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Yonca KORKMAZ, Ali GUCUKOGLU

GELiSMIiS GLIKASYON SON URUNLERI VE
SAGLIK UZERINE ETKISi

0z

Gelismis glikasyon son iiriinleri, amino asitlerinin, peptidlerin, proteinlerin ve
ketonlarin normal sicaklikta veya 1s1l islem gormiis kosullarda bir dizi kimyasal re-
aksiyonuyla olusur. Gidalar 1s1l islem gordiigtinde, Maillard reaksiyonu vasitasiyla
bitytik miktarda gelismis glikasyon son tiriinleri ortaya ¢ikar. S6z konusu gidalar
tilketildiginde, gelismis glikasyon son iiriinleri sindirim ve emilim yoluyla biyolo-
jik aktivite kazanir ve tiim doku ve organlarda birikir. Gidalarda olusan gelismis
glikasyon son tiriinleri varlig1 ve bunlarin tiiketilmesiyle olusan halk saglig: riskleri
oldukea dikkat cekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda; diyabet, diyabete bagli bobrek
yetmezligi, diyabetik retinopati, kardiyovaskiiler hastaliklar, damar komplikasyon-
lar1, osteoporoz ve alzheimer gibi kronik hastaliklarin olusumu gidalarla gelismis
glikasyon son triinleri alimu ile ilgili yakindan iligkili oldugunu gosterilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Glikasyon, Gelismis Glikasyon Son Uriinleri, Maillard Re-
aksiyonu, Inhibisyon.

ek

ADVANCED GLICATION END PRODUCTS AND THEIR
EFFECT ON HEALTH

ABSTRACT

Advanced glycation end products are formed through a series of chemical reac-
tions involving amino acids, peptides, proteins, and ketones at normal temperature
or under heat-treated conditions. When foods undergo heat treatment, a signifi-
cant amount of advanced glycation end products is produced through the Maillard
reaction. Upon consumption of these foods, advanced glycation end products gain
biological activity through digestion and absorption, accumulating in various tis-
sues and organs. The presence of advanced glycation end products in foods and
the associated public health risks of their consumption have drawn considerable
attention. Studies have shown a close relationship between dietary intake of advan-
ced glycation end products and the development of chronic diseases such as dia-
betes, diabetic nephropathy, diabetic retinopathy, cardiovascular diseases, vascular
complications, osteoporosis, and Alzheimer’s disease.

Keywords: Glycation, Advanced Glycation End Products, Maillard Reaction,
Inhibition.
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Gelismis Glikasyon Son Urtinleri ve Saglik Uzerine Etkisi

GIRIS

Geligmis glikasyon son iiriinleri (GGSU), hem fizyolojik dozlarda metabo-
lizmanin bir pargas: olarak endojen olarak iiretilir hem de sigara i¢me ve diyet
yoluyla ekzojen olarak alinabilir (Lutgers ve ark., 2006). GGSU, diyabetle iligkili
komplikasyonlar, kardiyovaskiiler, renal ve nérodejeneratif hastaliklar dahil olmak
tizere birgok kronik hastaligin gelisiminde etkilidir (Semba ve ark., 2010). Diya-
betik komplikasyonlar baglaminda inflamasyonu artirabilecek mekanizmalardan
biri metabolizmadaki GGSU’lerin fizyolojik oraninin iizerinde artmasidir (Shah
ve ark., 2016). Saglikli bireylerde endojen GGSU iiretim miktari fizyolojik sinirlar-
da kalirken, diyabet, kardiyovaskiiler, renal ve norodejeneratif hastalig1 olanlarda
ortalama diizeyin tizerindedir. Bu durum yukarda bahsi gegen birgok fizyopatolo-
jik hastaliklarla iliskilendirilmistir (Moshtagh ve ark., 2018).

GGSU; indirgeyici sekerlerin protein, lipid veya niikleik asitlerin serbest ami-
no gruplariyla enzimatik olmayan reaksiyonlar1 sonucu olusur. GGSU olusumu
normal metabolizmanin bir pargasidir; ancak dokularda ve dolasim sistemlerinde
asir1 GGSU, proteinlerin, lipidlerin ve DNAnin yap1 ve fonksiyonunu etkileyerek
bir¢ok hastaligin ilerlemesine sebebiyet vermektedir. Bu hastaliklar arasinda diya-
bet, bobrek hastaligy, ateroskleroz, alzheimer hastaligs, iiremi, katarakt ve yaslanma
yer almaktadir. Beslenme, GGSU’lerin in vitro kaynagidir ve genellikle kizartma,
kavurma, 1s1l islem ve depolama sirasinda olusur. Yag ve protein acisindan zengin
olan gidalarda yiiksek GGSU degerleri gozlemlenmistir (Zhang ve ark., 2023).

Gidalarda Gelismis Glikasyon Son Uriinleri Olusumu

Maillard reaksiyonu (MR) enzimatik olmayan esmerlesme veya glikasyon ola-
rak adlandirilir. Maillard reaksiyonu indirgen sekerlerin karbonil grubu ile amino
asitlerin, peptitlerin veya proteinlerin serbest amino gruplari arasinda gidalara uy-
gulanan 1s1l islem sirasinda gergeklesen enzimatik olmayan reaksiyondur (Snelson
ve ark., 2019). Maillard reaksiyonu ii¢ temel asamadan olugsmaktadir. Bu agamalar
baslangig, ara ve son olarak isimlendirilir. Baglangi¢ asamasinda indirgeyici se-
kerin karbonil grubu ile proteinin amin grubuna kovalent olarak baglanmasiyla
glikasyon baglar (Nursten, 2002). Karbonil grubu ve proteinin tepkimeye girmesi
sonucunda su agiga ¢ikmast ile Shift bazi olarak adlandirilan ara tiriin olusur. Schiff
bazinin olusumu kandaki glikoz yogunluguna baghdir. Sonrasinda glikatlanmis
protein yapilart Amadori iiriinlerini olusturmaktadir (Solis-Calero ve ark., 2015).

Glikasyonun ilk tiriinlerinden olan Schiff bazlar1 ve Amadori tiriinlerinin olu-
sumundaki tepkimeler geri dontstimladir (Li ve ark., 2022). Ara agamada, de-
hidrasyon, oksidasyon ve diger kimyasal olaylar Amadori {iriiniinii (keto-amin)
gittikce parcalar ve glioksal (GO), metilglioksal (MGO) ve deoksiglikozonlar gibi
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cesitli reaktif karbonil ve dikarbonil molekiilleri olusturur. Dikarbonil bilesikler,
birka¢ anahtar lezzet iriinleri, heterosiklik bilesikler ve polimerlerin sentezi igin
temel dnctillerdir. Bu dikarbonil bilesiklerin yiiksek elektrofilik yapisi, proteindeki
guanidin, arginin, lizin ve silfidril fonksiyonel gruplari ile farkli geri doniigiimsiiz
addiiktler olusturmak i¢in goreceli olarak daha hizli reaksiyona girmelerini saglar.
Polimerizasyon, oksidasyon, dehidrasyon ve siklizasyon olaylar1 yoluyla geri donii-
sitmsiiz olarak sekillenen GGSU bilesikleri, Maillard reaksiyonunun ge¢ veya son
agamasinda olusur (Mengstie ve ark., 2022).

Giiniimiizde 40’a yakin GGSU tiirii serbest ve bagl formlarda tanimlanmugtur.
Uzerinde en ¢ok calisilan ve ilk olarak tanimlanan GGSU tiiriiniin CML (Karbok-
simetil lizin-Carboxymethyl Lysine) oldugu bilinmektedir. Metil glikal ve lizinin
tepkimesi sonucu CEL (Karboksietil lizin-Carboxyethyl Lysine) ile beraber ayni
zamanda CML homologu olusur. GGSU tiirlerinden gidalarda yaygin olarak bu-
lunan piralin, lizin tiirevlidir. GGSU tiirlerinden pentosidin bagl formda bulu-
nur. Pentosidin lizin ve arjinin aminoasitlerinin pentozla arasinda ¢apraz bag ile
olugmaktadir (Nakashima ve ark., 2022). Bu GGSU’ler, kimyasal 6zelliklerine gore
ti¢ gruba ayrilir: i. apraz bagl olmayan floresan olmayan tiriinler, ii. capraz baglh
floresan olmayan iiriinler ve iii. capraz bagl floresan tirtiinler (Ahmed, 2005; Kos-
mopoulos ve ark., 2019). Floresan GGSU’ler, GGSU’lerin bityiik bir kismini olus-
turur ve toplam GGSU miktarini 6l¢mek icin analizlerde hedef olarak segilir (Villa
ve ark., 2017).

Iki tipik GGSU olan karboksimetillizin (CML) ve karboksietillizin (CEL)
bilesiklerin varligi son yillarda protein orani yiiksek gidalarda arastirma
konularinin baginda gelmektedir. GGSU olusumuyla ilgili bircok aragtirma
yillardir devam etmesine ragmen, 6zellikle 151l islem uygulanmis et {iriinlerinde
olusma mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamustir. Isil islem prosesiyle olusan
bazi di-karbonil bilesiklerinin ana reaksiyon yolu Maillard ve lipit oksidasyon siire-
cidir. Bu bilesikler GO (Glioksal),MGO (Metilglioksal) ve Malondialdehit (MDA)
formundaki karbonil gruplardir. Bu di-karbonil bilesikleri, lizin veya arjinin ile
birlegerek, et iiriinlerinde biiyiik 6l¢iide olusan GGSU’ne neden olur. Ancak CML
ve CEL sadece lizin ve arjinin glikasyonuyla degil, farkli bir yol olarak di-karbonil
bilesikleriyle olugur (Rojas ve ark., 2018).

Gidalarda GGSU Olusumuna Sicakligin Etkisi

GGSU gida kaynaklarinda 1s1l islem uygulamalar1 sonucu artmaktadir. Gidaya
uygulanan 1s1 islemi gelismis glikasyon son triinleri olusumuna neden olur. Bu
drinler potansiyel olarak toksik olup, ayni zamanda gidanin protein oraninda
azalmaya yol agmaktadir (Mitrave ark., 2018). En diigiitk GGSU seviyesi sebze ve
meyve gruplarinda tespit edilmistir (Uribarri ve ark., 2003). Gidalarin igerisindeki
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antioksidanlar GGSU inhibitérii etkisi goriir ve GGSU olusumunu engeller. Anti-
oksidanlar oksidasyonu engelleyicidir. Ornegin limon ve sirke antioksidan 6zelligi
yiiksek olan gidalar olarak bilinir (Uribarri ve ark., 2010). Uzun yillardan beri gida
hammaddelerini islemek i¢in 1s1 parametreleri kullanilmaktadir. Isil islem, eti sa-
dece mikrobiyolojik olarak daha giivenli hale getirmez, ayni1 zamanda etin aroma,
renk ve lezzetini arttirir. Is1 islem etin besleyici kalitesi ve giivenligi tizerinde olum-
suz ve istenmeyen sonuglar olan, esansiyel amino asitlerin kaybi ve tehlikeli bile-
siklerin olusumu gibi etkiler yaratir. Bununla birlikte bircok istenmeyen GGSU’le-
rin olusumu da s6z konusudur (Tian ve ark., 2023). Pigirme islemleri sirasinda, ara
irtin Amadori bilesikleri olusur ve farkli kimyasal yollar izlenerek aroma, lezzet
ve kahverengi renk tiretilir ki bu da tiiketiciler i¢in 6nemlidir. Pisirme yonteminin
dogru segilmesi gidalarda kimyasal yap1 ve degerlerinin korunmasi, zararli madde
olusumunu engellemekle dogru orantilidir. Buna bagli olarak bilinen en saglikli
yontemlerden bugulama, haglama, firin ve 1zgara gibi az yagda veya yagsiz pisirme
yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (Baysal, 2007).

Is1 islemi uygulanmus gidalardaki GGSU miktarlar1 10-100 kat daha yiiksektir
(Uribarri ve ark., 2010). Goldberg ve ark. (2004), farkli pisirme yontemleriyle ha-
zirlanan 250 farkl gida tiiriiniin GGSU igerigini inceledigi ¢alismada en yiiksek
GGSU seviyelerini kizartilmig ve barbekii yapilan gidalarda, sonrasinda firinlan-
mis gidalarda ve en diisitk orant haglanmis gidalarda tespit etmiglerdir.

Insan saglig icin islenmis gidalar ile yiiksek yag iceren tiriinlerin tiiketiminin
azaltilmas1 onemlidir. Amerika Ulusal Kanser ve Saglik Arastirma Enstitiisi,
Amerika Kalp Dernegi ve Amerikan Diyabet Birligi gibi kuruluslar GGSU aliminin
azaltilmasini saglik acisindan énermektedir GGSU’lerin azaltilmasi i¢in mutlaka
dikkat edilmesi gereken islemlerin basinda gidalarin hazirlanma protokolleri, islem
sliresi ve uygulanan 1s1l islem parametreleri gelmektedir (Bantle ve ark., 2008).

Dogal Bilesiklerin GGSU inhibisyonu

Dogal bilesiklerin GGSU olusumunu nasil inhibe ettigi konusunda mekaniz-
malar, dogal bilesiklerin cesitli yapilar1 ve islevleri nedeniyle cesitlilik gosterir. Ca-
ligmalar, ana mekanizmayi aktif karbonil bilesiklerin seviyelerini azalmasi ve ok-
sidatif serbest radikallerin temizlenmesi tizerine agiklamaktadir. Bununla beraber
GGSU olusumunun inhibe edildigi mekanizmalar genel olarak yedi gruba ayril-
maktadir. Bu mekanizmalar: proteinlerin glikasyon bélgelerini kaplama, oksidatif
serbest radikalleri temizleme, GGSU reseptérlerini diizenleme, aktif dikarbonil bi-
lesikleri elemine etme, metal iyonlarini selat yapma, aldolaz rediiktazi inhibe etme
ve kan glikoz diizeylerini diisiirme seklinde siralanmaktadir(Song ve ark., 2021)
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Gidalarda GGSU’lerin Tespiti

GGSU oldukga genis bir yelpazede gidalarda bulunur. Gidalardaki GGSU’le-
rin dogru belirlenmesi, insanlarin gidalardaki diizeyi anlamalarina yardimcr olur
ve risk degerlendirmesi i¢in temel veriler saglar. GGSU’lerin gidalardaki analizin-
de, ELISA (Enzim Bagh Immiinosorbent Test-Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay), GC-MS (Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi- Gas Spektrometre-
si-Mass Spectrometer), LC-MS (Sivi Kromatografi-Kiitle Spektrometresi-Liquid
Chromatography-Mass Spectrometer) gibi bir¢ok tespit yontemi kullanilmaktadr.
ELISA ile her bilesik i¢in 6zel antikor gerektigi, bu durumun da birgok alt tiirit
olan GGSU reseptorleri igin ELISA kullanimini sinirlayan unsurlarin baginda gel-
digi vurgulanmaktadir. Gidalardaki GGSU’lerin tespitinde yaygin olarak kullani-
lan bu teknik gaz kromatografisi (GC-Gas Spektrometresi) ve sivi kromatografisi
(LC-Liquid Chromatography) olarak siniflandirilabilir. Gaz fazindaki 6rneklerin
daha hizli akis hizi nedeniyle kolon sonrasi 6rnek bileseni hizl bir sekilde ayirabil-
mesi GC teknigini 6n plana ¢ikarmaktadur. Floresan tespit (FLD-Fluorescent Dete-
ction), yiiksek hassasiyete, iyi segicilige ve diisitk maliyete sahiptir; ancak FLD ken-
diliginden floresanlik gostermeyen GGSU’lerin konsantrasyonlarini belirlemede
yetersizdir. Biyosensor teknolojisi de GGSU’leri tespit edebilir (Tianve ark., 2023).

Geligmis Glikasyon Son Uriinlerinin Saguga Etkisi

Normal metabolizmanin bir parcasi olan GGSU olusumu dokularda ve dola-
sim sistemlerinde agir1 bulundugunda proteinlerin, lipidlerin ve DNA(Deoksiribo
niikleik asit)nin yap1 ve fonksiyonunu etkileyerek bir¢ok hastalia sebebiyet verir.
Bu hastaliklarin en 6nemlileri arasinda diyabet, bobrek hastaligy, ateroskleroz, Alz-
heimer hastaligy, iiremi, katarakt ve yaslanma yer almaktadir (Zhang ve ark., 2023).

Diyetle alinan yapilar, dolasimdaki GGSU’lerin yaklasik %30’unu olusturur an-
cak sadece diyetle alinan GGSU’lerin sadece %10’u bagirsaktan emilir ve bunlarin
ligte biri 48 saat iginde idrar yoluyla atilir. Dokularda, dolasgimdan gelen GGSU
seviyelerinin yiiksek olmasi metabolizmanin bir parcas: olsa bile istenmeyen bir
durum olarak adlandirilir. GGSU viicut proteinleriyle, hiicre yiizeyi reseptérleri
ile gapraz baglanarak fonksiyonunun bozulmasina neden olur. Sonugta inflamas-
yon ve oksidatif stres sonucu islevi bozulan yapilar meydana gelmektedir. Niikleer
faktor olan kapa {3, pro-inflamatuvar sitokinin, serbest radikallerin tiretimine ne-
den olmaktadir. Saglig1 olumsuz etkileyen GGSU temelli durumlardan bir tanesi
depro-oksidan ve pro-inflamatuar yolaklarinin kronik hastaliklarin patogenezini-
ni etkilemesidir (Cepas ve ark., 2022).

Uribarri ve ark. (2010) tarafindan hazirlanan veri tabanina gore, yag ve protein
agisindan zengin ve enerji icerigi nispeten yiiksek olan gidalar daha yitksek GGSU
icerir. Bu verilere dayanarak, bireylerin diyet ile GGSU aliminin artmastyla viicut
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agirhiginda artigina neden olan gidalarin titketiminin de arttig1 belirlenmis ve VKI
(Viicut kiitle indeksi) ile arasinda dogrusal bir iliski oldugu gozlenmistir. Ancak,
celiskili sonuglar yayinlanan ¢alismalar da bulundugundan, bu iliskinin boyutunu
gosteren net bilgiler hentiz literatiirde bulunmamaktadir (Almajwal ve ark., 2020;
Di Pino ve ark., 2017; Scheijen ve ark., 2018).

Diyabet ve GGSU

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), beta hiicre disfonksiyonuna bagl olarak in-
stilin direncine neden olan kronik bir metabolik bozukluktur. 21. yiizyilin en yay-
gin hastaliklarindan biridir. 2011'de, kiiresel olarak yaklasik 366 milyon diyabetes
mellitus vakas: kaydedilmistir ve 2030'da 552 milyona kadar beklenen bir artis s6z
konusudur (Choi ve ark., 2022). Non-insiilin bagimli diyabet mellitus (NIDDM),
ayrica tip 2 diyabet mellitus veya yetigkin tipi 2 diyabet olarak da adlandirilan, yiik-
sek kan sekeri, insiilin direnci, yara iyilesmesinde bozukluk ve gelismis glikasyon
son tiriinlerinin (GGSU) birikimi ile karakterize edilen kalitsal bir metabolik bo-
zukluktur (Chang ve ark., 2023). Diyabet patofizyolojisine GGSU’lerin dogrudan
ve dolayli olarak etki ettigi bilinen iki mekanizmadan bahsedilmektedir. Dogrudan
etki eden mekanizmada, plazmada yiiksek seviyelerde bulunan GGSU’ler hiicre
hasarina sebebiyet vermektedir. Ayrica bu durum diyabet ve diyabet komplikas-
yonlarinda da etki gostermektedir. Diyabette plazmada glikoz diizeylerinin yiiksel-
mesi ile glikatlanmis bir¢ok yapisal proteinin fonksiyonunu kaybetmesi ve serbest
radikal tiretimini uyarmasinin GGSU’lerin dolayl olarak etki ettigi mekanizmalar
arasinda oldugu gozlemlenmistir. Diyabette GGSU’lerin etkisiyle ilgili aligmalar
ve kanitlar arttik¢a ve 6zellikle eksojen gidalarla alinan GGSU seviyelerinin énemi
ortaya konulmustur. Bu durumda diyet ile alinan GGSU aliminin sinirlandirilma-
sinin etkili olacag: diistintilmektedir (Demirer & Yardimct., 2022)

Diyabetin 6liim ve morbidite nedenleri arasinda en 6nemli etkisi damar komp-
likasyonlaridir, 6zellikle mikrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hasarlarin baglangici
GGSU capraz baglari ile glikozun hedef proteinlere baglandiginda olusan kalici
ve geri doniisiimsiiz komplekslerdir. Bu nedenle, bir kez olustugunda, GGSU’ler,
etkilenen proteinler yok edilene kadar dokuya zarar vermeye devam edecektir.
GGSU’ler, oksidatif stres, apoptoz ve inflamasyon gibi cesitli olumsuz sonuglara
neden olmak i¢cin rGGSU reseptorii ile etkilesime girebilirler ve ayn1 zamanda “hi-
perglisemi hafizas1” olarak adlandirilan birikimlere neden olabilirler. Metabolik
hafiza olarak da adlandirilan hiperklinik hafizanin patofizyolojisinde oksidatif
stres ve epigenetik degisiklikler gibi ek mekanizmalar implike edilmesine ragmen,
GGSU’ler metabolik hafizanin temel katki saglayicisidir (Mengstie ve ark., 2022).
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Alzheimer Hastaligi ve GGSU

Alzheimer hastaligi (AD-Alzheimer Disease), yaslilik demansinin ana tiiriidir
ve diinya genelinde 35 milyondan fazla insanin AD ile yasadig1 tahmin edilmekte-
dir. AD’nin tipik patolojik ozellikleri, A} (amiloid beta) birikimi, Tau proteininin
asir1 fosforilasyonu ve néronal 6liim veya kaybidir (Tian ve ark., 2023). Epidemiyo-
lojik ¢aligmada, diyetle alinan gidalardaki GGSU’niin AD dahil olmak iizere birgok
norodejeneratif hastaligin indiikleyici kritik risk faktorleri oldugunu belirlemistir
(Cai ve ark., 2014).

Diyetle alinan gidalardaki GGSU Ap’yi (amiloid beta) degistirir ve AP plakla-
rinin birikmesini artirarak AD hastalarinin biligsel yeteneklerine daha fazla zarar
verir. Laboratuvar hayvani olarak segilen sicanlar {izerinde yapilan ¢aligmada, AP
GGSU’lerle etkilesime girerek hiicre digt sinyal diizenleyici kinaz1/2 (ERK1/2) ve
niikleer faktor kappa-B (NF-kB) aktivasyonu ile mikroglial aktivasyon ve néro-
inflamasyonu indiikler ve mikrogliden salinan albuminin GGSU’lerle baglanmas:
néronal nekroza neden oldugu belirlenmistir. GGSU’lerin NF-kB yolunu harekete
gegirdigi gibi, ayn1 zamanda stres-aktive protein kinazlar1 (SAPK), c-Jun N-ter-
minal kinaz (c-JNK) ve B hiicreli lenfoma/levkomiy-2 (BCL2-B-Cell Lymphoma/
Levcomy-2) gibi apoptoz regiilatorlerini ve SAPK, c-JNK, p38 yollarini da aktive
ederek, néronal hiicre 6liimiine neden oldugu saptanmstir (Byun ve ark., 2012;
Byun ve ark., 2014).

Solunum Yolu Hastaliklari ve GGSU

Bose ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada 4388 pediyatrik katiimcinin aras-
tirmaya dahil edildigi Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinden (NHA-
NES-National Health and Nutrition Examination Survey), yaslar1 2 ila 17 arasinda
degisen ¢ocuklardan elde edilen beslenme ve solunum semptomlari verileri ince-
lemistir. GGSU ve et tiiketim puanlari ile solunum semptomlari arasindaki iligki
aragtirilmigtir. Calismanin sonuglarina gore, GGSU puanlari ile solunum semp-
tomlar1 arasinda pozitif bir iligki vardir. GGSU puanlar1 ve semptomlar arasinda
yas, cinsiyet, VKive astim durumu agisindan anlamli bir etkilegim gézlenmemistir.
Bununla beraber GGSU puanlari ile et tiiketimi arasinda pozitif bir korelasyon
gozlenmigstir ve sadece kirmizi et titketimi solunum semptomlar ile iligkili bulun-
mustur (Wang ve ark., 2021).

