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Arastirma Makalesi/ Research Articl

Kadinlarin E-Saghk Okuryazarhiginin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ile fliskisi*
The Relationship of Women's E-Health Literacy With Menopause Specific Quality of Life*
Ozlem AKGUN?, Serpil TOKER?, Ozgiir ALPARSLAN?

Ozet: Bu calismada, e-saglik okur yazarlik diizeyinin menopoza ozgii yasam kalitesi ile iliskisinin belirlenmesi
amaglanmstir. Arastirmanin evrenini 2023 yili Ekim-Kasim aylar1 arasinda 45-59 yas araliginda premenopoz, menopoz ve
postmenopoz dogal siireci yasayan kadinlar olugturmaktadir. Veriler Sosyodemografik Veri Formu, e-Saglik Okuryazarligi
Olgegi ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak online toplanmistir. Katilimeilarin e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi toplam puan ortalamasi 28,85+5,79 olarak belirlenmistir. “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” alt boyut puan
ortalamalari; vazomotor 1,69+1,82; psikososyal 2,19+1,55; fiziksel 2,32+1,34 ve cinsel 1,93+1,93 olarak belirlenmistir.
Menars yast 13-14 olan, lisansiistii egitime sahip, il merkezinde yasayan, 19-24 yildir evli, solunum sistemi hastalig:
bulunan, saglik profesyonelinden menopoz konusunda bilgi almis, giinliik 1-2 saatini internette gegiren ve bilgi kaynagi
olarak kullanan katilimer kadinlarin e-Saglik okuryazarligi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Menopoz sikayetleri
icin doktora giden ve ilag kullanan kadmlarin menopoza 6zgii alt boyutlarinm etkilendigi, bunun yasam kalitesine olumsuz
katki yaptig1 belirlenmistir. E-Saglik okuryazarlig1 artarken kadinlarda menopoza 6zgii psikososyal alan puanlart azalmas,
yasam kaliteleri artmigtir. Ebeler menopozal siire¢ hakkinda kadinlara egitimler verirken ayni zamanda e-saglik
okuryazarlig1 becerisini artirarak kadinlarin yasam kalitelerinin yilikselmesini desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, E-saglik okuryazarligi, Menopoz, Yasam kalitesi

Abstract: This study aimed to determine the relationship between e-health literacy level and menopause-specific quality
of life. The population of the study (between October and November 2023) consisted of women between the ages of 45-59
who experienced natural premenopause, menopause and postmenopause. Data were collected online using the
Sociodemographic Data Form, eHealth Literacy Scale and Menopause Specific Quality of Life Scale. The mean total score
of the “eHealth Literacy Scale” was 28.85+5.79. The mean scores of the sub-dimensions of the “Menopause Specific
Quality of Life Scale” were as follows: vasomotor 1.69+1.82; psychosocial 2.19+1.55; physical 2.32+1.34 and sexual
1.93£1.93. It was found that the eHealth literacy scores of the participant women who were 13-14 years old at menarche,
had postgraduate education, lived in the city center, had been married for 19-24 years, had a respiratory system disease,
received information about menopause from a health professional, spent 1-2 hours a day on the internet and used it as an
information source were high. It was determined that the menopause-specific sub-dimensions of women who visited a
doctor for menopausal complaints and used medication were affected and this contributed negatively to quality of life.
While eHealth literacy increased, menopause-specific psychosocial domain scores decreased, and quality of life improved
in women. Midwives should support the improvement of women's quality of life by increasing e-health literacy skills while
educating women about the menopausal process.

Keywords: Midwifery, E-health literacy, Menopause, Quality of life
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GIRIiS
Kadimin yasaminin dénemlerinden olan menopoz
dénemi, kadinin over fonksiyonunu yitirmesi,
menstriiasyon kanamasinin kesilmesi ve iireme
doneminin sonlanmasi anlamina gelir (Glimiisay ve
Erbil, 2019; Abay ve Kaplan, 2020). Yasam siiresi
uzamasi ile menopoza girme yasi kadinlar arasinda
degisiklik gosterse de ortalama 45-55 yaslar1 olarak
goriilmekte ve kadinlar hayatlarinin {igte birlik
kismin1 bu dénemde gecirmektedirler. Menopoz
dénemde  kadin  popililasyonunun
ylikselmesi ve yasamin bir¢ok alaninda daha fazla
yer almasi menopoz donemindeki kadinlarin yagam
kalitelerinin yiiksek olmasi beklentisine sebep

olmaktadir (Ozdemir ve Uysal, 2018; Giimiisay ve
Erbil, 2019).

sonrasi

Menopoz doneminde yasanan fizikyolojik,
psikolojik, sosyal ve cinsel degisimler kadinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Menopozal gegis
sirasinda, hormon diizeylerinde c¢ok fazla
dalgalanma olmasi, menopoz Oncesi ve menopoz
sonrast kadinlar1 g¢esitli zihinsel ve fiziksel
hastaliklara karst duyarli hale getirmektedir
(Karmakar ve ark., 2017). Ozellikle &strojen
hormonunun form degistirmesiyle ortaya ¢ikan
sicak basmasi, terleme, gerginlik, uyku problemleri
ve ruhsal hastaliklar gibi yakinmalar, yaghlik ile
ilgili kaygilar, dogurganligin sona ermesi, beden
imajindaki degisiklikler kadinlarin sosyal ve
psikolojik olarak yasam kalitelerini olumsuz etkiler
(Kharbouch ve Hotun Sahin, 2007; Bener ve Falah,
2014).

Toplum saghigr agisindan 6nemli bir konu olan
saghk  okuryazarhig, saghk  davranislan
gelistirmeye  Ozendirmek ve  siirdiiriilmesini
saglamak icin bireylerin bilgiye ulagabilme ve
bilgiyi kavrayabilme ve kullanabilme yetegini
belirleyen  bilisgsel ve sosyal becerilerdir
(Manganello, 2008; Deniz, 2020). Giiniimiizde
saglik alaninda internet 6nemli bir bilgi kaynagi
olmasindan dolay1 e-saglik okuryazarligi ve dnemi
dikkat cekmeye baslamistir. E-saglik okuryazarligi,
dijital kaynaklarda saglik bilgilerini arastirarak

bulup anlamak, elde edilen bilgiyi degerlendirerek

saglhik sorunlarinin  farkina varilmasi veya
¢ozlilmesi icin kullanabilme/uygulayabilme yetisi
seklinde tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner,
2006). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019
yilinda gerceklestirdigi bir aragtirmaya gore yilin
son li¢ aymda %69,3 oraninda internette saglikla
ilgili bilgi edinmek icin internet kullanilmistir
(TUIK, 2019). internette saglkla ilgili bilgilere
erisim yogunluguna karsin yer alan saglik
bilgilerinin gilivenirliginin tartigmali olmas1 e-
saglik okuryazarliginin onemini ortaya
koymaktadir (Can ve ark., 2014). Diisiik e-saglik
okuryazarlik seviyesi kisilerin dogru bilgilere
ulasamayarak yanlis teshis, tedavi ve saglk
davranislarina yonelmelerine neden olabilmektedir

(Deniz, 2020).

Saglik okuryazarligi/e-saglik
seviyesinin diistikliigli, saglik bilgisini anlama
becerilerinde glicliiklere, siirecleri ve talimatlar
yerine getirmede zorluklara, saglik hizmetlerinin

okuryazarlig1

etkin  kullanilamamas1  gibi  sorunlara  yol
a¢cmaktadir (Berkman ve ark., 2011; Heijmans ve
ark., 2015; Friis ve ark., 2016). E-Saglk
okuryazarlig1 yasam donemleri boyunca kadinlarin
sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirebilmeleri igin
hem aile hem de toplum acisindan dnemli etkilere
sahiptir. Menopoz donemindeki kadinlarin siireci
tantyarak bu doneme uyum saglamalar1 ve rahat
gecirebilmeleri, bilgi gereksinimlerini karsilayarak
miimkiin olacaktir. Glinlimiiz sartlarinda bu bilgi

gereksinimlerini  karsilayabilmeleri ve dogru
bilgiye ulasabilmeleri i¢in kadinlarin yiiksek e-
saglik okuryazarligina sahip olmalar1
gerekmektedir.

Ebelerin  kadinlarla ilgili saghk egitimleri,

danismanliklar1 saglayabilmeleri i¢in kadinlarin e-
saglik etkileyen
faktorlerin, faktorler arasi iligkilerin, yasam
kalitesine etkilerinin incelenmesine ihtiya¢ vardir.

Calisma, kadinlarda e-saglik okur yazarlik diizeyi

okuryazarlik diizeyleri ve

ile menopoza 0zgii yasam kalitesi iligkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



Arastirma Sorulari

E saglik okuryazarlik durumu kadinlarin menopoza
0zgii yasam kalitesine etki eder mi?

E-saglik okuryazarlik durumu kadinlarin menopoza
0zgii yasam kalitesini olumlu yonde etkiler mi?

E-saglik okuryazarlik durumu kadinlarin menopoza
0zgii yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Bu arastirma verileri 2023 yili Ekim-Kasim aylari
arasinda 45-59 yas araliginda premenopoz,
menopoz ve postmenopoz dogal siireci yasayan
kadinlardan online anket uygulanarak toplanmistir.

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici 6zellikte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni, 45-59 yas araliginda,
premenopoz, menopoz ve postmenopoz dogal
siireci  yasayan olusturmaktadir.
Orneklemin olusturulmasinda G*Power 3.1.9.7
programi kullanilmistir (Faul ve ark.,, 2007).
Cohen’in orta etki biyiikliigli Onerisi dikkate
almarak oOrneklem hesab1 yapilmistir (Cohen,
1988). Arastirmada orta etki ve ¢ift kuyruklu
hipotez yontemine goére giiven araligi (1-B)=0.80
(Polit ve Beck, 2017) ve hata payr %S5 olarak
belirlenmistir. Yapilan hesaplama sonucunda en az
123 kisinin Orneklem biiyiikliigiini olusturdugu
belirlenmistir. Olas1 veri kayiplar1 (%10 veri kaybi)
g6z oniinde bulundurulmus, toplam 135 kadmn ile
caligma tamamlanmistir.

kadinlar

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;45-59 yas
arasinda premenopoz, menopoz ve postmenopoz
dogal siireci icerisinde, okur-yazar ve aragtirmaya
katilmaya goniillii kadinlar.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri; Dogal
menopoz siirecinde olmayan, mental bozukluk ve
gorme yetersizligi olan kadinlar.

Veri toplama araclari

Veri toplama formlarmi Sosyodemografik Veri
Formu, e-Saghik Okuryazarhigi Olgegi ve
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
olusturmaktadir.

Sosyodemografik Veri Formu

Kadmlarin sosyodemografik, obstetrik ozellikleri,
egzersiz yapma, sigara kullanma, menopoza
yonelik sikayetleri i¢in hekime basvurma, ilag
kullanma ve interneti kullanma durumlarimi gibi
sorular1 igeren (24 soru) form, arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri taranarak
olusturulmustur (Giimiisay ve Erbil, 2019;
Kharbouch ve Sahin, 2007; Uskun ve ark., 2022).

E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi, 2006 yilinda
Norman ve Skinner’in gelistirdii gegerlik ve
giivenirlik arastirmast yapilmis likert tipi bir
olgektir (Uskun ve ark, 2022). Olgek, 45 yas iistii
kisilerin saglikla ilgili bilgi teknolojilerini
kullanma becerilerini ve e-saglik programlar ile
bireyler arasindaki uyumu belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. ~ Olgek, internet  kullanimini
degerlendirme amaci tasiyan iki madde ve internet
tutumunu Olgen sekiz madde olmak {izere toplam
on maddeden olusmaktadir. Olgege verilen
cevaplar icin “kesinlikle katilmiyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” isaretlenerek (1-5 arasi)
puanlar verilerek internet tutumunu Olgen sekiz
maddenin puanlari toplanarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
diistik 8 puan, en yiliksek 40 puan alinmaktadir.
Alman puan arttik¢a, e-saglik okuryazarlik
seviyesinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Calismamiz 6l¢egin i¢ tutarlilik
analizi sonucunda Cronbach alfa degerinin 0.92
oldugunu ve yiiksek bir giivenilirlige sahip
oldugunu gostermektedir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO)
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

(MOYKO), Hilditch ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda gelistirilmis olup, Tirkce gecerlik ve



giivenirlik  ¢alismas1  Kharbouch ve Sahin
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. MOYKO,
menopoz semptomlarinin siddetini ve varligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek,
psikososyal, vazomotor, cinsel ve fiziksel olmak
tizere dort alandan olusan 29 ifadeyi icermektedir.
Olgek toplaminda ortalama puan kullamldig: icin
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 6’dir.
MOYKO’de her bir alt alan puani 0’dan 6’ya kadar
derecelendirilmistir.

Kadinlarin son bir ayda karsilagtigi yakinmalarin
sorgulandig1r oOlgek, "hayir" veya "evet" olarak
yanitlanmaktadir. “Evet” cevab1 verildiginde,
yakinmanin boyutu sorgulanarak 0 ile 6 arasinda bir
puan verilmesi beklenir. Puan arttik¢a yakinmanin
siddeti de artar. Alt gruplar i¢in her bir maddenin
aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi (SD)
hesaplanir. Ilgili alt grup maddelerinin aritmetik
ortalamas1 ve SD'si alinarak madde sayisina
boliinerek puan bulunur. Olgek toplaminda
aliabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
154°tiir (29*%6). Ancak, toplam puan iizerinden
degerlendirme yapilamaz. Calismamizda Olcegin
alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri psikososyal
alan 0,87, cinsel alan i¢in 0,86, vazomotor alan i¢in
0,87 ve fiziksel alan i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma, verileri 10.10.2023-10.11.2023 tarihleri
arasinda online anket uygulanarak toplanmistir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Goniillii Olur
Formu’ndaki bilgiler okunup onamlar1 alindiktan
sonra kadinlara Sosyodemografik Veri Formu, e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.

