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Arastirma Makalesi

MEME KANSERIi KLINIK KALITE GOSTERGELERININ
DEGERLENDIRILMESIi: TANIMLAYICI KESIiTSEL BIR CALISMA

Yasemin ASLAN!, Nurcan COSKUN US?
Oz

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup, giiniimiiziin 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de meme kanseri ile ilgili kanit temelli klinik kalite ¢aligsmalar
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, meme kanseri klinik kalite
gostergelerinin, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hedeflere ulasim durumunun degerlendirilmesi
ve hedefe ulasilamayan gostergelerle ilgili nedenlerin belirlenmesi amaciyla c¢alisan goriislerinin
almmasidir.

Yontem: Nicel kismi retrospektif tiirde kesitsel olarak tasarlanan arastirmada, karma yontemlerden
aciklayici sirali desen teknigi kullanilmigtir. Caligmanin evrenini 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda Samsun ilinde yer alan ve ayni saglik grubuna bagli iki hastanede, meme kanseri teshisi konulan
28 olguya ait klinik kalite gostergeleri olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeden,
evrenin tamami degerlendirmeye alimmustir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formlar1 kullanilarak hastane bilgi yonetimi sistemi kayitlarindan ve ¢alisanlarla yapilan gériismelerden
elde edilmistir. Verilerin analizinde Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen hesaplama yontemlerinden
ve tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.

Bulgular: Meme kanseri nedeniyle ultrasonografi ¢ekilen hasta oran1 gostergesi i¢in A hastanesinin
hedefe ulagim oraninin %50, B hastanesinin hedefe ulasim oraninin %41,7 oldugu tespit edilmistir. A
hastanesinde meme kanseri nedeniyle mamografi gekilen hasta oran1 %20 iken, B hastanesinde bu
oranin %25 oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak koruyucu meme cerrahisi yapilan hasta orani1 ve meme
kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda meme rekonstriiksiyonu uygulanma orani gostergeleri igin
hedef degere ulagilamadig1 goriilmiistiir.

Sonuc¢: Meme kanseri gostergeleri konusunda iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite gostergeleri, Kanita dayali uygulamalar, Kalite iyilestirme, Klinik kalite,
Meme kanseri.

'Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi
Boliimii, Balikesir, Tiirkiye yaseminaslan@edu.tr ORCID: 0000-0001-6292-2332

2Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, Samsun,
Tiirkiye nurcan.coskun@omu.edu.tr ORCID: 0000-0001-9010-0192

Makale gonderim tarihi: 17.01.2024
Makale kabul tarihi: 21.03.2024

Kiinye Bilgisi: Aslan, Y., Cogkun Us, N. (2024). Meme Kanseri Klinik Kalite Gstergelerinin Degerlendirilmesi:
Tanimlayici Kesitsel Bir Calisma. Sel¢uk Saglik Dergisi, 5(2), 138 — 154.
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Evaluation of Breast Cancer Clinical Quality Indicators: A Descriptive Cross-

Sectional Study
Abstract

Aim: Breast cancer is one of the most common types of cancer in women and today's most
important public health problems. Evidence-based clinical quality studies on breast cancer are
carried out by the Ministry of Health in Turkey. This study aimed to assess the attainment of
clinical quality indicators for breast cancer, under the targets set by the Ministry of Health, and
to evaluate the employees' opinions to determine the reasons for the indicators where the targets
have not been met.

Method: The quantitative part of the study was designed as a retrospective cross-sectional
study, and an explanatory sequential design technique, which is one of the mixed methods, was
utilized. The population of the study consists of clinical quality indicators of 28 cases diagnosed
with breast cancer in two hospitals affiliated with the same healthcare group in Samsun province
between January 01, 2022 and December 31, 2022. Sample selection was not made in the study
and the entire population was taken into consideration. Data were obtained from hospital
information management system records and through interviews with employees using the data
collection forms prepared by the researchers. Calculation methods by the Ministry of Health
and descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Findings: The rate for the indicator related to patients undergoing ultrasound for breast cancer
was determined to be 50% in Hospital A and 41.7% in Hospital B. The percentage of patients
undergoing mammography for breast cancer at Hospital A is 20%, whereas at Hospital B, this
figure was noted to be 25%. It was additionally identified that the targets were not met for the
indicators related to prophylactic breast surgery and the implementation of breast reconstruction
in patients undergoing surgery for breast cancer.

Results: It has been suggested that improvement studies should be carried out on breast cancer
indicators.

Keywords: Quality indicators; Evidence-based practice; Quality improvement; Clinical
quality; Breast cancer.
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1.GIRIS

Kanser, giinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Viicudun herhangi bir doku veya organinda
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek normal sinirlarin1 asmasi ve/veya diger organlara
yayilmastyla ortaya ¢ikan kanser, diinya genelinde en fazla goriilen kronik hastaliklardan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore kanser diinya genelinde ikinci énde gelen 6liim nedenidir (World Health
Organization (WHO), 2023). Kanser hastaliginin yiikii bireyler, aileler, toplumlar ve saglik sistemleri
lizerinde fiziksel, duygusal ve mali baski uygulayarak kiiresel agidan her gegen giin biiylimektedir.
Diisiik ve orta gelir seviyesine sahip iilkelerdeki birgok saglik sistemi bu yiikii yonetmek igin heniiz
gercek anlamda hazir degildir ve diinya genelinde ¢ok sayida kanser hastasi, ihtiya¢ duyulan zamanda
teshis ve tedavi olanaklarina erisemedigi i¢in hayatin1 kaybetmektedir. Saglik sistemlerinin nispeten
daha giiclii oldugu iilkelerde ise erken teshis ve tedavi ile bireylerin hayatta kalma sansi1 yiikkselmektedir.
Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan kanser tiirlerinden biri

meme kanseridir (WHO, 2023; Saglik Bakanligi, 2020; Siegel vd., 2022; Giaquinto vd., 2023).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2013 yilinda 9733 olan
meme kanseri olgu sayisi, 2017 yilinda 11851 e yiikselmistir. Kadinlarda yagla birlikte meme kanseri
olgu sayilarinin ve mortalite oraninin arttig1 dikkat ¢ekmektedir (Saglik Bakanligi, 2023a; Giaquinto
vd., 2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarda meme kanseri gelisme olasiliginin dogumdan 49
yasina kadar %2,1; 50-59 yas araliginda %2,4; 60-69 yas araliginda %3,5; 70 yas ve {lizerinde %7 ve
dogumdan 6liime kadar biitiin yasam boyunca ise %12,9 oldugu tespit edilmistir (Siegel vd., 2022).
Meme kanseri, hastalarin ve bakim verenlerin yasam kalitesini diisiirmekte ve saglik sistemlerine

ekonomik yiik getirmektedir (Y1lmaz ve Coskun, 2019; Celer vd., 2018).

Meme kanseri tedavi maliyetlerinin, biitiin kanser tedavileri arasinda %14’liikk bir oranla en yiiksek
tedavi maliyetine sahip kanser tiirii oldugu belirtilmistir. Meme kanserinin tibbi hizmet maliyetinin 26,2
milyar dolar oldugu ve regeteli ilaglar i¢in 3,5 milyar dolar harcandig1 tespit edilmistir. 2020’de meme
kanseri bakimimin yillik toplam tibbi maliyetinin ise 29,8 milyar dolar oldugu saptanmistir. Tibbi
hizmetler i¢in ortalama hasta basina maliyetin, en fazla yagsam sonu bakim asamasinda gerceklestigi
tespit edilmistir (National Cancer Institute, 2023). Kanser hastaliginin kanit temelli kilavuzlarla erken
donemde teshis edilip, tedaviye baslanmasi hastalarin ve bakim saglayicilarin yasam kalitesini
yiikseltebilir ve saglik hizmet maliyetlerini diisiirebilir. Calismalar meme kanseri sikliginin artmasina
karsin hastalarin ¢oguna ileri evrelerde tan1 konuldugunu gostermektedir (Ozmen, 2019; Cabuk vd.,
2014; Ozmen vd., 2017). Meme kanserinin erken teshisi icin mamografi, ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme, hormon reseptor testleri ve patolojik materyal incelemeleri gibi yontemlerden

faydalanilmaktadir (Kesson, 2012; Saglik Bakanligi, 2020; Ergeng vd., 2015; Sood vd., 2019; da Costa
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Vieira vd., 2017; Sprague vd., 2017). Bu dogrultuda iilkelerin meme kanseri ile ilgili ulusal diizeyde bir

klinik kalite programi olusturmasi 6nemlidir.

Tiirkiye’de meme kanseri ile ilgili klinik kalite ¢calismalari, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 ve Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda takip edilmektedir. Saglik
Bakanhigi Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi'nde klinik kalite “Kanmita dayali tip
uygulamalart ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin onlenmesi, bakim siirecinin
iyilestirilmesi, hasta ve ¢caliganlarin memnuniyetinin artirtlmast ve en iyi saglik sonuglarina ulasimast”
seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Temel hedef, takip edilen saglik olgusu ile ilgili
hasta giivenliginin ve hasta memnuniyetinin saglanarak, en iyi saglik sonug¢larina ulagilmasidir. Klinik
kalite saglik olgularmin belirlenmesi siirecinde; ilgili hastalik ya da saglik olgusunun prevalansinin
yiiksek olmasi, hastalik yiikii, yeti yitimi ya da kaybedilen yasam yiliin yiliksek olmasi, erken
mortaliteye neden olmasi, yasam kalitesini etkiliyor olmasi, tan1 ve tedavisinin maliyet-etkin olmasi,
OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)’nin 6ncelikli olgular1 arasinda yer almasi, halk
sagligmi ve sosyal bakimi dogrudan etkilemesi, iilke 6ncelikleri ve Saglik Bakanligi’nin hedefleriyle
uyumlu olmasi, ilgili olgunun ydnetim siirecine ait takip edilebilir gdstergeler hazirlanmasi, klinik
¢iktilarin Olgiilebilmesi unsurlar1 géz 6niinde bulundurulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye
Klinik Kalite Programi kapsaminda, meme kanseri tanisi alan hastalarin takibi i¢in asgari diizeyde
bakimin standardizasyonunu saglamak, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak, komplikasyonlari,
hastaneye yatislart ve maliyetleri azaltmak, hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla meme kanseri
ile ilgili iki standart ve 11 gosterge hazirlanmistir. Bu standartlardan birincisi meme kanseri tanisinin
dogru konulmasi amaciyla kanita dayali islemlerin yapilmasina yonelik gostergeleri, ikincisi ise tani
konulan hastalarm etkin yontemlerle tedavi edilmesini kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
caligmada, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda meme kanseri ile ilgili 6zel bir
saglik grubuna baglh iki hastanenin, belirlenen gostergeler kapsaminda performansinin ve hedef
degerlere ulasim durumunun degerlendirilmesi ve hedef degere ulasilamayan gostergelerle ilgili
nedenlerin belirlenmesi amaciyla ¢alisan goriislerinin alinarak iyilestirme Onerilerinin planlanmasi

amaglanmustir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Tasarim

Nicel kismu retrospektif tiirde kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan arastirmada, karma yontemlerden
aciklayici siralt desen teknigi kullanilmistir. Agiklayici siralt desen tekniginde, nicel veriler toplanip

analiz edildikten sonra nitel veriler toplanmaktadir. Calismanin tasariminda nicel veriler daha baskindir
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ve genellikle beklenmeyen aragtirma bulgulariin agiklanmasi siirecinde nitel veriler toplanmaktadir
(Karagoz, 2021; Creswell, 2009). Bu dogrultuda ¢alismada, oncelikle nicel veriler toplanarak, frekans
ve yiizde yoOntemleriyle analiz edilmistir. Ardindan bu veriler arasinda hedef degerden sapma
gosterenlerin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla, nitel aragtirma yontemlerinden biri olan goriisme
teknigi kullanilmistir (Ertas ve Atalay, 2023; Karagdz, 2021). Gorligmede, her bir gosterge ile ilgili
hedef degerlerden sapmalara neden olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve {i¢ ifadeyi kapsayan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Gorligmeler meme
kanseri tanist alan hastalarin takip, tedavi ve izleminden sorumlu olan iki genel cerrahi hekimi, iki
cerrahi servis hemsiresi, bir kalite uzman1 ve bir tane bilgi sistemleri miidiirliigii ¢alisanindan olusan
toplam alti kisinin katilimiyla, iki ayri oturum halinde kurumun toplanti salonunda yiliz yiize
gerceklestirilmistir. Ilk oturumda ilk bes gdsterge, ikinci oturumda ise geriye alan alt1 adet gdsterge
degerlendirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Samsun ilinde yer alan ayni 6zel saglik grubuna bagl
iki hastanede gergeklestirilmistir. Hastaneler genel amagli hizmet sunan, toplamda 200 yatak
kapasitesine sahip, yilda ortalama 10 bin ameliyat ve 300 bin ayaktan hastaya hizmet sunan saglik
kuruluslaridir.

2.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 2022 yili icerisinde meme kanseri teshisi konulan 28 hastaya ait klinik kalite
gosterge verileri olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamami
degerlendirmeye alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Nicel veriler, arastirmacilar tarafindan Microsoft Excel programi altyapisi kullanilarak hazirlanan veri
toplama formu araciligiyla, hastane bilgi yonetimi sistemi kayitlarindan elde edilmistir. Veri toplama
formunun hazirlanmasi siirecinde Saglk Bakanligi Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme
Rehberi’nden faydalanilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Veri toplama formunda; meme kanseri
olgusuna iligkin standart adi, gosterge adi, hesaplama yontemi, pay degeri, payda degeri, veri kaynagi,
hedef grup, hedef deger ve kurum sonucu bilgilerine yer verilmistir. Veri kaynagi olarak, ilgili donemde
Olclimii yapilan gostergeye ait Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)-10 ve SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
kodlarindan faydalanilmistir (Tablo 1). Buna ek olarak ¢aligmada, hedef degerlerden sapma nedenlerinin

tespit edilebilmesi amaciyla, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig goériisme formu
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kullanilmistir. Veriler etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra 28.08.2023-15.09.2023 tarihleri
arasinda toplanmustir.

2.5. Katihmecilar

Calismaya 2022 yili igerisinde meme kanseri tanisi konulan hastalarin klinik kalite gostergeleri
kapsamindaki verileri dahil edilmistir. Buna ek olarak sapma nedenlerinin tespit edilebilmesi amaciyla

caligan goriislerinden faydalanilmistir.
2.6. Veri Kaynag

Caligmada veri kaynagi olarak hastane bilgi yonetim sisteminden ve c¢alisan goriiglerinden

faydalanilmistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde Saglik Bakanligi’nin meme kanseri ile ilgili belirlemis oldugu her bir gostergeye
ait Tablo 1°de yer alan hesaplama yonteminden, veri kaynagindan ve ulusal diizeyde belirlenen hedef

degerlerden faydalanilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Ayrica yar1 yapilandirilmis goriisme formuyla

elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 1. Meme Kanseri Klinik Kalite Gostergeleri

Standart Gosterge Adi Pay Degeri Payda Degeri Veri Kaynagi g:g::
Paydaya  dahil Pay i¢in LOINC Kodu:
edilen Meme  kanseri 14130-9,14228-1,16112-
Meme  kanseri | hastalardan .. 5,40556-3
. .. teshisi alan ya da
teshisi alan | patolojik meme  kanseri
hastalardan materyal nedenivle Payda i¢in ICD-10 Kodu:
Ostrojen hormon | incelenmesi Y. .| C50.0-C50.9 aras1 veya | >%95
i . S herhangi bir
reseptor diizeyi | neticesinde cerrahi islem SUT Kodu:
raporlananlarin Ostrojen reseptor cciren iekil 603.660,603.670,603.750,
Meme orant diizeyinin ﬁ ¢ 603.752,603.753.
. - . asta say1s1
kanseri raporlandig tekil
tanisinin hasta sayis1
dogru Paydaya  dahil Pay i¢in LOINC Kodu:
konulmasi | Meme  Kkanseri | edilen Meme  kanseri | 10861-3,14230-7,40557-
amaciyla teshisi alan | hastalardan teshisi alan ya da | 1,16113-3,31207-4
kanita hastalar icin | patolojik meme  kanseri
dayali progesteron inceleme nedeniyle Payda i¢cin ICD-10 Kodu: 59,05
islemlerin hormon reseptdr | neticesinde herhangi bir | C50.0-C50.9 aras1 veya | ~"°
yapilmasi diizeyi progesteron cerrahi islem | SUT Kodu:
raporlanan reseptdr diizeyi | geciren tekil | 603.650,603.660,603.670,
hastalarin orani raporlanan tekil | hasta sayisi 603.750,603.752,603.753.
hasta sayis1
Meme  kanseri Paydaya  dahil | Meme  kanseri | Pay i¢in LOINC Kodu:
. edilen teshisi alan ya da | 18474-7 Her2 Ag
teshisi alan hastal K . o
hastalar arasinda asta q?dan meme ansert - 2795
HER2 (c-erbB2) patolojik nedeniyle Payda i¢in ICD-10 Kodu:
inceleme herhangi bir | C50.0-C50.9 arasi veya
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testi bakilan
hastalarin oranm

neticesinde
HER2 (c-erbB2)
reseptor
diizeyinin
raporlandig tekil
hasta sayisi

cerrahi
geciren
hasta sayis1

islem
tekil

SUT Kodu:
603.650,603.660,603.670,
603.750,603.752,603.753.

flgili dénem igin

Meme  kanseri | paydada yer alan Pay i¢in SUT Kodu:
teshisi alan | hastalardan Meme kanserine | 803.430,803.440
hastalardan cerrahi islemden | bagh olarak
meme once 30 gin | cerrahi islem | Payda i¢in SUT Kodu: | >%95
ultrasonografisi | icerisinde meme | gegiren tekil | 603.650,603.660,603.670,
cekilen ultrasonografisi | hasta sayisi 603.750,603.752,603.753.
hastalarin orani cekilen tekil
hasta sayis1
flgili  dénemde
paydada yer alan . Pay i¢in SUT Kodu:
Meme kanserine | hastalardan ‘tl\)/a[l %rl?e kan;;:argli 801.590
bagl olarak | cerrahi iglemden & hi .
mamografi once 30 giin cetrah 4 tyiem Payda i¢in SUT Kodu: | >%95
cekilen  hasta | icerisinde %ef}rznk.o ytai“i 603.650,603.660,603.670,
orant mamografi ES Ltm okt 1L 603.750,603.752,603.753.
cekilen  tekil | oord SaYISE
hasta sayisi
Meme kanserine Pay icin SUT Kodu:
bagh olarak | ilgili ~doénemde 801.440
PET-CT paydaya  dahil Meme kanserine
(Pozitron edilen hastalarda, bash olarak Payda icin ICD-10 Kodu:
Emisyon teshis konuldugu & hi <l C50.0-C50.9 arast veya 0460
Tomografisi- andan itibaren 60 | <M li elz(n} SUT Kodu: | ="°
Bilgisayarh giin  igerisinde ﬁe‘?:re“ I 603.650,603.660,603.670,
Tomografi) PET-CT gekilen | 25/ S3Y181 603.750,603.752,603.753.
cekilen hasta | hasta sayis1
orant
Meme  kanseri
teshisi alan ve Pay i¢cin SUT Kodu:
Meme  Kanseri paydada yer alan Meme kanserine 804.070,804.150,804.160.
tanistyla  toraks hastalardan, tam bagl olarak ..
tomografisi k(')nuldugu andan cerrahi islem Payda icin ICD-10 Kodu: | >%
cekilen hasta itibaren 60 gilin geciren tekil C50.0-C50.9 aras1 veya | 60
igerisinde toraks hast SUT Kodu:
orant tomografisi asta sayist 603.650,603.660,603.670,
¢ekilen tekil 603.750,603.752,603.753.
hasta sayisi
Meme  kanseri Pay i¢cin SUT Kodu:
Meme  kanseri teshisi . alan 803.890,804.090
tanisiyla st paydadaki . ..
abdomen ya da hastglardan, Merpg kanseq Payda i¢in ICD-10 Kodu:
abdomen teshis kgnuldugu 'Fe$hlslyle ceqahl C50.0-C50.9 arast veya 9460
tomografisi andap 1t¥b.aren 60 1$1§m geciren | SUT Kodu: | ~
cekilen hasta giin icerisinde list | tekil hasta sayist | 603.650,603.660,603.670,
orant abdomen ya da 603.750,603.752,603.753.

abdomen
tomografisi
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603.750,603.752,603.753.

¢ekilen hasta
sayisi
Paydaya  dahil Pay i¢in SUT Kodu:
edilen 801.350,801330,801340,
Meme  kanseri | hastalardan 801362,801380,801382,
teshisiyle biitiin | meme  kanseri | Meme  kanseri | 801390,801430.
viicut kemik | teshisi teshisiyle cerrahi 9460
sintigrafisi konuldugu  an | islem gegiren | Payda i¢in ICD-10 Kodu: | ="°
cekilen itibariyle 60 giin | tekil hasta sayis1 | C50.0-C50.9 aras1 veya
hastalarin orani igerisinde cerrahi SUT Kodu:
islem yapilan 603.650,603.660,603.670,
tekil hasta sayisi 603.750,603.752,603.753.
. Pay i¢in SUT Kodu:
Paydaya  dahil
Profilaktik edilen Meme  kanseri | 003:750:603.752,603.753.
amag:la} ~ meme hastalard;m teshisi alargk Payda icin ICD-10 Kodu: | _,
cerrahisi profilaktik meme | meme cerrahisi >%40
.. ... | C50.0-C50.9 arasi veya
Meme uygulanan cerrahisi yapilan biitiin SUT Kodu:
i(;al?slerl . hastalarin oranm Ezlliiii?;nsa . hastalar 603.650,603.660.603.670,
e Y 603.750,603.752,603.753.
etkin Pay i¢in SUT Kodu:

Sntemlerle Meme  kanseri Pavdava  dahil 603.680,603.690,603.700,
yontel teshisiyle cerrahi | o0 603.710,603.720,603.730,
tedavi . . edilen .

. . islem geciren Meme  kanseri | 603.740.
edilmesi hastalardan . .
hastalardan teshisiyle cerrahi
meme . . .. >%50
meme s islem geciren | Payda i¢in ICD-10 Kodu:
L rekonstriiksiyonu
rekonstriiksiyonu .. | hasta sayist C50.0-C50.9 arast veya
uygulanan tekil )
uygulananlarin hasta savisi SUT Kodu:
orant Y 603.650,603.660,603.670,

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021

2.8. Etik Hususlar

Calisma icin Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

(tarih: 28.07.2023, say1 no: 2023-682) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin (tarih: 25.08.2023,

say1 no: 867) alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhhklar

Calisma, 6zel bir saglik grubuna bagh iki hastanenin 2022 yili meme kanseri klinik kalite olgusu

kapsaminda elde edilen veriler ve sapma nedenlerini belirlemeye yonelik ¢alisan goriigleriyle sinirlidir.

Calismanin bir diger kisiti Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda meme kanseri olgusunun ele

alindig1 caligma sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle ¢alisma bulgulariin literatiirde yer alan diger

arastirma sonuglartyla tartigilmig olmasidir.

3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer yerilmistir.
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Tablo 2°de meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili birinci standart olan “Meme kanseri tanisinin
dogru konulmasi i¢in kanita dayali islemler yapilmalidir” kapsaminda takip edilen ve 2022 yilina ait
olan dokuz adet gostergenin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 2. Meme Kanseri Klinik Kalite Olgusu Standart-1 Kapsaminda Takip Edilen Gosterge

Sonuglari (2022)

Gosterge . Sonu¢ Hedef
Kodu Gaosterge Adi Hastaneler Pay Payda (%) Deger
MK.G1 Meme" ka.I.lseI‘I. tanist alan hastalardan Ostrojen A 0 16 0 2495
reseptor diizeyi raporlananlarin orani B 0 12 0
MK G2 Memq .kariserl tanist alan hastalardan progesteron A 0 16 0 5495
reseptor diizeyi raporlanan hastalarin orani B 0 12 0
MK G3 Meme kanseri tanisi alan hastalarda HER2 (C- A 0 16 0 50495
ERBB2) raporlanan hastalarin orani B 0 12 0
MK G4 Meme kanseri nedeniyle meme USG g¢ekilen A 8 16 50 50495

hastalarin orant B 5 12 417
MK.G5 Meme kanseri nedeniyle mamografi ¢ekilen A 2 10 20 5495
hastalarin orant B 2 ] 25
MK.G6 Meme kanseri tanisiyla PET-CT cekilen hasta A 0 16 0 50460
orani B 0 12 0
MK.G7 Meme kanseri tanisiyla toraks BT ¢ekilen A 0 16 0 50460
hastalarin orant B 0 12 0
Meme kanseri tanisiyla iist abdomen /abd A 016 0
MK.G8 eme kanseri tanisiyla {ist abdomen /abdomen >04,95
BT c¢ekilen hastalarin orani B 1 12 8,33
M k it la ti tcut kemik A 0 6 0
eme kanseri tamisiyla tim viicut kemi >0
MK.G9 sintigrafisi ¢ekilen hastalarin orani B 0 12 0 2%60
A 0 12 0

Tablo 2’ye gére meme kanseri tanisi alan hastalarda Gstrojen reseptdr diizeyi, progesteron reseptor
diizeyi ve HER2 (c-erbb2) raporlanan hasta orani gostergelerinde her iki hastane i¢in sonug degerlerin
0 (sifir) oldugu goriilmektedir (Hedef deger >%95). Meme kanseri nedeniyle meme USG ¢ekilen hasta
orani i¢in A hastanesinin hedefe ulasim oraninin %50, B hastanesinin hedefe ulasim oraninin ise %41,7
oldugu tespit edilmistir (Hedef deger >%95). A hastanesinde meme kanseri nedeniyle mamografi
cekilen oran1 %20 iken, B hastanesinde bu oranin %25 oldugu goriilmiistiir (Hedef deger >%95). Meme
kanseri tanisiyla iist abdomen /abdomen BT ¢ekilen hasta oran1 gostergesi i¢in A hastanesinin hedefe
uyum orani %0, B hastanesinin uyum orani ise %8,33 olarak bulunmustur (Hedef deger >% 60). Buna
ek olarak meme kanseri tanisiyla PET-CT, toraks BT ve tiim viicut kemik sintigrafisi ¢ekilen hasta orani

gostergelerinde hedef degere ulagilamadig1 ve pay degerinin 0 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3’te meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili ikinci standart olan “Meme kanseri tanili
hastalarda etkin yontemlerle tedavi yapiimalidir” kapsaminda takip edilen ve 2022 yilina ait olan
gosterge sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Meme Kanseri Klinik Kalite Olgusu Standart-2 Kapsaminda Takip Edilen Gosterge

Sonuglari (2022)

Gosterge . Sonu¢ Hedef

Kodu Gaosterge Adi Kurumlar Pay Payda (%) Deger
. A 0 16 0

MK.G10  Koruyucu meme cerrahisi yapilan hastalarin orani >%40
B 0 12 0

MK .G11 Meme kanseri "tan.1s1 ile opere edilen hastalarda A 0 16 0 50450
meme rekonstriiksiyonu uygulanma orant B 0 12 0

Tablo 3’e gore koruyucu meme cerrahisi uygulanan hasta oran1 ve meme kanseri teshisi ile cerrahi iglem
geciren hastalarda meme rekonstriiksiyonu uygulanma orani gostergeleri i¢in de hedefe uyum oraninin

sifir oldugu goriilmektedir (Hedef degerler sirasiyla >%40; >%50).
4. TARTISMA

Meme kanseri hastalarinin kanit temelli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanabilmeleri amaciyla uluslararasi arenada bazi klinik kalite gostergeleri belirlenmistir. European
Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) tarafindan tasarlanan bir ¢alismada, meme kanseri ile
ilgili toplam 17 adet gdsterge ve her bir gostergeye ait hedef degerler belirlenmistir. Bu gostergelerden
bazilari; mamografi, fiziksel muayene ve meme ultrasonografisinin yapilmasini 6ngéren klinik ve
goriintiileme tan1 testleri tam olan hasta orani (hedef deger >%95), ameliyat 6ncesi tanis1 kesinlesen
hasta oranmi (hedef deger 9%90), prognostik/prediktif parametrelerin kaydedildigi invazif kanser
vakalarinin orani (hedef deger >%95), ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goriintiileme ile incelenen
kanser vakalariin orani (hedef deger belirlenmemistir), multidisipliner bir ekip tarafindan tartigilan
kanser hastalarinin orani (hedef deger %99) seklinde belirlenmistir (Del Turco vd., 2010). Meme kanseri
bakimina yonelik kalite gostergelerinin degerlendirildigi bir sistematik derleme ¢aligmada, toplam 89
adet gostergeye yer verildigi; gostergelerin %48,3’iiniin tedavi, %30,3’linlin teshis ve %21,4’{inlin
evreleme, danigmanlik, takip ve rehabilitasyon siiregleriyle ilgili oldugu tespit edilmistir.
Rekonstriiksiyon hari¢ sadece bir ameliyat geciren hasta orani1 (hedef deger %80), hemen
rekonstriiksiyon yapilan hasta orani (hedef deger %40), ameliyat 6ncesi histolojik veya sitolojik olarak
dogrulanmis malign tanis1 olan hastalarin orami (hedef deger %85) ve adjuvan trastuzumab
kemoterapiyle tedavi edilen HER2+ infiltre karsinom orani (hedef deger %85) bu gostergelerden
bazilaridir (Maes-Carballo vd., 2021). Calisgmada meme kanseri teshisi alan hastalarda Ostrojen ve

progesteron reseptor diizeyi ile patolojik materyal incelemesi neticesinde HER2 (c-erbB2) reseptor
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diizeyi raporlanan hasta oraninin sifir (0) oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu gostergeler i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan ulusal olcekte Onerilen hedef deger %95 ve iizeridir. Meme karsinomlarinda
Ostrojen ve progesteron reseptorleri ile c-erbB2 (HER-2) ekspresyon durumlarinin belirlenmesi pre/post
operatif tedavinin planlanmasinda ve prognozun tahmin edilmesinde kritik 6neme sahiptir. Meme
kanseri teshisi alan hastalarin yaklasik %70’inde dstrojen reseptoriiniin pozitif oldugu tespit edilmistir
(Kesson, 2012; Saglik Bakanlig1, 2020). Tekin ve Dogan (2018)’1n alt tiplerine gore meme kanserlerinin
patolojik ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, immunhistokimyasal olarak Ostrojen reseptor
boyanma oraninin %81,4; progesteron reseptér boyanma oranmin %72,8; c-erbB2 (HER-2) asir
ekspresyon oraninin ise %17,6 oldugu tespit edilmistir (Tekin ve Dogan, 2018). Ergeng vd. (2015) meme
kanseri tanisi alan hastalarin %66,7’sinde 6strojen reseptoriiniin, %58’ inde progesteron reseptoriiniin ve
%25,3’iinde c-erbB2 (HER-2)’nin pozitif oldugunu tespit etmistir. Cabuk vd. (2014) c-erbB2 (HER-2)
pozitifligi oranini %32 olarak bulmustur. Konya’da yapilan bir ¢aligmada, meme kanseri tanis1 konulan
hastalarin  %86,8’inde 0Gstrojen, %80,8’inde progesteron, %59,6’sinda ise c-erbB2 (HER-2)
reseptoriiniin pozitif oldugu tespit edilmistir (Tagc1 vd., 2014). Calisma sonuglarindan hareketle kurumla
yapilan goriigmelerde hedef degerin altinda kalinmasinin nedenleri arasinda; hekimlerin tetkik isteminde
bulunmamasi, hastanin tetkikleri farkli bir kurumda yaptirmasi nedeniyle sonuglarin hastane bilgi
yonetim sisteminde kayitl olmamasi, tetkiklerin hastane isletim sisteminden Bakanligin Karar Destek

Sistemine akisinda sorun yasanmasi kaynakli oldugu bulunmustur.

Caligmada meme kanseri nedeniyle meme USG c¢ekilen hasta oraninin A hastanesi i¢in %50, B hastanesi
icin %41,7 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Her iki kurumda da hedef degerin (>%95) altinda kalindig:
gorililmiistiir. Literatiir calismalarinda bu grup hastalarda USG ¢ekilme oranindan ziyade USG’nin
duyarlilik ve dogrulugunun ele alindig1 goriilmektedir. Adali vd. (2019) meme kanserinin tanisinda USG
duyarliliginin %91,1; tanisal dogrulugunun ise %92,5 oldugunu tespit etmistir. Bir sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismasinda USG’nin duyarliligimin %80,1 ve ozgiilligiiniin %88,4 oldugu tespit
edilmistir. Diisiik kaynakli {ilkelerden elde edilen veriler dikkate alindiginda, ultrasonun tami
duyarliligimin %89,25 ve 6zgiilliigliniin %99,1 oldugu goriilmektedir (Sood vd., 2019). Tan vd. (2014)
USG'nin duyarliligimi %82, ozgiilliigiinii %84, dogruluk oranmi ise %84 olarak bulmustur. Aym
caligmada USG’nin duyarliligt mamografiden anlamli derecede yiiksek bulunmus olup meme
kanserlerinin %20’sinin mamografide goriinmeyip sadece USG’de goriildiigii saptanmigtir. Meme
USG’nin iyonizan radyasyon igermemesi, noninvaziv olmasi, kistik ve solid lezyonlarin ayirimini
kolaylastirmasi, derin yerlesimli timorlerin takibinde manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografiye
kiyasla tercih edilebilir olmasi, mamografide goriilemeyen patolojilerin degerlendirilebilmesine olanak

saglamasi, kolay, giivenilir ve ucuz bir yontem olmasi avantajlari arasinda sayilabilir (Sood vd., 2019;
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Oktay, 2020; Ustiin, 2019). Arastirmalardan elde edilen bu sonuglar, meme kanseri hastalariin teshis
ve tedavisinde USG’nin Onemini ortaya koymaktadir. Bu gosterge kapsaminda hedef degere
ulasilamamasi; hastalarin meme kanseri teshis ve tedavisinde gecikmelere, hasta takip siireglerinde
aksamalara, hastaligin ilerlemesi neticesinde hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz diizeyde
etkilenmesine ve saglik hizmet maliyetlerinin artmasina neden olabilir. Kurumda yapilan klinik kalite
gostergeleri degerlendirme toplantilarinda; meme kanseri tanisi alan biitiin hastalara USG istendigi, bazi
hastalarin bu tetkiki farkl bir kurumda yaptirmak istemeleri nedeniyle sonuglarin kurumun hastane bilgi
sisteminde eksik goriinmesi kaynakli oldugu bulunmustur. Buna ek olarak Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenen USG ¢ekim protokoliiniin operasyondan dénce 30 giin icerisinde ¢ekilmesi ilkesinin hastay1
degerlendiren hekimler tarafindan yeterli diizeyde bilinmemesinin de bir engel teskil edebilecegi

vurgulanmustir.