Kemik Dokusu ve GGSU

GGSU’lerin kemik dokusu iizerindeki olumsuz etkileri, hem yaglanmaya hem
de Diyabet Mellitusa bagli osteoporozda ¢oklu diizeylerde meydana gelebilir. Do-
kusal diizeyde, GGSU vyaslh trabekiilleri koruyarak kemik yenilenmesini etkiler ve
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trabekiiler kemiklerin yapisini degistirerek yasa bagli osteoporozda korunup tip 2
diyabetik osteoporozda kemik mikro-yapisini bozabilir (Liu ve ark., 2023). GG-
SU’lerin kas saglig1 iizerine etkisi ve sarkopeni patogenezi iizerindeki etkisi tam
olarak belirlenmemistir. Ancak GGSU’lerin kas bag dokusu (ekstraseliiler mat-
rikste endomisyel ve diger kollajen yapilar) non-enzimatik capraz baglanma fiz-
yopatogenezi kas sertligine ve azalmis kas fonksiyonuna sebep oldugu yoniinde
hipotezler bulunmaktadir (Granic ve ark., 2022).

Wagqas ve ark. (2022) ¢aligmalarinda, Hollandada orta yash ve yasl bireylerde,
GGSU’lerin CML, CEL, ve MG-H1 (metillglioksal hidroimidazolonlar) diyet alim1
ile sarkopeni ALM (Apandikiiler Kas Kiitlesi-Appendicular Lean Mass) ve HGS
(El Kavrama Giicii-Hand Grip Strength) ve fiziksel kirilganlik arasindaki iliskiyi
aragtirmugtir. Daha yiiksek GGSU alimu ile sarkopeni pozitif yonde iligkili bulun-
mustur; ancak yiiksek GGSU tiiketiminin zamanla ALM'de azalmayla iligkili ol-
dugu; ancak HGSde degisiklikle iligkili olmadig1 gozlemlenmistir. Yitksek GGSU
tiiketiminin fiziksel kemik kirilganlig: ile iligkisi bulunmamustir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve GGSU

GGSU'niin kollajen gibi ekstraseliiler proteinlerle kovalent ¢capraz baglarinin
olusumu, vaskiiler ve miyokardiyal glicti artirirken, elastinin vaskiiler ve kardiyak
kas elastikiyetini azaltir. Her iki degisiklik de izole sistolik hipertansiyon ve diyas-
tolik kardiyak disfonksiyon olarak klinik olarak ortaya ¢ikar. Miyokardiyal kasilma
sirasinda kalsiyum salinimini diizenleyen ryanodin reseptorleri, atriyal ve vent-
rikiiler aritmiler ve diyastolik disfonksiyona neden olan en fazla GGSU kovalent
baglanma etkisi gosteren intraselliiler proteinlerdir (Robles ve ark., 2023).

Rivera ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alisjmada Meksika niifusunda GGSU ve KVH
riski arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Kronik hiperglisemiye maruz kalmanin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) i¢in 6nemli bir risk faktori oldugunu belirlemis-
ler. Geligmis glikasyon son iiriinleri (GGSU), proteinler ve reseptérleri ile etkile-
sim halinde olan birden fazla seker bagimli reaksiyon sonucu olusmasi sebebiyle
endotel disfonksiyonu ve KVH'yi tetikledigini ifade etmislerdir. Genel olarak, veri-
ler, diger bilinen risk faktorlerine bakilmaksizin GGSU’in KVH ile iliskili oldugu-
nu gostermektedir. Arasgtirmacilar yiiksek GGSU seviyesine sahip bireylerin erken
tanimlanmasi, saglik tesvik ve KVH 6nleme ¢abalarinina katki sunacagi sonucuna
varmiglardir.

Badirsak Florasi ve GGSU

GGSU’ler agisindan zengin gidalarin aliminin artmasi kolonik nitrotyrosin
diizeylerini ve makrofaj infiltrasyonunu artirarak bagirsak dokusuna zarar vere-
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bilmektedir (Shangari ve ark., 2007). CML alimi, enzimatik antioksidan yollar1
diizenleyerek ve inflamatuar sitokin seviyelerini artirarak gastrointestinal sistemin
ilk antioksidan savunma hattini zayiflatabilir (Yuan ve ark., 2018). Gelismis gast-
rointestinal gecirgenlik sadece GGSU’leri degil, ayn1 zamanda diger toksik bile-
sikleri de bagirsaktan dolasima gecirebilir ve bakteriyel translokasyona, sistemik
inflamatuar yanita ve ¢oklu organ yetmezligi sendromuna neden olabilir (Kellow
& Coughlan., 2015).

Bebek formiilerinde (BF) MR, siit kalitesi tizerinde olumsuz etkileri nedeniyle
istenmeyen bir durumdur. Siite uygulanan teknoloji islemleri sirasinda, lizin yapist
yaklagik %14-20 oraninda glikolize olur (Henle ve ark., 1991). Glioksile lizin, be-
bekler i¢in sindirilemez, bu nedenle BF'nin gida degeri ve siit proteini sindirilebi-
lirligi azalir (Mauron, 1990). Kalite tizerindeki etkinin yani sira, bazi aragtirmalar
diyet ile alinan GGSU’lerin iltihapli bagirsak hastaliklarina neden olarak bagirsak
mikrobiyotast tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini ifade etmektedir (Mastroco-
la ve ark., 2020). GGSU, bagirsak bakterileri tarafindan metabolize edilebilir ve ba-
girsak sagligina olumlu etkileri olan asidik bir bilesik olan butirat gibi bilesiklerin
olugmasina neden olabilir (Bui ve ark., 2019;Bui ve ark., 2020).

SONUC

Diyabet, kalp hastaliklari, obezite, bobrek yetmezligi, Alzheimer gibi bir¢cok
saglhk sorunlarina viicutta artan ekzojen GGSU varliginin yatkinlik sagladig ve
bunun da endise verici bir durum oldugu gozlemlenmistir. GGSU kavrami beslen-
me alaninda ve sagliga etkileriyle giin gectikce daha da 6nemli bir hale gelmekte-
dir. Diyetle alinan GGSU miktar1 gidalarin hazirlama- pisirme seklleri ile beslen-
mede akilli gida se¢imi ile 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Bu baglamda genellikle yag
orani yiiksek gidalar, kirmizi et, islenmis gidalar, fast foodlar gibi yiiksek miktarda
GGSU igeren gidalarden uzaklagip meyve ve sebzeye, tam tahil gruplarina, balik
ve yagsiz etleri beslenme planimiza dahil eden bir diyet sekli ile beslenmek GGSU
alimini azaltmakla kalmayip saglikli beslenme hedefine de ulastirmaya katki sagla-
yacaktir. Gidalarin iglenmesinde diistik sicaklik veya fazla nem parametreleri daha
diisitk GGSU diizeyleri olusumuna katki saglamaktadir. GGSU olusumunu engel-
leyen en iyi yollardan biri nemli 1s1da pisirme yontemidir.

Kavurma, kizartma ve 1zgara gibi pisirme yontemleri GGSU olusumunu hiz-
landirir ve artirir. Bu nedenle kuru 1sida pisirme yontemlerinden olan kavurma ve
1zgara daha az tercih edilmelidir. Bu yontemlerle birlikte GGSU miktarini azalt-
mak icin sirke, limon suyu gibi mariantlar kullanilmas, kii¢iik et pargalarinin bii-
yiiklere oranla daha kisa siirede pismesi ilkesi ile kiigiik parcali deniz tiriinleri,
kiimes hayvanlar1 veya kirmzi et kullanilmasi GGSU olusumunu kisitlamaktadir.
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FACTORS AFFECTING NURSING STUDENTS’ DIGITAL BURNOUT
LEVELS DURING IN PANDEMIC: A WEB-BASED
CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Aim: To identify factors affecting the digital burnout levels of nursing students
during the pandemic period.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 1000
nursing students. Data of the research was collected between March-April, 2021
as online survey by using “Introductory Information Form” and “Digital Bur-
nout Scale”. In addition to descriptive statistical analyses, Kruskal-Wallis test and
Dunn-Bonferroni test were used for the comparison of non-normally distributed
quantitative variables between more than two groups. Spearman correlational
analysis was used for evaluating the relationships between quantitative variables.
Statistical significance level was accepted as p < 0.05.

Results: Regarding the Digital Burnout Scale scores of the students, average
total scores were 2.70+0.92 (Min.=1-Max.=5, Median=2.67) for “Digital Aging”
dimension, 3.17+1.06 (Min.=1-Max.=5, Median=3.33) for “Digital Deprivation”
dimension and 2.76+0.93 (Min.=1.17-Max.=5, Median=2.67) for “Digital Exhaus-
tion” dimension. Average total score of the overall scale was 2.83+0.86 (Min.=1.04-
Max.=5, Median=2.79).

Conclusions and Suggestions: Nursing students experienced high level of digi-
tal burnout during the pandemic. The year of study of students and the time they
spend on digital environments affects the level of digital burnout. Measures should

be taken to reduce digital burnout during the distance nursing education.

Keywords: COVID-19, Digital Burnout, Nursing Students, Distance Education.
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PANDEMI SIRASINDA HEMSIRELIK OGRENCILERININ DIiJiTAL
TUKENMISLIK DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLER:
WEB TABANLI KESITSEL BiR ARASTIRMA

0z

Amag: Pandemi doneminde hemsirelik 6grencilerinin dijital tiikkenmislik dii-
zeylerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calisma 1000 hemsirelik 6grencisi ile
yurttilmustiir. Arastirmanin verileri Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda “Tanitic
Bilgi Formu” ve “Dijital Titkenmislik Olgegi” kullanilarak online anket seklinde
toplanmustir. Tanimlayicr istatistiksel analizlerin yani sira, normal dagilmayan ni-
cel degiskenlerin ikiden fazla grup arasinda karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi ve Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligkileri
degerlendirmek icin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Dijital Titkenmislik Olgegi puanlar1 incelendiginde,
toplam puan ortalamalar1 “Dijital Yaslanma” boyutu i¢in 2,70+0,92 (Min.=1-
Max.=5, Medyan=2,67), “Dijital Yoksunluk” boyutu i¢in 3,17+1,06 (Min.=1-
Max.=5, Medyan=3,33) ve “Dijital Tilkenme” boyutu i¢in 2,76+0,93 (Min.=1,17-
Max.=5, Medyan=2,67) olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi
2,83+0,86 (Min.=1,04-Maks.=5, Ortanca=2,79)dur.

Sonuglar ve Oneriler: Hemsirelik 6grencileri pandemi siirecinde yiiksek dii-
zeyde dijital tiikenmislik yasamugtir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri yil ve dijital
ortamlarda gecirdikleri siire dijital tiikenmislik diizeyini etkilemektedir. Uzaktan
hemsirelik egitimi sirasinda dijital tilkenmisligi azaltmak icin 6énlemler alinmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dijital Titkkenmislik, Hemgirelik Ogrencileri,
Uzaktan Egitim.
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INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19), has caused a contagious pandemic by rapid-
ly spreading in China and many other countries (Bao et al., 2020). The pandemic
has reached our country in a very short time. The pandemic brought along many
restrictions on the daily life and drastic measures were taken across the country to
prevent the spread of the pandemic. One of the most important of these measures
was closing all the schools and rapidly engaging distance education system.

In Turkey, distance learning for nursing was first started in 1993 for the un-
dergraduate program. This was followed by the nursing degree completion prog-
ram established in 2009-2010. Afterwards, Inonu University Health Sciences
Institute started a Surgical Nursing Distance Education Non-thesis Master’s Deg-
ree program in the 2011-2012 academic year. Ataturk University Health Scien-
ces Institute has been providing distance associate degree education for surgical
nursing, pediatric nursing, public health nursing, fundamentals of nursing, and
psychiatry nursing since 2012-2013. In general, it can be stated that in Turkey,
distance nursing education is used for associate degrees, degree completion, and
graduate studies ($enyuva, 2013). With the COVID-19 pandemic, distance educa-
tion was started in schools at all levels in our country. With the introduction of the
distance education system into our lives, the time spent in virtual environments
with digital tools has increased. Especially during the COVID-19 pandemic, spen-
ding too much time in digital environments has also brought digital burnout to
the agenda (Erten & Ozdemir, 2020).Burnout is a syndrome which refers to the
mental, emotional and physical exhaustion caused by the long term and excessive
stress which is conceptualised as a result of chronic workplace stress that cannot
be managed successfuly. Maslach and Jackson (1981) define burnout as a serious
result of exhaustion which is harmful for the individual and organization. Moreo-
ver, although people are still at risk of burnout, the concept of digital burnout has
emerged due to the increased use of and exposure to digital tools. Digital burnout
is classified as a specific type of burnout triggered by the long term and excessive
use of digital devices. In a survey conducted in United Kingdom, 75% of the par-
ticipants stated experiencing digital tiredness. Burnout is not associated only with
a physical work environment anymore, it is also related to the technology’s effect
on the interaction with the work environment and the functioning of the society.
According to Breytenbach (2015), digital burnout is defined with the amount of
burnout experienced. People who experience digital burnout show symptoms such
as constant tiredness, concentration impairment or difficulties in coping with rou-
tines. This burnout causes a decrease in the productivity while struggling to focus
on the multiple duties constantly (Breytenbach, 2015).
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Digital burnout is caused by spending too much time on digital environments
and may cause stress, tiredness, desensitisation towards the environment, lack of
attention, physical and mental problems (Erten &Ozdemir, 2020). Digital burnout
is characterized by sleep deprivation and reduced work productivity, family prob-
lems, fatigue, stress, loss of interest, depersonalization, difficulty managing emo-
tions, and physical and mental problems (Quill, 2017). These issues may reflect
negatively on daily life. On the other hand, considering digital stress during distan-
ce learning; the inability to adapt to virtual learning assignments, exams, reduced
learning time and interpersonal relationships have been reported to cause stress
among students during the COVID-19 lockdown. A sense of isolation and lack
of a sense of community were cited as challenges in online learning environments
(Kumpikaité-Valitiniené et al., 2021).

Due to uncertainties in the COVID-19 pandemic, it has remained unclear how
much longer nursing education can be sustained entirely through distance lear-
ning. Although face-to-face education was gradually introduced after the pande-
mic, some theoretical courses continued to be conducted through distance edu-
cation. Nursing students, who are an important element of the nursing education
system, should be capable of fulfilling the requirements of this system (Terz et al.,
2021).

Although studies on this subject are limited in the literatiire, in a study con-
ducted with university students, a moderate positive and significant relationship
was found between students” digital burnout levels and their perceived stress le-
vels. It was also observed that as students’ digital burnout levels increased, their
perceived stress levels also increased (Goldag, 2022). In another study conduc-
ted with nursing students, it was found that students experienced digital burnout
above average; average time spent on the internet per day, stress level, physical
and psychological health and economic status affected the level of digital burnout
(Celik Durmus et al., 2022).Nursing education started to be provided as distance
education following the diagnose of the first COVID-19 case in our country. Du-
ring distance education, all of the theoretical and applied classes of nursing educa-
tion were carried out on digital environments in line with the nursing curriculum.
Considering the duration of the classes in nursing curriculum, it can be said that
the students spent a lot of time on digital environments. How this affects nursing
students should be an important issue of investigation. In this direction, this rese-
arch searches for answers to the following questions in order to determine digital
burnout of the nursing students during the distance education during COVID-19.

Questions of the research:

o What are the characteristics of nurses and their thoughts on COVID-19
and the digital environment during COVID-19?
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o What are the levels of digital burnout of the nursing students during the
COVID-19 pandemic?

o Are there any significant differences between the characteristics of nursing
students, digital environments and their thoughts on COVID-19 during
the COVID-19 pandemic?

Purpose of the study:

The aim of the study is to identify the factors affecting the digital burnout levels
of the nursing students during the COVID-19 pandemic.

METHOD
Design: The the descriptive and cross-sectional study.

Participants: Population of the research comprised undergradute and gradu-
ate nursing students who are members of Nursing Student Association of Turkey
(N=2500). It was aimed to reach all of these students without any sample size cal-
culations. The research was completed with a total of 1000 students (%40 of the
population).

Data Collection and Analysis: In the study, “Students Information Form” and
“Digital Burnout Scale” was used for data collection.

Student Information Form: The form has a total of 15 questions on sociode-
mographic information of the students (age, gender, study program, year of study
etc.) and information related to COVID-19 and digital environments.

Digital Burnout Scale: The scale developed by Erten and Ozdemir (2020) has
three dimensions (Digital Aging, Digital Deprivation, Digital Exhaustion) and a
total of 24 items. The five point likert type scale has response options as “1-Entire-
ly agree 2-Agree 3-Do not entirely agree 4- Disagree 5-Strongly disagree”. Higher
scores from the scale indicate higher level of digital burnout. Validity and reliabili-
ty coefficient of the original scale is 0.946. By looking into the internal consistency
of the scale in this study; a was detected as 0.924 for Digital Aging dimension,
0.914 for Digital Deprivation dimension, 0.845 for Digital Exhaustion dimension
and 0.951 for the overall scale. It can be said that the reliability of the scale is very
strong.

Data Collection Process: Data was collected between March-April, 2021. Data
collection tools of the research were transformed into “Google Surveys”. Link for
the online questionnaires was sent to Nursing Student Association of Turkey and
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approval was obtained from the board of the association. Whatsapp or MMS mes-
sages and the social media account of the association were used to send the ques-
tionnaire link to all of the nursing students who are members of the association.
Messages were sent to the phone numbers obtained from the member manage-
ment system of the association. Students were asked to click the Google Surveys
link in the message and fill the forms. The link of the questionnaire was messaged
to students twice a week throughout the research in order to remind them to fill
the questionnaire.

Data Analysis: Number Cruncher Statistical System (NCSS) was used for sta-
tistical analysis. Descriptive statistical methods (average, standard deviation, me-
dian, frequency, percentage, minimum, maximum) were used for evaluating the
research data. Shapiro-Wilk test and graphical analyses were used to test if the
quantitative variables were normally distributed. Student-t test was used for the
comparison of the normally distributed quantitative variables between two groups.
One way variance analysis and Bonferroni correction pairwise comparisons were
used for comparing normally distributed quantitative variables between more than
two groups. Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test were used for compar-
ing the non-normally distributed quantitative variables between more than two
groups. Spearman correlational analysis was used to evaluate the relationships be-
tween the quantitative variables. Statistical significance level was accepted as p <
0.05.

Ethical Considerations: The Human Rights Declaration of Helsinki was abid-
ed by throughout the study. Students’ voluntariness and willingness to participate
in the study were taken notice of. Written consent of the students who volunteered
to participate in the research was obtained by asking them to click the “T agree
to fill the online survey.” statement in the message that was sent to their mobile
phones. Written consent was obtained from the local ethics committee of the Istan-
bul Medipol University (04/03/2021, permision no: 257) and Ministry of Health
Scientific Research Committee.

RESULTS
The results of the research are discussed under three headings:
1. Characteristics of nursing students:
Among the students, 83.5% were female (n=835), average of age was 20.31£1.97

(Min.=17, Max.=40, Median=20), 99.7% were undergradute students and 45.6%
(n=456) were first grade students (Table 1).
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Table 1. Demographic characteristics

Age Min-Max (Median) 17-40 (20)
Mean=+Ss 20.31£1.97
Sex Female 835 (83.5)
Male 165 (16.5)
Education Status Undergradute 997 (99.7)
Postgraduate 3(0.3)
Grade Level Preparation 49 (4.9)
Grade 1 456 (45.6)
Grade 2 134 (13.4)
Grade 3 197 (19.7)
Grade 4 164 (16.4)

It was identified that 78.7% of the students (n=787) connected to the internet
via mobile phones and the daily use of internet was 4-6 hours for 45.6% of the
students (n=456).

The 61% of the students (n=610) stated feeling exhausted because using digital
environments and tools, %65,2 (n=652) considered themselves as a person using
virtual and digital environments or tools excessively, 40.9% (n=409) stated feeling
fear/anxiety towards digital/virtual fields, 37.5% (n=375) felt stressed on digital/
virtual environments, 71.2% (n=712) thought that spending time on digital/vir-
tual environments had negative effects on their lives, 63.4% (n=634) thoughtthat
spending time on digital/virtual environments may have negative effects on their
future (Table 2).

Table 2. Descriptive characteristics

n (%)
Device connected to the Cell phone 787 (78.7)
Internet Laptop computer 175 (17.5)
Desktop computer 28 (2.8)
Tablet 10 (1.0)
Daily time connected to the <1 hour 9(0.9)
Internet 1-3 hours 138 (13.8)
4-6 hours 456 (45.6)
7-9 hours 256 (25.6)
>10 hours 141 (14.1)
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Feeling burned out from the Yes 610 (61.0)
use of digital environments Undecided 252 (25.2)
or tools
No 138 (13.8)
Seeing yourself as someone Yes 652 (65.2)
who uses too much virtual .
and digital media or tools Undecided 205(20.5)
No 143 (14.3)
Presence of fear/anxiety Yes 409 (40.9)
tow‘ards digital/virtual Undecided 280 (28.0)
environments
No 311 (31.1)
Feeling stressed in digital/ Yes 375 (37.5)
virtual environments Undecided 266 (26.6)
No 359 (35.9)
The idea that spending Yes 712 (71.2)
time in digital/virtual Undecided 147 (14.7)
environments has a negative
impact on life No 141 (14.1)
The idea that spending Yes 634 (63.4)
time in digital/virtual Undecided 217 (21.7)
environments will negatively
affect the future No 149 (14.9)

Among the students, 73.2% (n=732) were not tested for COVID-19, 43.9%
(n=439) have COVID-19 diagnosed people in their families, 64.9% (n=649) were
worried about COVID-19.

2. Digital burnout levels of the nursing students:

Regarding the Digital Burnout Scale scores of the students, average score of
“Digital Aging” dimension was 2.70£0.92 (Min.=1-Max.=5, Median=2.67), avera-
ge score of “Digital Deprivation” was 3.17+1.06 (Min.=1-Max.=5, Median=3.33),
average score of “Digital Exhaustion” was 2.76+0.93 (Min.=1.17-Max.=5, Medi-
an=2.67) and the average total score of the overall scale was 2.83+0.86 (Min.=1.04-
Max.=5, Median=2.79).

3. Evaluation of the digital burnoout levels according to the characteristics of
the students and their thoughts on digital environments and COVID-19:

According to the year of study, statistically significant differences were found
between the average total scores of “Digital Aging” and “Digital Exhaustion” di-
mensions of Digital Burnout Scale (p=0.001; p<0.01) (Table 3).
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According to the time spent on the internet, statistically significant differences
were found between average scores of “Digital Aging”, “Digital Deprivation” and
“Digital Exhaustion” dimensions of the Digital Burnout Scale and the average total

score of the overall scale (p=0.001; p<0.01) (Table 3).

