihai hedefi, afet
kaynakli yasanabilecek can kayiplarinin Oniine gecmek ve fiziki zarar gorebilirlikleri en az seviyede tutmaktir.
Stirdiirtilebilir kalkinma amaclarimin odaginda yer alan insana yakisir bir yasam ortaminin tesis edilebilmesi ancak bu
sayede miimkiin olabilecektir. Bu baglamda, basarili bir afet yonetiminin ortaya konulmasi amaciyla yapilmasi
gerekenlerden birisi de saglik politikalarinin biitiinciil afet politikalariyla uyumlu hale getirilmesi ve boylelikle afet kaynakli

zararlarin minimum seviyeye indirilmesidir.

Son olarak su hususun alt1 ¢izilmelidir ki; Saglik Bakanlig: tarafindan yayimnlanan 2019-2023 Stratejik Planinda (Saghk
Bakanligi, 2019) belirlenen; acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerini daha hizli ve kaliteli verecek sekilde gliglendirmek,
afet durumlarinda afet bolgesine ulagim ve miidahale etkinliginin artirilmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak caligmalar
yiriitmek hedefine; bu ¢alismada ele alinan planlarin 6ziimsenmesi ve siklikla bilimsel degerlendirmelere tabi tutulmasi ile

ulasilabilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul Beyam

Bu aragtirmada, 2015 ve 2021 yillarinda yayinlanan “Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Hazirlama Kilavuzlart kullanilmis
olup, veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle arastirma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Maddi destek

Arastirma kapsaminda kisi ya da kurumlardan herhangi bir maddi destek alinmadi.
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Amag: Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinde kendi kendine uygulanan akupresiiriin cerrahi hemsirelerinin uyku
kalitesi ve giindiiz uykululuklarina etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Orneklem ve Yontem: Bu calisma,
prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii tek kor ¢aligmadir. Protokoliin hazirlanmasinda SPIRIT 2013 kontrol
listesi ve CONSORT akis semas1 kullanilmistir. Calismanin 6rneklemini, Mart 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde vardiyali galisan 60 cerrahi hemsiresi olusturacaktir.
Hemgireler, akupresiir (¢aligma) ve plasebo akupresiir (kontrol) gruplarina randomizasyonla atanacaktir. Akupresiir
grubuna (n:30) HT7 ve SP6 noktalarina basing uygulatilirken, plasebo akupresiir grubuna (n:30) ayn1 noktalarin 1.5
cm cevresindeki noktalara daha hafif basing uygulanmasi saglanacaktir. Akupresiir 4 hafta boyunca haftada 3 kez
uyumadan bir saat 6nce yaptirilacaktir. Aragtirmanin primary outcome olan uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile; secondary outcome olan giindiiz uykululuk durumu ise Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) ile
degerlendirilecektir. Korlenmis hemsireler PUKI ve EUO’ni, akupresiir/plasebo akupresiir oncesi ve sonrast
dolduracaktir. Bulgular: COVID-19 pandemisinde c¢alisan saglik profesyonellerinin uyku problemleri yasadigi
bilinmektedir. Akupresiiriin uyku kalitesini arttirdig1 bilinmesine karsin pandemide vardiyali calisan cerrahi
hemgirelerinde etkili olup olmadigi bilinmemektedir. Bu ¢aligmada cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesinin
arttirllmast ve giindiiz uykululugunun azaltilmasinda nonfarmakolojik bir yontem olan akupresiiriin etkisinin
belirlenmesine yonelik kanit diizeyi yiiksek sonuglar elde edilmesi beklenmektedir. Sonug: Caligma sonuglari,
COVID-19 pandemisi gibi saglik profesyonellerinin asir1 strese maruz kaldiklart donemde hemsirelerin yasadiklari
uyku sorunlariyla bas etmesine yardimci olabilecek ve yeni aragtirmalara rehberlik edebilecektir. Kayit numarasi:
Bu c¢aligma ClinicalTrials.gov’a Mart 2021 tarihinde kaydedilmistir (NCT04800939).
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Objective: This study was planned to determine the effect of self-acupressure on the sleep quality and daytime
sleepiness of surgical nurses during the COVID-19 pandemic. Subjects and Method: This is a prospective, two-
armed (1:1), randomized controlled single-blind study. SPIRIT 2013 checklist and CONSORT flowchart were used
in the preparation of the protocol. The sample of the study will consist of 60 surgical nurses working in shifts in the
surgical clinics of a university hospital in Turkey between March 2021 and June 2021. Nurses will be randomly
assigned to the acupressure (study) and placebo acupressure (control) groups. The acupressure group (n:30) will be
applied pressure to the HT7 and SP6 points, while the placebo acupressure group (n:30) will be applied lighter
pressure to the points 1.5 cm around the same points. Acupressure will be applied one hour before going to sleep, 3
times a week for 4 weeks. Sleep quality, which is the primary outcome of the research, with the Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI); Daytime sleepiness, which is the secondary outcome, will be evaluated with the Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Blinded nurses will complete the PSQI and ESS before and after acupressure/placebo
acupressure. Result: It is known that health professionals working during the COVID-19 pandemic have sleep
problems. Although it is known that acupressure improves sleep quality, it is not known whether it is effective in
surgical nurses working in shifts during the pandemic. In this study, it is expected to obtain high-proof results for
determining the effect of acupressure, which is a non-pharmacological method, in increasing the sleep quality of
surgical nurses and reducing daytime sleepiness. Conclusion: The results of the study will help nurses cope with the
sleep problems experienced during the period when they are exposed to extreme stress, such as the COVID-19
pandemic, and will guide new research. Registration number: It was registered at ClinicalTrials.gov in March 2021
(NCTO04800939).
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Healrh Organization/WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 (WHO, 2020); yeni mutantlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte etkisini tiim diinyada giderek arttirmistir.
COVID-19’un prevelansi ve bulasgiciliginin yiiksek olmasi, mortalite ve morbiditenin buna bagli artmasi, bagisiklama
calismalarinin yavas ilerlemesi (Eser ve ark., 2021), saglik bakim hizmetlerinin agir1 yiiklenmesine hatta bazi zamanlarda
yetersiz kalmasina yol agmustir (Cevik Aktura & Ozden, 2020; Kiyat ve ark., 2020; Pala & Metintas, 2020). Bu yetersizligi
engellemek i¢in gesitli 6nlemler alinmistir. Bunlardan birisi de cerrahi prosediirle ilgilidir. Pandemi doneminde hastaneden
topluma yayilimin 6nlenmesi, ameliyathanelerdeki is yiikiiniiniin azaltilarak insan giiciiniin verimli kullanilmasi, 6zellikle
yogun bakim iinitelerindeki (YBU) yatak doluluk oranini azaltmak icin elektif cerrahiler ertelenmistir (Candas Altinbas &
Ertiirk Yavuz, 2020). Ameliyathane ve cerrahi kliniklerde galisan hemsireler alisik olmadiklar1 béliimlerde (YBU, acil
servis, vb.) ve hasta gruplar ile calismak durumunda kalmistir. Bu siirecte pandemi kliniklerinde, acil ve YBU’lerinde
yeterli egitim ve tecriibeye sahip olmadan ¢alisan cerrahi hemsirelerinde, ¢alisma saatlerinin uzamasi, yogun is temposu ve
dinlenme siirelerinin kisalmasi uyku siirelerinin yetersiz olmasina, uykusuzluga ve uyku kalitesinde azalmaya neden
olmustur (Koken ve ark., 2020; Ma ve ark., 2020; Shreffler ve ark., 2020; Senol Celik ve ark., 2020). Bunlara ek olarak
COVID-19’lu hastaya birebir bakim veren diger birimlerde ¢alisan hemsireler gibi cerrahi hemsireleri de enfekte hastalara
bakim verme, enfekte olma korkusu, sosyal destegin az olmasi ve belirsizlik gibi nedenlerden dolay1 da uyku sorunlart
yasamakta ve uyku kaliteleri diismektedir (Jahrami ve ark., 2021; Salari ve ark., 2020; Tu ve ark., 2020; Wang ve ark.,
2020). Oysaki uyku; metabolik anabolizmanin ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesini saglayan, bireyi koruyan ve
yenileyen 6nemli bir giinliilk yagsam aktivitesidir (Cam Yanik & Altun Ugras, 2020). Yuan ve arkadaslarinin (2020) saglik
profesyonellerinin de yer aldig1 arastirmasinda, pandemide iki hafta boyunca izlenen bireylerde, calisma yil1 arttikca saglik
profesyonellerinin uyku kalitelerinin diger gruplara gore azaldigi belirtilmistir. Pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerde
yapilan bagka bir arastirmada ise, hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu bildirilmistir (Aydin Sayilan ve ark., 2021).
Akupresiir ise uyku kalitesinin arttirilmasinda kullanilan geleneksel tamamlayici tip yontemlerinden biri olup, etkisi farkli

aragtirmalarda ortaya konmustur (Kim & Youn, 2004; Sun ve ark., 2010; Arab ve ark., 2016; Wiyatno ve ark., 2017).

Cilt ylizeyindeki belli noktalara parmak veya avug i¢i yoluyla dokunarak yeterli basincin yapilmasi yontemi olan akupresiir,
enerji akisindaki uyum ve dengeye dayanmaktadir. Akupresiir ile bedendeki noktalarma basing uygulanmasiyla,
kanallardaki enerji akisi diizeltilerek yasam enerjisi yiikseltilmektedir (Arab ve ark., 2016; Cevik & Tasci, 2017; Aygin &
Sen, 2019; Ister & Karaca, 2019; Asgari ve ark., 2020). Uyku sorunlarinin giderilmesinde 54 basing noktasi
kullanilmaktadir. Kalp meridyeninin 7. akupunktur noktasi (HT7) olan Shen Men noktas1 ise en ¢ok kullanilan
noktalardandir (Sun ve ark., 2010; Hmwe ve ark., 2016). Uyku sorunu yasayan bireylerde akupresiiriin uyku kalitesini
arttirdigini yapilan arastirmalar ortaya koymustur (Kim & Youn, 2004; Arab ve ark.,2016; Lai ve ark., 2017; Abbasi Tadi
ve ark., 2021; Huong ve ark., 2021). Arab ve arkadaslarinin (2016) hemodiyaliz hastalarinda plasebo kontrollii yaptiklari
arastirmasinda, c¢alisma grubundakilerin plasebo grubundaki hastalara gore uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Lai ve arkadagslarinin (2017) eriskin bireylerde akupresiiriin uyku kalitesine etkisine baktiklari arastirmada da
calisma grubundakiler plasebo grubundakilere gore uyku kalitelerin arttigi1 belirtilmistir. Huong ve arkadaslarinin (2021)
kemoterapi hastalarinda kendi kendine akupresiiriin ssmptom yonetimine etkisine baktiklar1 arastirmada ise, kendi kendine
uygulanan akupresiiriin hastalarda total uyku siiresini ve uyku etkinligini arttirdigi saptanmigtir. Ayrica yapilan baska
arastirmalarda hemsirelere uygulanan akupresiirin uyku bozuklugunu azaltarak uyku kalitesini arttirdigi da ifade

edilmektedir (Kim & Youn, 2004; Abbasi Tadi ve ark., 2021).
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Uyku sorunlarinin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir uygulama olan akupresiiriin (Kim & Youn, 2004; Arab ve ark.,
2016; Wiyatno ve ark., 2017), bu siirecte cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesinin arttirilmasinda yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Literatiirde akupresiiriin hemsirelerde yorgunluk (Movahedi ve ark., 2017a), agr1 (Movahedi ve ark.,
2017b) ve yasam kalitesine (Najafabadi ve ark., 2020) etkisinin incelendigi arastirmalar bulunmakla birlikte uyku diizeni
bozuklugunun degerlendirildigi sadece bir arastirmaya rastlanmistir (Kim & Youn, 2004). COVID-19 doéneminde yogun
stres altinda c¢alisan cerrahi hemsirelerinin yasadigi uyku sorunlarina akupresiiriin etkisine yonelik ise literatiirde herhangi
bir arastirmaya ulagilamamistir. Randomize kontrolli bu calisma, pandemi siirecinde aktif olarak calisan cerrahi

hemsirelerine uygulanan akupresiiriin uyku kalitesi ve giindiiz uykululuga etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Aragtirmanin hipotezleri:

Hoi: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi puanlar1 arasinda fark
yoktur.

Ho2: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin giindiiz uykululuk puanlan arasinda
fark yoktur.

H;i: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi puanlar arasinda fark
vardir.

Ha: Kendi kendine akupresiir ve plasebo akupresiir uygulayan cerrahi hemsirelerinin giindiiz uykululuk puanlar1 arasinda

fark vardir.

Orneklem ve Yontem
Bu calisma, Mersin Universite Hastanesinde tek merkezli, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii tek kér calisma
olarak planlandi. Calisma protokolii, SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) takip
edilerek yapildi (Chan ve ark., 2013). Raporlandirilmasi, randomize kontrollii ¢aligmalarda kullanilan CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials)’a gore yapilacaktir (Moher ve ark., 2010). Standard Protokol Maddeleri Tablo
1’de ve Veri Toplama Ayrintilar1 ve Zamanlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi’nde
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yapilacaktir. Hastanede gogiis cerrahi, beyin cerrahi, kulak burun bogaz, goz
hastaliklar, iiroloji, kalp damar cerrahi, ortopedi cerrahisi, plastik cerrahi, genel cerrahi, cerrahi yogun bakim iinitesi (YBU)
(I ve II), kalp-damar cerrahi YBU ve ameliyathane olmak iizere toplamda 13 cerrahi servisi bulunmaktadir. Cerrahi
hemsgireleri haftalik ortalama 48 saat olacak sekilde c¢aligmaktadirlar. Hastanede hemsireler, iki vardiya olarak
calismaktadirlar. Hemsirelerin ¢alisma saatleri giindiiz 08:00-16:00 ve gece 16:00-08:00’dir. Hemsireler haftada 2-3 kez
gece vardiyasinda galigmaktadirlar. Cerrahi hemsirelerinin aylik ¢calisma saatleri 192 saati gegmemektedir. Calisma Mart
2021°de ClinicalTrials.gov’da (NCT04800939) kaydedilmistir. Calisma, Mart 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda cerrahi

kliniklerde ¢alisan hemsirelerde yapilacaktir.
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Tablo 1. Standard Protokol Maddeleri: Tasarim ve sonug degerlendirmeleri ile Girisimsel Denemeler igin Oneriler (SPIRIT)

Kayit Temel Uygulama (akupresiir veya plasebo akupresiir) izlem
Birinci ikinci Ugiincii Dordiincii  UYgulamanin
Uygulama .. .. .. dordiincii
Tanilama sonrasi e . hafta ii¢ hafta hafta ii¢ hafta ii¢ .
Zaman* oncesi .. haftasindaki son
(-Z,) kere iic kere kere kere e
(To) (Z1) (Z2) (Z3) (Z2) girisimden
! ? ? 4 sonra (Zs)
Uygunluk Taramast X
Kayit Bilgilendirilmis Onam X
Atama X
Akuprestir X X X X
Girisimler
Plasebo Akupresiir X X X X
Demografik Bilgiler X
Degerlendirmeler Uyku Kalitesi X X
Gindiiz Uykululuk X X

*Uygun olan cerrahi hemsireler belirlendikten sonra bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir. Demografik bilgilerin yer aldig1 formun arastirmacilar tarafindan katilimcilarin doldurmasi saglanmistir. Onamdan
sonra, randomizasyonla hemsireler ¢calisma ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Kontrol ve ¢alisma grubuna anket formu doldurtulmus ve her iki gruba da uygulama birebir gosterilmistir. Calisma ve kontrol grubuna

uyumadan bir saat dncesinde kendilerine uygulama yapmalar1 saglanmistir. Degerlendirmeler baslangicta (Zo) ve uygulama bitiminde (Zs) yapilmustir.