Caligmada meme kanseri nedeniyle mamografi ¢ekilen hasta oran1 A ve B hastaneleri igin sirasiyla %20
ve %25 olarak bulunmustur (Tablo 2). Mamografinin meme kanseri mortalitesini azaltan bir tarama
yontemi oldugu, meme kanserinin erken tanisinda etkinliginin kanitlandigi ve uluslararasi kurumlar
tarafindan topluma yoOnelik meme kanseri taramalarinda kullanilmasinin Onerildigi belirtilmistir
(Ozmen, 2019; Cabuk vd., 2014). Mamografinin USG ile birlikte kullanilmasi durumunda
sevsitivitesinin arttigi ve takip protokoliiniin degistigi belirtilmistir (Dogan vd., 2007). Kadinlarin
%70’inin mamografi ¢ektirdigi ABD’de, tanisal dijital mamografinin genel duyarliligi ve 6zgiilliigiine
iligkin en son tahminlerin sirasiyla %87,8 ve %90,5 oldugunu gostermektedir (da Costa Vieira vd.,
2017; Sprague vd., 2017). Tan vd. (2014) mamografinin duyarliligint %49, 6zgilligiinii %89, dogruluk
oranini ise %81 olarak bulmustur. Ayni ¢alismada mamografinin 6zgiilliigii USG’den anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Cin’de meme kanserinin saptanmasinda mamografi, ultrason, manyetik rezonans
goriintilleme ve bu goriintiileme yontemlerinin kombinasyonlarmin duyarliligini karsilastirmak ve
ameliyat oncesi meme manyetik rezonans ¢ekiminin faydasini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, USG’nin duyarliliginin manyetik rezonanstan daha yiiksek oldugu, manyetik rezonans ve
USG kombinasyonunun tek basia manyetik rezonans ve USG’den daha iyi duyarlilik gosterdigi tespit
edilmistir (Chen vd., 2021). Meme lezyonlarindan siiphelenilen Cinli kadinlarda meme kanserinin erken
tanisi i¢in ultrason ve mamografinin karsilastirildigi prospektif bir ¢alismada, meme kanseri tanisi igin
ultrason duyarliligit mamografiden dnemli dl¢lide daha yiiksek, 6zgiilliigii ise mamografiden anlaml
derecede diisiik bulunmugstur (Wang vd., 2022). Mamografi ¢ekim orani gostergesi i¢in hedef degere
ulasilmamasinin nedenleri arasinda; operasyon oOncesi 30 giin igerisinde mamografi ¢ekilmesi
durumunun hastay1 degerlendiren hekimler tarafindan bilinmemesi, hastalarin mamografiyi farkli bir

kurumda ¢ektirmesi, bazi hekimlerin mamografi isteginde bulunmamasi oldugu tespit edilmistir.
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Calismada meme koruyucu cerrahi yapilan hasta oran1 gdstergesinin 2022 yilinda her iki hastane i¢in
de sifir oldugu ve hedef degerin altinda kalindig1 (=%40) tespit edilmistir (Tablo 3). Meme koruyucu
cerrahi erken evre kanserler i¢in etkili bir tedavi yontemidir (Maloney vd., 2018). Bu prosediir, rezeke
edilen numuneyi ¢evreleyen normal doku marjiyla kanserin ¢ikarilmasini amacglamaktadir. Cogu
durumda cerrahi sonrasi hastalara kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmaktadir. Diinya ¢apinda
memenin korunmasi amaciyla klinik uygulamada meme kanserinin cerrahi tedavisi giderek daha fazla
kabul gérmeye baslamistir. Gliney Hindistan'daki tiglincii basamak bir bakim merkezinde 2015-2017
yillart arasinda yapilan bir ¢aligmada, erken meme kanserleri tanisi alan hastalara meme koruyucu
cerrahi Onerilmis olup, 2015 yilinda bu oranin %38,8, 2016 yilinda %36,7 ve 2017 yilinda %46,5 olarak
gercgeklestigi tespit edilmistir. Meme koruyucu cerrahi mastektomiye esdeger uzun siireli sagkalim
firsat1 sunar (Hassan Ali, 2019). Delhi’de yapilan bir ¢alismada meme koruyucu cerrahi uygulanma
oran1 %11,3 olarak bulunmustur (Raina vd., 2005). Mumbai’de meme koruyucu cerrahi uygulanma
oraninin 5 yilda dnemli 6l¢iide bir artis gostererek %12,6’dan %59,3’e yiikseldigi tespit edilmistir
(Rangarajan vd., 2016). Konya’da 2005-2013 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle 99 hastaya
meme koruyucu cerrahi uygulanmistir (Tasc1 vd., 2014). Selguk vd. (2005) meme kanseri tanisi alan
hastalarda meme koruyucu cerrahi uygulanma orani %40,5 olarak bulmustur. Ayni ¢aligmanin sonuglari
erken meme kanseri tanist alan hastalarda meme koruyucu cerrahinin sagkalim agisindan modifiye
radikal mastektomi kadar giivenli oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgulari bu sonucun hekimler,
hastalar ve sistem kaynakli nedenlere bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. Konuyla ilgili daha net

cikarimlar yapabilmek i¢in ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.
5. SONUC

Calisma bulgulart meme kanseri klinik kalite olgusu i¢in belirlenen iki standart ve 11 gdsterge i¢in hedef
degerlere ulasilamadigini gostermektedir. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda
meme kanseri olgusu, son donemlerde takip edilmesine karar verilen bir olgu olmasi nedeniyle heniiz
kurumsal 6l¢ekte yeterli diizenlemelerin yapilamamasi, saglik profesyonellerinin bu gostergelerle ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamasi, meme kanseri ile ilgili bazi tetkik ve girisimsel islemlerin farkl
kurumlarda yapilmas1 ve sistemlerin entegre olmamasi nedeniyle gdriinmemesi, hastane bilgi sistemi
veri akisinda sorunlar yasanmasi ve meme kanseri ile ilgili her bir gostergenin takibi igin Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen hastalik tan1 kodlarinin dogru bir sekilde girilmemesi kaynakli oldugu

tespit edilmistir. Bu bulgulardan hareketle agagida belirtilen 6nerilerde bulunulmaktadir:

e Meme kanseri klinik kalite olgusu gostergelerinin iist yonetim ve kalite gelistirme ekibi

liderliginde paydaslarin yer aldig1 ortak toplantilarda goriistilmesi,
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e Meme kanseri ile ilgili gelistirilen ulusal rehberler ve kanit temelli klinik kilavuzlar hakkinda
saglik profesyonellerine egitim verilmesi,

e Saglk kurumu ile Saglik Bakanlig1 arasindaki verilerin dogru bir sekilde akisindan sorumlu
olan veri sorumlusunun meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili hastane isletim sistemi alt
yapisindaki diizenlemeleri kontrol etmesi,

e Belirli araliklarla Saglik Bakanlig1’nin sistemine aktarilan gosterge sonuglari ile arsivde yer alan
hasta kayitlarinin karsilastirilarak, dogru ve giivenli veri akisinin saglanmasi,

e Meme kanseri ile ilgili giivenli hasta takibinin yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan yonetimsel
kaynaklarin ayrilmasi ve sistemsel diizenlemelerin yapilmasi faydal olabilir.

e Ulusal olgekte meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili gercek durumun ortaya konulmast
amaciyla iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinde benzer
nitelikte daha biiyiik 6rneklem gruplar iizerinde ¢aligmalarin yapilmasi, iyilestirme firsatlari

yakalanmasi agisindan 6nemlidir.
Destekleyen Kurulus
“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur”.
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Arastirma Makalesi

DOGUM SALONUNDA CALISAN EBELERIN KANITA DAYALI
UYGULAMALARI TAKIP ETME VE GELISMELERI KACIRMA

KORKU DUZEYI
Naime KOSE', Bihter AKIN?

Oz

Amag: Calisma dogum salonunda calisan ebelerin kanita dayali uygulamalari takip etme ve
gelismeleri kagirma diizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici bir ¢alisma olarak Kasim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
toplam 150 ebe ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda
Tiirkiye genelinde dogum salonunda c¢alisan ebeler olusturmustur. Veriler surveey.com
adresinde olusturulan anket araciligi ile ¢evrimigi olarak toplanmistir. Calismada ‘Tanitic1 Bilgi
Formu’ ile ‘Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi (GKKO)’ kullanilmistir.

Bulgular: Ebelerin GKKO toplam puan ortalamasi 35,11+14,30 bulunmustur. Arastirmadan
elde edilen bulgular dogrultusunda ebelerin kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
oldugu ancak yeterince uygulamadigi; kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmak
ile gelismeleri kacirma korkusu arasinda bir iligki olmadig1 belirlenmistir.

Sonug: Ebelerin bakim kalitesini artirmak amaciyla; kanita dayali uygulamalar1 uygulama
durumlar1 ve gelismeleri kagirma korku diizeylerini belirlemeye yonelik daha genis kapsamli
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Kanita dayali uygulamalar takip etmek amaciyla ebeler
bilimsel etkinliklere katilmalar1 agisindan desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Gelismeleri kagirma korkusu, Kanita dayali uygulama

Amag: Bu calisma ebelerin kanita dayali uygulamalar takip etme ve gelismeleri kagirma
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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The Level Of Following The Ewvidence-Based Practices And Missing The
Developments Of Midwives Working In The Delivery Room

Abstract

Aim: The study was conducted with the aim of tracking the evidence-based practices of
midwives working in the delivery room and determining the degree of missing developments.

Method: The research was conducted as a descriptive study with a total of 150 midwives
between November 2022 and March 2023. The population of the study consisted of midwives
working in delivery rooms throughout Turkey between the indicated dates. The data were
collected online using a questionnaire created on surveey.com. The "Introduction Form" and
the "Fear of Missing Out" scale were used in the study.

Results: The mean total SSQ score of midwives was 35.11+14.30. According to the research
findings, midwives are aware of evidence-based practices but do not use them sufficiently. It
was found that there was no relationship between knowledge of evidence-based practices and
fear of missing out.

Conclusion: To improve the quality of care provided by midwives, it is recommended that
more comprehensive studies be conducted to determine the instances in which evidence-based
practices are used and the level of fear of missing out. Midwives should be supported to
participate in scientific activities in order to follow evidence-based practices.

Keywords: Evidence-based practice, Fear of missing out, Midwife
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1.GIRIS

Kanit, bilinmeyen dogrulugundan siiphe edilen bir seyin dogrulugunun ispatidir (Arslan Ozkan ve
Bilgin, 2019). Tiirk Dil Kurumu’na gore kanit bir seyin dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici
belge, delil, iz, argiiman anlamini tasimaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2019). Kanita dayah
uygulama ise klinikteki problemi ¢6zmek i¢in giincel kanitlar1 deneyimlerle degerlendirerek ve hastanin
tercihlerini de gdz Onilinde bulundurarak ortak bir karar vermeyi icermektedir (Uluslararast Hemsireler
Birligi, 2012). Giincel kaynaklar sinirli oldugu i¢in, bu kaynaklar arasinda dogru olam kullanmak
gereklidir (Eroglu vd.,2014). Bu sebeple kanit ve kanita dayali uygulamalar olduk¢a Onemlidir.
Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane saglik uygulamalarinin, saglik alanindaki kararlarin tibbi goriis ve
deneyimlere gore degil, kanita dayali olmasi gerektigini belirtmistir (Altiok ve Yurtsever 2006, Arslan
Ozkan ve Bilgin 2019). Bu goriise bagh olarak kanita dayali tip kavrami kabul edilmistir. Sonraki
yillarda bu kavram kanita dayali uygulama olarak degistirilmistir (Cakmak vd., 2017). Bu bilgiler
dogrultusunda saglikta kanita dayali uygulamalar giivenilirligi saglamaktadir (Mecdi ve Rathfisch,
2017).

Ebelikte uygulamalarin kanita dayali olmasi bakim kalitesini artirmaktadir (Arslan Ozkan ve Bilgin,
2019). Bu durum da gebenin uygulamadan memnun kalmasini saglamaktadir. Bu nedenledir ki ebelerin
kanita dayali uygulamalar1 takip etmesi, degerlendirmesi ve klinikteki uygulamalarda kullanmasi
onerilmektedir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2019). Ebeler dogumda kanita dayali uygulamalar hakkinda
bilgi sahibidirler. Ancak klinikte ebelik uygulamalarinda kullanamamaktadirlar (Akin vd., 2020).
Coskuner ve arkadaslari ¢alismasinda (2017) benzer sekilde kliniklerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
dogum sonu donemdeki kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi oldugunu ancak yeterli diizeyde
uygulamadigini belirlemistir. Bagka bir ¢aligmada ebe ve hemsirelerin kaliteli bakim vermek ve mesleki

gelisim agisindan arastirma siireglerinde yer almak istedikleri belirlenmistir (Adigiizel vd., 2015).

Geligsmeleri kagirma korkusu bagskalariin ddiillendirici deneyimler yasadigini diisiinerek ortaya ¢ikan
endise hali olarak tanimlanmaktadir (Dehaan vd., 2013). Bu baglamda gelismeleri takip etmeyen
bireylerin iyilik halinin daha diisiik seviyede oldugu hayatindan memnun olmadig1 ve gelismeleri
kagirma korkusunu iist diizeyde yasadiklari belirtilmistir (Eskiler ve Orgen, 2022). Bu konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ¢aligsmalarin ebelerin kanita dayali uygulamalar takip etme diizeyini
ortaya ¢ikarmak oldugu, gelismeleri kacirma diizeyi ile ilgili yeterli ¢calismanin olmadig1 sonucuna
varilmistir (Adigiizel vd.,2015, Coskuner vd.,2017). Bu nedenle bu ¢alismada dogum salonunda calisan
ebelerin kanita dayali uygulamalar1 takip etme ve gelismeleri kacirma diizeyini belirlemek

amaglanmustir.
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2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Caligma tanimlayici bir ¢aligsma olarak planlanmistir. Veriler surveey.com adresinde olusturulan anket
aracilig1 ile ¢evrimigi olarak toplanmistir. Anketler aragtirmacilarin sosyal medya hesaplarinda
(Facebook, Instagram, WhatssApp gibi) paylasilarak dogum salonunda gorevli ebeler tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Aragtirmacilarin tanidigi ebelere gonderilmis, onlarin da tanidig1 en az beg
ebeye gondermesi istenmis, boylece gercek kisilere ulagilmistir. Bir ebenin birden fazla kez anketi
doldurabilmesini 6nlemek igin linke tek girig saglanmustir.

2.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini Kasim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde dogum salonunda
calisan ebeler olugturmustur. Arastirmanin drneklem biiylikligii G*Power 3.1.7 programu ile bilinen
puani (25,19+ 8,52) (Kirik vd., 2020) 2 puanlik sapma i¢inde %90 giicle 130 kisi olarak hesaplanmustir.
Olas1 veri kayiplar1 goz oniine alinarak 150 ebe ¢aligmaya dahil edilmis ve bu sayiya ulasildiginda
calisma sonlandirilmigtir. Arastirmaya iletisime agik ve mental olarak saglikli, dogum salonunda
calisan, sosyal medya hesaplarii kullanan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan ebeler dahil edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Caligmada aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve

‘Gelismeleri Kacirma Korkusu Olgegi® kullanilmustur.
2.3.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Ebelerin yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve kanita dayali uygulamalari takip etme gibi 6zelliklerine

yonelik hazirlanan form 10 sorudan olusmaktadir (Kirik vd., 2020).
2.3.2. Gelismeleri Ka¢irma Korkusu Ol¢egi (GKKO)

Zhang ve ark. tarafindan gelistirilen GKKO, bireylerin ¢evrim ici ve c¢evrim disi her ortamda
deneyimleyebilecekleri duygulart degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Zang ve ark., 2020).
GKKO’niin 6zgiin versiyonu “kisisel kacirma korkusu” (5 madde) ve “sosyal kacirma korkusu” (4
madde) olmak iizere 2 boyut ve 9 maddeden olusmaktadir. Olcek 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 7
(Kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 7°li Likert tipi bir dlgeklendirmeye sahiptir. Tiirkge gecerlik
ve giivenirligi Eskiler ve Orgen tarafindan (2022) yapilmustir (Eskiler ve Orgen, 2022). GKKO her bir

boyut i¢in sirastyla 0,86 ve 0,92 Cronbach alfa degerleri ile iyi bir glivenirlik gostermistir.
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2.4. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (2022/1094) izin alinmistir. Ebelerin ¢evrimigi anketi doldurmadan 6nce
arastirmaya katilmayi kabul ettigine dair onay kutusunu isaretlemeleri istenmistir. Arastirmanin

aciklama kisminda ebelerin kisisel bilgilerinin gizli tutulacagina dair bilgilendirme yapilmustir.
2.5. Verilerin Analizi

Caligmanin tanimlayici verileri say1 ve yiizde olarak verilmistir. Caligsmanin istatiksel analizinde IBM
SPSS Statistics Version 25 (Licensed 2017) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis degeri baz alinarak degerlendirilmistir. Olgeklerin Skewness ve Kurtosis degerleri
-1.5 ile +1.5 arasinda oldugu i¢in normal dagilima uydugu belirlenmistir. Ebelerin tanimlayici ve
mesleki 6zellikleri ile 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 26,35+6,35 olup ¢ogunlugu (%87) lisans mezunudur.
Calismamizda arastirmaya katilan ebelerin %68’inin bekar oldugu, %44 {inlin dogum salonunda bir
yildan az siiredir calistigi, %72’sinin bilimsel toplantilara katilmay1 istedigi, %68’i'nin bilimsel
toplantilara katildig1, %70’inin bilimsel makale, dergi ve kitap okudugu, %80’inin giincel gelismeleri
takip ettigi, %61’inin daha Once bilimsel arastirma yaptigi, %83 liniin kanita dayali uygulamalar
konusunda bilgi sahibi oldugu ancak %66’smnin calisgirken kanita dayali uygulamalara yer verdigi
sonucuna ulagilmigtir. Ebelerin GKKO toplam puan ortalamasi 35,11+14,30 bulunmustur (Tablo 1).
Ebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve GKKO arasindaki iliskiye bakildiginda lisansiistii egitim
gorenlerin diger gruptakilere gore, bilimsel toplantiya katilmak isteyenlerin istemeyenlere gore GKKO

toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1. Ebelerin Sosyodemografik ve Kamita Dayah Calismalara iliskin
Ozellikleri ile Gelismeleri Kacirma Korkusu Arasindaki iliski

n % GKKO
Mean +SD Median)
Yas 18-35 yas aras1 135 90 35,76+14,16 (36)
36-55 yas arasi 15 10 29,26+14,77 (22)
p* 0,09
Lise ® 5 3 20,00+10,27 (18)
Universite® 131 87 34,93+£14,28 (34)
Egitim Lisans iistii 14 1 42,21+11,49 (39)
P 0,01
c>b>a
Evli 48 32 34,20+15,42 (33)
Medeni Durum Bekar 102 68 35,53+13,81 (35,5)
P* 0,59
1 yildan az 66 44 33,15+12,48 (33)
1-5yil 59 39 37,76£15,05 (36)
Dogum Salonunda 6-10 y1l 11 7 37,36+15,43 (36)
Calisma Yih 11-15 yil 7 5 36,71=18,96 (44)
16-20y1l 3 2 30,33+£17,21 (23)
21 yil ve tlizeri 4 3 23,00£15,42 (19)
p** 0,23
Bilimsel Toplantilara Evet 109 72 37,09+14,10 (36)
Katilmay: Isteme Hayir 41 28 29,85+13,66 (27)
Durumu p 0.05
Bilimsel Toplantilara Evet 102 68 35,4343 (35,5)
Katilma Durumu Hayir 48 32 34,43+14,30 (34,5)
p* 0,69
Bilimsel Makale, Evet 105 70 35,79+14,09 (36)
Dergi ve Kitap Okuma Hayir 45 30 33,53+14,83 (33)
Durumu p 037
Giincel Gelismeleri Evet 120 80 35,50+14,15 (35,5)
Takip Etme Durumu Hayir 30 20 33,44+15,32 (32)
p* 0,49
Bilimsel Arastirma Evet 92 61 35,51+14,56 (36)
Yapma Durumu Hayir 58 39 34,10+14,00 (33)
p* 0,56
Ebelikte Kanita Evet 125 83 35,50+13,96 (36)
Dayal Uygulamalar Hayir 25 17 33,16+16,08 (31)
ile Ilgili Bilgi Sahibi *
Olma Durumu P 0,34
Ebelikte Kanita Evet 99 66 36,31+13,58 (36)
Dayah Uygulamalari Hayir 51 34 32,78+15,49 (33)
Uygulama Durumu p 0.15

*Bagimsiz gruplarda t testi **One way ANOVA testi
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4. TARTISMA

Dogum salonunda c¢aligsan ebelerin kanita dayali uygulamalar takip etme ve gelismeleri kagirma diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin bulgulart literatiir sonuglariyla
tartisilmigtir. Arasgtirmamizda ebelerin GKKO toplam puan ortalamasi 35,11+14,30 bulunmustur.
Ebelerin sosyodemografik ozellikleri ve GKKO arasindaki iliskiye bakildiginda lisansiistii egitim
gorenlerin diger gruptakilere gore GKKO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
literatiir taramasinda; Arslan ve digerlerine (2019) gore, dgretmenlerde mobil telefon yoksunlugu
korkusunun ve gelismeleri kagirma korkusunun incelendigi ¢aligmada katilimcilarin egitim diizeyi ile
geligsmeleri kagirma korku diizeyi arasindaki iliskiye bakilmigtir. Lisansiistii 6grenim gérmiis olan
katilmcilarda gelismeleri kacirma korku diizeyi daha yiiksek oranda goriilmiistir. Soker’in
caligmasinda (2022), geg ergenlik donemindeki bireylerde gelismeleri kagirma korkusu aragtirilmisgtir.
Arastirma sonucuna gore katilimcilarda gelismeleri kagirma korkusu puanlarinin egitim durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur. Ozcan ve Kog’un (2019) calismasina gore, dijitallesmenin
karanlik yiizii ve gelismeleri kagirma korkusu ele alinmistir. Bu ¢alismaya gore gelismeleri kagirma
korkusu puaninin katilimeilarin egitim durumuna gore anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir. Oral
ve digerlerinin (2021) yaptig1 ¢calismada 6grencilerin sosyal ortamlardaki gelismeleri kagirma korkusu
ele alinmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile gelismeleri kacirma korkusu arasindaki iligkiye bakildig:
zaman bizim calismamizdan farkli olarak 6grenim diizeyi ile gelismeleri kagirma korkusu arasinda
anlamhi bir farklilik bulunmamistir. Caligmada bilimsel toplantiya katilmak isteyen ebelerin
istemeyenlere gére GKKO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bilimsel
toplantilara katilmayi isteme durumu ve geligsmeleri kagirma korkusu arasindaki iliskinin arastirildigi
baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ebelerin bilimsel toplantilara katilma durumu ile gelismeleri
kagirma korkusu arasinda anlamli bir iliskinin olmasinin nedeni ebelerin bilimsel toplantilara katilarak
giincel geligsmeleri takip etmesi, alaninda kendini yenileme istegi olmasini diislindiirmektedir. Bu
nedenle gelismeleri kagirma korkusunu daha fazla yasamaktadirlar. Arastirma bulgularina gore yas ve
gelismeleri kagirma korkusu arasindaki iligkiye baktigimiz zaman anlamli farklilik bulunmamaistir.
Ancak literatiir taramasi sonuglarina gore; Akbari ve digerlerinin (2021) yaptig1 ¢caligmada gelismeleri
kacirma korkusunun yasla birlikte artig1 gériilmektedir. Bu ¢alismada boyle bir iliskinin olmamasinin

sebebi arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin geng popiilasyon olmasi diistiniilmektedir.

5. SONUC VE DEGERLENDIRME
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Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ebelerin kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi oldugu ancak yeterince uygulamadigi; kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmak ile
gelismeleri kagirma korkusu arasinda bir iligski olmadigi belirlenmistir. Ebelerin egitim diizeyi artik¢a
gelismeleri kagirma korku diizeyi de artmaktadir. Ayrica bilimsel toplantilara katilma istegi olan
ebelerin daha fazla gelismeleri kagirma korkusu yasadigi sonucuna ulasilmistir. Ebelerin egitim
diizeyiyle iliskili olarak farkindaliklarinin artmasi gelismeleri kagirma korkusu yasamalarina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ebelerin bakim kalitesini artirmak amaciyla; kanita dayali uygulamalar
uygulama durumlari ve gelismeleri kagirma korku diizeylerini belirlemeye yonelik daha genis kapsamli

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Destekleyen Kurulus

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.
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Arastirma Makalesi

COMPARISON OF THE GAIT CHARACTERISTICS BETWEEN
PATIENTS WITH IDIOPATHIC NORMAL PRESSURE
HYDROCEPHALUS AND HEALTHY CONTROLS

Umit YESIL', Nihal GELECEK?, Derya KAYA?, flke KARA*, Ahmet Turan ISIK?

Abstract

Aim: We aimed to compare patients' gait characteristics with iNBH before and after the cerebrospinal
fluid (CSF) tap test with the control group.

Method: Twenty-three iNBH patients with a mean age of 75.34+5.36 years and 20 healthy controls
with a mean age of 72.65+£5.63 years participated in the study. The iNPH group underwent gait
characteristics assessment immediately before and within the first 24 hours after the CSF tap test. Gait
speed, stride length, and cadence were evaluated using the G-walk sensor-based gait analysis system.
The same assessments were performed in the control group.

Findings: The percentage change in walking speed, right and left stride length, and cadence parameters
of patients with iNPH after the CSF tap test were 6.49, 2.06, 1.02, and 4.16, respectively. In patients
with iNPH, there was a statistically significant increase in walking speed (p<0.05) after the tap test,
while stride length(p>0.05) and cadence(p>0.05) did not significantly increase. Walking speed, stride
length, and cadence assessment performed before and after the CSF tap test in patients with iNBH were
statistically worse than the control group.

Results: The CSF tap test improved gait characteristics in patients with iNPH, but our results showed
that iNPH patients with the CSF tap test still had slower gait speed, shorter stride length, and lower
cadence than older individuals without iNPH.

Keywords: Aged; Gait analysis; Normal pressure hydrocephalus; Spinal puncture
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Idiyopatik Normal Basinch Hidrosefalili Hastalar Ile Saglikli Kontrollerin

Yiiriime Ozelliklerinin Karsilasirilmasi
0Oz

Amag¢: Amacimiz; iNBH’li hastalarin beyin omurilik sivist (BOS) tap test 6ncesi ve sonrast
ylriiyiis 6zelliklerini belirlemek ve kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya yas ortalamast 75.34+5.36 olan 23 iNBH’li hasta ve yas ortalamasi
72.65+5.63 olan 20 saglikli kontrol katildi. iNBH grubuna BOS tap testinin hemen 6ncesinde
ve uygulama sonrasi ilk 24 saat i¢inde yiirliylis 6zellikleri degerlendirmesi yapildi. G-walk
sensorlii ylirliylis analiz sistemi kullanilarak, yiiriiyiis hizi, adim uzunlugu ve kadans
degerlendirildi. Ayn1 degerlendirmeler kontrol grubuna da yapildi.

Bulgular: iNPH’li hastalarda yiirtime hizi, sag ve sol adim uzunlugu ve kadans dl¢timlerinde
BOS tap testi sonras1 degerlerde 6ncesine gore sirasiyla ylizdesel olarak 6.49, 2.06, 1.02 ve 4.16
artt1. Bununla birlikte yiiriime hizindaki artig istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), adim
uzunlugu ve kadanstaki (p>0.05) artislar istatistiksel olarak anlamli degildi. INBH’li hastalarin
yiirliylis 6zellikleri, kontrol grubunun ozellikleri ile karsilastirildiginda ise hem BOS tap test
oncesi hem de sonrasinda 6l¢iim degerlerinin daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05).

Sonuc: iNBH’li hastalarda, BOS tap test uygulanmasi, hastalarin yiirtime 6zelliklerini olumlu
yonde iyilestirmekle birlikte, ¢alisma sonuglarimiz BOS tap test uygulamasi yapilan hastalarin
hala iNBH’li olmayan yash bireylere gore daha yavas yiiriime hizi, daha kisa adim uzunlugu
ve daha diisiik kadansa sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Normal basingli hidrosefali; Yiiriime analizi; Spinal ponksiyon
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1.INTRODUCTION

Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus (iNPH) is characterized by normal cerebrospinal fluid (CSF)
pressure alongside cerebral ventricular enlargement. This condition typically manifests with the classic
triad of gait disturbance, cognitive impairment, and urinary dysfunction (Chunyan et al., 2021:210). The
incidence rate of iNPH varies between 10 and 22 cases per 100,000 individuals overall, with prevalence
rates of 1.30% among individuals aged 65 years and older and 5.9% among those aged 80 years and
older (Tseng et al., 2024:16). The severity and frequency of the symptoms may vary among patients
with iNPH. Among them, impaired gait is usually the first symptom to affect patients (Andersson et al.,
2019: e0217705; Gallagher et al., 2018: 2244-2250; Song et al., 2019: 389-394). As walking speed,
stride length, and stride height decrease, concurrent increases are observed in both stride width and foot
rotation angle, indicative of balance-related gait characteristics. Gait and balance impairments are
clinical problems that often result in movement limitations and significantly increase the risk of falls

(Schniepp et al., 2017:148-157).

Patients with iNPH exhibit higher volumes of white matter in specific brain regions than normal elderly
individuals. Additionally, specific cerebrospinal fluid (CSF) markers such as total tau(t-tau),
hyperphosphorylated tau (p-tau), and CSF amyloid beta 1-42 (AB42) are lower in iNPH patients, while
neurofilament light chain (NfL) levels are higher. Gait disturbances in iNPH are found to be correlated
with white matter volume in the frontal-parietal lobe, with more lesions in this area and the
periventricular white matter leading to more severe gait disturbances (Yang et al., 2023: 1117675).
Frontal cortex dysfunction and altered co-activation patterns in iNPH patients can improve post-CSF
tap test, enhancing gait characteristics. Serial CSF removal can temporarily alleviate periventricular
tension caused by chronic periventricular ischemia, increase ventricular wall compliance, and prevent
gradual ventricular enlargement in iNPH (Isik et al., 2019: 2063-2069). However, the complete
pathophysiology of iNPH remains incompletely understood, necessitating further research to clarify the

disease and its treatment options (Griffa et al., 2021: 1485-1502).

Symptoms of iNPH may improve after the removal of 30-50 ml of CSF via cerebrospinal fluid (CSF)
tap test or called lumbar puncture (LP). This improvement is significant for diagnosis and is one of the
few prognostic indicators of suitability for shunt implantation (Schniepp et al., 2017:148-157). CSF tap
test is one treatment method that creates partial recovery in patients, especially by improving walking
speed (Béttcher et al., 2016: 2294-2301). The researchers state that walking speed and stride length are
the most sensitive parameters after the CSF tap test (Schniepp et al., 2017:148-157).
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Existing studies in this group of patients have compared the gait characteristics of patients before and
after the CSF tap test or compared with healthy individuals at follow-up after shunt surgery. Few studies
have compared patients with iNPH after the CSF tap test with the healthy control group(Passaretti et al.,
2023: 1574-1584). However, studies involving patients undergoing CSF tap test indicate that walking
characteristics are predominantly assessed using clinical gait scores and interpreted accordingly. (Lim

etal., 2019: 16255)

For this reason, our study aimed to objectively evaluate the walking characteristics of patients
undergoing CSF tap tests as an alternative to shunt surgery, an invasive procedure not preferred by iNPH
patients. The results obtained serve as a reference for interpreting the effectiveness of the CSF tap test

application.