Etik Kurul izin

Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik
Kurulu’'ndan 26.12.2023 tarihinde 01-68 sayili
karar numarasi ile izin alinmustir.

Istatistiksel Analiz
Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler uygulanmistir. Caligmada
anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 kabul edilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
parametrik testler, normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise nonparametrik testler kullanilmstir.
Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi,
basiklik ve carpiklik degerleri ile belirlenmistir.
Normal dagilim  gostermeyen iki  gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve
tizeri  gruplarda  Kruskall-Wallis H  testi
kullanilmigtir.  Normal dagilim  gostermeyen
degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda
Student-t Testi, ii¢ ve daha fazla grup
karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA) kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Ayrica, kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alpha

degerleri hesaplanmustir.
BULGULAR

Arastirmaya toplam 135 kadin dahil edilmistir.
Arastirma kapsamina alman kadinlarin  yas
ortalamas1  49,944+4,26 olarak  bulunmustur.
Katilimcilarin  %51,92’unun {iniversite mezunu,
%77’sinin  ¢alismadigl,  %88,1’inin  saghk
giivencesinin oldugu, %388,9’unun evli oldugu
belirlenmistir. Saglik durumlart incelendiginde,
kadmnlarin %60’ min kronik hastaliginin olmadig,
%11,1’inin metabolik hastaliginin oldugu ve
%45,9’unun sagligini fena degil olarak ifade ettigi
belirlenmistir. Katilimcilarin obstetrik verilerine
gore %62,2°sinin menars yasinin 13-14 yas
arasinda oldugu, %48,1’inin 1-2 gebelik yasadigi,
%69,6’sinin 1-2  ¢ocugu oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %77,8’inin kadin hastaliklaria yonelik
ameliyat  ge¢irmedigi,  %54,1’inin  sigara
kullanmadigi, %71,1’inin menopoza yonelik bilgi
aldig1, %43,7’sinin bu bilgiyi saglik personelinden
aldig1 saptanmistir. Menopoza yonelik sikayetleri
icin %71,1’inin doktora gitmedigi, %91,9 unun ilag
kullanmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %41,5’inin



gilinliik internette 1-2 saat vakit gecirdigi, sosyal
medya olarak %63’{inlin Instagram kullandig1 ve
%82,2’sinin interneti saglikla ilgili bilgi sahibi
olmak i¢in kullandig1 belirlenmistir.

Olgegi
olarak

Katilimeilarin =~ e-Saglik  Okuryazarligi
toplam puan 28,85+5,79

belirlenmistir. MOYKO’nin alt boyutlar1 puan

ortalamasi

ortalamalart; vazomotor  alan 1,69+1,82;
psikososyal alan 2,19+1,55; fiziksel alan 2,32+1,34
ve cinsel alan 1,93%+1,93 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1 E-saglik okuryazarlig1 6lcegi ve MOYKO alt boyutlari puan ortalamalari ve Cronbach alpha degerleri

E-Saghk Okuryazarhg Olcegi MOYKO

Alt Boyutlan
Vazomotor Alan
Psikososyal Alan
Fiziksel Alan
Cinsel Alan

X+SS (min-mak)
28,85+5,79 (11-40)

1,69+1,82 (0-6)
2,19+1,55 (0-5,71)
2,32 +1,34 (0-6)
1,93+1,93 (0-6)

*MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 2’de e-Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam
puant ile kisisel obstetrik  degiskenler
karsilagtiritlmis olup, menars yast 13-14 olan,

ve

egitim durumu lisansiistii, il merkezinde yasayan,
19-24 yil arasinda evlilik siiresine sahip, solunum
sistemi hastaligi bulunan, menopoz konusunda
saglik profesyonelinden bilgi alan, giinliik

internette 1-2 saatini gegiren ve interneti saglik
bilgisi bulmak i¢in kullananlarin kadinlarin e-
Saglik okuryazarlig1 puanlarinin yiiksek oldugu ve
bu 6zelliklere gore farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,042, p=0,014,
p=0,014, p=0,007, p=0,030, p=0,042, p=0,011,
p=0,040) (Tablo 2).

Tablo 2 Kadimlarin kisisel ve obstetrik 6zellikleri ile e-saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puanlarinin kargilastirilmasi (n=135)

Ozellikler

Yas
45-49 yas
50-54 yas
55-59 yas
Test degeri/p
Egitim
iIkogretim
Lise
Universite
Lisansiistii
Test deZeri/p
Calistyor mu?
Evet
Hayir
Test degeri/p
Saghk Giivencesi
Var
Yok

Test deZeri/p
Gelir Durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk

78
32
25

26
30
70

58
77

119

16

39
81
15

E-Saghk Okuryazarhg Olgegi
Toplam Puani

% X £SS
57,8 28,92+5,77
23,7 29,75+5,50
18,5 27,48+6,19

1,092/0,339*
19,3 25,96+5,29
22,2 28,66+5,73
51,9 29,58+5,58

6,7 32,11+6,52

3,699/0,014*

43 29,82+5,30

57 28,11+5,71

1,706/0,090**
88,1 29,13+5,86
11,9 26,75+4,86
1,793/0,087**
28,9

60 27,7145,90

11,1 29,32+5.75




Gelir giderden fazla

Yasadig1 Yer
Ké&y/kasaba

il

Ilge

Aile Tipi
Cekirdek aile
Gentis aile

Medeni Durum
Bekar/dul
Evli

Evlilik Siiresi
Hig evlenmedim
1-6 yil

7-12 y1l

13-18 yil

19-24 yil

25 yil ve lizeri

Kronik Hastahk
Var
Yok

Test degeri/p
Var Olan Kronik Hastalik
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Metabolik hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklar1
Romatolojik hastaliklar
Diger

Saghk Durumu
Koti

Fena degil

Iyi

Menars Yasi
10-12 yas
13-14 yas
15-17 yas

En Son Menstriiasyon Zaman

1 hafta- 1 ay once
2-11 ay 6nce

1 y1l 6nce

2-10 y1l 6nce

11 y1l ve tizeri

Kacinc1 Gebelik
Hig gebe kalmamis
1-2,gebelik
3-4,gebelik

5 ve lizeri gebelik

Cocuk sayisi
Hig ¢ocugu yok
1-2 ¢ocuk

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

Test deZeri/p

Test degeri/p

100
26

123
12

15
120

54
81

12
15
13

62
70

31
84
20

68
20

33
11

65
46
19

6,7
74,1
19,3

911
8,9

11,1
88,9

2,2
3,7
59
17
34,8
36,3

40
60

8,9
111
9,6
5,2
52

2,2
45,9
51,9

23
62,2
14,8

50,4
14,8

24,4
8,1

3,7
48,1
34,1
14,1

4.4
69,6

29,26+5,73
1,051/0,352*

23,44+421
29.26+5,59
29,1546,26

4,415/0,014*

29,00+5,60
27,25+7,69
0,778/0,451**

27,93+6,89
28,96+5,66
-0,558/0,585**

26,66+9,23
26,80+8,98
29,00+5,50
30,34+5,50
30,91+4,40
26,48+5,90

15,866/0,007***

27,94+5,40
28,50+0,70
-1,372/0,173**

29,16+3,12
25,06+6,44
31,00+3,82
28,28+5,46
26,14+£5,17
2,918/0,030*

24,33+11,59
28,67+4,76
29,20+6,34

1,067/0,347*

27,09+5,58

29,82+5,40

27,50£7,00
3,246/0,042*

29,30+5,80
28,10+6,74
27,33£5,03
29,93+4,30
24,54+6,78
2,119/0,082*

28,40+7,79
29,98+4,89
28,36+6,73
26,26+5,06
2,270/0,083*

29,50+7,47
29,38+5,69




3-4 ¢cocuk
5 ve lizeri gocuk
Test degeri/p

Kadin Hastahklarina iliskin Ameliyat
Evet
Hayir
Test deZeri/p
Sigara Kullanma
Evet
Hayir
Onceden i¢ip birakmis
Test degeri/p
Menopoza Yonelik Bilgi Alma
Evet
Hayir
Test degeri/p
Menopoz Konusunda Nereden Bilgi Ald1g1
Televizyon, internet, radyo
Komsu, akraba, arkadas
Brosiir, afis, kitap, dergi

Saglik personeli
Test degeri/p
Menopoz Sikayetleri icin Doktora Gitme
Durumu
Evet
Hayir
Test deZeri/p
Menopoz Sikayetleri i¢in ila¢ Kullanma
Durumu
Evet
Hayir
Test degeri/p

internette Giinliik Vakit Gegirdigi Siire
1 saatten az
1-2 saat
3-4 saat
5-6 saat
Test deZeri/p
En Cok Kullanilan Sosyal Medya
Facebook
Twitter
Instagram
Youtube
Test degeri/p
internette Saghkla ilgili Bilgi Edinme Durumu
Evet
Hayir
Test deZeri/p

30
105

52
73
10

96
39

44
19
12
60

39
96

11
124

25
56
42
12

13
4
85
33

111
24

20 28,1145,70
59 24.62+4.89
1,891/0,134*
22,2 29,47+5,53
77,8 27,30+5,69
0,904/0,371**
38,5 28,84+5,66
54,1 29,05+5,71
7.4 27,40+7,39
0,355/0,702*
71,1 29,47+5,53
28,9 27,30+6,19
1,902/0,062**
32,6 28.79+5.21
14,1 26,26+6,81
8,9 26,33+7.55
44 4 30,21+£5,12
8,198/0,042***
28,9 28,69+6,53
71,1 28,91+5,50
-0,189/0,851**
8,1 28.81+6,36
91,9 28.85+5,77
662,500/0,874%****
18,5 25,44+5.73
41,5 29,87+5,34
31,1 29,26+5,95
8,9 29,75+5,37
3,869/0,011*
9,6 29,69+5,82
3 26,75+7,27
63 29.27+5.66
24,4 27,69+6,01
4,348/0,226%**
82,2 29,38+5,55
17,8 26,37+6,36

2,149/0,040**

* One-Way ANOVA Test  **Independent Sample T Test ***Krusskal Wallis Test ****Mann-Whitney Test

Tablo 3’te MOYKO alt boyut puanlar1 kisisel ve
obstetrik  Ozellikleri ile  karsilagtirildiginda;
menopoz sikayetleri icin doktora gitme ve ilag
kullanma durumunun tim oOlgek alt boyut
puanlarinin yiiksek olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yas, egitim, calisma durumu, saglk

giivencesi, yasanilan yer, medeni durum, evlilik
stiresi, kronik hastalik varligi, menars yasi, gebelik
ve ¢ocuk sayisi, obstetrik konulara iligkin ameliyat
durumu, menopoza yonelik bilgi alma, sosyal
medya kullanma durumu, internette saglik bilgisi
edinme durumlart tiim &lgek alt boyut puanlarinin
yliksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli



bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Interneti
Isaatten az kullanan kadinlarin vazomotor alan
boyut puan ortalamast (2,49£1,98), geliri
giderinden az (X=2,77+1,62), ¢ekirdek aileye sahip
(X=2,30+1,54), saglik durumunu kétii olarak ifade
eden (X=4,50+1,31) kadinlarin psikososyal alan
boyut puanlari, geliri giderinden az (2,91£1,39),
saglik durumunu kotli olarak ifade eden
(X=4,81+1,67), sigara kullanan (X=2,75+1,41)
kadinlarin fiziksel alan boyut puanlari, saglk

durumunu fena degil olarak ifade eden
(X=2,58+2,00), en son menstiirasyon zamani
tizerinden 11 yi1l ve daha fazla zaman gegen
(X=3,54+1,43), sigara kullanan (X=2,55+2,07) ve
menopoz konusunda brosiir, afis, kitap gibi
kaynaklardan bilgi alan (X=2,83+2,19) kadinlarin
cinsel alan alt boyut puan ortalamalarinin ytiksek
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3 Kadinlarin kisisel ve obstetrik 6zellikleri ile MOYKO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Vazomotor Alan
n % X £SS
Yas
15:19 yas B OST8 g
50-54 yas 25 18,5 1,84+1,76
55-59 yas ' 2,24+2.02
Test degeri/p 1,880/0,157*
Egitim
[kdgretim 26 19,3 2,29+2.04
Lise 30 22,2 1,70+1,88
Universite 70 51,9 1,52+1,74
Lisanstistii 9 6,7 1,29+1,43
Test degeri/p 1,291/0,280*
Calisiyor mu?
1,36+1,70
Evet 58 43 1,94+1,88
77 57
Hayir
Test degeri/p -1,855/0,066**
Saghk Giivencesi
Var 119 88,1 1,64+1,80
Yok 16 11,9 2,04+2,03
Test degeri/p -0,732/0,473**
Gelir Durumu
Gelir giderden az 39 28,9 1,86+2,02
Gel!r g!dere denk 81 60
Gelir giderden fazla 1,76+1,78
15 111 0,88+1,34
Test degeri/p 1,704/0,186*
Yasadig1 Yer
Koy/kasaba 9 6,7 1,86+1,38
Il 100 74,1 1,74+1,61
flge 26 19,3 2,66+2,38
Test degeri/p 1,562/0,241*
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 91,1 2,11+1,87
Genis aile 12 8,9 1,19+1,42
Test degeri/p 2,057/0,057**
Medeni Durum
Bekar/dul 15 11,1 1,40+1,67
Evli 120 88,9 2,05+1,86
Test degeri/p 0,783/0,444**