Tablo 2. Veri Toplama Ayrintilar1 ve Zamanlar

Temel, akupresiir

veya plasebo Akupresiir Akupresiir Akupresiir Akupresiir Uﬁ%:?ﬁigm

P akupresiir uygulamasimin uygulamasinin uygulamasinin uygulamasinin .
Ol¢iim A A e . e e e haftasindaki

uygulamasinin birinci haftas1  ikinci haftas1  iiciincii haftasi dordiincii son sirisimden

ogretilmesinden (Z1) (Z>) (Z3) haftasi (Zs) Sognras Z9

once (Zyo) >

Demografik Bilgiler X - - - - -
Uyku Kalitesi X - - - - X
Gindiiz Uykululuk X - - - - X
Uyumadan Bir Saat Once Telefonla Mesaj Gonderme - X X X X -
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Caligma protokolii, randomize kontrollii olarak atanan iki gruba on test ve son test olacak sekilde planlandi. Bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan cerrahi hemsireleri, akupresiir (¢alisma) grubu ve plasebo akupresiir (kontrol) grubuna rastgele
atanacaktir. Uygulamay1 yapacak hemsire aragtirmaci ¢alismanin dogasi geregi korlenemeyecek ve uygulama oncesinde

opak zarfi agarak katilimcilarin hangi grupta oldugunu 6grenecektir.

Arastirmanin 6rneklemi, Arab ve ark. (6.2+£1.93) ile Wiyatno ve ark. (5.0£1.225) referans alinarak iki grup arasindaki
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ortalamalar1 arasindaki farkin etki biiyiikliigii en az 1.2 birim olacak sekilde
belirlendi (Arab ve ark., 2016; Wiyatno ve ark., 2017). Akupresiir uygulamasinin hemsirelerin uyku kalitesi lstiinde
olusturacagi etki biiyiikligiiniin 1.2 birim olmasi gbz oniine alinarak MedCalc v.19.6.1 deneme siiriimiinde yapilan power
analiz sonucunda minimum %80 gii¢ ve ¢ift yonli maksimum %5 tip 1 hata ile her grupta en az 30 olmak iizere, toplam

minimum 60 hemsgire ile ¢alisilmasi planlandi (¢alisma grubu=30; kontrol grubu=30).

Dahil Edilme Kriterleri
e Pandemi Oncesi cerrahi servislerinde ¢aliganlar,
e COVID-19 hastalarina bakim verme deneyimi olan,
e (Calismaya katilmayi kabul edenler,
e HT7 (el bilegi) ve SP6 (ayak bileginin 4 parmak {izeri) noktalarina ve bu noktalarin 1.5 cm uzaginda bulunan
noktalara akupresiir uygulamasini engelleyecek fiziksel sorunu bulunmayanlar,
e  Akupresiir deneyimi olmayan,
e Uyku bozuklugu tanisi olmayan ve tibbi tedavi almayan,
e Kahve, sigara ve alkol bagimlilig1 olmayan,
e  Mental rahatsizligi bulunmayan,
e  Gece vardiyasinda galiganlar,

e Haftada iicten fazla gece vardiyasinda ¢alismayanlar.

Dislanma Kriterleri

e Pandemi Oncesi cerrahi servislerinde ¢aligmayan,

e (COVID-19 hastalarina pandemi boyunca bakim vermemis olan,

e Arastirma sirasinda aktif COVID-19 hastalarina bakim veren,

e (Calismaya katilmayi kabul etmeyenler,

e HT7 (el bilegi) ve SP6 (ayak bileginin 4 parmak {iizeri) noktalarina ve bu noktalarin 1.5 cm uzaginda bulunan
noktalara akupresiir uygulamasini engelleyecek fiziksel sorunu bulunanlar,

e Uyku bozuklugu tanisi olan ve tedavi alan,

e Uyku sorunlarina neden olan ilag (antidepresan, analjezikler, beta adrenoreseptor antagonistleri, dopamin
agonistleri vb.) kullanan,

e Kabhve, sigara ve alkol bagimlilig1 olan,

e Mental rahatsizligi bulunan,

e Haftada iigten fazla gece vardiyasinda calisan,

e Sabit giindiiz vardiyasinda ¢aliganlar.
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Randomizasyon

Arastirma kriterlerine uyan 122 cerrahi hemsiresinden 6rneklemi olusturacak 60 hemsirenin se¢imi i¢in 6ncelikle Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashemsireligi tarafindan tiim cerrahi hemsirelerinin isimleri alfabetik olarak
siralanacaktir. Sirali hemsire listesinde her hemsirenin karsisina rakam bashemsirelik tarafindan yazilacaktir. Arastirmada
yer almayan bagimsiz bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon ile 1-122 arasindan 60
hemsire sayisi belirlenecek ve randomizasyonla belirlenen rneklem grubundaki toplam 60 hemsirenin sira numarasi, ayni
istatistik¢inin bilgisayar ortaminda olusturdugu A grubu (¢alisma) ve B grubuna (kontrol) gére ayrilacaktir. Belirlenen 60
hemsirenin sira numarasi baghemsirelige bildirilecek ve bu numaralara karsilik gelen hemsirenin isim ve soy ismi
aragtirmaciya bashemsirelik tarafindan verilecektir. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin randomizasyon tablosuna
gore A ve B grubuna atandigini gésteren bilgi opak bir zarfa konulacak ve bu zarf, koordinator aragtirmaci (GAU) tarafindan
saklanarak ve akupresiir uygulamas: sertifikasi olan arastirmaci (TCY), uygulama i¢in hemsirenin yanina gittiginde
“Bilgilendirilmis Onam Formu’nu doldurduktan sonra zarfi agarak hemsirenin hangi grupta yer aldigin1 6grenecektir.

Calismanin CONSORT akig diyagrami Sekil 1°de gosterilmektedir.

{ Kayit ] ] o
Cerrahi Hemgireleri (N=122)

Dahil Edilmeyen (n= )

\J

+ Calismaya katilmayi reddeden (n=)

Randomize Edilenler (n=60)

Galisma Grubu (n=30)
Akupresir
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Kontrol Grubu (n=30)
Plasebo Akupresir
Ayrilan Birey Sayisi (n=

izleme Alinan Birey Sayisi (n=)
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

|

i

izleme Alinan Birey Sayisi (n= )
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Analize Alinacak Birey Sayisi (n=)
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Ayirma
{ Izlem
[ Analiz

) :

Analize Alinacak Birey Sayisi (n=)
Ayrilan Birey Sayisi (n=)

Sekil 1. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Arastirma Akis Diyagrami

Aragtirma iki gruptan olusacaktir:

Akupresiir grubu: 30 hemsirenin HT7 ve SP6 noktalarina ortalama 10 dakika olmak iizere, dort hafta boyunca haftada ii¢

defa basing¢ uygulamalar1 saglanacaktir.

Plasebo akupresiir grubu: 30 hemsirenin HT7 ve SP6 noktalarinin 1.5 cm ¢evresindeki noktalara ortalama 10 dakika olmak

iizere, dort hafta boyunca haftada {i¢ defa basing uygulamalar1 saglanacaktir.
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Korleme

A ve B grubundan hangisinin ¢aligsma (akupresiir) hangisinin kontrol grubu (plasebo akupresiir) olacagi ¢ekilecek kura
sonucunda belirlenecektir. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin randomizasyon tablosuna goére A ve B grubuna
atandig@in1 gosteren bilgi opak bir zarfa konulacaktir. Bu zarf koordinator arastirmaci (GAU) tarafindan saklanacak ve
akupresiir uygulamasi sertifikasi olan arastirmaci (TCY), uygulama i¢in hemsirenin yanina gittiginde yazili onami aldiktan
sonra zarfi agarak hemsirenin hangi grupta yer aldigim1 6grenecektir. Arastirmaya dahil olan tiim hemsgirelere basing
noktasimna uygulama yaptirilacagindan, hemsireler ¢alisma veya kontrol grubu oldugunu bilmediginden katilimcilar
korlenmis olacaktir. Arastirmaci (TCY) ise aragtirmanin dogasi geregi korlenemeyecek sadece grup atamasina
korlenecektir. Bundan dolay1 ¢alisma randomize kontrollii tek kor klinik ¢alismadir. Arastirma tamamlandiginda A ve B
grubunu bilmeyen arastirmadan bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan veriler bilgisayar ortamina aktarilacak ve bir istatistik¢i

tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular raporlandirilacaktir. Boylece biyoistatistik uzmani da korlenecektir.

Miidahale

Calisma ve kontrol grubundaki hemsirelerde uygulama oncesinde akupresiir/plasebo akupresiir noktalar1 belirlenerek
silinmeyen (asetat) kalem ile noktalar isaretlenecektir. Uygulama yapilacak noktalarin belirlenmesinde ‘‘cun’’ 6l¢iim birimi
kullanilacaktir. Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin bagparmak geniglikleri santimetre (cm) olarak hesaplanarak her
birey i¢in 1 cun birimi cm’ye doniistiiriilecektir. Arastirmada ¢alisma grubunda kullanilacak noktalar daha 6nce uyku
kalitesinin arttirilmasinda etkili olan bilek kivriminda, fleksor karpi ulnaris tendonunun radyal tarafinda, ulna ve pisiform
kemikler arasinda bulunan kalp meridyeninin 7. akupunktur noktasi1 (HT7) olan Shen Men ve alt bacagin i¢ tarafinda, ayak
bileginin 4 parmak yukarisinda ve tibianin arkasinda bulunan dalak meridyeni {izerindeki (SP6) Sanyinjia olarak belirlendi
(Sun ve ark., 2010; Hmwe ve ark., 2016; Giindiiz Orug, 2020). Kontrol grubundakilerde ise kullanilacak noktalar, bilek
kivriminda bulunan HT7 noktasi ve ayak bileginin dort parmak iizerinde olan SP6 noktasinin 1.5 cm g¢evresinde bulunan

noktalar olarak belirlendi.

Akupresiiriin Ogretilecegi Uygulama Ortami

Uygulamanin yapilmasi i¢in temin edilen oda, COVID-19 tedbirleri dogrultusunda arastirmaci ve bir hemsire olacak sekilde
ayarlanacaktir. Uygulama oncesinde kisi i¢cin uygulama oda sicakligi 22-26 °C araliginda tutulacaktir. Uygulama yapilan
ortam rahatsiz etmeyen 151k, sessizlik ve temizlik agisindan uygun sartlarda olacaktir. Bireyin mahremiyeti gdz Oniine
alinarak rahat edecegi en uygun pozisyon tercih edilecektir. Ortamin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde

olmasina 6zen gosterilecektir.

Uygulama Yatagi ve Destek Yastiklart

Uygulama yatagi ¢ok sert ya da ¢ok yumusak olmayacaktir. Uygulama yataginin 6lgiileri birey ve uygulayicinin rahat
edebilecegi yapida, yaklasik yiikseklik 70 cm, genislik 65-70 cm ve uzunluk 190 ¢cm boyutlarinda olacaktir. Uygulama
yataginda bireyin diz altindan destek yapilmasi igin 10-15 ¢m ¢apinda, 65-70 cm boyunda bir silindir yastik, bir de bas
altindan desteklemek i¢in yastik bulundurulacaktir. Yatarak uygulama yapilmasini istemeyenler i¢in rahat bir koltuk temin

edilerek uygulamanin yapilmasi saglanacaktir.

Uygulama Pozisyonu
Oncelikle sirt {istii yatis (supine) pozisyonu, alternatif olarak ise oturma pozisyonu tercih edilecektir. Uygulama bitiminde

kisinin rahat edebilecegi pozisyonda olmasi saglanacaktir.
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Uygulama Prensipleri

Akupresiir (¢caligma) grubundaki katilimcilarda uygulamaya oncelikle iist ekstremitede bulunan HT7 noktalar1 (sag ve sol
olmak {iizere iki nokta) ile baslanacak ve alt ekstremitede bulunan SP6 noktalar1 (sag ve sol olmak iizere iki nokta) ile
uygulamaya devam edilecektir. Yapilacak kura ile noktalarin (sag veya sol) Oncelik sirasi belirlenerek uygulama
gergeklestirilecektir. Uygulama, birebir hemsirelere 6nce gosterilecek ve sonra arastirma boyunca hemsirelerin kendi
kendilerine yapmalar1 saglanacaktir. Uygun goriilen basing siddeti ve siiresine 6zen gosterilecektir. Bireylerin tepkileri
birbirinden farkli olacagindan dolay1, doku hasarina sebebiyet vermemek icin sertlik ve basing bireyin duyarliligina goére
ayarlanacaktir. Uygulamaya baslamadan once, 20-30 saniye boyunca basing uygulanacak alanin ¢evresi avug i¢i ile hafifce
ovalanacaktir. Cevre dokunun hafifce ovalanmasi ile nokta alan iizerinde 1sitic1, gevsetici ve hazirlayici nitelikte gerginlik
ve doku hassasiyeti azaltilarak, dokunun rahatlatilmasi saglanacaktir. Ovalama sonrasinda belirlenen noktaya bagparmak,
isaret veya orta parmak ile 5 saniye boyunca manuel olarak basing yapilacak, 2 saniye dinlendirilecek ve uygulamaya 2
dakika olacak sekilde devam edilecektir. Her bir akupresiir noktasina uygulanacak ardigik basing 2 dakika olacaktir. Ardigik
basinglar bireyi rahatsiz etmeyen, ac1 uyandirmayan ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta uygulanacaktir. Islem siiresi
boyunca birey ile iletigim siirdiiriilecek ve rahatsizlik, hosnutsuzluk gibi durumlarda uygulamaya ara verilecektir (Mohavedi

ve ark., 2017a; Movahedi ve ark., 2017b; Karaman, 2019; Najafabadi ve ark., 2020).

Plasebo akupresiir (kontrol) grubundaki katilimcilara ise HT7 ve SP6 noktalarinin 1.5 cm ¢evresinde bulunan noktalara,
Onerilenden daha hafif basing uygulanarak uygulama yapilacaktir. Diger tiim girisimler calisma grubu ile ayn1 bigcimde

devam edecektir (Mohavedi ve ark., 2017a; Karaman, 2019; Najafabadi ve ark., 2020).

Uygulama Sikhig ve Siiresi

Akupresiir grubundakilere HT7 ve SP6 noktalaria (toplamda dort nokta), plasebo akupresiir grubundakilere ise HT7 ve
SP6 noktalarinin 1.5 cm uzagindaki noktalara (toplamda dort nokta) ikiser dakika olmak iizere ortalama 10 dakika uygulama
yaptirilacaktir. Uygulamanin, arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin dort hafta boyunca, haftanin ii¢ giinii ve gece

vardiyasinin ertesi giinii gece uyumadan bir saat 6nce kendi kendine yapmasi saglanacaktir (Khajeh ve ark., 2020).

Cikt1 Olgiitleri ve Veri Toplama Formlar:
Aragtirmanin birincil beklenen sonucu akupresiiriin hemsirelerin uyku kalitesine etkisiydi. Arastirmanin ikincil beklenen

sonucu ise, akupresiiriin giindiiz uykululuk durumuna etkisini belirlemekti.

Tanitic1 Ozellikler Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilarak

toplanacaktir.

Tanitic1 Ozellikler Formu ameliyathane hemsirelerine ait yas, cinsiyet, medeni durum ¢ocuk sayis1, egitim durumu, hemsire
olarak ¢alisma yil1, pandemi Oncesi galistig1 servis, pandemide galistig1 servis, haftalik nébet sayisi, ndbet siiresi, pandemi
stirecinde saglik sorunu yagsama durumu, pandemi 6ncesi ve pandemide ortalama bir gecedeki uyku siiresi, gece yatmadan

once sigara, kahve, ¢ay ve alkol tiiketim aligkanlig bilgilerinden olusmaktadir.