2. METHODS

2.1 Participants

Patients in the Department of Geriatrics at the University Hospital of the Dokuz Eylul were recruited
for this prospective observational study and assessed for eligibility. The inclusion criteria were as
follows for iNPH patients: 1) aged between 60 and 90 years old, 2) fulfilling the clinical criteria for
iNPH as proposed by Relkin and colleagues (Relkin et al., 2005:4-16) and 3) able to walk independently
(without physical assistance from a person and/or a device). The inclusion criteria for control groups
were as follows: 1) aged between 60 and 90 years old, 2) able to walk independently. The exclusion
criteria for both groups: Patients with severe physical disability or immobility, major primary psychiatric
disorders (e.g., schizophrenia, bipolar disorder), unstable major medical conditions (e.g., acute coronary
syndrome, respiratory failure), acute cerebrovascular disease and severe visual or hearing impairment
were excluded. The study was approved by the local ethics committee (the Non-invasive Research
Ethics Committee of the Faculty of Medicine at Dokuz Eylul University, approval no. 8573-GOA) and
conformed to the principles of the Declaration of Helsinki. Written informed consent was obtained from
each participant.

2.2. Study Design

The study started in after the ethics committee’s approval was obtained. Patients with iNPH and control
groups were recruited from the geriatric clinics and assessed for eligibility. 23 iNPH patients and 20
individuals of the control group assessed between January 2024 and March 2024 were included in this
prospective observational study. All the patients with iNPH underwent a CSF tap test, during which 30—
50 ml of CSF was removed. The same geriatrician performed all the procedures. All the eligible patients

who volunteered to participate in the study also underwent gait assessments by the same physiotherapist.
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Post-procedure assessments were performed within the first 24 hours following the CSF tap test for
iNPH patients.

2.3. Outcome Criteria
Gait Characteristics

The G-Walk sensor system (BTS G-Walk, BTS Bioengineering Company, Italy) was used to assess gait
characteristics. The G-Walk system is a wireless and portable inertial system with wearable sensors
attached to the L5-S1 of participants using a semi-elastic belt. The system recorded data at a frequency
of 100 Hz. Each participant was instructed to walk a 7-meter "test" zone at their comfortable speed. The
parameters that were evaluated using the G-Walk were speed (meters/second), cadence (steps/minute),
and stride length (meters). The data collected was transmitted via Bluetooth to a computer and processed

using the BTS G-Studio software from BTS Bioengineering S.p.A., Italy (Viteckova et al., 2020: ¢8835).
2.4. Statistical Analysis

All data were analyzed using the SPSS software (IBM Corporation, version 24 for Windows).
Descriptive statistics were presented as frequencies and percentages, and variables were displayed as
means and standard deviations. Normality was checked using the Shapiro-Wilk test. Since the variables
were normally distributed, the Independent Sample t-test was utilized to compare between groups. The
paired sample t-test was used to compare the outcomes of the first and second assessments of gait
parameters for iNPH patients. Any statistical test resulting in a p-value of less than 0.05 was considered

significant.

3. RESULTS

Table 1 shows the demographic and clinical features of iNPH patients and control groups. Three of the
26 screened iNPH patients did not meet the inclusion criteria and were excluded. Twenty-three iNPH
patients completed pre- and post-CSF tap tests. A total of 43 individuals (20 control group and 23 iNPH
patients) were included in the study. There were no significant differences in the distributions of age,

gender and BMI between the two groups.

Demographic Characteristics iNPH(n=23) CG(n=20) p
Age (years) 75.34+5.36 72.65+5.63 0.116
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BMI (kg/m?) 27.23+4.64 26.43+3.87 0.546
Gender(male/female) 11/12 6/14 0.243
Education (11 years and above) 10 8
Right Dominant %100 %100

Table 1. Patient And Control Group Characteristics

Kg:kilogram, m:meter, CG:control group, iNPH: Idiopathic normal pressure hydrocephalus group

Table 2 shows the of change in gait characteristics of patients with iNPH before and after the CSF tap
test. Significant improvements were seen in the walking speed (p<0.05). But left stride length, right
strike length, and cadence did not show statistically significant improvement (p>0.05) in iNPH patients
after CSF tap test. The change in gait speed, right and left stride length, and cadence parameters of
patients with iNPH after the CSF tap test were 6.49, 2.06, 1.02, and 4.16%, respectively.

Table 2. Change In Gait Characteristics Of Patients With Inph Before And After CSF Tap Test

iNPH(n=23)
% of change
Pre CSF tap test Post CSF Tap Test p
Walking speed (m/s) 0.77+0.14 0.82+0.13 0.045 6.49
Left stride length (m) 0.97+0.16 0.99+0.15 0.320 2.06
Right stride length(m) 0.98+0.16 0.99+0.14 0.456 1.02
Cadence (steps/min) 97.53+13.15 101.59+15.22 0.109 4.16

m: meter, s: second, min: minute, CSF: cerebrospinal fluid, iNPH: Idiopathic normal pressure hydrocephalus
group, p< 0.05 and p-value refers to significant statistics

Table 3. Comparison Of Gait Characteristics Of Patients With Inph And Control Group

iNPH(n=23) iNPH(n=23)
CG(n=20) Pre CSF tap p Post CSF Tap p
test Test
Walking speed (m/s) 1.10+0.23 0.77+0.14 0.0001 0.82+0.13 0.0001
Left stride length (m) 1.18+0.16 0.97+0.16 0.0001 0.99+0.15 0.001
Right stride length(m) 1.18+0.16 0.98+0.16 0.0001 0.99+0.14 0.0001
Cadence (steps/min) 112.55+12,85 97.53+13.15 0.001 101.59+15.22 0.019

m: meter, s: second, min: minute, CSF: cerebrospinal fluid, CG: control group, iNPH: Idiopathic normal pressure
hydrocephalus group, p< 0.05 and p-value refers to significant statistics
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Secondly, all the gait characteristics differed significantly between patients with iNPH and healthy
controls (Table 3). Patients with iNPH have a statistically significant lower walking speed, stride length
and cadence compared to subjects without iNPH (p<0.05).

4. DISCUSSION

Based on the findings of our study, we observed a significant improvement in the walking speed of
iNPH patients after the CSF tap test. However, there was no statically change in their stride length and
cadence. Specifically, the CSF tap test resulted in a 6.49% increase in walking speed, a 2.06% increase
in right stride length, a 1.02% increase in left stride length, and a 4.16% increase in cadence parameters
of iNPH patients. Patients with iNPH have a lower walking speed, stride length, and cadence compared
to the control group. Although the gait characteristics of patients with NPH improved after the CSF tap

test, they were still statistically lower than those of the control group.

Bovonsunthonchai et al. (2024:2053) reported that the stride length, cadence, and walking speed of
patients with iNPH improved by 6.86%, 5.82%, and 10.53%, respectively, after the CSF tap test. These
results are consistent with previous studies (Chunyan et al., 2021:210; Lim et al., 2019:16255; Oztop
Cakmak et al., 2023:232-237; Stolze et al., 2000:1678-1686.) and our results. Bovonsunthonchai et al.
noted that the absence of a control group was a limitation of the study. Our study found no statistically
significant difference even if the gait characteristics of patients with iNPH approached the control group.
The results of the findings are also supported by a meta-analysis, including 17 studies (Passaretti et al.,

2023: 1574-1584).

Dias et al. (2023:1126298) conducted a study to evaluate the gait characteristics of patients with iNPH
and healthy individuals in a home environment. They used a gait analysis system with wearable sensors
and found a 60% difference in gait characteristics between the two groups. They investigated whether
gait characteristics improved after iNPH patients underwent shunt surgery and normalized to healthy
controls. After surgery, gait characteristics improved, and cadence approached that of the healthy control
group. In our study, gait characteristics of iNPH patients improved after the CSF tap test, but statistical
differences with healthy controls remained unchanged. This may be explained by the shunt surgery

being more effective than the CSF tap test.

Passaretti et al. have reported an important finding that has reinforced the idea that shunt surgery has a
more profound effect on iNPH pathophysiology due to prolonged CSF drainage. The study found that
there was a significant improvement in patients who underwent shunt surgery, compared to those who
underwent the CSF tap test. However, despite improvement, the gait of iNPH patients never completely

normalized compared to healthy controls at different time points. This observation supports the idea that
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the alteration of CSF dynamics specific to iNPH also leads to irreversible damage, which could
potentially favor a neurodegenerative process (Brautigam et al., 2019:10-13; Grasso et al., 2019: 458—

463; Passaretti et al., 2023: 1574—-1584).

Our study was conducted to determine the changes in walking parameters within the first 24 hours after
the CSF tap test in iNPH patients and to compare them with the walking characteristics of healthy
geriatric individuals. The inability to obtain follow-up measurements for subsequent periods was the
most significant limitation of our study. On the other hand, the objective evaluation of the effects of the
CSF tap test on gait characteristics as an alternative to shunt surgery and the fact that it is one of the few

studies comparing with a healthy control group are the strengths of the study.
5. CONCLUSION

Patients with iNPH have slower walking speeds, shorter stride lengths, and lower cadence than age-
matched peers without iNPH. The gait characteristics of patients with iNPH improved after undergoing
a CSF tap test within first 24 hours, however, they did not reach the level of the without iNPH geriatrics.
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Research Article

OPTIMAL CUT-OFF SCORES FOR DISEASE-SPECIFIC QUALITY OF
LIFE TO DISCRIMINATE CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS
WITH ARTHROSCOPIC ROTATOR CUFF REPAIR

Caner KARARTI!, Hakki Cagdas BASAT?, ismail 0ZSOY?, Fatih OZYURT*
Abstract

Objective: Identifying a cut-off score would be useful in detecting improvements in disease-specific
quality of life (DS-QoL) in patients with arthroscopic rotator cuff repair (ARCR). The aim of this study
was to identify clear cut-off values for the Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) score. In
addition, the ability of these cut-off scores to predict DS-QoL level was investigated.

Method: A total of 38 ARCR patients were included in this cross-sectional study. Patients were assessed
using the Constant-Murley and WORC scores following 12 weeks of physiotherapy. Pearson correlation
coefficients were used to analyse the relationship between these scores. The WORC cut-off scores
representing excellent and good DS-QoL were calculated on the basis of the Constant score. The ability
of the these cut-offs to predict the level of DS-QoL was examined using logistic regression analysis.

Results: The WORC cut-off scores of 87.5 and 79.5 were found to be excellent and good level of DS-
QoL. Participants with WORC scores above these cut-offs have a 1.25 and 1.74 times higher level of
DS-QoL, respectively.

Conclusion: The success of physiotherapy and ARCR could be assessed using the identified cut-off
scores. It seems necessary to use more specific interventions for patients not meeting the WORC cut-
off scores in order to improve DS-QoL.
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Artroskopik Rotator Manset Onarimi Yapilan Hastalarda Klinik Sonuclar
Ayt Etmek Icin Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesine Yonelik Optimum Kesme

Puanlar
Oz

Amag: Artroskopik rotator manset onarimi (ARMO) yapilan hastalarda, hastaliga 6zgii yasam
kalitesindeki (HOYK) iyilesmelerin tespit edilmesi i¢in bir kesme puaninin belirlenmesi yararli olabilir.
Bu ¢alismanim amact Western Ontario Rotator Cuff indeksi (WORC) skoru i¢in net kesme degerlerini
belirlemekti. Ayrica bu kesme puanlarinin HOYK diizeyini tahmin etme yetenegi arastirildi.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya ARMO uygulanan toplam 38 hasta dahil edildi. Hastalar 12 haftalik
fizyoterapi sonrasinda Constant-Murley ve WORC skorlar1 kullanilarak degerlendirildi. Bu puanlar
arasindaki iliskinin analizinde Pearson korelasyon katsayilar1 kullanildi. Miikemmel ve iyi HOYK’ yi
temsil eden WORC kesme puanlari, Constant puani temel alinarak hesaplandi. Bu kesme degerlerinin
HOYK diizeyini tahmin etme yetenegi, lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: 87,5 ve 79,5” luk WORC kesme puanlarinin mitkemmel ve iyi diizey HOYK oldugu bulundu.
WORC puanlar1 bu kesme degerlerinin iizerinde olan katilimcilarin HOYK diizeyleri sirasiyla 1,25 ve
1,74 kat daha yuksektir.

Sonug¢: Fizyoterapi ve ARMO' nun basarisi belirlenen kesme puanlari kullanilarak degerlendirilebilir.
HOYK’ yi iyilestirmek icin WORC kesme puanlarini karsilayamayan hastalara daha spesifik
miidahalelerin kullanilmasi gerekli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotator Manset, Riiptiir, Omuz Yaralanmalari, Ortopedi
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1. INTRODUCTION

Rotator cuff tear (RCT) is a significant cause of shoulder complaints (Doiron-Cadrin et al., 2020). It
causes deterioration in functionality and places a significant financial burden on the healthcare system
through the need for consultations, radiology, surgery, and rehabilitation (Doiron-Cadrin et al., 2020).
Arthroscopic rotator cuff repair (ARCR) is a commonly used surgical procedure for RCT and is usually
followed by physiotherapy (Goldberg et al., 2001; Lambers Heerspink et al., 2015; Ranebo et al., 2020).
It is suggested that physiotherapy following ARCR provides the best clinical outcomes for patients with
ARCR(Goldberg et al., 2001; Lambers Heerspink et al., 2015; Ranebo et al., 2020).

There is no agreement on the methodology for measuring the outcomes of postoperative rehabilitation
in ARCR. The assessment of outcome could be performed using clinical scores, cuff continuity or
patient satisfaction (Goldberg et al., 2001; Harvie et al., 2005; Lambers Heerspink et al., 2015; Ranebo
et al., 2020). When designing a postoperative physiotherapy programme, the primary objective is to
improve the quality of life (QoL) of patients. Therefore, it is recommended to use disease-specific QoL
questionnaires (DS-QoL) as a measurement outcome for patients with ARCR. The Western Ontario
Rotator Cuff Index (WORC) was designed to assess DS-QoL in patients with rotator cuff-related
shoulder pain and is recommended for use as a DS-QoL Questionnaire (Kirkley et al., 2003). The scale
has been translated into various languages, including German (Huber et al., 2005), Persian (Mousavi et
al., 2009), Norwegian (Ekeberg et al., 2008), Portuguese (Lopes et al., 2008), and Turkish (Ozlem El et
al., 2006), and has been demonstrated to be a valid, reliable, and feasible measure.

However, the cut-off scores for the WORC are still lacking. The establishment of a cut-off score for DS-
QoL with a high sensitivity and specificity is considered to be useful for the detection of the level of
DS-QoL in the postoperative rehabilitation in ARCR. Therefore, the aim of this study was to identify
cut-off values for the WORC score. Additionally, the ability of these cut-off scores to predict DS-QoL
levels was investigated.

2. METHODS

2.1. Study design

ARCR was performed by an orthopaedic surgeon (HCB) at the Orthopaedic and Traumatology
Outpatient Clinic. Thirty-eight patients with ARCR were referred to the physiotherapy clinic after the
surgical procedure. All patients completed physiotherapy treatment and were assessed by an experienced
physiotherapist (CK) for the variables. This cross-sectional study was approved by the local ethics
committee (2022-203). Patients were informed about the study protocol and the STROBE guidelines
were followed.

2.2. Patient selection
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The inclusion criteria for this study were to undergo ARCR after a RCT of less than 3 cm, ability to
comprehend Turkish language, and to be between 18 and 65 years of age (Moosmayer et al., 2019).
Exclusion criteria were as follows: tears including more than quarter of the width of the subscapularis
tendon, presence of any other systemic diseases that affect shoulder function, any prior surgical or
conservative treatments of the involved shoulder, and medical contraindications for physiotherapy
(Moosmayer et al., 2019).

2.3. Interventions

All patients underwent ARCR in a modified beach chair position. The chosen ARCR technique
depended on the size of the defect, fatty degeneration, and retraction of the tendon. The single-row
technique was used for small defects and the modified suture bridge technique for medium-sized defects.
If required, an additional procedure such as acromioplasty or biceps tenotomy was performed (Basat et
al., 2019).

Following ARCR, the physiotherapy treatment program of participants was designed according to the
current guideline (Thigpen et al., 2016). The patient's arm was immobilised using a sling, and passive
range-of-motion (ROM) exercises were initiated for a duration of 6 weeks. Supplementary activities
including active range of motion, strengthening, mobilisation, stretching, perturbation and sensorimotor
training through motor control exercises were performed over a six-week period.

2.4. Outcome measures

Clinical data were collected. Functional assessment of the shoulder joint was carried out and reported
using the WORC and Constant scores, which are reliable, valid, and culturally adapted tools (Demirhan
etal., 2004; O. El et al., 2006). A Constant score of 90 and above was considered as excellent outcome,
and a score of 80 and above was considered good (Constant & Murley, 1987). Participants were divided
into two groups: those with excellent outcome and those with good outcome, using the cut-off scores of
Constant.

The WORC comprises 21 items, each rated on a 100-mm scale that ranges from 0 (the best) to 100 (the
worst) and covers 5 areas(O. El et al., 2006): physical symptoms (6 items), sports/recreation (4 items),
work (4 items), lifestyle (4 items), and emotions (3 items). The total score, ranging from 0 to 2100, is
calculated based on the scores of 21 items. For better comprehensibility, the original version's authors
suggest converting the raw score into a percentage score out of 100 by inverting it. The worst possible
score is 0, and a score of 100 indicates no reduction in DS-QoL (Kirkley et al., 2003).

2.5. Sample size

The variable used for sample size calculation was the minimal clinically important difference (MCID)

value of WORC in ARCR proposed by Wessel et al. The MCID for WORC in patients with ARCR is



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

34.0 units (Wessel et al., 2018). In a previos pilot study performed within our population, the mean
WORC had a standard deviation of 14.24. Therefore, the minimum required sample size for analysis
was 38 participants for a probability level of 0.05, the anticipated effect size as 0.41 and the statistical
power level of 80% using G*Power software (version 3.1.9.2).

2.6. Statistical analysis

The data was analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows software (version 22.0; IBM Corp,
Armonk, New York). Pearson correlation coefficient was used for the analysing the relationship between
the WORC and Constant scores. Following this, we divided participants into two categories according
to whether they achieved an excellent treatment outcome based on Constant. The optimum WORC cut-
off score was determined by analysing the ROC, AUC, specificity, and sensitivity to discriminate
between patients with and without excellent DS-QoL (Field et al., 2012). The optimal cut-off score was
detected using the Youden index, which represents the highest possible combination of sensitivity and
specificity.(Field et al., 2012) The AUC values were reported according to the previous procedure (Field
etal., 2012). A binary logistic regression analysis with Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit analysis was
conducted to examine the ability of WORC cut-offs to predict the level of DS-QoL (Field et al., 2012).
The findings were reported as adjusted odds ratios with 95%CI. The cut-off WORC values for the good
(80 points) Constant score were determined using a similar procedure. The level of significance was set
at p<0.05.

3. RESULTS

The study was conducted on a cohort of 38 participants, with females constituting 84.0% of the sample.

Descriptive statistics of the subjects are presented in Table 1.

Table 1. Participant Characteristics

Female (n, %) 32 (84.00)

Age (mean+SD; min-max) 51.43+9.12; (34-65)
Body mass index (mean+SD; min-max) 25.9145.78; (19.92-32.77)
Arm dominance (right n, %) 33 (86.84)

Affected side (right n, %) 34 (89.47)

Education status (at least high school n, %) 12 (31.57)

Goutallier classification before the ARCR (Grade 1-2, n; %) 12 (31.57) — 26 (68.42)
Tear size on MRI

Anterior-posterior plane (mm) 21.19+4.59

Medial-lateral plane (mm) 11.91£1.38

Constant score (mean+SD; min-max) 87.87+9.36 (78-98)
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>90 (n, %) 26 (68.42)
>80 (n, %) 38 (100.00)
WORC score (mean+SD; min-max) 86.65+8.80 (74-96)

SD: Standard deviation; min-max: minimum-maximum; WORC: Western Ontario Rotator Cuff Index; MRI:
Magnetic resonance imaging; ARCR: Arthroscopic rotator cuff repair; mm: millimeter.

There was a statistically significant correlation between Constant and WORC scores (r=0.717; p<0.001,
Table 2).

Table 2. Correlation Between Constant and WORC Scores

Variable Mean+SD r b
Constant 87.87+9.36
WORC 86.65+8.80 0.717 <0.001

According to ROC analysis, the WORC cut-off score was 87.50 for excellent DS-QoL
[Sensitivity=88.57%, Specificity=90.24%, AUC=0.837 (95%CI=0.743-0.931)]. Based on the AUC
value, the predictivity of the model was excellent (Figure 1). It was found that patients with a WORC
cut-off score of >87.50 had a DS-QoL level 1.25 times higher than those with lower WORC scores.
The WORC cut-off score was 79.50 for good DS-QoL [Sensitivity=88.14%, Specificity=100.00%,
AUC=0.941 (95%CI1=.887-.994)]. Based on the AUC, the predictivity of the model is very excellent
(Figure 1). It was found that patients with a WORC cut-off score of >79.50 had a DS-QoL level 1.74
times higher than those with lower WORC scores.

Figure 1. Receiver Operating Characteristic Curves of the WORC Score Corresponding to
Constant Scores Indicating Excellent and Good Outcomes in Patients With ARCR

Excellent outcomes Good outcomes
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4. DISCUSSION

We found that patients who scored above the WORC cut-off scores of 87.50 and 79.50 had 1.25 and
1.74 times higher levels of DS-QoL, respectively. This study is the first to identify the cut-off scores of
the WORC as a reliable and valid tool for assessing DS-QoL in patients with ARCR.

Many questionnaires concerning shoulder pathology such as Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (Angst et al., 2011), Simple Shoulder Test (Angst et al., 2011), Shoulder Pain and
Disability Index (Angst et al., 2011), Rowe Score (Jensen et al., 2009), Oxford Shoulder Score (Angst
et al., 2011), American Shoulder and Elbow Surgeons Score (ASES) (Angst et al., 2011), Rotator Cuff
Quality-of-Life Measure (RC-QOL) (Richards et al., 2022), and the Western Ontario Shoulder Tools
(WORC, WOOS, WOSI) (Angst et al., 2011; Kirkley et al., 2003) have been used in clinical practice
for evaluating outcomes in patients with rotator cuff-related shoulder pain. Disease-specific tools are
recommended for enhancing sensitivity to change, if feasible. Two of the aforementioned measures are
DS-QoL surveys that address rotator cuff disorder: RC-QOL and WORC. We prefer calculating the cut-
offs of the WORC over the RCQOL due to its translation into multiple languages and its use in diverse

studies, making it suitable for international comparison.

Accurate detection of DS-QoL levels is vital in reducing undertreatment of RCT patients. Clinical
assessment of outcomes in a combined treatment strategy of RCT is primarily based on patient reported
outcomes or physical assessments. Precise methods, such as the WORC, may be necessary to accurately

evaluate the effects of the treatment strategy on DS-QoL.

MacDermid et al. followed the 2 years-term treatment outcomes in patients with RCT treated via ARCR
or mini-open repair in combined with physiotherapy and suggested that the pre-operative WORC score
0f39.60 improved to 77.50 after 6 months (MacDermid et al., 2021). MacDonald et al. employed ARCR
with and without acromioplasty to treat full-thickness RCT and noted that the mean postoperative
WORC scores improved to 78.2 regardless of the presence of the acromioplasty (range, 57.6-78.2) after
surgery (MacDonald et al., 2011). Lapner et al. followed the 2 years-term treatment outcomes in patients
with RCT treated via single-row and double-row suture techniques and noted that the WORC scores
improved to 75.8 and 72.5, respectively, after 6 months (Lapner et al., 2012). Using the WORC cut-off
score of 87.5 or 79.5 points for the studies conducted by MacDermid et al (MacDermid et al., 2021),
MacDonald et al (MacDonald et al., 2011), and Lapner et al (Lapner et al., 2012), the results were judged
to be unsatisfactory, although a detectable change from the preoperative score was obtained. The success

of physiotherapy and ARCR could be assessed using the identified cut-off scores. It seems necessary to
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use more specific interventions for patients not meeting the WORC cut-off scores in order to improve

DS-QoL.

Strength of current study is that the conservative treatment program of all the patients attending to the
our clinic specialized in post-operative rehabilitation of upper extremity injuries are designed according
to the current, detailed, and structured guideline(Thigpen et al., 2016). Moreover, ARCR procedures are
performed by a shoulder surgeon experienced in ARCR for 12 years. Therefore, we are pleased to

recommend these cut-off values for optimal assessment.

There are several limitations to our study. Firstly, as there has been no previously reported WORC cut-
off value, it proved challenging to assess the credibility of our findings. While the WORC cut-off values
of 87.50 and 79.50, corresponding excellent and good DS-QoL respectively, have yet to undergo
validation within a longitudinal cohort study to establish their reliability, the present findings offer only
a valuable knowledge in terms of the elimination of undertreatment in patients and precise assessment.
This can help to educate RCT patients and develop interventions for coping with unsatisfactory results.
A further limitation is the unequal number of male and female participants. To minimize sex-related

differences, future studies are recommended to include a more homogeneous sample in terms of sex.

CONCLUSION

Patients who scored above the WORC cut-off scores of 87.50 and 79.50 had 1.25 and 1.74 times higher
levels of DS-QoL, respectively. This study is the first to identify the cut-off scores of the WORC as a
reliable and valid tool for assessing DS-QoL in patients with ARCR.
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Arastirma Makalesi

SAGLIK EGITiMi ALAN ON LiSANS OGRENCILERININ
RADYASYONDAN KORUNMA BILGISININ iINCELENMESI

Hatice ERDEM!, Ali GODE?, Abdullah DADAK?
Oz

Amag¢: Bu arastirmada, saglik egitimi alan On lisans Ogrencilerinin radyasyondan korunma
bilgisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma, radyasyondan korunma konusundaki bilgi
eksikliklerini ele alarak, Ogrencilere bu alanda daha etkin bir egitim sunma cabasini
desteklemektedir.

Yontem: Bu arastirma, nicel arastirma deseni benimsenmistir. Kolayda Ornekleme yontemi
kullanilarak gergeklestirilen bu arastirmanin verileri ¢evrimigi olarak toplanmistir. Arastirmada,
"Kisisel Bilgi Formu" ve "Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi" kullanilmustir. Veriler,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programiyla analizi yapilmistir. Ayrica, verilerin
normal dagilmadiginin belirlenmesi iizerine bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA analizleri gibi
analiz yontemleri uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 541 6grenci katilim gostermistir ve katilmay1 kabul eden 6grencilerin
%73,4’1 kadin, %26,6’s1 erkektir. Katilimcilarin %21,1°1 18-19 yas arasi, %51,8’1 20-21 yas arast
ve %27,2’si 22 yas ve lizeri yasa sahip oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %14,4’{i anestezi,
%14’1 ilk ve acil yardim, %9,6°s1is ve ugrasi terapisi, %15,2’si tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
% 15,7’si tibbi goriintiileme teknikleri, %15,5°1 tibbi laboratuvar teknikleri ve %15,5’1 yash bakim
programlarinda egitim almaktadir. Ogrencilerin %23,5°1 1. siif, % 69,3’ii ise 2. simf egitimlerine
devam etmektedir. Universiteye yerlesmeden dnce yasadiklar1 yer acisindan %23,5’i kdy/kasaba,
%39’u ilge ve %37,5’1 il merkezinde yasadig belirtilmistir.

Sonuc: Arastirmanin sonuglarina gore, saglik sektoriinde galisacak olan bireylerin genel olarak
radyasyon konusunda bilingli olduklar1 belirlenmistir. Ancak, bu bilincin belirli alt alanlarda
yetersiz oldugu ve siirekli bir egitim ve farkindalik ihtiyacinin bulundugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: On Lisans Ogrencileri, Radyasyon, Radyasyondan Korunma, Saglik Egitimi.
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Investigation of Radiation Protection Knowledge of Associate Degree Students

Receiving Health Education
Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the radiation protection knowledge of associate degree
students receiving health education. The research supports the effort to provide a more effective
education to students in this field by addressing the lack of knowledge on radiation protection.

Method: This study adopted a quantitative research design. The data of this research, which
was conducted using convenience sampling method, were collected online. "Personal
Information Form" and "Radiation Protection Knowledge Scale" were used in the study. The
data were analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program. In
addition, upon determining that the data were not normally distributed, analysis methods such
as t-test and ANOVA analyses were applied in independent groups.

Findings: 541 students participated in the study and 73.4% of the students who agreed to
participate were female and 26.6% were male. 21.1% of the participants were aged 18-19 years,
51.8% were aged 20-21 years and 27.2% were aged 22 years and above. 14.4% of the students
are studying in anesthesia, 14% in first and emergency aid, 9.6% in occupational therapy, 15.2%
in medical documentation and secretarial, 15.7% in medical imaging techniques, 15.5% in
medical laboratory techniques and 15.5% in elderly care programs. 23.5% of the students are
in the first year and 69.3% are in the second year. In terms of where they lived before they
entered the university, 23.5% lived in a village/town, 39% in a district and 37.5% in a city
center.

Results: According to the results of the study, it was determined that individuals who will work
in the health sector are generally aware of radiation. However, this awareness is insufficient in
certain sub-areas and there is a need for continuous training and awareness.

Keywords: Associate Degree Students, Radiation, Radiation Protection, Health Education.
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1.GIRIS

Radyasyon, enerjinin elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar araciligiyla transfer edilerek uzayda
veya ortamda yayilmasidir. Bu enerji, fotonlar, alfa ve beta parcaciklari, gama 1sinlar1 gibi c¢esitli
bicimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Radyasyonun kaynagi, atom ¢ekirdeklerinin kararliligindan sapmasi

ve bu siire¢ sonucunda enerji yayilmasidir (Donya vd., 2014).

Elektromanyetik radyasyon, Iyonizan (X-isinlari, gama 1sinlart) ve non-iyonizan (radyo dalgalari,
mikrodalgalar) olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (Christensen vd., 2014). Iyonize radyasyonu dogal
(glines, yeralt1) ve yapay (tibbi uygulamalar, niikleer enerji) olarak inceleyebiliriz. (Christensen vd.,

2014; Jain, 2021).

Saglik hizmetlerindeki teknolojik ilerlemeler, tan1 ve tedavi siireglerini iyilestirmek i¢in bir dizi yenilik
getirmistir (Jain, 2021). Bu baglamda, radyasyonun tibbi uygulamalarda kullanimi, tanisal ve tedavi
amaglar1 i¢in temel bir unsur haline gelmistir. Ancak, radyasyonun bilingsiz veya hatali kullanimi, saglik
profesyonelleri ve hastalar iizerinde potansiyel riskler olusturabilmektedir (Donya vd., 2014; Jain, 2021;

Stewart vd., 2012).

Radyasyon kaynaklar ¢esitli ve farkli alanlarda kullanilmasindan dolay1 6énemlidir. Radyasyon, tibbi
uygulamalardan, endiistriye, enerji iiretimine kadar genis bir alanda kullanilmaktadir (Christensen vd.,
2014; Jain, 2021). Bu kullanim, tip, endiistri, enerji iiretimi ve bilim gibi ¢esitli sektorleri kapsamaktadir.
Ozelikle tipta diagnostik ve tedavi alanlarinda, tibbi goriintiileme (6rnegin, manyetik rezonans
goriintiileme “MR”, rontgen, bilgisayarli tomografi “BT”) ve kanser tedavisi (radyoterapi) gibi bircok
tibbi uygulamada radyasyon kullanilmaktadir (Coolens vd., 2021). Bu yontemler, hastaliklarin teshisi
ve tedavisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ancak, radyasyonun kontrollii ve bilingli bir sekilde kullanilmas1
gerekmektedir. Radyasyonun giivenli bir sekilde kullanilmasi, insanlarin radyasyondan korunmasi igin
belirlenen 6nlemlerin alinmas1 ve diizenli degerlendirmelerin yapilmasi gereklidir (Christensen vd.,
2014; Donya vd., 2014; Hendry, 2012). Ciinkii radyasyona maruziyet saglik risklerine sebep

olabilmektedir.

Iyonizan radyasyonun dokudaki biyolojik etkileri, DNA'ya zarar vererek hiicrelerde genetik hasara ve
insanlarin sagliginda ciddi sorunlara sebep olabilmektedir. Etkiler, dozuna ve maruz kalma siiresine
bagl olarak akut veya kronik olabilmektedir (Gode vd., 2022; Stewart vd., 2012). Radyasyon,
giiniimiizde bir¢ok alanda kullanilmaktadir ancak giivenli kullanim ve kontrol dnlemleri alinmalidir.
Bilingli kullanim, giivenlik 6nlemleri ve diizenli degerlendirmeler, saglik risklerini minimuma indirmek

i¢in 6nemlidir (Christensen vd., 2014; Jain, 2021).



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

Radyasyona maruz kalmayir minimuma indirmek ve saglik risklerini azaltmak i¢in ¢esitli korunma
yontemleri bulunmaktadir. Radyasyondan korunma, belirlenmis doz simirlarina uygun kontrol ve
onlemlerle saglanmaktadir (Tsapaki vd., 2018). Bu, radyasyon kaynaklarinin zirhlanmasini, mesafe ve
zaman kontroliinii, kisisel koruyucu donanimlarin kullanimini, egitim ve farkindalig igermektedir. Bu
yontemler, radyasyona maruziyeti en aza indirerek saglik risklerini azaltmay1 hedeflemektedir. Saglik
egitimi programlari, 6grencilere radyasyondan korunma konusunda kapsamli bir egitim sunmalidir. Bu
egitimler, radyasyonun temel prensipleri, doz kontrolii stratejileri, kisisel koruyucu donanimin kullanimi
ve giivenli calisma protokollerini igermelidir (Protection International Commission on Radiological,
2007; Srinivasan vd., 2014). Ayrica, 0grencilere giincel arastirmalardan haberdar olma ve pratik
uygulamalarda bu bilgileri etkili bir sekilde kullanma becerileri kazandirilmalidir (Dapper vd., 2021;
Mabharjan vd., 2020).