Table 3. Evaluation of Digital Burnout Scale scores according to the descriptive
characteristics

Digital Burnout Scale

Digital Digital Digital Total Score
Aging Deprivation  Exhaustion
Age T 0.028 0.001 -0.010 0.018
p 0.381 0.983 0.755 0.573
Gender Female (n=835) Min-Max (Median) 1-5 (2.7) 1-5(3.3) 1.2-5(2.7) 1-5(2.8)
Mean+Sd 2.68+0.92  3.16x1.06 2.75+0.94 2.82+0.86
Male (n=165) Min-Max (Median)  1-5 (2.8) 1-5(3.3) 1.2-5(2.8) 1.2-4.9 (2.9)
Mean+Sd 277093  3.22+1.06 2.83+0.91 2.9+0.85
Test Value t:-1.141 t:-0.629 t:-1.033 t:-1.086
p 20.254 20.529 20.302 20.278
Grade Preparatory (n=49)  Min-Max (Median) (1217-;11 1245(32) 134(23) 1339 (27)
Mean+Sd 2.6+0.67 3.03+0.92 2.48+0.68 2.68+0.55
1st Grade(n=456) Min-Max (Median) 1-5(2.7) 1-5(3.3) 1.2-5(2.7) 1.2-5(2.8)
Mean+Sd 2.68+0.9 3.17+1.07 2.76+0.92 2.82+0.85
2nd Grade (n=134) Min-Max (Median) 1-5 (2.6) 1-5(3.3) 1.2-5(2.7) 1-5(2.7)
Mean+Sd 2.64+1 3.13+1.14 2.75+0.98 2.79+0.94
3rd Grade (n=197) Min-Max (Median) 1-4.9 (2.5) 1-5(3.2) 1.2-5(2.5) 1.2-4.9 (2.7)
Mean*Sd 2.5+0.86 3.06+1.07 2.62+0.85 2.67+0.82
4th Grade (n=164) Min-Max (Median) 1-5 (3.2) 1-5(3.5) 1.2-5(3) 1.2-5(3.1)
Mean+Sd 3.08£0.94  3.36+0.94 3.02+1.04 3.13£0.86
Test Value F:9.503 F:2.051 F:5.882 F:7.754
p °0.001** ©0.085 ©0.001** °0.001**
Device Mobile phone Min-Max (Median) 1-5 (2.7) 1-5(3.3) 1.2-5(2.7) 1.2-5(2.8)
usedto  (n=787) Mean+Sd 2724091  32+1.02 2774093  2.85+0.84
access
internet Laptop (n=175) Min-Max (Median)  1-5(2.5) 1-5(3.2) 1.2-5(2.7) 1-5(2.8)
Mean*Sd 2.58+0.94 3.02+1.14 2.73+0.96 2.73+0.89
Desktop computer ~ Min-Max (Median) 1-4.3 (2.4) 1-5(2.8) 1.3-4.7 (2.7) 1.2-4.5(2.5)
(n=28) Mean+Sd 2.6+0.97 2.87+1.26 2.69+0.96 2.69+0.96
Tablet (n=10) Min-Max (Median)  1.6-4.4 (3) 1.5-5(4.2) 1.7-4.8 (2.8) 1.6-4.5(3.3)
Mean+Sd 2.96+0.79  3.75+1.19 3.07+0.98 3.18+0.86
Test Value x%:4.595 X%:7.709 x:1.642 x%:5.129
P €0.204 €0.052 c0.650 <0.163
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Daily <1 hours (n=9) Min-Max (Median) 1-5 (2.5) 1-5 (4) 1.5-5(3.7) 1.2-5(3.4)
time of Mean+$d 2.74+1.45 3.5:1.61 3.15£15 3.03+1.42
internet
connec- 1-3 hours (n=138) Min-Max (Median) 1-5(3) 1-5(3.6) 1.2-5(3) 1.2-4.9 (3.1)
tion Mean+$d 2914095 3.46£0.91  2.95t091  3.06+0.83
4-6 hours (n=456)  Min-Max (Median) 1-5(2.8) 1-5(3.5) 1.2-5(2.7) 1.2-5(3)
Mean+Sd 2.83+0.9 3.28+1.02 2.85+0.94 2.95+0.85
7-9 hours (n=256)  Min-Max (Median) 1-4.9 (2.5) 1-5(3) 1.2-5(2.3) 1-4.7 (2.6)
Mean+Sd 2.5+0.83 2.96+1.04 2.55+0.86 2.63+0.77
>10 hours (n=141)  Min-Max (Median) 1-4.5 (2.3) 1-5(2.8) 1.2-5(2.5) 1.2-4.7 (2.5)
Mean+Sd 2.42+094 2.87x1.18 2.65+0.95 2.59+0.91
Test Value X*:42.931 X*:38.346 X%27.225 X*:47.757
p €0.001** €0.001** €0.001** €0.001**

r=Spearman’s Correlation Coefficient, “Student-t Test, "Oneway ANOVA, ‘Kruskal Wallis Test, *p<0.05, **p<0.01

According to feeling exhausted due to the use of digital environments or tools,
statistically significant differences were found between average scores of “Digital
Aging’, “Digital Deprivation” and “Digital Exhaustion” dimensions of the Digital
Burnout Scale and the average total score of the overall scale (p=0.001; p<0.01).
Students who felt exhausted had signifncantly lower scores from the scale and its
dimensions compared to the students who were indecisive or not feeling exhausted

(p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).

Students who consider themselves as someone using virtual and digital tools
excessively had significantly lower scores from the scale and its dimensions com-
pared to the students who were indecisive or did not consider themselves like that
(p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).

Students who felt fear/anxiety towards digital environments had significantly
lower scores from the scale and its dimensions compared to the students who were
indecisive or did not feel fear/anxiety (p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).

Students who felt stressed had significantly lower scores from the scale and its
dimensions compared to the students who were indecisive or did not feel stressed
(p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Table 4).
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Table 4. Evaluation of Digital Burnout Scale according to the thoughts on di-
gital environments

Digital Burnout Scale

Digital Digital Digital Total Score
Aging Deprivation ~ Exhaustion
Feeling exhausted Yes Min-Max (Me-
1-49 (2.3 1-5(3 1.2-5(2.3 1-49 (2.5
due to the use of (n=610) dian) @3 £ 23) 25
digital environ- Mean+Sd 233:0.8  291+1.05  245:078  251#0.75
ments or tools
Indecisive ~ Min-Max (Me- 1.5-4.8
1-4. 1 1- . 1.2-
(n=252) dian) S 5(335) >3 (3.1)
Mean+Sd 3.05+0.7 3.42+0.91 3.01+0.84 3.13+0.68

No Min-Max (Me-

(1=138) dian) 1.8-5(3.7) 1.2-5(4) 1.5-5(3.8)  2-5(3.8)

Mean+Sd 3.66£0.78  3.87+0.89  3.71+094  3.730.74

Test Value F:198259  F70.484  F:126811  F:183.854

p %0.001%*  0.001** 20,001 20,001

gis;'i‘tgalvi:“;i:_‘d Mean+$d 249+0.87  297+1.07  258+0.87  2.63:0.81

ments excessively  Indecisive  Min-Max (Me- 1-47(28) 1-5(3.3) 12-5(2.8)  12:47(3)
(n=205) dian)

Mean+Sd 2824078 33509  2.81:085  2.95:+0.72

2:’1143) g/l[;‘l)Max (Me- 15(3.6)  15(3.8) 135(37)  125(37)

Mean+Sd 3.49+0.85 38309  3.54£093  3.59£0.79

Test Value F:84.600  F:52.755 F71724  F:88.905

p %0001 0.001** %0.001** %0.001**

environments MeanSd 236£0.88  2.9+1.07 2512081  2.53%0.82

:‘ie;;l)ve g/i[;i’)Max(Me’ 1-49(27) 1-5(32) 1.2-5 (2.5) (1227;19

Mean+Sd 265075  3.13+0.97  2.68+0.86  2.78+0.72

No Min-Max (Me-

(n=311) dian) 1-5(3.2) 1-5(3.7) 1.2-5(3.2) 1.2-5(3.3)

Mean+Sd 3.19+0.89  3.55+0.99 3.16+1.01 3.27+0.84
Test Value F:77.175 F:36.358 F:43.613 F:70.597
p £0.001** £0.001** ©0.001** ©0.001**
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Feeling stressed Yes Min-Max (Me-
1-4.3 (2.2 1-5(3 1.2-5(2.2 1-4.7 (2.4
on digital/virtual (n=375) dian) @2 3 22 24
environments Mean+Sd 2224081  278+1.07  2.38+077  2.4%0.77
Indecisive ~ Min-Max (Me- 1.2-4.7
1-4.4 (2.6 1-5(3.2 1.2-5(2.7
(n=266) dian) 29 (32) @7 (2.7)
Mean+Sd 2.64+0.72 3.13+0.94 2.68+0.81 2.77+0.68
No Min-Max (Me-
1.1-5(3.3 1-5(3.8 1.2-5(3.2 1.5-5(3.3
(n=359) dian) (33) (38) (32) (33)
Mean+Sd 3.25+0.85 3.6+0.97 3.22+0.98 3.33+0.8
Test Value F:139.617 F:60.126 F:84.673 F:128.966
p °0.001** 0.001** b0.001** 0.001**
Thinking that Yes Min-Max (Me- 1-49(24) 1-5(32)  12-5(23)  1-47(26)
spending time on (n=712) dian)
digital/virtual envi- Mean#$d 245+0.83 2.98+1.03  2.53x0.82  2.6+0.78
ronments negative-
ly affects life Indecisive ~ Min-Max (Me- 1.2-4.9
1-4.8 (3 1-5(3.5 1.3-5(3.2
(n=147) dian) ® (35) (32) (3.2)
Mean+Sd 3.04+0.83 3.46+0.97 3.11+0.87 3.16+0.77
No Min-Max (Me-
1.7- K 1.2-5(4 1.3- . 2- X
(n141)  dian) 7-5 (3.6) 5(4) 3-5(3.7) 5(3.6)
Mean+Sd 3.58+0.78 3.82+0.94 3.58+0.96 3.64+0.73
Test Value F:126.301 F:47.173 F:90.921 F:123.132
p 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Thinking that Yes Min-Max (Me-
1-49 (2.4 1-5(3 1.2-5(2.3 1-4.8 (2.5
spending time on (n=634) dian) 24 3 23 23
digital/virtual envi- Mean+Sd 2424084  296+1.06 2514083  2.57+0.79
ronments negative-
Indecisi Min-Max (Me-
ly affects future ndecisive  Min-Max (Me 1-5(3) 15(33) 125(3)  12-49(3)
(n=217) dian)
Mean+Sd 2.96+0.74 3.36+0.89 2.97+0.85 3.06+0.7
No Min-Max (Me-
1- K 1.2-5(4 1.3- . 1.6- .
(n=149) dian) 5(3.6) 5(4) 3-5(3.7) 6-5(3.7)
Mean+Sd 3.51+0.88 3.79+0.96 3.54+0.97 3.58+0.8
Test Value F:118.782 F:47.982 F:83.113 F:111.176
p 0.001** 0.001** ©0.001** ©0.001**

*Oneway ANOVA, *p<0.05, **p<0.01

Comparison of the Digital Burnout Scale scores and the students’ thoughts on

digital environments is provided in detail in Table 4.
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DISCUSSION

COVID-19 pandemic had significant effects on the nursing education in Tur-
key, as in all over the world. All of the theoretical and applied classes of the nursing
education were carried out as distance education during this period. Distance edu-
cation caused spending most of the daily time on digital environments. It is thou-
ght that identifying the digital burnout levels of the nursing students during the
pandemic would be a guide for managing the educational methods for the nursing
candidates. As a result of the study carried out in this direction, it was detected that
the majority of the students used their mobile phones to access internet (n=787,
78.7%) and spend 4-6 hours a day on digital environments (n=456, 45.6%). In a
study by Terzi and Azizoglu (2021) which investigates the factors affecting the atti-
tudes of nursing students towards distance education, it was found that the majo-
rity of students used their laptops to access digital environments (n=190, 59.7%).
In another study, it was found that almost all of the nursing students accessed in-
ternet on a daily basis (95.3%), 92.1% of them used their smart phones to access
internet and students mostly spent 1-3 hours (42.7%) and 3-6 hours (39.8%) daily
on digital environments (Kirca & Kutlutiirkan, 2019). The time spent on digital
environments is similar to the results of our study.

There has been a significant increase in digital activity with COVID-19 pan-
demic. According to the Digital 2020 Report, the number of people using internet
has reached 4.54 billion people worldwide, with an increase of 7% since January,
2019 (298 million new users) (Kemp, 2020). Excessive use of digital technology is
among the many problems being discussed during the pandemic (Eidi & Delam,
2020; Kiraly et al., 2020). In a study carried out on this matter in China with a total
of 6416 people, 46.8% of the participants stated that there was a significant increase
in the excessive use of internet as a result of the pandemic (Sun et al., 2020). There-
fore, the result that the majority of the nursing students spent 4-6 hours on digital
environments was an expected result. The time that the nursing students spend
on internet should not only be associated with education since students were not
obliged to attend the online classes during the pandemic in Turkey.

In our study, while nursing students’ digital aging and digital exhaustion levels
were moderate, their digital deprivation and digital burnout levels were high.

Excessive use of digital devices to access emails and work related documents re-
sults in a little or no “free time” which causes stress and anxiety (Friedman, 2016).
There are three types of digital burnout (Bonobo, 2017). These are, (1) constant
feeling of overloading, (2) negative emotions for the job and (3) feeling stuck on
work and not completing the duties successfuly or not showing progress (Chang,
2014). The result that the nursing students had high level of digital burnout indi-
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cates that measures should be taken to decrease the burnout during the distance
education period.

In our study, majority of the nursing students considered themselves as people
who excessively use virtual and digital environments and were feeling exhausted
because of that. Moreover, students felt fear/anxiety and stress towards digital/vir-
tual environments and thought that spending time on digital environments nega-
tively affects their lives and futures. In another qualitative research conducted with
a total of 18 undergradute nursing students studying at two different universities,
students stated that they experienced despair, burden and burnout due to distance
education; online learning was not capable of meeting the educational goals; they
needed social and technical support in order to manage the problems they encoun-
ter during online learning; and online learning was very stressful because of all
these problems (Suliman et al., 2021). It is stated that the relationship between the
use of smart digital tools and stress and burnout has been investigated worldwide
(Sansone & Sansone, 2013). It is claimed that being exposed to especially compu-
ter and smart phone screens is related to many stress-related symptoms (Lemola
et al,, 2015). These can emerge as psychological, cognitive or musculoskeletal di-
sorders and may deteriorate the quality of life and daily functioning of the people
(Hossmann & Hermann, 2003). Although these support the results of our research,
general health status, quality of life and life activities of the students could also be
investigated in addition to digital burnout.

In our study, scores of digital aging and digital exhaustion dimensions and di-
gital burnout levels of the 4th year students were significantly high. The deter-
mining factor between daily stress and digital burnout is the effect on the indivi-
dual’s motivation. Constant feeling of not willing to work may be an indicator of
digital burnout (Bonobo, 2017). Over tiredness, cynicism and disconnection are
the primary factors contributing burnout. In our country, nursing students expe-
rienced an unprecented confusion because of the effects of COVID-19 on their
university experience. Distance education period started in the spring semester of
2020 following the declaration of pandemic and continueing for both semesters of
2020-2021 with uncertainties may be among the factors causing confusion. On the
other hand, not being able to spend time in real clinical environments before gra-
duation and feeling worried that they would not reach their education goals may
also contribute to digital burnout (Suliman et al., 2021). Moreover, researches on
personality traits showed that extrovert personalities are related to telecommuni-
cation burnout and introverts are more easily confronted with stress arising from
telecommunication (Meymandpour & Bagheri, 2017). In addition to their year of
study, it can be investigated if the personality traits also affect digital burnout.

In our study, digital burnout level decreased as the time spent on digital envi-
ronments increased. In another study, it was shown that anxiety was more com-
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mon in especially younger students, people who prefer to send SMS on digital
environments and people who surf less on the internet (Vi$nji¢ et al., 2018). Mo-
reover, contrary to the result of our research, Visnjic et al. (2018) investigated the
use of smart devices among university students and stated that the intensity and
style of smart device use might affect the development of mental health problems.
In another study, using electronic media at night was associated with the decrease
in sleeping time and increase in depressive symptoms (Lemola et al., 2015). Khuoja
etal. (2019), confirmed that the increased use of computers among young people is
associated with the increased anxiety levels. Madhav et al. (2017), showed that the
increased online activity is related to moderate and severe depression in a group
of 3201 American students. Since the time spent on digital environments during
distance education could not be questioned in our research, the result stating that
the nursing students who spend more time on digital environments had low level
of digital burnout did not make sense. However, this result might be due to a fun
activity during the time spent on digital environment.

Limitation of Study

The most important limitation was the collection of data through an online
questionnaire. In addition, the fact that the effect of teaching methods and online
tools used for distance nursing education on the level of digital burnout was not
investigated is among the other important limitations of our study. Another limita-
tion is that students in all nursing schools in Turkey could not be reached.

CONCLUSION

In our research, while the average score of digital aging and digital exhaustion
dimensions of Digital Burnout Scale was moderate, average score of digital depri-
vation dimension and the average total score of the overall scale was high. It was
also detected that students’ year of study and the daily amount of time they spend
on digital environments affected the level of burnout. Distance education during
the pandemic may cause nursing students to experience digital burnout. Time
spend on digital environments may have negative effects on students’ burnout le-
vels. Measures should be taken to prevent the candidates of the profession, who are
basically human, to experience burnout before starting their careers.

Providing health lifestyle practices (breathing exercises, medidation, yoga etc.)
between online classes, developing asyncronized podcast-based communication
and education methods in order to reduce the negative effects of being exposed to
digital tools for a long time, encouraging students for health campaigns in order
to raise their awareness on physical and emotional results of the increased online
time and developing methods and tools for asyncronized online teaching are sug-
gested in line with these measures.
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Researches which directly investigate the digital burnout levels of nursing stu-
dents were not found. Therefore, our research is thought to be unique and be a
guide for the further researches on this subject. In addition, it can be suggested
that each dimension of digital burnout, online teaching methods and tools used
in nursing education and their effects on the academic success and professional
attitudes of the students should be investigated together.
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COVID-19 PANDEMI SURECINDE EBEVEYNLERIN COCUKLUK
CAGI ASI FARKINDALIGI VE ASI REDDI HAKKINDAKI
DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

0z

Amag: Bu aragtirma, Covid-19 pandemisi sirasinda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag:
ast farkindalig1 ve as1 reddi hakkindaki diistincelerini incelemeyi amaglamustir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirma, Subat-Mayis 2021 tarihleri ara-
sinda Istanbul'da bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesi yenidogan anne bebek
ve genel pediatri servislerinde 205 ebeveyn ile yiirtitiilmustiir. Veriler; veri toplama
formu ve Agilamaya iligkin Goriis Formu ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programinda; sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma de-
gerleri kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin etik kurul izni alinmastir.

Bulgular: Ebeveynlerin %95.1’i agilarin gerekli oldugunu, %64.4’i asilarin yan
etkilerioldugunu, %98.5’i gocuklarinin agilarini diizenli olarak yaptirdigini, %70.6’s1
asilarin gerekli oldugunu diisiindigii igin diizenli as1 yaptirdigini ve %43.4’t de
Covid-19 pandemisinin asilara kars1 olan distincelerini etkilemedigini ifade et-
mistir. Ebeveynlerin %59’u “Eger asilamayi birakirsak, toplumda ¢ok nadir gorii-
len hastaliklar artabilir” ifadesine kesinlikle katildigini, %61.5’i de “Cocukluk gag:
astlamalari tiim toplumun yararinadir” ifadesine kesinlikle katildigin1 belirtmistir.

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmada, ebeveynlerin gogunlugunun Covid-19 pan-
demisinde agilarin gerekli oldugunu diisiindiigiinii ve ¢ocuklarini diizenli olarak
asilatmaya devam ettigini gostermektedir. Bu nedenlerle halk saglhig: hizmetleri
kapsaminda agilarin giivenligi ve etkinligi hakkinda net ve giivenilir bilgilendirme
kampanyalarinin devam etmesi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, As1 Karsithg, Covid-19 Pandemisi, Cocukluk
Cag1 Asilar1.

ek
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DETERMINING PARENTS’ THOUGHTS ABOUT CHILDHOOD
VACCINE AWARENESS AND VACCINE REJECTION DURING THE
COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

Aim: This research aimed to examine parents’ thoughts about childhood vacci-
ne awareness and vaccine refusal during the Covid-19 pandemic.

Method: This descriptive study was conducted with 205 parents in the newborn
mother baby and general pediatric services of a training and research hospital in
Istanbul between February and May 2021. Data; It was collected with the data col-
lection form and the Vaccination Opinion Form. The data obtained in the research
were used in the SPSS 22.0 package program; Analyzed using number, percentage,
mean and standard deviation values. Ethics committee permission was obtained
for the research.

Results: The parents of 95.1% think that vaccines are necessary, 64.4% think
that vaccines have side effects, 98.5% think that their children are vaccinated re-
gularly, 70.6% think that vaccines are necessary and therefore they are vaccinated
regularly. Them of 43.4% stated that the Covid-19 pandemic did not affect their
opinions towards vaccines. Parents of 59% said, “If we stop vaccination, very rare
diseases may increase in society” They strongly agreed with the statement, and
61.5% said, “Childhood vaccinations are for the benefit of the whole society” He
stated that he strongly agreed with the statement.

Conclusion and Suggestions: This research shows that the majority of parents
think that vaccines are necessary during the Covid-19 pandemic and continue to
vaccinate their children regularly. For these reasons, it is extremely important to
continue clear and reliable information campaigns about the safety and effective-
ness of vaccines within the scope of public health services.

Keywords: Vaccination; Anti-Vaccination; Covid-19 Pandemic; Childhood
Vaccination

ek
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GIRIS

Covid-19 pandemisi, diinya genelinde halk saglig1 ve ekonomi {izerinde 6nemli
etkiler birakarak, yasamin her alaninda degisikliklere yol agmistir (Smith ve ark.,
2017). Bu siire zarfinda, 6zellikle gocuklarin saglig1 ve refahi bityiik onem tagimak-
tadir. Cocukluk ¢agi agilari, koruyucu saghk hizmetlerinin temel bir bileseni ola-
rak, bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde ve kontroliinde biiyiik rol oynamaktadir
(WHO, 2019; Smith ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1 kargithgini ve ag1 tereddiitiinii, 21. yiizyilhin
en biiyiik on kiiresel saglik tehdidi arasinda gostermektedir. As1 karsithigi ve as1
reddi, egitim ve bilgi diizeyi eksikligi, etik kaygilar, komplo teorileri, hastaliklarin
zararli olmadig: diisiincesi ve diger ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Smith
ve ark., 2017). Bu faktorler, agilarin giivenligi, etkinligi ve gerekliligi konusundaki
diistinceleri etkileyerek, ebeveynlerin as1 konusundaki tercihlerini ve kararlarini
sekillendirebilmektedir (WHO, 2019; Smith ve ark., 2017; Favin ve ark., 2012).

Cocukluk cagi agilari salgin hastaliklarin 6nlenmesinde ve toplum bagigikliginin
saglanmasinda son derece 6nemlidir. Covid-19 pandemisi, ebeveynlerin agilar
hakkindaki diisiincelerini ve egilimlerini etkileyen 6nemli bir faktor olmustur.
Pandemi siirecinde, ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina dair farkindaliklar:
ve agt reddi konusundaki diistincelerinin belirlenmesi, toplum sagligi ve as
politikalarinin bagarisi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (WHO, 2019; Smith
ve ark., 2017).

Covid-19 pandemisi siirecinde asilarin etkisi hakkindaki tartismalarin ebevey-
nlerin ag1 karsit1 egilimlere ve asilama konusundaki tereddiitlere daha yatkin hale
gelmelerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu 6nerme, literatiirde yapi-
lan bir¢ok arastirma tarafindan da desteklenmektedir. Smith ve arkadaslar1 ben-
zer sekilde ebeveynler arasinda ag1 karsithiginin pandemi sirasinda arttigini rapor
etmislerdir (Smith ve ark., 2017). Ayrica yapilan bagka bir ¢caligmada, pandeminin
astya olan giiveni zedeleyerek as1 reddinin yayginlagmasina yol agabilecegi belirtil-
mistir (Erkekoglu ve ark., 2020).

As1 reddi, halk sagligini dogrudan etkileyebilecek bir faktérdiir ve bu reddin
nedenlerini anlamak, daha etkili as1 kampanyalar1 ve politikalar1 olusturmanin
anahtar1 olabilir. Ayrica, ebeveynlerin ast karsiti egilimlerinin anlagilmasi, halk
saglig1 uzmanlarinin ve politika yapicilarinin bu egilimlerle basa ¢tkmak i¢in daha
etkin stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilir. Dolayisiyla, bu ¢aligma bulgula-
rinin mevcut ve gelecekteki ast politikalarinin sekillendirilmesinde 6nemli bir rol
oynayacag1 diisiiniilmektedir.

https://doi.org/10.47115/jshs1415762 d



Covid-19 Pandemi Stirecinde Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asi Farkindaligi...

Ayrica ebeveynlere agilarin 6nemi hakkinda saglik egitimlerinin verilmesi ve
yaygin hale getirilmesi toplum bagisikliginin saglanmasi icin 6nemlidir. Bu bag-
lamda, pandemi siirecinde ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag: agilarina dair farkindalik-
lar1 ve ag1 reddi konusundaki diigiincelerinin belirlenmesi, toplum saglig1 ve ast
politikalarinin bagarisi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (WHO, 2019; Smith
ve ark., 2017).