Hemsirelerin uyku kalitesinin belirlenmesi i¢in PUKI kullanilacaktir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; 1989 yilinda uyku
kalitesinin degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir bir dlcektir (Buysse & Reynolds, 1989). Agargiin ve arkadaslar

tarafindan 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmis, cronbach alfa katsayis1 0,80 bulunmustur. Son bir ay igerisindeki
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uyku kalitesini degerlendiren PUKI 6lgegi toplamda 24 sorudan olugmaktadir. 24 sorunun 19°u 6z bildirim sorusu olup
diger 5 soru katilimcinin esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardir ve puanlamaya dahil edilmez. Ayrica 19.
soru bir oda arkadas1 veya esinin olma durumuyla ilgili oldugundan bu soruda dl¢ek puanlamasina katilmadan sadece 18
soru iizerinden toplam puan hesaplanmaktadir (Agargiin ve ark.; 1996). Daha 6nce yapilan bir arastirmada kullanildig1 gibi
(Cetinol & Ozvurmaz, 2018) bu arastirmada da hem anket sorularmin uzun olmamasi hem de cerrahi hemsirelerinin
aragtirmaya katiliminda sikint1 yasanmamasi i¢in anket formuna sadece puanlama yapilacak 6lgek maddelerinin yer aldigi
18 soru dahil edilecektir. PUKI; dznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu gibi toplamda yedi bilesenden olusmaktadir. Oznel uyku kalitesi soru 6’dan;
uyku siiresi soru 4’ten ve uyku ilaci kullanimi soru 7’den alinan puandir. Uyku latensi puani soru 2 ve 5A; alisilmig uyku
etkinligi soru 1, 3 ve 4; uyku bozuklugu soru 5B, 5C, 5D, 5E, 5F, 5G, 5H, 51 ve 5J; giindiiz islev bozuklugu puani soru 8
ve 9’un puanlarinin toplamindan elde edilmektedir. Her bilesen O (hi¢ sikinti olmamasi) ile 3 (ciddi sikint1) puan arasinda
degerlendirilmektedir. Bu bilesenlerin toplami toplam &lgek puanini olusturmaktadir. Toplam &lgek puani 0 (minumum)-
21 (maksimum) araliginda olup toplam PUKI puanmin yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
Toplam PUKI puaninin 0-4 arasinda olmasi uyku kalitesinin iyi oldugunu, 5-21 arasinda olmast ise uyku kalitesinin kétii

oldugunu gostermektedir (Buysse & Reynolds, 1989; Agargiin ve ark., 1996).

Hemsirelerin giindiiz uykululuk durumunun saptanmasi i¢in Epworth Uykululuk Olgegi ile toplanacaktir. Epworth
Uykululuk Olgegi; 1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilmis sekiz soruluk kisa bir dlgektir. Yetiskinlerde genel uykululuk
diizeyinin degerlendirilmesinde uygulanmasi basit, kolay ve anlagilir bir dlgektir. Dortlii likert tipte olan bu 6lcek, bireyin
giinliik yasami sirasindaki uyuklama olasiligim 0-3 puan arasinda degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgek puan 0
(minumum)-24 (maksimum) araliginda olup toplam EUO puanimin 11 ve iizerinde olmas1 giindiiz asir1 uykululuk halini
gostermektedir (Johns, 1991). Izci ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olup, cronbach
alfa katsayis1 0.86’dur.

Veri Toplama

Veriler, Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanacaktir. Tiim hemsirelerden uygulamaya baslamadan 6nce Tanitict
Ozellikler Formu’nu, PUKI ve EUO’ni doldurmas: istenecektir. PUKI son dort haftay1 dlgen bir élgek oldugu icin,
uygulama sonrasi 4. haftada hemsirelerin PUKI ve EUO tekrar doldurmas: istenecektir. Calismanin veri toplama detaylari
ve zamanlart Tablo 2°de gdsterilmektedir. Her gruba uygulama oncesi, akupresiir sertifikast olan hemsire arastirmact
tarafindan uygulama ogretilecek, aragtirmacinin yaninda uygulamay1 tekrarlamasi saglanacak, sorular1 yanitlanacaktir.
Hemsirelerin yatmadan bir saat dnce uygulamalari1 kendi kendilerine yapmalari istenecek ve telefondan mesaj yontemi ile

takibi yapilacaktir.

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilacaktir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanimlayici
degiskenleri ortalamatstandart sapma ve medyan (maksimum-minumum), yiizde ve frekans olarak ifade edilecektir. Veri
analizinde; parametrik test Onsartlar saglandiginda bagimli ve bagimsiz t testi kullanilacaktir. Parametrik test 6n sartlar
yerine gelmiyorsa ve veri transformasyonu sonrasi da varsayimlar saglanmiyorsa bagimsiz iki grup siralama degerlerinin
karsilagtirilmasi i¢in parametrik olmayan istatistik analiz yontemlerinden Mann Whitney U testi ve bagimli iki grup
siralama degerinin karsilastirilmasi i¢in de Wilcoxon testi’nin kullanilmasi dngoriilmektedir. Calismadan elde edilen veri

setinin, parametrik test Onsartlarmi sagladiginda Dogrusal Regresyon Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi ile
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degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir. Veri transformasyonu sonrasi da parametrik testlerin 6n sartlart saglanmadig1 durumda
ise parametrik olmayan regresyon analizi (Kartil regresyon) ve Spearman Rho Korelasyon katsayisi kullanilacaktir.
Korelasyondaki r degeri <0.20 ise, iliskinin olmadigi/cok zayif iliski, 0.20-0.39 arasinda ise zayif iligki, 0.40-0.59 orta
diizey, 0.60-0.79 yiiksek diizey ve 0.80-1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iligki olarak degerlendirilecektir (Evans, 1996).

Karsilastirmalar igin istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinacaktir.

Diizenleme Kurulu
Koordinasyon Grubu: Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’dir. Bu grup, 6nerilen arastirmanin tasarrmindan ve deneme
yonteminden genel olarak sorumludur. Koordinasyon Grubu, Yonlendirme Komitesi i¢in rapor hazirlamaktan da

sorumludur. Uyelik: GAU, TCY.

Yonetim Kurulu
Arastirmanin tiim ilerlemesi, yeni bilgilerin degerlendirilmesi, cerrahi hemsirelerin giivenligi ve protokole baglilik,

bagimsiz bir bilimsel ve idari Yo6nlendirme Komitesi tarafindan izlenecektir.

Veri Izleme Komitesi
Miidahale farmakolojik olmayan bir miidahaledir. Miidahale nedeniyle olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasi miimkiin degildir.
Ancak bu calisma, denemenin ilerlemesini denetleyecek bir komite icermektedir. Bagimsiz bir Veri izleme Komitesi

sonuclari izlenecektir.

Etik Kurul Beyani

Bu ¢alisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (No: 100/03.02.2021), Bashekimlik (No: E-41993462-
774.01.01-1606779/10.03.2021) ve T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Platformu tarafindan onaylanmistir.
Caligmada, her katilimcidan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak

yiirtitiilmektedir (World Medical Association, 2013).

Tartisma
COVID-19 pandemisinde elektif cerrahilerin ertelenmesi, sadece acil ve onkolojik cerrahilerin yapilabilmesi, cerrahi
kliniklerinde daha az sayida cerrahi hastasina bakim verilmesine ve burada calisan hemsirelerin farkli hasta gruplarina
bakim vermesine neden olmustur (Candas Altinbasg & Ertlirk Yavuz, 2020). Pandemide sinirli sayidaki hemsire isgiicii
nedeniyle uzun ¢alisma saatleri, yogun is temposu, dinlenememe, kisisel koruyucu ekipmanla ¢alisma, pandemi kaynakli
endiseler (kendisine, sevdigine hastaligi bulastirma korkusu, vb.) gibi tiim hemsirelerin hatta saglik profesyonellerinin
yasadig1 sorunlar1 cerrahi hemsireleri yasamistir (Koken ve ark., 2020; Ma ve ark., 2020; Shreffler ve ark., 2020; Senol
Celik ve ark., 2020). Tiim bu sorunlara ek olarak alistk olmadiklar1 boliimlerde (YBU, acil servis, vb.) ve hasta gruplari ile
calisma durumunda kalmiglardir. Tiim bunlar cerrahi hemsirelerinin uyku sorunu yasamasina yol agmaktadir. Uyku
sorunlariin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir uygulama olan akupresiiriin, cerrahi hemsirelerinin bu siiregte uyku
kalitesinin arttirilmasinda yararli olacagi diistiniilmektedir. Literatiirde akupresiiriin hemsirelerde yorgunluk (Movahedi ve
ark., 2017a), agr1 (Movahedi ve ark., 2017b) ve yasam Kkalitesine (Najafabadi ve ark., 2020) etkisinin incelendigi
aragtirmalar bulunmakla birlikte uyku diizeni bozuklugunun degerlendirildigi sadece bir aragtirmaya rastlanmistir (Kim &

Youn, 2004).
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Movahedi ve arkadaglarinin (2017a) arastirmasinda, hemsirelere ii¢ hafta boyunca haftada {i¢ defa olmak iizere ve her
uygulama ortalama 14 dakika olacak sekilde akupresiir ve plasebo akupresiir uygulanmigtir. Arastirmanin protokoliinde
bizim aragtirma protokoliimiizden farkli olarak aymi arastirmaci tarafindan uygulama yapilmis olup uygulama siiresi
farklidir. Movahedi ve arkadaslarinin (2017b) hemsirelerde agr1 iizerine etkisine baktiklari arastirmada da hemsirelere ii¢
hafta boyunca 14 dakika boyunca haftanin ii¢ giinii olacak sekilde akupresiir ve plasebo akupresiir uygulanmistir. Bu
aragtirma protokolii planan aragtirmanin protokoliine ¢alisma ve kontrol grubuna ayrilma agisindan benzer olup uygulama
acisindan farklidir. Najafabadi ve arkadaslari (2020) ise akupresiiriin hemsirelerde yasam kalitesi lizerindeki etkisini
incelemis ve hemsireler haftanin ii¢ glinii Gi¢ hafta boyunca akupresiir uygulanmistir. Arastirmanin protokolii ¢alisma ve
kontrol grubuna hemsirelerin gruplandirilmasi agisindan benzer olup uygulama agisindan farklidir. Kim ve Youn’un (2004)
aragtirmasinda ise, hemsirelerin kendi kendilerine akpresiir uygulamasi saglanmis ve sonucunda uyku bozukluklarinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Arastirmanin, planlanan arastirmamiza benzer sekilde kendi kendine akupresiir

uygulamasinin olmasi protokoliimiizle benzerdir.

COVID-19 doéneminde yogun stres altinda ¢alisan cerrahi hemsirelerinin yasadigi uyku sorunlarina akupresiiriin etkisine

yonelik ise literatlirde herhangi bir arastirmaya ulagilamamustir.

Smirhiliklar

Bu calismanin birkag¢ sinirlilig1 vardir. Bunun ilki ¢alismanin tek merkezli ve sadece nobetle ¢alisan cerrahi hemsirelerini
kapsayacak olmasidir. Bu nedenle sonuglar tiim hemsirelere genellenemez. Bununla birlikte nobetli ¢alisan hemsirelere
genellenebilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin diger bir sinirliligi ise sadece katilimcilarin koérlenecek olmasidir.

Uygulamay1 yapacak arastirmaci kdrlenememistir.

Sonuc ve Oneriler
COVID-19 pandemisiyle birlikte cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde siirece bagli uyku sorunlari ortaya ¢ikmakta ve
uyku kalitesi bozulmaktadir. Bu durum uyku sorunlarinin azaltilmasinda yararli olabilecek yeni stratejilerin gelistirilmesine
yonelik girisimleri zorunlu kilmistir. Bu randomize kontrollii ¢alisma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin uyku
kalitesini arttirma ve giindiiz uykululuk durumunu azaltmaya yonelik yeni bir stratejinin etkisini belirleme amaciyla
yapilmaktadir. Arastirma sonuglari, COVID-19 pandemisi gibi saglik profesyonellerinin asir1 strese maruz kaldiklari
dénemde hemsirelerin yasadiklart uyku sorunlariyla bas etmesine yardimci olabilecek ve yeni arastirmalara rehberlik

edebilecektir.
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Teknolojik gelismeler son yillarda oldukga hizli bir gelisim gostermektedir. Bu alanda en dikkat ¢ekici gelismeler de
cep telefonlarinda gergeklesmistir. Ozellikle geng nesillerde kullanimi oldukga yaygin olmakla birlikte her yastan
kesimin kullandig1 akilli telefonlar yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Bireylerin yasamlarinda sagladig:
yararlar ve kolayliklar elbette g6z ardi edilemez, ancak bilingli kullanim saglanmadiginda bagimlilik gibi bir
tehlikeye de zemin hazirlamaktadir. Asirt kullanim aligkanliklari nedeniyle kullanim sirasinda edinilen postiiriin
bireylerde olusturacag: fiziksel problemler ile bagimlilik nedeniyle uyku kalitesinde bozulmalar meydana gelmekte,
bireylerin yagamlart olumsuz etkilenmektedir. Asir1 akilli telefon kullaniminin neden oldugu diisiiniilen sosyal kaygi,
anksiyete, depresyon, giivensizlik, telefonundan ayrilamama, yalnizlik ve izolasyon, nomofobi gibi psikolojik ve
davranigsal sorunlarin yani sira yogun akilli telefon kullaniminin 6grenme giicliigii, bellek performansini ve karar
verme becerisini olumsuz etkilemesi nedeniyle bireylerin hem is hem de akademik performanslarinda diisiis
gozlemlenmektedir. Giliniimiizde akilli telefon kullaniminin ¢ok kiigiik yaslara kadar geriledigi diisiiniildiigiinde
bireylerde akilli telefon bagimliligina karst duyarlilik olusturulmasi, bilingli akilli telefon kullanim tekniklerinin
ogretilmesi ve bu baglamda saglik otoritelerinin, egitim kurumlarinin ve ebeveynlerin de bagimlilikla miicadelede
bir araya gelerek kapsamli bir ¢aligma yapmasi 6nem arz etmektedir. Kullanicilardaki bu bagimlilik riskinin ortadan
kaldirilmasi ile akilli telefon kullantminin neden olacagi fiziksel ve psikolojik problemlerde azalma, akademik
performansta artig olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Akademik performans, akilli telefon, fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi, uyku ve psikoloji
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Technological developments have been developing very rapidly in recent years. The most remarkable developments
in this field have also been in mobile phones. Although its use is quite common especially among the younger
generations, smartphones used by people of all ages have become an integral part of life. Of course, the benefits and
conveniences provided by individuals in their lives cannot be ignored, but when conscious use is not provided, it also
prepares the ground for a danger such as addiction. Due to the physical problems that the posture acquired during
use due to excessive use habits and addiction, sleep quality deteriorates, and the lives of the individuals are adversely
affected. In addition to psychological and behavioral problems such as social anxiety, anxiety, depression, insecurity,
inability to leave the phone, loneliness and isolation, nomophobia which are thought to be caused by excessive
smartphone use, individuals have both work and academic performance declines. Considering that the use of
smartphones has regressed to a very young age, it is important to create awareness in individuals against smartphone
addiction, to teach conscious smartphone use techniques, and in this context, it is important that health authorities,
educational institutions and parents come together and conduct a comprehensive study in the fight against addiction.
We believe that with the elimination of this addiction risk in users, physical and psychological problems caused by
smartphone use will decrease and academic performance will increase.
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Giris
Akilli telefonlar sunmus olduklar1 olanak ve kullanim kolayligi nedeniyle ¢agimiz insanlarinin giindelik yasamlarinin
vazgegilmezleri arasinda yerini almistir. Bilgiye kolay erisim saglamasi, sosyal aglarla baglanti kurma (Cetinkaya &
Sahbaz, 2020) mobilite ve boyutu nedeniyle tagmabilir olmasi gibi pek ¢ok 6zellik akilli telefonlar1 hayatimizin 6nemli bir
parcasi haline getirmistir. Akilli telefonlar 6zellikle kontrolsiiz kullanildig: takdirde bagimlilik riskini de beraberinde
getirebilmektedir. Akilli telefon kullaniminin kontroliinde zorluk ve kullanicilarin sosyal iliskilerine zarar veren bir olgu
olarak agiklanan bagimliligin, olduk¢a endise verici bir diizeye geldigi ve bu sorunu yasayan kisilerde sosyal, psikolojik ve

saglik sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (Cha & Seo, 2018).