Radyasyonun tipta kullamiminin artmasiyla birlikte, saglik egitimi alan &grencilerin radyasyondan
korunma bilgisi, mesleklerine yeterli bir hazirhik saglamak agisindan kritik bir 6nemi bulunmaktadir
(Faggioni vd., 2017). Bu 6grenciler, hem radyasyonun temel prensipleri hem de giincel korunma
yontemleri konusunda kapsamli bir bilgiye sahip olmalidir. Bu bilgi, sadece mesleki kariyerleri boyunca
kendi sagliklar1 agisindan degil, ayn1 zamanda toplum sagligini koruma sorumluluklar ¢ergevesinde de
hayati bir 6neme sahiptir (Maharjan vd., 2020). Bu arastirma, saglik egitimi alan 6nlisans 6grencilerinin
radyasyondan korunma bilgisi konusundaki egitim ihtiyacini vurgulayarak, bu alanda bilinci artirmay1
amaclamaktadir. Radyasyonun etkilerini anlamak, uygun koruyucu 6nlemleri almak ve giincel bilgilerle
donanmak, bu Ogrencilerin gelecekteki saglik profesyonelleri olarak basarili bir sekilde hizmet
vermeleri i¢in temel bir gerekliliktir. Bu baglamda, arastirma, radyasyondan korunma konusundaki bilgi

eksikliklerini ele alarak, 6grencilere bu alanda daha etkin bir egitim sunma ¢abasini desteklemektedir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirma, saglik egitimi alan Onlisans 6grencilerinin radyasyondan korunma bilgisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Arastirma, radyasyondan korunma konusundaki bilgi eksikliklerini ele alarak,
Ogrencilere bu alanda daha etkin bir egitim sunma ¢abasini desteklemektedir.

2.2. Arastirma Grubu

Aragtirma evreni Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan egitim Ogretim faaliyetlerine
devam etmekte olan 6grencilerden olusmaktadir. Olgek sorularini 6grencilere 08.03.2024-15.03.2024
tarihleri arasinda web tabanli olarak uygulanarak goniilliiliik esasiyla ve kolayda 6rneklem yontemiyle
gerceklestirilmistir. Evreni biiyiikliigii ne olursa olsun % 95 giiven aralif1 dikkate alinarak drneklem

hesaplamasi1 uygulandiginda 384 kisiye ulagmasi evreni temsil ettigini gostermektedir (Yazicioglu ve
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Erdogan, 2004). Orneklem biiyiikliigiiniin tespit edilmesinde 6l¢ek madde sayisinin 5 ila 10 kat1 sayida
orneklem biiylikliigline ulagilmasi onerilmektedir (Grove vd., 2012; Sencan, 2005). Verilen tarih
arasinda 541 yetigkin bireye ulasilmistir. Bu saymin érneklemin temsil olarak yeterli oldugu sonucuna
varilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada bilgilerin toplanmasi i¢in, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Radyasyondan Korunma Bilgisi

Olgegi” yararlamlmistir.

Kigsisel Bilgi Formu, saglik egitimi alan 6nlisans 6grencilerinin yas, cinsiyet, okuduklar1 boliim, kaginci
smif ve lniversiteye yerlesmeden Once yasadigi yeri belirlemeye yonelik ifadelerden meydana

gelmektedir.

Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi; Saglik calisanlarinin radyasyondan korunma bilgi 6lgegi (Ay,
2021) tarafindan uyarlanmigtir. Radyasyondan Korunma Bilgileri Olgegi ii¢ alt boyuttan ve 33
maddeden olugsmaktadir. 10’1u likert tipi hazirlanmis olan 6l¢ek “1-Bilgim yok ile 10- Tam Bilgim Var”
seklinde puanlanmistir. Olgekte ters kodlanan ifade bulunmamaktadir. Olgek puaninin hesaplanmast,
olgek toplaminda ve alt boyutlarda bulunan maddelerin toplam puan ortalamasi iizerinden yapilir. Olgek,

“I ile 10” arasinda puan almaktadir. Ayrica orta noktasi 5 olarak belirtilmistir.

Olgegin uyarlamasinda Cronbach Alpha giivenilirlik degeri 0,98 oldugu gozlemlenmistir. Ayrica
boyutlarinin Cronbach Alpha 0,80-1,00 arasinda yer aldig1 belirtilmistir (Ay, 2021). Radyasyondan
korunma bilgisi 6l¢eginin giivenilirligi incelendiginde genel 6lgek Cronbach Alfa giivenilirlik degeri
0,983’tiir. Alt boyutlarinda ise, radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri boyutunun
0,967, radyasyondan korunma boyutunun 0,956, giivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu
boyutunun 0, 947 oldugu tespit edilmistir. Bu giivenirlik degeri Radyasyondan korunma bilgisi
6lgeginin dlgegi ve alt boyutlarinin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017

Munro, 2005).
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, goniilliilerle radyasyondan korunma bilgisi 6lgek sorularini igeren bir web tabanli anket yontemi
kullanilarak incelenmistir. Olgek sorularmi ogrencilere 08.03.2024-15.03.2024 tarihleri arasinda
uygulanmigtir. SPSS programi ile analiz edilen verilerde, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, okuduklart program, sinif seviyesi ve iiniversiteye yerlesmeden 6nce yasadiklari yer)
frekans ve yiizde hesaplamalari ile belirlenmis, ayn1 zamanda radyasyondan korunma bilgi diizeyi ile

ilgili boyutlar i¢in puan ortalamalar1 hesaplanmustir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin radyasyondan korunma bilgi diizeyi ve boyutlar1 ile yas, cinsiyet,
okuduklar1 program, smif seviyesi ve lniversiteye yerlesmeden once yasadiklari yer degiskenleri
acgisindan anlamli farkliliklarin olup olmadigini belirlemek amaciyla, verilerin normal dagildigi ve
sapmadig1 kontrol edildikten sonra, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA parametrik analizleri

uygulanmistir.
2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada veri toplama formu uygulanmadan 6nce Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulunun vermis oldugu 17 sayili karan ile etik

komite onay1 alinmustir.

3. BULGULAR
[lk olarak, veri elde edilen katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 397 73,4
Erkek 144 26,6
18-19 yas arast 114 21,1
Yas 20-21 yas arast 280 51,8
22 yas ve lizeri 147 27,2
Anestezi 78 14,4
Ik ve Acil Yardim 76 14,0
Is ve Ugras: Terapisi 52 9,6
Egitim aldig1 program Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 82 15,2
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 85 15,7
T1bbi Laboratuvar Teknikleri 84 15,5
Yasli Bakim 84 15,5
1.Smf 166 30,7
Sniflar > Smif 375 693
. Koy/Kasaba 127 23,5
Ejmversneye yerlesmeden 75 ce 1 39.0
once yasadiklart yer - -
11 Merkezi 203 37,5
TOPLAM 541 100.00

Arastirmaya 541 6grenci katilim gostermistir ve katilmayi kabul eden dgrencilerin %73,4’i kadin,
%26,6’s1 erkektir. Katilim gdsteren dgrencilerin %21,1°1 18-19 yas arasi, %51,8’1 20-21 yas arasi ve
%27,2’s1 22 yas ve lizeri yasa sahip oldugunu ifade edilmistir. Egitim aldiklari program agisindan
%14,4°1 anestezi, %14°1 ilk ve acil yardim, %9,6’s1 is ve ugrasi terapisi, %15,2’si tibbi dokiimantasyon
ve sekreterlik, % 15,7’si tibbi goriintiileme teknikleri, %15,5°1 tibbi laboratuvar teknikleri ve %15,5’1

yaslt bakim programlarinda egitim almaktadir. Ayrica 6grencilerin %23,5°1 1. sinifta ve % 69,3’i 2.
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smifta egitimlerine devam etmektedir. Universiteye yerlesmeden dnce yasadiklar yer agisindan %23,5°i
koy/kasaba, %39’u ilge ve %37,5°1 il merkezinde yasadig belirtilmistir.

Tabachnick & Fidell, (2013) tarafindan belirtildigine gore, Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik)
degerlerinin "-1,5 ile +1,5" arasinda olmasi, verilerin normal dagilimdan sapmadigini gdsterir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve boyutlari i¢in puan ortalamalar1 ve normallik testi incelemesi sonuglari
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgek ve Boyutlarinin Puan Ortalamalari ve Normallik Testi Bulgular

Olgek ve Boyutlar Min-Max Orttss Skewness Kurtosis
RADYASYONDAN KORUNMA

BILGISi 1-10 4,51+2,54 0,498 -0,976
Radyasyop ﬁmg}, biyolojisi ve radyasyon 1-10 3.9842,58 0.792 0,611
kullanim ilkeleri boyutu

Radyasyondan korunma boyutu 1-10 4,9042,65 0,266 -1,156
Giivenli iyonlastirict radyasyon kullanimi 1-10 4,5742.72 0.419 1,130

kilavuzu boyutu

Tablo 2'deki katilimcilardan elde edilen verilere bakildiginda, Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis
(Basiklik) degerlerinin "-1,5 ile +1,5" arasinda oldugu belirlenmis ve bu nedenle verilerin normal
dagilimdan sapmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu dogrultusunda, ilerleyen analizlerde parametrik

yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 2°de dgrencilerden elde edilen veriler neticesinde radyasyondan korunma bilgisi genel puan
ortalamasinin 4,51+2,54 oldugu tespit edilmistir. Ayrica radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon
kullanim 1ilkeleri boyutunun 3,98+2,58, radyasyondan korunma boyutunun 4,90+2,65 ve giivenli
iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu boyutunun 4,5742,72 puan ortalamalarina sahip oldugu

sonucuna ulagilmigtir.

Katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri radyasyondan korunma bilgisi ve boyutlart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigint belirlemek
amaciyla parametrik analiz yontemlerinden bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi analizi yapilarak

sonuglari tablolarda sunulmustur.
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Tablo 3. Cinsiyete Gore Radyasyondan Korunma Bilgisi ve Boyutlar1 Arasinda Yapilan

Bagimsiz Gruplarda t Testi Bulgular:

Olgek ve Boyutlar Cinsiyet n Ort ss t degeri p
RADYASYONDAN Kadin 397 4,44 2,57 0.911 0.363
KORUNMA BILGiSI Erkek 144 4,67 2,45 - ’
Radyasyon fizigi, biyolojisi
ve radyasyon kullanim Kadn 397 3,98 2,63 -0,053 0,957
ilkeleri boyutu Erkek 144 3,99 2,47
Radyasyondan korunma Kadm 397 4,81 2,67
boyutu Erkek 144 5,14 2,59 -1,300 0,194
Giivenli iyonlastirici
radyasyon kullanimi Kadin 397 4,53 2,73 -1,380 0,168
kilavuzu boyutu Erkek 144 492 2,68

Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore radyasyondan korunma bilgisi ve boyutlari

arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik gézlemlenmemistir(p>0,05).

Tablo IV. Yas Gruplarina Gore Radyasyondan Korunma Bilgisi ve Boyutlar1 Arasinda Yapilan
ANOVA Testi Analizi Bulgular

Olcek ve Boyutlar Yas Gruplan n Ort ss F degeri p
RADYASYONDAN 18-19 yas arasi 114 3,85 2,16 0,007*
KORUNMA BiLGiSi 20-21 yas arasi 280 4,63 2,60 4,998 1<2

22 yas ve iizeri® 147 4,78 2,62 1<3
Radyasyon fizigi, biyolojisi _ 18-19 yag arasi' 114 3,34 2,18 0,009*
ve radyasyon kullanim 20-21 yas arasi® 280 4,09 2,68 4,713 1<2
ilkeleri boyutu 22 yas ve iizeri® 147 4,27 2,61 1<3
Radyasyondan korunma 18-19 yag arasi! 114 4,27 2,28 0,016*
boyutu 20-21 yas arasll2 280 5,02 2,69 4,180 1<2

22 yas ve iizeri® 147 5,15 2,77 1<3
Gtivenli iyonlastirici 18-19 yas arast! 114 3,93 2,44 0,006*
radyasyon kullanimi 20-21 yas arasi® 280 4,80 2,74 5,271 1<2
kilavuzu boyutu 22 yas ve iizeri® 147 4,92 2,79 1<3

*p<0,05

Tablo 4’te aragtirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gore radyasyondan korunma bilgisi ve
boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik gézlemlenmistir(p<0,05). Ileri istatistik (Post-Hoc
Tukey) testi incelendiginde yas gruplarina gore 18-19 yas arasindaki 6grencilerin puan ortalamalarinin
20-21 yas aras1 ve 22 yas ve iizeri 0grencilerin puan ortalarindan daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Bu sonuglara gore, 6grencilerin yasi arttikca radyasyondan korunma bilgisinde artmakta olup daha

etkililigi hakkinda daha olumu degerlendirme yapilabilmektedir.
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Tablo 5. Egitim Aldiklari Program Tiiriine Gére Radyasyondan Korunma Bilgisi ve Boyutlari
Arasinda Yapilan ANOVA Testi Bulgulari

Egitim Aldiklar1 Program

Olgek ve Boyutlar Torii n Ort ss degeri p
Anestezi! 78 3,74 1,68
flk ve Acil Yardim? 76 3.64 236 0,000*
Is ve Ugrasi Terapisi’® 52 350 2,02 ;_Zg
RADYASYONDAN T1bbi Dokiimantasyon ve
KORUNMA BILGISi Sekreterlik? 2395 213 A8 e
T1bbi Gériintiileme Teknikleri® 85 8,08 1,53 6<5
Tibbi Laboratuvar Teknikleri® 84 3,60 2,04 7<5
Yash Bakim’ 84 445 2,17
Anestezi! 78 3,05 1,42 .
ilk ve Acil Yardim? 76 320 2,39 0’1"22
: — —3
Radyasyon fizigi, biyolojisi }rsl;;%gorﬁégfg I:S(l)n ve 2 301 1.86 2<5
ve radyasyon kullanim Sekreterlik? M 82 3,31 1,99 69,582 3<5
ilkeleri boyutu T1bbi Gériintilleme Teknikleri® 85 791 1,77 gig
Tibbi Laboratuvar Teknikleri® 84 3,09 1,98 7<5
Yash Bakim’ 84 3,73 2,06
Anestezi! 78 4,13 1,86 .
ilk ve Acil Yardim? 76 3,99 2,53 0,000
Is ve Ugrasi Terapisi’ 52 3,81 2730 ;ig
I;adyasyondan korunma Tibbi Doklimantasyon ve 82 449 237 43132 3<5
oyutu Sekreterlik 4<5
Tibbi Goriintiileme Teknikleri® 85 8,29 1,48 6<5
Tibbi Laboratuvar Teknikleri® 84 395 2,27 7<5
Yaslh Bakim’ 84 5,00 2,37
Anestezi! 78 4,14 217 .
Ik ve Acil Yardim? 76 374 2,56 0’1032
- — —
Giivenli iyonlastirict }l“sl‘t\)lgillj)g()rliisiltnzir‘iizlscl)n ve 32 3,73 2,37 2<5
radyasyon kullanimi Sekreterlik? Y 82 4,02 243 36,004 3<5
falavuzu boyutu Tibbi Gorintilleme Teknikler® 85 7.97 1,69 =
Tibbi Laboratuvar Teknikleri® 84 3,81 2,34 7<5
Yaslh Bakim’ 84 4,62 2,51

*p<0,05

Tablo 5’te arastirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklar1 program tiirline gore radyasyondan korunma
bilgisi ve boyutlar1 arasinda istatiksel acidan anlamli farklilik gézlemlenmistir(p<0,05). Ileri istatistik
(Post-Hoc Tukey) testi incelendiginde egitim aldiklar1 program tiiriine gore tibbi goriintiileme teknikleri
programinda okuyan 6grencilerin puan ortalamalarinin diger programlarda okuyan 6grencilerin puan
ortalarindan daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglara gore, tibbi goriintiileme tekniklerinde
ogrencilerin aldiklar1 derslerin iceriginde daha fazla radyasyon ve radyasyondan korunma bilgisi olmasi

egitimin etkililiginin 6nemini ortaya koyabilmektedir.
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Tablo 6. Simiflarina Gére Radyasyondan Korunma Bilgisi ve Boyutlar1 Arasinda Yapilan

Bagimsiz Gruplarda t Testi Bulgular:

Olgek ve Boyutlar Smif n Ort ss t degeri p
RADYASYONDAN 1.Smuf 166 4,48 2,46 0.151 0.880
KORUNMA BILGiSI 2.Smf 375 4,51 2,58 - ’
Radyasyon fizigi, biyolojisi ve | gy f 166 3.03 244
radyasyon kullanim ilkeleri ’ ’ -0,287 0,775
boyutu 2.Smf 375 4,00 2,65
Radyasyondan korunma 1.Smif 166 4,88 2,57
boyutu 2.Smif 375 4,90 2,68 0,119 0,906
Giivenli iyonlagtirici radyasyon  1.Smif 166 4,65 2,71

0,015 0,988
kullanimi kilavuzu boyutu 2.Sinif 375 4,65 2,72

Tablo 6’da aragtirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore radyasyondan korunma bilgisi ve boyutlar

arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik gézlemlenmemistir(p>0,05).

Tablo 7. Universite Oncesinde Yasanilan Yere Gore Radyasyondan Korunma Bilgisi ve

Boyutlar: Arasinda Yapilan ANOVA Testi Bulgular

Olcek ve Boyutlar Yasanilan Yer n Ort ss F degeri p
. l
RADYASYONDAN KO};/Kasaba 127 4,02 2,21 0,032*
KORUNMA BILGiSi lge 211 455 2,64 3,469 1<3
11 Merkezi® 203 4,76 2,59
Radyasyon fizigi, biyolojisi ~_Kdy/Kasaba' 127 3,53 2,34
ve radyasyon kullanim flge? 211 4,03 2,63 2,836 0,060
ilkeleri boyutu il Merkezi® 203 421 2,65
Koy/Kasaba! 127 4,52 2,32
lzidyi‘jy"“dan korunma flce? 211 489 2.8 2,132 0.120
yu il Merkezi® 203 5,13 2,69
Giivenli iyonlastirict Koy/Kasaba! 127 3,93 2,35 0.002%
radyasyon kullanimi ilge? 211 4,76 2,78 6,225 ’1 3
kilavuzu boyutu il Merkezi® 203 4,99 2,79
%p<0,05

Tablo 7°de arastirmaya katilan dgrencilerin {liniversite dncesinde yasanilan yere gore radyasyon fizigi,
biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri ve radyasyondan korunma boyutlar1 arasinda istatiksel agidan
anlamli farklilik goézlemlenmemistir(p>0,05). Ancak radyasyondan korunma bilgisi ve giivenli
iyonlagtirici radyasyon kullanimi kilavuzu boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik
gbzlemlenmistir(p<0,05). ileri istatistik (Post-Hoc Tukey) testi incelendiginde radyasyondan korunma
bilgisinin ve giivenli iyonlagtirici radyasyon kullanimi kilavuzu boyutunun iiniversite Oncesinde
yasanilan yere gore il merkezinde yasayan Ogrencilerin puan ortalamalarmin koy/kasaba yasayan
Ogrencilerin puan ortalarindan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuglara gore, il merkezinde

yasayan dgrencilerin teknoloji ile daha fazla iliskili iliskide olmasindan kaynaklanabilir.
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Radyasyondan korunma, belirlenmis doz sinirlarina uygun kontrol ve 6nlemleri icermektedir. Bu, kigisel
koruyucu donanimlarin kullanimini, radyasyon kaynaklarinin zirhlanmasi, mesafe ve zaman kontroliinii,
radyasyonun giivenli kullanimini, egitimi ve farkindaligi, ayrica radyasyonun dl¢iim ve izlenmesini
icermektedir. Bu yontemler, radyasyona maruziyeti en aza indirerek saglik risklerini azaltmay1
hedeflemektedir. Bu aragtirma, radyasyondan korunma bilgisinin incelenmesi iizerine gerceklestirilmis

ve saglik egitimi alan 6n lisans 6grencilerinin bu alandaki bilgi diizeyi lizerine odaklanmustir.

Ogrencilerden elde edilen veriler neticesinde radyasyondan korunma bilgisi genel puan ortalamasinin
4,5142,54 oldugu tespit edilmistir. Ayrica radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri
boyutunun 3,98+2,58, radyasyondan korunma boyutunun 4,90£2,65 ve giivenli iyonlastirici radyasyon
kullanim1 kilavuzu boyutunun 4,57+2,72 puan ortalamalarina sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ay,
(2021) tarafindan saglik calisanlar iizerinde yapilan aragtirmada radyasyondan korunma bilgisi genel
puan ortalamasinin 4,22+2 .33 oldugu tespit edilmistir. Ayrica radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon
kullanim ilkeleri boyutunun 3,68+2,46, radyasyondan korunma boyutunun 4,59+2,41 ve giivenli
iyonlagtirici radyasyon kullanimi kilavuzu botunun 4,41+2,43 puan ortalamalarina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Rahimi vd., (2021) Malezya’da hemsireler lizerinde yapilan arastirmada radyasyondan
korunma konusunda en yiiksek bilgi diizeyini 6,03+2,59 ortalama oldugu gozlemlenmistir. ikinci en
yiiksek deger ise 5,83 + 2,77 ile giivenli iyonlastirict radyasyon yonergeleridir, ancak radyasyon fizigi
ve radyasyon kullanim prensibi konusundaki bilgi diizeyleri diisiik (4,69 + 2,49) oldugu
gdzlemlenmistir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin radyasyonla ¢alisan veya radyasyona maruz kalan
tim hemsirelerin egitim standartlarin1 gliclendirmesi gerekmekte oldugu sonucuna varilmistir.
Sahmaran ve Akgoban (2022) tarafindan 6grenci ve akademisyenler iizerinde yapilan arastirmada orta
diizeyde radyasyondan korunma bilgisine sahip olduklart sonucuna ulasilmistir. Basaran ve Bozdemir
(2021) tarafindan tip 6grenci lizerinde yapilan aragtirmada radyasyondan korunma bilgisi diizeyi yeterli
goriilmiigtiir. Yapilan degerlendirme, 6grencilerin genel olarak radyasyondan korunma konusunda
bilingli olduklarint gostermekle birlikte, belirli konularda eksikliklerin bulundugunu da ortaya

koymustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete ve egitim aldiklar1 siniflara gore radyasyondan korunma
bilgisi ve boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik gézlemlenmemistir(p>0,05). Ancak yas
gruplarina, egitim aldiklar1 programa ve iiniversite Oncesinde yasanilan yere gdre radyasyondan
korunma bilgisi ve boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik goézlemlenmistir(p<0,05).
Incedere (2023) ve Arikan (2023) tarafindan saglik calisanlari iizerinde yapilan arastirmada cinsiyet

gruplarinda farlilik bulunmazken, yas degiskenlerinde farklilik bulunmustur. Sichone vd., (2020)
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tarafindan yeni mezun radyografi uzmanlar1 iizerinde yapilan arastirmada cinsiyetle farklilik tespit
edilmezken, yas degiskeniyle farklilik tespit edilmistir. Sahmaran ve Akgoban (2022) tarafindan 6grenci
ve akademisyenler {lizerinde yapilan arastirmada o6grencilerin cinsiyete gore farklilik bulunurken
o0grenim gordiikleri boliim ile ¢ogunlukla yasadiklar1 yer arasindan farklilik bulunamamistir. Park ve
Yang, (2021) tarafindan acil servis hemsireleri iizerinde yapilan arastirmada cinsiyet ve yas degiskenleri
ile farklilik tespit edilmezken radyasyon egitimi alanlarda farklilik tespit edilmistir. Yas gruplarindaki
farkliliklarin 6zellikle yasin artmasiyla birlikte radyasyondan korunma bilgisinde artisa isaret ettigi
gozlemlenmistir. Bu durum, yasin radyasyon konusundaki bilgi diizeyini -etkileyebilecegini
gostermektedir. Ek olarak tibbi goriintiileme teknikleri programinda okuyan oOgrencilerin puan
ortalamalarmin diger programlarda okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Acikcast program tiiriiniin 6grencilerin radyasyon konusundaki bilgi diizeyini etkileyebilecegini
gostermektedir. Yerlesim yerindeki farkliliklar da 6grencilerin radyasyon konusundaki bilgi diizeyini
etkileyebilecegini gostermektedir. Ozellikle il merkezinde yasayan dgrencilerin teknoloji ile daha fazla

iliskide olmalarinin bu farkliliga katki saglamis olabilecegi diisiiniilebilmektedir.

Sonug olarak elde edilen veriler, genel olarak gelecekte saglik sektoriinde ¢alisacak bireylerin radyasyon
konusunda bilingli olduklarin1 gdstermistir. Ancak, bu bilincin belirli alt alanlarda yetersiz oldugu ve
siirekli bir egitim ve farkindalik ihtiyaci oldugu da agikca ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin yas gruplari ve
egitim aldiklar1 program tiirleri, radyasyon konusundaki bilgi diizeyini etkilemektedir. Yasin artmasi,
genel olarak radyasyondan korunma bilgisinde bir artisa isaret etmektedir. Tibbi goriintiileme teknikleri
programinda okuyan 6grencilerin radyasyon konusundaki bilgi diizeyi, diger programlardakilere gore
daha yiiksektir. Yasanilan yerin, 6grencilerin radyasyon konusundaki bilgi diizeyini etkileyebilecegi

goriilmiistiir. Ozellikle il merkezinde yasayan dgrencilerin bilgi diizeyi daha yiiksek olabilmektedir.

Veriler, 6grencilerin radyasyondan korunma konusundaki egitim ihtiyaglarina isaret etmektedir. Bu
ihtiyaglar dogrultusunda, saglik egitimi programlarinin igeriginin giincellenmesi, pratik uygulamalarin
artirilmasi ve dgrencilere daha fazla klinik deneyim firsat1 sunulmasi onerilebilir. Ayrica, 6grencilere
radyasyonun tibbi uygulamalardaki 6nemi ve dogru korunma yontemleri konusunda daha fazla vurgu
yapilmasi, bu bilgiyi giinliik pratiklerine daha etkili bir sekilde entegre etmelerine yardimci
olabilmektedir. Sonuglar, gelecekteki saglik profesyonellerinin radyasyonla ilgili giivenli ¢aligma
pratigi gelistirmeleri igin temel bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu baglamda, radyasyon konusundaki egitim
programlarinin siirekli olarak gozden gegirilmesi ve giincellenmesi, saglik sektoriindeki hizla degisen
taleplere uyum saglamak igin kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢aba, dgrencilerin radyasyondan korunma
bilgisini artirarak, hem kendi sagliklarin1 hem de hastalarin giivenligini daha etkili bir sekilde

saglamalarina yardimci olabilmektedir.
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Destekleyen Kurulus

“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali catigmasi yoktur”.
Tesekkiir

“Calismaya katk1 veren tiim 6grencilere tesekkiirlerimizi sunariz”.
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Arastirma Makalesi

EBELERIN AIDIYET, MERHAMET VE TUKENMISLIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Biisra INCE', Sema YILMAZ?
Oz

Amac: Bu arastirma Tiirkiye’deki ebelerin aidiyet, merhamet ve tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirma olarak Tiirkiye genelinde
bulunan dogumhane, kadin dogum servisi, kadin dogum acil ve kadin dogum
polikliniklerinde ¢alisan 415 ebe ile 15.03.2022-15.03.2023 tarihleri arasinda online sekilde
yapilmistir. Ebeler gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir. Veriler;
arastirmaci tarafindan olusturulan tanitict bilgi formu, Ebelik Aidiyet Olgegi, Merhamet
Olgegi ve Kopenhag Tiikenmislik Olgegi ile surveey.com adresinde hazirlanarak olusturulan
link ile sosyal medya (facebook, instagram, whatsapp, ebelik dernek gruplari) lizerinden
toplanmastir.

Bulgular: Ebelik aidiyet diizeyleri ailesinden, sosyal ¢evresinden destek alan, geliri giderden
fazla olan, Ege ve Akdeniz bolgesinde calisan kisilerde yiiksek bulunmustur. Merhamet
diizeyleri ailesinden destek alan, ebelikten memnun olan kigilerde daha yiiksek bulunmustur.
Tiikenmisglik diizeyleri ailesinden, is arkadaglarindan, sosyal ¢evresinden destek alan,
mesleginden memnun olan ve maasini yeterli goren kisilerde daha diisiik bulunmustur.
Tiikenmislik 6lgegi ile ebelik aidiyet Olcegi ve merhamet Slgedi arasinda negatif yonli bir
ilisgki bulunmugtur. Merhamet O6lcegi ebelik aidiyet Olgegi arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur.

Sonugc: Ebelerin aidiyet diizeyleri yiikseldik¢e tiikenmiglik diizeyleri diismektedir. Merhamet
diizeylerinin ise tilkenmiglik lizerinde etkisi anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Aidiyet; Ebelik; Merhamet; Tiikenmislik
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Determination of Midwives Belonging, Compassions and Burnout Levels
Abstract

Aim: This research was conducted in order to determine the belonging, compassion and
burnout levels of midwives in Turkey.

Method: The study was conducted online between 15.03.2022 and 15.03.2023 with 415
midwives working in the delivery room, obstetrics service, obstetrics emergency and
obstetrics outpatient clinics across Turkey as a descriptive and correlational research.
Midwives were included in the study by random sampling method. Data were collected
through social media (facebook, instagram, whatsapp, midwifery association groups,
midwifery association groups) with the introductory information form created by the
researcher, Midwifery Belonging Scale, Compassion Scale and Copenhagen Burnout Scale
and the link created on surveey.com.

Findings: Midwifery belongingness levels were found to be higher in those who received
support from their family and social environment, whose income was higher than expenses,
and who worked in the Aegean and Mediterranean regions. Compassion levels were found to
be higher in those who received support from their families and were satisfied with
midwifery. Burnout levels were found to be lower in those who received support from their
family, coworkers and social environment, were satisfied with their profession and considered
their salary sufficient. A negative relationship was found between burnout scale and
midwifery belonging scale and compassion scale. A positive relationship was found between
the compassion scale and midwifery belonging scale.

Results: As midwives' belongingness levels increase, their burnout levels decrease. The effect
of compassion levels on burnout is not significant.

Keywords: Belonging; Midwifery; Compassion; Burnout.
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1. GIRIS

Insanlar kendilerini dogustan veya sonradan birine, bir topluluga, bir yere ya da bir meslege ait
hissedebilir ya da ilgi duyabilirler. Aidiyet, bir kisinin, bir konum, duygu veya diisiince ile olan iliskisi
anlamma gelmektedir (TDK, 2018). Aidiyet tiirlerinden biri olan mesleki aidiyet ise insanlarin
yasaminda biiylik bir 6neme sahiptir. Clinkii insanlar giindelik hayatlarinin biiyiik bir kismin1 meslegi
ya da meslegi dogrultusunda yaptigi is ile gecirmektedir (Ozdevecioglu ve Aktas, 2007). Bu
dogrultuda kiginin meslegine karsi aidiyet hissetmesi onun i doyumunu ve basarisini biiyiik oranda
etkilemektedir. Kendisini meslegine ait hissetmeyen insanlar yaptigi isi yeterince Onemsemeyerek
hatalar yapabilmektedir (Tella ve ark., 2007). Mesleki aidiyet; meslek, mesleki konum, maas, ¢calisma
ortami ve c¢aligma arkadaglari, toplumun bakis agisi, kariyer olanaklari, maddi manevi tesvik ve
odiiller, yoneticilerin tutum ve davraniglari gibi faktorlerden etkilenmektedir (Baskaya 2018). Ebelik
aidiyetini olumsuz olarak etkileyen faktorler ise; ebelerin hemsire olarak calistirilmast ve aile
hekimlerinin yaninda calisan ebelerin ‘aile sagligi elemani’ olarak nitelendirilmesi sayilabilir

(TUSEB, 2017).

Aidiyet duygusuna sahip olan ebelerin, meslegini benimsedigi ve sahiplendigi, mesleginin getirdigi
sorumluluklar iistlendigi ve bunlar i¢in ¢aba gosterdigi, mesleki alanda kendini gelistirmeye istekli

oldugu ve meslegine devam etme konusunda kararli oldugu bilinmektedir (Gaskin, 2018).

Ebelik mesleginin getirdigi sorumluluklarin ve bakimin temelinde saygi, onur ve merhamet yer
almaktadir. Bu sebeple ebelikte merhamet kavraminin ele alinmasi 6nemlidir (McGrath, 2015;

Meénage ve ark., 2017).

Merhamet yorgunlugu, tikenmisligin bir ¢esidi olmakla birlikte diger tiikenmislik sekillerinden
farklidir. Saglik sektoriinde galigan kisilerde hastalara verilen bakimin sonucunda meydana gelen stres
ve yipranma sonucu gelisebilen merhamet yorgunlugu; sosyal, duygusal, ruhsal ve fiziksel tiikenmiglik

olarak ortaya ¢ikabilir (Dalkilig, 2014; Seremet ve Ekinci, 2021).

Saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeyini toplumdaki bireylerin saglik calisanlarindan beklentileri,
tavir ve davranmiglart olumsuz etkileyebilmektedir. Diger saglik calisanlarindan daha az maas ile
gecinen, hiyerarsi yliziinden bagimsizlik ve otonomiye sahip olmayan, yeri geldiginde hasta ve
yakinlariyla fazlaca muhatap olan ve siddete maruz kalan, tek basma caligan, hasta sayist ve is
ylikiinlin fazlaligina karsi eleman sayisinin yetersiz oldugu ve dogum gibi toplumda ¢ok 6nemli yeri
olan bir siirecte rol alan ebeler daha fazla stres ve gerginlik yasadiklari i¢in mesleki aidiyet ve
merhamet diizeyleri etkilenebilmekte ve tiikenmislik acisindan daha riskli grupta yer almaktadir (Altay

ve ark., 2010; Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011; Baskaya, 2018).



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

Literatiirde ebelerin aidiyet, merhamet ve tiikenmiglik diizeylerini birlikte degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calisma Tiirkiye’deki ebelerin aidiyet, merhamet ve tiikenmislik

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Ebelerin aidiyet, merhamet ve tiikenmislik diizeyi nedir?

2. Ebelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore dlgek puanlar1 bakimindan fark var midir?
3. Ebelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile 6lgek puanlart arasinda iligki var midir?

4. Ebelerin aidiyet, merhamet ve tiilkenmiglik diizeyleri arasindaki iliski nedir?

5. Ebelerin tiikenmislik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamam

Aragtirma, tanimlayict ve iliski arayici tipte bir arastirma olarak Tirkiye genelinde bulunan
dogumhane, kadin dogum servisi, kadin dogum acil ve kadin dogum polikliniklerinde ¢alisan ebeler

ile 15.03.2022-15.03.2023 tarihleri arasinda online sekilde yapilmstir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’deki dogumhane, kadin dogum servisi, kadin dogum acil ve kadin
dogum polikliniklerinde c¢alisan tiim ebeler olusturmustur. Arastirmanin 6érneklem biiyilikliigi G-power
3.1.9.7 programui ile hesaplandi: Bilinen ortalamadan (147.88+17.84) (Akin ve ark., 2021) 3 birimlik
fark 0,168 etki biiyiikliigii, 0.90 gii¢, 0.05 alfa diizeyi ve ¢ift yonlii hipotez segenekleri segilerek ve
374 katilimer sayisina ulasilmistir (Faul ve ark., 2007). Veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek %10 fazlasi
olan 411 ebenin ¢alismaya alinmasi planlanmistir, ancak veriler online toplandig i¢in 415 katilimet

sayisina ulasildiginda veri toplanmasi sonlandirilmistir.
2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri; surveey.com adresinde hazirlanarak olusturulan link ile sosyal medya (facebook,
instagram, Whatsapp, ebelik demek gruplar il temsilcileri) lizerinden ebelere gonderilmistir. Ebeler
gelisigiizel ornekleme yontemi ile c¢alismaya dahil edilmistir. Ebeler kendilerine gonderilen linki
tiklayarak tiim sorulari cevaplamistir ve gonder butonu ile formu géndermistir. Ebelere online formun
Oniinde ¢aligmanin amaci ve kapsam agiklanarak verilerin anonim olarak toplandig1 ve caligmaya
katilmay1 kabul etmeleri halinde ‘calismaya katilmayi kabul et’ butonu tikladiktan sonra sorulari
cevaplamaya gecebilecekleri agiklanmistir. Online anket formunu doldurma siiresi yaklagik olarak 15-

20 dakika siirmiistiir.
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2.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri; tamitici bilgi formu, Ebelik Aidiyet Olgegi, Merhamet Olgegi ve Kopenhag
Tiikenmislik Olgegi ile toplanmustir.

2.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve toplamda ebelerin sosyodemografik
ozelliklerini igeren 9 soru, sosyal destek durumlarini iceren 3 soru, mesleki 6zelliklerini i¢eren 6 soru

toplamda 18 sorudan olusturulmustur (Baskaya, 2018; Demirel ve ark., 2020).
2.4.2. Ebelik Aidiyet Olcegi

Bagkaya tarafindan (2018) gelistirilmistir. Toplamda 4 alt boyut ve 22 maddeden olusmaktadir
(duygusal aidiyet, mesleki rol ve sorumluklar1 yerine getirme, mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme, meslekte gorev ve yetki sinirt). Besli likert tipte olan 6l¢ekten alinabilecek toplam
puan 22-110°dur. Puanin yiiksek olmasi ebenin ebelik aidiyetinin yiiksek oldugunu, puanin diisiik
olmasi ise ebelik aidiyetinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bagkaya dlgegin Cronbach Alfa degerini

0,90 olarak hesaplamistir (Baskaya, 2018). Bu ¢alismada ise 0,87 olarak bulunmustur.
2.4.3. Merhamet Olcegi

Pommier tarafindan (2011) gelistirilmis, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Olgek toplamda 6 alt boyut ve 24 maddeden olusmaktadir (sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme). Olgegin toplam puani icin tersten
puanlama yapilip alt boyutlar1 hesaplandiktan sonra tiim alt boyutlarin toplami alinmaktadir. Alt
boyutlarin ayri ayr1 puanlanmasinin gerektigi durumlarda ise tersten puanlama yapilmamaktadir. Besli
likert tipte olan dlgekten alinabilecek toplam puan 24-120°dir. Olgekten alan toplam puan arttikca
merhamet diizeyinin arttig1 belirtilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degerini 0,85 olarak bulmustur
(Akdeniz ve Deniz, 2016). Bu ¢alismada ise 0,88 olarak bulunmustur.

2.4.4. Kopenhag Tiikenmislik Olcegi

Kristensen ve arkadaglart (2005) tarafindan gelistirilmis, Bakoglu Deliorman ve arkadaglar1 (2009)
tarafindan gecerlik giivenirliligi yapmustir. Olgcek toplamda 3 alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir
(kisisel tiikenmislik, is ile ilgili tiikenmislik, miisteri ile ilgili tiikenmislik). Besli likert tipte olan
dlgekten alinabilecek toplam puan 19-95°dir. Olgek puani, basit klasik ortalama ile hesaplanmaktadir
(Bakoglu Deliorman ve ark., 2009). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak tespit edilmistir
(Kristensen ve ark., 2005). Bu ¢aligmada ise 0,95 olarak bulunmustur.
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2.5. Verilerin Istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programlarinda degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%),
ortalama -standart sapma (Ort£SS), medyan (M) ve minimum (mirn), maksimum (max) degerleri olarak
verilmistir. Olgekler ve alt boyutlari igin giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile incelenmistir. 0,60

iizerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip 6l¢ekler giivenilir kabul edilmistir.

Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir.
Iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test (z), ikiden fazla kategorili degiskenlerin
karsilastirmalar1 Kruskal Wallis Test (H) ile yapilmistir. Kruskal Wallis Test sonucunun énemli ise
coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi testi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki

iligskiler Spearman korelasyon katsayist ile incelenmistir.

Ebelik Aidiyet Olcegi ve Merhamet Olgek puanlarmin Kopenhag Tiikenmislik Olcegi iizerine etkisi
¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Coklu dogrusallik (collinearity) i¢in tolerans
ve variance inflation (VIF) degerleri, artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-
Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik

olarak anlamli kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan nce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan etik onay alindi. Arastirmaya katilacak ebelerden veriler goniilliiliik esas1 alinarak
toplanmustir, verilen bilgiler gizli tutulmustur, verilerin yayinlanmasi sirasinda isim belirtilmemistir.
Katilimcilardan onam alinmigtir. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan 6lgek kullanimi igin
izin alinmgtir.

3. BULGULAR

Ebelerin aidiyet, tiikenmislik ve merhamet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve iligki

arayici tipte yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1. Ebelik Aidiyet, Merhamet ve Kopenhag Tiikenmislik Ol¢egi Puanlarinin Katihmeilarin
Kisisel Ve Mesleki Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bireysel Ozellikler N (%) Ebelik Aidiyet Merhamet Kopenhag

Olgegi Olgegi Tiikkenmiglik

Olgesi

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Egitim Lise 4 (%1) 77,50£8,50 ° 90,00+21,68 75,00+£26,22
durumu On Lisans 20 (%4.,8) | 84,05£9,90° 100,50+12,28 61,10+24,63
Lisans 317 (%76,4) | 86,93+11,32° 98,82+11,22 61,04+20,43
Lisansiistii 74 (%17,8) | 93,57+49,82 ¢ 101,92+11,57 56,48+21,46
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H=29,643 H=17,167 H=4,306
p<0,001 p=0,067 p=0,230
Medeni Bekar 215 (%51,8) | 88,62+11,15 99,15+11,89 60,14+19,77
durum Evli 200 (%48,2) | 87,10+11,46 99,61+11,10 60,60+22,14
z=-1,609 z=-0,268 z=-0,435
p=0,108 p=0,789 p=0,664
Calisilan Marmara Bolgesi 68 (%16,4) | 85,78+11,41 *° 99,28+11,27 64,17+18,07
bolge Ege Bolgesi 55(%13,3) | 90,20+11,04 ¢ 99,60+11,01 59,68+21,54
Akdeniz Bolgesi 55(%13,3) | 90,84+11,31“ 103,11£10,11 51,95+22,63
I¢ Anadolu Bolgesi 61 (%14,7) | 88,41+£10,39* | 100,31+10,06 62,03+19.89
Karadeniz Bolgesi 59 (%14,2) | 89,37+8,67 % 96,83+13,23 59,95+18,13
Dogu Anadolu Bélgesi | 59 (%14,2) | 86,24+11,92 %¢ 98,81+9,89 58,95+23.13
Giineydogu Anadolu 58 (%14) | 84,98+13,13 ¢ 97,88+13,88 64,63+21,58
Bolgesi
H=12,583 H=8284 H=11,066
p=0,049 p=0,218 p=0,086
Kronik Var 86 (%20,7) | 87,69+11,93 102,00+10,79 ¢ 59,27+23.19
hastabik Yok 329 (%79,3) | 87,94+11,17 98,68+11,60 * 60,65+20,32
z=-0,007 7=-2,512 z=-0,230
p=0,994 p=0,012 p=0,818
Maddi Gelir Giderden Az 217 (%52,3) | 86,36+11,67° 99,73+11,81 64,39+20,12 ¢
durum Gelir Gidere Denk 181 (%43.,6) | 89,48+10,69 98,98+11,16 56,07+20,92 °
Gelir Giderden Fazla 17 (%4,1) | 90,41+11,06 ¢ 98,88+11,67 54,58+21,86 "
H=6,962 H=1,062 H=17,875
p=0,031 p=0,588 p<0,001
Mesleki Ozellikler N (%)
Calistig Dogumhane 251 (%60,5) | 88,36+11,38 99,59+11,84 60,08+21,12
birim Kadin Dogum Servisi 92 (%22,2) | 87,66£11,63 98,55+10,80 62,07+20,18
Kadin Dogum Acil 39 (%9,4) | 87,38+11,12 98,44+12,24 63,27+20,74
Kadin Dogum Polikl. 33 (%8) 85,52+10,20 101,12+10,04 54,28+21.,29
H=2,657 H=1,439 H=4,212
p=0,448 »=0,696 p=0,239
Ebelikten Evet 357 (%86) | 89,96+10,17 ¢ 99,84+11,46 ¢ 57,52+20,33 °
memnuniyet | Hayir 58 (%14) | 75,12+9,54° 96,48+11,44° 77,87+15,34 ¢
z=-8,777 7=-2,212 7=-6,908
p<0,001 p=0,027 p<0,001
Maas Evet 29 (%7) 92,48+10,76 ¢ 97,00+£12,26 45,08421,87°
yeterlilik Hayir 386 (%93) | 87,54+11,29°% 99,55+11,44 61,51£20.42 ¢
durumu z=-2,138 z=-0,843 7=-3,864
p=0,033 p=0,399 p<0,001
Calisma sekli | Siirekli giindiiz mesaisi 79 (%19) | 89,48+11,33 102,41+10,62 ¢ 52,74+20,68 *
Stirekli gece nébeti 58 (%14) | 85,67+12,03 95,86+13,65 ° 66,61+20.65 ¢
Hem giindiiz mesaisi 278 (%67) | 87,90+11,12 99,24+11,07° 61,23+20,51 ¢
hem gece nobeti
H=2,843 H=11,419 H=13,814
p=0,241 p=0,003 p=0,001
Personel Evet 135 (%32,5) | 88,59+11,47 100,18+11,37 53,61+21,02 %
yeterliligi Hayir 280 (%67,5) | 87,55+11,24 98,98+11,57 63,62+20,12 ¢
z=-0,871 z=-0,955 7=4,421 p<0,001
p=0,384 p=0,339
Aile destek Evet 359 (%86,5) | 88,75+10,70 ¢ 99,99+10,95 ¢ 59,18+21,06 *
durumu Hayir 56 (%13,5) | 82,34+13,50° 95,38+14,03 © 67,96+18,48 ¢
z=-3,072 7=-2,208 z=-3,001 p=0,003
p=0,002 p=0,027
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Is arkadas Evet 272 (%65,5) | 88,74+11,20 99.87+11,06 58,80+21,15°
destek Hayir 143 (%34,4) | 86,27+11,38 98.42+12.29 63,34+20,23 ¢
durumu z=-1,686 z=-0,619 7=-2,046 p=0,041
p=0,092 p=0,536
Sosyal cevre Evet 313 (%75,4) | 89,56£10,49 ¢ 99,99+10,71 57,81+21,08 ©
destek Hayir 102 (%24.,6) | 82,75+12,21° 97,46+13,54 68,18+18,45¢
durumu z=-4,724 z=-0,984 7=4,573 p<0,001
p<0,001 p=0,325

Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma ve medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler icin Sayz
(Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Calismada toplam 415 kisi yer almistir. Medyan yaslar1 28 (21-60), ortalama yaslar1 31,02+8,16 yil
hesaplanmigtir. Egitim durumu lise olan 4 (%]1) kisi, 6n lisans olan 20 (%4,8) kisi ve lisans olan 317

(%76,4) kisi bulunmustur. Medeni durumu bekar olan 215 (%51,8) kisi hesaplanmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin medyan ebelik siiresi 4,5 (0,1-40) ortalamasi 8,74+9,18 yil hesaplanmigtir. Ebelerden
251 (%60,5) kisinin ¢aligtig1 birim dogumhane olarak bulunmustur. Ebelik yapmaktan memnun olan

357 (%386) kisi belirlenmistir (Tablo 1).

Ebelik Aidiyet Olgegi toplam skor ortalamasi lisansiistii egitim alan (H=29,643 p<0,001), ebelikten
memnun olan (z=-8,777 p<0,001), maasin1 yeterli géren (z=-2,138 p=0,033), ailesinden destek alan
(z=-3,072 p=0,002) ve sosyal ¢evreden destek alan (z=-4,724 p<0,001) kisilerde istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur. Ebelik Aidiyet Olgegi toplam skor ortalamasi Giineydogu Anadolu
Bolgesinde calisan kisilerde istatistiksel olarak daha diisiik iken Ege Bolgesi ve Akdeniz Bolgesinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir (H=12,583 p=0,049). Ebelik Aidiyet
Olgegi toplam skor ortalamasi gelir giderden az kisilerde istatistiksel olarak daha diisiik iken gelir
giderden fazla olan kisilerde istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (H=6,962 p=0,031). Ebelik
aidiyet toplam skor ortalamasi medeni durum, kronik hastalik durumu, calistig1 birim, ¢alisma sekli,
personel yeterliligi ve is arkadasi destek durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 1).

Merhamet toplam skor ortalamasi kronik hastalig1 olan (z=-2,512 p=0,012), ebelikten memnun olan
(z=-2,212 p=0,027) ve ailesinden destek alan (z=-2,208 p=0,027) kisilerde istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Merhamet toplam skor ortalamasi siirekli gece nobeti ve hem giindiiz mesaisi hem gece
ndbeti olan kisilerde istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (H=11,419 p=0,003). Merhamet
toplam skor ortalamasi egitim durumu, medeni durum, caligilan bdlge, maddi durum, ¢alistigi birim,
maag yeterlilik durumu, personel yeterliligi, is arkadasi destek durumu ve sosyal gevre destek

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 1).

Tiikenmislik toplam skor ortalamasi gelir giderden az kisilerde (H=17,875 p<0,001) ve siirekli gece

ndbeti ve hem giindiiz mesaisi hem gece nobeti olan kisilerde (H=13,814 p=0,001) istatistiksel olarak
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daha yiiksek hesaplanmistir. Tiikkenmislik toplam skor ortalamasi ebelikten memnun olan (z=-6,908
p<0,001), maagini1 yeterli géren (z=-3,864 p<0,001), personelin yeterli oldugunu diisiinen (z=-4,421
p<0,001), ailesinden (z=-3,001 p=0,003), is arkadaglarindan (z=-2,046 p=0,041) ve sosyal ¢evreden
destek alan kisilerde (z=-4,573 p<0,001) istatistiksel olarak diisiik hesaplanmistir. Tiikenmislik toplam
skor ortalamasi egitim durumu, medeni durum, ¢alisilan bolge, kronik hastalik ve ¢alistig1 birime gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. Olcekler ile Ebelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri Arasindaki iliskiler

Yas Ebelik siiresi | Aylik ortalama | Giinliik bakim Giinliik
calisma siiresi | verilen hasta ortalama

say1si dogum sayisi
Ebelik Aidiyet Olgegi r=-0,109 r=-0,115 r=0,009 r=-0,107 r=0,044
p=0,027 p=0,019 p=0,855 p=0,029 p=0,373
Merhamet C)lgegi r=0,066 r=0,062 r=-0,026 r=-0,147 r=-0,044
p=0,179 p=0,206 p=0,601 p=0,003 p=0,374
Kopenhag Tiikenmislik r=-0,141 r=-0,116 r=0,150 r=0,138 r=0,078
Olgegi p=0,004 p=0,018 p=0,002 p=0,005 p=0,113

r: Spearman korelasyon katsayisi, koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yas ile ebelik aidiyet Olgegi arasinda pozitif yonlii, tlikenmislik Ol¢egi arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ebelik siiresi ile ebelik aidiyet 6l¢egi arasinda
pozitif yonli tiikenmislik 6lgegi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(»<0,05). Aylik ortalama calisma siiresi ile tiikenmislik Olgegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (»p<0,05). Giinliik bakim verilen hasta sayisi ile tiikenmisglik 6l¢egi
arasinda pozitif yonlii, ebelik aidiyet 0lgcegi ve merhamet 6lgegi arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamlr iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Aidiyet, Merhamet ve Tiikenmislik Olceklerinin Birbiri ile iliskisi

EAOT MT KTOT
EAOT Pearson Correlation 1 338" - 4447
Sig. (2-tailed) 1000 ,000
N 415 415 415
MT Pearson Correlation ,338"™ 1 -, 174™
Sig. (2-tailed) 000 ,000
N 415 415 415
KTOT Pearson Correlation -,444™ -, 174" 1
Sig. (2-tailed) 000 000
N 415 415 415

*#*_Korrlasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir (Cift yonlidiir).
Ebelik aidiyet 6l¢egi ve merhamet 6l¢egi arasinda pozitif yonli bir iligki bulunurken (r=0,338),
tikenmislik 6lgegi arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=-0,444). Merhamet 6lgegi ve
tilkkenmislik 6l¢egi arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=-0,174) (Tablo 3).
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Tablo 4. Tiikenmislik Uzerinde Ebelik Aidiyet ve Merhamet Puanlarimin Etkisi

s se zp t p [ igin %95 Giiven Araligi
Alt Ust
Model-l: Tiikenmislik
Olgesi
Sabit 136,023 | 9,330 14,579 | <0,001 117,683 154,363
Ebelik Aidiyet Olgegi -0,805 0,087 - -9,294 | <0,001 -0,976 -0,635
0,435
Merhamet Olgegi -0,049 0,085 - -0,576 0,565 -0,217 0,118
0,027

Model Anlamhligi: F=50,960; p<0,001; R?=0,198; Durbin-Watson Istatistigi=1,958

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ebelik aidiyet ve merhamet puanlarinin tiikenmislik puanlarina etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi degerlendirilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak énemlidir (£=50,960; p<0,001). Coklu
dogrusallik (collinearity) i¢in tolerans degerleri 0,886’dir; variance inflation degerleri (VIF) 1,128"dir.
Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir.
Durbin-Watson degeri 1,958 olarak bulunmustur. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Modele-1’e gore ebelik
aidiyet puanindaki bir birimlik artig tikenmislik puanimm 0,805 puan diisiirmektedir. Merhamet
6lgeginin ise tiikenmislik puanlari tizerinde etkisi anlamli degildir. Kurulan modele gore ebelik aidiyet
ve merhamet 6lgegi puanlarinin, tiikenmiglik puanlarindaki degisimi %19,8 diizeyinde agiklamaktadir

(Tablo 4).
4. TARTISMA

Ebelerin aidiyet, merhamet ve tiikenmiglik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢calismaya dahil

olan 415 ebenin kisisel ve mesleki 6zellikleri yapilmis olan diger ¢caligmalar ile tartisildi.

Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasinin 31,02£8,16 yil oldugu bulunmustur. Baskaya’nin yaptigi
calismada bireylerin yas1 arttikca ebelik aidiyetinin azaldigi; Sargin’in yapmis oldugu calismada
ebelik aidiyet diizeyinin, yas ile birlikte arttig1; Canadas-De la Fuente ve arkadaslarinin tiikenmislik
yoniinden yaptig1 bir calismada yas arttikca tiikenmislik diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Canadas ve
ark., 2015; Baskaya, 2018; Sargin, 2023). Literatiir ile benzer sonuglar gdsteren ¢alismamizda ise yas
arttikca ebelik aidiyetinin ve tilkenmisligin arttig1 bulunmustur. Lisans egitiminin etik ilkeler, mesleki
degerler ve ebelik felsefesi gozetilerek, mesleki deneyimi olan ve ebelik kokenli dgretim elemanlari
tarafindan verilmesi sonucu son yillarda mezun olan ebelerde, bu durumun mesleki deneyim ile

birlesmesi sonucunda yas arttikga mesleki aidiyetinin daha yiliksek oldugu diisiiniilmektedir. Bununla




Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

birlikte, ebelik mesleginde hem gebe hem de fetiisiin sorumlulugunu iistlenen ebelerin zorlu ¢aligma

kosullarina da bagl olarak yillar gectik¢e daha fazla tiikenmislik yasadig1 soylenebilir.

Literatiirde tiikenmisligi, aidiyet duygusunu ve merhameti etkileyen bir diger faktor de egitim
durumudur. Yapilan ¢alismada ebelik aidiyeti lisansiistii egitim alan kisilerde daha yiiksek
bulunmugstur. Sargin’in ¢aligmasinda ebelik aidiyet diizeyi ile egitim durumu arasinda herhangi bir
iligki bulunmazken; Baskaya’nin c¢alismasinda ebelerin egitim diizeyi diistiikce aidiyet diizeylerinin
anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Baskaya, 2018; Sargin, 2023). Bu durum ebelerin
egitim diizeyleri yiikseldik¢ce meslekteki gelismeleri yakindan takip ettikleri, kendilerini gelistirmeye

daha acik olduklari, gérev ve sorumluluk bilinglerinin daha ytiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ebelerin ¢aligtiklart bolgeye gore tilkenmislik, aidiyet ve merhamet diizeyleri incelendiginde; sunulan
caligmada aidiyet diizeyi Gilineydogu Anadolu bolgesinde calisan kisilerde daha diisiik iken Ege ve
Akdeniz bolgesinde galisanlarda daha yiiksek bulunmus olup, tiikenmislik ve merhamet ile galisilan
bolge arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fenwick ve arkadaglarimin yapmis oldugu bir
caligmada, kirsal bir bolgede caligmanin diisiik tiikenmislik ile iliskili oldugu bildirilmistir. Sahin’in
yaptig1 caligmada ise yasanilan bolgeye gore tilkkenmislik ve merhamet diizeyleri bakimindan anlamli
bir fark bulunmus olup Akdeniz ve I¢ Anadolu bélgesinde gorev yapan hemsirelerin tilkenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu, Giineydogu ve Akdeniz Bolgesinde gorev yapan hemsirelerin ise
merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Fenwick ve ark., 2018; Sahin, 2020). Bu durumun
hizmet sunulan bolge insaninin farkl kiiltiirel diizeylerde olmasindan, yasam kosullarindan ve ¢alisma

sekli degisikliginden kaynakli ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.

Bu calismada kronik hastalig1 olan ebelerin merhamet diizeyi yiiksek bulunmustur. Erdem’in yapmis
oldugu calismada kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin merhamet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, Ozan’in yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu calismada ise kronik hastalifa sahip
olmayan hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Erdem, 2019; Ozan,
2019). Bu konuda birbiri ile ¢elisen bulgular olmasina ragmen kronik hastalig1 olan bireylerin empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve zor durumda olan bireylere daha merhametli yaklastiklari

diistiniilebilir.

Ebelerin aidiyet diizeyleri, gelir durumu algisina gore degerlendirildiginde; Dogan’in ¢aligmasinda
gelir diizeyini yiiksek olarak degerlendiren ebelerde aidiyet diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Dogan, 2022). Bu ¢alismada Dogan’in ¢aligmasi ile paralellik gostererek ebelerin aidiyet
diizeyleri, geliri giderinden az kisilerde daha diisiik bulunmustur. Is yiikii fazlahgina karsin gelir

diizeyleri istenilen diizeyde olmadigi zaman bireylerde tiikenmislik goriilmesi kagiilmaz bir
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durumdur. Saglik profesyonellerinin gelir diizeyi ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda; gelir diizeyi azaldik¢a tiikenmisligin arttig1 goriilmiistiir (Kaya ve Balkaya,
2013; Cagan, 2014; Baskaya 2018; Washdev ve ark., 2018). Sunulan ¢aligsmada literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bireylerin gelir diizeyinin artmasi ile birlikte, profesyonel yasamda veriminin artacagi

ve tilkkenmislik diizeyinin azalacagi diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin ¢alisma yili ortalamasinin 8,74+9,18 y1l oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmalarda meslekte calisma yili arttik¢a tiikenmisligin arttig1 tespit edilmistir (Van Mol ve ark.,
2015; Yu ve ark., 2016; Koca, 2018). Sunulan ¢alismada da ¢alisma yili arttikca tiitkenmisligin arttig
sonucu bulunmustur. Meslekteki caligma yili da mesleki aidiyeti etkileyen bir diger faktordiir.
Literatlir bulgular arasinda farkliliklar oldugu goriilmistiir (Baskaya, 2018; Turan, 2021; Sargin,
2023). Sunulan ¢aligmada ise, ebelik siiresi arttik¢a aidiyetin arttig1 bulunmustur. Bu farkin yapilan
calismanin Tirkiye’nin yedi farkli bdlgesinden ebeler ile yapilmis olmasindan, Sargin ve Turan’in
caligmasmin ise tek bir ilde yapilmis olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Bu konuda net bir

sonucun elde edilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Ebelerin aidiyet diizeyleri, meslekten memnun olma algisina gore degerlendirildiginde; bizim
bulgularimiza benzer sekilde Sargin’in yaptigi ¢aligmada aidiyet diizeyinin, mesleginden memnun
olan ebelerde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sargmn, 2023). Yapilan bir ¢aligmada meslegini isteyerek
secen hemsgirelerin tiikkenmisgligi daha diisilk ve merhamet diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Sahin,
2020). Bu sonuglar bizim bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Ebelerin mesleklerini severek,
benimseyerek ve memnuniyetle yaptiklar1 zaman mesleki aidiyetinin ve merhametin yiiksek olacagi ve

bununla birlikte tiikenmigligin daha diisiik olacagi diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de ebelerin aldiklar1 egitim ayni olmasina ragmen g¢alistiklar1 kurumlara ve kadrolarina gore
maaglar1 degiskenlik gostermektedir. Ebelerden maaglarini yeterli bulmayanlarda aidiyet diizeylerinin
daha diisiik, tilkenmislik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. Dogan’in yaptig
calismada ebelerin, maaslarin1 yeterli bulmadiklar1 halde aidiyet diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Dogan, 2022). Bagkaya'nin yaptig1 calismada ebelerin, tiikenmislik diizeylerinin en fazla
etkileyen faktorlerden birinin yetersiz iicret oldugu goriilmiistiir. Maas yetersizliginin ebelerin
tikenmislik ve aidiyet diizeylerini etkileyen sorunlarin basinda gelmekte oldugu ve bu durumunu
ebelerin ¢aligma istegini, kalitesini, mesleki aidiyetini ve tiikkenmisligini olumsuz olarak etkiledigi
goriilmiistiir (Baskaya, 2018). Giire’ye gore, hemsirelerin is doyumunu ve Orgiitsel bagliliklarin
etkileyen en giiclii unsurun diisiik licret oldugu saptanmistir (Giire, 2011). Calisanlarin mesleklerine
yonelik ilgilerinin, aidiyetlerinin ve tiikenmislik durumlarinin gelir diizeyi ile yakindan iligkili oldugu

sOylenebilir.
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Ebelerin tiikenmiglik ve merhamet diizeyleri, calisma sekline gore degerlendirildiginde; c¢alisma
bulgularimizda siirekli gece nobeti tutan ve vardiyali ¢alisan ebeler ile aidiyet diizeyleri arasinda iligki
bulunmazken; tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek, merhamet diizeyleri ise daha diisilk bulundu.
Literatiir incelendiginde siirekli ndbet tutan ve vardiyali calisan saglik profesyonellerinin
tilkenmisliklerinin daha fazla oldugu gorilmiistir (Ertugrul, 2010; Bagkaya, 2018). Sahin’in
hemgireler {izerinde yapmis oldugu arastirmada ise ¢alisma sekli ile merhamet diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (Sahin, 2020). Vardiyal1 ve nobetli ¢alisma saatleri iilkemizde
genellikle 16 saat oldugu i¢in ebelerin siirekli nobet tutmalar1 veya vardiyali ¢aligmalar1 uykusuzluk,
yorgunluk gibi sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumun tiikenmisli§i ve merhameti

etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Ebelerin ¢aligma saati ile ilgili literatiire bakildiginda saglik profesyonellerinin ¢aligma saatleri arttik¢a
tilkenmiglik diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir (Hutson Hendy, 2016; Baskaya, 2018; Kilig, 2018).
Sunulan arastirma literatiir ile paralellik gostermektedir. Calisma saatinin artmasi ile bakim verilen
hasta sayisinin artmasi, bunun sonucunda yorgunlugun daha fazla hissedilmesi; kendine, aile ve
arkadaglara yeterli zaman ayrramama gibi nedenlerin ebelerde tiilkenmislige neden oldugu
diisiiniilmektedir. Calisma saatlerinin diizeni ebelerin yorgunlugunu, stres diizeyini ve verdigi hizmetin

kalitesini etkiledigi gibi tiikenmisligini de etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ebelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayis1 ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliski kapsaminda
literatiire bakildiginda; bakim verilen hasta sayis1 arttik¢a titkenmisligin arttig1 goriilmiistiir (Oguzberk
ve Aydin, 2008; Baskaya, 2018). Yapilan calismada da literatiir ile paralellik gostererek, hasta sayisi
arttikca tilkenmigligin arttigi, aidiyetin ise azaldig1 sonucuna ulasildi. Bu durum ¢ok sayida hastaya
yiiksek diizeyde, siirekli bakim verilmesinden dolay1 bu sorumlulugunun ebelerde stresi dogurdugu ve

bu stresin de tilkenmisligi arttirip aidiyeti azalttig diistiniilmektedir.

Ebelerin calistiklar1 birimdeki personel sayisini yeterli bulmasi ile tiikenmislik iligkisine bakildiginda;
Bagkaya’'nin c¢alismasinda personel sayisimi yeterli bulmayan ebelerde tiikenmislik diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Baskaya, 2018). Bu calismada Baskaya’nin c¢aligsmasi ile paralellik
gostermektedir. Bunun sebebi, daha az calisan ile her hastaya ayni hizmeti vermenin zor olmasi,
hastalara yardimci olmada yetersiz kalma ve kendisini bu konuda yorgun hissetme gibi sebeplerle

agiklanabilir.

Bireyin esi ve kendi ¢evresi tarafindan destek gormesi meslek hayatinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
destegin hissedilmesi meslegini benimsemesinde ve kendine olan giliveninin artmasinda fazlasiyla

onemlidir. Meslegini yaparken ailesinden, sosyal ¢evresinden ve is arkadaglarindan destek goéren



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

ebeler ile ilgili literatiire baktigimizda; eslerinden ve sosyal c¢evrelerinden destek goren saglik
caliganlarmin tiikenmislik diizeylerinin daha diislik oldugu goriilmiistiir (Woodhead ve ark., 2016;
Bagkaya, 2018). Literatiirle benzerlik gosteren c¢alisma sonuglarimiza gore ailesinden ve sosyal
cevresinden destek goren ebelerde aidiyet diizeyleri daha yiiksek; ailesinden destek goren ebelerde
merhamet diizeyleri daha yiiksek; ailesinden, is arkadaglarindan ve sosyal ¢evresinden destek gdren
ebelerde de tiikenmislik diizeyleri daha diisiik bulundu. Her anlamda destek goren ebelerin kendilerini
daha oOnemli ve degerli hissetmesi, yaptigi isten sosyal cevresinin ve ailesinin faydalanmasi,
titkenmisligi daha az hissetmesine ve bunun sonucunda kendilerini meslegine daha ait hissetmesine

neden oldugu diisliniilmektedir.