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu aragtirma Covid-19 pandemi siirecinde ebe-
veynlerin ¢ocukluk ¢ag1 as1 farkindalig1 ve as1 reddi hakkindaki diisiincelerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Istanbulda bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesi yenidogan anne bebek ve genel pediatri servislerinde, Su-
bat-May1s 2021 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini, Istanbulda
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesine bagvuran 0-5 yas cocugu olan ortala-
ma 1200 ebeveyn olugturmugtur. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’in (1996)
belirledigi formiil ile hesaplanmistir (Salant & Dillman, 1996). Orneklem formiilii
kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %95 giiven araliginda %5
ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikliigi 205 olarak hesaplanmigtir. Aras-
tirmaya aragtirmacinin ulagabildigi basit rastgele yontem ile belirlenen, aragtirma-
ya katilmaya goniillii, 0-5 yas arasinda ¢ocuga sahip, ruhsal bir hastalig1 olmayan,
ilag ya da madde bagimlilig1 bulunmayan, iletisim sorunu olmayan 205 ebeveyn
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari: Aragtirmanin verileri “Veri Toplama Formu” ve “Asila-
maya [liskin Gériis Formu” ile toplanmugtir.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, demog-
rafik bilgiler 9 soru (yas, ebeveyni, uyruk, medeni durum, 6grenim ve ¢alisma du-
rumu, sosyal giivence, gelir durumu ve toplam ¢ocuk sayisi) ve asilamaya iliskin
farkindalik ve as1 reddini belirlemeye yonelik 12 soru (as: gerekliligi, as1 yan etkisi,
diizenli ag1 yaptirmama sebepleri, Covid-19 asilarinin ag1 diisiincelerini etkileme
durumu gibi) olmak tizere toplam 21 sorudan olusmustur.

Katihimcilarin Asilamaya Iliskin Goriis Formu: {lter ve Demir (2021) tarafin-
dan gelistirilen bu form as1 reddi veya tereddiit gerekcesi olarak gosterilen 29 fark-
l1 ifade ve bu ifadelere iliskin kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum ve bilmiyorum seklinde cevaplari igermektedir (ilter &
Demir, 2021). Arastirma 6ncesi yazarlardan kullanim izni alinmistir.
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Verilerin Toplanmasi: Veri toplama iglemi; hastanenin ¢ocuk béliimiinde, ai-
lelerin ¢ocuklari ile birlikte bekledikleri bekleme odasinda gergeklestirilmistir. Bu
oOzel alan, gizlilik ve rahatlik saglamak adina 6zellikle secilmistir. Goriigmeler, hasta
ve ailesinin tedavisine engel olmayacak bir zaman diliminde, doktorlarin ve diger
saglik personelinin miisait oldugu zamanlarda gerceklestirilmistir. Her bir goriis-
me, gizlilik ve gonilliliik esaslarina uygun olarak tek tek yiirtitiilmustiir. Veriler,
aragtirmacinin ¢ocuk ve ailesi ile yiiz ylizeyken alinmigtir. Her bir goriisme yakla-
stk 10-15 dakika siirmiis ve bu siire zarfinda aragtirmaci, ¢ocuk ve ailesinin tim
sorularini yanitlayabilmistir.

Verilerin Istatisitiksel Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici analizler kisi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak verilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:: Arastirma sonuglar: yalnizca tek bir egitim ve
aragtirma hastanesine bagvuran 0-5 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinin beyanlari
ile stnirhidir. Bu nedenle arastirma sonuglari genellenemez. Veriler, aragtirmacinin
caligma saatlerinde ulasabildigi ebeveynlerden elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu arastirma i¢in bir {iniversite hastanesi Etik Ku-
rulu'ndan onay (toplant: tarihi: 13.01.2021, karar no:131) ve yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya katilan bireylere aragtirmanin bilimsel amagla yapildig1 ve katilimin
gonilliiliik esasina dayali oldugu belirtilerek yazili onamlar: alinmigtir.

BULGULAR

Ebeveynlerin yas ortalamast 31.87+5.3 yil olup, %86.3’ii anne, %99u
Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi, %9871 evli, %42’si tiniversite mezunu, %56.6’s1
caligmamakta, %88.3’linilin sosyal giivencesi bulunmakta, %68.8’inin geliri gidere
denk ve %47.8’inin toplam bir ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri (n= 205)

Degiskenler Ort. SS
Yas (y1l) 31.87 5.3
n %
Ebeveyn
Anne 177 86.3
Baba 28 13.7
Uyrugu
Tiirkiye Cumhuriyeti 203 99
Ozbekistan 1 0.5
Suriye 1 0.5
Medeni durumu
Evli 201 98
Bosanmig 4 2
Ogrenim durumu
{lkokul mezunu 20 9.8
Ortaokul mezunu 38 18.5
Lise mezunu 51 24.9
Universite mezunu 86 42
Lisanstistii egitim 10 4.9
Calisma durumu
Caligmiyor 116 56.6
Tam zamanli galisiyor 67 32.7
Yar1 zamanl ¢aligtyor 22 10.7
Sosyal giivence
Var 181 88.3
Yok 24 11.7

Gelir durumu

Gelir giderden az (diistik) 42 20.5
Gelir giderden fazla (yiiksek) 22 10.7
Gelir gidere denk (orta) 141 68.8
Toplam ¢ocuk sayist

1 ¢cocuk 98 47.8
2 ¢ocuk 72 35.1
3 ¢ocuk ve tizeri 28 13.7
Toplam 205 100.0

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi as1 farkindalig: ve agt reddi hakkindaki diistince-
leri incelendiginde; %95.1°i agilarin gerekli oldugunu, %64.4>ti asilarin yan etkileri
oldugunu, %68’1 as1 yan etkilerinin genellikle ates oldugunu, %44’ yenidoganlara
bir aylikken ilk aginin yapildigini, %84.4ti gocugunu/bebegini asiya gotiirdiigtinde
hangi asinin yapildigini bildigini ve %96.1°i de as1 karti talep ettigini belirtmistir.
Ebeveynlerin %98.5’1 ¢ocuklarinin agilarini diizenli olarak yaptirdigini, %70,6’s1
asilarin gerekli oldugunu diisindgi i¢in diizenli as1 yaptirdigini, %7.4’t randevu
tarihini bilmedigi ve ge¢ haberdar oldugu i¢in diizenli ag1 yaptiramadig1 saptan-
mustir. Ayrica %57.1'1 yakin gevresinde, ailesinde veya akrabalarinda Covid-19 ta-
nist alan bireyler oldugunu, %43.4’ti Covid-19 pandemisinin asilara kars: olan dii-
stincelerini etkilemedigini ifade etmistir. Covid-19 pandemisinin as1 diigiincelerini
etkiledigini belirten ebeveynlerin %20.5’i bu etkinin olumlu oldugunu belirtmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 As1 Farkindalig1 ve As1 Reddi Hakkinda-
ki Dustinceleri (n= 205)

Degiskenler n %
Sizce as1 gerekli midir?

Evet 195 95.1
Hayir 10 4.9
Asilarin yan etkisi var midir?

Bilmiyorum 49 239
Evet 132 64.4
Hayir 24 11.7
Asilarin yan etkileri nelerdir?*

Ates 139 68
Kizariklik 87 42.6
Agn 87 42.5
Sislik 79 38.7
Enfeksiyon 32 15.7
Yenidogan bebege ne zaman as1 yapilir?

Bir aylik 90 44
Dogumda 89 43.6
Bir yasinda 44 21.5
Bir haftalik 41 20.1
Bilmiyorum 34 16.6
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Cocugunuzu/bebeginizi asiya gotiirdiigiiniizde hangi asinin yapildigini
biliyor musunuz?

Evet 173 84.4
Hayir 32 15.6
As1 kart1 talep eder misiniz?

Evet 197 96.1
Hayir 8 3.9
Bebeginizin/¢ocugunuzun agilarini diizenli yaptiriyor musunuz?

Evet 202 98.5
Hayir 3 1.5
Bebeginizin/¢ocugunuzun asilarim diizenli yaptirtyorsaniz diizenli ag1

yaptirma sebebi nedir?*

Agilarin gerekli oldugunu diisiinme 145 70.6
Hastaliklardan korudugunu diigiinme 144 70.2
Agilarin yararl oldugunu diigiinme 107 52.1
Zorunlu olarak gérme 28 13.7
Cevremdeki herkesin yaptirmas: 11 5.4
Bebeginizin/¢ocugunuzun asilarim diizenli yaptirmiyorsaniz diizenli as1

yaptirmama sebebi nedir? *

Randevu tarihini bilmemek, ge¢ haberdar olma 15 7.4
Pandemi sebebiyle saglik kurulusuna gitmeye ¢ekimser davranma 10 4.9
Bazi agilarin gerekli olmadigini diistinme 5 2.5
Cocugun agilamaya engel bir hastaliginin olmasi 5 2.5
Yakin gevrenizdeki kisilerden/ailenizden ya da akrabalarimizdan Covid-19

tanis1 alan birey/bireyler var mi1?

Var 117 57.1
Yok 63 30.7
Kendim 25 12.2
Ulke veya diinya ¢apindaki Covid-19 salgin1 agilara kars1 olan diisiincenizi

etkiler mi?

Hayir 89 44
Kararsizim 62 30.2
Evet 54 26.3
Cevabiniz evet ise nasil etkiler?

Olumlu 37 20.5
Olumsuz 12 8.3
Kararsizim 5 2.5

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi ag1 farkindaligi ve as1 reddine iligkin sorulara ver-
digi cevaplarin dagilimi Tablo 3'de verilmistir. Ebeveynlerin %59.0"1 “Eger asilama-
y1 birakirsak, toplumda ¢ok nadir goriilen hastaliklar artabilir” ifadesine kesinlikle
katildigini, %61.5'i “Cocukluk ¢ag1 asilamalari tiim toplumun yararinadir” ifadesi-
ne kesinlikle katildigini, %47.8’i “Zorunlu agilar (kizamik asis1 gibi) zorunlu olma-
yanlardan daha 6nemlidir (grip asis1 gibi).” ifadesine kesinlikle katildigini, %39’u
“Asidan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan korkuyorum.”
ifadesine katildigini, %26.8’1 “Asidan yillar sonra meydana gelebilecek olasi zarar-
lardan korkuyorum? ifadesine katildigini, %35.6’s1 “Asilarin otizme neden oldugu-
nu diisiiniiyorum? ifadesine katilmadigini, %33.7’si “Asilarin kisirliga neden oldu-
gunu diistiniiyorum.” ifadesine katilmadigini, %35.1’1 “Agilarin bagisiklik sistemini
zayiflattigini diisiiniiyorum. ifadesine katilmadigini, %34.1°1 “Saglikli yasam tarz-
larini veya dogal ilaglar takip ederseniz as1 gerekli degildir” ifadesine katilmadi-
g1, %38.5i “Dogar dogmaz asiya baglamak ¢ok erken ve bebegin biiytimesini
beklemek daha iyi olur” ifadesine katilmadigini, %33.2’si “Baz1 agilarin, 6nledikleri
enfeksiyonlardan daha tehlikeli oldugunu diistintiyorum.” ifadesine katilmadigini,
%29.3’ti “Onerilen agilar ilag sirketlerinin ekonomik ¢ikarlarini korumaya yone-
liktir” ifadesini bilmedigini ve %32.7’si “Bir¢ok asilarin zararli madde (thiomersal,

civa gibi) icerdigini ditgiinityorum?” ifadesini bilmedigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ebeveynlerin %40.5’i “Asilama ile gorevli personel, a1 ile iliskili stiphelerime
cevap vermek igin yeterli zamani ayiriyor” ifadesine katildigini, %401 “Asilama ile
gorevli personel agilar konusunda yeterince bilgilidir” ifadesine katildigini, %38.51
“Gocuk doktorum agilar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman ayuri-
yor.” ifadesine katildigini, %36.6’s1 “Cocuk doktorumun goriisii asilar hakkinda ka-
rar vermem konusunda ¢ok onemlidir” ifadesine %14.6’s1 “Bilmiyorum,” %36.6’s1
“Katiliyorum,” %7.8’1 “Katilmiyorum,” %35.6’s1 “Kesinlikle katiliyorum,” ve %5.47tt
“Kesinlikle katilmiyorum” geklinde yanit vermistir. Ote yandan, %37.6’s1 “Karma/
kombine asilar (tek enjektorde birden fazla as1 olmasidir) kabul edilecek asilari

se¢me Ozglirliigiini sinirlar” goriisiindedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin bebeginin/cocugunun agilamasina iliskin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesine iliskin sorulara verdigi cevaplarin dagilimi (n= 205)

Bilmiyorum Katihyorum Katilmiyorum  Kesinlikle Kesinlikle
Degiskenler katiliyorum  katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Eger agilamay birakarsak, toplumda gok 12 5.9 61 298 8 3.9 121 59.0 3 1.5
nadir goriilen hastaliklar artabilir.
Cocukluk  ¢agi  agilamalar1  tim 5 2.4 9 44 126 61.5
toplumun yararimadir. 61 29.8 4 2.0
Zorunlu agilar (kizamik asis1 gibi) zo- 19 9.3 56 273 25 12.2 98 478 7 34
runlu olmayanlardan daha onemlidir
(grip agis1 gibi).
Agsidan hemen sonra meydana gelebi- 22 10.7 80 39.0 46 224 44 215 13 6.3
lecek olumsuz durumlardan korkuyo-
rum.
Agidan yillar sonra meydana gelebilecek 35 171 55 268 51 249 48 234 16 7.8
olasi zararlardan korkuyorum.
Agilarin otizme neden oldugunu diisii- 48 234 21 102 73 35.6 8 3.9 55 26.8
niiyorum.
Agilarin kisirhiga neden oldugunu diisii- 55 268 24 11.7 69 33.7 7 3.4 50 24.4
niiyorum.
Agilarin bagigiklik sistemini zayiflattigi- 46 224 21 102 72 35.1 10 4.9 56 27.3
n1 ditgtiniiyorum.
Saglikli yasam tarzlarini veya dogal ilag- 38 185 27 132 70 34.1 10 4.9 60 29.3
lar1 takip ederseniz a1 gerekli degildir.
Dogar dogmaz astya baglamak ¢ok er- 28 137 27 132 79 385 13 6.3 58 28.3
ken ve bebegin biiylimesini beklemek
daha iyi olur.
Bazi agilarin, onledikleri enfeksiyonlar- 44 215 26 12.7 68 33.2 17 8.3 50 24.4
dan daha tehlikeli oldugunu diisiiniiyo-
rum.
Onerilen agilar ilag sirketlerinin ekono- 60 293 32 156 59 28.8 15 7.3 391 19.0
mik ¢ikarlarini korumaya yoneliktir.
Birgok agilarin zararli madde (thiomer- 67 327 30 14.6 55 26.8 17 8.3 36 17.6
sal, c1va gibi) icerdigini diigtiniiyorum.
Agilarin domuz tiriinii gibi dinen sakin- 50 244 31 151 60 29.3 7 34 57 27.8
calt maddeler i¢erdigini diigtiniiyorum.
Cocugumun agilanmasiyla ilgili bir ka- 30 146 34 166 73 35.6 19 9.3 49 239
rar aldigimda, dogru bir sekilde bilgi
sahibi olamadim.
Saglk calsanlar1 agilamanin yararlari 21 102 55 268 65 317 36 17.6 39 19.0
hakkinda bilgi verir, ancak risklerinden
bahsetmez.
Cocuguma ayni ag1 seansinda daha fazla 30 146 55 268 51 249 42 205 27 132

as1 yapmamay tercih ederim.
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Agilarin yararli oldugunu diigiinmiiyo- 34 166 32 156 64 31.2 9 44 66 32.2
rum.

Ailehekimininonerdigibiragigiivenlidir. ~ 40 195 77 376 16 7.8 61 298 11 5.4
Saglik birimleri tarafindan onerilen bir 29 141 82 40.0 9 4.4 75 36.6 10 4.9
ag1 giivenlidir.

Asilamaya iliskin asagidaki ifadelere katilryor musunuz?

Agilama ile gorevli personel, agi ile ilis- 23 112 83 40.5 26 12.7 61 298 12 5,9
kili siiphelerime cevap vermek igin ye-

terli zamani ayiriyor.

Agilama ile gorevli personel agilar konu- 32 156 82 40.0 25 12.2 59 288 7 34
sunda yeterince bilgilidir.

Cocuk doktorum agilar konusunda 21 102 79 385 25 12.2 72 351 8 3.9
yeterince bilgili ve bana yeterli zaman

ayiriyor.

Cocuk doktorumun goriisii, agilar hak- 30 146 75 366 16 7.8 73 356 11 5.4
kinda karar vermem konusunda ¢ok

onemlidir.,

Aile hekimimin goriisii, agilar hakkinda 28 137 74 36.1 23 11.2 64 312 16 7.8
karar vermem konusunda ¢ok dnemlidir.

Karma /kombine agilar (tek enjektorde 77 376 39 19.0 43 21.0 25 122 21 10.2

birden fazla ag1 olmasidir. Ornegin, besli
karma ag1), kabul edilecek agilar1 segme
Ozglirligiini sinirlar.

TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinde ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag: as1 farkindalig ve a1
reddi hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde
edilen sonuglar ilgili literatiir dogrusunda tartisilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin as1 bilgisi durumlar1 incelendiginde;
ebeveynlerin %95.1'1 asilarin gerekli oldugunu, %84.4>ii cocuklarinin hangi asilari
oldugunu bildigini belirtmistir. Arastirma bulgumuz yapilan bazi ¢alisma bulgu-
lartyla benzerlik gostermekte olup, bu ¢alismalarda ebeveynlerin ¢ogunlugu asila-
manin gerekli bir uygulama oldugunu ifade etmistir (Akgiil & Ergiin, 2023; Ayyil-
diz & Kolcu, 2023; Yaytokgil & Toyran, 2022; Yiiksel & Kara, 2021). Bu ¢alismalarin
aksine Torun ve Ertugrul (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin ¢cogu
aginin gerekli oldugunu diisiinmedigini belirtmistir (Torun & Ertugrul, 2022).
Kennedy (2020) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin agilar ile ilgili bilgi dii-
zeylerinin yetersiz oldugu, Saglik Bakanlig1 Ulusal ag1 takvimindeki agilar1 diizenli
yaptirdigy, rutin dist asilarini yaptirma orani fark edilir diizeyde diisiik oldugu so-
nucuna ulagilmistir (Kennedy, 2020).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin cogu agilarin yan etkisi oldugunu ifade etmis-
tir. Yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugu asilarin yan etkilerinin
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oldugunu ifade etmistir (Yiiksel & Kara, 2021). Citak ve Aksoy (2021) ¢alismasin-
da da ¢ocukluk ¢ag1 as1 reddinin ¢ogunun asilarin yan etkilerinden kaynaklandig:
sonucuna ulagilmistir (Citak & Aksoy, 2021).

Ebeveynlerin ag1 davraniglarinin degerlendirilmesine iliskin sorulara verdigi
cevaplarin dagilimi incelendiginde; ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin agilarini
diizenli olarak yaptirdig1 saptanmistir. Nuwarda ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada, benzer sekilde ebeveynlerin ¢ogunlugu ¢ocuklarinin diizenli
olarak asilandigini belirtmistir (Nuwarda ve ark., 2022). Bu arastirmada ebevey-
nlerin ¢ogunlugu asilarin gerekli olduguna ve benzer oranda hastaliklardan koru-
duguna inandigini ifade etmistir. Bu durum aginin 6neminin ve etkinliginin gogu
ebeveyn tarafindan anlasildigini isaret etmektedir. Bu bulgularin aksine diizenli
ast yaptirmama veya hi¢ as1 yaptirmama gibi durumlar da tespit edilmistir. As1
yaptirmayan veya as1 yaptirmakta tereddiit eden ebeveynlerin agilarin giivenli ol-
madigina inanmasl, yabanc tilkelerde iiretiliyor olmasi, pandemi sebebiyle saglik
kuruluglarina gitme ¢ekincesi gibi faktorlerin bu tereddiitlere neden oldugu sonu-
cuna ulagilmistir. Benzer ¢alismalarla yapilan karsilastirmalar da bu bulgular: des-
teklemektedir (Smith ve ark., 2016; Erkekoglu ve ark., 2020). Wu ve arkadaslarinin
(2022) galismasinda da diizenli ag1 yaptirmama sebepleri arasinda saglik persone-
linin yetersiz bilgilendirmesi ve basinda olumsuz haberlerin etkisini vurgulamistir
(Wu ve ark., 2022). Elde edilen sonu ve yapilan ¢aligma bulgular: dogrultusunda
ebeveynlerin a1 kararlarini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi ve bu dogrul-
tuda toplum saghgini koruma adina etkili girisimlerin planlamasinin son derece
onemli oldugu digiintilmektedir.

Bu ¢alismada ebeveynlerin ¢ogunlugunun yakin gevresinde Covid-19 tanisi
alan bireyler oldugu, yarisina yakininin Covid-19 pandemisinin asilara olan dii-
slincelerini etkilemedigi ve yaklagik dort kisiden birinin pandemiden kaynakli
agilara olan diisiincesinin etkilendigi sonucuna ulasilmigstir. Literatiir bilgisi de
bu sonucu destekler nitelikte olup, aile ve ¢evresel etmenlerin asilamaya iliskin
saglik davranislarini ve tutumlarini etkileyebilecegini gostermektedir (Smith ve
ark., 2017; Saitoh ve ark., 2020; Kennedy, 2020). Akgiil ve Ergiin (2023) tarafin-
dan yapilan ¢aligmada da ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina pandemi éncesinde
de tereddiitle yaklastig1 belirlenmistir (Akgiil & Ergiin, 2023). Arastirma bulgusu
ve elde edilen diger arastirma sonuglar1 bazi bireylerin zaten mevcut olan as1 te-
reddiitlerinin pandemi tarafindan etkilenmedigini distindiirmektedir (Yiiksel &
Kara, 2021; Wu ve ark., 2022). Yaytokgil ve Toyran (2022) tarafindan yapilan ¢alis-
mada pandemi sonrasinda ag1 karsithginin ¢ocukluk ¢agi asilar: tizerinde artarak
devam edebilecegi ileri stiriilmiistiir (Yaytokgil & Toyran, 2022). Bu durum, halk
saglig1 uygulamalari agisindan eksiklikleri gidermek ve mevcut sistemi ve politika-
lar1 giiglendirmek igin yiiriitiilen ¢abalarin devam etmesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Asilama ile ilgili kamusal bilincin ve egitimlerin artirilmasi son derece
onemlidir.

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 2, Sayfa 217-230



Esra YANIK, Merve KOLCU

Ebeveynlerin bebeginin/gocugunun asilamasina iliskin bilgi diizeyinin deger-
lendirilmesine iligkin sorulara verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde; ebevey-
nlerin asilarin igerigi (6rnegin; domuz tiriinleri gibi dinen sakincali maddelerin
bulunmasi) ve kisa ya da potansiyel uzun vadeli zararlar1 konusunda ciddi en-
diseleri oldugu gortlmiistiir. Ebeveynlerin %32.7si asilarin zararli madde igerip
icermediklerini bilmedikleri ortaya konmustur. Bu sonucun as1 kararsizligina
yol acabilecegi disiinillmektedir. Yapilan ¢aligmalarda as1 iceriklerine dair yanlis
inanglarin ag1 tereddiitiinii artirabilecegi sonucuna ulagilmistir (Gust ve ark., 2008;
Smith ve ark., 2017). Arastirma bulgusu ve yapilan benzer aragtirma sonuglari, as1
kampanyalarinin ve egitimin, agilarin icerigi ve giivenligi konusunda dogru bilgi
saglamasi gerektigini ortaya koymaktadur.

Ebeveynlerin karma/kombine agilar konusunda karigik goriislere sahip oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin %37.6%1 bu tiir asilarin agi segme 6zgtrliigiini sinirla-
digini distindtigti goriilmektedir. Kennedy (2022) tarafindan yapilan arastirmada
da benzer sonuglara ulasilmistir (Kennedy, 2022). Bu verilere dayanarak, agilarin
6nemini anlayan bir toplumun as1 uygulamasi, icerigi ve zamanlamasi hakkinda
daha fazla bilgi gereksinimi olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, ebeveynlerin ¢ogunlugunun Covid-19 pandemisinde agilarin
gerekli oldugunu dislindiiglini ve ¢ocuklarini diizenli olarak asilatmaya de-
vam ettigini gostermektedir. Ancak, asilarin giivenligi ve yan etkileri konusun-
daki endiseler mevcut olup, bu durumun da ast karsithigina neden olabilecegi
diistintilmektedir. Bu nedenle, halk saglig1 hizmetleri kapsaminda asilarin giivenligi
ve etkinligi hakkinda net ve giivenilir bilgilendirme kampanyalarinin devam etme-
si son derece onemlidir.
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6-19 YAS BIREYLERIN BESLENME TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

0z

Amag: Sigaradan sonra 6nlenebilir ikinci 6liim nedeni obezitedir. Obezite yan-
lis beslenme nedeniyle erken ¢ocukluk ve adolesan déneminde ortaya ¢ikabilir.
Bu caligma 6-19 yas aras1 birey ve ebeveynlerinin, beslenme hakkindaki tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caliymamiz Agustos/2022 ile Aralik/2022 tarihleri arasinda kesitsel
oOzellikte yapilmistir. Bu tarihler arasinda Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
6-19 yas aras1 205 gonilli ve ebeveynleri tizerinde yapilmistir. Katilimcilara yiiz
yiize goriigme teknigiyle demografik 6zellikler, Beslenme Tutum Olgegi ve Beslen-
me Davranist Olgegini igeren bir anket uygulanmis ve es zamanl olarak da ant-
ropometrik olgiimleri, viicut kitle indeksleri, persentil degerleri ve kan degerleri
incelenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin; %57.6 (n=118) kizlardan olusmaktaydi, yas orta-
lamas1 12.8+3.7 yil idi. 6-19 yas grubu birey ve ebeveynlerinin Beslenme Tutum
Olgegi puan ortalamasi 12.2+2.2 iken Beslenme Davranis Olgegi puan ortalamasi
da 0.8+4.9 oldugu gozlenmistir. Her iki puan ortalamalar: ile gocugunun saglik
durumunu “iyi” olarak tarif eden birey ve ebeveynlerle anlamli (p<0.001; p=0.040)
bir iligki bulunmugtur. Caligmamizda Beslenme Tutum Olgegi puan ortalamalari
ile kan hemoglobin degerleri arasinda (p=0.031), Beslenme Davranis Ol¢egi puan
ortalamalari ile de bireylerin viicut kitle indeksi persentilleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur (p=0.043). Diger kan degerleriyle anlamli bir iligki (p>0.05)
saptanmadi. Tutum ve davranis 6l¢eklerinin puan ortalamalari arasinda olumlu
bir iligki oldugu da gézlenmistir (p<0.001).