Akilli telefonlar1 uygun sekilde kullanmak yasam kalitemizi iyilestirirken, asir1 kullaniminin olumsuz saglik sonuglarina
yol agmasi beklenen bir durumdur. Akilli telefonlarin agir1 kullanimi; hareketsiz yasam tarzi, kotii uyku aligkanliklar: ve
uyanikken artan yorgunluk ile iliskilendirilmektedir. Akilli telefon kullanimini saglik agisindan degerlendiren Boulos ve
ark. (2011); akill telefonlarin bireylerin nabiz ve tansiyon gibi saglik durumunu toplamasi ve akilli telefonda bu bilgilerin
saklanmasi, Global Positioning System (GPS) yardimiyla acil durumlarda yerini bilgilendirebilmesi, bu bilgilerin saglik
personeli tarafindan kullanilmasi temelinde akilli telefonlarin faydali olabilecegini belirtmistir. Bireylerin aileleriyle ikili
iligkilerini ve iletisimini sagladig1, yeni arkadasliklar edinmesine imkéan tanimasi ve bireylerin sosyal iliskilerini artirdig
diisiiniilse de 6zellikle geng nesillerde artan akilli telefon kullanim trendi, genclerin siirekli olarak telefonlarini kontrol etme,
sebeke kapsamina girmeyen alanlarda kendini tedirgin hissetme ve endise duyma, telefonunu siirekli agik birakma,
telefonuyla uyuma gibi davranis problemlerinin gelismesine neden olabilmektedir (Gemmill & Peterson, 2006; Bragazzi &
Del Puente, 2014). 2022 yilinda McGill Universitesinin 24 iilkeden 34.000 kisinin katilimiyla gergeklestirdigi bir calismada
akilli telefon bagimliliginda ilk 3 iilkenin sirasiyla Cin, Suudi Arabistan, Malezya oldugu belirtilirken; Tiirkiye’nin ise
8.sirada yer aldig bildirilmistir. Aragtirmada Amerika Birlesik Devletleri’nin akilli telefon bagimliliginda 18., Fransa’nin

23, Almanya’nin ise 24. sirada yer aldigini ortaya konmustur (Olson ve ark., 2022).

Bagimliligin gelismesi ile ilgili nedenler vardir. Bireye 6zgii nedenlerle birlikte 6zellikle teknolojik gelismelerin bagimlilik
tizerindeki etkisinin arastirilmasi ve bu konunun kapsaml bir sekilde ele alinmasi bilim diinyasinin da ilgisini ¢ekmis,
bagimlilik kavrami gesitli arastirmalarla farkli parametrelerle iligkilendirilerek ele alinmistir. Bir arastirmada internette
fazla gezinme, cesitli sosyal medya ve oyun uygulamalari, taginabilir medya oynatict ozelligi ve akilli telefon
modellerindeki onlenemeyen yenilik¢i yaklasimlarin akilli telefonun daha sik kullanilmasina ve dolayisiyla telefon
bagimliliginin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi bildirilmistir (Kwon ve ark., 2013). Kore’deki ilkokul 6grencileri ile
yapilan bir caligmada katilimeilarin %80.4’iintin 10 yas altinda akilli telefon kullanmaya basladiklarini bildirmesi hatta ve
hatta 6 ayliktan itibaren bebeklerin de teknoloji ile etkilesime geciyor olmasi ise oldukca diisiindiiriiciidiir (Danby ve ark.,
2018; Lee & Kim, 2018). Bu durum goéz oniinde bulunduruldugunda problemli veya asir1 akilli telefon ile etkilesimin
bagimlilik riskini ortaya cikarabilecegi, mobil cihazlarii kullanmadiklar1 zaman bireylerin rahatsizlik ve kaygi benzeri
nomofobik davraniglar sergileyebilecegi belirtilmektedir (King ve ark., 2013). Akilli telefon bagimlilik riskinin

azaltilmasinda 6zellikle egitimciler ve ebeveynlerin roliiniin olduk¢a 6nemli olacagi unutulmamalidir.

Modern c¢agda akilli telefon kullanimmin okul 6ncesi doneme kadar geriledigi goriilmektedir. Kiiciik yastan itibaren
teknolojiyle ici ige biiyliyen ve gelisen yeni nesillerin, akilli telefon bagimlilig: ile ilgili yeterli ve caydirict 6nlemlerin
almmamas1 durumunda 6niimiizdeki yillarda saglik problemleri a¢isindan riskli bir grubu olusturacag agikardir (Gemmill

& Peterson, 2006; Kwon ve ark., 2013; Bragazzi & Del Puente, 2014; Cha & Seo, 2018). Bilim insanlar1 olusturacagi
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muhtemel riskler nedeniyle son yillarda akilli telefon kullamimimin etkileri iizerine yogunlasmis ve bagimlilikla ilgili
konulara yoneldigi goriilmektedir. Dogru kullanmildigi zaman son derece yararli ve insan yasaminda birgok kolaylik
saglayan, kendine has 6zellikleri ve tasarimlartyla 6n plana c¢ikan akilli telefonlarin, bilingsiz ve yogun kullanimi ciddi
fiziksel ve psikolojik problemlere zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle bu derlemenin amaci; akilli telefon kullaniminin kas
iskelet sistemi, fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve psikolojik saglik ile akademik performans {izerine etkilerini aragtirmak ve

incelemek olarak planlanmistir.

Kas Iskelet Sistemine Etkileri

Bireylerin telefon kullanirken edindikleri postiir ilerleyen donemlerde kas iskelet sistemi deformitelerine zemin
hazirlamaktadir. Kullamicilar ellerini 6nde tutarak ve genellikle asagiya dogru bakarak akilli telefonu kullanim
egilimindedirler. Bu durus, basin 6ne dogru hareketine, alt servikal vertebralarin pozisyonlarinda degisiklige neden olurken,
ayn1 zamanda vertebra iizerindeki stresin artmasina, bolge kaslarinda hassasiyet gelisimine ve {ist torakal vertebralarin
arkaya dogru yer degistirmesi neticesinde kifotik bir postiiral goriiniime sebebiyet vermektedir (AlAbdulwahab ve ark.,
2017; Shah & Sheth, 2018). Arastirmalarda akilli telefon kullanimina bagli en yaygin rahatsizligin boyun bolgesinde oldugu
ifade edilirken, uzun stireli akilli telefon kullaniminin basin 6ne dogru tilti gibi hatali duruslara neden oldugu, bunun da
ileri bas pozisyonunun devamliligin1 korumak igin servikal bolgede agriya ve omurgada yaralanmalara neden olabilecegi
belirtilmistir (Bonney, 2002). Ayrica servikal bolgedeki proprioseptif duyusal girdiyi de olumsuz etkileyerek servikal
bolgenin biyomekaniginde degisikliler meydana gelebilecegi bildirilmistir (Kim ve ark., 2013). Uzun siireli akilli telefon
kullanimindan kaynaklanan kotii durus, omurga ile eklemlerde yapisal ve dejeneratif degisiklikler meydana getirmekte,
baglarm islevselligini etkileyerek bu bolgedeki proprioseptifleri bozarak servikal bolgedeki agriyr daha da artirmaktadir
(Lee ve ark., 2015a). Servikal bdlgede agrinin yani sira bagparmak kaslarinin zayifligi, artan De Quervain tenosinovit (el
bilegi bas parmak tarafindaki tendonun iltihabi ile olusan ve bas parmaga dogru yayilan agr ile karakterize ortopedik bir
problem) insidansi, kuru gozler, uyku bozuklugu gibi cesitli psikolojik problemler olarak adlandirilan kiimiilatif travma
bozukluklar ile bag agris1 ve gorme bozuklugu, obezite, sirt agrisi, postur ve iskelet yapisi bozukluklari, tiikenmiglik gibi
fiziksel saglik sorunlan akilli telefonun agir1 kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan dezavantajli durumlar olarak belirtilmistir
(Ong & Tan, 2014; Dol, 2016; Peraman & Parasuraman, 2016). Bir ¢alisma elde tutulan cihaz kullanicilarinin elin tenar (el
ayasinin bas parmak tarafindaki kabartis1) bolgesinde yanma, uyusma ve karincalanma ile kullanicilarin bagparmak ve 6n
kolda agrn yasadiklarimi bildirmistir (Sharan ve ark., 2014). Yapilan baska bir aragtirmada da akilli telefonun neden
olabilecegi bu sorunlar baslangicta kisa siireli gibi goriinse de daha sonra uzun siireli yeti yitimlerine yol acabilecegi ifade

edilmistir (Shah & Sheth, 2018).

Akilli telefon kullanimi sirasinda edinilen statik postiiriin omurga iizerinde mekanik degisiklikler meydana getirdigi
ortadadir. Yumusak dokular iizerinde artan stresin sadece servikal bolgede degil, bas, el bilegi gibi viicudun gesitli
bolgelerinde de agriya neden oldugu goriilmektedir. Akilli telefon kullanicilarinin uzun siireli statik pozisyondan
kacinmalar1 gerektigi, telefon kullanimi sirasinda sik sik postiiral degisikliklerin yapilmasi ve miimkiin oldugunca bas
boyun fleksiyonundan kagimilarak akilli telefon kullaniminin gergeklestirilmesi kanisindayiz. Cok biiylik ekranli akilli
telefonlarin tercih edilmemesi, akilli telefonun her iki elle birlikte kullanilmasi el ve el bileginde olusturacag: stresleri

azaltacagi diistintilmektedir.
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Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkileri

Akilli telefonlarin saglikla ilgili baz1 oyun uygulamalar1 araciligiyla fiziksel aktiviteyi gelistirdigi diistiniilse de sik
kullanim fiziksel aktivite i¢in harcanan zamam azaltmaktadir. Bireyleri televizyon izleme, bilgisayar kullanma, telefon
goriismeleri yapma, sosyal medya hesaplarinda zaman gegirme, internette gezinme gibi sedanter davranis bi¢imlerine tesvik
ederek fiziksel aktiviteden uzaklastirdig1 diisiiniilmektedir. Boylece daha diisiik enerji harcamasina yol agmasi sebebiyle
obezite riskinin artmasina, kardiyorespiratuar zindeligin azalmasina neden olmaktadir (Rosenberg ve ark., 2010; Pereira ve
ark., 2020). Birgok g¢aligsma, akilli telefon kullanimindaki artis ve internetin gelisimi gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak
ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerinde diislis oldugunu ortaya koymustur (Lepp ve ark., 2013; Alaca, 2020). Bununla
birlikte akilli telefon bagimliliginin, yiiriiyiis gibi fiziksel aktivitelere katilimi azaltmasi nedeniyle hareketsiz yasamda
artisa, sagligin bozulmasma ve yeme bozukluklari gibi olumsuz yasam tarzi davranisla neden oldugu ve giinlik rutini

etkiledigi bildirilmistir (Lepp ve ark., 2013; Kim ve ark., 2015).

Literatiir, yogun akilli telefon kullaniminin bagimlilik riskini beraberinde getirdigini agik¢a gostermektedir. Ayrica bireyin
mobil cihaza ulasamadigi veya telefonu ile etkilesim kuramadigi anlarda yasadigi endise ve korku olarak da tanimlanan
nomofobinin (King, 2013) de fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi sdylenebilir. Xu ve ark. (2022) kadin {iniversite 6grencileri
ile gergeklestirdikleri bir ¢aligmada nomofobinin fiziksel aktivite diizeyini azaltti§ini bildirirken, Suudi Arabistan’da e-spor
oyunculart ile gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise nomofobi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 belirtilmistir. (AlMarzooqi ve ark., 2022; Xu ve ark., 2022). Bu nedenle saglikla ilgili otoritelerin akilli telefon
bagimliligina kars1 gerekli 6nlemleri almasi bilingli akilli telefon kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in egitimlerin verilmesi
gerekmektedir. Bu anlamda bagimlilikla miicadelede fiziksel aktiviteye tesvikin bir segenek olabilecegi diigiiniilmektedir.
Koreli genglerde akilli telefon bagimliligin1 6nlemek icin haftada bes giinden fazla orta siddette fiziksel aktivite veya
haftada {i¢ glinden fazla siddetli fiziksel aktivitenin etkili olabilecegi kabul edilmektedir (Kim & Lee, 2022). Okul dncesi
egitim doneminden itibaren 6zellikle okullarda haftanin belli giinlerinde pediatrik fizyoterapistler tarafindan ¢ocuklarin
hem eglenecegi hem de kolay tolere edebilecegi fiziksel aktivite egitimlerinin yapilmasi ve egzersiz aligkanliklarinin

kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Uyku ve Psikolojik Saghk Uzerine Etkileri

Son yillarda hizla gelisen teknoloji ve artan akilli telefon kullanim aligkanliklarinin uyku kalitesini de etkiledigi, bireylerde
uyku problemlerine neden oldugu bildirilmektedir. Universite Ogrencilerinde gerceklestirilen bir calismada geng
bireylerdeki uyku sorunlarmin akilli telefon bagimlilii, uzun siireli ve gece ge¢ saatlere kadar akilli telefon kullanimi,
yatmadan Once telefona bakma ve telefonu kullanma istegi gibi sorunlu akilli telefon kullanimi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Huang ve ark., 2020). Hafif ve agir olmak kaydiyla kategorize edilen akilli telefon kullanim siirelerinin uyku
kalitesi ile iliskili oldugunu ortaya koyan bir ¢alismada zayif uyku kalitesine sahip kullanicilarin daha yogun akilli telefon

kullanimi gergeklestirdikleri ortaya konmustur (Soni ve ark., 2017).

Her tiirlii elektronik cihazlarin, bilgisayar ve video oyunlarinin yatmadan hemen o6nce kullanilmasi ekran parlaklig
nedeniyle hizli goz hareketlerine, uyku baglangicinin gecikmesine, uyku siiresinin azalmasina ve uyku mimarisi ile
sirkadiyen siirecte degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (Higuchi ve ark., 2005; Shochat ve ark., 2010). Arastirmalar
geceleri veya uyumadan once akilli telefon kullanan kisilerin daha diisiikk uyku kalitesine sahip oldugunu, daha geg
uyandiklarini, uyku gecikmesi ve uyku verimliliginde diislis yasadiklarini gostermektedir (Amra ve ark., 2017; Wang ve

ark., 2019). Bu sonuglar dogru ve bilingli akilli telefon kullaniminin saglanmasinin 6nemi bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Bilingli akilli telefon kullaniminin saglanmasi ile uyku aligkanliklarinda olumlu degisiklikler meydana gelecegi ve boylece

bireylerin uyku kalitesinin artabilecegi diigiiniilmektedir.