Ebelerin aidiyet, tiikenmislik ve merhamet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismada ilk
olarak aidiyet ve merhamet diizeyleri arasindaki iligskiye bakilmistir. Mesleki aidiyet ¢alisan bireylerin
is hayatina yonelik tutum, davranis ve motivasyonunu etkileyen 6nemli bir kavramdir (Keskin ve
Pakdemirli, 2016). Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; Turan’in (2021) yapmis oldugu ¢alismada
ebelik aidiyeti ile merhamet diizeyleri arasinda 6nemli bir iligki goriilmemis fakat bu caligmada
merhamet diizeyi arttikca aidiyet diizeyinin de artti§i bulundu. Merhamet yoksunlugu yasayan saglik
profesyonellerinde kendini yipranmis hissetme, ¢alisma azmini ve inancini1 kaybetme, meslegine olan
sevgide ve aidiyet duygusunda azalmanin da goriilecegi boylelikle aidiyet ve merhamet diizeylerinin

birbirini etkiledigi diistiniilmektedir.

Literatiirde aidiyet ve tlikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
degerlendirildiginde; Baskaya’nin c¢alismasinda ebelik aidiyeti yiikseldikce tiikkenmisgligin azaldig:
saptanmistir (Baskaya, 2018). Diger meslek dallarinda yapilan aragtirmalar incelendiginde; mesleki
aidiyet diizeyleri yiikseldikge, tiikenmisligin azaldig1 sonucuna ulasildig1 goriilmiistiir (Raiziene ve
Endriulaitiene, 2007; Sawada, 2009; Brown ve Roloff, 2011; Tiimkaya ve Ustu, 2016; Chang ve ark.,
2017). Sunulan ¢alisma sonuglarimiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Tiim meslek gruplarinda
tiikkenmislik ile mesleki baglhlik, mesleki aidiyet arasinda negatif bir iliski s6z konusudur. Ozellikle
saglik profesyonellerinin mesleki bagliligi ya da aidiyeti artikca tlikenmisligi azalmaktadir.
Calisanlarin mesleki aidiyetlerinin artmasinin tilkenmisliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir faktor

oldugu diisliniilmektedir.

Ebelik mesleginin dogas1 geregi travmatik ve zor ¢alisma sartlarina maruz kalinmasindan dolay1
tikenmiglik ve merhamet azalmasi yasanabilmektedir. Literatiirdeki caligmalar incelendiginde;
merhamet diizeyi arttik¢a tiilkenmiglik diizeyinin azaldigi sonucuna ulasildigi goriilmiistiir (Ray ve
ark., 2013; Giiven, 2022). Bu calismada da aymi sekilde merhamet diizeyi arttikca tiikkenmisligin

azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Calismamiz ve benzer literatiir bulgular1 dogrultusunda tiikenmislik ve
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merhamet yoksunlugu artan ebelerin, hastalarina empatiden yoksun yetersiz bakim verebilecekleri,

profesyonel bir meslek olan ebeligin mesleki imajinin bu durumdan zarar gérebilecegi sOylenebilir.

Meslek hayatinda aidiyet, merhamet ve tiikenmislik arasindaki dengenin kurulmasi c¢alisan
performansinin artirilmasi agisindan énemlidir. Ebelik meslegi bakimindan bu ii¢ degisken hakkindaki
iligkiye yonelik literatiirde bilgiye rastlanmamig fakat farkli meslek dallar1 agisindan arastirmalar
yapilmistir. Saglik profesyonelleri arasinda tiikkenmisligin yaygin oldugu bilinmektedir (Kavlu ve
Pinar, 2009; Cicchitti ve ark., 2014; Kim ve Sekol, 2014; Turgut ve ark., 2016; Kolthoff ve Hickman,
2017; Sahin, 2020). Ancak yapilan ¢alismalarda tiikenmisligin en ¢ok yogun bakim, dogumhane,
psikiyatri, diyaliz klinikleri, acil servis, yenidogan yogun bakim gibi travmatik olaylarla sik sik
karsilagan saglik profesyonelleri arasinda goriildiigii belirtilmistir (Mason ve ark., 2014; Tungel ve
ark., 2014; Branch ve Klinkenberg, 2015; Hicdurmaz ve Inci, 2015; Unver ve ark., 2020; Sokmen ve
Tagpinar, 2021). Tiikkenmisligin azaltilmasi i¢in caliganlarin fazla c¢alisma saatlerinin azaltilmasi,
kurumun verdigi is ylkiiniin azaltilmasi, biirokratik ve idari sorunlarin giderilmesi, c¢alisma
kosullarinin elverisli hale getirilmesi, stresli ¢alisma kosullarimin azaltilmasi, rol ve yetki
belirsizliginin giderilmesi, takdir edilme gibi motivasyonlar1 destekleyen girisimlere 6nem verilmesi
gerektigi diisliniilmektedir (Perron ve Hiltz, 2006). Ayrica mesleki aidiyeti arttiran girisimlerin
yapilmasinin da tiikenmisligi azaltacag: diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmada da mesleki aidiyet ile
tikenmislik arasinda onemli bir iliski oldugu belirlendi ve mesleki aidiyet diizeyinin artmasi
tikenmislik diizeyini azaltmigtir. Nitekim yapilan calismalarda da mesleki aidiyet artisinin
titkenmisligi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Raiziene ve Endriulaitiene, 2007; Sawada, 2009;
Brown ve Roloff, 2011; Chang ve ark., 2017).

4.1 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmrhihiklar

Ebelerin aidiyet, merhamet ve tiikenmislik diizeylerinin incelendigi bu c¢alismada kullanilan
degiskenler literatiirde daha once ayni ¢alisma icinde kullanilmamis ve yapilan benzer arastirmalar
Tiirkiye genelinde yapilmamis olup bu agidan sunulan c¢alisma ile elde edilen bulgularin ebelik
literatiirline katki saglayarak, bundan sonra yapilacak calismalarda ebelere rehberlik edecegi
disiiniilmektedir. Aragtirma bulgu ve sonuglar1 sadece arastirmanin yapildigi grup igin gecerli olup,

tiim popiilasyona genelleme yapilamaz.
5. SONUC VE ONERILER

Caligma sonucunda, ebelik aidiyet diizeyleri ailesinden ve sosyal ¢evresinden destek alan, geliri
giderden fazla olan ve Ege Bolgesi ve Akdeniz Bolgesinde g¢alisan kisilerde daha yiiksek bulundu.

Merhamet diizeyleri siirekli gece ndbeti ve hem giindiiz mesaisi hem gece ndbeti olan ve ebelikten
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memnun olmayan kisilerde daha diisiik bulundu. Merhamet diizeyleri ailesinden destek alan kisilerde
daha yiiksek bulundu. Tiikenmislik diizeyleri ailesinden, is arkadaslarindan ve sosyal gevresinden
destek alan, gece nobeti ve hem giindiiz mesaisi hem gece ndbeti olan, ebelik mesleginden memnun
olan ve maasini yeterli goren kisilerde daha diisiik bulundu. Ebelerin lisans programlar1 sirasinda
kendilerini yetistirmesi i¢in merhamet diizeyi, aidiyet ve tlikenmislik hakkinda egitimler verilip
iiniversite derslerinde bu konularin yer almasi klinik uygulamalarin zorluklariyla yiizlesmelerine
yardime1 olmada 6nemli rol oynayabilir. Ebelerin maas seviyelerinin adil bir sistemle diizenlenmesi ile
tilkenmisligin Oniine gecilerek mesleki aidiyetlerinin daha yiiksek olmasi saglanabilir. Ebelerin
caligma saatlerinin merhamet ve tiikkenmislik diizeylerini etkilemesinden dolay1 vardiya sistemlerinin
diizenlenmesi Onerilebilir. Lisansiistii egitim alan ebelerde aidiyet diizeyi daha yiiksek bulundugu igin

ebelerin kendi alanlarinda ytiksek lisans ve doktora yapmalar tesvik edilebilir.

Destekleyen Kurulus

“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.”

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.”

Tesekkiir

Yazarlar, ¢calismanin verilerinin toplanmasi sirasinda ¢aligmaya katilan tiim ebelere tesekkiir eder.
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A Conceptual Review on Malingering
Abstract

Malingering can be defined as an attempt by individuals to pretend to be ill when they are not,
or to exaggerate the symptoms of an existing illness in order to gain some benefits. In the
international literature, the general outlines and framework of malingering have been put
forward and at the same time, this concept has been the subject of a great deal of research.
However, there is no Turkish article in the national literature that evaluates the concept of
malingering and compiles it in general terms. The aim of this study is to make a conceptual
evaluation of the concept of malingering. In other words, this article provides a framework to
guide researchers who are curious about the concept of malingering.

Keywords: Deception; Secondary Gain; Faking; Imitation; Malingering.
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GIRIS

Temaruz kavrami oldukga eski bir gegmise sahiptir. Gergekten de insanlar, tarihin ilk
zamanlarindan bu yana sorumluluklarindan ve bazi hukuki durumlardan kagmak i¢in gergekte
hasta olmadig1 halde hasta gibi davranabilmektedir.

Temaruz, iizerinde ¢ok daha fazla arastirma yapmay1 hak eden dnemli bir klinik ve yasal
sorundur. Basarili temaruz davranis1 sergileyen kimseler hem hukuk sistemini hem de ruh
saglig1 sistemini dolandirmakta ve nihayetinde halkin adalet sistemine olan giiveni, bazi
saniklarin "deliyi oynayarak" "sistemi yenebilecegi" siiphesiyle sarsilmaktadir (Cornell ve
Hawk, 1989:382). Temaruz davranigi ceza mahkemelerinin igleyisini etkilemekte ve kamu
giivenligi i¢in bariz sonuglar meydana getirmektedir. Ayrica psikiyatri yataklarinin simnirli
sayida oldugu ve bir akil hastasinin, psikiyatri merkezine yatirilmay1 acil serviste giinlerce
bekledigi yadsinamaz gergeklerdir. Bir bakima temaruz, gergekten hasta olan kimselerin
bakim almasini engellemektedir (LeBourgeois, 2007).

Uluslararasi literatiirde temaruz kavramina yonelik pek ¢ok c¢alisma oldugu bilinmektedir.
Ulusal literatiirde ise temaruzu genel hatlari ile ortaya koyan 3 adet tez (Ardig, 2018; Atalay
Saka, 2018; Varlik Tokgdzoglu, 2017) oldugu goriilmiis ancak temaruzu kavramsal agidan ele
alan bir makaleye rastlanamamistir. Bu ¢alismanin amaci; temaruza yonelik kavramsal bir
degerlendirme sunmaktir. Agikca izah etmek gerekir ki aragtirmacilar bu konunun uzmani
degildir. Ancak arastirmacilar; temaruz kavramina yonelik ilgisi olan kisilere ya da bu kavrami
arastiran aragtirmacilara kavramin genel gercevesi derleyen ve yol gosterici olabilme 6zelligi

tagiyan bir makale sunmay1 hedeflemistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Temaruz Kavrami

Arapca kokene dayanan temaruz (TDK) maraz (hasta olmak) kelimesinden tiiretilmis ve hasta
olmadig1 halde kendini hasta gibi gésterme anlamina gelmektedir (Kubbealt1 Liigati, 2022).
Tefa’ul babindaki mastarlarda sik¢a kargilasilan bir anlam 6zelligi gercekte var olmayan bir
durumu var gibi gostermektir. Ornegin tecahiil “bilmez gibi davranma”, tegafiil “bilmezden
gelme, tanimiyormus gibi davranma” anlamina gelmektedir. Ayni babtan gelen temaruz da
“hasta degilken hastaymis gibi davranis sergileme”yi ifade etmektedir (Fasith Arapga, 2023).

Temaruz yabanci kaynaklarda “malingering” ile ifade edilmekte ve 18. yiizyil sonlarindaki bir
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Fransiz deyimi olan “malingrer”den ortaya ¢ikan “malinger” terimi “aci ¢gekmek” ya da “hasta
gibi davranmak” manasi tasimaktadir (Online Etymology Dictionary, 2022).

Tiirk Silahli Kuvvetleri Disiplin Kanunu Serhi’nde gectigi ilizere temaruz; bazi isteklerini
yerine getirmek, gorev ya da yiikiimliiliikklerden kagmak gibi amaglarla kisinin hastaligini
abartmasi veya var olmayan bir rahatsizligi varmis gibi lanse ederek saglik kuruluslara
sevkini saglayarak giinlilk mesainin bir kismina katilmamaktir (Degirmenci ve Tanriverdi,
2017:263). Esasinda temaruz, cezai kovusturmadan kagma, sakatlik yardimlari ya da kisisel
yaralanma davalarindan daha fazla para elde etmek i¢in semptomlarin veya sorunlarin
abartilmasidir (Iverson, 2007:95). Bu agiklamalardan yola c¢ikildiginda temaruzun bir
motivasyon araci giidiilerek yapilan bir eylem oldugu goériilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin
amacina ulagsmak ve sorumluluklarindan kurtulmak i¢in hastaligi ileri siirdiigii (abartma ya da
var olmayan bir hastalig1 beyan etme) bir siire¢ cereyan etmektedir.

Temaruz kavrami agisindan 6nem arz eden bir husus ise alt tipleridir. Temaruzun alt tiplerini
Resnick (2003:189) tam temaruz, kismi temaruz ve yanlis itham seklinde ele almistir. Tam
temaruz, hastalilk olmamasina ragmen hastaligi taklit etme; kismi temaruz, mevcut
semptomlar1 bilingli sekilde abartma ya da 6nceden var olan belirtilerin hala var oldugunun
iddia etme ve yanlis itham, bilingli bir sekilde gergekte var olan belirtileri ilgisi olmayan bir
sebeple baglantili halde sunmaktir.

1.2. Temaruzun Tarihsel Arka Plam

Temaruzun ilk kanitlarina incil’de rastlanildigi ifade edilmektedir. T1p alaninda gergek ile
yalan arasindaki ayrimi fark etmek temaruz ve onun tespiti ile alakali bir konudur. Akil
hastaligi; nesnel bakimdan dogrulanmasi gii¢ oldugu i¢in temaruz ¢ok eski donemlerden beri
kullanilan bir yéntemdir (Lipian ve Mills, 2000:3909-3910). Insanlarin gérevden kagmak ya
da kazang elde etmek i¢in hasta veya sakat numarasi yapmasi fikri antik ¢caglardan bu yana
var olan bir durumdur. Yunanlilar, askeri hizmetten kagmak i¢in temaruza basvurmay1 bir
sahtecilik olarak gérmiis ve bu suca 6liim cezas1 vermistir. Daha sonrasinda bu ceza ii¢ giin
boyunca kadin kiyafetiyle halkin gozii 6niinde olma seklinde hafifletilmistir. Ayrica Galen’in
ikinci yiizyilda yazdig1 Sahte Hastaliklar ve Tespiti Uzerine adli eserinde askerlik sartlarini
saglamamak i¢in kendi parmaklarin1 kesen Romal1 askerler anlatilmaktadir (Davis ve Weiss,

2016:752). Yine bu baglamda Yunan yazarlar, Truva Savasi’na katilmamak icin deli gibi
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gorlinen Odysseus’un tarlaya tohum yerine tuz ektiginin Oykisiinii anlatmaktadir (Harris,
2000:12).

Temaruzla bas edebilmek adina gelistirilen yontemler de tarihsel agidan 6nem arz etmektedir.
Brittain’e (1966:72) gore; 12. yiizyilda Kudiis Kralligi’'nda Godefroy de Bouillon tarafindan
olusturulan kanunlar, hastalig1 ileri siirenlerin tibbi muayene edilmesini igermekteydi.
Cantiirk’e (2022) gore Osmanli arsivlerinde yalan sdylendigine dair ibare olan asker ve devlet
adamlarina dogruyu sdylemeleri i¢in birtakim testler uygulanmig ve hekimbagsiin yapmis
oldugu ¢esitli goriismeleri konu alan kayitlar bulunmustur.

Ronesans doneminden sonra degisen tipla birlikte temaruzu ele alan yazili kaynaklarin artig
gosterdigi ve Milan’da 1595 yilinda Giambattista Silvatico tarafindan yazilan Yapmacik
Hastalar Ustiine Bilimsel Inceleme (De iis qui morborum simulant deprehensis) adl1 eserin bu
anlamda Onemli oldugu bilinmektedir. Aynmi sekilde Fielding Hudson Garrison’a ait olan
Tibbin Tarihi adl eserde Jacques Callot (1592-1635) tarafindan yapilan oymalarda temaruzun
safhalarinin betimlemesi yer almistir (Ardig, 2018:4). Temaruz terimi resmi olarak 1785°te
Groves Dictionary of the Vulgar Tongue adli eserde tanitilmistir. Yine 17. yiizyilda temaruz,
tip hukuku yazarlar tarafindan ilgilenilen bir konu olmugtur. Bu anlamda 6n plana ¢ikan
eserlerden biri 1621 yilinda Zacchiae Pauli tarafindan yazilan Qvaestiones MedicoLegales 'dir
(Mendelson ve Mendelson, 2004:424). Palmer (2003:42) ise temaruz teriminin ordudan
geldigini ileri siirmekte ve tiim uluslarin askerlerinin ¢ok eski zamanlardan bu yana temaruza
ve riyakarliga diiskiin oldugunu belirtmistir.

Birinci Diinya Savagi, temaruzun profesyonellesmesine yeni bir boyut getirmistir (Wessely,
2003:35). 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra is¢i tazminat kanunlarinin ortaya ¢ikmasi ve 20.
ylizyilda yaralanma davalarinin artmasiyla bu konuya olan ilgi artmistir (Mendelson ve
Mendelson, 2004:424). Yine 1. Diinya Savasi’ndan sonra baglayan ve demiryolu omurgasi
(railway spine) olarak adlandirilan sirt agrisindan kaynakli bagvurularin dogrudan artisi dikkat
cekmistir (Wessely, 2003:38). Bu donemde demiryolu omurgas: terimi fiziksel ve duygusal
semptomlarla sikayette bulunan ancak objektif olarak ortaya konabilen organik yaralanmalarla
aciklanamayan kisilerin teshisinde kullanilmistir (Mendelson, 2003:221).

Temaruza olan bakis agisi bu olgunun bir hastalik olarak tanimlanip tanimlanmamasi
baglaminda tartisilmis ve bu agidan patojenik model kavrami giin yiiziine ¢ikmistir. Patojenik

model (Vitacco ve Rogers, 2009:257) temaruzun altinda yatan nedeni agiklamada kullanilan
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ilk model olmus, modelde temaruz hastalik olarak ele alinmis ve daha sonra yasanan
gelismeler bu modelin vakalarin ¢ok azin1 anlamada yeterli oldugunu gostermistir.

Patojenik modele getirilen bu elestiriler neticesinde temaruzu agiklamak i¢in kriminolojik ve
adaptasyonel model gelistirilmistir. Kriminolojik modelde, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’mdaki (DSM) temaruz teshisi icin kullanilacak kriterler onem
kazanmaktadir. Adaptasyonel modele gore ise kisi cevreyi diismanca ve riskli olarak
gordiigiinde bu kosullar1 bertaraf edebilmek i¢in temaruz davranisi sergilemektedir. Sonug
olarak temaruz gliniimiizde varlig1 kabul edilen ve pek ¢ok arastirmacinin merak ettigi bir
konu olmaya devam etmektedir.

1.3. Temaruzun Tam Kriterleri

Temaruz olarak ifade edilen kavram Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1’nin (DSM) 1980°de ¢ikarilan {igiincii baskisinda psikiyatri alanina girmistir (Ninivaggi,
2017:6131). Temaruz i¢in en ¢ok yapilan tanim bu eserde yer almakta ve bu eserin dordiincii
ve besinci revizyonunda (DSM-1V, 2000:739; DSM-5, 2013:726) temaruz; askeri gérevden
ve isten kacma, tazminat elde etme, kovusturmadan kagma ya da ila¢ temin etme gibi
motivasyonlarla yanlis ya da asirnt derecede fiziksel veya psikolojik semptomlarin kasith
iiretilmesi olarak ifade edilmistir. Besinci revizyonda temaruz, “Diger Psikososyal, Kigisel ve
Cevresel Durumlarla ilgili Sorunlar” baslig1 altinda yer almis ve bir ruhsal bozukluk seklinde
ele alinmamigtir. Bu durum esere rutin klinik uygulamada karsilagilabilecek sorunlara dikkat
¢ekmek ve klinisyenlere yardimei olmak amaciyla eklenmistir (DSM-5, 2013:715). Asagida
bahsi gegen durumlarim herhangi bir bilesimi temaruzu disiindiirmelidir (American
Psychiatric Association [APA], DSM-5, 2013:727):

- Adli tip agisindan bir olay (6rnegin kisinin hakim tarafindan muayeneye gonderilmis
olmasi veya kisiye dava agilacak veya sug yliklenmesi durumunda kendisinin bizzat
basvurmast),

- Bireyin yasadig1 gerginlik ve yeti kaybiyla, nesnel bulgular ve gozlemler arasinda
bariz bir tezatlik olmasi,

- Tanisal degerlendirme esnasinda ve yazilan ilaglarin kullanimi noktasinda is birligini
reddetme,

- Antisosyal kisilik bozuklugunun varlig.
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Bu kriterlerde, klinisyenin temaruzu diisiinmesi ya da siiphelenmesi i¢in bazi durumlar ortaya
konmustur. Bir bakima kiginin cezai bir siire¢ igerisinde olmasi, izah edilen bulgular ile nesnel
tablonun uyusmamasi, tedaviyi reddetme ve antisosyal kisilik bozuklugu klinisyene ipucu
vermektedir.

1.4. Temaruzun Etiyolojisi

Temaruzun etiyolojisi patojenik, kriminolojik ve adaptasyonel model seklindedir. Bu baglik
altinda bu modellere iligkin bilgi verilecektir.

1.4.1. Patojenik Model

Bu modele gore temaruzun altinda yatan neden kronik ve ilerleyici bir zihinsel bozuklugudur

(Rogers ve Bender, 2003:111). "Kismi temaruz" olarak da bilinen patojenik model, bir
hastanin eszamanl olarak ortaya ¢ikan bir fiziksel hastalik veya diger psikiyatrik bozukluk
deneyimini kontrol etme ¢abasiyla 6nceden var olan semptomlar1 abartmasini icermektedir
(Marasa, 2018:7). Bircok yazar, 6zellikle psikoanalitik etkinin zirvede oldugu zamanlarda,
temaruzu bir tiir akil hastalig1 olarak ele almistir (Resnick, 1999:159) ancak daha sonrasinda
bu model yetersiz bulunmustur. LoPiccolo ve digerlerine (1999:168) gore bir kimsenin dava
sona erdikten sonra semptomlarinin mucizevi bir sekilde ortadan kalkmasi patojenik modelin
elestirilen yanidir.

1.4.2. Kriminolojik Model

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'nda yer alan siniflandirmalar
temaruzu agiklamak i¢in kriminolojik modeli benimsemistir. Boyle bir anlayisin nedeniyse
temaruzun antisosyal kisilik bozukluguna atif yaparak agiklanmasidir (DSM-5, 2013; DSM-
IV, 2000). Bu model; antisosyal kisilik bozukluguna sahip olanlarm adli bir degerlendirmeyle
karsilastiklarinda temaruz yapma olasiliklarina dayanmakta (Rogers vd., 1998:354), temaruz
davranis1 sergileyen kisinin kotii oldugunu varsaymakta ve temaruzdan siliphelenilmesi
halinde DSM kriterlerine bakilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (McDermott ve Feldman,
2007:647).

1.4.3. Adaptasyonel Model

Adaptasyonel modele gore temaruz diismanca kosullara bir uyumu temsil etmektedir.
Temaruz yapanlar ¢evreyi “diismanca” ve “riskli” olarak gérmektedir (Rogers, 1990:327). Bu
modele gore temaruz; uyum saglama girisimidir ve yani sira temaruz yapan tarafindan

diismanca bir durumun basarili bir sekilde miizakere edilmesi i¢in en avantajl se¢im arayisidir
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(LoPiccolo vd., 1999:169). Diismanca bir ortamla kars1 karsiya kalindiginda arzulanan bir
amaca ulasmak icin bir akil hastaligi uydurma (Rogers vd., 1998:354) bu modelde 6ne
¢ikmaktadir. Ozet olarak patojenik model, temaruzun altinda yatan nedeni bir akil hastaligina
dayandirmasi gerekgesiyle elestirilmektedir. Kriminolojik model ise numara yapmay1
antisosyal kisilik bozuklugu baglaminda incelediginden adli tip ortami i¢in kullamigh bir
yapiya sahiptir. Son olarak adaptasyonel model temaruz yapan kimsenin maliyet-fayda analizi
yaptigini varsaymaktadir. Bir baglamda umara yapan kisi, fayda ve riskleri tartmig ve “hasta
olmanin” istedigi unsurlar saglayabilecegi noktasinda karar vermistir (Garriga, 2007).

1.5. Temaruzun Epidemiyolojisi

Herhangi bir genetik model belirlenmemis olmasina ve cinsiyet veya yas bakimindan bir kriter
konmamasina ragmen temaruz olgusu orduda, cezaevlerinde, kendisine dava agilmis kisilerde
ve Bati toplumlarinda geng ve orta yash erkeklerde yiiksek prevalansa sahiptir (Lipian ve
Mills, 2000:3914). Bu nedenle temaruz, arastirmacilarin {izerinde durdugu bir konu olmaya
devam etmektedir. Frueh ve digerleri (2005) ge¢mise yonelik arsiv kayitlarini tarayarak
yirittiikleri ¢aligmalarinda 100 vakayr incelemis ve bu kisilerden Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanisi alip tedavi gorenlerin bir kisminin Vietnam’da hi¢ bulunmadigini
ve savasta gorev almadiklarini saptanmistir. Bir baska ¢alismanin sonuglarina gore kisisel
yaralanmalarin %29°u, sakatliklarin %30°u, adli vakalarin %19’u ve tibbi vakalarin %8°1 olas1
temaruz olarak saptanmistir. Hafif kafa travmasi, fibromiyalji ve kronik agri ile gelen
hastalarin da temaruza iligkin tanisal izlenimler verdikleri ortaya konmustur (Mittenberg vd.,
2002:1094). Yine yliriitiilen bagka bir ¢alismada 166 hastanin 70’inin ikincil kazang beklentisi
igerisinde oldugu sonucuna ulasilmistir (Van Egmond ve Kummeling, 2002:46). Bagka bir
acidan temaruzun adli baglamda yaygmligina iliskin tahminler %8 ile %21 arasinda
degismektedir (McDermott vd., 2013:287).

1.6. Temaruzla iliskili Diger Tablolar

Bu baglik altinda literatiirde temaruz ile iliskisi olan kavramlar ve bu kavramlarin temaruzdan
ayrilan 6zellikleri agiklanacaktir.

1.6.1. Yapay Bozukluk

Fiziksel ya da psikolojik belirti ve semptomlarin simiilasyonu, abartilmasi, siddetlenmesi,
uyarilmasi yolu ile hasta rolii elde etme ¢abalaridir. Yapay bozukluk, kisilerin tibbi belirti ya

da semptomlar1 ifade ettigi ya da giiclendirdigi bir “anormal hastalik davranig1” seklinde
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kavramsallagsmaktadir (Feldman ve Ford, 2000:3156). Yapay bozukluk davranisi, hasta rolii
iistlenmek icin bilingsiz bir ihtiya¢ tarafindan motive edilirken temaruz davranisi bilingli bir
sekilde ikincil kazang elde etmek icin sergilenmektedir. Bundan dolay1 Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin (DSM-1V) dérdiincii revizyonunda yapay bozukluk
psikiyatrik bozukluk olarak listelenirken temaruz bir akil hastaligina baglanamayan durum
olarak ifade edilmistir (McCullumsmith ve Ford, 2011:621). Yapay bozukluk agisindan
Munchasen Sendromu 6nem arz eden bir kavramdir. Bu sendrom bir kisinin numaradan hasta
gibi davrandig1 veya kendini hasta ettigi (mesela zehirli bir madde kullanarak) bir durumdur.
Bu davranisi sergilemedeki asil amag hasta roliinii istlenmek ve bu sayede baskalarindan ilgi
gorilip destek almaktir. Bahsi gecen bu kazanglar gériiniiste inandirici olan belirtilerin kasitli
bir sekilde iiretilmesi sayesinde elde edilmektedir (Nevid vd., 2020:227).

1.6.2. Konversiyon Bozuklugu

Konversiyon bozuklugu bilinen herhangi bir nérolojik veya tibbi bir bozukluk ile ortaya
konamamaktadir (Yalug vd., 2007:458). Esasinda konversiyon bozuklugu, bilinen tibbi sartlar
ya da hastaliklar ile agiklanamayan fiziksel semptomlar yahut motor veya duygusal islevlerde
bozulmadir (Nevid vd., 2020:244). Konversiyon bozuklugu DSM-5’te (APA, 2013:318) su
sekilde agiklanmustir;

a. Bir veya birden fazla, istemli motor (hareket) veya duyusal islev degisikligi ile ilgili
semptom gosteren,

b. Klinik bulgularin beyan edilen belirti ile bilinen néroloji veya genel tip durumlari
arasinda uyusmazlik oldugu durumlarda,

c. Bu belirti veya eksiklik diger zihinsel bozukluklarla daha iyi ifade edilemez,

d. Bu eksiklik veya belirti klinik bakimdan bir sikintiya, toplumsal hayatta ya da birtakim
diger onemli iglerle ilgili islevsizlige sebebiyet verir ve saglik agisindan iizerinde
durulmas gerekir.

Nihai olarak temaruz ve konversiyon bozuklugu arasindaki ayrimi ifade etmek yerinde
olacaktir. Galli ve digerlerine (2018:72) gore konversiyon bozuklugunda hastanin nérolojik
semptomlar1 liretme gibi bir girisimi yoktur, ancak temaruzda i¢sel ya da digsal tesviklerle

hastalik belirtileri kasitli bir sekilde iiretilmektedir.
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1.6.3. Somatizasyon (Bedensel Belirti) Bozuklugu
Somatizasyon zihin-beden iligkisinin bir arada oldugu bir kavramdir (Cetin ve S6zeri Varma,
2021: 790). Bedensel belirti bozuklugu tanisinda DSM-5in (APA, 2013:311) ortaya koydugu
standartlar 6nem arz etmektedir:
a. Gilnliik yasamin 6énemli bir bicimde bozulmasina sebep olan bir yahut daha fazla
somatik semptom.
b. Asagida bahsi gecen belirtilerden en az biri ile kendini gosteren somatik belirtiler

yahut ilintili saglik sorunlart ile ilgili asir1 diisiinceler, davranislar ya da duygular:

1. Kisinin var olan belirtileri ciddiyeti noktasinda orantisiz ve siirekli diisiinceler,

2. Saglik ya da belirtilerle iliskili olarak siirekli yiiksek diizeyde kaygi,

3. Bu belirtiler ya da saglik sorunlarina asir1 sekilde zaman ve enerji harcanmasi,

4. Somatik belirtiler siirekli olmasa da belirtilerin goriilme durumu kalicidir.
Bedensel belirti bozuklugunu daha iyi ifade edebilmek i¢in Richard’in hikayesi yol gosterici
olabilir. Nitekim Richard, pek ¢ok somatik sikdyeti olan 46 yasinda bir yazilim miihendisidir.
Lisedeyken bag ve gdgiis agrisi ile baslayan sikayetleri zaman gectik¢e viicudunun her yerinde
sirt agrisi, karin agris1 ve rahatsizlik, eklem agrisi, bas donmesi hissiyati ve yorgunluk hali
gibi genis bir yelpazede seyretmistir. Son 20 senede olduk¢a fazla hekime muayene olsa da
sorunlari i¢in tibbi agiklama bulunamamistir. Richard’a gore siirekli olarak bir seyler gdzden
kactig1 i¢in bu sekilde bir sonu¢ meydana gelmistir. Bu nedenle o, ¢esitli saglik haber
biiltenlerine abone olup semptomlarin olasi nedenleri hakkinda bilgi edinmeye ¢alismistir. Su
anki hekimi onun sik sik ziyaretlerinden rahatsiz olsa da Richard saglig1 i¢in siirekli endise
duymaktadir (Hooley vd., 2017:294). Nihayetinde bedensel belirti bozuklugu ve temaruz
birbirinden ayr1 durumlardir. Bedensel belirti bozuklugunda kisinin iler stirdiigii semptomlar
tanimlanmasa bile siirekli bir sekilde var oldugunu beyan etme ve hekime gitmeye devam
etmekteyken temaruzda kisiler birtakim ikincil kazanc¢larin kesilmesi halinde hasta numarasi
yapmaktan vazge¢cmektedir.
1.6.4. Yeme Bozukluklari
Yeme bozukluklari, fiziksel sagligi ya da psikososyal iglevselligi bozan viicut agirhigiyla ilgili
asirt endiseli durumlardir (Balasundaram ve Santhanam, 2022). Ayrica yeme bozukluklari
psikolojik sagligi oldukca etkilemektedir (Park ve Bell, 2008:393). Yeme bozukluklari, DSM-

5 kriterlerine gore pika, kisitlayici gida alimi bozuklugu, ruminasyon bozuklugu, anoreksiya
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nervoza, blumiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu seklinde siniflandirilmistir (APA,
2013:329).