Sonuglar ve Oneriler: Katilimcilarin beslenme hakkindaki tutumlarinin olum-
lu yonde oldugu gozlemlenirken bunu davranig modeline dénistiiremedigi sap-
tanmugtir. Tutum ve davranis 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmugtur. Bu durum bizlere birey ve ebeveynlerin beslenme hakkindaki
tutumlarinin olumlu yonde artmasinin, beslenme davraniglarini da olumlu yonde
etkilenebilecegini gostermektedir. Beslenme hakkinda yapilacak kamu spotlar1 ve
egitimler bu konuda bizlere yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Saglikli Beslenme, Tutum, Davranis.
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EVALUATION OF NUTRITIONAL ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
6-19 YEARS OLD INDIVIDUALS

ABSTRACT

Aim: Obesity is the second preventable cause of death after smoking. Obesity
may occur in early childhood and adolescence due to malnutrition. This study was
conducted to evaluate the attitudes and behaviours of individuals aged 6-19 years
and their parents about nutrition

Method: Our cross-sectional study was conducted between August/2022 and
December/2022. It was conducted on 205 volunteers aged 6-19 years and their
parents who applied to the Family Medicine outpatient clinic between these dates.
A questionnaire including demographic characteristics, Nutrition Attitude Scale
and Nutrition Behaviour Scale was administered to the participants by face-to-face
interview technique and anthropometric measurements, body mass index, percen-
tile values and blood values were examined simultaneously.

Results: The participants; 57.6% (n=118) were girls, mean age was 12.8+3.7 ye-
ars. The mean score of the Nutrition Attitude Scale was 12.2+2.2 and the mean
score of the Nutrition Behaviour Scale was 0.8+4.9 for individuals aged 6-19 years
and their parents. A significant (p<0.001; p=0.040) relationship was found betwe-
en both mean scores and the individuals and parents who described their child’s
health status as “good”. In our study, a significant relationship was found between
the mean scores of the Nutrition Attitude Scale and blood haemoglobin values
(p=0.031), and between the mean scores of the Nutrition Behaviour Scale and
body mass index percentiles (p=0.043). No significant relationship (p>0.05) was
found with other blood values. A positive relationship was also observed between
the mean scores of attitude and behaviour scales (p<0.001).

Conclusions and Suggestions: While it was observed that the participants’ atti-
tudes towards nutrition were positive, it was found that they could not transform
this into a behaviour model. A significant relationship was found between the
mean scores of attitude and behaviour scales. This situation shows us that increa-
sing the attitudes of individuals and parents about nutrition in a positive way can
also positively affect their nutritional behaviours. Public service announcements
and trainings about nutrition can help us in this regard.

Keywords: Adolescent, Healthy Diet, Attitude, Behavior.
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GIRIS

Beslenme, biiyiime ve gelismenin normal bir sekilde olmasi, sagliklilik halinin
korunmasi ve devami amaciyla besin maddelerinin uygun miktar ve uygun za-
manlarda alinmasi olarak tarif edilmektedir (Kutlu & Civi, 2009).

Saglikli biiytime ve gelismenin temelleri, dogumdan 6nceki (prekonsepsiyonel)
donemde ve dogumdan sonra ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde atilir. Bilindigi
gibi ergen bireyler her iilkenin gelecegidir ve ilerideki saglik politikalarina ve saglik
harcamalarina yon verir. Bu geng bireylerin dengeli ve yeterince beslenmesi toplu-
mun refahi i¢in kritik 6neme sahiptir (DSOa, 2006). Beslenme, bagta biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu adolesan dénem olmak iizere, hayatimizin her dénemi
i¢in ayr1 bir dneme sahiptir. Ayrica bu donem okul hayat: nedeniyle akademik ba-
sarmin 6n planda oldugu bir donemdir. Adolesan dénem, bireyin sosyal, ekono-
mik ve kiiltiirel olarak ¢evresinden biiyiik dl¢tide etkilendigi bir donemdir. Ayrica
hizli fiziksel bilyiimenin yani sira bilissel ve sosyo-duygusal gelisimin de en hizli
oldugu bir donemdir (Akseer ve ark., 2017). 6-19 yas grubu adolesan bireyler, ba-
gimsiz bir birey olduklarinin yeni yeni farkina varmaya baslar ve kisisel tercihleri
bu donemde daha 6n plana ¢ikar ve davranislarina yon verir. Birey icin bu donem
her ne kadar ailesiyle birlikte oldugu, ebeveynlerinin kontroli altinda bulundugu
bir dénem gibi diisiiniilse de aslinda bu donem sosyal ¢evre ve medyadan etkileni-
len ve giliniin ¢ogunun aile ortami disinda kendilerine yakin hissedilen kisi ya da
kisilerle gecirildigi ve bireyin sosyallesmeye adim attig1 bir dénemdir. Adolesan
bireyler bu dénemde giinlitk yirmi doért saatinin ancak 4-5 saatini ailesiyle inte-
raktif olarak gecirmektedir. Biitiin bu bilgiler bizlere 6-19 yas grubu fertlerin, bu
donemde bireyselleserek kendi davranig modellerini olugturmaya basladigi bir do-
nem karsimiza ¢ikmasini saglar. Bu déonemdeki davranis modelinin olusmasinda,
en 6nemli rol model basta ailesi iken, zaman igerisinde bunun yerini okul ve ¢ev-
resindeki arkadaslar1 veya sosyal medyada ilgi duydugu kisiler olusturmaya baslar.
Ayrica bu dénem bireylerin saglikli beslenme davranisini kazanmasinda da 6nem-
lidir. Clinkii gelecekteki yetiskin bireylerin saglikli olmalarinda ve bu sagligin de-
vaminda adolesan doneminde kazanilan olumlu beslenme tutum ve davranislar:
direkt iliskilidir ve potansiyel olarak da nesiller aras1 faydalar saglar (Bhutta ve ark.,
2017). Adolesan donem, bireyin kendi tercihlerinin etkisinde kaldig1 ve giyinme
tercihinden, sag stiline, konusma seklinden, yemek se¢cimine kadar bir dizi dav-
ranig modellerini gelistirmeye basladig1 bir dénemdir. Bu davranis modelleri de o
bireyin simdiki ve gelecekteki saglik durumunu etkiler ve sekillendirir. Olusan bu
davranis modelleri olumlu olabilecegi gibi olumsuz istenmeyen yonde de olabilir.
Saglik Bakanlig: verilerine gore adolesan donemde; kalsiyum ve D vitaminlerinin
yetersiz alinmasi, anemi (demir alimi bozuklugu), iyot yetersizligi, yeme davranis
bozukluklari (bozulmus beden algisi, 6lgiistiz yeme, tikanircasina yeme, kusma ve
sismanlik korkusu gibi diizensiz yeme davranislar1 da) gibi sorunlar gozlenebil-
mektedir.
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Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve adolesanlarda asir1 kilo ve obezite siklig1 %22.5
olarak bulunmustur (TUBER, 2019). Diinya ¢apinda en biiyiik halk saghg1 sorun-
larindan biri obezitedir. Eriskinler kadar ¢ocuk ve adolesanlar1 da etkilemektedir
(DSOD, 2021; Ng ve ark., 2014). Diinya Saglik orgiitii (DSO) verilerine gore agir1
kilolu ve obezite oranlar1 yetigkinlerde ve ¢cocuklarda giin gectik¢e artmaya de-
vam etmektedir. Agir1 kilo ve obezite, sagligimiz i¢in sorun olusturan normal dist
veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) 25’in
tizerinde ise asir1 kilolu (hafif sisgman) ve 30’un tizerinde ise obez (sisman) olarak
kabul edilir. 1975ten 2016’ya kadar, 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde asir1 kilolu
veya obez olma prevalansi, diinya genelinde dort kattan fazla artmigtir. Obezite,
gelismis ve gelismekte olan tilkeler i¢in her yil 2017 milyondan fazla 6liime ne-
den olan bir salgin olarak tarif edilmektedir (DSOc, 2023). Obesite Uluslararast
Hastalik Siniflandirmast 11 (ICD-11)e gore, “saglig1 bozabilecek asir1 yaglanma
ile tanimlanan kronik bir kompleks” olarak tanimlanir. Cogu durumda obezoje-
nik ortamlar, psiko-sosyal faktorler ve genetik varyantlara bagl multifaktoriyel bir
hastaliktir. Ayrica obezite, DSO tarafindan &zellikle ergenler icin bir salgin olarak
tarif edilmektedir. Bu salginla miicadelede 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarin 6nemli roller iistlendigini kabul etmektedir ve birinci basamakta
obezite ile miicadelede kullanilmak {izere kilavuzlar gelistirmeye baglamistir. 2018
yilinda Diinya Saglik Asamblesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin, insanlarin
saglik sistemiyle ilk temasa gectigi ve insanlarin fiziksel ve zihinsel sagliginin yani
sira sosyal refahini artirmada en kapsayic, etkili ve verimli yaklasim yapilabilecegi
bir saglik sistemi oldugunu kabul etmektedir (DSOd, 2022).

Obezite onlenebilir 6liim nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir ve obe-
zite i¢in risk faktorleri bildirilmektedir. Beslenme aligkanliklar1 da bu risk faktor-
leri arasindadir. Ayrica yas, cinsiyet, azalmus fiziksel aktivite, egitim yili, medeni
durum, fazla dogum yapmis olma ve genetik diger sayilabilir risk faktorleridir.
Ulkemizde erkeklerde obezite %13,7 gozlenirken, kadinlarda %20.9 gozlenmekte
ve Tiirkiye genelinde de obezite %17 oraninda gozlenmektedir (Saglik Bakanligs,
2015).

Calismamizi bir aile saglig1 merkezinde 6-19 yas grubu adolesan bireylerin ve
onlarin ebeveynlerinin, beslenme hakkindaki tutumlarini ve bu tutumlarinin ne
kadar beslenme davranislarini etkilediginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Ayrica bireylerin beslenme hakkindaki tutum ve davranislarinin; kandaki lipidle-
re, hemoglobin (hb) degerlerine ve vitamin B12 diizeylerine etkileri de degerlen-
dirilmistir.
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YONTEM

Galigmamiz Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
kurulundan ve I Saglik Miidiirliigiinden izin alinarak, Kiitahya Tavsanl Kurugay
Aile Saglhig1 Merkezinde yapilmistir. Caligmamiz kesitsel bir ¢alisma olup Agus-
t0s/2022 ile Aralik/2022 tarihleri arasinda Aile Hekimligi poliklinigine, ¢esitli se-
beplerle bagvuran, 6-19 yas grubu birey ve ebeveynleri tizerinde goniilliilitk esasina
dayali olarak 205 birey iizerinde yapilmistir. Calismamizda katilmak istemeyenler,
cesitli nedenlerle diyetisyen kontroliinde olanlar, diyabet ve tiroit gibi kronik has-
talig1 bulunan 6-19 yas arasi bireyler diglanmistir. Katilimcilara yiiz ylize gortisme
teknigi ile demografik ozellikleri, Beslenme Tutum Olgegini (BTO) ve Beslenme
Davranig Ol¢egini (BDO) iceren bir anket uygulanmustir. Ayrica bireylerin ant-
ropometrik 6l¢iileri, beden kiitle indeksi (BKI) ve bunlarin dahil oldugu persentil
degerlerinin yani sira son ii¢ ay i¢inde yapilmis kan tetkiklerindeki lipid degerleri,
hemoglobin, hematokrit, ferritin, Vitamin B12 ve folik asit degerleri incelenmistir.

Veri Toplama Araglari
Demografik Bilgiler Anketi

6-19 yas bireyler ve onlarin ebeveynlerinin 6zelliklerine yonelik olarak literatiir
esliginde hazirlanmis bir ankettir. Ankette birey ve ebeveynlerine ait antropomet-
rik 6l¢tim degerleri, BKI, bu degerlerin persentilleri, aile yapisi, egitim durumu ve
aile gelir diizeyi gibi bilgileri icermektedir.

Beslenme Tutum Olgegi (BTO)

Arvidson'un ¢ocuk kalp sagligini iyilestirmeye yonelik tutumlarini degerlen-
dirmek igin gelistirdigi 16 maddeden olugan bir dlgektir (Arvidson, 1990). Ol¢ek
2014 yilinda Haney ve Bahar tarafindan Tiirkge yeterlilik ve giivenilirligi yapilmis-
tir (Oztiirk Haney&Bahar, 2014). BTO dért boliimden olusur. Bu béliimler her
biri 4er maddeden olusan egzersiz, beslenme, sigara icme ve stres kontroliinden
olusur. Bu calismada beslenme alt 6lgegi uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giive-
nirlik katsayis1 0.75, beslenme alt 6l¢eginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.67d{ir.
Beslenme alt 6lgegi bireyin yag alimini azaltan, saglikli yiyecek tiiketmesini artiran
aktivitelere ve kalp sagligini iyilestiren beslenme davraniglarina yonelik tutumunu
olger. Olgekte bulunan maddeler 1 ile 4 puan arasinda (1- kesinlikle katilmryo-
rum, 4- kesinlikle katiliyorum) degerlendirilir, toplam puan 4-16 arasindadir. Tum
sorulardan alinan toplam puan ne kadar yiiksekse, olumlu tutumda o kadar iyi
yondedir.
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Beslenme Davranis Olgegi (BDO)

Edmundson ve arklar1 tarafindan bireylerin beslenme davranislarini deger-
lendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir (Edmundson ve ark.,1996). Oztiirk
ve Erdogan tarafindan da Tiirk¢eye uyarlanmigtir BDO, ¢ocuklarin beslenme dav-
raniglarini degerlendirebilmek i¢in karsilastirilabilir 14 resimden olusan ve bir
tarafta saglikli diger tarafta sagliksiz gida resimleri bulunan bir dl¢ektir. Cocuga
“hangi giday: tercih ettigi” sorulur. Olgek degerlendirilirken, sagliksiz gidalar -1,
saglikli gidalar +1 olarak deger verilir ve toplamda (-14), (+14) arasinda puan alir.
BDOden yiiksek toplam puan alinmasi saglikli beslenme aligkanligi bulundugunu
gosterir. BDO i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.74’tiir. Bu ¢aligma icin 6l¢egin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.71 bulunmugtur (Oztiirk Haney&Erdogan, 2013).

Antropometrik Olgiimler

Cocuklarin boy ve kilo olgiimleri gerekli diizenek kurularak poliklinikte ya-
pilmistir. Boy 6l¢climii i¢in stadiometre (+ 0.5 cm), viicut agirhigr 6l¢timii i¢in de
elektronik hassas tart1 (+ 0.1 kg) kullanilmistir. Agirhik, bireylerin tizerindeki fazla
kiyafetler ve ayakkabilar: ¢ikarilarak (kiyafet en az olacak sekilde) yapilmis ve bu-
lunan deger en yakin 0.1 kg’lik degere yuvarlanmistir. Boy, ayakkabisiz, sirt stadi-
ometreye gelecek sekilde, topuklar birbirine bitisik, omuzlar gevsek, kollar yanda
olacak bir pozisyonda ol¢iilmiistiir. Cocuklarin boy 6l¢timiinde bulunan deger en
yakin 0.1 cnr’lik degere yuvarlanmistir. Biitiin 6l¢timlerden sonra 6grencilerin Be-
den Kiitle Indeksi (BKI) degerleri kilonun (kg) boyun karesine (m?) boliinmesi
(kg/m?) ile hesaplanmustir. BKI degeri hesaplandiktan sonra yas ve cinsiyete gore
persentil degerleri bulunmustur. Persentil degeri 5’in altinda olanlar diisiik kilolu,
85 ve tizerinde olanlar kilolu (hafif sisman), 95 ve tizerinde olanlar obez (sisman)
olarak degerlendirilmistir (Lohman, 1981).

istatiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 istatistik paket programi araciligiyla deger-
lendirilmistir. Tanimlayicr istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde
verilerek, siirekli degiskenler ortanca (en kiigiik- en biiyiik deger) ve ortalama +
standart sapma ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smir-
nov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uy-
mayan veriler, ortanca (en kii¢iik-en biiyiik) ile sunulmustur. Normal dagilima uy-
mayan iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplarin kargilastirilmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. ki
veya daha fazla siirekli degiskenin arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile de-
gerlendirilmistir. p<0.05 olmast istatistik olarak anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza katilan 6-19 yas bireylerin (n=205); n=118 (%57.6) kuzlar-
dan olugmaktaydi, yas ortalamas: 12.8+3.7 (min=6; maks=19) , boy ortalamasi
150.9£18.8 cm (min=109; maks=185), kilolar: ortalamasi 49.5+19.9 kg (min=16;
maks=111.6) ve BKI ortalamasi1 da 20.8+5.2 (min=13.1; maks=38) bulundu. Anne
yas ortalamasi 39.5+5.2 yil (min=25; maks=56), baba yas ortalamas: da 43.1+4.8
yil (31-60) idi. 2-18 yas aras1 bireyleri persentil degerleriyle birlikte degerlendirmek
gerektigi icin (Neyzi ve ark., 2008) ¢alismamiza katilan n=187 birey, persentilleri
de hesaplanmak suretiyle degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan bireyle-
rin kan hemoglobin 13.7£1.3 mg/dl (min=10.2; maks=17.1), hemotokrit 40.8+3.4
(min=31.9; maks=>50.7), kolesterol 156.1+28.3mg/dl (min=82; maks=245), Low
Dansiteli Lipoprotein (LDL) 87.6+23.1 mg/dl (min=38; maks=172), High Dan-
siteli Lipoprotein (HDL) 54.0+19.5 mg/dl (min=21; maks=42), Trigliserit (TG)
83.3%£51.2 mg/dl (min=22; maks=536), ferritin 23.6+17.5 (min=2; maks=125) ve
vitamin B12 219.3£107.4 ng/dl (min=46; maks=741) degerleri de tabloda veril-
mistir. 6-19 yas grubu birey ve ebeveynlerinin Beslenme Tutum Olgegi ortalamasi
12.242.2 puan (min=4; maks=16) iken Beslenme Davranis Olgegi ortalamasi da
0.8+4.9 puan (min= (-12); maks=12) oldugu gozlenmistir. Yani ¢aliymamiza kati-
lan bireylerin beslemeye ait tutumlari, beslenme ait davranislarindan daha iyidir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, antropometrik dl¢ctimler, kan de-
gerleri ve Beslenme Tutum Olgegi ile Beslenme Davranis Olgegi toplam puanlari

Ortalama+Std Ortanca (Min-Max)
Yas (n:205) yil 12.8+3.7 13 (6-19)
Anne Yas1 (n=203) yil 39.5+5.2 39 (25-56)
Baba Yas1 (n=201) y1l 43.1+4.8 43 (31-60)
Cocuk Boy (n=205) cm 150.9+18.8 155 (109-185)
Boy Persentil (n=187) 49.8+31.0 46.4 (0.1-99.9)
Cocuk Kilo (n=205) kg 49.5+19.9 50 (16-111,6)
Kilo Persentil (n=187) 53.8433.5 52.7 (0.1-99.9
BKI (n=205) m?* 20.8+5.2 19.8 (13.1-38)
BKI Persentil (n=187) 53.8+33.5 53.7 (0.2-99.9)
Hb Degeri (n=205) mg/dl 13.7£1.3 13.6 (10.2-17.1)
Hemotokrit Degeri (n=205) 40.8+3.4 40.6 (31.9-50.7)
Ferritin Degeri (n=205) mg/dl 23.6+17.5 20 (2-125)
Vitamin B12 Degeri (n=205) ng/dl 219.3+107.4 198 (46-741)
Total Kolesterol (n=205) mg/dl 156.1+28.3 151 (82-245)
LDL (n=205) mg/dl 87.6+23.1 83 (38-172)
TG (n=205) mg/dl 83.3+51.2 74 (22-536)
HDL (n=205) mg/dl 54.0+19.5 51 (21-42)
BTO Toplam Puani (n=205) 12.2+2.2 12 (4-16)
BDO Toplam Puani (n=205) -0.8+4.9 -2 (-12-12)

Bireylerin Beslenme Tutum Olgegi ile yas, cinsiyet, aile yapisi, annenin ve ba-
banin sag olma durumu, anne ve babanin egitim durumu, aylik hane halk: geliri
ve katilimcilarin ¢ocuklarinin saglik durumunu tarifi ile karsilagtirilmistir. Cocu-
gunun saglik durumunu mitkemmel, iyi ve orta diye siniflandiran bireylerde BTO
puan ortalamalarmnin 6zellikle iyi olarak siniflandiran grup ile anlaml diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.001) gozlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile BTO arasindaki iligki

Tanimlayict Ozellikler n (%) B’I(NSI:;:E 8\2?11_6;}1::; i P
Yas

6-10 yas 65 (31.7) 13 (4-16)

11-14 yas 66 (32.2) 12 (6-16) 0.2502

15 yas ve tizeri 74 (36.1) 12 (9-16)
Cinsiyet

Kiz 118 (57.6) 12 (6-16)

Erkek 87 (42.4) 12 (4-16) 0731
Aile Yapis1

Anne Baba Sag ve Beraber yasiyor 190 (92.7) 12 (4-16)

Anne Baba Sag ve Ayr1 yasiyor 10 (4.9) 12.5 (10-16) 0.1842

Anne veya Babadan Herhangi Biri Sag 5(2.4) 11 (10-15)
Anne Sag Olma Durumu

Evet 202 (98.5) 12 (4-16)

Hayir 3(15) 11 (11-15) 0.992%
Anne Egitim Diizeyi

[lkégretim 181 (89.2) 12 (4-16)

Lise ve tzeri 22 (10.8) 12 (9-16) 0611
Baba Sag Olma Durumu

Evet 202 (98.5) 12 (4-16)

Hayir 3(1.5) 10 (10-11) 0.077
Baba Egitim Diizeyi

flkégretim 136 (66.3) 12 (4-16)

Lise ve iizeri 65 (31.7) 12 (6-16) 08607
Aylik Hane Geliri**

Bilinmiyor 7 (3.4) 13 (10-16)

Bir Asgari Ucretten Az 35(17.1) 12 (4-16) 0797

Bir Asgari Ucrete Esit 77 (37.6) 12 (6-16)

iki ve iizerinde Asgari Ucret 69 (33.7) 12 (6-18)
Katilimcilara gore Cocuk Sagliginin Tarifi

Miikemmel 40 (19.5) 12 (9-16)

Iyi 142 (69.3) 12 (6-16) <0.001°

Orta 23(11.2) 12 (4-16)

aKruskal-Wallis Testi, *Mann-Whitney U Testi,
** Askeri iicret 15.04.2023te 8506 TL
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Ayni sekilde katilimcilarin yas, cinsiyet, aile yapisi, annenin ve babanin sag
olma durumu, anne ve babanin egitim durumu, aylik hane halk: geliri ve kati-
limcilarin ¢ocuklarmin saglik durumunu tarifi ile BDO puan ortalamast ile kar-
silagtirilmistir. Cocuklarinin sagligina dikkat eden ve 6zen gosteren ebeveynlerin
BDO puan ortalamalariyla, cocuklarinin sagligi hakkinda tahmin etme arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iligki (p=0.040) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile BDO puan ortalamalari arasindaki iligki