MOYKO Alt Boyutlar
Psikososyal Alan Fiziksel Alan Cinsel Alan
X £SS X £SS X £SS
2,12+1,66 2,17+1,38 1,60+1,87
2,10+1,24 2,51+1,12 2,30+2,13
2,51+1,60 2,53+1,42 2,49+1,71
0,660/0,519* 1,112/0,332* 2,842/0,062*
2,26+1,75 2,38+1,73 1,23+1,38
2,38+1,89 2,58+1,46 2,08+2,00
2,07+1,34 2,22+1,14 2,23+2,02
2,23+1,45 2,00+1,00 1,11£1,90
0,306/0,821* 0,676/0,568* 2,380/0,073*
2,10+1,40 2,34+1,24 1,88+1,99
2,25+1,67 2,30+1,41 1,96+1,90
-0,559/0,577** -0,189/0,850** -0,249/0,804**
2,22+1,55 2,32+1,30 2,02+1,95
1,92+1,64 2,30+1,62 1,27£1,66
0,684/0,502** 0,047/0,963** 1,654/0,113**
2,77+1,62 2,91+1,39 2,34+2,08
1,98+1,47 2,13+1,27 1,85+1,92
1,80+1,49 1,79+1,08 1,28+1,36
4,087/0,019* 6,314/0,002* 1,786/0,172*
1,85+1,42 2,02+1,73 0,62+1,01
2,22+1,48 2,30+1,25 2,07£1,94
2,18+1,89 2,48+1,54 1,85+2,03
0,225/0,799* 0,430/0,652* 4,852/0,088***
2,30+1,54 2,41+1,28 2,02+1,96
1,04+1,21 1,38+1,61 0,94+1,27
3,325/0,005** 2,153/0,052** 1,872/0,063**
2,56+1,22 2,57+1,01 1,40+1,73
2,14+1,59 2,29+1,37 2,00+1,95
1,198/0,245** 781,500/0,407****  -1,245/0,228**




Evlilik Siiresi 3
Hig¢ evlenmedim 5
1-6 yil 8
7-12 y1l 23
13-18 yil 47
19-24 yil 49
25 yil ve tizeri
Test degeri/p
Kronik Hastalik
Var 54
Yok 81
Test degeri/p
Var Olan Kronik
Hastahk
Kardiyovaskiiler
hastaliklar 12
Metabolik hastaliklar
Solunum sistemi 15
hastaliklar
Romatolojik 13
hastaliklar
Diger 7
7
Test degeri/p
Saghk Durumu
Koti 3
Fena degil 62
Iyi 70
Test degeri/p
Menars Yasi
10-12 yas 31
13-14 yas 84
15-17 yas 20
Test degeri/p
En Son
Menstriiasyon
Zaman
1 hafta- 1 ay once 68
2-11 ay once
1 y1l 6nce 20
2-10 y1l dnce 3
11 yil ve {izeri 33
11
Test degeri/p
Gebelik sayisi
Hig gebe kalmamis 5
1-2,gebelik
3-4,gebelik 65
5 ve lizeri gebelik 46
19
Test degeri/p
Cocuk sayisi
Hig ¢ocugu yok 6
1-2 ¢ocuk 94
3-4 ¢ocuk 27
5 ve lizeri gocuk 8

Test degeri/p

2,2
3,7
59
17
34,8
36,3

40
60

8,9
111
9,6
5,2

5,2

2,2
45,9
51,9

23
62,2
14,8

50,4

14,8
2,2
24,4
8,1

3,7

48,1
34,1
141

44
69,6
20
5,9

0,77+0,61
0,50+0,70
0,83+0,47
1,43+1,33
2,00+1,67
2,30+2,08

1,251/0,289*

1,96+1,85
2,83+1,17
1,408/0,162**

2,332,208
2,80+1,84
1,02+1,84
1,14+1,13

2,33+1,90
2,384/0,064*

2.44+1,38
1,98+1,84
1,40+1,79

1,908/0,152*

2.15+1,91
1,51+1,75
1,73+1,96

1,362/0,260*

1,32+1,64

1,58+1,60
3,2041,71
2,27+1,98
2,03+2,36

2,223/0,070%

1,73+1,92

1,47+1,82
1,73+1,78
2,35+1,92

1,135/0,337*

2,11+1,95
1,57+1,73
1,72+1,93
2,66+2,39
0,989/0,400*

3,28+0,89
3,34+0,84
1,87+1,63
2,08+1,32
2,21+1,66
2,08+1,60

0,976/0,435*

2,46+1,55
3,07+0,30
1,290/0,200**

2,85+1,74
3,06+1,35
1,72+1,27
2,57+1,82

1,91+1,18
1,892/0,127*

4,50+1,31

2.49+1,63

2.21+1,16
8,415/0,000%

2,97+1,44

2,33+1,60

2,19+1,17
0,973/0,381*

2.4241,51

2,01%1,52
2,4240,62
2,27+1,18
3,41+1,97

-1,511/0,131*

3,60+0,46

1,99+1,56
2,19+1,44
2,45+1,82

1,922/0,129 *

3,11+1,25
2,13+1,55
2,0241,38
2,7142,22

3,524/0,318**

1,85+0,69
3,2041,29
1,66+1,23
2.23+0,96
2.49+1 43
2.24+1 41

1,132/0,347*
1.
2,54+1,42

3,68+0,08
1,259/0,211**

2,68+1,38
2,91+1,43
2,25+1,48
2,83+1,52

2,08+1,36

3,154/0,532***

4,81+1,67

2,74+1,41

2,00+1,08
18,145/0,000*

3,04+1,60

2,36+1,38

2,79+0,99
1,879/0,157*

2,57+1,62

2,04+1,26
3,08+0,83
2,57+1,06
3,04+1,44

3,042/0,551%***

2,40+1,07

2,18+1,23
2.20+1,24
2.85+1,84

2,784/10,426%**

2,4240,96
2,28+1,28
2,34+1,31
2,6342,29

0,266/0,966**

1,6642,08
2,06+2,06
0,75+1,13
1,4242,02
2,1942,08
2,1241,79

1,208/0,309*

2,30+1,91
4,00+1,41
1,421/0,158**

1,91£1,68
2,60+1,82
2,48+2,20
2,5242,21

2,2842,04
0,234/0,918*

1,00+1,41

2,58+2,00

2.09+1,75
3,756/0,026*

3.28+1,93
2,01%1,72
2,2242.51

0,962/0,618***

1,66+1,89

3,08+2,38
1,88+1,64
2,5241,54
3,54+1,43

5,048/0,001*

2,20+2,50

1,97+1,97
1,92+1,91
1,73+1,84

0,105/0,957*

1,8342,41
2,1342,01
1,34+1,57
1,66+1,52

1,219/0,305*




Kadin

Hastaliklarma 30 222 1,51%1,69 1,88+1,61 2,01+1,28 2,01+2,06
Iliskin Ameliyat 105 77,8 1,74+1,86 2,27+1,53 2,41+1,34 1,91+1,90
Evet
Hayir
Test degeri/p -0,662/0,511** -1,184/0,243** -1,482/0,145** 0,238/0,813**
Sigara Kullanma
Evet
Hay1r 52 385 1,66+1,73 2,51£1,67 2,75+1,41 2,5542,07
Onceden icip 73 541 1,67+1,87 1,92+1,49 2,01x1,25 1,40+1,67
birakmis 10 74 2,0042,10 2,40+1,16 2,30+0,93 2,53£1,97
Test degeri/p 0,148/0,863* 2,296/0,105* 4,925/0,009* 6,363/0,002*
Menopoza Yonelik
Bilgi Alma
Evet
Hayir % 711 1,69+1,80 2,34+1,58 2,34+1,29 2,13+1,94
39 289 1,70+1,89 1,81+1,44 2,26+1,45 1,43£1,83
Test degeri/p -0,018/0,986** 1,861/0,067** 0,278/0,782** 1,973/0,052**
Menopoz
Konusunda Nereden
Bilgi Aldig1
Televizyon, internet,
radyo 44 32,6 1,64+1,97 1,95+1,44 2,13£1,30 1,63£1,92
Komsu, akraba,
arkadas 19 141 1,2241,18 1,78+1,57 2,36+1,55 1,17+1,43
Brosiir, afis, kitap,
dergi 12 89 1,1941,24 2,82+1,58 2,55+1,65 2,83+2,19
Saglik personeli
60 444 1,98+1,95 2,36+1,60 2,40+1,24 2,21+1,94
Test degeri/p 1,230/0,301* 1,669/0,177* 0,483/0,695* 2,692/0,049*
Menopoz Sikayetleri
icin Doktora Gitme
Durumu
Evet
Hayir 39 28,9 2,3942,05 2,77+1,67 2,84+1,28 3,10+1,87
96 71,1 1,41£1,65 1,95+1,45 2,11£1,30 1,45+1,75
Test degeri/p 2,902/0,004** 2,692/0,009** 2,990/0,004** 4,706/0,000**
Menopoz Sikayetleri
I¢in ila¢ Kullanma
Durumu
Evet
Hayir 11 8,1 3,54+1,88 3,97+1,62 3,46+1,50 3,12+1,80
124 91,9 1,53£1,73 2,03+1,45 2,2241,28 1,82+1,91
Test degeri/p 3,412/0,005** 3,829/0,003** 3,026/0,023** 2,268/0,042**
Internette Giinliik
Vakit Gegirdigi
Siire
1 saatten az 25 18,5 2,49+1,98 2,29+1,67 2,59+1,56 1,58+1,74
1-2 saat 56 41,5 1,26+1,64 1,95+1,47 2,18+1,35 1,75+1,94
3-4 saat 42 31,1 1,97+1,87 2,40+1,62 2,34+1,23 2,61+1,94
5-6 saat 12 8,9 1,08+1,55 2,29+1,49 2,33+1,22 1,08+1,68
Test degeri/p 3,621/0,015* 0,747/0,526* 0,558/0,644* 3,091/0,029*
En Cok Kullanilan
Sosyal Medya
Facebook
Twitter 13 9,6 1,74+1,80 1,82+1,34 2,49+1,12 1,61+1,69
Instagram 4 3 2,00+1,63 2,92+1,19 1,87+0,81 2,00+2,30
Youtube 85 63 1,45+1,65 2,18+1,51 2,25+1,33 1,94+1,91
33 24,4 2,2542,19 2,25+1,79 2,49+1,50 2,01+2,10
Test degeri/p 1,557/0,203* 0,552/0,647* 0,479/0,698* 0,065/0,996***
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internette Saghkla

ilgili Bilgi Edinme
Durumu
Evet
Hayir 111 82,2 1,57+1,71 2,20+1,55 2,33£1,29 2,06+1,98
24 178 2,25+2,21 2,10+1,59 2,2741,55 1,34+1,57
Test degeri/p -1,648/0,102** 0,304/0,763** 0,184/0,855** 1,647/0,102**

* One-Way ANOVA Test  **Independent Sample T Test ***Krusskal Wallis Test

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 4° de olgek toplam puani ve alt boyutlar
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.  Arastirma
sonucunda e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam
puani ile Psikososyal Alan toplam puani arasinda
zayif diizeyde negatif (r =-0,241) ve anlamli
(p<0,05) bir iliski oldugu saptanmistir. E-Saglik
okuryazarlig1 arttik¢a kadinlarin psikososyal alana
yonelik puanlar azaltmaktadir. Vazomotor Alan ile
Psikososyal Alan (r=0,421), Fiziksel Alan

****Mann-Whitney Test

(r=0,470) ve Cinsel Alan (r=0,310) arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir iliski
oldugu saptanmistir. Psikososyal Alan ile Fiziksel
Alan (r=0,747) arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde ve
Cinsel Alan (r=0,507) ile de giiclii diizeyde pozitif
ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu saptanmuistir.
Fiziksel Alan ile Cinsel Alan (r=0,568) arasinda
giiclii diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir iligki
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4 E-saglik okuryazarlig1 dlcegi ile MOYKO toplam ve alt boyutlar arasindaki iliski

e-Saglik MOYKO Alt Boyutlari
Okuryazarligt ~ Vazomotor Psikososyal Fiziksel Alan Cinsel Alan
Olgegi Toplam Alan Alan
Puam
e-Saglik 1 -0,121* -0,241** -0,117* -0,144*
Okuryazarligt 0,163 0,005 0,178 0,095
Olgegi Toplam
Puani
Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi r
Olgegi Alt p
Boyutlart
Vazomotor 1 0,421** 0,470** 0,310**
Alan
0,000 0,000 0,000
Psikososyal
Alan 1 0,747** 0,507**
0,000 0,000
Fiziksel Alan 1 0,568**
0,000
Cinsel Alan 1

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir, **Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir,