Anoreksiya nevroza ve blumiya nevroza tibbi komplikasyonlarin yaygin oldugu psikiyatrik
rahatsizliklardir (Mitchell ve Crow, 2006:441). Kaya ve digerlerinin (2003:57-58) anoreksiya
nevroza tanist konmus iki kiz kardesi (P ve E) inceledikleri aragtirmalarinin sonuglarina gore
P’nin hastaneden ¢ikana degin yemek yer gibi yaptigi ancak ¢ikinca yemeyi biraktigi
goriilmiistiir. E, zayif olmasma karsin kendisini saglikli hissettigini ve tedaviye ihtiyaci
olmadigimi diigiinmektedir. P’nin yemek yemedigi siiregte ailesinden gordiigii ilgiyi fark eden
E, ailesinden ilgi gormek i¢in yemek yemedigini ifade etmistir. Bu 6rnek iizerinden temaruza
dair bir kiyaslama yapildiginda goriilmektedir ki temaruzda kisinin kendi ¢ikarlar igin
hastaligi bilingli sekilde kullanma ya da {iretmesi durumu s6z konusudur.

1.6.5. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1

Madde kullanimi, Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'nda madde
kullanim bozukluklar1 ve madde kaynakli bozuklar olarak ikiye ayrilmistir (APA, 2013:481).
Madde kaynakli bozukluklar, dogrudan psikoaktif maddelerin tetikledigi anormal davranigsal
kaliplardir. Madde kullanim bozukluklar1 ise miithim bir bireysel sikint1 veya islev bozuklugu
ile neticelenen, psikoaktif bir maddenin uyumsuz bir sekilde kullanimidir. Madde kullanim
bozuklugu terimini genel bir tanilama siniflandirmasi olarak diisiinmek gerekmektedir.
Mesela kiside alkoliin problemli kullanimi s6z konusu ise klinisyen bu durumu alkol kullanim
bozuklugu olarak ifade etmelidir (Nevid vd., 2020:298-299). Madde kullanim bozukluklarinin
kimi zaman temaruz gibi algilanmasimin nedeni hastanin muayene esnasinda madde
kullanmadigini ya da daha az kullandigini ifade etmesinden ileri gelmektedir. Bu durum daha
¢ok dissimiilasyon olarak ge¢cmekte ve Lipian ve Mills’e (2000:3912) gore dissimiilasyon,
semptomlarin saklanmasi ya da oldugunda az gdsterilmesidir.

1.6.6. Parafili Bozukluklar1 ve Cinsel Istismar

DSM-5te (APA, 2013:685) parafili (cinsel sapkinlik) bozukluklar basliginda, rontgenci
bozuklugu (6zel faaliyetlerde baskalarimi gozetleme), teshircilik bozuklugu (cinsel organini
aciga ¢ikarma), siirtlinmecilik bozuklugu (rizast olmayan birine dokunma ya da siirtiinme),
cinsel Ozerklik (mazosizm) bozuklugu, cinsel elezerlik (sadizm) bozuklugu, pedofili
bozuklugu, fetisist bozuklugu ve karsi giyim (travesti) bozuklugu yer almaktadir. Cinsel

suclarda kisilerin baskin 6zellikleri siklikla savunma, yalan ve minimizasyondur (Vitacco,
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2018:90). Daha once ifade edildigi {izere temaruza dair belirleyici kistas bazi
sorumluluklardan kagmak, cezai durumlar1 ertelemek ve sigorta primi elde etmek gibi
kazanglardir. Anlasilmaktadir ki temaruzda daha ¢ok kendini diisiinme, kendi ¢ikarina hareket
etme diirtlisii maddi unsular ugruna yapilmaktadir.
1.6.7. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Antisosyal kisilik bozuklugu, baskalarinin haklarini gérmezden gelme ve onlar1 yok sayma ile
ortintiidiir (Mulay ve Cain, 2020:9). Antisosyal kisilik bozuklugu DSM-5’te su sekilde ifade
edilmistir (APA, 2013:659):

A) Asagidakilerden ligii (veya daha fazlasi) ile belirtili, 15 yasindan beri devam eden,

bagkalariin haklarini hige sayma ve ihlal etme Oriintiisii;

1. Tutuklanmasina sebep olan tekrar eden eylemlerle beraber yasal
ylikiimliiliklere uymama,

2. Sik sik yalana bagvurma, takma isimler kullanma veya bireysel ¢ikarlar igin
digerlerini dolandirma,

3. Diirtiisellik veya gelecegi tasarlamama,

4. Kavga, doviislere sik sik katilma veya digerlerinin hakkina el koyma ile belirli
sinirlilik ve saldirganlik,

5. Siirekli olarak bir iste ¢aligmama veya maddi yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeme ile belirli sorumsuzluk,

6. Diger insanlar1 incitme, onlara kotii davranma veya hirsizlik durumunda
umursamazlik gosterme yahut yaptiklarina kendince bir kilif uydurma ile
belirli olmak {izere pismanlik duymama.

B) Kisi en az 18 yasindadir.

C) 15 yasindan evvel davranim bozukluguna yonelik deliller mevcuttur.

D) Antisosyal davranislar sadece sizofreni veya bipolar bozuklugu seyri sirasinda ortaya

¢itkmamuistir.

Tung (2019) calismasinda bir antisosyal kisilik bozuklugu olgusunu incelenmis ve olgunun
hirsizlik, yalan sdyleme, yadsima, 6fke ve evden kagma gibi sorunlar1 oldugunu saptamaistir.
Bu kimsenin, 6 yasindan itibaren akrabalarinin cebinden para ¢aldigi, yine yakin bir zamanda
teyzesinin ve babasinin diikkanindan yiiklii miktarda para ¢aldig1 ve bu paray1 erkek arkadasi

ile tatilde yedigi, ¢alistig1 diikkanda para ¢alarken yakalandigi zaman “paray1 bozuyordum”
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gibi bir ifade kullandig1 goriilmiistiir. Yakinlarindan biri bu olguyu tanimlarken “Aglar, sizlar,
tepinir, duygu somiiriisii yapar, kesinlikle yadsir, kapilari ¢carpp camlart kirar. Inanirsimiz ve
sugladiginiz icin vicdan azabi duyarsiniz.” ifadelerini kullanmistir.

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: kriterlerine gore antisosyal kisilik
bozuklugunun varliginin temaruzu diisiindiirmesi gerekmektedir. Buna karsin son zamanlarda
aragtirmacilar psikopatinin temaruz gostergesi olarak diisiiniilmesinden endise duymaktadir
(Salekin vd., 2018:480). Aym sekilde yapilan arastirmalarin tiimiinde temaruz ile psikopati
arasinda bir baglant1 olmadig1 ifade edilmistir (Vitacco, 2018:91).

1.7. Temaruzun Saptanmasi

Bu baglik altinda ele alinan unsurlar kisilerin gergekte hasta olmadiklari halde ileri siirdiikleri
ya da bu unsurlarin var olmasi halinde abartilan durumlardir.

1.7.1. Zeka Geriligi

Zeka geriligi, genel entelektiiel fonksiyonlarin ortalamanin olduk¢a altinda olmasi ve
bunlardaki yetersizlik ve bozukluk ile belirgindir. Bu fonksiyonlar ise iletisim kurma, kisisel
bakimi karsilama, ev yasami, bireyler arasi iliskiler, toplumsal imkanlardan faydalanma,
kendini yonetebilme ve yonlendirebilme, okulla ya da isle ilgili fonksiyonel maharetler, bos
vakitleri degerlendirebilme, saglik ve giivenlik tedbirleri olarak ifade edilmektedir. Zeka
geriliginin organik ve genetik pek ¢cok sebebi olabilecegi gibi zeka geriligi tanisi konmasi igin
psikolojik testler yapilmasi ve yani sira klinik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Turan
Yurtsever, 2019:52-53). Giinliik yasamda insanlar temaruz davranisi sergilerken zeka geriligi
belirtilerini sergileyebilmektedir. Oyle ki Atalay Saka’ya (2018:4-5) gére savasta bir askerin
esir diigmesi halinde zekd geriligi taklidi yapmasi temaruzun pek c¢ok durumda uyum
saglamaya yonelik islevini ortaya koymaktadir.

1.7.2. Amnezi ve Hafiza Kayb1 Taklidi

Amnezi, bellek sisteminin bir kisminin gegici ya da kalict sekilde bozulmasidir (Baddeley,
2005:193). Amnezisi olan bireyler, mekan, zaman ve kisi baglaminda yonelim bozukluguna
sahip olabilmekte ve bu yonelim bozukluklari ise 6rnegin nerde oldugunu bilememe, i¢erisinde
bulundugu zamani animsayamama ve kendi ismini unutma seklinde meydana gelmektedir
(Nevid vd., 2020:550-551).

Alatag ve digerlerinin (2017) yapmis olduklari ¢aligmada inceledikleri olgulardan bir tanesi

giin icinde sikint1 hissetme, kendini kaybetme, terleme ve kitlenme gibi sorunlar yasamakta



Selcuk Saghk Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

ve bu donemlerde yasadiklarini, ailesini ve evini animsamamaktadir. Calismada bu kisinin,
kimi zaman baygimlik gecirdiginde etrafindakilerin kim oldugu ve nerede olduguna dair
sorular sordugu ancak bir siire sonra bunlar1 hatirladigindan bahsedilmistir. Nitekim bu olgu
sikayetlerin baglamasindan dort sene evvel dissosiyatif bozukluk tanis1 almig ve psikiyatri
servisine yatirilmistir. Hastanede kaldigi siiregte sikdyetleri azalmis ancak psikososyal
stresorlerle karsilaginca ayni durumlar cereyan etmistir. Ruhsal durum muayenesi ve yapilan
baz1 tetkiklerin sonuglar1 normal ¢ikinca olguyu degerlendiren hekimler temaruzdan siiphe
duymus ve neticede birtakim ikincil kazanglar1 dikkate alarak anamnez almustir.

1.7.3. Psikoz Taklidi

1865’te A. S. Taylor tibbi hukuk iizerine yazdig1 bir metinde ceza davalarinda psikoz
taklidinin yaygin oldugunu ve zihinsel bir hastaligin olmadig: tutarsiz klinik bir tablo ile
aniden bas gosterdigini ifade etmistir (Chesterman vd., 2008:276). Psikoz aldatmasinin
davranig ornekleri tuhaf motor davraniglari, kendi kendine konusma, canli haliisinasyonlar,
garip yanilsamalar, korkung kabuslar, cinsel ag¢idan uygunsuz sorunlar, fiziksel hastalik
siirecleri, i¢c viicut degisiklikleri, zuliim sanrilar1 seklinde belirtilmektedir (Hall ve Poirier,
2001:286).

Rosenhan’in (1973) yaptig1 caligma kendisi dahil 8 kisinin gercekte hasta olmamasina karsin
ileri siirdiikleri sikayetler iizerine hastaneye yatislarin1 anlatmaktadir. Bu 8 kisi ¢esitli sesler
duyduklarin1 (bos”, “bosluk” ve “glim” gibi sesler) iddia ederek hastanelere bagvurmustur.
Kisilerden yedisine sizofreni, bir kisiye manik depresyon tanist konmus ve hepsi hastaneye
yatirilmigtir. Hastaneye yatirildiktan sonra normal davraniglar sergileyip artik ses
duymadiklarin1 sdyleyen bu kisiler 7 giinden 52 giine kadar, ortalama 19 giin, hastanede
yatmistir. Hastaneden c¢ikarken hastalara gerileme doneminde paranoyak sizofreni tanisi
konmustur. Cahalan’a (2021) gore bu arastirma ile hastanelerin, akli basinda olan kisilere tani
koymadaki tutumu ve bahsi gecen belirtiler tizerinden sahte hastalara agir akil hastaligi teshisi
koydugu goriilmiistiir. Bu sahte hastalara kaldiklari siire boyunca 2100 adet hap verilmis ancak
her biri onlar1 yutmak yerine lavaboya tiikiirmiis ya da cebinde tutmustur.

1.7.4. Mutizm Taklidi

Mutizm, bireyin yeterli biling diizeyini korumasina ragmen konugmamasi ve sozlii iletisim
girisiminde bulunmamasidir (David, 2009:119). Temaruz davranisi sergileyenlerin

kullandiklar1 tutum 6zellikle ayirici tani i¢in 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan Resnick ve
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Knoll (2018:109) temaruz davranisi sergileyen bireylerin davranislarini ortaya koymustur.
Temaruz davranisi sergileyen bir kisi zaman kazanmak i¢in kendisine sorulan sorularin
tekrarlanmasini isteyebilmekte ya da sorular1 yavas yanitlayabilmektedir. Yan sira basit
sorulara bile belirsiz yahut riskten kagmak icin amagli cevaplar verebilmektedir. Mesela bir
kisiye sdzde bir sesin cinsiyetinin sorulmasi halinde “muhtemelen bir erkek sesiydi”
diyebilmektedir. Yine bu kisiler psikotik semptomlarla ilgili ayrintili sorulara “bilmiyorum”
diyebilmektedir.

Conti ve Preckajlo (2021:60) Mary Doherty vakasini inceledikleri g¢alismalarinda 1806°da
babasini 6ldiirmekten tutuklanan bu gen¢ kizin, durugma esnasinda sessiz kaldigini ve
savunma yapmadigim ifade etmistir. Jiiri, yaraticinin ziyareti nedeniyle sessiz oldugunu
diisiindiigli Mary’nin sugsuz olduguna yonelik karar vermis ancak ertesi giin Mary, adliye
merdivenlerinde otururken normal davraniglar sergiledigi goriilmiigtiir. Aldatmacasit onu
muayene edenler dahil pek ¢ok kisiyi kandirmaya yaramustir.

1.7.5. Travmatik Beyin Hasar Taklidi

DSM-5te travmatik beyin hasari, major ya da hafif travmatik beyin hasarina bagli nérobiligsel
bozukluk bagligi altinda incelenmistir (APA, 2013:591). Travmatik beyin hasari, kafatasina
sert kuvvetle veya ivme-yavaglatma kuvvetleri ile beyinde olusan travma ve meydana gelen
belirtilerin varlig1 ile tanimlanmaktadir (Bender, 2018:124). DSM-5’te major ya da hafif
travmatik beyin hasarima bagli norobilissel bozukluk su sekilde ifade edilmistir (APA,
2013:624):

A. Agir olmayan ndrobiligsel bozukluk tani kriterleri saglanmalidir.

B. Travmatik bir beyin hasarina dair kanit vardir; yani, asagidakilerden biri veya
birkagciyla birlikte kafaya veya beynin kafatasi icinde hizli hareket etmesine veya yer
degistirmesine neden olan diger mekanizmalara bir darbe:

1. Biling yitimi,

2. Carpmadan sonra ger¢eklesen unutkanlik,

3. Konfiizyon ve yonelim bozuklugu,

4. Norolojik bulgular1 (mesela ndrogoriintiilemede hasarin goriintiilenmesi,
gdérmede sorunlar, koku almada sorun yasama ve tek tarafli inme gibi).

C. Norobiligssel bozukluk, carpma gergeklesip beyin hasarindan kisa bir miihlet sonra

veya biling geri geldikten kisa bir siire sonra cereyan eder ve akut yaralanma
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neticesinde eve gecince devam eder.
Travmatik beyin hasarimin siddetini ortaya koyabilmek icin hafif, orta ya da siddetli gibi
derecelendirmeler yapilmaktadir (APA, 2013:626). Bu noktada en ¢ok kullanilan siiflama
sistemlerinden biri olan Glasgow Koma Skalasidir ve skalada test edilen unsurlar géz agma,
s6zel ve motor yanitlardir. Skaladan elde edilen yanitlar beyin hasarinin siddetini belirtmekte
ve Fleminger (2009:187) diizeyleri 13-15 hafif, 9-12 orta ve 3-8 agir seklinde ortaya
koymaktadir.
Hafif travmatik beyin hasarlarinin yaklasik %85-90’1 bir sene igerisinde etkin bir sekilde
iyilesmektedir (Alexander, 1995:1255). Major ya da hafif travmatik beyin hasarima bagh
ndrobiligsel bozukluga; duygusal islevlerde degisim (6rnegin sinirlilik, gerginlik), kisilik
degisiklikleri (mesela ilgisizlik, saldirganlik), fiziksel rahatsizliklar (6rnegin bas agrisi,
yorgunluk) eslik etmektedir. Agir travmatik beyin hasar1 disindaki travmatik beyin
hasarlarinda norobiligsel, norolojik ve psikiyatrik belirti ve bulgularinda tam ya da 6nemli bir
iyilesme gerceklesmektedir. Hafif travmatik beyin hasari ile iligkili norobiligsel semptomlar
genel olarak 3 ayda tam olarak diizelme egilimindedir. Orta ve agir travmatik beyin
hasarlarinda norobiligsel eksiklikler devam edebilecegi gibi norofizyolojik, duygusal ve
davranigsal komplikasyonlar meydana gelebilir (APA, 2013:625-626).
1.7.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Travma sonrast stres bozuklugu psikiyatrik siniflandirmada 6zel bir durum olmakla birlikte
uyum bozukluklart haricinde varlig1 kanitlanabilir bir dis olaya bagh tek sendromdur. Bir
anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmakta ve yeniden deneyimleme, kaginma ve asiri
uyarilma seklinde {ic semptomun bir araya gelmesiyle tanimlanmaktadir (Adamou ve Hale,
2003:327). Bu bozukluk; gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi, agir sekilde yaralanma, fiziksel
biitiinliigiinii bozan bir olay yasama, travmatik olaylar sonrasi cereyan eden ve 0zgiil
semptomlarla belirginlesen bir durumdur. Semptomlar ii¢ aydan kisa stirerse akut, daha uzun
siire devam ederse eger kronik travma sonrasi stres bozuklugu adin1 almaktadir (Ozgen ve
Aydin, 1999:34). Bunlarin yani sira travma sonrast stres bozuklugunun temel 6zelligi, bir ya
da daha fazla travmatik olaya maruz kalmay takiben karakteristik semptomlarda degismeler
meydana gelmesidir (APA, 2013:274).
Hall ve Hall (2007:722) yaptiklar1 calismada travma sonrasi stres bozuklugunun taklidinin

kolay oldugunu gosteren 50 yasindaki Vietnam gazisi vakasin1 gdzden gecirmistir. Bu kisi,
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ordudan terhis edildikten kisa bir miihlet sonra hizmet puani alabilmek i¢in travma sonrasi
stres bozukluguna yonelik bir bagvuruda bulunmus ancak bu bagvuru reddedilmistir. Taburcu
olduktan yillar sonra meydana gelen ufak bir trafik kazasindan sonra askerlikte ortaya ¢iktigini
ileri siirdligii travma sonrasi stres bozuklugunun harekete gectigini beyan etmis ve yardim
bagvurusunda bulunmustur. Ancak ilgili kurumlarin ona istedigi raporlart vermemesinden
Otiirli basarisiz olmustur. Bu kimse sonrasinda bagka bir hastaneye bagvurarak iki haftadir tirag
olmadigini, aglama noébetleri gegirdigini, sinirli oldugunu, intihan diislindiiglinii, sesler
duydugunu ve kabuslar gordiigiinii, sosyal yasaminda iligki kurmakta zorluk yasadigini ve
siirekli panik atak gecirdigini dile getirmistir. Bu talebi {izerine %70 oranindan engellilik
raporunu almis ancak daha 6nceki tibbi gecmisi ve sakatlik durumu hakkinda yalan konustugu
ortaya cikinca dava reddedilmistir.

Nihai olarak ¢ogu klinisyen temaruzun tanimlanmasinin zor oldugunda hemfikirdir. Temaruz,
semptomlarin kasitli olarak tiretilip iiretilmedigini ve kisinin bu belirtiler sayesinde kazandig1
unsurlar1 ortaya koymay1 gerektirmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, tanisi kisinin ileri
siirdiigii psikolojik semptomlara dayanan siibjektif bir 6zellige sahip oldugu icin basarili bir
sekilde taklit edilebilen bir hastalik olma 6zelligi tasimaktadir. Karmasik ve uzun zaman alan
bir siire¢ olsa da titiz bir sekilde veri toplanmasi ve muayenenin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi halinde gercek ile sahte davranig arasindaki fark ayirt edilecektir. Bu
bakimdan 6zellikle psikolojik testler temaruz siiphesini dogrulama adina klinisyen tarafindan
kullanilmali, travma sonrasi stres bozuklugu degerlendirmesi yapacak olan klinisyen bu
konuda bilgi sahibi olmal1 ve gergek ve sahte travma sonrasi stres bozuklugunun farklarim
bilmelidir (Resnick vd., 2018:205).

1.8. Temaruz Davranisinin Tespiti ve Yonetimi

Hasta numaras1 yapanlara karsi hekimin diismanca bir tavir sergilemesi ise alisildik bir
durumdur. Bir hastanin geleneksel kaliba uymadigini diisiinen hekim, kontrol edildigini ya da
kandirildigini hissettigi durumu gézden gecirerek bireyi ifsa etmeye ve profesyonel roliinii
sirdiirmeye c¢aligmaktadir. Bu gibi durumlarda, teshis prosediirii ile vakanin yonetimi
karigtirllmakta ve teshis etmekten ote kisilere ceza verilen bir tutum sergilenmektedir (Davis
ve Weiss, 2016:785). Temaruz i¢in nazik ve empatik bir yaklagim haricinde 6zel bir tedavi
olmadigimi sdyleyen Adetunji ve digerlerine (2006:73-74) gore altta yatan herhangi bir

psikiyatrik ve tibbi neden ortaya konmalidir. Hastalar1 yalanci olarak etiketlemek yanlistir,
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aksine hasta ile acgikliga kavusturulmasi gereken tutarsizliklarin belgelendirilmesi
gerekmektedir. “Detayli degerlendirme sonucunda, hastanin semptomlarinin altinda yatan net
bir psiko-fizyolojik neden bulamamuistir. Klinik ekip bu tutarsizliklar1 agikliga kavusturmak
adina hastayla goriisecektir.” seklinde bir yaklagim daha dogrudur, ¢ilinkii temaruz davranisi

gergek psikososyal sorunlarla bir arada bulunabilmektedir.

Klinik kargilasma | — Yakml.ﬂf E(Emna ve > Egitim ve egilim
gegmisi drenme

l

Temaruzu Diigiinme & Daha Fazla
Degerlendirme

[ | . Anormal sunum

- Atipik semptomlar . Daha agik uglu sorular sorma
. Igsel tutarsizliklar
. Digsal tutarsizliklar . Daha uzun siire degerlendirme

. Ek teminat bilgiler edinme

. Hastanin tibbi kaydini yakindan

Eger bazi davramislar sergilenirse degerlendirme

. Beklenmeyen semptomlarla ilgili soru
sorma

. Tutarsiz davranislar i¢in gézlem yapma

Eger temaruz olabilecegine dair kanit varsa: l

Temaruz Davranmigim Yénetme
. Karg1 aktarimi diigiinme
. Birinin yantliyor olabilecegini diigiinme

. Altta yatan psikiyatrik kaygilari aragtirma

. Dogrudan yiizlesmeden kaginma

. Ikinci goriisii ya da multidisipliner yaklagm
diiginme

Sekil 1. Temaruzun Degerlendirilmesi ve Yonetilmesi (Schnellbacher ve O’Mara, 2016:3).
Temaruz davraniginin degerlendirilmesi ve yonetilmesi noktasinda ipucu veren bazi unsurlar

Sekil 1’de yer almaktadir. Sekli yorumlamak gerekirse eger bir klinisyenin temaruzdan
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siiphelenmesi halinde hastanin gegmisini 6grenmesinin gerekliligi goze carpmaktadir. Oyle ki
ancak bazi unsurlarin varligi halinde -anormal sunum, atipik semptomlar, i¢sel ve dissal
tutarsizliklar- temaruzdan siiphe edilebilir. Degerlendirmeyi daha iyi yiiriitebilmek adina agik
uclu sorular sormak, uzun siireli degerlendirme yapmak, ek teminat bilgileri saglamak,
hastanin tibbi kaydina bakmak, beklenmedik belirtileri sorgulamak ve tutarsiz davraniglar
gozlemlemek gerekmektedir. Bu noktadan sonra sayet temaruza yonelik kanitlar varsa
klinisyenin kars1 aktarimi ve birinin yaniliyor olabilecegini (teshisi tekrar gdzden gegirme)
diisiinmesi, davranisa neden olan psikiyatrik kaygilar1 arastirmasi, dogrudan yiizlesmeyi
onlemesi ve diger meslektaglarin goriisii almasi 6nemlidir. Bir baglamda hastaya egitim
vermek ve kendini ifade edebilecegi ya da igerisinde bulundugu durumu agiklayacak firsatlar
sunulmalidir.

Gergekten de temaruzun tespiti karmasik oldugu icin c¢ok yonli bir degerlendirme
gerektirmektedir. Tespit asla tek bir belirti, 6lgek ya da 6l¢liime dayali olmamalidir. Sayet
gergek bir hasta yanlis siniflandirilirsa o kisinin gelecekteki tedavisi, mali refah1 ve yasal
statiisii bundan etkilenecektir. Diger yandan temaruz yapami gercek bir hasta gibi
siniflandirmak da ilgili diger taraflar (6rnegin sigorta sirketleri, igverenler ve ceza hukuku
sistemi) icin Onemli sonuglar dogurmaktadir. Bir bakima psikologlar, temaruz
degerlendirmesinde her iki yanlis siniflandirmay1 en aza indirmeyi c¢abalayan mesleki bir
sorumluluk iistlenmektedir (Rogers ve Gillard, 2013: 39).

2. SONUC

Bir ¢cocugun okula gitmemek ya da ilgi gérmek icin hasta gibi davranmasi masum goriinebilir,
ancak sosyal yasamda insanlarin, 6zellikle de yetiskinlerin, hasta olmadiklari halde hasta gibi
davranmalari 6nem arz eden bir konudur. Bu agidan literatiirde 6ne ¢ikan kavram temaruzdur.
Temaruz bireylerin gergekte hasta olmadiklar1 halde hasta gibi davranmasi ya da var olan
hastaligin belirtilerini abartarak birtakim kazanglar elde etmesi seklinde tanimlanabilir.
Kavrama yonelik literatlir incelendiginde temaruzun, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’inda (DSM) yer aldigi ancak bir hastalik olarak ifade edilmedigi
goriilmektedir. Temaruza yonelik yapilan arasgtirmalar arttikga altta yatan nedenleri ortaya
koyan modellerin gelistirildigi goriilmiistiir. Bunlar patojenik, kriminolojik ve adaptasyonel

modeldir. Ayni sekilde temaruzun alt tiplerinin aragtirmacilar tarafindan literatiire
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kazandirildig ve literatiirde siklikla temaruzla birlikte gecen ancak temaruzdan farkl sekilde
degerlendirilen kavramlar ve temaruz edilen -taklit edilen- hastaliklar oldugu goriilmiistiir.
Insanlarin ulasmak istedikleri birtakim arzularmi/isteklerini/hedeflerini elde edebilmek icin
hasta gibi davranmasi oldukga eski tarihlerden bu yana siiregelen bir davranistir. Bu davranigin
nedenleri ise bazi sorumluluklarindan kagmak, cezai durumlart hafifletmek ya da
engellemektir. Bu davranisin neticesinde pek ¢ok yapi -adalet, saglik, isletme, egitim vb.-
zarar gorebilmektedir. Mesela bir kiginin bu davranisi sergilemesi neticesinde adalet
sistemindeki kararlar etkilenebilmekte veya o kimse sorumlu oldugu bir isten
kurtulabilmektedir. Sonug olarak; temaruzu tespit etmek 6nem arz eden bir husus oldugu igin
alandaki uzman hekimlere fazlaca gorev diismektedir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kigi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigsmasi yoktur.
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Abstract

Technology describes a process that often develops day by day. Technology, which attempts
to sustain both individual and community health, contributes to the prevention and
postponement of health issues. The newest technological stars in this process are robots. On
the other hand, social robots are sophisticated robotic machines that distinguish themselves via
their capacity for human interaction and technology integration. The problem of the study is
how to incorporate robotic technology, which is widely used in administrative and surgical
units, into the treatment process. The aim of the research is to shed light on the potential use
of social robots in the therapy of people who suffer from social anxiety disorder. The research
was carried out in a theoretical context. Within the parameters of the study, the technologies
utilized in healthcare were broadly reviewed, robotic technologies were examined at, and by
defining social robots, potential scenarios for their integration into treatment processes were
created. Five potential scenarios that demonstrate the applicability of social robots in the
treatment process were developed as a result of the research. The advantages and disadvantages
of using robotics for treatment are also discussed.
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Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Robotik Teknolojisinin Kullanim

Potansiyeli
Oz

Teknoloji her gegen giin kendi gelisimini siirdiirme egiliminde olan bir siireci ifade etmektedir.
Birey ve toplum sagliginin siirdiiriilmesini amaglayan teknoloji, saglik sorunlarinin meydana
gelmesini Onleyici ve geciktirici rol oynamaktadir. Robotik teknolojiler bu siirecin yeni
yildizlaridir. Sosyal robotlar ise insanlarla etkilesimde bulunabilmeleri ve diger teknolojik
unsurlarla entegrasyonu nedeniyle 6n plana ¢gikan gelismis robotik cihazlardir. Idari ve cerrahi
birimlerde kullanim1 yaygin olan robotik teknolojisinin, tedavi siirecine entegrasyonu
aragtirmanin problemini olusturmaktadir. Bu baglamda calismanin amaci sosyal robotlarin,
sosyal anksiyete bozuklugu tanili birey tedavisinde kullanilabilirliginin muhtemel durumlarin
ortaya koymaktir. Calisma teorik ¢ercevede gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda saglikta
kullanilan teknolojiler genel hatlariyla ele alinmis, robotik teknolojiler incelenmis ve sosyal
robotlar tanimlanarak tedavi siireclerine entegrasyonlari ile ilgili muhtemel senaryolar
olusturulmustur. Calisma sonucunda sosyal robotlarin tedavi siirecinde kullanilabilirligini
ortaya koyan bes muhtemel senaryo olusturulmustur. Ayrica tedavide robotik kullanimina dair
avantaj ve dezavantajlar siralanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Robot, Robotik Teknoloji, Endiistri 4.0, Sosyal Kaygi Bozuklugu
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INTRODUCTION

Today's world is undergoing fast change. Both people and systems must adapt to this change
in order to continue living. Innovations and inventions create changes. Over time, several
categorizations have been used to describe how civilizations have evolved. Consider the
industry. The term industry 1.0 refers to industrial machinery that is powered by steam and
water. Industry 2.0 alludes to the advent of mass manufacturing and the widespread use of
electricity, Industry 3.0 refers to the era of the introduction of computers and information
technology into our daily lives, while Industry 4.0 is the era of the widespread use of
autonomous systems, robotics and artificial intelligence (Akalin & Veranyurt, 2022). The time
known as "Industry 4.0," which we are presently living in, is one in which cutting-edge
technology processes penetrate our lives, products are integrated with one another, and internet
services are widely used. The urge to advance technology is shared by nations that operate
with the goal of creating a smart society. Research is conducted to spread innovations like big
data, robots, and sensors for this reason (Silkin Un, 2020). The main objectives are to help
individuals fulfill their needs quickly, make services more accessible, and improve their
quality of life (Ttrkeli, 2021).

Technology is more than just an idea with advantages. People are believed to become more
isolated from society as a result of developing tight relationships with technology. As a result,
it is possible to say that it might lead to an increase in social anxiety disorder cases in society
(Turan, 2002). With the spread of technological communication networks, individuals cannot
find enough time to communicate face to face. With these developments, thoughts, feelings
and habits are changing (Karagiille & Cayci, 2014). In addition, as a result of the increase in
interpersonal virtual communication via social networks, individuals have less time to spare
for themselves (Siyez, 2011). One of the most prevalent anxiety disorders is social anxiety
disorder (SAD). Marks and Gelder's initial definition of social anxiety disorder stated that it is
characterized by extreme anxiety that people experience when they are expected to be seen by
others or when they are required to behave (Muhtar & Cakmak Tolan, 2021). People who have
SAD have a persistent fear of social situations where they could feel embarrassed or humiliated
(Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). This dread is not merely a person's psychological
reaction. People with SAD exhibit physiological symptoms including sweating, palpitations,

flushing, and other things in addition to psychological discomfort in social situations (Muhtar
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& Cakmak Tolan, 2021). In addition, the lifetime prevalence of this condition varies between
4% and 13%. However, the rate of patients complaining only of symptoms is reported to be
lower than the prevalence rate (Muhtar & Cakmak Tolan, 2021). For this reason, it is expected
that the proliferation of healthcare programmes created daily by technology and the
introduction of new service delivery models will speed up the processes of identifying and
treating disease (Kdse & Kurutkan, 2021). Robotic technologies are envisioned as being at the
forefront of these advances, and with the help of robotic technology, the efficiency of health
care delivery will be improved.