Akilli telefon kullanimu ile ilgili psikolojik saglik lizerine yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Arastirmalarda, akilli telefonun
asirt kullaniminin sosyal iligkileri bozdugu, izolasyonu, depresyonu ve sosyal kaygiyr artirdigini, bunun sonucunda
duygusal dengesizlik, cocuklarda dikkat eksikligi ve 6z kontrol gibi zihinsel gelisimde aksakliklara yol agtig1 gosterilmistir
(Demirci ve ark., 2015; Lee ve ark., 2015b). Bireylerde kaygi, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk, giivensizlik, aleksitimi ve
zihinsel yorgunluk gibi psikolojik saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabilecegi, sosyal ve mesleki alanlarda sosyal izolasyon,
ailevi sorunlar, akademik bagarisizlik, diisiik is performansi ve verimsiz zaman yonetimi gibi hem sosyal hem de is
yasantisini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Kim ve ark., 2006; Ni ve ark., 2009; Batigun & Hasta, 2010; Dalbudak
ve ark., 2013). Brezilya’da gengler ile yapilan bir ¢calismada fiziksel aktivite diizeyi ile yalnizlik diizeyleri iligkilendirilmis;
fiziksel olarak aktif olmayan ve beden egitim derslerine katilim gostermeyen 6grencilerin kendilerini yalniz hissetme
olasiliklariin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Pinto ve ark., 2021). Akilli telefon bagimliliginin bireyleri

yalnizlagtirdig1 ve sosyal yasamdan uzaklastirdigi goriilmektedir.

Akademik Basariya Etkileri

Geng bireylerde akademik faaliyetlerin disinda ve eglence amaciyla yogun akilli telefon kullaniminin veya bagimliliginin
akademik performansi olumsuz etkileyebilecegini ortaya koyan caligmalar mevcuttur. Bir calismada 6grencilerin
cogunlugunun akilli telefonlarin1 akademik amaglardan ¢ok Facebook ve diger sosyal medya platformlarina girmek i¢in
kullandiklarin1 gostermistir (Rosen ve ark., 2013). Yapilan arastirmalar akilli telefon bagimliligi arttikca iiniversite
Ogrencilerinin akademik performansinin diistiigiinii gostermistir. Bir arastirmada tiniversite 6grencilerinde akilli telefon
bagimliliginin uyku kalitesiyle, asiri akilli telefon kullanimimin ise kétii uyku kalitesiyle iligkili oldugu bulunmustur
(Rathakrishnan ve ark., 2021). Bu bulgu ayrica, uyku kalitesi diisiik olan &grencilerin diisiik akademik performans
sergileyebilecegini de kanitlar niteliktedir. Sinavlarda diisiik performans sergileyen ogrencilerin ¢ogu koti uyku
kalitesinden yakinmaktadir. Yetersiz uyku Ogrencilerin bellek performansini, karar verme becerisini, 0grenme ve
konsantrasyon diizeyini etkiledigi, bu nedenle de akademik basarinin uyku kalitesinden etkilendigi sonucuna varilmistir
(Kline, 2013; Wagner ve ark., 2004). Kontrolsiiz kullanim 6grenciler arasinda sadece 6grenmeyi degil, ayni zamanda
iletisim ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir. Akademik basarida iist siralart hedefleyen 6grencilerin telefon
kullanim siirelerini yeniden gézden gegirmeleri gerekmektedir. Oncelikli hedefleri akilli telefonlarin sagladigi yararlar
olmali, bilgiye kolay erisim saglamas1 yoniiyle akilli telefonlar1 bu dogrultuda kullanmalarn akademik basarilarina katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Akilli telefonlarin hayatimizin ayrilmaz bir parcasi haline geldigi 6nemli bir gercektir. Teknolojik gelismeler her ne kadar
yasamimizi kolaylagtirmis olsa da ilerleyen yillarda gelismesi muhtemel problemlerin goéz 6niinde bulundurulmasi ve
uluslararasi diizeyde tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Adolesanlarin teknolojik bagimliliga daha yatkin olduklar
disiiniildigiinde (Tsai & Lin, 2003) gelecegin teminati geng bireylerde akilli telefon bagimliligina karsi duyarlilik
olusturulmasi, bilingli akilli telefon kullanim tekniklerinin 6gretilmesi ve bu baglamda saglik otoritelerinin, egitim
kurumlarinin ve ebeveynlerin de bagimlilikla miicadelede bir araya gelerek kapsamli bir ¢aligma yapmasi 6nem arz

etmektedir.
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Onemli bir halk saglig1 problemi olan akilli telefon bagimlilig1 ile miicadelede dzellikle birinci basamak saglhk hizmetleri
tarafindan egitim kurumlarinda akilli telefon kullammmina yonelik saglik taramalarinin yapilmasi, anketler aracilifiyla
bagimlilik ve diger risklerin belirlenerek bagimlilikla miicadelede bir yol haritas1 hazirlanabilir. Bu sayede erken donemde
bagimlilik riskinin tespiti ile akilli telefon kullaniminin neden olacagi fiziksel ve psikolojik problemlerin de insidansinda
azalma olacagi disiiniilmektedir. Ayrica akilli telefonun giin igerisinde belirli araliklarla eglence amaciyla kullanilmasinin
disinda ozellikle akademik basarida insan yasaminda sagladigi yararlar gbz Oniine alindiginda hem akademik hem de is

performansini artirabilecegi degerlendirilmektedir.

Telefonlarin konugma ve mesajlasma amacinin ¢ok 6tesinde kullanim gesitliligi saglamasi, hayatimizda bas ucu kitabi gibi
onemli bir yer edinmesi oldukca dikkat ¢ekicidir. Cezbedici 6zellikleri, sik tasarimlariyla ve birbirinden gesit modelleriyle
de dniimiizdeki yillarda bu yiikselis trendini daha da hizlandiracagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle teknolojik gelismelere
ayak uydurmaya galisan geng nesillerde akilli telefon kullaniminin detayli bir sekilde ele alinarak nicel verilerle gengler

iizerindeki etkilerini ortaya koyan kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Gelis Tarihi: Kiiresellesme ¢aginda, insanligin kars1 karstya kaldig: ciddi bir salgin olarak nitelendirilen COVID-19, hemsirelerin

09.11.2021 kilit konumunu ulusal ve uluslararas: boyutta bir kez daha ortaya koymustur. COVID-19 tanis1 alan hastalarin tedavi
ve bakiminin birgok saglik profesyonelini igeren multidisipliner bir saglik ekibince {istlenmesi gerekmektedir. Bu

Kabul Tarihi: caligmada amag, Margory Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri tanilama cergevesinde COVID-19 nedeniyle

10.12.2022 trakeal dilatasyon islemi ertelenen trakeal stenozlu bir hastanin ameliyat sonrasit hemsirelik bakimimni sunmaktir.

Caligsma, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde gergeklestirildi. Hastaya etkisiz saglik
yonetimi, bulanti, bozulmus gastrointestinal motilite islevi, aktivite intoleransi riski, uyku Oriintiisiinde bozulma,
bozulmusg s6zel iletisim ve etkisiz bag etme olmak {izere 7 hemsirelik tanis1 konuldu. Uygun hemsirelik girisimleri
uygulandi ve bakimin sonuglart degerlendirildi. Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda Margory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelini kullanmak hastanin postoperatif siiregte kaygisini azaltmada, postoperatif
siireci yonetmede ve enfeksiyon kontroliinde etkin bir hemsirelik bakim1 sunmaya firsat saglamistir. Ameliyat sonrasi
erken donemde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif dordiincii giintinde taburcu edilmistir.
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Giris
Kiiresel boyutta, insanlarin kars1 karsiya kaldigi Sliimciil bir salgin olarak nitelendirilen Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) pandemisi, hemsirelerin saglik alanindaki yerini ulusal ve uluslararasi alanda bir kez daha ortaya ¢ikarmistir
(Cevirme & Kurt, 2020). COVID-19 nedeniyle tedavi edilen hastalarin tedavi ve bakimi birgok saglik disiplinini i¢eren
multidisipliner ekip tarafindan iistlenilmelidir (Haleeqa ve ark., 2020). COVID-19 pandemisinde hemsireler, hasta bakimini
organize edip sistemik hale doniistiirerek hastalarin sorunlarini tanilayip holistik hemsirelik girisimlerini uygulamaktadirlar
(Bal & Celik, 2020). Margory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) modeli hastaya ait verilerin toplanmasinda
sistematizasyon ve gruplandirilmasinda standardizasyon firsati yaratmaktadir (Kiyat ve ark., 2020). Margory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiisii modeli, her yastan saglikli ve hasta bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
degerlendirilmesine firsat saglayan bir modeldir. Model toplam 11 fonksiyonel alan1 (Saglig1 algilama/Saglik yonetimi,
Beslenme ve metabolik durum, Bosaltim, Aktivite-Egzersiz, Uyku-Dinlenme, Biligsel-Algisal durum, Kendini algilama,
Rol-iliski, Cinsellik-Ureme, Bas etme—Stres toleransi, Deger-inang) ele alarak bireyin biitiinciil olarak degerlendirilmesini
saglamakta ve hemsireler i¢in hasta bakim plani olusturmada kilavuzluk etmektedir (Karadede ve ark., 2021). Hastaya
sagliga iliskin mevcut durumu yonetebilmeye yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanan saglig: siirdiirmede etkili olamadigi
icin etkisiz saglik yonetimi, bulanti, bozulmus gastrointestinal motilite islevi, aktivite intoleransi riski, uyku Oriintiisiinde
bozulma, bozulmus sozel iletisim ve hastaya COVID-19 tanis1 konulmus olmasi ve bu hastaliga ait bilgilerin sosyal
Ogrenme ile elde edilmis olmasi nedeniyle hastanin hastalik ile bag etme siirecinde yetersizlik yasamasi nedeniyle etkisiz
bas etme olmak iizere 7 hemsirelik tanis1 konulmustur ve uygun hemsirelik girisimleri uygulanmistir ve bakimin sonuglari

degerlendirilmistir.

Bu calismada, COVID-19 pandemisi nedeniyle trakeal dilatasyon islemi ertelenen bir hastanin ameliyat sonrast bakimi

sunulmustur.

Olgu sunumu
Yetmis dort yasinda, erkek hasta emeklidir. Agustos 2020’de bocek 1sirmast sonucu desature olan hastanin 3 aylik yogun

bakim yatigi ve uzun siire entiibasyon dykiisiiniin oldugu bilinmektedir.

Aralik 2020’de dispne sikayeti ile acil servise bagvuran ve subglotik stenozu olan hastaya g6giis cerrahisi konsiiltasyonunun
ardindan operasyona karar verilmistir. Ancak operasyon Oncesi rutin Polymerase Chain Reaction (PCR) taramasinda
hastanin COVID-19 PCR test pozitifligi saptandigindan hastaya acil serviste trakeostomi ag¢ilmis ve pandemi servisine
devredilmistir. Literatiir énerisi dahilinde hasta artik bulasici olmayana ve COVID-19'dan iyilesme gosterene kadar
operasyon ertelenmistir (Anesthesia Patient Safety Foundation, 2020). Toraksa iliskin bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde pnomonik infiltrasyon saptanmayan hastaya antibiyotik tedavisi, ihtiyag durumunda oksijen tedavisi ve
aspirasyon uygulanmistir. Ulusal COVID-19 tedavi protokolii kapsaminda hastaya 5 giin siiresince Favipiravir tedavisi
uygulanmigtir. Pandemi servisindeki yirmi giinliik yatisin ardindan COVID-19 PCR test sonucu negatif gelen hasta gégiis
cerrahi klinigine devredilmistir. Klinikteki yatisinin on ikinci giiniinde hasta trakeal dilatasyon operasyonuna alinmistir.
Postoperatif donemde hasta monitorize edilerek yasam bulgular1 ve kardiyak ritmi izlenmistir. Hekim istemine gore
hastaya; Asetilsistein 600 mg sase (1*1, Parasetamol 500 mg tb 4*1, Pantoprazol 40 mg tb 1*1, Diltiazem HCI 60 mg tb
2*1, Kandesartan sileksetil+Hidroklorotiyazid 16 mg/12.5 mg tb 1*1, Ampisilin sodyum-sulbaktam sodyum, 5 gr
intravendz (IV), 4*1, Tramadol HCI 30 mg IV (liizum hali), Enoksaparin sodyum 4000 ml subkutan (SC) 1*1, Ipratropium

bromiir monohidrat-salbutamol 0.5 mg inhaler 4*1, Budesonid nebiil (0.5 mg) inhaler 2*1 olarak uygulanmistir. Yasamsal
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bulgulari; kan basinct: 120/80 mmHg, Nabiz: 96 atim/dk, solunum sayis1 20 kez/dk, oksijen satiirasyonu %97 ve viicut
sicakligl 36.4 °C olarak Slciilmiistiir. Radyolojik goriintilleme ve klinik degerlendirme sonuglar1 normal olan ve erken

dénem komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif dordiincii giiniinde taburcu edilmistir.

Saghgi Algilama/Saghk Yonetimi

Hasta trakeostomi bakimu ile ilgili iliskin bilgilendirmeye ihtiyaci oldugunu sdylemistir. Sagliksiz yasam seklinden ya da
sagliga iligkin mevcut durumu ydnetebilmeye yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanan sagligin bozuldugu ya da bozulma
riskinin oldugu durumlarda saglig siirdiirmede etkisizlik s6z konusudur (Acaroglu & Kaya, 2018). Hastaya etkisiz saglik
yOnetimi tanist konulmustur. Hastanin sekresyon ¢ikisini kolaylastirmak i¢in giinde en az 2000 ml s1vi almas1 saglanmustir.
Odasini havalandirmasi onerilmis ve postural drenaj uygulanmistir. Trakeostomi kaniiliiniin temizligine ve aspirasyona
yonelik egitim verilmistir. Hastanin diizenli araliklarla satiirasyonu (%96-97) takip edilmis ve 4 1t/dk oksijen destegi
saglanmistir. Literatlir Onerilerine uyularak, trakeal aspirasyon sirasinda N95 maske ve cerrahi maske kombine
kullanilmistir. Ayrica hemsirelerin eldiven ve siperlik kullanmasi, hastanin cerrahi maske kullanmasi saglanmistir (Pandien

ve ark., 2020). Sonug olarak, hastanin saglik uygulamalar1 hakkindaki bilgisinde artis oldugu goriilmiistiir.

Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta yakin zamanda viicut agirliginin degismedigini belirtmistir (Viicut agirligi: 80 kg, boy uzunlugu: 180 cm, beden kiitle
indeksi: 24.69 kg/m?). Postoperatif 1. giinde sekresyon artigina sekonder bulantisi oldugu belirlenmistir. Ayrica solunum
sikintisinin beslenmesini etkiledigini belirtmistir. Hastaya bulanti tanis1 koyulmustur. Hasta giinde 3 06giin yemek
yemektedir. Hasta yemeklerini tiiketmede sorun yagamamaktadir. Ayrica hasta yakinlar evden getirdikleri yiyecekleri de
diyete eklemektedirler. Hastaya giinliik ortalama 1800-2000 kkal olacak sekilde normal (Rejim 3) diyet verilmistir. Yemek
oncesi ve sonrasi karbonatli gargara ile agiz bakimi1 verilmistir. Bulantiya neden olabilecek kotii goriintii ve kokular ortadan
kaldirilmigtir. Odanin havalandirilmasi saglanmistir. Trakeostomi kaniilii temizleme sikligi arttirilmistir. Hastanin 7
numarali trakeostomi kaniilii sekresyon fazlaligina sekonder obstriiksiyona ve desaturasyona neden oldugu i¢in hekim
tarafindan 8.5 numarali kantil ile degistirilmistir. Sonug olarak, hasta bulantisinin azaldigini ve solunumunun rahatladigini

ifade etmistir ve kusma gézlenmemistir.