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

TARTISMA
Menopoz  donemindeki  kadinlarin  saglik
okuryazarligmin  yikseltilmesi ~ ve  saghk

miidahalesinin iyilestirilmesi, kadinlarin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in Onemli bir Onceliktir
(Khandehroo ve ark., 2022). Calismamizda e-saglik
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okuryazarlik 6l¢ek puan ortalamast 28,85+5,79
olarak belirlenmistir. Calismada menars yas1 13-14
olan, egitim durumu lisansiistii, il merkezinde
yasayan, 19-24 yil arasinda evlilik siiresine sahip,
solunum sistemi hastaligt bulunan, menopoz
konusunda saglik profesyonelinden bilgi alan,
giinliik internette 1-2 saatini geciren ve interneti



saglik bilgisi bulmak i¢in kullanan kadinlarin e-
Saglik okuryazarligi puanlarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde yas,
egitim, calisma durumu ve yasanilan yerin saglik
okuryazarligimi olumlu etkiledigi belirlenmistir
(Mosallaneshad ve ark., 2019). Aktirk (2018)
calismasinda ise kadinlarin yas, medeni durum,
algiladiklar1 aile gelir durumu, egitim diizeyi,
algilanan saglik durumu gibi kriterlerin e-Saglik
okur yazarlik puanlarmi yiikselttigi ve 6l¢ek puan
ortalamasmin  28,87+9,1 olarak ¢alismamizla
benzer oldugu goriilmektedir. Kaya ve Eke (2023)
calismasinda  yas cinsiyetin  e-saglik
okuryazarligt  diizeylerinde etkili olmadigini
belirtirken, egitim ve ¢alisma durumlarinin e-saglik
okuryazarlik diizeyini olumlu yo6nde etkiledigini
gostermistir. Demirli (2018) ise ¢aligmasinda yas
gruplart ile saglik okuryazarligi arasinda anlaml
bir iliski bulmustur. Vural Aktan ve Ozdemir
(2020) caligmalarinda 45 yas altt ve 55 yas
grubunda olan kadinlarin, 56 yas ve iizerinde

ve

olanlara gore saglik okuryazarlig1 seviyesinin daha
1yi ve yeterli oldugunu belirlemislerdir. Shi ve ark.
(2023) e-Saglik
okuryazarligimi  sosyo-ekolojik modele gore
bireysel diizeyde etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum,
fiziksel ve psikolojik kosullar, internet kullanim
siklig1 saglik  kaynaklarimin
giivenilirlik algisinin etkiledigini saptamistir. Yine

literatir taramasinda

ve  cevrimigi
aynt calismada kisileraras1 diizeyde, etkileyen
faktorler arasinda medeni durum, aile bakicisi olma
ve saglik kaynaklarini bulmak i¢in internetin nasil
kullanilacaginin ~ dgretilmesini  tespit ederken
sosyal/topluluk diizeyinde ise dil engelleri ve
kiiltiirel engellerin etkileyen faktorler olarak yer
aldigini ifade etmistir.

en kritik
donemlerden biri olup fizyolojik bir olaydir. Ancak
kadinlarin yasam kalitesini etkileyen
komplikasyonlarin olusmasina da eslik etmektedir
(Jafarigiv ve ark., 2020). Bir¢ok kadin menopozal
yasam evresinde vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel semptomlar yasamaktadir (Cronin ve ark.,
2021). Calismamizda MOYKO’niin alt boyutlar:

Menopoz, kadinlarin  hayatindaki
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arasinda vazomotor alan toplam puan ortalamasi
1.69+1.82, psikososyal alan puan ortalamasi
2.19+1.55, fiziksel alan puan ortalamasi 2.32 £1.34
ve cinsel alan puan ortalamasi 1,93+1,93 olarak
belirlenmistir. Yas, egitim, ¢alisma durumu, saglik
giivencesi, yasanilan yer, medeni durum, evlilik
stiresi, kronik hastalik varligi, menars yasi, gebelik
ve ¢ocuk sayisi, obstetrik konulara iliskin ameliyat
durumu, menopoza yonelik bilgi alma, sosyal
medya kullanma durumu, internette saglik bilgisi
edinme durumlari Olgek alt boyut puanlarinin
yiiksek oldugu fakat yasam kalitesini olumsuz
etkilemedigi belirlenmistir. Williams ve ark. (2009)

calismasinda MOYKO alt boyut puanlart
vazomotor:  3.242.2;  psiko-sosyal: = 3.3%+1.8;
fiziksel: 3.5+1.5; cinsel: 2.9+2.1 olarak ifade

edilirken, 60-65 yas aras, lisans veya {izeri egitime
sahip, haftada en az 3 giin egzersiz yapan, hi¢ sigara
icmemis, beden kitle indeksi <25 kg/m 2 olan
kadinlarin alanlara 6zgii puanlarinin disiik oldugu
ve yasam kalitesinin daha iyi oldugunu belirtmistir.
Pinkerton ve ark. (2016) g¢alismasinda kalp
yetersizliginin siklik ve siddetinin menopoza 6zgii
yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini
belirtilirken, bizim c¢alismamizda herhangi bir
kronik hastalik varliginin menopoza 6zgii yasam
kalitesini olumsuz etkilemedigi belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin menopoz sikayetleri igin
doktora gitme ve ila¢g kullanma durumunun
menopoza 0zgii alt boyut alanlarimi etkileyerek
yasam kalitesini azalttig1 belirlenirken, Polisseni ve
ark. (2013) postmenopozal semptomatik kadinlarda
siirekli kombine diisiik doz hormon tedavisinin
yasam Kkalitesini ylikselttigi, kullanilan ilaglarin

cinsel fonksiyonu 1iyilestirdigi ve vazomotor
semptomlara  karst  olumlu  yamit  aldig
belirlenmistir.

Calismamizda e-Saglik okuryazarligi arttikca

kadinlarin menopoza 6zgii psikososyal alanlarina
yonelik puanlarinin azalarak yasam kalitelerinin
arttig1 belirlenmistir. Bilgi edinmenin kadinlarda
endiseleri azalttig1 ve dolayisi ile yasam kalitelerini
olumlu etkiledigi séylenebilir. Karako¢ ve sark.
(2019) ¢alismasinda egitim diizeyi azaldik¢a yasam



kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bir
baska caligmada ise kadinlarin yas1 arttik¢a saglik
okuryazarliginin azaldig1 ve menopoza 6zgili yasam
kalitesinin diistiigii belirlenmistir (Khandehroo ve
ark., 2022).

SONUC VE ONERILER

Calismamiz  sonucunda kadinlarin  e-Saghk
Okuryazarlign Olgegi toplam puan ortalamasi
28,85+5,79 olarak belirlenmistir. MOYKO’nin alt
boyutlar1 puan ortalamalari; vazomotor alan
1,69+1,82; psikososyal alan 2,19+1,55; fiziksel
alan 2,32+1,34 ve cinsel alan 1,93+1,93 olarak
belirlenmistir. Menars yas1 13-14 olan, egitim
durumu lisansiistii, il merkezinde yasayan, 19-24
yil arasinda evlilik siiresine sahip, solunum sistemi
hastaligi bulunan, menopoz konusunda saglik

profesyonelinden bilgi alan, gilinliik internette 1-2
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saatini geciren ve interneti saglik bilgisi aramak
icin kullananlarin kadinlarin e-Saglik
okuryazarligimin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme
ve ila¢ kullanma durumunun yasam kalitesini
yiikselttigi belirlenmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin dijital ortamdaki
dogru saglik bilgilerine ulagarak yasam kalitelerini
artirmalarin1  saglamak oOnem ve Oncelik arz
etmektedir. E-Saglik hizmetlerinin okuryazarligi
diisiik olan bireyler i¢in de kolay erisilebilir hale
getirilmesi ve egitim programlar1 araciligiyla
bireysel saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in
caba Menopoz donemindeki

kadinlarin basta ebeler olmak iizere

gosterilmelidir.
saglik
profesyonelleri tarafindan menopoz dénemine 6zgii
egitimlerin verilmesi ve yasam kalitelerinin

artirtlmasi saglanmalidir.
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Arastirma Makalesi/ Research Articl

Yeme Ahskanhklar1 Hedonik Achgi Etkiler Mi? Akdeniz Diyet Modeli ve Bat1 Tipi Diyet Modeli

Do Eating Habits Affect Hedonic Hunger? Mediterranean Diet Model and Western-Type Diet Model

Izzet ULKER?Y, Ayse CAMLIY, Elham FOROUDI POURDEH?, Zeynep AKSU?

Ozet: Giiniimiizde, yiiksek enerjili ve yiiksek lezzetli gidalara kolay erisimin bir sonucu olarak, bireylerin diyetleri
Akdeniz diyet modelinden Bat1 tarzi diyete kaymistir. Bu tiir sagliksiz gidalarin tiiketimi hedonik aglik riskinde
artis ile pozitif iligkilidir. Bu ¢alisma, diyet paternlerinin hedonik aglik {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu tanimlayici, kesitsel ¢aligmaya 617 {iniversite 6grencisi katilmistir. Calisma verileri web
tabanli bir anket formu araciliiyla elde edilmistir. Anket formunda bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri,
antropometrik 6lgiimleri, Akdeniz Diyet Kalitesi Olgegi (KIDMED), Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (MEDAS)
ve Besin Giicii Olgegi (PFS) yer almaktadir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Caligmaya 503 kadin, 114 erkek katilmistir. Fazla kilolu/obez bireylerin besin bulunabilirligi
alt 6lgek puan ortalamasi, zayif bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). MEDAS puanlar1
ile PFS toplam puanlari (r=-0.081, p=0.045), besin bulunabilirligi (r=-0.111, p=0.006) ve besin mevcudiyeti (r=-
0.088, p=0.028) puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif korelasyon gozlenmistir.
Ancak, MEDAS puanlari ile besinin tadina bakilmasi alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu ¢alismanin sonuglari, hedonik aglik ile Akdeniz diyetine baglilik arasinda diigiik
diizeyde negatif korelasyon oldugunu gostermistir. Bu alanda daha derin bir bakis acis1 elde etmek i¢in ¢alismaya
farkli cografi bolgelerde ikamet eden bireylerin dahil edildigi daha kapsamli ve uzunlamasina arastirmalara ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: Hedonik a¢lik, KIDMED, MEDAS, Obezite, PFS

Abstract: Today, as a result of easy access to high-energy and high-taste foods, individuals' diets have shifted from
the Mediterranean dietary pattern to a Western-style diet. Consumption of such unhealthy foods is positively
associated with an increased risk of hedonic hunger. This study was conducted to examine the effect of dietary
patterns on hedonic hunger. In this descriptive, cross-sectional study, 617 university students participated. The study
data were obtained through a web-based questionnaire. The questionnaire included socio-demographic
characteristics, anthropometric measurements, the Mediterranean Diet Quality Scale (KIDMED), the Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) and the Power of Food Scale (PFS). Statistical analyses were performed using
SPSS version 22 software. 503 women and 114 men participated in the study. The mean food availability subscale
score of overweight/obese individuals was significantly higher than that of underweight individuals (p<0.05). A
statistically significant low level negative correlation was observed between MEDAS scores and PFS total scores
(r=-0.081, p=0.045), food available (r=-0.111, p=0.006) and food present (r=-0.088, p=0.028). However, there was
no statistically significant relationship between MEDAS scores and food tasted subscale scores (p>0.05). The
results of this study showed a low level of negative correlation between hedonic hunger and adherence to the
Mediterranean diet. To gain a deeper insight in this area, more comprehensive and longitudinal research including
individuals residing in different geographical regions is needed.
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INTRODUCTION

Obesity is a growing problem worldwide and a
significant risk factor for non-communicable
diseases (Boutari & Mantzoros, 2022). Obesity
fundamentally arises as a manifestation of a
positive energy balance, where in the caloric intake
from food and beverages surpasses the energy
expenditure (Amin & Mercer, 2016). Homeostatic
and non-homeostatic mechanisms represent crucial
processes responsible for initiating, regulating, and
terminating eating behavior (Berthoud et al., 2017).
Homeostatic  mechanisms are based on
physiological processes that maintain energy
balance in the absence of food consumption, These
mechanisms achieve this by either reducing energy
expenditure or augmenting nutrient intake. Non-
homeostatic mechanisms, on the other hand, are
processes that lead to food consumption due to
reasons such as emotional comfort or the rewarding
properties of food (Yu, 2017). The main element
capable of meeting an organism’s energy
requirements is the intake of nutrients. But for some
individuals, nutrition has evolved into much more
than merely fulfilling metabolic needs (Timper &
Briining, 2017; Sarahman Kahraman & Akgil Ok,
2022). Nowadays, nutrition is seen by many
individuals as a coping mechanism for dealing with
negative situations or emotions, or as a rewarding
method (Bilici et al., 2020). The consumption of
food driven by the desire or urge for pleasure, in the
absence of physiological hunger, is referred to as
“hedonic hunger” (Lowe & Butryn, 2007). General
thoughts about food, the individual’s desire for
consumption of food they can directly access, and
the evaluation of the pleasure derived from the first
taste of food can determine a person’s susceptibility
to hedonic hunger (Ulker et al., 2021). Hedonic
eating motives are guided by the components of
“liking,” which reflect the hedonic reaction to
pleasure, and “wanting,” which represents the
incentive motivation (Lowe & Butryn, 2007). The
components of “liking” and “wanting” for rewards
are associated with distinct neuroanatomical and
neurochemical brain reward systems (Berridge,
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2009; Berridge et al., 2009). The hedonic effect of
processed foods, especially those high in fat and
sugar content, is regulated by the p-opioid system
(Sakamoto et al., 2015). It has been reported that
individuals at risk of hedonic hunger consume more
fatty foods, sweets, and unhealthy snacks ( Stok et
al., 2015; Bejarano & Cushing, 2018; Stone et al.,
2020). It is known that opioid p-agonists increase
food consumption by enhancing the hedonic
properties of food (Pecifia & Berridge, 2005).
While some studies could not find a relationship
between hedonic hunger and body mass index
(BMI) (Burger et al., 2016; Lipsky et al., 2016).
Recent studies have reported that obese individuals
are more at risk in terms of hedonic hunger
compared to individuals with normal body weight
(Rabiei et al., 2019; Chmurzynska et al., 2021; Tas
& Gezer, 2022).