The Turkish Language Association recognizes two definitions for the term robot. In
accordance with the first definition, they are automated instruments that utilize magnetism to
carry out a variety of tasks. According to the second definition, it is a person who does business
under the direction of another individual and who does not have its own independent will or
mind (TDK, 2022). The number of robots that fit these definitions is increasing day by day.
There were 553,052 industrial robots installed in factories all over the world. Asia accounts
for 73% of newly installed robots, Europe 15% and the Americas 10%, according to the World
Robotics Report. According to the president of the International Federation of Robotics (IFR),
this is the second year in a row that the record of 500,000 units has been broken. It is estimated
that 600,000 robot units will be installed by 2024 (Robotics, 2023). Sales of service robots also
increased by 48% in 2022, with IFR recording sales of around 158,000 units (World Robotics,
2023). Robots are no longer only technological instruments that execute a limited set of tasks
thanks to advancements in robotic technology; instead, they now have a social structure.
Despite the fact that social robots initially appeared at the end of the 1940s, recent
advancements in artificial intelligence technology, technical expertise, hardware accessibility,
and data sets have made them a popular topic (Giiltekin Varkonyi, 2020). Important
researchers on social robot technology Dautenhahn, Fong, and Nourbakhsh (2003) and
Breazeal (2002) describe social robots as robots that can comprehend human behavior, interact
socially with people, and imitate human behavior by adapting to dynamic social systems. In
general, they are automatons that can comprehend people and interpret data to show social
relationships. They can also naturally transmit human emotions and actions to the other person
(Giiltekin Varkonyi, 2020). The ability to interact with people sets social robots apart from
other robotic devices (Tagbas Ustaoglu, 2019) The accessibility and treatment options
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provided in the healthcare industry may advance favorably as a result of technological
advancements and growing social robot potential. Although the employment of social robots
in service delivery is now under discussion, robot technologies are already being employed in
several nations to transport files, papers, perform surgeries, provide advice, and provide
advisory services. This means that social robots might be employed in therapeutic procedures
(Rasouli, Gupta, Nilsen, & Dautenhahn, 2022).

Finally, it should be understood that SAD is an illness that typically manifests in people at a
young age and makes it challenging to engage in social activities in a healthy manner. Before
the age of 25, among younger age groups or in middle adolescence, it is frequently observed
(Binbay & Koyuncu, 2012). SAD is assessed using three main factors. These include self-
evaluation, clinical interview, and behavioral assessment. But in this case, the clinical
interview itself is frequently a factor that causes anxiety. The clinical component aspect may
be moved to people's homes through the social robots that are the subject of the research
(Dursun & Yilmaz, 2021). Less stress will be added to the treatment process management in
this way. In addition, the relatively young age of SAD sufferers suggests that innovative
treatments may be more readily accepted (Cisse & Yilmaz, 2022). This is due to the closer
contact that young people have with technology. The aim of the study is to explore the potential
use of social robot technology, one of the tools used in the healthcare industry, in the treatment

of SAD patients.

1. SOCIAL ANXIiETY DiSORDER

The fundamental characteristic of social anxiety disorder, according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (2013), is the sensation of worry or dread of being
poorly judged by others in social circumstances. Furthermore, the individual may shiver,
quiver, or flush as a result of their own actions or anxiety-related symptoms (Spence & Rapee,
2016). Although people with social anxiety may typically stay away from circumstances where
they must perform in front of others, this is rarely the case for children and adolescents who
suffer from this illness. As a result, different circumstances might arise, including subpar
academic performance, reluctance to attend school, and disregard for the games performed by
friends. Since they frequently refuse to comply with requests, people who try to stay out of

stressful circumstances may be seen by their surroundings as antagonistic or incompatible
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(Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). The person with anxiety condition becomes
increasingly socially isolated as a result of this circumstance.

Social anxiety disorder shows itself in many different ways. Public speaking and giving
presentations are two of the most scrutinized of them. The Book of Lists claims that American
society's worst phobia is public speaking. It has been said that this fear encompasses even the
fear of dying (Dilbaz, 2000). Eating in a large group is another circumstance that frequently
increases anxiety. Even though these individuals experience physiological reactions like
flushing and sweating when eating, their anxieties frequently result in additional anxieties like
shaky hands and dropping the food. The person feels ashamed and degraded as a result of this
circumstance (Dilbaz, 2000).

Researchers present a variety of statistics when considering the incidence of SAD diagnoses.
The prevalence is often said to range from 5% to 10% every year in the population, and it
ranges from 10% to 15% throughout the course of a person's lifetime. In addition, yearly
prevalence was reported as 7.4% by Kessler et al. (2005), 4.8% by Acartiirk et al. (2008), and
4.4% by Ohayon and Schatzberg (Binbay & Koyuncu, 2012). The onset of this condition is
usually reported in the mid-10s. It is also stated that it has a genetic substructure (Muhtar &
Cakmak Tolan, 2021).

In conclusion, social anxiety has the potential to have a considerable impact on people's quality
of life. For instance, while issues like poor academic performance may arise in adolescence
and childhood, it is believed that avoiding social activities in adulthood will have a detrimental
impact on people's life. Additionally, only 50% of people look for treatment options, despite
the fact that people endure anxiety and related sensations for an average of 15-20 years. The
cause of this is that natural occurrences resulting from normal states of shame and

embarrassment and social anxiety disorder are both easily mistaken (Rasouli vd., 2022).

2. TECHNOLOGICAL INNOVATIONS AND HEALTH

Robotics is not a standalone discipline. Artificial intelligence, the internet of things, big data,
and other related technologies are used to feed this technological system. These advanced
technologies, which support the concept of robotics, are crucial for both understanding what

robot technology is capable of and for assessing the possibility of such advancements in the
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delivery of healthcare services. Because of this, these ideas, which are not unique to robotics,
are briefly discussed in the articles that follow.

Virtual Reality: The idea of virtual reality was initially presented in the 1980s by Jaron Lanier.
The term "virtual reality" refers to a computer simulation method that lets users use
headphones to hear and feel sensations that correlate to a picture (Kaya & Karaman Ozlii,
2022). Virtual reality is a way of distraction that enables the user to engage with the virtual
world through sensory stimulation (Dogan Merih, Ertiirk, Yemenici, & Satman, 2021).
Through the use of tools like glasses and headphones, people may direct their attention from
the actual world to virtual representations. Because of this, giving the user a sense of realism
is one of the most fundamental characteristics of the virtual reality application (Dogan Merih
vd., 2021). Additionally, the idea of virtual reality is the initial development of this technology.
The ideas of augmented reality and mixed reality were later presented as a result of numerous
advances. For instance, augmented reality works by fusing the virtual and the real worlds
together, whereas users of virtual reality are immersed entirely in a virtual setting. In other
words, augmented reality enables users to view and contact with the actual environment. The
video game Pokemon Go is a wonderful example of this. On the other side, mixed reality
merges the real and the virtual while also enabling user interaction with things. A more obvious
way to put it is that it makes the actual world useable in the virtual one and gives the virtual
world greater realism (Dogan, Erol, & Mendi, 2021). Technologies for virtual reality are an
intervention that may be utilized in healthcare systems since they are often affordable, have no
negative side effects, are not invasive, and have an active social-psychological function (Kaya
& Karaman Ozlii, 2022). The Microsoft company's Hololens product is another tangible
illustration of how this project is supported. With the aid of the Hololens, mixed reality is
implemented, giving medical students a more lifelike instruction (Dogan vd., 2021). It is clear
that boosting the quality of education offered contributes significantly to health care service.
Telemedicine: A system known as telemedicine allows for various trainings, consultations,
and treatment planning while also allowing for remote monitoring of health service providers
using telecommunication technology (telephone, internet, etc.). Particularly at home, in
hospitals, and in jails. Applications such telephone triage, remote monitoring, and home health
care services are included (Karakul, 2021). As the idea of telemedicine has a very broad

conceptual integrity, it encompasses concepts such as telerchabilitation, telepsychiatry,
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telecardiology and others of a similar nature. Though conceptions are seen to vary, on a
fundamental level, all concepts work in the same ways. This idea refers to the supply of
healthcare that can be accomplished even when patients and healthcare professionals are
separated physically (Aybek Kalkanli, 2021). The development of telemedicine is intended to
give health consulting services by connecting those who cannot access healthcare with
healthcare providers. Community health services are offered in this way (Aybek Kalkanli,
2021).

Digitalization: In its broadest definition, digitization is the conversion of acquired data from
analog to digital (Y1lmaz & Yilmaz, 2022). This data will be digitally preserved so that it may
be processed and stored in an electronic context. Digitalization, however, refers to more than
just data transformation. Beyond transformation, it is a notion that encompasses technological
production, process, and implementation (Silkin Un, 2020). Digitization also enables the
transfer of digitized data sets and information to a variety of communication platforms (Yilmaz
& Yilmaz, 2022). Healthcare institutions and organizations now have access to several
advantages of digitization, including the ability to see data sets from a single location, create
electronic archives, and operate more systematically.

Internet of Things (IoT): The ecosystem known as the Internet of Things consists of
network-capable smart devices and sensors that can communicate with one another. IoT is a
notion that operates irrespective of time and place. It is a term for services with limitless
advantages that have arisen for people to use at every moment of their life. It is important to
enabling data transmission through different apps in the internet of things ecosystem to make
the mentioned advantage accessible (Kose & Kurutkan, 2021). More specifically, it is a
technology that enables devices to converse with one another and carry out certain activities
in this direction by transmitting the data gathered by one device to another (Dogan Merih vd.,
2021). Undoubtedly, a wide range of industries employ this technology, but the health industry
is one of the most prevalent. Utilizing this technology in the health industry will allow for the
remote processing and receipt of patient data as well as smart device connectivity (Kose &
Kurutkan, 2021). It is utilized in a wide range of medical conditions, including chronic
illnesses, Parkinson's disease, sleep problems, obesity, orthopedics, and anxiety (Dogan Merih

vd., 2021).
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Mobile Health: When the term "mobile health" is used, the typical image that comes to mind
is using mobile phones, smart tablets, and other similar portable communication devices to
receive access to health-related apps (Cisse & Yilmaz, 2022). The utilization of wireless and
portable technology to accomplish health goals is the fundamental component of the mobile
health idea (Degerli, 2021). Today, this technology is frequently utilized by both service
providers and consumers. Examples of apps we utilize as a result of mobile technology include
drug reminders, daily exercise reminders, and blood pressure, pulse, temperature, and blood
glucose measures. Additionally, the collected data may be logged and delivered at any moment
to the central server (Cisse & Yilmaz, 2022). In particular, the monitoring and management of
chronic illnesses benefit greatly from mobile health. Additionally, it is reported that 20% of
various applications, including medication adherence, illness management, and behavior
change, are utilized in clinical studies as a result of study (Degerli, 2021).

Wearable Technologies: Wearable technologies, in contrast to the majority of technical
equipment, provide information access even when people are moving. For long-term data
gathering, wearable technologies are wireless electronic monitoring devices that may be
synchronized with a smart phone or computer (Dursun & Yilmaz, 2021). These technologies
were acknowledged as personal healthcare equipment by Leonhardt (2006), who described
them as intelligent, wearable instruments that help ill people in their own environments (Aydan
& Aydan, 2016). Wearable technology enables measurement and monitoring of any
physiological reaction from the user of the equipment. The person must wear and utilize this
device on a limb, such as the arm, trunk, or head, in order for it to perform its function. By
using a variety of sensors, the device may produce individualized data sets this way and give
personalized feedback (Dogan Merih vd., 2021). These technologies make it easier to deliver
health services by collecting a range of personal data (such as step count, heart rate, anxiety
level, blood pressure, etc.) from the user. People are made aware of the aspects that represent
a danger to their health by using the data collected by wearable technology in the delivery of
health services. Potential losses are believed to be averted in this way (Dursun & Yilmaz,
2021).

Big-Data: Big data is a term that describes the processing of data sets that are produced in the
digital world but aren't used in a beneficial way, as well as the conversion of data sets into ones

that are helpful. Even while a single piece of data might not make sense on its own, the
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gathering and categorization of several data points may reveal something valuable (Dogan
Merih vd., 2021). Data can be gathered through sources including social media, blogs, pictures,
videos, and other comparable materials in addition to using programs for mobile devices,
sensors, and telemedicine (Aydan & Aydan, 2016; Dogan Merih vd., 2021). The health care
services is expected to become more effective and efficient as a result of the diversity of the
data collected in a multidisciplinary sector with so many complex challenges, like health.

Artificial Intelligence: According to McCarty, artificial intelligence is the engineering of
creating intelligent devices and computer systems. This is the first definition of artificial
intelligence that has been presented (Akalin & Veranyurt, 2022). There are two widely
accepted definitions of artificial intelligence when the literature is examined. The first of them
comes in the shape of systems that are capable of reaching a goal by rationally resolving
difficult issues and acting in line with actual world circumstances. The other definition of
artificial intelligence describes it as a computer system that demonstrates actions that call for
intelligence (Demir, 2017). The goal of artificial intelligence techniques is to duplicate human
thought processes through computers and to some extent provide computers with the capacity
for learning (Dogan Merih vd., 2021). In this way, structures that possess similar cognitive
abilities to humans will develop. The assessment and evaluation of several factors at the

decision stage will take on a more effective form if this aim is accomplished.

3. THE USE OF ROBOTICS IN HEALTHCARE

Robotics has its roots in the early Chinese Dynasty and Ancient Greece. There are autonomous
and semi-autonomous robots, which can take on a variety of shapes. Heavy labor was formerly
a typical practice in factories, but with the advancement of technology, they are now tools
utilized in a variety of industries. They can be used, for instance, in the household, the military,
and several fields of health and entertainment (Demir, 2017). The term "robot" is derived from

nn

the Czech word "robota," which meaning "worker," "slave," or "forced labor.” (Hockstein et
al., 2007). When the literature is examined, it becomes clear that there are several definitions
of robots. One definition of a robot is a device created to carry out duties, or to carry out tasks
more quickly. Another definition describes them as reprogrammable manipulators whose
components, limbs, and tools can move and carry out the tasks required by this functionality

(Considine & Considine, 1986). They are systems that are physically and psychologically
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organized but not physiologically living, according to another definition (Richards & Smart,
2016). The significance of rapidly evolving robotic technology in daily life is growing. With
the increased acceptance of the technology oriented lifestyle, it is expected that we will see
more robotic technologies in the future (Tagbas Ustaoglu, 2019).

The development of robotic technology has an impact on the medical field as well
(Blumenthal, 2017). Social robots based on artificial intelligence are also employed in the
production and distribution of medical supplies needed in the delivery of healthcare services.
In this way, the health sector's production achieves productivity gains, and operations within
medical facilities are handled in a quicker, simpler, and more dependable manner (Dogan
Merih vd., 2021). Naturally, excellent technical work and a holistic integration of other fields,
such as biology and psychology, are both necessary for robots to become completely
functioning (Tagbas Ustaoglu, 2019). The reason behind this is the idea that humans, who are
biopsychosocial organisms, cannot be fully satisfied mechanically by robots that assist people
in their daily tasks. When the relevant literature is read, there are several variables that
determine whether a machine qualifies as a robot. These aspects include intelligence, energy,
movement, and perception. Programming a computer to complete a given task is referred to as
intelligence (Humbe et al., 2014). Energy indicates that a power source is required for the
device. A machine's surroundings may produce sound, heat, odors, or pressure that may be
detected. This is referred to as perception. The capacity to move the entire machine or specific
components is referred to as movement (Humbe et al., 2014). For instance, the Canadarm is a
robotic arm designed to gather samples from space that can only move its limbs (Glenn Cook,
2015).

The existence of a wide variety of robotic technologies, although being relatively uncommon,
stands out when the most current innovations are examined. Because of this, organizations that
provide healthcare services are anticipated to utilize robotic technology more frequently in
both service and treatment operations in the next years. It's possible that in the near future only
robots would do cleaning services, in addition to tasks like transporting products, drugs,
laundry, and meals (Daum, 2017). Furthermore, owing to their sensors, service robots
equipped with imaging technology can scan hospital corridors, identify patients who have
fallen to the ground, and watch them (Silkin Un, 2020). How sophisticated robotic

technologies are in the medical field is fairly simple to observe. For instance, the da Vinci
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Surgical Robot may help a surgeon during surgery. TUG, on the other hand, has the capacity
to move drugs, linens, or any other hospital material and deliver it to the relevant department
(ST Engineering, 2015). Additionally, strong robotic technologies like Robear may be used to
lift patients into wheelchairs or transfer them somewhere, while Dinsow can be utilized to
carry out simple tasks like a personal assistant, observation, exercise reminder, or drug
reminder (Baloglu, Kaplancali, & Kilig, 2019). It is evident from simply looking at the
instances in question that robotic technology will improve both the usability of numerous jobs
and the quality of services to be performed.

Japan intends to use robots in hospitals, nursing homes, and care facilities in response to the
aging of the population in the nation. In order to assist older people in need of more mobility,
it already utilizes specialized robots with artificial intelligence (Schulte et al., 2018). Thanks
to the sensors on the Hybrid Assistive Limb (HAL) suit created by the Cyberdyne company,
the wearer may mechanically assist their motions when they desire to stand up and walk.
Another version of the HAL that may be worn on the upper body has been developed by the
company's founder, Prof. Yoshiyuki Sankai, to make it simpler for caregivers to raise elderly
patients (Sankai, 2007). Paro is another robot that helps elderly people. Since its introduction
in Japan and Europe in 2003, Paro is one of the first robots designed specifically for dementia-
stricken elderly people. Paro, which resembles a young seal, has ten cpus, eight motors, and
more than one hundred sensors. Additionally, it has five various kinds of sensors. These
sensors are capable of detecting position, touch, temperature, sound, and light. Faux furs are
used to provide the illusion of realism (Broekens et al., 2009; Elsy, 2020). According to Dr.
Sandra Petersen's study, Paro lessens stress, depression, and worry while also reducing drug
use by a third (Mulligan, 2017). The vast majority of people who utilized the robots at Shinton
Nursing Home said they were happy with the services they got (Elsy, 2020). Pepper, which is
utilized in Belgium, allows people to adjust to the hospital by welcoming visitors,
accompanying patients to their destinations, and answering questions (Eskin Bacaksiz vd.,

2020). There are institutions using Pepper in our country (Ulukan, 2018).

4. SOCIAL ROBOTS IN HEALTHCARE DELIVERY

In terms of the concept of a social robot, there are two significant institutions. The International

Robotics Federation and the International Standards Institute are these organizations. Robots



Selcuk Saghk Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

are divided into two categories by the International Robotics Federation (IFR): service and
industrial. Service robots are robots that execute service offers like support service and
entertainment service, which are generally designed for personal services, as opposed to
industrial robots, which are robots for heavy-duty jobs when human strength is insufficient
(International Federation of Robotics (IFR) 2017, IFR 2019). Any robot deployed outside of
industry is considered a service robot by the International Standards Organization (ISO).
However, they believed it was reasonable to refer to the robots that offer personal assistance
as personal service robots (International Organization for Standardization (ISO) 8373 2021).
On the other hand, social robots correspond to the concept of IFR in terms of offering services.
It also fulfills the requirements of ISO since it may offer individualized service.

Social robots known as robotic individuals can identify one another, engage in social contact,
evaluate their surroundings based on their perceptions, engage in direct communication, and
both learn from and teach other interacting entities (Dautenhahn & Billard, 1999). Social
robots are created to function in human situations and communicate with people in language
that are relevant to people (Kanda et al., 2001). Established systems of communication take
into account social relations, behavioral expectations, emotional responses, and behavioral
standards. There are two types of social robots: humanoids and non-humanoids. Humanoids
resemble people in appearance, but non-humanoids resemble more animals, cartoon
characters, or are only functional (Rasouli vd., 2022). There are claims that differing robot
appearances cause varied reactions in individuals. Because of this, it is claimed that social
robots may alter societal norms about physical appearance and form (Fong et al., 2002).
When the implementation examples for social robots are examined at, it is known that a semi-
social robot was utilized to help medical staff and patients in a hospital in Lombardy, Italy,
during the recent pandemic (Lo Scalzo, 2020). There are also therapeutic robots with
sophisticated interaction skills that were created for use in healthcare facilities during clinical
interventions and treatments. Nadine, a robot with sensory intelligence, is one of the better
examples that can be used to illustrate this concept. It is a robot that stands out thanks to its
capacity to identify the faces of individuals it interacts with and to remember the established
communication. It was created specifically to make friendships with dementia and autism

patients (Baka et al., 2019).
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On the other side, Pearl was created by Carnegie Mellon University as a tool for everyday
functioning tasks and as protection for the elderly from the adverse effects of the environment.
Pearl is an useful helper for daily activities like eating, taking drugs, and taking a shower
(Pollack et al., 2002). It has a friendly interface and may be utilized for events like doctor's
visits, social events, or simply walking (Yasemin, 2016). The social robot iRobiQ, which can
view films, move its limbs, and make gestures, is the last robot on the list. It has technologies
that enable functions like conversation and the ability to view videos (Hyun et al., 2012). It
was created by a South Korean robot company in order to lessen the stress and anxiety
associated with dental procedures. Scientific study has shown that social robots used in dental

procedures can lessen the pain and worry that young patients feel (Yasemin, 2016).

4.1. Potential Applications For Social Robots

Social and communication situations can be learned more easily with the employment of
social robots in therapeutic techniques. People with social anxiety disorder will be able to
practice the problems they might face in real life and develop reflexes before these
circumstances arise, thanks to the robots that will be used. Additionally, people will feel more
relaxed and at comfortable because to the social robots' friendly and nonthreatening features
(Rasouli vd., 2022). Applications for remote psychological help have also been seen in the
past. However, it was executed using more primitive techniques. For instance, it is well known
that Freud and Adler corresponded through letter with their privileged or distant patients (Acar,
2022). Today, it is believed that social robots rather than letter communication can be used to
give psychological assistance. In the following sub-titles, various possibilities of how social
robots could assist in therapy are offered.

It is crucial that the therapist first establishes a trusting relationship between the patient and
the social robot before presenting the potential applications of social robots. The patient with
SAD should also be made aware of another crucial fact: the social robot can help with anxiety.
It is believed that this circumstance will make the person more aware. Additionally, requests
and other ideas that the robot and the therapist may have for the individual will be given a
better footing. The individual will not perceive the robot as an outsider if these conditions are

completed. Patients will be able to act naturally and feel confident while interacting with the
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robot in this way. In this approach, the communication that will be formed will be more reliable

and effective (Horvath & Luborsky, 1993).

4.1.1. Scenario 1: Post-Treatment Follow-Up

The range of the scenario includes childhood, adolescence, and adulthood. It is useful
anywhere. Psychological therapies often include procedures that must be worked through over
an extended period of time. Most of the time, therapies that result in the disease being lessened
or completely eradicated do not assure patients that the condition won't recur. A little
occurrence or recalling earlier traumas might cause people to relapse into their old
psychological issues (Karatay & Giinderci, 2023). Social robots may be used to accompany
patients who got psychological care throughout the post-treatment follow-up phase.

Complex creatures, social robots are capable of integrating with a wide range of technical
devices. Even with its unique operating principles, it has the capacity to collect a variety of
essential patient data. Many post-treatment data may be gathered thanks to these hardware and
software capabilities by following the patient's sleep, measuring the ambient noise level,
observing the person's daily motions, or logging the phrases they use most often while
speaking (Palestra et al., 2016). There will be opportunities for the therapist to look into the
data gathered by social robots and to manage the patient's psychological condition post
therapy. The therapist can then contact the client if he feels it essential in this way. Remote

monitoring is another option for keeping an eye on the patient's health outside.

4.1.2. Scenario 2: Mentoring the Individual

The range of the scenario includes adolescence, and adulthood. It is useful anywhere. Another
applicability for robotic technology is mentoring people utilizing social robots (Trinh et al.,
2017). Within the context of this scenario, the social robot tries to identify the SAD patient
first. For this reason, a line of communication on general characteristics and behavioral
patterns is formed with the person. The objective of this exercise is to learn the personality
traits and behavioral traits. Robotic learning can be done by analyzing certain personality type
measures or by providing answers to open-ended questions. The social robot has now
completed this stage and is aware that it is speaking with a person who has SAD and what their

character traits are.
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The social robot will present workout routines, relaxation methods, and breathing exercises
suitable for the individual, in line with the personality of the individual, as a consequence of
the information gathered. The person will have no difficulty executing these activities because
the workouts and approaches are laid out in line with the traits. The robot may also send out
daily reminders about the foods, routines, and behavioral patterns that the therapist has
specified should be avoided. There will also be a lower chance that things will happen that

might harm people's psychological states.

4.1.3. Scenario 3: Ensuring System Integration

The range of the scenario includes childhood, and adolescence. It is useful anywhere. Social
robots can be used to observe young people's and children's daily activities in particular. Even
while experienced observers can make some assumptions about the people they observe from
a distance, it is possible to learn more details about individuals. Information about people is
provided in great detail via the use of computers, games, and phone usage hours etc.

The social robot must first be integrated with the electronic devices that the subject of the
observation uses. This makes it possible to gather information on social media usage, time
spent online, interests, exposure to adverts, and many other things. In addition to these issues,
the social robot may initiate conversation and ask open-ended inquiries about the platforms
that the person uses. For instance, what do you watch on YouTube, how do you feel after
playing a game, what do you do on Instagram, how does it make you feel, etc (De Graaf et al.,
2015). As a result of the conversation, it is clear how the person ’s attitude is impacted. The

information gathered will allow for the improvement of the treatment's efficacy.

4.1.4. Scenario 4: Developing Reflexes in Social Situations

The range of the scenario includes adolescence, and adulthood. It is useful anywhere. Social
robots may generate a variety of scenarios that people they speak with would be afraid to
encounter in real life. People are tasked with simulating created virtual scenarios as happenings
from their daily lives. Then, by observing how the person feels in this circumstance, advice
may be given to the person on how to handle it (Hung et al., 2019).

For instance, a scenario may be created for a person who is frightened speaking in front of a

group of people. The person who visualizes himself making a presentation in front of a huge
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audience provides feedback by expressing his or her emotions. Then, by teaching the user the
relaxation techniques (such as breathing techniques) that he or she may use in this
circumstance, the social robot can help to develop reflexes in advance of possible situations

that may arise in real life.

4.1.5. Scenario 5: Supporting the Individual

The range of the scenario includes childhood, adolescence, and adulthood. It is useful
anywhere. The social robot can occasionally say positive thoughts or offer specific suggestions
to the person who has SAD. It is believed that this situation will encourage individuals. These
technologies also enable circumstances that are unconsciously coded as "can't do" to be
recoded as "can do." (De Graaf et al., 2015).

There are individuals who eat with great pleasure on a daily. On the other hand, SAD sufferers
might avoid participating in these activities while others are around. They ask about things like

"do I spill when eating," "are I being observed while eating," and "do I look odd." By adopting
positive thoughts, these anxiety-provoking questions may be removed. There are two ways to
make suggestions: consciously and unconsciously. Consciousness-based suggestions have
directness. Contrarily, subconscious suggestion is the unnoticed imposition of a variety of
positive thoughts on the person (Harris et al., 2007). Positive affirmations, for instance, can be
spoken out in a low tone while the person is listening to their favorite music. The basis for this
condition is how positive ideas are processed by the person's subconscious. People may
unconsciously change their way of thinking after going through this procedure in a beneficial
direction. These statements can be arranged in any direction, depending on the person's needs
and social context. Additionally, the fact that the statement must be said in one's own voice
might make this strategy much more effective. After then, the therapist has access to data like

how long people have been exposed to suggestions. This allows conclusions to be drawn

regarding notions like the patient's compliance with therapy (Oztiirk, 2015).
4.2. Advantages Of Robotic Technology

e Communication is the basis of consulting services. However, factors like having a
different mother language and living in a different country make therapy complicated.

The installation of specialized native language functions and the realization of service
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delivery are made possible by social robots. It is possible to overcome communication
barriers in this way.

e Hooman Samani's Lovotiks notion centers on the relationship between humans and
robots. In order to create emotional transitions in Lovotiks robots, human-specific
synthetic hormones are used (Samani, 2011). Additionally, several researchers and
companies have integrated sign language capabilities to robotic arms or limbs (Aksoy,
Ghazal, Senol, & Ersoy, 2020). In summary, future robotic technology might have
more advanced features.

e Individuals getting home care will have less access difficulties thanks to the use of
social robots.

e People may feel stigma-related anxiety in face-to-face therapy. Social robots, on the
other hand, are technical innovations that can also do activities in people's homes. As
a result, several issues can be resolved, including the social stigma anxiety.

e Social robots will make it possible to observe patient progress after psychological
treatment has been given. Patient follow-up will be simpler in this method.

e (Calo, emphasizes the bond between human and robot, reporting that soldiers risked
their lives to save the robotic member of the team (Calo, 2016). In this context, it is
expected that social robots, which can speak with humans and seem humanoid, would
be capable of creating strong emotional connections with people. Robots will also be
able to get more trustworthy data in this manner.

e Direct patient data sets acquired by social robots will be sent to electronic medical
records. Therapists can observe remotely thanks to this function.

e Social robots will enable it to regularly and completely collect patient data.

e Resources for a variety of research projects may be made available by arranging and
analyzing the gathered data.

e By using social robots as an alternative to drug therapy delivery (for instance, using
robotics to reduce anxiety instead of pharmaceuticals), potential negative effects can

be avoided.

4.3.Disadvantages Of Robotic Technology
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e Social robots' ability to interact with people will determine how effective they are. The
level of communication will be significantly influenced by people's desire to converse
with social robots, their willingness to express their thoughts and feelings, and their
inclusion in their everyday life. Humans and social robots need to form a link of trust
and integrity in order for it to perform well (Okay & Canel-Cinarbas, 2021).

e Advanced data analysis techniques are required in order to get meaningful conclusions
from the obtained life data.

e People who are aware that social robots are used to collect a lot of data may behave
differently than they would normally (Sedgwick & Greenwood, 2015).

e Providers of healthcare should be receptive to novel therapeutic approaches.
Otherwise, social robots will be ignored and their potential won't be realized.

e Social robots will be able to interact with people and will have a variety of information
about the components in their surroundings. This circumstance raises several risks
related to data security, confidentiality, and other related concerns. For instance,
sharing information with third parties without their consent or stealing it (Chatterjee
et al., 2021).

e Laws are necessary in interactions between people and robots, just as they are in every
other discipline. It is important to depend on legal grounds when a potentially
unfavorable situation arises. However, it is clear that in the modern world, robot law
is not given enough importance. Because of this, it is unclear how to tackle any
unfavorable outcomes that may follow from interactions between humans and robots.
For instance, who should be made responsible if a robot causes injury to a patient—
the person who used the robot, the manufacturer, or the therapist who advised using it
(Lutz & Tamo, 2015)?

e Costs rise as a result of the restricted output of robotic technology. The use and
acceptance of robotics will be harmed as a result. Additionally, expenditures
associated with robot repair and maintenance as well as educational expenses for

people who will utilize and present the technology should be taken into consideration.

CONCLUSION
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The health industry, like many other sectors, has undergone changes as a result of technological
advancement. The structure of medical institutions and the way that health services are
delivered are only two examples of the numerous aspects that have changed. Among the most
fundamental human rights is the one to get high-quality medical care. It is necessary to act in
accordance with the age's requirements in order to fulfill this rights. One of the needs of our
age is being able to understand and use technology efficiently (Eskin Bacaksiz vd., 2020).
Robots are machines with intelligence, no feelings, and the ability to carry out intricate
everyday tasks thanks to their mechanical design and computer algorithms (Demir, 2017).
Observing the environments where robots perform reveals that human-robot communication
is increasing day by day. In this condition, it's possible to find robots performing office tasks,
therapy work, and occasionally even cleaning (Hung et al., 2019). However, there are many
levels of interaction between humans and robots in every activity. Developers will need to
prioritize the creation of socially intelligent robots in this aspect (Sabanovi¢ & Yannier, 2003).
One of the most prevalent anxiety disorders in modern society is social anxiety disorder
(Kessler et al., 2005). SAD is a diagnosis given to persons who worry about being judged by
others and exposed to ridicule as a result (DSM-V 2013). Other symptoms include being
worried about running into other people, feeling like others are watching you, avoiding
uncomfortable situations, and being anxious about the socializing process in general (Dilbaz,
2000). In terms of capabilities like active learning and social engagement, social robots are
different from other technical instruments (Giiltekin Varkonyi, 2020). It is expected that social
robots will progress further in the next years and ease human life in a variety of contexts,
including entertainment, education, and health (Sabanovi¢ & Yannier, 2003). One of the
potential advancements in this regard is the use of social robots in the therapy of people with
SAD. Of course, the utilization of social robots benefits from user volunteerism. For instance,
it doesn't appear like Pepper will be able to convince someone who has never participated in
activities to do so (Tiirkeli, 2021).

Finally, it is believed that all of this robotic activity should be conducted in accordance with
the laws outlined by famous science fiction author Isaac Asimov. Asimov presented three robot
laws that robots must abide by in his book, which was published in 1947. These laws are listed
below (Barthelmess & Furbach, 2014);
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e A robot cannot harm people or, by doing nothing, allow someone to be hurt. It is
known as the zeroth law and was later included to the rules.
e Unless it violates the zeroth law, a robot cannot cause harm to people in any way or
enable harm to occur by being inactive.
e Robots must comply and obey the orders issued by humans as long as they do not
violate with the zeroth and first laws.
e As long as it does not violate the zeroth, first, or second laws, a robot has a duty to
defend its own existence.
Acting in accordance with these standards, which are based on the principle of doing no harm,
is considered to be the best way to make efficient use of social robots. Even if they are not
utilized alone in therapies in the early years, it is anticipated that social robots would eventually
perform a variety of duties on their own. The study was carried out on a theoretical basis and
was revealed as a consequence of literature reviews. The study's limitation is the absence of a
real implementation on which it is based. Additionally, because the field of study is
multidisciplinary (including psychology, engineering, management science, etc.), the topic has

only been covered to a limited extent.

RECOMMENDATIONS

The study's subject matter is multidisciplinary in nature. The collaboration of researchers from
various fields is crucial for future research that will be inspired by our study. Furthermore, it
has been shown that the literature lacks significant practical studies of robotic technology used
in health. Therefore, another recommendation is to carry out research on the use and

development of tangible robotic technology.
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