Tanimlayic Ozellikler n (%) B]?lg[el:;il:l ((I)\I;-it:;n;l)an P
Yas
6-10 yas 65 (31.7) 0 (-10-12)
11-14 yas 66 (32.2) 0 (-12-10) 0.366°
15 yas ve tizeri 74 (36.1) -2 (-10-8)
Cinsiyet
Kiz 118 (57.6) 0(-10-12)
Erkek 87 (42.4) -2 (-12-12) 0.269*
Aile Yapist
Anne Baba Sag ve Beraber yasiyor 190 (92.7) -2 (-12-12)
Anne Baba Sag ve Ayr1 yagiyor 10 (4.9) 0 (-4-10) 0.5412
Anne veya Babadan Herhangi Biri Sag 5(2.4) 2 (-8-6)
Anne Sag Olma Durumu
Evet 202 (98.5) 2 (-12-12)
Hayir 3(1.5) 2 (-8-4) 0.859*
Anne Egitim Diizeyi
[lkogretim 181 (89.2) -2 (-6-6)
Lise ve tizeri 22(10.8) 0(-12-12) 0.932*
Baba Sag Olma Durumu
Evet 202 (98.5) -2 (-12-12)
Hayir 3(1.5) 2 (-6-6) 0:570°
Baba Egitim Diizeyi
[lkogretim 136 (66.3) -2 (-10-10) 0.905*
Lise ve tizeri 65 (31.7) -2 (-12-12)
Aylik Hane Geliri**
Bilinmiyor 7 (3.4) 4 (-4-8)
Bir Asgari Ucretten Az 35(17.1) 0(-12-6) 03860
Bir Asgari Ucrete Esit 77 (37.6) -2 (-10-10)
1ki ve tizerinde Asgari Ucret 69 (33.7) -2 (-10-12)
Katilimcilara gore Cocuk Saghiginin Tarifi
Miikemmel 40 (19.5) 2(-8-12)
Tyi 142 (69.3) -2 (-12-10) 0.040°
Orta 23 (11.2) -4 (-10-12)

aKruskal-Wallis Testi, *Mann-Whitney U Testi,
** Askeri iicret 15.04.2023’te 8506 TL
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Bu ¢aligmada 6-19 yas bireylerin beslenme hakkindaki tutum ve davraniglari-
nin, bireyin bilyiime, gelisme diizeylerine ve kan degerlerine olan etkileri degerlen-
dirilmigtir. Bu durum, BTO ve BDO puan ortalamalari ile bireylerin antropomet-
rik 6l¢timleri, bunlarin dahil oldugu persentiller ve kan degerleri karsilastirilarak
yapilmistir. Calismamizda BTO puan ortalamalar ile kan hemoglobin degerleri
arasinda anlaml bir iligki (p=0.031) oldugu, BDO puan ortalamalari ile de BKI
persentil arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlt anlamli bir iligki
bulundugu gézlenmistir. BDO puan ortalamalar1 yiikseldikge BKI persentilinin
olumlu yénde arttig1 saptanmistir (p=0.043). BTO ve BDO puan ortalamalariy-
la diger kan degerleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0.05). Ayrica
beslenme tutumunun yiiksek olmasina ragmen beslenme davraniginda istenilen
oranlarda olumlu yonde yiiksek olmadigi da goézlenmistir. BTO puan ortalamast
ile BDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski (p<0.001) bulunmustur. BTO
puan ortalamasi yiikseldikge, birey ve ebeveynlerin BDO puan ortalamalarinin da
olumlu yonde etkilendigi gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. BTO ve BDO puan ortalamalarinin ¢ocuktaki antropometrik etkilerinin
kargilastirilmasi

BTO Toplam Puan BDO Toplam Puani
P (Ii(orelasyon i p (Korelasyon p#
atsayisi) katsayisi)
Cocuk Boyu -0.090 0.201 -0.088 0.209
Boy Persentil 0.075 0.308 -0.014 0.847
Cocuk Kilo -0.102 0.146 -0.030 0.673
Kilo Persentil 0.010 0.895 0.118 0.107
BKI -0.067 0.340 0.046 0.510
BKI Persentil -0.007 0.925 0.147 0.043
Hb -0.151 0.031 -0.056 0.427
Ferritin 0.031 0.661 0.039 0.582
Vitamin B12 -0.008 0.908 0.052 0.460
Total Kolesterol -0.023 0.740 0.107 0.126
LDL -0.073 0.297 0.133 0.057
TG -0.061 0.383 -0.047 0.506
HDL 0.080 0.255 0.083 0.236
BDO puan ortalamalar1 0.276 <0.001 0.276 <0.001

#Spearman Korelasyonu
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Calismada bireylerin ¢ogu normal kiloluydu (5>BKI<85). Obezite oranlar: da
%18.04’lerde oldugu gozlenirken, 6zellikle ergenlik yasindaki bireylerde ve erkek
cinsiyette daha fazla obezite gozlendigi saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan 6-19 yas bireylerin BKI ve BKI persentiline gore
siniflandirilmasi

Zayif Normal (HafIi(fi L?;E‘lan) ( Sf;g‘le:n) Toplam
n % n % n % n % n %
Katilimcilar 13 6.34 130 63.43 25 12.19 37 18.04 205 100
Kiz 9 7.62 77 65.27 11 9.32 21 17.79 118 100
Erkek 4 4.59 53 60.93 14 16.09 16 1839 87 100
TARTISMA

Calismamizda 6-19 yas arasi birey ve ebeveynlerinin beslenme hakkindaki
tutumlarmin yiiksek oldugunu goézlemledik. Bunula birlikte bu olumlu tutumun,
davranig modeline doniigmekte yetersiz kaldig1 da diger saptanan bir bulguydu.
Bagay ve ark larinin yaptig1 calisma ile ¢alismamiz 6rtiismekteydi. Bagay ve ark.lar,
BTO puan ortalamasini 8.29+2.85 ve BDO puan ortalamasini da -1.69+4.79 olarak
bulmugtur (Basay ve ark., 2021). Calismamizda da benzer sonuglar ¢ikmistir. Bu
calismada BTO puan ortalamast 12.242.2 ve BDO puan ortalamasi da -0.8+4.9
bulundu.

Caligmamizda Bagay ve ark.larindan farkli olarak obezite oranlarinin kizlarda
(%17.79) erkeklerden (%18.39) daha az gozlendigini bulduk. Bu literatiirdeki top-
lum tabanli olarak yapilan ¢aligmalarla uyumluydu yani erkeklerde obezite daha
fazla gozlenmektedir (Altunkan, 2013; Saglik Bakanligi, 2017).

Calismamizdaki kilolu ve obez 6-19 yas arasi bireyler, diger yapilan ¢alismalara
gore daha fazla oranda gozlenmesi Covid-19 Pandemisinin etkisiyle olabilir. Ciin-
kii bu dénemde fiziksel aktivitelerde azalma, uzaktan egitim nedeniyle hareketsiz-
lik ve hastaliklara karsi direncin arttirilmasi amaciyla takviye gida ve vitaminler
daha fazla oranlarda tiiketilmistir.

Bu caligmada, Haney ve Arklarinin benzer yas grubunda yaptiklar: ¢alismada
bulunan BTO puan ortalamasina (13.97+2.14) yakin degerler bulundu, yani her
iki caligmada da katilimcilarin beslenme hakkindaki tutumlarinin olumlu yonde
yitksek oldugu gozlendi (Oztiirk Haney & Bahar, 2014). Bu durum katilimcilarin,
viicut sagligimizin korunmasi igin dnemli oldugu kabul edilen ve obezite gibi ¢cagi-
mizin sorunlarindan birini 6nlemede faydali olduguna inanilan bilgilerin farkin-
daliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Altay ve ark.lar1 bu yas grubu bireyleri,
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hizli tepkisel davranislarin sergilendigi, hareketliligin en fazla oldugu, ¢evresiyle
daha fazla iletisime gecildigi ve her zaman bir seyler yeme isteginin bulundugu bir
dénem olarak belirtmektedir. Bu durum BTO puan ortalamalarinin yiiksek olma-
sina ragmen, bunun davranisa doniistiirillememesinin nedenlerinden biri olabilir
(Altay ve ark., 2018).

Keskin ve ark.larinin benzer yag grubunda yaptiklari baska bir ¢aligmada, BDO
puan ortalamasini (BDO puan ortalamasi=1.28+5.45) diigiik bulmustur ve bu bi-
reylerin kotii beslendigini belirtmigtir. Ne yazik ki bizde ¢alisma grubumuzda daha
da diigiik puan ortalamalar1 (BDO puan ortalamasi= -0.8+4.9) bulduk. Keskin ve
arklarinin ¢aligmasi ile calismamiz ortiismekteydi (Keskin ve ark., 2017). Tim bu
BTO puan ortalamas yiiksek iken BDO puan ortalamasinin diigiik olmasi, ¢alis-
maya katilan bireylerin kétii beslendigine isaret edebilir. Katilimcilarin saglikli
beslenme konusunda olumlu diigiinmelerine ragmen farkinda olmadan veya iste-
meden diirtiisel olarak kotii beslendigi sdylenebilir.

Caligmamiza katilan bireylerin cinsiyetleri, egitim durumu, anne ve babanin
egitim durumu, aile yapisi, anne veya babadan herhangi birinin vefat etmis olmasi
ve ailenin aylik geliri ile BTO ve BDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski
(p>0.05) bulunmadig: gozlendi. Basay ve ark.lar1 da yaptiklar: calismada egitim
durumu, anne ve babanin egitim durumlari ve ailenin geliri ile BTO ve BDO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmustur. Caligmamizda bizde
bu sekilde anlamli bir iliskinin olmadigini bulduk, bulgularimiz Basay ve ark.lar1y-
la 6rtismekteydi (Bagay ve ark., 2021). Ulutas ve ark.larinin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
beslenme ve obeziteyi arastirdig1 calismasinda da ebeveynlerin egitim durumu ve
aylik gelir seviyeleriyle obezite ve yanlis beslenme arasinda iligski olmadigini bul-
mugstur (Ulutas ve ark., 2014). Bulgularimiz Ulutas ve ark.]arinin bulgularryla 6r-
tiismekteydi.

Anketimizde ebeveynlere “-Size gore cocugunuzun saghigini asagidaki ifadeler-
den hangisi tariflemektedir?” sorusu sorulmustur. Bu soruya gocugunun sagliginin
iyi oldugunu belirten ebeveynlerde hem BTO (p<0.001) hem de BDO puan ortala-
malar1 (p<0.040) anlaml 6l¢iide bir iligkili bulunmustur. Cocuklarinin saghginin
iyi oldugunu belirten ebeveynlerin, beslenme farkindalik ve davranislarini da yiik-
sekti. Bu durum, bu ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in saglikli beslenme konusunda daha
dikkatli olmalarindan kaynaklanabilir.

BTO puan ortalamalari iyi olan bireylerde Hb degerlerinin de anlamh sekilde
iyi oldugu (p<0.031) gozlenmistir. Bu durum bireylerde saglikli beslenme davrani-
s1 olmasa da gidalardan alinan demirin normal diizeylerde oldugunu gosterebilir.
BTO puaninin yiiksek olmasi ile gocugun boyu, kilosu, BKI, ve bunlarin persen-
tilleri arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi gézlenmistir (p>0.05). Ayrica
kan hemotokrit, ferritin, vitamin B12 ve lipid profilleri ile BTO puan ortalamalar1
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arasinda anlaml bir iligki gozlenmemistir. Yapilan degerlendirmede de kan lipid
profilleri ile cinsiyet arasinda da herhangi bir istatiksel agidan iligki bulunama-
mustir (p>0.05). Ar1 ve arklarida yaptiklar: ¢aligmada benzer bulgular bulmustur
(An&Siizek, 2008).

Galigmamizda BKI persentilleri ile BDO puanlari arasinda anlaml bir iligki
(p<0.043) bulunmusken, diger arastirilan antropometrik 6l¢iimler ve kan deger-
leri ile anlaml1 bir iligkinin olamadig1 gézlenmistir. Calismamiza katilan 6-19 yas
arast bireylerin (n=205), cinsiyet ve yas gozetilmeksizin, %6.34’tiniin (n=13) zay1f,
%12.19 ‘unun (n=25) kilolu, %18’inin (n=37) obez oldugunu saptadik. Ar1 ve ark.
larinin yaptig1 bagka bir ¢alismada, 6-19 yas arasi bireylerde %6.5’inin az kilolu
(zayif), %11.2%inin asir1 kilolu ve %13.0’tiniin de obez (BKI>=95) oldugunu bul-
mugtur. Bu bulgular bizim ¢aligmamizla benzerdi (Ari&Siizek, 2008). Ulkemizde
Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin verilerine gére ¢ocuk ve adolesanlarda fazla
kilolu olma %14.3 iken fazla kilolu ve obez olanlarin orani %22.5’lerde, ve sade-
ce sisman olanlarin orani ise %8.1'lerde oldugu bildirilmistir (Saglhik Bakanlig,
2017). 2023’te pandeminin etkisi her ne kadar azalmis olsada, 3 yillik bir kapanma
doneminin etkisiyle fazla yemek yeme, fiziksel aktivitede kisitlilik ve takviye gida
ve vitaminlerin alinmasi gibi nedenlerle bu yas grubunda kilolu veya obez olma
oranlari artmus olabilir (Tar&Atik, 2020). Bu durum ¢alismamizdaki kilolu ve obez
olma oranlarinin yiiksek olmasinin sebebini agiklayabilir. Cocuk ve adolesanlarda
obezitenin gelismis tilkelerde arastirildig calismalarda %20-27 arasinda oranlar
bildirilmektedir. Calismamizda bu degere yakin degerler (%18) bulduk (Schon-
feld-Warden&Warden, 1997). Obez bireylerin ¢ogu (%56.75; n=21) kizdi. Simsek
ve ark.larimin okul ¢ag1 ¢ocuklar tizerinde yaptig1 ¢alismalariyla ¢alismamiz or-
tiigmektedir, onlarda ¢alismalarinda benzer oranlar (%55.6) bulmustur (Simsek ve
ark., 2005).

Ayrica BKI ve BKI persentilleri dikkate alindiginda; kizlarin %7.62’si (n=9)
zayif, %65.27’si (n=77) normal, %9.32’si (n=11) kilolu ve %17.79u (n=21) obez
olarak bulunmustur. Erkeklerin ise %4.59u (n=4) zay1f, %60.93’ii (n=53) normal,
%16.09'u (n=14) kilolu ve %18.39’u (n=16) obez olarak bulunmustur. Altankun'un
ayni1 yas grubunda ve yaklagik 10 yil 6nce yaptig1 ¢alismada obezite oranlar: kiz-
larda %6.1 ve erkeklerde ise % 9.3 oldugunu bulmustur (Altunkan, 2013). Calis-
mamizda ise ne yazik ki bu oranlarin artti$1 gézlenmistir. Bu durum obezitenin
tilkemizde de ¢ocuklar ve adolesanlar arasinda énemli bir saglik sorunu haline
geldigine giizel bir 6rnektir. Bu konuda iiziicii olan, birey ve ailelerin beslenme
hakkindaki tutumlarinin olumlu yonde yiiksek olmasina ragmen, bunu davranis
modeline doniistiiremiyor olmalaridir.
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SONUC VE ONERILER

Caligmamiza katilan bireylerin saglikli beslenme konusunda olumlu tutum ser-
gilerken, sagliksiz besin maddeleriyle karsilastiklarinda, bu besin maddelerine y6-
neldigi ve tercih ettigi gézlendi. Bu durum bu yas grubunda hizli tepkisel davranis-
larin daha fazla gozlendigi, hareketliligin 6n plana gegtigi, bireyin gevresiyle daha
fazla interaktif olundugu ve her zaman bir seyler yeme isteginin bulundugu bir d6-
nem olmasi ile agiklanabilir. Bu tiir davranis sergileyen bireyler obezite, metabolik
sendrom, diyabet gibi gelecekte sagliklarini tehdit eden risklerle karsilasmaktadir.
Galigmamizda BTO puan ortalamalari ile BDO puan ortalamalari arasinda olumlu
bir iliski oldugu gozlenmistir (p<0.001), bu durum birey ve ebeveynlerin beslenme
hakkindaki tutumlarinin iyi yonde arttik¢a, beslenme icin sergiledikleri davranis-
larinin da iyi yonde etkilenecegini gostermektedir. Bu durum toplum saglig ile
yakindan ilgilenen biz saglik personellerine iimit vericidir. Ciinkii 6-19 yas aras1
bireylerin saglikli beslenme konusunda egitilmeleri ve farkindaliklarmin arttiril-
masi i¢in yapilacak olan kamu spotlari, sosyal medya programlari, afis-brosiir ve
okullarda yiiz yiize verilecek egitimler davranis modelinde olumlu sonuglar sag-
layabilir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin giderek arttig1 ve bu yas grubunda gozlenen
obezitenin yetiskin obezitesi olarak devam ettigi ve ek bir takim kronik hastalikla-
r1 da beraberinde getirebilecegi diisiintildiigiinde, 6-19 yas arasi bireylere, saglikli
beslenme konusunda daha fazla 6nem vermemiz gerekmektedir.
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SAGLIKTA SIDDET:
PARYDAS GORUSLERI UZERINDEN NITEL BiR ARASTIRMA

0z

Amag: Bu galigmada; paydas goriisleri yardimiyla saglikta siddetin nedenleri ve
siddetin azaltilmast i¢in atilmasi gereken adimlarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Goriigme, Malatya ilinde gorev yapan ve saglik sektori ile iligkilen-
dirilebilecek mesleklerde ¢alisan 10 yildan fazla tecriibeye sahip, 13 katilimar ile
yapilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak yari yapilandirilmig goriisme
yontemi kullanilmistir. Arastirmada fenomenolojik yontem kullanilmistir. Veriler,
icerik analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimecilarin verdikleri cevaplar
yazili olarak kayit altina alinmuis ve veriler dahilinde bir kodlama listesi olugturul-
mugtur. Bu kodlama listesine gore temalar belirlenmistir. Kodlandirma, tematik
kodlama yontemi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Caliyma sonucunda saglik siddetin nedenleri olarak “egitimsizlik/bi-
lingsizlik yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirimlarin yetersiz olmas, haklarin yanls
yorumlanmasi, saglik personelinin yogun c¢alisma temposu, evrak biirokrasisi ve
bekleme siireleri, medyada siddeti tahrik edici 6gelere yer verilmesi” seklindeki
temalar one ¢ikmuistir. Ayrica siddetin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken hususlara
yonelik olarak belirlenen temalar ise “egitim verilmesi, toplumun bilinglendirilme-
si, gliclii cezai yaptirimlar uygulanmasi, yasal mevzuatlarin hazirlanmasi ve med-
yanin 6gelerinin saglik ¢caliganlarinin faydasina kullanilmasr” seklindedir.

Sonuglar ve Oneriler: Caligma sonucunda saglikta siddetin olusumunda en
onemli iki sebep egitimsizlik ve yasal mevzuat ve cezai uygulamalarin yetersizligi
seklindedir. Siddetin 6nlenmesinde egitim ve cezai miieyyide 6ne ¢ikmigtir. Sag-
likta siddet 6nlenebilir bir sorundur. Bunu saglamada saglik kurumlarinda siddete
yonelik hizmet ici egitimler verilmelidir. $iddet olaylarinda saldirganlara yonelik
yaptirimlar gercekei olmali ve aninda uygulanabilir nitelikte olmalidir. Halihazir-
da kullanilan alarm sistemleri ve giivenlik kameralarinin yaninda saldirganlarin
kimlik bilgilerinin isaretlenebildigi, bagka bir saglik kuruma giris yaptiginda saglik
personeline uyar1 veren bir otomasyon sistemi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Gorlisme, Paydaslar.
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VIOLENCE IN HEALTH:
A QUALITATIVE RESERRCH ON STAKEHOLDER OPINIONS

ABSTRACT

Aim: In this study; It is aimed to determine the causes of violence in healthcare
and the steps to be taken to reduce violence with the help of stakeholder opinions.

Method: In the research, interviews were conducted with stakeholders. The in-
terview phase was conducted with 13 participants who have more than 10 years
of experience working in the province of Malatya and working in professions that
can be associated with the health sector. Phenomenological method was used in
the research. In the research, semi-structured interview method was used as data
collection tool. Data were evaluated using content analysis. The answers given by
the participants were recorded in writing and a coding list was created within the
data. Themes were determined according to this coding list. Coding was carried
out with thematic coding method.

Results: As a result of the study, themes such as “lack of education/awareness,
inadequate legal regulations and criminal sanctions, misinterpretation of rights,
intense work tempo of healthcare personnel, paperwork bureaucracy and waiting
times, and inclusion of violence-provoking elements in the media” came to the
fore as the reasons for violence in healthcare. In addition, the themes determined
for the issues that need to be done to prevent violence are “providing education,
raising public awareness, applying strong criminal sanctions, preparing legal regu-
lations and using media elements for the benefit of healthcare professionals”

Conclusions and Suggestions: As a result of the study, the two most important
reasons for the occurrence of violence in healthcare are lack of education and ina-
dequacy of legal legislation and penal practices. Education and criminal sanctions
have come to the fore in preventing violence. Violence in healthcare is a preven-
table problem. To achieve this, in-service training on violence should be provided
in health institutions. In cases of violence, sanctions against attackers must be re-
alistic and immediately applicable. In addition to the alarm systems and security
cameras currently used, an automation system that can mark the identity informa-
tion of attackers and alert healthcare personnel when they enter another healthcare
institution would be useful.

Keywords: Violence in Health, Interview, Stakeholder.
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GIRIS

Siddet, agir ve yikici etkileri ile evde ya da sokakta, isyerlerinde, okullarda ve
hatta sosyal platformlarda siirekli olarak kendini gostermektedir. Insanlar savas,
katliam, terdrizm ve iskence gibi siddet 6gelerine siirekli olarak maruz kalmak-
tadir. Dogrudan veya dolayl sekilde maruz kalinan siddet vakalarinda magdurlar
degisiklik gosterse de siddetin giin gectikge arttig1 ve siddet nedeniyle 6liim oran-
larinin yiikseldigi kacinilmaz bir gergektir (Tasdemir Afsar, 2015). Ayrica dliimle
sonuglanmayan ancak fiziksel yaralanma ya da psikolojik olarak zarar gérme gibi
sonuglar doguran siddet vakalar1 azimsanamayacak derecede fazladir (Butchart &
Mikton, 2014).

Isyerlerinde goriilen siddete yonelik arastirmalar, saghk sektoriinde goriilen
siddet olaylarinin diger sektorlerden fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Toplu-
mun biitiiniinde siddet olaylarinin artig gostermesi, kanunlarda yer alan ceza ve
yaptirimlarin yetersizligi, saglik hizmetlerinden beklentilerin agiriligi, saglik sek-
toriiniin dogasindan kaynaklanan riskler, iletisim yetersizligi, medyanin toplum
tizerindeki etkileri ve saglik kurumlarinda goriilen problemler (uzun bekleme sii-
releri, saglik personelinin agir1 is yiikii, yatak kapasitesinin yetersiz kalmas1 vb.)
nedeniyle artis gosteren siddet vakalar1 durumun ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir
(Giilay, 2015).