Nowadays, as a result of easy access to high-energy
and highly delicious foods, individuals’ diets have
shifted from the Mediterranean diet model to the
Western-style diet. It is well known that university
students, in particular, show lower adherence to the
Mediterranean diet, characterized by high fat and
sugar intake and low consumption of fruits,
vegetables, and legumes (Hadjimbei et al., 2016).
The Mediterranean  diet encourages the
consumption of primarily unprocessed foods,
including vegetables, fruits, whole grains, legumes,
nuts, beans, fish, and olive oil, while limiting the
intake of red meat and dairy products (Davis et al.,
2015). The Mediterranean diet, which plays a
crucial role in preventing obesity and non-
communicable chronic diseases, has been reported
to reduce the risk of stress, anxiety, and depression
( Sanchez-Villegas et al., 2016; Zurita-Ortega et al.,
2018; Lotfi et al., 2022; Osorio-Conles et al., 2022;
Rumbo-Rodriguez et al., 2022). It is argued that due
to negative moods such as stress and anxiety,
individuals with a lower adherence to the
Mediterranean diet tend to have higher levels of
food consumption (Carlos et al., 2020; Lopez-
Moreno et al., 2021; Buja et al., 2022). It is known
that emotions are significant factors affecting food
choices. Individuals with depressive symptoms



tend to consume foods that are particularly high in
fat and sugar content (Mooreville et al., 2014). The
excessive consumption of such foods has been
found to be associated with poor diet quality and
increased body weight (Poti et al., 2017). It is
suggested that individuals with high hedonic
hunger lose their eating control during the
consumption of such foods (Espel-Huynh et al.,
2018). It has been reported that there is a positive
association between the consumption of unhealthy
food and beverage intake and hedonic hunger (Stok
et al., 2015; Bejarano & Cushing, 2018; Mason et
al., 2020). The number of studies correlating
nutritional patterns with hedonic hunger is quite
low in the literature. It is thought that this study will
make a significant contribution to clinicians by
evaluating whether the nutritional model is a factor
affecting the hedonic hunger state. The aim of this
study is to examine the impact of university
students’ nutritional habits on hedonic hunger.

Hypotheses of the study;
H1. Nutritional habits affect hedonic hunger.

H2. Power of food scale scores are lower in
individuals with Mediterranean model nutritional
habits than in individuals with Western-Type Diet
Model nutritional habits.

MATERIALS AND METHOD

Study Design and Setting

This cross-sectional study was carried out with 617
individuals (18.5% male, 81.5% female, mean age
22.14+4.31 years) who consented to participate and
were selected by the snowball sampling method in
Erzurum/Turkiye.

Data Collection

The study data were collected from university
students between April 1, 2023 and May 1, 2023.
The sample selection was made randomly. The
study data were obtained through a web-based
survey form. The participant was sent the URL of
the study form, and after agreeing to participate, the
study form was opened.
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Data Collection Tools

In the survey form, individuals’ socio-demographic
characteristics, anthropometric measurements,
Mediterranean Diet Quality Scale (KIDMED),
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS),
and Power of Food Scale (PFS) are included.

Mediterranean diet quality scale (KIDMED)

In this study, the Turkish version of the KIDMED
(Mediterranean Diet Quality Index) was used to
assess adherence to the Mediterranean diet in
evaluating the Mediterranean-type dietary pattern.
The Mediterranean diet quality scale was
developed by Serra-Majem et al (Serra-Majem et
al., 2004). The validity and reliability study in
Turkey was conducted by Sahingbz et al (Akar
Sahingoz et al., 2019). The scale consists of 16
questions. In the original scale scoring, items 6, 12,
14, and 16 are scored as -1 when completed, while
the remaining 12 items are scored as +1. Based on
this, the evaluation of scores from the control list
results in obtaining a low level of 3 or below, a
moderate level between 4 and 7, and a high level at
8 points or above. It is reported that as the score
increases, there will be a higher adherence to the
optimal Mediterranean diet (Ayaz et al., 2018).

Mediterranean diet adherence scale (MEDAS)

In the PREDIMED study, Martinez-Gonzalez MA
et al. used the 14-item Mediterranean Diet
Adaptation Scale to assess adherence to
Mediterranean dietary habits for primary
prevention of cardiovascular disease (Martinez-
Gonzalez et al., 2012). The validity of the
questionnaire form was later assessed by Schroder
H et al (Schroder et al., 2011). The Mediterranean
Diet Adherence Scale includes questions related to
individuals’ daily consumption of olive oil, their
primary fat source, consumption of red meat and
margarine/butter, portions of fruits and vegetables,
preference for white meat over red meat, and
weekly intake of olive oil-based tomato sauce,
pasta, snacks, fish-seafood, nuts, legumes, and
wine. The total score is calculated by assigning 0 or
1 point for each question based on the consumption



level. A total score of 9 and above indicates a strict
adherence to the Mediterranean diet, and an
acceptable degree of adherence to the
Mediterranean diet is 7 and above (Le6n-Muiioz et
al., 2012). This scale is utilized to ascertain whether
an individual possesses a Mediterranean-style
dietary pattern (Pehlivanoglu et al., 2020).

Power of food scale (PFS)

In this study, the Turkish version of the Power of
Food Scale (PFS) was used to assess hedonic
hunger and measure appetite status. The Power of
Food Scale was developed by Lowe et al. (Lowe et
al., 2009), validity and reliability study was also
conducted in Turkey (Ulker et al., 2021). The scale
consists of 13 questions. Four scores are obtained,
including three subscale scores and one total scale
score. The evaluation of PFS consists of a total
score and three sub-evaluations: food availability,
food presentation, and food tasting. The first one is
the food availability scale, which evaluates general
thoughts about foods (items 1, 2, 9, 10). The second
one is the food presentation subscale, which
consists of items (3, 4, 5, and 6) assessing attraction
to food that the individual has direct access to. The
third subscale is the food tasting subscale,
consisting of items (7, 8, 11, 12, and 13) that
evaluate the desire/pleasure obtained from foods
when tasted for the first time. The total and subscale
scores of PFS are obtained by summing the item
scores and dividing by the number of items. It is
reported that as the score increases, there will be a
higher tendency towards hedonic hunger (Lowe et
al., 2009).

Statistical Analysis

The statistical evaluation of the data obtained from
the study was performed using SPSS version 22
software. The normal distribution suitability of the
variables was examined through visual (histograms
and probability plots) and analytical methods
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests).
Qualitative variables were summarized as number
(n) and percentage (%), while quantitative variables
were summarized as mean and standard deviation
(X+£SD). The pairwise group comparisons for
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quantitative variables were evaluated using the t-
test in independent groups, and one-way analysis of
variance for more than 2 group comparisons (Tukey
HSD post hoc test was used to determine the source
of differences when the analysis was significant).
The comparison of group distributions for
categorical variables was analyzed using Pearson’s
chi-square test and Fisher’s exact test. Pearson
correlation analysis was used in relational
inferences. Statistical significance was evaluated as
p<0.05.

Ethical Approval

"Ethics Committee Approval” was received from
Erzurum Technical University Ethics Committee
(Meeting Number: 04, Decision Number: 05, 30
March 2023) in order to carry out this research. The
research was carried out in accordance with the
Declaration of Helsinki. Before starting the survey
form, an informed consent form was opened on the
participants' screen. Informed consent have been
obtained from all participants.

RESULTS

The study was completed with a total of 617
students, and the general characteristics of the
individuals are provided in Table 1. The mean age
of individuals is 22.14+4.31 years, with 18.5%
being male and 81.5% being female. Moreover,
92.7% of them are single. Among the participants,
20.9% of individuals are cigarette smokers, and
11.8% consume alcohol. According to BMI
classification, 10.5% of individuals are
underweight, 69.5% are normal weight, and 19.9%
are Overweight/obese. The mean scores of the
individuals’ KIDMED, MEDAS, PFS total scores,
and sub-scales of food availability, food
presentation, and food tasting, respectively, are
4.17+£247,498 +1.48,297 £ 1.11,2.81 +1.19,
2.95 £ 1.16, and 3.11 £ 1.22. According to the
KIDMED classification, 49.3% of individuals have
low Adherence, 50.7% have moderate Adherence;
according to the MEDAS classification, 86.5% of
individuals are in the low adherence group, 11.7%



are in the moderate adherence group, and 1.8% are
in the high adherence group.

Table 1. General Characteristics of Participants (n: 617).

Sex, n(%)

Women

Men

Marital status, n(%b)

Single

Married

Smoking Status, n(%o)

Consumption

No consumption

Alcohol Consumption Status, n(%6)
Consumption

No consumption

Age (year), X£SS

Body mass index (BMI) (kg/m?), X+SS
Number of Meals, X+SS

Body Mass Index (BMI) Groups, n(%o)
Underweight (<18.5)

Normal weight (18.5-24.9)
Overweight/Obese (>25.0)
Mediterranean Diet Quality Scale (KIDMED)
Total Score, X+SS

Low adherence, n(%)

Moderate adherence, n(%)
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS)
Total Score, X+SS

Low adherence, n(%)

Moderate adherence, n(%)

High adherence, n(%)

Power of Food Scale (PFS)

Total Score, X+SS

Food available, X+SS

Food present, X£SS

Food tasted, X+SS

503 (81.5)
114 (18.5)

572 (92.7)
45 (7.3)

129 (20.9)
488 (79.1)

73 (11.8)
544 (88.2)
22.14+4.31
22.46+4.27
3.18+1.16

65 (10.5)
429 (69.5)
123 (19.9)

4174247
304 (49.3)
313 (50.7)

4.98+1.48
534 (86.5)
72 (11.7)
11 (1.8)

2.97+1.11
2.81£1.19
2.95+1.16
3.11£1.22

The total and subscale scores of the PFS for
individuals participating in the study, based on their
BMI Groups, are presented in Table 2. When
comparing the PFS total and subscale mean scores
among different BMI groups, there were no
statistically significant differences in terms of PFS
total, food presentation, and food tasting subscale
scores (p>0.05). However, there was a statistically
significant difference in the food availability
subscale score (p<0.05) among the groups. The
mean score of the food availability scale of
Overweight/Obese individuals (2.99+1.26) was
approximately 0.49 points higher than the mean
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score of Underweight individuals (2.50+1.11)
(p=0.018).

There was no statistically significant difference
between underweight, normal weight and
Overweight/Obese individuals based on BMI
classification in terms of adherence to the
Mediterranean diet according to KIDMED and
MEDAS (p>0.05) (Table 2).



Table 2. PFS scores according to participants’ BMI groups and the distribution of participants for KIDMED and MEDAS groups.

BMI groups

Underweight Normal weight Overweight/Obese p
PFS Total; (X £SS) 2.80+1.06 2.97+1.11 3.07+1.14 0.304
Food available; (X £SS) 2.50+1.11#8 2.80+1.16 2.99+1.26" 0.025"
Food present (X £SS) 2.78+1.08 2.94+1.16 3.11£1.20 0.157
Food tasted (X £SS) 3.07£1.29 3.12+1.22 3.10+1.18 0.951
KIDMED
Low adherence; n (%) 33 (50.8) 209 (48.7) 62 (50.4) 0.917¢
Moderate adherence; n (%) 32 (49.2) 220 (51.3) 61 (49.6)
MEDAS
Low adherence 54 (83.1) 371 (86.5) 109 (88.6) 0.2324
Moderate adherence 11 (16.9) 51 (11.9) 10 (8.1)
High adherence 0(0,0) 7 (1.6) 4 (3.3)

*p<0.05, Data were evaluated by One-Way Analysis of Variance.

3 \/alues shown with different letters on the same row are statistically different from each other (Tukey HSD test was applied).

Pearson’s chi-square test , Fisher’s exact test were applied.

The scores of KIDMED, MEDAS, and the total and
subscale scores of PFS based on individuals' sex are
provided in Table 3. There was no statistically
significant difference between women and men in

terms of the mean KIDMED and MEDAS scores,
as well as the total and subscale mean scores of PFS
(p>0.05).

Table 3. The scores of KIDMED, MEDAS, and PFS according to sex.

Sex

Woman Man p

X £SS X £SS
KIDMED 4.224+2.47 3.93+2.47 0.260
MEDAS 4.98+1.53 4.96+1.28 0.876
PFS total 2.98+1.13 2.90+1.04 0.493
Food available 2.83+1.19 2.72+1.13 0.381
Food present 2.96+1.18 2.92+1.08 0.756
Food tasted 3.13+£1.24 3.04+1.12 0.479

The t-test was applied to independent groups

PFS total and subscale scores in the Mediterranean
diet adherence groups according to KIDMED are
given in Table 4. There was no statistically
significant difference in terms of the mean total and

Table 4. The PFS scores according to KIDMED groups.

subscale scores of PFS between the groups with
low and moderate adherence to the Mediterranean
diet (p>0.05).