Bosaltim

Hastada postoperatif 3. giinde abdominal distansiyon gozlenmis ve hastadan ameliyat sonrasi digki ¢ikisinin
kontrollii devam etmis ve aldig1 ¢ikardigr sivilarin izlemi yapilmigtir. Hastanin giinliikk yasamindaki bagirsak bosaltim
aligkanlig1 sorgulanmistir. Postoperatif {igiincii giinde peristaltizmi uyaran sivi ve besinlere (Ilik su, kepekli ekmek,
baklagiller vb.) diyette yer verilmistir ve sevdigi sivilart (Limonata, ayran) almasi saglanmistir. Enteral sivi alimi
arttirtlmistir (En az 2000 mL) ve aldig1 ¢ikardigr sivilar izlenmistir. COVID-19 6nlemleri kapsaminda hastanin odasinda
tolere edebildigi kadartyla yatak dis1 aktivite diizeyi arttirilmistir ve distansiyonu azaltmak icin yatak i¢inde dizini gogsiine
cekmesi ve abdominal masaj yapmasi saglanmistir. Postoperatif dordiincii giinde hastanin kahvalti 6ncesi 1lik su igmesi
saglanmig ve hasta defekasyon ihtiyacini kargilamasi i¢in tuvalete yonlendirilmistir. Diski ¢ikisi olmayan hastaya Laktuloz

surup 1*1 verilmistir. Sonug olarak, hastanda diski ¢ikig1 Laktuloz surup sonrasi gerceklesmistir.
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Aktivite-Egzersiz

Hastanin giin icinde yatakta kalma siiresinin daha uzun oldugu, yatak ici aktivitelere aktif olarak katilim sagladigi,
mobilizasyon esnasinda solunum sikintis1 ve kalp hizinda degisim yasadigi fakat istekli oldugu gozlenmistir. Oksiirme
sirasinda sekresyon atiliminda zorlandigini ve sekresyonun kaniilii tikamasi ile ilgili endise yasadigini ifade etmistir.
Hastaya aktivite intoleransi riski koyulmugstur. COVID-19 asir1 inflamasyon endotelyel ve epitelyel gegirgenlik artisina
neden olmaktadir. Bu durum alveolar hasar sonucu alveoler alanda 6deme yol agmaktadir. Hava bosluklarinda artan sivi
birikimi, gaz degisiminde bozulma ve dispne ile sonuglanmakta ve hastalarin oksijen gereksinimleri artmaktadir (Lake,
2020; Metin, 2020). Hasta mobilizasyonun yarar1 ve gerekliligi konusunda bilgilendirilmistir ve mobilizasyon sikligi ve
stiresi izlenmistir. Hastanin mobilizasyonundaki artis olumlu geri bildirimle desteklenmistir. Aktivite aralarinda dinlenme
periyodlarina yer verildi. Yatak iginde aktif eklem hareket aciklig1 egzersizleri uygulanmistir. Aktivite dncesi ve sonrasinda
nabiz, solunum sayis1 gibi kardiyak ve pulmoner degerler izlenmistir. Oksijen kaniiliiniin uzunlugu arttirilarak mobilizasyon
sirasinda oksijen destegi saglanmig ve parmak tipi pulse-oksimetre cihazi ile saturasyon degeri izlenmistir. Sonug olarak,
hastanin mobilizasyon siiresi ve sikliginin arttig1 gozlenmistir. Mobilizasyon sirasinda oksijen saturasyon degerlerinde

minimal azalma (2-4 birim) gézlenmis ancak tolerasyonda sorun olmamuistir.

Uyku-Dinlenme

Hasta az (Giindiiz 1 saat ve gece 4 saat) uyudugunu ifade etmistir. Hasta uykusunun fiziksel ve ¢evresel etkenler nedeniyle
boliindiigiinii belirtmis ve hastada giindiiz uyuma (1 saat) gozlenmistir. Hastaya uyku oOriintiisiinde bozulma tanisi
koyulmustur. Hastanin gece uykusunu bdlmemek i¢in tedavi uygulamalar1 giindiiz saatlerinde yogunlastirildi. Hastanin
giindiiz yatak i¢i ve yatak dist aktiviteleri arttirilarak uyanik olmasi saglanmistir. Gece uykusu oncesinde sekresyon

temizligi yapilmistir. Hasta geceleri uyku siiresinin arttigini ve gece uykusunun sik bdliinmedigini belirtmistir.

Bilissel-Algisal Durum

Hastanin oryante ve koopere, bilissel fonksiyonlarinin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Hasta, trakeostomisi oldugu
icin kendini ifade etmekte zorlanmaktadir. Hastaya bozulmus sozel iletisim tanist koyulmustur. Hasta beden dili, jest ve
mimikler kullanarak anlatmak istediklerini ifade etmesi yoniinde tesvik edilmistir. Hastanin konugmasi sirasinda parmagini
trakeostomi pansumaninin {izerine koymasi gerektigi sdylenmis ve iletisim kurulmustur (Pandien ve ark., 2020). Hastaya
kalem ve defter verilerek isteklerini yazili ve gorsel ifade etmesi saglanmistir. Sonug olarak, hasta ile kismen iletisim

saglanmistir.

Kendini Algilama
Hastanin fizyolojik durumundaki degisikligi (Trakeostomi dilatasyonu sayesinde nefes almasinin daha kolaylastigi) kabul

ettigi ve eski sagligina tekrar kavusabilmek i¢in inancinin ve gelecege yonelik istek ve umutlarinin oldugu belirlenmistir.

Rol-iliski

Hasta aile iligkilerinde problem yasamadigini ameliyatinin aile oriintiilerinde islevselligi etkilemedigini belirtmistir.

Cinsellik-Ureme

Hasta cinsel yasam ile ilgili bilgi vermek istemedigini belirtmistir.
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Bas Etme—Stres Toleransi

Hastaya, yakin zamanda COVID-19 tanis1 koyulmus olmasi ve bu hastaliga ait bilgilerin sosyal 6grenme ile elde edilmis
olmasi nedeniyle hastanm hastalik ile bag etme siirecinde yetersizlik yasadig1 belirlenmistir. Hasta hastaliginin yasamsal
tehlike arz ettigini ve solunum sikintis1 yagsamasinin kendi saglik durumu igin tehdit olusturdugunu, endiselendigini ifade
etmistir. Hastaya etkisiz bas etme tanis1 koyulmustur. Hastalik siireci hakkinda hasta bilgilendirilmistir. Odasinda bulunan
televizyonda COVID-19 ile ilgili olmayan programlari izletilerek dikkati baska yone g¢ekilmeye calisilmistir. Hastanin
hastanede yatig siireci boyunca sabit bir refakatgisinin olmasina izin verilmistir. Hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerle

hastanin basa ¢ikmak i¢in miicadele ettigi ve sosyal destek alabildigi gézlenmistir.

Deger—Inanc
Hastanin sagligi ile ilgili kararlarda ailesine danmistigi belirlenmistir. Hasta, ailesinin ve yakinlarinin manevi destek

sagladigini ifade etmistir.

Sonug¢ ve Oneriler
COVID-19 enfeksiyonunun seyri asemptomatik olmaktan 6liimciil sonuglara kadar ¢esitlilik gostermektedir. Calismadaki
olgu yasli, preoperatif donemde COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve solunum sikintisi olan bir hastadir. Cerrahi tedavi ve
etkin hemsirelik bakimi ile hasta erken donem komplikasyon olmaksizin taburcu edilmistir. Cerrahi hastalarinda Margory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelinin kullanilmas1 hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde ve

kapsamli hemsirelik bakimi siirecinin yiiriitiilmesinde hemsireler i¢in rehberlik saglayabilir.

Cerrahi hemsireleri pandemi sartlarinda perioperatif siirecte solunumu destekleyici bakim, psikolojik destek ve enfeksiyon

kontrolii konularinda COVID-19 tanili/siipheli hastalarda daha dikkatli bakim saglamalidir.

Etik Kurul Beyani

Verilerin bilimsel amagli olarak kullanilacagina dair hastadan yazili onam alindi.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Bilgilendirilmis Onam Beyani

Calisma Oncesinde hasta ve yakinlar hastaya ait verilerin bilimsel amagla kullanilacagi konusunda bilgilendirildi.
Hasta yakinindan yazili onam alindi.

Maddi destek

Arastirma kapsaminda kisi ya da kurumlardan herhangi bir maddi destek alinmadi.
Yazarhk katkisi

Veri toplama: AGI, FY. Veri degerlendirme: AGI, FY. Makale yazimi: ZKO, AGI, FY.
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A. Arastirma makalesi

A.1. Nicel Arastirmalar A.2. Nitel/Karma Arastirmalar
Yaymn Haklar1 Devir Formu Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiliklenmelidir.
Makale Gonderim Kontrol Listesi Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

-Insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda "Ulusal ve Uluslararas1 Etik Rehberler"e uyum ve ilgili
etik kurullardan izin esastir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani -Etik kurul beyan1 kurul ads, tarih ve say1 no ile kaynaklardan dnce ayri bir baslikta verilmelidir, ayrica yontem
boliimiinde de belirtilmelidir.

Ozet Kelime Sayisi En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime Sayis1 En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig) En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak Sayisi En fazla 45

(1) Baslik sayfasi (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(2) Tiirk¢e 6z ve anahtar kelimeler,

(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,

(4) Giris,

(5) Orneklem ve Yontem / Gereg ve Yodntem
(6) Bulgular,

icerik bashklar (7) Tartigma,

(8) Sonug ve Oneriler,

(9) Etik Kurul Beyani,

(10) Cikar Catismasi,

(11) Tesekkiir (istege bagli),

(12) Maddi Destek (varsa mutlaka),

(13) Kaynaklar




Bashk sayfasi

-Makale bagligi kisa ve anlasilir olmali ve arastirmanin ana hatlarini yansitmalidir.

-Ayr form olarak sisteme yiiklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirastyla; Tiirkce baslik, Tiirkge kisa baslik, Tiirk¢e anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/Internet
adresi) (https://bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD 1, e-posta adresleri, ORCID numaralari,
kurumlart yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin ad1, soyad, iletisim adresi, e-postas, cep telefon numarasi da yer almalidr.
-Tam baslik en fazla 25 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baslik en fazla 6 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.

Oz sayfas

-Metnin bi¢imi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yasli olmalidir.
-Amag (Aim),

Orneklem ve Yontem (Subjects and Method) / Gereg ve Yéntem (Materials and Method)
Bulgular (Results),

Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalhdir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkce anahtar kelime sirasina gére yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National ibrary o f Medicine, N M ) (https://nlm.nih.gov),
T1bbi Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu
olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan 6rnek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A 4 (21 x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 ¢ m olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times
New Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadini1 yerine is insan1 gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di'li gegmis zaman ve birinci sahis kipi lizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan "genis
zaman" ciimleleri kurulmalidir ( 6rn. "Biz ... amagladik" yerine "Bu ¢alismada ... amagland1 /
amagc¢lanmistir" veya " Bu calismanin amaci ...dir").




Giris

Arastirmanin konusu ve amaci agike¢a belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu
ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢alisma sonucu verilmesinden kagiilmalidir.

Orneklem ve Yontem / Gerec ve
Yontem

- Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar igin igerikte “Orneklem ve Yontem”, diger arastirma tiirleri icin icerikte
“Gereg ve Yontem” ifadesi kullanilmalidir.

- Calismanin tiiri, nasil yapildigi, katilimeilarin nasil se¢ildigi (6rneklem sayisinin belirlenmesi, dahil edilme/
dislama kriterleri, 6rneklem se¢im yontemi vb), hangi yontemlerin ve veri toplama araglarinin kullanildigi bu
boliimde detayl olarak yazilmalidir.

-Orneklemin sosyodemografik bilgileri burada belirtilmelidir.

-Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde kurul adi, tarih ve say1 no ile yazilmalidir.
-Bilinen yontemler i¢in kaynak eklenmelidir. Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidir.

-Bu boliimiiniin sonunda "Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi" alt bashg altinda, verilerin zetlenmesi, hipotezin
test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler kisa ve
acik bir sekilde yazilmalidir.

- Miimkiin oldugunca standart istatistiksel yontemler kullanilmali, daha nadir ve yeni istatistiksel yontemler
kullanildiginda bu yontemlere ait kaynaklar eklenmelidir.

-Istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilimim ad1 ve siiriim numarasi verilmelidir.

-Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil ve tablolar ile desteklenmeli, sekil
ve tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kagiilmalidir.

Bulgular -Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadigi kontrol edilmelidir.
-Bulgular hi¢bir yorum olmaksizin agiklanmalidir.
-Agirlikl olarak calisma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢alismanin
amaci ile sonuglari arasinda baglanti kurulmalidir.

Tartisma -Bulgular" boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel

bilgilere uzun uzun yer vermekten ka¢imilmalidir.
-Tartisma boliimiiniin sonunda, arastirmanin sinirliliklart belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

Sonuc ve Oneriler

-Calisma sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve aragtirmanin/hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oneriler verilmelidir.




Cikar ¢catismasi

-Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atigsmalarini (varsa) bildirmelidirler.

-Eger makalede dolayli veya dolaysiz ticari baglant1 (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip
olma, firma danigmanlig1, patent lisans ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢in maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar, kullanilan ticari iiriin, ilag, firma vb. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa
nasil bir iligkisinin oldugunu "Cikar ¢atismasi" basligi altinda bildirmek zorundadir.

-Eger cikar ¢atismasi yoksa bu boliime "Cikar ¢catismasi/Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler./The authors declare that they have no conflict of interest." ifadesi yazilmalidir.

Etik kurul beyam

-Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda izin ile ilgili bilgiler bu boliimde ve yontem boliimiinde kurul adi, tarih ve
say1 no ile yazilmalidir.
-Ayrica hastalarin bilgilendirilmis onamlari ile ilgili ayrintilar mutlaka yazilmis olmalidir.

TesekKkiir (istege bagh)

-Tartisma boliimiinden hemen sonra, ¢aligmaya katkis1 olmus ancak yazarlik kriterlerini kargilamayan bireylerin
adlar verilebilir.
-Tesekkiir bolimiinde adlar1 gegen tiim bireylerin onay1 alinmalidir.

Maddi destek (varsa mutlaka)

-Bu baslik altinda varsa galismay1 destekleyen fon veya kuruluslarin adlari yazilmalidir.
-Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ya da Bilimsel Arastirma projeleri'nden (BAP)
destek almis olan ¢alismalarda, mutlaka destek tiirii belirtilmelidir.

Kaynak yazim kurallarn

-Ayr sayfada baglamalidir.
-Kaynaklar yaziminda APA 7 yazim stili  kullamlmahdir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklar, Times New Roman yazi tipinde,10 punto ve iki yanahizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrasi
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.

-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢cinde yer almalidir.

-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.

-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayn tarihine gore siralanmalidir (eskiden
yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallar

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiigiik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baslayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt
says1 italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., erez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),2 7-217.
https://doi.org/1 .1 37/ppm 1 5

Metin ici gosterim: Tiirkce makalelerde et al degil '"ve ark' kullanilmah
Ciimle sonunda: (Grady etal., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady etal. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glo alla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2010). Teaching medicine
ith the help of "Dr. House." PLoS ONE, 13(3), Article e 193972. https://doi.org/1 .1371/journal.pone. 193972

Metin i¢i gosterim:

Cilimle sonunda: (Jerrentrup etal.,2010)

Cilimleigerisinde: Jerrentrup etal. (2010)
Eksik bilgi iceren makaleden alinti

Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: Ne discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231),44-47. https://nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac jca spring2 16/#/46

Eksik say1 numarast olan bir makaleden alinti

Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). Ho do older and young adults start searching for information? Impact of
age, domain kno ledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in
Human Behavior, 72, 67-7 . https://doi.org/1 .1 16/j.chb.2 17.2.3

Eksik sayfa veya makale numarasi olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of AS music videos. Kairos: A Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Stegmeir, 2016; Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017)



http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)
Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti
Hare, . R., & O Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.