Saglik sektoriinde siddetin nedenlerini ortaya koymak genel anlamda zordur
¢iinkdi kompleks bir yapiya sahip olan saglik kurumlar: farkli meslek gruplarin-
dan bir¢ok ¢alisani kapsar. Ayrica siddetin kaynagini olusturabilecek bir¢ok faktor
(hasta, hasta yakiny, is arkadaslar1 vb.) s6z konusudur. Bir diger zorluk ise siddetin
farkli bicimlerde ortaya ¢ikmasidir (Cooper & Swanson, 1997). Siddetin nedenleri
“sapmuisg tepki, vicdan rahatlatma, siddetin bir tedavi yontemi olarak algilanma-
s1, saglik caligan ile vatandagin kargi karsiya getirilmesi, titkenmislik, kurumsal
etkenler ve toplumsal etkenler” seklinde siralanabilmektedir (Tiirk Saglik-SEN
AR-GE, 2019). Saglikta siddetin kurumsal, kisisel ve toplumsal sebeplerden kay-
naklandigi, bu {i¢ nedenin esit derecede 6nemli oldugu ancak kurumsal sebeplerin
kilit rolii tistlendigi soylenebilir (ILO, 2003). Saglik sektoriinde siddetin nedenleri
olarak su hususlar siralanabilir (Cooper & Swanson, 1997; Giirhan 2016):

o Taraflar arasindaki etkilesim: Fiziksel ortam, taraflarin bireysel 6zellikleri,
hasta veya hasta yakini olmanin getirdigi psikolojik durumun etkisi ya da
saglik personelinin tibbi terminolojiyi yogun kullanmast nedeniyle iletisi-
min giiclesmesine bagli olarak siddete bagvurulmasini kapsar.

o Orgiitsel faktorler: Saglik kurumlarinin kotii yonetiminden veya fiziksel ko-
sullarindan kaynaklanan sorunlar, personel yetersizligi, uzun bekleme stire-
leri, saglik ¢aliganlarinin agir is ytiki, olumsuz ¢alisma kogullari, hastalara
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yeterli zamanin ayrilamamasi ve yetersiz giivenlik 6nlemleri gibi etkenlere
bagli olarak siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan kosullar ifade eder.

o Cevresel faktorler: Saglik kurumunun bulundugu gevrenin siddete basvur-
ma durumunu etkilemesidir. Saglik kurumunun gevresinin kiiltiirel yapisi
ve isleyis faktorleri (sug oranlari, yoksulluk, niifus yogunlugu, barinma ola-
naklar1 vb. gibi) icerisinde yer alan bireylerin olumsuz davranislarini saglik
kurumuna tagimasi durumlarini kapsar.

o Toplumsal faktorler: Saglik kurumlarinda goriilen siddetin 6nemli bir kis-
mi1 toplumdaki siddetin yansimasidir. Olumsuz yasam kosullar1 (maddi ye-
tersizlik, psikolojik sorunlar, medyadan etkilenme vb.) nedeniyle yasadig1
sikintilar1 siddet yoluyla disar1 vuran bireylerin bu tutumlarini saglik kuru-
munda da gostermeleri saglik calisanlari ile kot bir iletisimin olugmasina
neden olmaktadir.

Saglik kurumlarinda goriilen siddet, sadece saglik ¢alisanlarini degil, hasta ve
hasta yakinlarini da olumsuz etkilemektedir. Bu durum, kamu ve 6zel tiim saglik
kurumlari i¢in gegerli olup uzun vadede stres, depresyon, endise gibi psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir (Yilmaz, 2020). Daha 6nce siddete maruz kalan saglik
personelinin siddete ugramamis personele oranla daha fazla tiitkenmislik sendro-
mu yasadig1 ve duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.
Bu durumun sonucu olarak personelin kaba davranislar sergiledigi, isinde kendini
yetersiz hissettigi ve daha fazla hata yaptig1 goriilmektedir (Atan & Donmez, 2011).
Buradan hareketle siddetin hem personelin iiretkenligini ve verimliligini olum-
suz sekilde etkiledigi hem de saglik sisteminde niteligin diigmesine neden oldugu
soylenebilmektedir. Bununla birlikte personelin isten uzaklasma yasamasi ve dahil
oldugu sisteme kars1 baghiliginin zayiflamasi ise siddetin diger olumsuz sonugla-
rindan biridir.

Siddet, ¢alisani ruhsal ve fiziksel olarak duyarsizlastirmakta ve sadece is hayati-
ni1 degil tiim yasamini olumsuz olarak etkilemektedir. Siddete maruz kalan kisinin
yagsadig1 bu durum isine ve isyerine yabancilagsmasina neden olmaktadir (Keser,
2009). Stirekli olarak bir siddet endisesi i¢inde olan saglik personeli hem psikolojik
olarak sorunlar yagamakta hem de bu endiseye bagl olarak hizmetin kalitesi diis-
mektedir. Hekimlerin meslegini ¢ekinerek icra etmesi, mesleki riskleri almaktan
kaginmasi, gereksiz incelemeler ve tetkiklerde bulunmasi gibi zaman ve kaynak
israfina neden olan davranislar sergilemesi siddetin bir sonucudur (Ogan, 2012).
Siddet; fiziksel ve psikolojik yorgunlugun yani sira isteksizlik, bezginlik, agir1 stres
ve baski altinda hissetme gibi durumlar1 beraberinde getirdiginden, siddet nede-
niyle hizmet sunumuna iligkin problemlerin ortaya ¢ikma siklig1 da artmaktadur.
Siddete maruz kalmaktan korkan personelin empati yapmaktan uzaklagmast, ¢o-
ziim getirebilecegi sorunlar karsisinda ¢ekimser kalmasi gibi durumlarin ortaya
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¢ikmasi muhtemeldir. Bu bakimdan saglik personelinin kendisini giivende hisset-
mesi, sunulan hizmetin kalitesi agisindan faydali olacaktir (Arikan, 2019). Kingma
(2001), saglikta siddetin sonuglarini su sekilde siralamaktadir:

o Sunulan bakimin kalitesinin bozulmasi

o Caligma ortaminin zarar gormesi

o Caliganlar tarafindan igin terkedilmesi

o Topluma sunulan saglik hizmetinin azaltilmasi

o Saglik sektoriinde ise alimlarin/is talebinin azalmasi
o Saglik sektoriinde maliyetlerinin artmas:

o Personel sagliginin bozulmasi

YONTEM

Tiirkiyede siirekli olarak saglikta siddetin haberlere yansimasi, saglikta siddeti
azaltmaya/6nlemeye yonelik ¢oziim onerilerinin aranmasi ve cezai uygulamala-
rin agirlagtirilmaya calisiimasi saglik sektoriinde siddeti siirekli olarak giindemde
tutmaktadir. Bu problemin azaltilmasi ve miimkiinse ortadan kaldirilmasinda, bu
konu ile dogrudan iligkili kisilerin goriislerinin belirlenmesinin katki saglayacagi
soylenebilir. Bu noktadan hareketle bu galismada, saglik sektérii igin son yillarda
en 6nemli sorun alanlarindan biri olan siddete yonelik énerilerin belirlenmesi bu
galismanin amacidir. Saglik yonetimi alaninin giincel konular1 arasinda yer alan ve
caligmalarla arastirilmasina ihtiya¢ duyulan saglikta siddetin incelenmesi bu ¢a-
ligmay1 degerli kilmaktadir. Ayrica benzer bir ¢alismanin yapilmamis olmasi da
calismanin 6nemi ve alanyazina katkis: seklinde ifade edilebilir.

Aragtirma kisminda paydaslarla goriisme gerceklestirilmistir. Goriigme asama-
s1, 13 katilimer ile yapilmistir. Katilimcilarin se¢iminde meslekte 10 yildan fazla
tecriibeye sahip olma, saglik sektoriinde ¢aligma ve herhangi bir siddet olayina
tanik ya da maruz olma gibi kriterler esas almmuistir. Bilindigi {izere nitel arastir-
malarda, nicel aragtirmalarda oldugu gibi kesin bir 6rneklem sayisi belirleneme-
mektedir. Bu ¢alismada konunun dogrudan muhatabi olma, ¢alismaya katilmay1
kabul etme ve saglik sektoriiniin gesitli alan ve pozisyonlarda gorev yapma kriter-
leri dogrultusunda 13 kisi ile goriisme yapilmistir. Tiim katilimcilar 35-65 yas arali-
gindadir. Segilen paydaslardan ikisi akademisyen (dogent ve profesor), ikisi uzman
doktor, dordii 6zel saglik sendikasi ¢alisany, biri fizyoterapist, biri insan kaynaklar1
sorumlusu, biri AR-GE sorumlusu, biri hemsire ve biri giivenlik gorevlisi olarak
caligmaktadir. Uzman hekimlerden biri ayn1 zamanda bashekim yardimcisi olarak
bir kamu hastanesinde gérev yapmaktadir. Ozel saglik sendikasi ¢aliganlarindan
ticii sube bagkani olarak biri ise il bagkani olarak ¢caliymaktadir.
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Nitel aragtirma igin yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi ile goriismeler ger-
geklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis gortisme, gortismecinin daha 6nceden hazir-
ladig1 bir form yardimuyla, katilimcilara sorular sorarak, aragtirilan konu hakkinda
fikir aligverisi yapabilmesini saglayan bir goriigme yontemidir. Sorular énceden
hazirlanmisg olsa da konunun akigina ve katilimcilarin fikirlerine bagli olarak yeni
sorular sorulabilir (Longhurst, 2003). Bu ¢aligmada, uzman akademisyenlerden de
destek alinarak hazirlanan dort soruluk bir gériisme formu kullanilmistir. Katilim-
cilara gerekli agiklamalar yapilip sozlii onam alindiktan sonra goriismeler gercek-
lestirilmistir. Her bir goriigme 15-30 dakika arasinda gerceklestirilmis ve gériisme
aragtirmaci tarafindan ytz ylize gergeklestirilmistir.

Nitel aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde icerik analizi kulla-
nilmigtir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar i¢in bir kodlama listesi olusturulmus-
tur ve bu kodlama listesine gore temalar olusturulmustur. Kodlandirma, tematik
kodlama yontemi ile gerceklestirilmistir. Bu temalar tablo haline getirilmis ve kati-
limcilarin gorisleri gercevesinde yorumlanmistir. Bu ¢aligmada kelimeler, sozciik-
ler veya ctimleler gerekli kodlara aktarilmis ve béylece say1 ve yiizdelerin ortaya
¢ikarilmasi saglanmaya calisilmigtir. Nitel verilerin analizinde Word ve Excel prog-
ramlarindan yararlanilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 16119052-199-E.29885 sayili ve 24.11.2020 ta-
rihli Etik Komisyonu onay1 alinmustir.

BULGULAR
Katiimcilarin Temel Ozellikleri

Bu ¢aligmada, alaninda 10 yildan fazla tecriibeye sahip 13 kisiye ulagilmis ve
goniillulik esasina bagl olarak konuya iligkin fikirleri sorulmustur. Farkli meslek
gruplarindan segilen bu katilimcilara ait kisisel bilgiler gizli tutuldugundan isimle-
ri “Katilimer” olarak kodlanmis ve sira numarasi verilmistir. Katilimcilarla gercek-
lestirilen goriismeler, 30-40 dk. stirmistiir (bkz. Tablo 1).

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 2, Sayfa 249-268



Hasan UGURLU, Fatih SANTAS

Tablo 1. Katilimcilarin Gérev/Meslek ve Caligma Stireleri

Goriisme

Ad1 Gorev/Meslek Tecritbe ..
Siiresi

Katilimer 1 (K1) Ozel Saglik Sendikast $ube Bagkani/Radyoloji Sorumlusu 25 yil 30 dk

Katilimer 2 (K2) Ozel Saglik Sendikas1 11 Bagkan1 20 y1l 40 dk
Katilimer 3 (K3)  Ozel Saglhik Sendikas: Sube Baskani/Saglik Memuru 32y 30 dk
Katilimei 4 (K4) Ozel Saglik Sendikasi $ube Bagkan/Saglik Memuru 25 yil 30 dk
Katilimci 5 (K5) Guivenlik Gorevlisi 10yill+ 30dk
Katilimei 6 (K6) Hemysire 20 y1l 30 dk
Katilimc1 7 (K7) AR-GE Sorumlusu 14 y1l 40 dk
Katilimci 8 (K8) Uzman Doktor (Bashekim Yardimcist) 10yill+ 40dk
Katilimer 9 (K9) Insan Kaynaklar1 Sorumlusu 10yill+ 30dk
Katilime1 10 (K10)  Fizyoterapist 10 y1l 35dk
Katilimc1 11 (K11)  Uzman Doktor 11 y1l 30 dk
Katilime1 12 (K12)  Akademisyen (Dogent) 10yil+ 35dk
Katilime1 13 (K13)  Akademisyen (Profesor) 20yil+  30dk

Katiimcilarin Saglikta Siddete iliskin Goriisleri

Soru 1: Saglik sektoriinde siddet vakalarina siklikla rastlanmaktadir. Sizce
saglik calisanlarina siddet uygulanmasinin nedenleri nelerdir?

Saglikta siddetin nedenleri konusunda paydaglardan goriisler alinmistir. Kati-
limcilar, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin nedenleri konusunda gesitli fikir-
ler 6ne stirmiiglerdir. Verilen cevaplardan ulagilan temalar egitimsizlik, hastalarca
kendilerine taninan haklarin yanlis yorumlanmasi, cezalarin yeterince caydirici ol-
mamasi seklindedir. Ayrica medyanin olumsuz etkisi, saglik sektoriindeki yogun-
luk ve agir is yiikd, iletisim problemleri ve giivenlik hizmetlerindeki yetersizlikler
de siddetin nedenleri arasinda gosterilmistir. Saglik sektortiinde goriilen siddetin
toplumsal siddetin bir yansimasi olabilecegi; stresi iyi yonetememenin de siddete
neden olabilecegi belirtilmistir. Kimi insanlarin sorunlarini siddet kullanarak ¢oz-
me egiliminde olduguna deginilmistir.

Katilimcilaringiddetinuygulanmasinimnedenlerineiliskingdriislerisusekildedir:

K1: “Saghikta siddetin nedeni, insanlara gereginden fazla imtiyaz verilmesidir.
Herkes kendi durumunu acil gordiigiinden Otiirii hizmet vermek zorlasiyor. Ciinkii
haklarini yanlis yorumluyorlar. Personelin Covid-19 pandemisi dolayisiyla son 1 yil-
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K2: “Hastalar kendilerinin yasal hakki oldugunu diisiindiigiinden her konuda
kendini hakl goriiyorlar. Yani kendilerine taninan haklari yanls anlyorlar”

K3: “Bence siddetin nedeni cezalarin yeterince caydirici olmamasidir. Avrupada
bu konularda ciddi bir yaptirum giicii s6z konusudur. Tutuklama olmali ve siddetin
seviyesine gore ceza verilmelidir. Saglk hizmetlerinde cepten ddeme olmalidir ve fark
edilir derecede giivenlik personeli bulundurulmalidir. Aksi takdirde siddet vakalar:
goriilmeye devam edecektir”

K4: “Siddetin fazla olmasimun nedeni vatandasa gereginden fazla hak
tamnmasidir. Vatandagsin onii fazla agildi. Caydirici herhangi bir yaptirim yok, yasal
mevzuat yetersiz. Net cezalar yok.”

K5: “Siddetin nedeni egitimsizlik, bilingsizlik ve gorsel ve yazili medyada saglk
calisanlart hakkindaki olumsuz haberlerdir”

K6: “Bence siddetin nedeni hak olarak goriilmesi. Yani yasal haklar saglik per-
soneline karsi baski kurmak icin kullaniliyor. Ayrica siddet konusundaki egitim ve
kanuni yaptirimlar yetersiz.”

K7: “Siddetin temeli egitimsizliktir. Ayrica siddet uygulayanlarin biiyiik
cogunlugunun meslegi, ekonomik durumu ve sosyal konumu itibariyle giiclii insanlar
oldugunu ya da kendilerini o sekilde gordiiklerini diisiiniiyorum.”

K8: “Egitimsizlik ve saghk ¢alisanlarimin az ¢alisarak ¢ok para kazaniyor algisi
siddetin temel nedenleridir”

K9: “Bilgi eksikliginden kaynaklaniyor. Ayrica hasta ve hasta yakinlar: sabirsiz
davraniyorlar. Evrak biirokrasisinin yogunlugu ve bekleme siirelerinin uzun olmasi
da bir diger sebep.”

K10: “Egitimsizlik en onemli sebebidir. Aile ici egitim ve etik diisiince ile siddet
vakalari azalacaktir”

K11: “Siddetin nedeni insanlarin genel olarak sabirsiz olmasi ve hasta sayisinin
¢ok olmasidir. Yogunluk beraberinde uyusmazliklar: da dogurmaktadir. Ayrica siyasi
politikalar da siddet vakalarini tetiklemektedir”

K12: “Bence temel sorun iletisim sorunu ve hastanelerdeki giivenlik agiklari”

K13: “Bence saglik ¢alisanina siddetin nedenleri sunlardir”™

o  Toplumsal siddetin saglk ¢alisanlarina yansimasi/yansitilmasi
o  Hizmetteki aksamalar

o Sorunlarin siddetle ¢oziillme egilimi

o Stresi yonetememe
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Soru 2: Son yillarda saglik ¢alisanlarina siddet vakalarinin arttigini diisii-
niiyor musunuz? Diisiiniiyorsaniz sebepleri nelerdir?

Paydaslardan, son yillarda siddet vakalarinda bir artis olup olmadigy; artis varsa
nedeninin ne oldugu sorulmus ve konuya iliskin gortsleri alinmistir. Katilimcila-
rin biiyiik bir kismi, siddet vakalarinda belirgin bir artis oldugu yoniinde goriis
belirtmistir. Arastirmanin katihlmcilarindan bazilar: ise siddetin sadece mikta-
rinda degil dozunda da artis olduguna deginmis; sadece saglik sektoriinde degil
toplumun genelinde siddetin arttigini belirtmislerdir. Saglik sektériinde goriilen
siddetin, toplumsal siddetin bir yansimast olabilecegine deginmislerdir.

Katilimcilar, siddet vakalarinda goriilen bu artisin sebebi olarak saglik hizme-
tinden faydalananlara sunulan haklarin yanlis anlagilmasi, bilingsizlik-bilgisizlik,
yasal bosluklar/yetersizlikler, insanlarin tahammiiliiniin azalmasi, saglik persone-
linden beklentilerin yiiksek olmasi, medyanin etkisi gibi konulara deginmislerdir.
Siddetin artis nedenleri ile siddetin nedenleri konusunda beyan edilen fikirler
benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin, siddetin son yillarda artis1 konusundaki goriisleri su sekildedir:

K1: “Son yillarda saghkta siddet vakalarinda artis soz konusu. 25 yildir ilk defa
bu kadar dikkat gekici boyutlara ulasti. Ozellikle sozel siddette belirgin bir artis oldu-
gunu soyleyebilirim.”

K2: “Son yillarda siddet vakalarinin dozu ve siddeti artti. Saglik personeline silah
gekildigini bile medyada goriiyoruz. Sebebi hasta haklarmmn ¢ogunlukla kétii amagla
kullamlmas. Insanlar hakkini korumaktan ¢ok saghk personeli iizerinde baski kur-
mak icin haklarimi kullaniyorlar”

K3: “Son yillarda siddet vakalar: artti ancak genel anlamda zaten vards. Siddeti
uygulayanlar kendisinin bile yetersiz kaldig1 seyleri saghk personelinden bekliyorlar
ve bu beklenti karsiliksiz kaldiginda siddete basvuruyorlar”

K4: “Arttigimi diisiiniiyorum. Pandemi siirecinde ekstra artti diyebilirim. Co-
vid-19 igin net bir tedavinin olmamasi doktoru ¢aresiz birakiyor ancak vatandas
bunu ¢ogu zaman anlamiyor. Karantina siiregleri de insanlar iyice tahammiilsiiz
hale getirdi. Saglik ¢alisanlar: cogu zaman oliimlerden sorumlu tutuluyor”

K5: “Diisiiniiyorum. Nedeni toplumda saglik ¢alisanlarina kars: yeterli bilincin
olusmamusg olmasidir”

K6: “Bence siddet sadece saglik sektoriinde degil genel olarak artti. Ancak saglik
sektoriindeki artisin hasta haklarimn yanls yorumlanmasindan kaynaklandigini
diistiniiyorum.”
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K7: “Evet diisiintiyorum. Yasal bosluklar ve yetersizliklerden kaynaklaniyor”

K8: “Evet artti. Nedeni medyada saglik personeline yonelik yanlis provokasyon-
larin yer almasi ve hasta/hasta yakinlarima sunulan haklarin yanhs algilanmasi.”

K9: “Evet diistiniiyorum. Sebebi toplum olarak éfke kontrolii problemimizin olmas:.”
K10: “Siddet vakalarimin arttigim diisiinmiiyorum, eskiden beri vardi.”

K11:Arttigim diistiniiyorum. Pandemi stirecinde insanlarin tahammiilsiizlesme-
leri etkiliyor olabilir”

K12: “Evet, artis oldugunu diisiiniiyorum. Biraz da goriiniirliigii artti. Bu nok-
tada siddet uygulayan bireylere yonelik yaptirumlarin yetersizligi etkili oluyor diye
diistiniiyorum.”

K13: “Artisoldugunudiisiiniiyorum. Nedeniheralandaartansiddetinyansimasidir”

Soru 3: Saglik ¢alisanlarinin bazi seyleri eksik/hatali yapmasi siddet uygula-
mak i¢in hakli sebep midir? Sebep olarak gosterilebilir mi?

Saglik ¢aliganlarinin bazi konularda eksik kalmalarinin ya da hata yapmalari-
nin siddet uygulamak i¢in gecerli bir sebep olup olmadig1 konusunda paydaslardan
goriis alinmigtir. Goriis belirten katilimeilarin tamami bu durumun siddet igin bir
sebep olamayacagini soylemistir. Siklikla tizerinde durulan bir diger konu ise hak-
larin aranmast ile ilgilidir. Saglik personelinin eksik veya hatali davraniglarindan
kaynaklanan durumlarin ortaya ¢ikabilecegini, hak aramayi gerektiren durumla-
rin hukuki yollar takip edilerek ¢6ztime kavusturulabilecegini belirtmiglerdir.

Katilimcilar, saglik personelinin her insan gibi hata yapabilecegini ancak saglik
sektoriinde sunulan hizmetin somut bir tiriin olmamasina bagl olarak memnuni-
yetin her bireyde esit olamayacagini sdylemislerdir. Fakat hi¢bir durumda siddetin
hakli gerekgesinin olamayacagini, zaten kullanilan otomasyon sistemlerinin bu
denli biiytik hatalara izin vermeyecek nitelikte oldugunu séylemislerdir.

Katilimcilarin, saglik personelinden kaynaklanan hata veya eksikliklerin sidde-
te gerekee gosterilip gosterilemeyecegi konusundaki goriisleri su sekildedir:

K1: “Her insan hata yapabilir. Hicbir durum siddet igin hakli sebep olamaz ki
zaten ciddi konularda saglk kuruluslarinda eksiklik olmadigini diisiintiyorum. Her-
hangi bir eksiklik oldugu durumlarda hosgoriilii olmak gerekir. Eksiklik kimdeyse o
kendini egitmelidir”
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K2: “Higbir hata siddeti hakl gostermez. Insamin dogasinda hata yapma liiksii
vardir. Ancak saglik personelinde bu ¢ok azdir. Agir sartlar altinda ¢alismasina rag-
men hata sansi verilmez.”

K3: “Kesinlikle siddete sebep gosterilemez. Bir haksizliga ugradigim diisiinen var-
sa yasal yollarla hakkini aramahdir. Saglik personeli zaten en iyi hizmeti verebilmek
icin ¢abaliyor”

K4: “Degildir, kesinlikle gosterilemez. Zaten islemlerin hatali yapilmasina sistem
miisaade etmez, islemler kaliteli otomasyon sistemleri ile yapiliyor. Sorunlarin asil
sebebi insanlarin beklemek istememesi.”

K5: “Degildir. Sunulan hicbir saghk hizmetinin garantisi yoktur. Somut bir mal-
zeme gibi garanti verilemez. Ancak bu da sozel, psikolojik veya fiziksel hicbir siddeti
hakl ¢ikarmaz”

K6: “Kesinlikle gosterilemez, siddetin hakli bahanesi yoktur. Haklar hukuki yolla
aranmalidir”?

K7: “Hakli sebep olamaz. Saglik ¢alisaninin eksik ya da kusurlu davranmglar: ola-
bilir. Ancak hukuki yollarla hak aranmalidir”

K8: “Degildir. Siddet igin hakli sebep yoktur, gosterilemez.”

K9: “Hayir hakli sebep degildir, sebep olarak bile gosterilemez.”

K10: “Degildir, gosterilemez. Birhaksizlik varsahaklar hukukiyollarlaaranmahdir”
K11: “Bir hak arama s6z konusuysa hukuki yollarla yapilmalidir. Siddet igin her-
hangi mantikli bir sebep gosterilemez.”

K12: “Higbir sey siddete hakli sebep olamaz.”

K13: “Saglik ¢alisanlarinin bazi seyleri eksik ya da hatali yapmasi kimseye siddet
uygulamak icin hak tanimaz, sebep gosterilemez.”

Soru 4: Sizce saglikta siddet nlenebilir mi? Onlemek igin neler yapilmalidir?