Mediterranean Diet Quality Scale

Low adherence Moderate adherence p

X +SS X +SS
PFS total 2.98+1.13 2.96+1.10 0.832
Food available 2.80+1.20 2.82+1.16 0.733
Food present 2.98+1.16 2.93+1.17 0.651
Food tasted 3.13£1.25 3.09£1.19 0.673

The t-test was applied to independent groups

The relationship between individuals' KIDMED
and MEDAS scores with PFS total and subscale
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scores is provided in Table 5. There is no
statistically  significant relationship  between



individuals' KIDMED scores and PFS total and
subscale scores (p>0.05). There is a low-level
statistically ~ significant negative  correlation
between MEDAS scores and PFS total (r=-0.081,
p=0.045), food available (r=-0.111, p=0.006), and

food present (r=-0.088, p=0.028) subscale scores.
However, there is no statistically significant
relationship between MEDAS scores and the
subscale score for food tasted (p>0.05).

Table 5. The relationship between KIDMED and MEDAS scores with PFS scores

Mediterranean Diet Quality Scale

Mediterranean Diet Adherence Scale

PFS total r
p
Food available r
p
Food present r
p
Food tasted r

-0.051 r -0.081*
0.202 p 0.045
-0.057 r -0.111%*
0.158 p 0.006
-0.070 r -0.088*
0.081 p 0.028
-0.024 r -0.038
0.549 p 0.340

*p<0.05 **p<0.01, r: Correlation coefficient, Pearson correlation analysis was applied.

DISCUSSION

This study is the first evaluation of the relationship
between hedonic hunger status and adherence to the
Mediterranean diet among university students. As a
result of the study, it was observed that the sub-
scale scores of the food availability, in which
general thoughts about food were evaluated, were
higher in overweight/obese individuals than in
underweight individuals. A low-level negative
correlation was found between individuals' hedonic
hunger status and adherence to the Mediterranean
diet.

It is stated that appetite and eating behavior are not
solely controlled by energy needs, but also
hedonic/reward brain systems play a significant
role in obesity. In today's modern environment,
which is filled with high-energy, high-sugar, and
high-fat foods, especially young people are
prompted to consume such foods for reasons like
reducing negative emotions and thoughts, seeking
pleasure, and feeling better (Espel-Huynh et al.,
2018). Although there is no homeostatic need, the
increased consumption of these foods can lead to
significant changes in energy intake and give rise to
hedonic hunger. This situation provides a partial
explanation for the increase in obesity prevalence
by disrupting body weight balance in the long term
(Lee & Dixon, 2017). However, studies
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investigating the relationship between hedonic
hunger and BMI show inconsistent results (Espel-
Huynh et al., 2018). While some studies show a
positive relationship between hedonic hunger and
BMI (Rabiei et al., 2019; Fox et al., 2021; Tas &
Gezer, 2022). Another cross-sectional study with
adolescents as the sample showed that higher BMI
values were associated with lower hedonic hunger
(Stone et al., 2020). Furthermore, some studies
have reported no correlation between hedonic
hunger and BMI (Burger et al., 2016; Lipsky et al.,
2016). Besides studies that have correlated the total
score of the power of food scale with BMI, there
are also studies showing associations between some
of the subscales of the scale and BMI. In this study,
it was found that the food availability subscale
score was higher in overweight/obese individuals
compared to underweight individuals, and this
result supported the findings of the study conducted
by Lipsky et al. with young adults (Lipsky et al.,
2016). Similarly, Ribeiro et al. Reported that a one-
unit increase in the food availability scale score
doubled the likelihood of being obese (Ribeiro et
al., 2018). Chmurzynska et al. showed that the food
presentation subscale score had a positive
correlation with BMI, while the food tasting
subscale score had a negative correlation with BMI,
and this finding could explain the inconsistent
results regarding the correlations between BMI and



hedonic hunger (Chmurzynska et al., 2021). The
evaluation of the relationship between hedonic
hunger and sex is based on several foundations. It
is stated that brain signals and hormones, which are
effective in regulating energy intake and body
weight, may vary according to sex. Neurological
analyzes have shown that women have more
sensitive neural responses than men to visual
perceptions of delicious foods that stimulate
hedonic hunger (Novelle & Diéguez, 2019). In this
regard, In a study aimed at determining the factors
influencing hedonic hunger in adults, it was found
that hedonic hunger levels were higher in women
than in men (Sarahman Kahraman & Akgil Ok,
2022). In another study, only the food presentation
subscale score was found to be higher in women
than in men (Tas & Gezer, 2022). In this study, no
difference was found between men and women in
terms of power of food scale scores.

The relationship between the Mediterranean diet,
which is an effective dietary pattern for reducing
the risk of obesity and other non-communicable
diseases, has been studied in numerous researches.
A recent meta-analysis of cohort studies examined
the relationship between adherence to the
Mediterranean diet and the risk of overweight or
obesity. The analysis showed that higher adherence
to the Mediterranean diet was significantly
associated with a 9% reduction in the risk of
overweight and/or obesity (Lotfi et al., 2022).
However, similar to another study conducted with
university students, a significant relationship
between BMI and adherence to the Mediterranean
diet was not found in this study (Lopez-Moreno et
al., 2021). This situation can be attributed to various
factors other than nutrition in the etiology of
obesity, such as genetics, physical activity habits,
and more. An intervention study aimed at assessing
the effectiveness of a two-year intervention based
on the Mediterranean diet for the treatment of
overweight and obesity on psychological health
showed that the experimental group received
educational sessions, personalized diet therapy
based on the Mediterranean diet, and a physical
activity program, while the control group received
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written instructions on the Mediterranean diet. The
study results indicated that the experimental group
exhibited significant reductions in body weight, fat
mass, BMI, and waist circumference. Additionally,
it was observed that depression levels decreased in
the experimental group at the end of the
intervention (Rumbo-Rodriguez et al., 2022). In
studies conducted with university students, it was
found that a lower adherence to the Mediterranean
diet was associated with higher levels of negative
emotions such as stress and anxiety, and higher
adherence to the Mediterranean diet reduced the
risk of depression by approximately 50% ( Zurita-
Ortega et al., 2018; Backhaus et al., 2020). It is
stated that hedonic food consumption in university
students arises as a response to various emotional
states or as a way to suppress these emotional states.
Additionally, it is mentioned that unlike the
Mediterranean dietary model, there is an increasing
prevalence of the Western-style diet, which
involves consuming foods with low nutritional
value and high energy, fat, and sugar content
(Hadjimbei et al., 2016; Tas & Gezer, 2022). In line
with this, in this study examining the relationship
between adherence to the Mediterranean diet and
hedonic hunger, a low-level negative correlation
was found between adherence to the Mediterranean
diet and hedonic hunger status. Similarly, in some
studies conducted with adolescents, it has been
shown that there is a positive relationship between
hedonic hunger and consumption of unhealthy
foods such as fast food and processed foods rich in
added sugars and saturated fats, which do not
reflect the Mediterranean dietary pattern ( Stok et
al., 2015; Bejarano & Cushing, 2018; Mason et al.,
2020).

Limitations

This study does have some limitations. Firstly, the
fact that all participants included in the research
were university students studying in Erzurum
province may have led to the lack of a strong
relationship  between  adherence to the
Mediterranean diet and hedonic hunger, as they
might have similar dietary habits. Secondly, height
and body weight data were obtained based on the



individuals' self-reports. This situation could be the
reason for the lack of a relationship between BMI
and hedonic hunger and adherence to the
Mediterranean diet, due to potential inaccuracies in
individuals'  self-reports.  Despite all these
limitations, the significance of this study is
heightened by being the first research into the
relationship between hedonic hunger and the
Mediterranean dietary pattern.

CONCLUSION

Consumption of energy-dense, high-fat, and high-
sugar unhealthy foods is common among university
students. In contrast to the Mediterranean dietary
pattern, this type of Western-style diet containing
such foods can result in hedonic hunger in the long
term. According to the results obtained from this
study, the power of food scale's subscale for food
availability is higher in overweight/obese
individuals compared to underweight individuals.
There is a low level of negative correlation between
hedonic hunger and adherence to the Mediterranean
diet. In future studies examining the relationship
between dietary patterns and hedonic hunger, it is
recommended to increase the sample size by
including individuals from different regions. Also
longitudinal studies needed.
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Arastirma Makalesi/ Research Articl

Saghk Egitimi Alan Ogrencilerin Organ Bagisina Yonelik Tutumlari ile Bilgi Diizeyleri Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Health Education Students' Attitudes to Organ Donation and
Their Knowledge Levels

Mehmet Salih YILDIRIM?

Ozet: Amag: Saglik egitimi alan 6grencilerin organ bagisina yonelik tutumlart ile bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Yontem: Arastirma tanimlayici-iliskisel tipte gergeklestirilmistir. Tiirkiye'nin dogusunda yer alan
bir liniversitenin hemsirelik, beslenme ve diyetetik boliimlerinde 6grenim goren 6grenciler lizerinde yiiriitilmistiir.
Veriler Eyliil 2023'te toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi 407 kisiden olugsmaktadir. Veriler Tanitict Bilgi Formu,
Organ Doku Bagisi ve Transplantasyon Bilgi Olcegi (ODTKS) ve Organ Bagisma Yonelik Tutum Olcegi
kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Bireylerin Organ Doku Bagist ve Nakli Bilgi Olgegi ortancasi ile Organ
Bagisina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Yas ile Organ Bagisina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Sonug: Bireylerin organ bagisi bilgi diizeyleri ile organ bagisina yonelik tutumlar arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tutum, Saghk egitimi, Organ bagis1, Ogrenci

Abstract: Objective: The aim of this study is to examine the relationship between the attitudes of health education
students towards organ donation and their level of knowledge. Method: The research was conducted in a descriptive-
correlational type. It was conducted on students studying in the departments of nursing, nutrition and dietetics at a
university located in the east of Turkey. Data were collected in September 2023. The sample of the study consisted
of 407 individuals. Data were collected using the Introductory Information Form, Organ Tissue Donation And
Transplantation Knowledge Scale (ODTKS), and the Attitudes towards Organ Donation Scale. Results: positive
and significant correlation was found between the median of the Individuals' Organ Tissue Donation And
Transplantation Knowledge Scale and the total mean score of the Attitudes towards Organ Donation Scale (p<0.05).
Positive and significant correlation was found between age and the total mean score of the Attitudes towards Organ
Donation Scale (p<0.05). Conclusion: Positive and significant relationship was found between the individuals' level
of organ donation knowledge and their attitudes towards organ donation.

Keywords: Attitude, Health education, Organ donation, Student
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INTRODUCTION

Organ transplantation involves treating diseases by
transferring organs from either living or deceased
donors to replace damaged ones that are unable to
function properly (Bezinover & Saner, 2019).
Advances in  surgical  techniques  and
transplantation procedures have not only enhanced
patient survival rates but also improved their
overall quality of life (D'Souza et al., 2023). While
organ transplantation is crucial for numerous
medical conditions, the scarcity of available organs
poses a significant challenge, leading to a shortfall
in meeting the demand for transplants (Scheuher,
2016). Despite efforts to promote organ donation,
there remains an ongoing insufficiency in fulfilling
the transplantation needs (Meena et al., 2023).

Over the past decade, organ donation and
transplantation have garnered significant global
attention, both from governmental bodies and
professional organizations, primarily due to
escalating demand (Spardy et al., 2023). Presently,
within the Eurotransplant organ sharing network,
comprising over 70 transplant hospitals, there exists
a collective waiting list of approximately 15,000
patients. Based on data from the 2022 International
Registry of Organ Donation and Transplantation,
the rate of organ donation stands at 41.6 per million
population (pmp) in the United States of America,
representing a notable increase compared to
preceding years. In the same year, the top three
countries in terms of successful organ donation
rates were the USA, Spain, and Iceland, with rates
of 41.6, 40.8, and 36.7 pmp, respectively. In
contrast, Turkey recorded a significantly lower
organ donation success rate of 3.6 pmp in 2022
(Tekin & Abdullayev, 2023). Consequently,
augmenting the pool of organ donors is of
paramount importance to address this pressing
issue. Knowledge about organ donation plays a
critical role in determining public awareness of
organ donation. Individuals with a good level of
knowledge generally have a better understanding of
the importance and necessity of organ donation
(Araujo & Siqueira, 2023). Therefore, societies
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with adequate knowledge about organ donation
tend to have higher rates of organ donation. The
level of public awareness is directly related to the
level of knowledge about organ donation (Potenza
et al., 2015). As the level of knowledge increases,
positive attitudes and willingness to donate organs
are likely to increase. Therefore, increasing the
level of knowledge is an important step to increase
public awareness about organ donation (Bas-
Sarmiento et al., 2023).

The objective of this study was to assess the
knowledge and attitudes of health education
students regarding organ donation. Given the
absence of research in existing literature exploring
the correlation between the knowledge level and
attitudes of health education students, it is
anticipated that this study will provide valuable
insights to the field.

MATERIAL and METHOD

Research Type

The research was conducted in descriptive and
correlational type. The STROBE guideline was
used in the reporting of this research article
(Vandenbroucke et al., 2007).

Place and Time of Research

The research was carried out with students studying
in the departments of nursing and nutrition
dietietics at a university located in the east of
Turkey. Data were collected in September 2023.

Population and Sample of the Research

The population of the research consisted of all
students who were registered to the specified
departments of the relevant university and who
were active students. No sampling calculation was
used in the study, and all individuals who met the
sample selection criteria and agreed to participate
in the study were included in the sample (n=407).

Inclusion Criteria

¢ To be a student in one of the health departments
¢ Being a regular student

¢ 18 years of age or older



Exclusion Criteria

e Enrollment in a department other than health-
related fields.

e Lack of voluntary participation.

e Presence of health issues.

Data Collection Tools

Introductory Information Form, Organ Tissue
Donation And Transplantation Knowledge Scale
(ODTKS), and Attitudes towards Organ Donation
Scale were used to collect research data.