2 115)[Abstractfrom Sociological Abstracts]. Small Group Research,31(1),24-53.
https://doi.org/1 .1177/1 464964 3112

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hare & O'Neill, 2000)
Cimleigerisinde: Hare & O'Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, .M. (2016). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American sychological
Association. https://doi.org/1 .1 37/ 16-000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. enguin Books.

Svendsen, S., & Ober, A.(2020). The bigpicture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digitaled.). Hans Reitzel
Forlag.
https://thebigpicture-academic riting.digi.hansreitzel.dk/

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2016; Sapolsky, 2017; Svendsen & Ober, 2020)
Ciimle igerisinde: Jackson (2016), Sapolsky (2017), and Svendsen & Ober (2020)

Hygum, E., & Edersen, . M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Keshar ani, . (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic ress.

Torino,G.C.,Rivera,D. ., Capodilupo,C.M.,Nadal,K. .,& Sue,D. W.(Eds.).(2022). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/1 .1 2/97 1119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Edersen, 2010 ; Keshar ani, 2020; Torino et al., 2 19)
Ciimle igerisinde: Hygum & Edersen (2010), Keshar ani (2020), and Torino et al. (2022)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent publishing platform. http://a.co/ 6Se6Na (Original ork published 1920 )

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920 /2013)
Ciimle igerisinde: Watson & Rayner (1920 /2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabr’min (DSM) Baskisi

American sychiatric Association. (1900). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
American sychiatric Association. (1907). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
American sychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

American sychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).

American sychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Sthed.).
https://doi.org/1 .1176/appi.books.97 9 425596

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (American sychiatric Association, 1900, 1907,1994,2000, 2013)
Cilimle icerisinde: American sychiatric Association (1900, 1907,1994,2000,2013)

Kitap boliimiinden alinti

\Diizenlenmig bir kitap boliimiinden alinti

Aron, ., Botella, M., & ubart, T. (2 19). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, . Olsze ski-

Kubilius, & F.C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into domain-specific
talent (pp. 345-359). American sychological Association. https://doi.org/1 .1 37/ 12 - 16

Dillard, J. . (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2021). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & .
M. edersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020 ; Thestrup, 2021)
Climleigerisinde: Aronetal. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2021)



http://a.co/

\Baska bir kitaptan yeniden basilmis, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27—4 ). SAGE ublications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational ress)

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Climle igerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
(National Cancer Institute. (2 19). Taking time. Support for people with cancer (NIH ublication No. 1 -2 59). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https:// ....... cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit
exposurgFact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures factsheet-5.pdf
American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http:// .aacnnursing.org/ ortals/42/Ne s/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2 17.pdf

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle igerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun ézetinden alinti
Cacioppo, S. (2019, April 25-2). Evolutionary theory of social connections: Past, present, and future [Conference presentation

abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western sychological Association, asadena, CA, United
States. https:// esternpsych.org/ p-content/uploads/2 19/ 4/W A-rogram-2 19-Final-2.pdf




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimlanmis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship
betweencustomer satisfaction and customer loyalty (publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington
University]. roQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy,resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542 27) [Doctoral
dissertation, epperdine University]. QDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/23 9521
14.htmI?FMT=AI
Zambrano-Vazquez, .(2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/1 15 /62 615

Metin ici gosterim:
Climle sonunda: (Kabir, 2016; Zambrano-Vazquez, 2016; Miranda, 2019)
Ciimle i¢erisinde: Kabir (2016), Zambrano-Vazquez (2016) and Miranda (2019)

Yayimlanmamuis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Harris, . (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [ Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview
istudy of parents’ perspectives and experiences. syArXiv. https://doi.org/1.31234/0sf.io/76x{s

Hetland, B., McAndre , N., erazzo, J., & Hickman, R. (2020). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. ubMed Central.
https:// ........ ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ MC5736422/?report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2020)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2020)

-Bir  makaleye ait tim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci  baslamaz.
-Sekil ve grafik sayis1 igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
-Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 1 ¢cm olmalidir.

-Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 3 DPI ¢oziiniirliikte
olmalidir. Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 6 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 12 DPI ¢oziiniirliikte

Sekiller olmalidir. Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.
-Gonderilen higbir goriintii lizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.
-Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.
-Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik {izerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
-Tablolar sirasina gére numaralandirilmalidir.
-Tablolar metin icerisinde 1lgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.
-Her tablonun tistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo basligi bulunmalidir.
-Tablo baslig1 ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

Tablolar -Sadece kolon basliklarinin altinda, {istiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin a¢iklamalar: tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller bu siraya gore kullanilmalidir: *, €, 1, §, I, 1, **, tt, 11, §§, llll, 1,1, vs.

-Tablo verileri yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmissa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.
-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgil (,) isareti kullanilmamalidir.

-Rakamlar ii¢c basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 + .12).




B. Derleme

B.1. Derleme

B.2. Sistematik derleme / meta analiz

Yayin haklar devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak ytliklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Ozet kelime sayisi

En az 200 en fazla 300 kelime

Kelime sayis1

En fazla 5000 (abstract ve kaynaklar harig)

Kaynak sayisi En fazla 40 En fazla 50
(1) Baslik sayfasi (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(1) Baglik sayfas1 (ayr1 form olarak yiliklenmelidir), (2) Tirkge 6z ve anahtar kelimeler,
(2) Tiirkge 6z ve anahtar kelimeler, (3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,
(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler, (4) Giris,
I¢erik bashklar (4) Giris, (5) Gereg ve Yontem,
(5) Alt basliklar, (6) Bulgular,
(6) Sonug ve Oneriler, (7) Tartisma,
(7) Cikar Catismas1 (8) Sonug ve Oneriler
(8) Kaynaklar (9) Cikar Catismasi
(10) Kaynaklar
-Makale bagligi kisa ve anlasilir olmal1 ve arastirmanin ana hatlarini yansitmalidir.
-Ayr form olarak sisteme yiliklenmelidir.
-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baslik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda higbir sekilde yer
almamalidir.
-Sirastyla; Tiirkge baslik, Tiirkge kisa baslik, Tiirk¢e anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/Internet
Bashk Sayfasi adresi) (https://bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOYAD 1, e-posta adresleri, ORCID numaralari,
kurumlart yer almalhidar.
-Iletisim kurulacak sorumlu yazarin ad1, soyads, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baglik en fazla 25 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.
-Kisa baslik en fazla 6 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.
-Metnin bi¢imi Times Ne Roman yazi tipinde, 9 -Metnin bi¢imi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto
punto ve iki yana yaslh olmalidir. ve iki yana yasli olmalidir.
Oz/Abstract Sayfasi - Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma | -Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.

kullanilmalidir.
-Herhangi bir alt baglik kullanilmamalidir.

-Amag (Aim),
-Gereg ve Yontem (Materials and Method)




- Ozetlerde miimkiin  oldugunca az kisaltma | Bulgular (Results),
kullaniimalidir. Sonug (Conclusion) boliimlerinden olusmalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler alfabetik siraya gore yazilmalidir.

-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkce anahtar kelime sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https:// .bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National ibrary o f Medicine, N M) (https://nlm.nih.gov),
Tibbi Konu Basliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu
olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tim metin A4 (21 x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times
New Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adamu, is kadini yerine is insani gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di'li gegmis zaman ve birinci sahis kipi tizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan "genis
zaman" ciimleleri kurulmalidir (Orn. "Biz ...amagladik" yerine "Bu ¢alismada ... amacland1" veya "Bu
c¢alismanin amaci ... dir").

Makalenin konusu ve amaci agikga belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu

Giris ile ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢alisma sonucu verilmesinden kagimilmalidir.
-Makalenin konusuna uygun olarak alt bagliklara boliinmelidir.
Alt bashklar -Alt basliklarda literatiir 6rnekleri sadece sonuglari verilecek sekilde degil konuya uygun sekilde detayli olarak

yazilmali ve tartisilarak aciklanmalidir.




Yontem

-Calismanin  tliri, nasil yapildigi, katilimeilarin  nasil
secildigi  (caligma  sayisinin  belirlenmesi,  dahil
edilme/diglama kriterleri, ¢aligma se¢im yontemi vb), hangi
yontemlerin ve veri toplama araglarmin kullanildigi bu
boliimde detayli olarak yazilmalidir.

-Kullanilan yontemler ayrintili olarak tanimlanmalidar.

Y ontem boliimii bulunmayabilir. -Bu  boliimiiniin  sonunda  "Verilerin  Istatistiksel
Degerlendirmesi" alt baslig1 altinda, verilerin 6zetlenmesi,
hipotezin test edilmesi ve testlerde temel alinan istatistiksel
farklilik diizeyi dahil kullanilan tiim istatistiksel yontemler
kisa ve agik bir sekilde yazilmalidir.

-Istatistiksel analiz icin kullanilan yazilimim adi ve siiriim
numarast verilmelidir.

Sonug ve oneriler

-Makalenin sonucunda elde edilen sonuglar 6zetlenmeli ve makalenin hipotezine/amacina/konusuna uygun olarak
oneriler verilmelidir.

Kaynak yazim kurallan

-Ayri sayfada baglamalidir.

-Kaynaklar yaziminda APA 7 yazim stili  kullanilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

-Kaynaklar, Times New Roman yazitipinde, 10 punto ve ikiyana hizali, 1.5 satir araliginda, paragraf sonrast
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.

-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

-Metin iginde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayn tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.

-Cilimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayn tarihine gore siralanmalidir (eskiden
yeniye) ve ayni yila ait yayimnlarda alfabetik sira ile verilmelidir.




Kaynak yazim kurallar

Makaleden alinti

Makalelerde makale ismi kiigiik harflerle diiz, dergi ismi biiyiik harfle baslayacak sekilde ve italik yazilmalidir. Dergi cilt
says1 italik, ancak say1 no parantez i¢inde diiz olmalidir.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., erez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of storybooks that
represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),2 7-217.
https://doi.org/1 .1 37/ppm 1 5

Metin ici gosterim: Tiirkce makalelerde et al degil '"ve ark' kullanilmah
Ciimle sonunda: (Grady etal., 2019)
Ciimle igerisinde: Grady etal. (2019)

Makale numarasi olan makaleden alinti

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glo alla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2010). Teaching medicine
ith the help of "Dr. House." PLoS ONE, 13(3), Article e 193972. https://doi.org/1 .1371/journal.pone. 193972

Metin i¢i gosterim:

Cilimle sonunda: (Jerrentrup etal.,2010)

Ciimleigerisinde: Jerrentrup etal. (2010)
Eksik bilgi iceren makaleden alinti

Eksik cilt numarasi olan bir makaleden alinti

Stegmeir, M. (2016). Climate change: Ne discipline practices promote college access. The Journal of College Admission,
(231),44-47. https://nxtbook.com/ygsreprints/NACAC/nacac jca spring2 16/#/46

Eksik say1 numarast olan bir makaleden alinti

Sanchiz, M., Chevalier, A., & Amadieu, F. (2017). Ho do older and young adults start searching for information? Impact of
age, domain kno ledge and problem complexity on the different steps of information searching. Computers in
Human Behavior, 72, 67-7 . https://doi.org/1 .1 16/j.chb.2 17.2.3

Eksik sayfa veya makale numarasi olan bir makaleden alinti

Butler, J. (2017). Where access meets multimodality: The case of AS music videos. Kairos: A Journal of Rhetoric, Technology,
and Pedagogy, 21(1). http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Stegmeir, 2016; Butler, 2017; Sanchiz et al., 2017)



http://technorhetoric.net/21.1/topoi/butler/index.html

Ciimle igerisinde: Butler (2017), Sanchiz et al. (2017), and Stegmeir (2016)
Ozet indeksleme veritabanindan bir makalenin 6zetinden alinti
Hare, . R., & O Neill, K. (2000). Effectiveness and efficiency in small academic peer groups: A case study (Accession No.

2 115)[Abstractfrom Sociological Abstracts]. Small Group Research,31(1),24-53.
https://doi.org/1 .1177/1 464964 3112

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hare & O'Neill, 2000)
Cimleigerisinde: Hare & O'Neill (2000)

Kitaptan alinti

Jackson, .M. (2016). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American sychological
Association. https://doi.org/1 .1 37/ 16-000

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. enguin Books.

Svendsen, S., & Ober, A.(2020). The bigpicture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digitaled.). Hans Reitzel
Forlag.
https://thebigpicture-academic riting.digi.hansreitzel.dk/

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Jackson, 2016; Sapolsky, 2017; Svendsen & Ober, 2020)
Ciimle igerisinde: Jackson (2016), Sapolsky (2017), and Svendsen & Ober (2020)

Hygum, E., & Edersen, . M. (Eds.). (2010). Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/

Keshar ani, . (Ed.). (2020). Nanotechnology based approaches for tuberculosis treatment. Academic ress.

Torino,G.C.,Rivera,D. ., Capodilupo,C.M.,Nadal,K. .,& Sue,D. W.(Eds.).(2022). Microaggression theory: Influence
and implications. John Wiley & Sons. https://doi.org/1 .1 2/97 1119466642

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hygum & Edersen, 2010 ; Keshar ani, 2020; Torino et al., 2 19)
Ciimle igerisinde: Hygum & Edersen (2010), Keshar ani (2020), and Torino et al. (2022)

Watson, J. B., & Rayner, R. (2013). Conditioned emotional reactions: The case of Little Albert (D. Webb, Ed.). CreateSpace




Independent publishing platform. http://a.co/ 6Se6Na (Original ork published 1920 )

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Watson & Rayner, 1920 /2013)
Ciimle igerisinde: Watson & Rayner (1920 /2013)

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabr’min (DSM) Baskisi

American sychiatric Association. (1900). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed.).
American sychiatric Association. (1907). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd ed., rev.).
American sychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.).

American sychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).

American sychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (Sthed.).
https://doi.org/1 .1176/appi.books.97 9 425596

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (American sychiatric Association, 1900, 1907,1994,2000, 2013)
Cilimle icerisinde: American sychiatric Association (1900, 1907,1994,2000,2013)

Kitap boliimiinden alinti

\Diizenlenmig bir kitap boliimiinden alinti

Aron, ., Botella, M., & ubart, T. (2 19). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, . Olsze ski-

Kubilius, & F.C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into domain-specific
talent (pp. 345-359). American sychological Association. https://doi.org/1 .1 37/ 12 - 16

Dillard, J. . (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects:
Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2021). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum & .
M. edersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels
Forlag. https://earlychildhoodeducation.digi.hansreitzel.dk/?id=192

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Aron et al., 2019; Dillard, 2020 ; Thestrup, 2021)
Climleigerisinde: Aronetal. (2019), Dillard (2020), and Thestrup (2021)



http://a.co/

\Baska bir kitaptan yeniden basilmis, diizenlenmis bir kitaptaki béliim

Bronfenbrenner, U. (2005). The social ecology of human development: A retrospective conclusion. In U. Bronfenbrenner (Ed.),
Making human beings human: Bioecological perspectives on human development (pp. 27—4 ). SAGE ublications.
(Reprinted from Brain and intelligence: The ecology of child development, pp. 113—123, by F. Richardson, Ed., 1973,
National Educational ress)

Metin i¢i gosterim:
Ciimle sonunda: (Bronfenbrenner, 1973/2005)
Climle igerisinde: Bronfenbrenner (1973/2005)

Bir devlet kurumunun raporundan alinti
(National Cancer Institute. (2 19). Taking time. Support for people with cancer (NIH ublication No. 1 -2 59). U.S. Department

of Health and Human Services, National Institutes of Health. https:// ....... cancer.gov/publications/patient-
education/takingtime.pdf

Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (National Cancer Institute, 2019)
Ciimle igerisinde: National Cancer Institute (2019)

Bilgi sayfasi referansi

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (n.d.). Asbestos in your environment: What you can do to limit
exposurgFact sheet]. U.S. Department of Health & Human Services.
https://atsdr.cdc.gov/docs/limitingenvironmentalexposures factsheet-5.pdf
American Association of Colleges of Nursing. (2017). Nursing shortage fact sheet [Fact sheet].
http:// .aacnnursing.org/ ortals/42/Ne s/Factsheets/Nursing-Shortage-Factsheet-2 17.pdf

Metin ici gosterim:

Ciimle sonunda: (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, n.d.; American Association of Colleges of Nursing, 2017)
Ciimle igerisinde: Agency for Toxic Substances and Disease Registry (n.d.) and American Association of Colleges of Nursing
(2017)

Konferans sunumunun ézetinden alinti
Cacioppo, S. (2019, April 25-2). Evolutionary theory of social connections: Past, present, and future [Conference presentation

abstract]. Ninety-ninth annual convention of the Western sychological Association, asadena, CA, United
States. https:// esternpsych.org/ p-content/uploads/2 19/ 4/W A-rogram-2 19-Final-2.pdf




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Cacioppo, 2019)
Ciimle igerisinde: Cacioppo (2019)

Yayimlanmis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger chain: The relationship
betweencustomer satisfaction and customer loyalty (publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington
University]. roQuest Dissertations & Theses Global.