Saglik sektoriinde goriilen siddetin 6nlenebilirligi konusunda paydaslardan go-
ris alinmig; katilimeilarin tamamina yakini siddetin 6nlenebilecegini, 6nlenemese
dahi azaltilabilecegini séylemislerdir. Saglikta siddetin 6nlenebilmesi i¢in yapilma-
s1 gerekenler konusunda en ¢ok tizerinde durulan konu hukuki yaptirimlar olmus-
tur. Etkin ve aninda uygulanabilen yaptirimlarin siddeti 6nleyebilecegi tizerinde
durmuslardir.
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Katilimcilarin tizerinde durdugu bir diger konu, egitimdir. Kisilerin yarisindan
fazlasi egitim ve bilinglenme konusuna deginmistir. Toplumun bilin¢lendirilmesi,
hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin egitilmesi, saglik okuryazarliginin artiril-
masl, sevk zincirinin ogretilmesi, empati kurmanin gerekliligi konular tizerinde
durmuglardir. Ayrica saglik kurumlarinda siddete yonelik kurumsal diizenlemeler,
stres yonetimi, etkili iletisim gibi konular tizerinde yogunlagmanin faydali olaca-
gindan bahsetmislerdir.

Katilimcilarin, saglikta siddetin 6nlenip onlemeyecegi ile 6nlemek i¢in yapil-
masi gerekenler konusundaki gorisleri su sekildedir:

K1: “Bence onlenebilir. Siddet uygulayanlara giiclii yaptirimlar uygulanmalhdr.
Cezalar gergekgi olmalidir. Cezai yaptirimlarin amnda uygulanmasi da faydal ola-
caktir. Siddet konusunda egitimler verilebilir. Ikili iletisime yonelik hizmet ici egitim
verilebilir. Calisma sartlar: diizeltilip konforlu ¢alisma standartlar: olusturulursa
siddet azalma egilimi gosterecektir”

K2: “Siddet vakalari azaltilabilir ancak bu giiclii yaptirimlarla miimkiindiir. Ce-
zalarin caydirici oldugunu diisiinmiiyorum. Para veya hapis cezasi seklinde ve anin-
da kendini gisterebilen yaptirimlar uygulanmalidir. Ayrica saghk personeli kadar
vatandas da siddet konusunda bilinglendirilmeli ve egitilmelidir”

K3: “Onlenebilir. Onleyebilmek i¢in okullarda saglk egitimi verilmelidir. Vatan-
daslarin sevk zincirini takip etmesi ve aciliyet/Oncelik siralamasini 6grenmesi gerek-
lidir. Saglik okuryazarligimin artirilmas: ve temel saghk terimlerinin herkesge 6gre-
nilmesi saglanmalidir. Hangi durumlarda hangi hekime gidileceginin ogrenilmesi de
karmasay: azaltacaktir”

K4: “Onlenemese de azaltilabilir. Vatandas bilinclendirilmelidir. Bakanlik¢a acil
olarak kanunlar ¢ikarilmalidir. Yasal diizenlemeler yapilmali ve siddet vakalarina
yonelik cezai yaptirimlar artirilmalidir”

K5: “Evet onlenebilir. Toplumun bu konuda gorsel ve yazili medya yoluyla biling-
lendirilmesi gereklidir”

K6: “Onlenebilir. Caydirici cezalar ve aninda yaptirimlar olmahdir”

K7: “Onlenebilir. Insanlar iizerinde séz sahibi olan kisiler (bakanlar, milletvekil-
leri vs.) saglik personelini destekleyici tavirlar sergilemeli, medyada saglik personeli
lehinde tavir takinmalidir”

K8: “Onlenebilir. Insanlarin ¢ikardigi olaya karsilik orantih olarak cezalarin ar-
tirilmas ve tabii ki egitim diizeyinin artirilmas: lazimdir”
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K9: “Onlenebilir. Topluma saghkta siddete iliskin konularda egitim verilmelidir.
Hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye ve saglik personeline yonelik korkulart azalir-
sa sabirsizliklar: ve buna bagl olarak saldirganliklar: da azalacaktir”

K10: “Onlenebilir. Sert cezalar ve agir yaptirimlarin uygulanmasiyla miimkiindiir.”

K11: “Onlenebilir. Yasalar yeniden diizenlenmelidir. Cezalar suglarla orantili
olarak artirllmalidir. Ayrica polikliniklerdeki hasta yogunlugu azaltilmalidir. Dokto-
run bakabileceginden fazla hasta alinmasi hizmetin kalitesini diisiirmektedir”

K12: “Cok énemlidir, onlenebilir, onlenmelidir. Onlemek igin hastane iginde ku-
rumsal diizenlemeler yaparak hasta yakinlarimin belirli alanlar disinda saglik ¢ali-
sanlarinin ¢alisma alanina girmesinin engellenmesi, hastanelerde hasta yakinlarima
yonelik daha iyi ve etkili bir iletisim siireci olusturmak faydali olacaktir”

K13: “Onlenebilir. Empati yeteneginin gelistirilmesi gerekir. Hasta yakinlar1 ve
saglik personeline stresle basa ¢ikma ve stresi yonetme becerisi kazandirilmalidir”

Paydagslarin, kendisine yéneltilen sorulara verdigi cevaplar incelendiginde;

Siddetin nedenlerine iliskin olarak yoneltilen ilk soruda on ii¢ katilimcidan
altis1 (%46.1) egitim konusuna, dérdii (%30.7) yasal mevzuatlar ve cezai yaptirim-
lar konusuna deginmistir. Ug katilimei (%23.07) ise haklarin yanls yorumlandigi
konusu iizerine yogunlagmustir. Iki katilime1 (%15.3) saglik personelinin yogun ¢a-
ligma temposuna, bir katilimei (%7.6) evrak biirokrasisi ve bekleme stirelerine, bir
katilimci (%7.6) ise medyanin etkisine deginmistir.

Siddetin son yillardaki artisina yonelik ikinci soruda on ii¢ katilimcidan on
ikisi siddetin son yillarda arttigini diisiindiigiinii belirtmistir. Kalan bir katilimci
ise siddetin artmadigini ancak eskiden beri var oldugunu séylemistir. §iddetin artis
sebepleri konusunda ise ti¢ katilimci haklarin yanlis yorumlanmasi, iki katilimei
yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirimlarin yetersizligi konularindan bahsetmistir.

Ugtincii soruda katilimeilara “Saglik calisanlarinin bazi geyleri eksik ya
da hatali yapmas: siddete bagvurmak i¢in hakli bir sebep midir? Sebep olarak
gosterilebilir mi?” sorular1 yoneltilmis, katilimcilarin tamami siddetin hakli bir
sebebinin olamayacagina yonelik cevaplar vermislerdir. Dort katilimer herhangi
bir haksizligin olmasi durumunda siddete bagvurmak yerine haklarin hukuki
yollarla aranabileceginden bahsetmistir.

Son soruda saglikta siddetin 6nlenip 6nlenemeyecegi; 6nlemek i¢in nelerin ya-
pilmasi gerektigi sorulmus; katilimcilarin on biri (%84.6) 6nlenebilecegini, ikisi
(%15.3) ise 6nlenemese dahi azaltilabilecegini s6ylemistir. Sekiz katilimei (%61.5)
siddetin 6nlenebilmesi i¢in egitimin 6nemine vurgu yapmistir. Saglik okuryazarli-
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ginin artirilmasi halkin bilinglendirilmesi, saglik personeline kars1 empati yetene-
ginin gelistirilmesi gibi konular tizerinde durmuslardir. Ayrica saglik personelinin
de siddet konusunda hizmet i¢i egitimlere katilmasi gerektiginden bahsetmislerdir.
Yedi katilimc1 (%53.8) giiglii cezai yaptirimlarin siddeti 6nlemede faydali olacagin-
dan bahsederken iki katilimei (%15.3) yasal mevzuatlarin yeniden diizenlenmesi-
nin faydali olacagini sdylemistir. Katilimcilar, yasal mevzuatlar ve cezai yaptirimlar
konusunu birlikte degerlendirmislerdir. Giiglii, sert ve aninda uygulanan (ertelen-
meyen) cezalarin giddeti ciddi anlamda azaltacagindan bahsetmislerdir.

Saglikta Siddete iliskin Temalar

Paydaslarin saglik sektoriinde goriilen siddet konusuna iliskin goriisleri alanin-
da tecriibe sahibi on {i¢ katilimcinin gériisleri dogrultusunda incelenmis ve bu go-
rislerin belirli noktalarda yogunlastig1 goriilmiistiir. Goriisme formunda yer alan
dort soruya verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilmis ortak noktalardan yola
¢ikilarak saglikta siddete iliskin temalar olusturulmustur.

Bu temalar tablo haline getirilmis ve Tablo 2'de verilmektedir. Olusturulan te-
malar incelendiginde goriislerin ozellikle egitim, yasal mevzuat ve cezai yaptirimlar
ile haklarin yanls yorumlanmas: gorisleri tizerinde yogunlastigi gortilmektedir.
Ayrica saglik personelinin ¢aligma temposu, evrak biirokrasisi ve bekleme siireleri,
medyanin etkisi gibi konular tizerinde durulmustur.

Paydaslar ¢ogunlukla siddetin nedeni olarak egitimsizligi ve bilingsizligi gos-
termislerdir. Saglik konusunda yeterli bilgi ve bilincin olmadigini ve bu konuda
egitimler verilmesi gerektigini soylemislerdir. Okullarda ders olarak ve saglik ku-
rumlarinda hizmet i¢i egitim seklinde siddete yonelik egitim verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica gorsel ve yazili medyanin da bu amaglar dogrultusunda kul-
lanilmasinin faydali olacagini ifade etmiglerdir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi
gerektigi tizerinde durmuslardir. Siddet vakalarinin 6nlenebilmesi amaciyla top-
lumsal bir saglik bilinci olusturulmasinin gerekliligi tizerinde durmuslardir.

Katilimcilar yasal mevzuatin ve siddet konusunda yaptirimlarin yetersiz ol-
dugunu dile getirmislerdir. Siddet vakalarinin azaltilabilmesi/onlenebilmesi agi-
sindan aninda tecelli eden ve sert cezai yaptirimlarin olmas: gerektigini ve yasal
mevzuatin bu dogrultuda diizeltilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hasta haklarinin
yanlis yorumlandigini belirten katilimcilar; bu haklarin hastalarin haklarini koru-
maktan ¢ok saglik personeli tizerinde baski kurabilmek, istediklerini yaptirabilmek
amacryla kullanildigini soylemislerdir. Hasta haklari ile ¢alisan haklar1 arasinda bir
denge kurulmasi gerektigini, herhangi bir tarafin digerine tstiinliik kurmasina izin
vermeyecek sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 2, Sayfa 249-268



Hasan UGURLU, Fatih SANTAS

Tablo 2. Saglikta Siddete fliskin Temalar

Siddeti Onlemek i¢in

Saglikta Siddetin Nedenleri Yapilmas: Gerekenler
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TARTISMA

Paydaslardan yari1 yapilandirilmig gériisme yoluyla alinan saglikta siddete ilisg-
kin goriis ve oneriler nitel analiz yontemlerinden olan igerik analizi ile degerlendi-
rilmistir. Arastirmann nitel bulgularina yonelik tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Saglik sektoriinde goriilen siddetin ortaya ¢ikmasinin tek bir nede-
ni yoktur. Uzerinde siklikla durulan siddet nedenleri; haklarin yanls yorum-
lanmasi, yasal mevzuat ve yaptirimlardaki yetersizlikler, saglik ¢calisanlarinin
calisma temposunun yogun olmasi, evrak biirokrasisi ve bekleme siireleri,
medyanin etkisi ve egitimsizlik/bilingsizliktir.
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Katilimcilarin %84.6’s1 siddetin nedeni olarak egitimsizlik ve bilingsizligi gos-
termiglerdir. Yine katilimcilarin %84.6’s1 yasal mevzuatlardaki yetersizlikler ve
cezai yaptirimlarin yetersizligi konularina deginmislerdir. %53.8°i haklarin yanlis
yorumlanmasi, %30.7’si saglik personelinin yogun ¢alisma temposu, %23’ii evrak
biirokrasisi ve bekleme siireleri ile medyanin etkisi konular1 tizerinde durmustur.
Yildiz (2019) yaptig1 calismada, saglikta siddetin ortaya ¢ikma nedeni olarak 6n-
leyici yasal diizenlemelerin ve giivenlik dnlemlerinin yetersizliginden, yonetim ve
organizasyondan kaynaklanan eksikliklerden, sistemden kaynaklanan sorunlarin
saglik calisanindan kaynaklandiginin sanilmasindan, saglik caliganlari hakkinda
medyada yapilan olumsuz haberlerden ve saglik ¢alisanlarinin hatali davranisla-
rindan s6z etmektedir. Siddet, artik toplumsal bir sorundur. Siddet vakalarinin
ortaya ¢ikisi tek bir nedene baglanamaz. Uygulanmakta olan saglik politikalar,
saglik caliganlar icin yeterli giivenligin saglanamamasi, hekimlik meslegine olan
saygmnin azalmasi ve saglik sisteminde ortaya ¢ikan problemlerin saglik ¢alisan-
larindan kaynaklaniyormus gibi goériilmesi gibi bircok neden soéz konusudur
(TBMM, 2013).

Bulgu 2: Son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttig: diisiiniil-
mektedir.

Katilimcilarin %92.3’ii son yillarda saghk ¢alisanlarina yonelik siddet vakala-
rinin arttigini diisiinmektedir. 13 katilimcidan sadece biri (K9) siddet vakalarinda
artis olmadigini belirtmistir ancak siddet vakalarinin eskiden beri var oldugunu
disiinmektedir. Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarimin Aragstirila-
rak Alinmast Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma
Komisyonu Raporunda (TBMM, 2013) son yillarda saglik ¢alisanlarina yénelik
siddetin artis egiliminde oldugundan bahsedilmistir. Karamehmet Altuntas (2021)
yaptig1 calismada saglik kurumlarinda goriilen siddetin son yillarda gozle goriiliir
bir artis ierisinde oldugundan bahsetmektedir. Oncelikle hekimler ve diger saglik
calisanlar1 olmak iizere tiim saglk sektorii ¢aliganlarina yonelik siddetin arttigini
ifade etmektedir. Literatiirdeki calismalar paydas gorislerini destekler niteliktedir.
Saglikta siddet vakalar1 artis egilimi gostermektedir. Saglikta siddet bagimsiz olma-
yip toplumsal siddetin bir pargasidir. Ayrica Tiirkiye 6zelinde siddete yonelik ve-
rilen cezalarin yeterince caydirici olmadiginin disiiniilmesi, hizmet alan ve sunan
kesimin yasadig1 stres ve gerginligin ve saglik kurumlarinda siddete yonelik alinan
onlemlerin yetersizligi siddet olgusunun sikligini artirdig: séylenebilir.

Bulgu 3: Saglik ¢alisanlarinin eksik ya da hatali eylemlerinden dolay1 kendi-
sine siddet uygulanamaz. Siddet uygulamak i¢in hakli bir gerekge yoktur.

Katilimcilarin tamami, siddet i¢in hakli bir gerek¢enin olamayacagina degin-
mislerdir. Her insan gibi saglik personelinin de hata yapabilecegini ancak gerek¢e
her ne olursa olsun ¢6ziim yolunun siddet olamayacagina, eger bir magduriyet du-
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rumu varsa haklarin hukuki kanallar kullanilarak aranmasi gerektigine deginmis-
lerdir. Sarcan (2013), yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %79.7’si siddetin kesinlikle
bir hak arama yontemi olmadigini belirtirken, %20.3’t siddetin bir hak arama y6n-
temi olarak kullanilabilecegini soylemistir. Ayni ¢aligmada kurtarilamayan hastalar
i¢in doktorlarin doviilmesi/dldiriilmesi disiincesine katilmayanlar %86.8 oranin-
dadir. Ozdemir Takak & Baydar Artantas (2018) calismalarinda, siddeti hak arama
yontemi olarak gérmeyenlerin oranini %87.3 olarak bulmustur. $iddet bir ¢6ztim
yolu veya yontemi degildir. Problemlerin siddet yoluyla ¢ozillmeye ¢alisiimast sa-
dece olumsuz sonuglar doguracak, olumlu bir getirisi olmayacaktir. Siddetin etkisi
her zaman yikic1 olmaktadir. Hizmet sunumunun aksamasi, taraflarin fiziksel veya
psikolojik olarak zarar gormesi vb. sonuglarin goriilmesi muhtemeldir. Dolayisiyla
gerekee her ne olursa olsun siddete bagvurmak yerine sorunlarin kokenine inerek
¢6ziim tretmek gereklidir.

Bulgu 4: Saglikta siddet vakalarinin 6niine ge¢ilmesi miimkiindiir.

Katilmcilarin  %84.6s1 siddet vakalarimi o6nlemenin miimkiin oldugunu,
%15.4’1 ise 6nlenemese dahi azaltilabilecegini belirtmistir. Onlemenin miimkiin
olmadig1 yoniinde goriis belirten katilimer olmamigtir. Ozdemir Takak & Baydar
Artantag (2018) tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenip 6nlemeyecegini arastirilmis ve katiimcilarin %67.3’t 6nlenebilir oldugu
yoniinde goriis belirtilmistir. Arastirma sonuglary, literatiirdeki ¢alismalar ve pay-
das gorisleri dikkate alindiginda saglik kurumlarinda goriilen siddet olaylarinin
¢ogunun aslinda 6nlenebilir vakalar oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Saglikta siddete yonelik paydas goriislerini ortaya koymak amaciyla gerceklestiri-
len arastirmada elde edilen sonuclar su sekildedir:

o Saglik calisanlarina siddetin nedenleri yasal mevzuatlarin ve cezai yaptirim-
larin yetersizligi, egitimsizlik ve bilgisizlik, evrak biirokrasisinin yogunlugu,
beklemesiirelerinin uzun olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kendisine verilen
haklar1yanlis yorumlamasi, saglik calisanlarinin is yogunlugunun fazla olma-
s1, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizi§1, medyanin siddeti tahrik edici etki-
si, sorunlarin siddetle ¢c6zme egilimi gibi nedenlerdir. Bazi sorunlar hizmeti
sunan taraflardan kaynaklanirken bazi sorunlar hizmetten faydalan taraflar-
dan kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik kurumunun bulundugu cevre ve
saglik politikalar1 da siddet vakalarinin gériilme sikligini etkileyebilmektedir.

o Son yillarda siddet vakalarinda artis yasanmaktadir. $iddetin artisi ile orta-
ya ¢ikma nedenleri benzerlik gostermektedir. Toplumun saglik calisanlari-
na kars: yeterli bilince sahip olmamasi, saglik personelinden beklentilerin
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yiksek olmasi, toplumdaki siddetin saglik sektoriine yansimasi ve gelisen
iletisim a1 ile birlikte siddetin goriiniirliiglintin artmasi siddetin artigini te-
tiklemistir. Ayrica son dénemde covid-19 pandemisi dolayisiyla saglik ku-
rumlarindaki yogunlugun artmasi, saglik ¢alisanlarinin uzun siireli ve izin
kullanmadan ¢aligmak zorunda kalmasi siddet artisinda etkili olmustur.

o Saglik personelinin eksik veya hatali islemleri siddet uygulamak igin gerekge
degildir. Siddet uygulamanin hakli bir gerekgesi olamaz. Hata yapma lik-
stiniin olmadig: bir alan olan saglik sektoriinde ¢aliganlarin siirekli siddet
endisesi yagamast hizmet sunumunu olumsuz etkilemektedir. Hizmet su-
numundan kaynaklanan bir eksiklik veya hata olmasi durumunda haklar
hukuki yolla aranmalidir. Ayrica taraflarin empati yetenegini gelistirmesi,
hizmet sunanlarin hasta ve hasta yakinlarimin psikolojik durumunu disi-
nerek hareket etmesi; hizmetten faydalanan grubun ise saglik ¢aliganlarin
calisma kosullarini diistinerek anlayis gostermesi iki grup arasindaki iletisi-
mi gii¢lendirecektir.

« Saglik sektoriinde goriilen siddet vakalar1 6nlenebilir niteliktedir. Giiglii ve
aninda uygulanan yaptirimlar ile egitim, siddeti 6nleme konusunda 6nde
gelen iki faktordiir.

Siddete yonelik arastirma sonuglar: degerlendirildiginde saglik kurum ve kuru-
luslarinda goriilen siddet vakalarinin dniine gegebilmek/azaltabilmek adina oneriler
su sekildedir:

o Saglik kurumlarinda siddete yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Siddet
olay16ncesindealinmasi gereken tedbirler, olay sirasinda yapilmasi gerekenler
veolaysonrasinda takip edilmesi gereken prosediirler hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Sadece siddete yonelik egitimler yeterli olmayabilir. Bu bakim-
dantaraflararasindasaglikliiletisim kurulabilmesiadina, kisiler arasiiletisime
yonelik egitimler faydali olacaktir. Ayrica stres yonetimi, stres ile basa ¢itkma
yollary, kriz yonetimi, 6fke kontroli, vb. igeriklere sahip egitimler verilebilir.

o Siddet olaylarinda saldirganlara yonelik yaptirimlar gercekei olmali ve anin-
da uygulanabilir nitelikte olmalidir. Saglik ¢alisanlar1 siddet olay1 sonrasin-
da yaptirimlarin yetersiz oldugunu distinmektedir. Saldirganlarin siddete
basvurduktan sonra ciddi bir yaptirimlara maruz kalacagini bilmesi siddete
basvurma egilimini azaltacaktir.

o Siddeti 6nlemek amaciyla teknolojinin sundugu imkanlardan faydalanil-
malidir. Halihazirda kullanilan alarm sistemleri ve giivenlik kameralarinin
yaninda saldirganlarin kimlik bilgilerinin isaretlenebildigi, bagka bir saglik
kuruma giris yaptiginda saglik personeline uyari veren bir otomasyon siste-
mi faydali olacaktir.
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Karsilasilan siddet vakalar: kayit altina alinmali gelecege yonelik risk planla-
r1 olusturulurken bu kayitlardan faydalanilmalidir.

Kurum igi giivenlik 6nlemleri, siddetin yogun oldugu birimlerde daha siki
tutulmalidir. Ornegin acil servis ve polikliniklerde hastane polisi ve giivenlik
personeli sayilar1 idari birimlere oranla daha fazla olmalidir. Risk degerlen-
dirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Gerektiginde hasta
ile saglik caligani arasinda temas: kesebilecek giivenli alanlarin olusturul-
masl, hastane i¢i beyaz kod uygulamasi, yogun alanlarda uygun bekleme
alanlarmin olusturulmasi gibi 6nlemler artirilabilir.

Saglik calisanlarinin mesai siirelerine iliskin diizenlemeler yapilmali ve daha
makul diizeye getirilmelidir. Yogun ¢aligma temposu ve uzun siiren mesailer
saglik personelini olumsuz etkilemekte ve bu durum hastalara da yansiya-
bilmektedir.

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarinin konforunu saglayacak fi-
ziki diizenlemeler yapilmalidir. Béylece hasta ve hasta yakinlar1 agisindan
konforlu bir hizmet ortami olugurken saglik ¢alisanlari da hizmet sunumu
sirasindaki yogunluktan kurtulacaktir.

Saglik sektoriinde goriilen siddet; toplumda goriilen siddetten ayr1 goriillme-
meli, meslegin bir parcast ya da olagan bir durum olarak diisiiniilmemeli,
goz ard1 edilmemelidir. Bu bakimdan toplumun da egitilmesi/bilinglenmesi
gereklidir. Egitim kurumlarinda saglik okuryazarligini artirabilecek dersler
verilebilir; temel saglik siiregleri hakkinda bilgilendirme yapilabilir, sevk
zinciri hakkinda bilgilendirme yapilabilir.

Toplumsal biling olusturulmas: agisindan medya aktif ve etkili kullanilmali-
dir. Kamu spotlar yaymlanmali, olumsuz ve tarafli haberlerin yayinlanmasi
engellenmeli ve ilgili Bakanliklarca takip edilmelidir. Saglik galisanlarina
kars: islenen suglarda saldirganin akibeti toplumla paylagilmalidir. Saldir-
ganlarin carptirildiklar cezalarin toplum tarafindan bilinmesi toplumda
bir giiven duygusu olustururken, siddet egilimi olan kisiler i¢in caydirici bir
faktor olacaktur.

Saglikta siddeti ortaya ¢ikaran durumlar arasinda saglik hizmetine eriseme-
mek de yer almaktadir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine
erismeleri saglik sistemlerinin 6nemli amaglarindandir. Bu nedenle iilke ge-
nelinde saglik personeli ve 6zellikle hekimlerin say1 ve nitelik olarak dengeli
dagilimi saglanarak kisilerin saglik hizmeti kullanimi kolaylastirilmalidir.
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