Introductory information form: This form has been
prepared by the researchers considering the
literature information. It consists of 12 questions
questioning the socio-demographic characteristics
of individuals.

Organ tissue donation and transplantation
knowledge scale (ODTKS): It is a 17-item scale
that measures the knowledge level of people about
organ donation and transplantation, prepared by
Emiral et al (Emiral et al., 2017). For questions 1,
3, 4,5, 7,11, 12, 14, 16, the correct option is
evaluated as 1 point and the other options are
evaluated as 0 points. For the other questions of the
scale, the wrong option is accepted as 1 point and
the other options are accepted as 0 points. The
scores obtained from each question of the scale are
summed to obtain the total score of the scale. The
lowest score that can be obtained in the scale is 0
and the highest score is 17, and an increase in the
score is considered to increase the level of
knowledge  about organ  donation and
transplantation. In our study, the Cronbach Alpha
value was found to be 0.73.

Attitudes towards organ donation scale: It is a scale
consisting of 15 questions prepared by Kaca et al.
(2009) and evaluating the evaluations of
individuals about organ donation within the
framework of planned behavior theory (PBT)
(Kaga et al., 2009). The first 14 questions are in 7-
point Likert type and the 15th question consists of
2 options. Questions 1-3 assess people's behavioral
intentions about organ donation, questions 4-8
assess people's attitudes towards organ donation,
questions 9-11 assess subjective norms, questions
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12-14 assess perceived behavioral control. It is
questioned whether he will do the behavior related
to the 15th question at that moment. For questions
1,2,3,5,6,9,10, 11, 12, 13, 14 | strongly disagree
1, mostly disagree 2, disagree 3, undecided 4,
somewhat agree 5, agree 6, strongly agree 7 points
is evaluated as. For the other questions of the scale,
it is evaluated as 1 strongly agree, 2 mostly agree,
3 disagree, 4 undecided, 5 disagree, 6 mostly
disagree, 7 points for strongly disagree. The scores
obtained from the questions in the relevant area of
the scale are summed to obtain the total score of the
relevant area of the scale. An increase in the score
is considered as positively affecting the relevant
area. In our study, the Cronbach Alpha value was
found to be 0.84.

Data Collection

The data were collected online by the researchers
after obtaining the necessary ethics committee and
institutional permissions. Data collection forms
were applied to individuals who voluntarily agreed
to participate in the study.

Study Variables

The independent variables of the research are the
introductory information form consisting of
questions such as age, gender, marital status,
department, and class. Its dependent variables are
the mean scores of the Organ Tissue Donation And
Transplantation Knowledge Scale (ODTKS) and
the Attitudes towards Organ Donation Scale.

Data Analysis

The analysis of the data was made using the SPSS
statistical package program on the computer.
Independent Samples t, One-Way Variance
(ANOVA), Mann Whitney U, Kruskall Wallis Test,
Bonferroni, Games-Howell and Pearson and
Spearman correlation tests were used to evaluate
the data. In the research, descriptive features are
presented with the number (n) and percentage (%).
Continuous variables are specified with their mean,
standard deviation, minimum and maximum
values. Necessary normality tests were performed
in the process of analyzing the data and it was
understood that the data showed normal



distribution (kurtosis and skewness -1.5 to +1.5)
(Tabachnick et al., 2007). In paired comparisons of
multiple groups, one of the post-hoc tests, the
Bonferroni test was used for homogeneous
distribution and Games-Howell and Dunn for non-
homogeneous data. Pearson and Spearman
correlation test was used to determine the linear
relationship between variables and severity of the
relationship. A p-value of <0.05 was considered
statistically significant.

Ethical Principles

Before starting the research, approval from the
XXX University Ethics Committee (28.09.2023,
190) and written permission from the management
of the department where the research was
conducted were obtained. During the data
collection process, the individuals were informed
about the research and the “Informed Consent
Policy” was given, stating that they were free to
participate in the research, the “Respect for
Autonomy Principle”, and the individuals
participating in the research were informed about
the confidentiality the “Privacy And
Confidentiality Protection Policy” was met and
written consent was obtained. Those who were
willing to participate in the research were included
in the research. Since individual rights should be
protected in the research, the Helsinki Declaration
of Human Rights was adhered to throughout the
study.

and

Limitations and Generalizability of the Study

The fact that this study was conducted on health
education students of a university can be considered
as a limitation. The results of the research can be
generalized to the individuals studying in the
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relevant departments in the university region where
the research was conducted.

RESULTS

It was determined that 81.6% of the students
participating in the study were women, 96.3% were
single, 50.1% were nutrition and dietetics, 34.2%
were sophomores, and 75.9% of them were income
equal to their expenses, 91.4% did not have a
chronic disease, 92.1% thought that their religious
beliefs did not prevent organ donation, and 73.2%
of them did not have a need for organ donation in
their relatives, 90.2% of them could donate their
organs to an individual with a different belief,
96.8% would accept if they needed an organ
transplant, 63.4% learned about organ donation
from social media, and the mean age was
21.36+2.27 (years) (Table 1).

It was found that Attitude towards Organ Donation
Scale Total Score Mean was 66.12+13.47, and its
sub-dimensions; The mean score of behavioral
intention about organ donation was 14.93+5.01,
mean score of attitudes towards organ donation was
28.45+5.85, mean score of subjective norms was
8.48+3.58, mean score of perceived behavioral
control was 14.24+4.20. In our study, the
individuals’  Organ-Tissue  Donation  and
Transplantation Knowledge Level Scale Median
(IQR) was 13.0 (3.0) (Table 2).

There was a significant difference between the
median of the Organ Donation Knowledge Level of
the Individuals and the department, the expressions
of thinking that their religious beliefs prevent organ
donation and donating their organs to an individual
with a different belief (p<0.05).



Table 1. Descriptive characteristics of the students (n=407)

Demographic features n %
Gender Male 75 18.4
Female 332 81.6
Marital status Married 15 3.7
Single 392 96.3
Department Nurs_ir_lg o 203 49.9
Nutrition and Dietetics 204 50.1
1t Grade 119 29.2
Grade 2" Grade 139 34.2
3 Grade 70 17.2
4 Grade 79 19.4
monthly income status My income is less than my expenses 81 19.9
My income is equal to my expenses 309 75.9
My income is more than my expenses 17 4.2
Do you have any chronic diseases? Yes 35 8.6
No 372 914
Do your religious beliefs prevent organ donation? Yes 32 7.9
No 375 92.1
Have any of your relatives needed organ donation? Yes 109 26.8
No 298 73.2
Would you donate your organs to a person of Yes 367 90.2
different faith? No 40 9.8
If you needed an organ transplant, would you accept ~ Yes 394 96.8
it? No 13 3.2
From whom did you get information about organ Health personnel 119 29.2
donation? Social media 258 63.4
Circle of friends 30 7.4
X +SD (Min-Max)
Age 21.36+2.27 (18-35)

Table 2. Students' total and sub-dimension scores of the organ tissue donation and transplantation knowledge scale and the

attitude scale towards organ donation (n=407)

Scales X 4SD Min Max
Attitude Towards Organ Donation Total Score Mean 66.12+13.47 21 92
Behavioral intent on organ donation mean score 14.9345.01 3 21
Mean score of attitudes towards organ donation 28.45+5.85 5 35
Subjective norms mean score 8.48+3.58 3 21
Perceived behavioral control mean score 14.244+4.20 4 21
Median (IQR)
Organ Tissue Donation And Transplantation Knowledge 13.0 (3.0)

Scale Total Score Mean

A significant difference was found between the
total mean score of the Individuals' Attitudes
towards Organ Donation Scale and the department,
class, thinking that their religious beliefs prevent
organ donation, statements about donating their
organs to an individual with a different belief, and
the place where they received information about
organ transplantation (p<0.05) (Table 3).

In the post-hoc (Games Howell) analysis performed
to determine which group caused the difference
between the total mean score of the Attitudes
towards Organ Donation Scale and the class, it was
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determined that the mean score of the 4th grade
students was higher than the mean score of all
groups.

In the post-hoc (Bonferroni) analysis performed to
determine the difference between the total score of
the Attitudes towards Organ Donation Scale and the
place where they received information about organ
transplantation, it was determined that the mean
score of those who received the information from
the health personnel was higher than the mean score
of all groups.



Table 3. Comparison of demographic characteristics of the students with organ tissue donation and transplantation knowledge
scale, attitudes towards organ donation scale and total mean scores (n=407)

Organ Donation Knowledge Attitudes towards Organ
Demographic features Level Scale Donation Scale
n Median (IQR) Test and X +SD Test and
Significance Significance
Gender Male 75 13.0 (5.0) U=11560.01 64.01+14.66 t=-1.512
Female 332 12.0 (3.0) p=0.330 66.59+13.16 p=0.131
Marital status Married 15 13.0 (3.0) U=2815.50 67.80+10.85 t=0.492
Single 392 12.5 (4.0) p=0.779 66.05+13.57 p=0.623
Nursing 203 12.0 (4.0) 64.25+14.54
Department Nutrition and 204 13.0 (3.0) U=17572.50 67.97+12.06 t=-2.808
Dietetics p=0.008 p=0.005
1%t Grade 119 12.0 (3.0) 64.47+15.38
Grade 2" Grade 139 12.0 (4.0) 64.94+12.97
31 Grade 70 13.0 (3.0) KwW=13.911 65.18+10.95 F=5.443
4t Grade 79 13.0 (3.0) p=0.177 71.50+12.07 p=0001
Monthly income status My income is less 81 13.0 (4.0) 64.32+13.94
than my expenses KW=8.577 F=1.714
My income isequal to 309 12.0 (3.0) p=0.573 66.78+13.14 p=0.182
my expenses
My income is more 17 13.0 (3.5) 62.52+16.32
than my expenses
Do you have any chronic Yes 35 13.0 (4.0) 66.17+11.95
diseases? No 372 12.0 (3.0) U=6253.01 66.11+13.62 t=0.203
p=0.697 p=0.981
Do your religious beliefs Yes 32 12.0 (2.75) U=4026.50 60.31+15.22 t=-2.558
prevent organ donation? No 375 13.0 (3.0) p=0.002 66.61+13.21 p=0.011
Have any of your relatives Yes 109 13.0 (3.5) U=15671.50 67.21+13.27 t=0.988
needed organ donation? No 298 12.0 (3.0) p=0.585 65.72+13.54 p=0.324
Would you donate your organs  Yes 367 13.0 (3.0) U=5494.50 67.44+12.85 t=6.127
to a person of different faith? No 40 11.0 (3.75) p=0.009 54.25+13.38 p=0.001
If you needed an organ Yes 394 13.0 (3.0) U=2200.01 66.48+13.38 t=3.012
transplant, would you acceptit? No 13 12.0 (4.0) p=0.384 55.15+11.80 p=0.003
From whom did you get Health personnel 119 13.0 (3.0) KW=11.799 70.34+13.53 F=9.107
information about organ Social media 258 12.5 (3.0) p=0.299 64.64+13.30 p=0.001
donation? Circle of friends 30 12.0 (4.0) 62.06+£14.66

Table 4. The relationship between total and sub-dimensional mean scores of students' age, organ donation knowledge scale,
attitude towards organ donation scale (n=407)

Q@ (©) 4 (5 (6 ()

(1) Organ Tissue Donation and Transplantation Knowledge Scale
Median
(2) Attitude towards organ donation total score mean

r
p -
r 149
p .003
(3) Intent score mean r 146  .859
p .003 .001
r 234 774  578*
p .001 .001 .001
r - 410 247 -.028
p 127 .001 001 571
.010

(4) Mean score of attitudes towards organ donation

(5) Subjective norms mean score

(6) Perceived behavioral control mean score r .084 753 .545 420 .209

p .090 .001 .001 .001 .001
(7) Age r - 132 045 106 112 126

p 026 .008 .370 .033 .023 011

.606

A positive and significant correlation was found correlation was found between age and the total
between the median of the Individuals' Knowledge mean score of the Attitudes towards Organ
Level of Organ Donation Scale and the total mean Donation Scale (p<0.05) (Table 4).

score of the Attitudes towards Organ Donation
Scale (p<0.05). A positive and significant
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DISCUSSION

Inadequate organ donation is a major problem in
our country as well as all over the world. It is very
important to encourage organ transplantation and to
eliminate the lack of information and concerns of
individuals about organ transplantation. In this
section, the findings are discussed in the light of the
literature.

In our study, the total mean score of the Individuals'
Attitude Scale towards Organ Donation was found
to be 66.12£13.47. An increase in the score
obtained from the scale is considered to be
positively affecting the relevant area. This finding
is similar to the study conducted by Karakas in
2018 (Karakas, 2018). In a study conducted by
Ordin et al., the Total Score Mean of the Attitude
Scale towards Organ donation was found to be
103.85+13.83 (Ordin et al., 2018).

A significant difference was found between
individuals' Attitudes towards Organ Donation
Scale score and those whose departments were
nutrition and dietetics (p<0.05). This difference
shows parallelism with the Organ Donation
Knowledge Level of the individuals. In the study
conducted by Yazici Sayin (2015) with a sample of
84.4% 30-35 years old, 50.4% women and 49.7%
primary school graduates, the mean score of
positive attitude towards organ donation was lower
than our study (Yazici Sayin, 2016). In the
literature, it is emphasized that the awareness and
sensitivity of health science students about organ
donation should be better (Rykhoff et al., 2010).
The steps taken in this direction may be the main
reason for the attitude between nursing and
nutrition and dietetics students.