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy,resilience, and the impact on identity development (Publication No. 27542 27) [Doctoral
dissertation, epperdine University]. QDT Open. https://pgdtopen.proquest.com/doc/23 9521
14.htmI?FMT=AI
Zambrano-Vazquez, .(2016). The interaction of state and trait worry on response monitoring in those with worry and
obsessive-compulsive symptoms [Doctoral dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository.
https://repository.arizona.edu/handle/1 15 /62 615

Metin ici gosterim:
Climle sonunda: (Kabir, 2016; Zambrano-Vazquez, 2016; Miranda, 2019)
Ciimle i¢erisinde: Kabir (2016), Zambrano-Vazquez (2016) and Miranda (2019)

Yayimlanmamuis tez veya tez kaynaklarindan alinti

Harris, . (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school leaders [ Unpublished doctoral
dissertation]. University of Virginia.

Metin ici gosterim:
Cilimle sonunda: (Harris, 2014)
Ciimle igerisinde: Harris (2014)

On baski makale referanslarindan alinti

Hampton, S., Rabagliati, H., Sorace, A., & Fletcher-Watson, S. (2017). Autism and bilingualism: A qualitative interview
istudy of parents’ perspectives and experiences. syArXiv. https://doi.org/1.31234/0sf.io/76x{s

Hetland, B., McAndre , N., erazzo, J., & Hickman, R. (2020). 4 qualitative study of factors that influence active family
involvement with patient care in the ICU: Survey of critical care nurses. ubMed Central.
https:// ........ ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ MC5736422/?report=classic




Metin ici gosterim:
Ciimle sonunda: (Hampton et al., 2017; Hetland et al., 2020)
Ciimle igerisinde: Hampton et al. (2017) and Hetland et al. (2020)

-Bir  makaleye ait tim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci  baslamaz.
-Sekil ve grafik sayis1 igerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.
-Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 1 ¢cm olmalidir.

-Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 3 DPI ¢oziiniirliikte
olmalidir. Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 6 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 12 DPI ¢oziiniirliikte

Sekiller olmalidir. Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.
-Gonderilen higbir goriintii lizerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.
-Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onay1 alinmalidir.
-Her seklin ve grafigin aciklamasi altinda verilmelidir. Sekil ve grafik {izerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
-Tablolar sirasina gére numaralandirilmalidir.
-Tablolar metin icerisinde 1lgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.
-Her tablonun tistiinde tablo numarasi ile birlikte tablo basligi bulunmalidir.
-Tablo baslig1 ve icerigi 11 punto agiklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

Tablolar -Sadece kolon basliklarinin altinda, {istiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin a¢iklamalar: tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller bu siraya gore kullanilmalidir: *, €, 1, §, I, 1, **, tt, 11, §§, llll, 1,1, vs.

-Tablo verileri yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmissa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.
-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgil (,) isareti kullanilmamalidir.

-Rakamlar ii¢c basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 + .12).




C. Olgu sunumu

Yayin haklar1 devir formu

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak yiiklenmelidir.

Makale gonderim kontrol listesi

Sorumlu yazar tarafindan doldurularak imzalanmali ve sisteme ayr1 dosya olarak ytliklenmelidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

-Olgu(lar)dan bilgilendirilmis onam alindig1 hem olgu sunumu béliimiinde hem de “kaynaklar”dan 6nce “sonug ve
oneriler”den sonra belirtilmelidir.

Oz kelime sayis1

En az 150 en fazla 300 kelime

Kelime sayis1

En fazla 1200 (Oz-abstract ve kaynaklar haric)

Kaynak sayis1

En fazla 15

icerik bashklar

(1) Baglik sayfas1 (ayr1 form olarak yiiklenmelidir),
(2) Tiirkg¢e 6z ve anahtar kelimeler,

(3) Ingilizce 6z ve anahtar kelimeler,

(4) Giris,

(5) Olgu sunumu,

(6) Tartisma,

(7) Sonug ve oneriler

(8) Bilgilendirilmis onam beyant,

(9) Kaynaklar

Bashk sayfasi

-Makale baslig1 kisa ve anlasilir olmali ve arastirmanin ana hatlarini yansitmalidir.

-Ayr1 form olarak sisteme yliklenmelidir.

-Yazar isimleri ve kurumlar1 sadece baglik sayfasinda yer almalidir ve gonderilen diger dosyalarda hicbir sekilde yer
almamalidir.

-Sirastyla; Tiirkge baslik, Tiirkce kisa baslik, Tiirkce anahtar kelimeler (Tiirkiye Bilim Terimleri ile uyumlu/internet
adresi) (https://www.bilimterimleri.com), Ingilizce baslik, Ingilizce kisa baslik, Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH)
(https://meshb.nlm.nih.gov) ile uyumlu, tiim yazarlarin Ad SOY AD'1, e-posta adresleri, ORCID numaralari, kurumlari
yer almalidir.

-Iletisim kurulacak sorumlu yazarm adi, soyad, iletisim adresi, e-postasi, cep telefon numarasi da yer almalidir.
-Tam baslik en fazla 250 karakter (bosluklar dahil) olmali ve miimkiinse kisaltma kullanilmamalidir.

-Kisa baglik en fazla 60 karakter (bosluklar dahil) olmalidir.




Oz sayfasi

-Metnin bigimi Times New Roman yazi tipinde, 9 punto ve iki yana yasli olmalidir.
-Ozetlerde miimkiin oldugunca az kisaltma kullanilmalidir.
-Herhangi bir alt baslik kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler

-En az 3 en fazla 5 anahtar kelime yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler alfabetik siraya goére yazilmalidir.-Ingilizce anahtar kelimeler Tiirkge anahtar kelime
sirasina gore yazilmalidir.

-Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri listesi (https://www.bilimterimleri.com) ile, Ingilizce anahtar
kelimeler Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM) (https://www.nlm.nih.gov), T1bbi
Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings, MeSH) (https://meshb.nlm.nih.gov) listesi ile uyumlu olmalidir.

Metin ozellikleri ve sayfa yapisi

-Sayfa yapisinda degisiklik yapmadan Ornek Sablon dosyasini kullaniniz.

-Tiim metin A4 (210x297mm) ebadinda, tiim kenar bosluklar1 1 cm olacak sekilde, 1.5 satir aralikli, Times New
Roman fontu ile 11 punto (6zet 9 punto, basliklar 11 punto) olarak yazilmalidir.

-Derginin yaz1 dili Tiirkce ve Ingilizce’dir.

-Yazim dili, dahil edici olmali, cinsiyet ayrimina neden olacak kelimeler (is adam, is kadin1 yerine is insani gibi)
miimkiin oldugunca tercih edilmemeli.

-Makalede (-di’li gegmis zaman ve birinci sahis kipi tizerinden ifadeler olmamali) bilim dili olan “genis zaman”
ciimleleri kurulmalidir (Orn. “Biz ... amagladik” yerine “Bu ¢alismada ... amagland1” veya “Bu ¢alismanin amaci
..dir”).

Giris

Makalenin konusu ve amaci agikca belirtilmeli (sorun tanimlanmali), mevcut verilerle birlikte arastirilan konu ile
ilgili kisaca bilgi verilmeli ve gereginden fazla literatiir bilgisi/ ¢aligma sonucu verilmesinden ka¢inilmalidir.

Olgu sunumu

-Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren olgular secilmelidir.

- Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince ayrintili yazilmali, yeterli sayida fotograf, sekil ve tablo ile
desteklenmelidir. Sekil ve tablo verilerinin metin i¢inde gereksiz tekrarindan kagiilmalidir.

-Sekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel veya rakamsal hata olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

-Bulgular hi¢bir yorum olmaksizin agiklanmalidir.




Tartisma

-Agirlikh olarak ¢alisma ile ilgili veriler tartisilmali, ulusal ve uluslararasi kaynaklarla desteklenmeli ve ¢alismanin
amaci ile sonuglar1 arasinda baglanti kurulmalidir.

-Bulgular” boliimiinde verilen ifadelerin/rakamsal degerlerin tekrarindan ve konu ile dogrudan ilgisi olmayan genel
bilgilere uzun uzun yer vermekten kacinilmalidir.

-Tartisma boliimiiniin sonunda, aragtirmanin sinirliliklar belirtilmeli ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik
uygulama alanina katkilari mutlaka agiklanmalidir.

Kaynak yazim kurallar

-Ayri sayfada baslamalidir.

-Kaynaklar yazzimimmda APA 7 yazim stili  kullanmilmalidir  (https://apastyle.apa.org/style-grammar-
guidelines/references/examples/).

--Kaynaklar, Times New Roman yazi tipinde,10 punto ve iki yanahizali, 1.5 satir aralifinda, paragraf sonrasi
degerleri 10nk olacak sekilde yazilmalidir.-Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer
almalidir.-Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar ve yayin tarihi kullanilir. Ornekler asagida
belirtilmistir.-Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar yayin tarihine gore siralanmalidir
(eskiden yeniye) ve ayni yila ait yayinlarda alfabetik sira ile verilmelidir.

-Ciimle sonunda tek kaynak gosterim; .... (Freeberg, 2019). ....... (Grady ve ark., 2019). ........ (Jerrentrup ve ark.,
2018) ...... (National Institute of Mental Health, 2018).

-Climle sonunda birden fazla kaynak gosterim; (Hare & O’Neill, 2000; Jerrentrup ve ark., 2018; Freeberg, 2019;
Grady ve ark., 2019).

-Ciimle i¢inde kaynak gosterim; Freeberg (2019) ...... , Grady ve ark. (2019) ...... , Jerrentrup ve ark. (2018) ........
Hare and O’Neill (2000) ...... , National Institute of Mental Health (2018) ........

Kitaptan alint1

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). American Psychological
Association.

Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. Penguin Books.

Svendsen, S., & Laber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour guide (3rd digital ed.). Hans
Reitzel Forlag.

Kitap Boliimiinden alinti




Kaynak yazim kurallari

Aron, L., Botella, M., & Lubart, T. (2019). Culinary arts: Talent and their development. In R. F. Subotnik, P.
Olszewski-Kubilius, & F. C. Worrell (Eds.), The psychology of high performance: Developing human potential into
domain-specific talent (pp. 345-359). American Psychological Association.

Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media
effects: Advances in theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

Thestrup, K. (2010). To transform, to communicate, to play—The experimenting community in action. In E. Hygum
& P. M. Pedersen (Eds.), Early childhood education: Values and practices in Denmark. Hans Reitzels Forlag.

Makaleden alinti

Freeberg, T. M. (2019). From simple rules of individual proximity, complex and coordinated collective movement.
Journal of Comparative Psychology, 133(2), 141-142.

Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: A comparison of
storybooks that represent ethnic and racial groups in the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),
207-217.

Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018). Teaching
medicine with the help of “Dr. House.” PLoS ONE, 13(3), Article €¢0193972.

internet kaynaklari

-National Institute of Mental Health. (2018, July). Anxiety disorders. U.S. Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health. https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtmi

-Bologna, C. (2019, October 31)*. Why some people with anxiety love watching horror movies. HuffPost.
https://www.huffpost.com/entry/anxiety-love-watching-horror-movies_|_5d277587e4b02a5a5d57b59e

-Roberts, N. (2020, June 10). Trayvon Martin’s mother, Sybrina Fulton, qualifies to run for elected office. BET News.
https://www.bet.com/news/national/2020/06/10/trayvon-martin-mother-sybrina-fulton-qualifies-for-office-
florid.html

-Toner, K. (2020, September 24). When Covid-19 hit, he turned his newspaper route into a lifeline for senior citizens.
CNN. https://www.cnn.com/2020/06/04/us/coronavirus-newspaper-deliveryman-groceries-senior-citizens-
cnnheroes-trnd/index.html

*Kaynagin alint1 yapildig: tarih yerine internet sitesinde yayinlandigi tarih yazilmalidir.

Tezden alinti

Miranda, C. (2019). Exploring the lived experiences of foster youth who obtained graduate level degrees: Self-
efficacy, resilience, and the impact on identity development. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Pepperdine University,
California.

Alptekin, 1. M. (2017). Fenilketoniiri Hastalarmin Beslenme Aliskanliklarmin ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.




Tablolar

-Tablolar sirasina gore numaralandirilmalidir.

-Tablolar metin igerisinde ilgili alana yerlestirilmeli ve paragraf icerisinde atif yapilmalidir.

-Her tablonun tistlinde tablo numarasi ile birlikte tablo basligi bulunmalidir.

-Tablo baslig1 ve icerigi 11 punto aciklamalar tablo altinda 9 punto tek satir aralikli olarak hazirlanmalidir.
-Kolonlar arasinda dikey ¢izgiler kullanilmamalidir.

-Sadece kolon basliklarinin altinda, {istiinde ve tablonun en altinda yatay ¢izgiler kullanilmalidir.

-Gerek duyuldugunda her tablonun altinda agiklayici bir not bulunmalidir.

-Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablo altinda alfabetik siraya gore yazilmalidir.
-Tablolarda semboller asagidaki siraya gore kullanilmahidir: *, §, 1, §, ||, 9, **, 1, I, §S, ||, 99, vs. Tablo verileri
yayimlanmis baska bir kaynaktan alinmigsa bunun i¢in gerekli izinler alinmalidir.

-Nicel veriler i¢in rakamlar arasinda nokta (.) isareti kullanilmalidir virgiil (,) isareti kullanilmamalidr.
-Rakamlar ii¢ basamak seklinde verilmelidir (Ornek; 16.5 £0.12).

Sekiller

Bir makaleye ait tiim sekiller ve grafikler alinmadan degerlendirme siireci baglamaz.

Sekil ve grafik sayis1 icerige uygun sayida olmali, metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalidir.

Sekillerin ve grafiklerin maksimum yiiksekligi 125 cm ve maksimum genisligi 180 cm olmalidir.

Renkli sekiller ve grafikler baskiya uygun bicimde CMYK renk formatinda ve en az 300 DPI ¢6ziiniirliikte olmalidir.
Gri skaladaki sekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz ¢izimler ise en az 1200 DPI ¢oziiniirliikte olmalidir.

Tiim sekiller TIFF formatinda kayit edilmelidir.

Gonderilen higbir goriintii izerinde hastanin taninmasini saglayacak herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Eger gonderilen sekilde hasta taninabiliyorsa hastanin yazili onayr alinmalidir.

Her seklin ve grafigin aciklamas: altinda verilmelidir. Sekil ve grafik iizerindeki tiim kisaltmalar ve semboller
tanimlanmalidir.
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