Significant differences were observed in the mean
Organ Donation Knowledge Level scores among
individuals based on their field of study,
particularly in nutrition and dietetics (p<0.05). In a
study conducted by Ibrahimoglu and Urhan in 2019
with healthcare professionals, it was found that
98.2% of healthcare professionals knew the
definition of organ donation and brain death
correctly, but the level of participation in organ
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donation remained at 21.4% (ibrahimoglu &
Urhan, 2019). In a study by Balci and Sahingoz, it
was determined that 98.1% of the nurses did not
donate organs (Balc1 & Sahingtz, 2014). In a study
conducted by Sipkin et al. in 2008, the rate of those
who did not donate organs among the faculty
members participating in the study was 86.6%
(Sipkin et al., 2010). Knowledge of organ and tissue
donation plays an important role in making
donations (Abdullah et al., 2022). It has been
clarified in studies that those who want to donate
organs generally understand general information
about transplantation and the transplantation
process (Ghose et al., 2021; Kocaay et al., 2015).
The reason for the current difference may be due to
the different course contents of the departments.

There was a significant difference between the
individuals' Attitudes towards Organ Donation
Scale mean score and their grade (p<0.05). In the
post-hoc (Games Howell) analysis performed to
determine which group caused the difference
between the total mean score of the Attitudes
towards Organ Donation Scale and the class, it was
determined that the mean score of 4th grade
students was higher than the mean score of all
groups. The reason for this difference can be shown
as the increase in the professional knowledge level
of students receiving health education at the
undergraduate level every year. This finding is in
parallel with the literatiire (Tam et al., 2012; Vicdan
etal., 2011).

A significant difference was found in the mean
scores of the Attitudes towards Organ Donation
Scale among individuals whose religious beliefs
did not prohibit organ donation (p<0.05). In some
societies, adequate organ donation cannot be
provided due to the religious or more
predominantly cultural approach that does not
consider it appropriate to disrupt the body integrity
of the deceased (Yasar et al., 2008). Consistent with
this, other studies (Kaga et al., 2009; Kogak et al.,
2010) show that the number of people who find
organ donation religiously objectionable has
decreased. In the study conducted by Randhawa



and Neuberger (2016), they found that organ
donation is more important than the beliefs of the
individual (Randhawa & Neuberger, 2016). This
finding is in parallel with our study.

A significant difference was observed in the mean
scores of the Organ Donation Knowledge Scale
among individuals whose religious beliefs did not
prohibit organ donation (p<0.05). In a study
conducted by Aytas et al. in 2011, it was found that
religious beliefs reduce the idea of organ donation
(Aytas et al., 2011). In a study conducted by Ozsoy
et al. in 2021, the effect of religion on opinions
about organ donation and transplantation was
investigated and it was determined that individuals
had concerns about the violation of bodily integrity,
ill-treatment of the deceased, and the belief that this
was incompatible with religion (Ozsoy et al., 2021).

A significant difference was found between the
mean scores of the individuals' attitude scale
towards organ donation and the possibility of
accepting the need for organ transplantation
(p<0.05). The study conducted by Darwish et al. in
a Muslim society in 2020 shows parallelism with
our findings (Darwish et al.) Improvements in the
attitude towards organ donation bring about
acceptance in case of need.

There was a significant difference between
individuals' attitude scale towards organ donation
mean scores and from whom they received
information about organ donation (p<0.05). The
fact that students who receive undergraduate health
education receive the information they have
obtained from health personnel has enabled them to
have more competent knowledge about organ
donation and shows that it has a positive effect on
their attitudes. In the literature, it is stated that the
education given in schools positively affects the
attitude towards organ donation (Byrne et al., 2021,
Byrne et al., 2019).

A positive and significant correlation was found
between the median of the Individuals' of Organ
Donation Knowledge Level Scale and the total
mean score of the Attitudes towards Organ
Donation Scale. Obtaining such a result supports
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the above findings (p<0.05). In a study conducted
with medical school students in the Netherlands, it
was determined that 59% of the students donated
their organs and 80% wanted to donate their organs
(Figueroa et al., 2013). In another study conducted
with medical school students in Greece, 5.2% of the
students declared that they donated their organs,
and 93.6% stated that they wanted to donate their
organs (Dardavessis et al., 2011). As the level of
knowledge about organ donation increases, positive
changes are observed in the attitude.

A positive and significant correlation was found
between age and the total mean score of the
Attitude Scale towards Organ Donation (p<0.05).
In the study by Kobus et al, in which the effect of
religion and age factors on the attitude towards
organ transplantation, it was found that the attitude
was positively affected as the age increased,
supporting our findings (Kobus et al., 2016).

CONCLUSION

A positive and significant correlation was found
between age and the total mean score of the
Attitudes towards Organ Donation Scale (p<0.05).
A positive and significant relationship was found
between the individuals' level of organ donation
knowledge and their attitudes towards organ
donation. It is recommended that the study be
conducted on larger groups.

Contributions of the Study

Academic: This study enriches the literature by
exploring the link between knowledge levels and
attitudes toward organ donation among health
education students, filling a critical gap in
understanding how education impacts organ
donation advocacy.

Clinical: Highlights the need for integrating organ
donation education in healthcare training,
emphasizing its potential to improve attitudes and
increase future healthcare professionals' role in
public awareness and advocacy.

Practical/Educational: Provides a foundation for
curriculum development and targeted training



programs, enabling healthcare students to address
misconceptions and cultural concerns, ultimately
promoting organ donation awareness and
participation.
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Palyatif Bakim Hastalarimn Agri, Anksiyete ve Oliim Kaygilarinin Belirlenmesi

Determination of Pain, Anxiety and Death Concerns of Palliative Care Patients

Pelin CELIK®, Fatma HASTAOGLU?, Mukadder MOLLAOGLU?

Ozet: Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi'nde yatan hastalarin agri,
anksiyete ve 6liim kaygisi diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Agri, anksiyete ve 6liim kaygisi palyatif
bakimin etkili yonetimi igin kritik 6neme sahiptir. Aragtirma, Subat 2023- May1s 2023 tarihleri arasinda tanimlayici
olarak planlanmis, 18 yas istii, biligsel ve mental bozuklugu olmayan, palyatif bakim {initesinde yatan hastalar
arastirmanin 6rneklemini olusturmus ve 56 hastaya ulagilmistir. Veri toplama araglar arasinda Hastalarin Tanitict
Ozelliklerine Tliskin Anket Formu, Beck Anksiyete Envanteri, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Templer Oliim
Kaygis1 Olgegi yer almaktadir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirma bulgular,
katilimcilarin %57,1'inin  erkek, %82.1'inin evli ve %67.9'unun en az bir kronik hastalik tanisi aldigin
gostermektedir. Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 32.50, 6lim kaygisi ortalamasi ise 7,05 olarak
bulunmustur. Agri ile anksiyete arasinda pozitif bir iliski, agr ile 6liim kaygisi ve yas ile anksiyete arasinda ise
negatif bir iligki tespit edilmistir. Sonug olarak, palyatif bakimda agr1, anksiyete ve 6liim kaygisinin yonetiminin
hastalarin yasam kalitesini artirma agisindan Onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Hatalari ¢ok boyutlu
degerlendirerek, multidisipliner bir yaklasim benimsemek, bu hastalarin ihtiyaglarini karsilamak igin kritik bir
gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Oliim kaygis1, Palyatif bakim

Abstract: This study aims to evaluate the pain, anxiety and death anxiety levels of patients hospitalised in the
Palliative Care Unit of Sivas Cumhuriyet University Hospital. Pain, anxiety and death anxiety are critical for the
effective management of palliative care. The study was planned as a descriptive study between February 2023 and
May 2023. Patients over the age of 18, without cognitive and mental disorders, hospitalized in the palliative care
unit constituted the sample of the study. The data collection tools included the Questionnaire on Descriptive
Characteristics of Patients, Beck Anxiety Inventory, McGill Pain Scale Short Form and Templer Death Anxiety
Scale. The data obtained were analyzed with SPSS 23.0 software. The findings of the study show that 57.1% of the
participants were male, 82.1% were married and 67.9% had at least one chronic disease diagnosis. The mean Beck
anxiety scale score was 32.50 and the mean death anxiety score was 7.05. A positive relationship was found between
pain and anxiety, and a negative relationship was found between age and anxiety. As a result, it is revealed that the
management of pain, anxiety and death anxiety in palliative care is important in terms of improving the quality of
life of patients. Adopting a multidisciplinary approach by evaluating errors multidimensionally is a critical
requirement to meet the needs of these patients.

Keywords: Pain, Anxiety, Death anxiety, Palliative care.
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GIRIiS
Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla
miicadele eden bireylerin yasam kalitesini artirmay1
hedefleyen bir saglik hizmeti modelidir. Bu bakim
tirli, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarmi biitiinciil bir yaklasimla ele alir ve
ozellikle agri, anksiyete ve Olim kaygisi gibi
onemli semptomlarin yonetimine odaklanir (Ferrell
& Coyle, 2010). Palyatif bakim, yalnizca hastalarin
fiziksel semptomlarim1i  degil, ayni

duygusal ve ruhsal durumlarmi da iyilestirmeyi
amaglar (World Health Organization, 2020).

zamanda

Agri, birgok hastalikta yaygin bir semptom olup,
hastalarin ~ yasam  kalitesini  ciddi  sekilde
etkileyebilir. Palyatif bakim hastalarinda agr
yonetimi hem hastalarin fiziksel durumlarini
tyilestirmek hem de psikolojik etkilerini azaltmak
icin kritik bir 6neme sahiptir (Korkmaz & Akyiiz,
2019). Agrinin kontrol edilmesi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmelerine ve genel yasam
kalitelerini  artirmalarina  yardimecr  olabilir
(McCaffery & Pasero, 2011). Ayrica, agrinin
yonetimi, hastalarin duygusal durumlarini olumlu
yonde etkileyerek, anksiyete ve depresyon
seviyelerini azaltabilir (Bhatnagar & Gupta, 2017).

Depresyon, palyatif bakim hastalar1 arasinda
yaygin bir durumdur ve genellikle hastaligin
ilerlemesi, tedavi silireci ve Olim kaygisi ile
iligkilidir. Anksiyete, hastalarin genel saglik
durumunu olumsuz etkileyebilir ve agr1 algisini
artirabilir (Kisa & Yildirim, 2021). Palyatif
bakimda anksiyete yonetimi hem farmakolojik hem
de non-farmakolojik yontemlerle
gerceklestirilmektedir. Ilag tedavisi, anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili olabilirken, terapotik
teknikler, destek gruplar1 ve psikolojik danismanlik
gibi yontemler de 6nemli bir rol oynamaktadir
(Henson et al., 2015).

Oliim kaygisi, terminal dénemdeki hastalar igin
onemli bir psikolojik yiik olusturmaktadir. Palyatif

bakim, hastalarin 6liim kaygilarin1  azaltmay1
amaglarken, bu konuda ¢esitli stratejiler
gelistirmektedir. Destekleyici iletisim, ruhsal
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destek ve ailenin siirece dahil edilmesi, 6lim
kaygisinin yonetiminde etkili yontemler arasinda
yer almaktadir (O’Connor & McCarthy, 2019).
Olim kaygisinin hastalarin  son
donemlerinde  daha bir deneyim
yasamalarina yardimeci olabilir (Chochinov, 2012).

yonetimi,
huzurlu

Palyatif bakim, multidisipliner bir yaklasim
gerektiren bir stliregtir. Hemsireler, doktorlar,
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi farkl
disiplinlerden gelen profesyoneller, hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in is birligi yapmaktadir
(Kearney & O’Donnell, 2020). Bu is birligi,
hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini
biitlinciil bir sekilde ele alarak, daha etkili bir bakim
stireci saglamaktadir.

Sonug¢ olarak palyatif bakim, hastalarin agri,
anksiyete ve 0liim kaygilar1 iizerinde 6nemli etkiler
yaratmaktadir. Bu  semptomlarin  yOnetimi,
hastalarin  yasam kalitesini artirmak ve son
donemlerinde daha huzurlu bir yasam siirmelerini
saglamak icin kritik bir 6neme sahiptir. Palyatif
bakimin sagladigi destekleyici hizmetler, hastalarin
hem fiziksel hem de psikolojik durumlarini
iyilestirmeye yonelik 6nemli firsatlar sunmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tipi: Tanimlayici olarak planlanan
aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Palyatif bakim {initesinde Subat 2023- May1s 2023
tarthleri arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim
Unitesinde yatarak tedavi goren tiim hastalar
olusturmustur. Arastirma Orneklemi ise, Mart
2023- Mayis 2023 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Palyatif bakim {initesinde
yatan, 18 yas lstli, biligsel ve mental bozuklugu
olmayan, tanilanmis bir psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan, iletisime engel bir durumun olmayan,
mekanik ventilatére gereksinim duymayan ve
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim
hastalardan olusmaktadir. Palyatif bakim servisi
hasta sirkiilasyonunun fazla olmadigi bir servis
oldugu diisiiniildiigiinde, orneklem sayis1 kisith



kalmaktadir ve bu da arastirmanin kisitliliklar:
arasinda sayilabilir. Gegen yil benzer zamanlarda
ortalama 70 hastanin palyatif bakim servisinde
yattigt ve evreni bilinen orneklem hesaplama
yontemiyle %95 giiven araliginda hata pay1 0.05
iken, 56 hastaya ulasilmasinin yeterli oldugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya
iligkin literatiir incelenerek hazirlanmis olan,
Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Iliskin Anket
Formu ve “Beck Anksiyete Envanteri”, “McGill
Agr1 Olgegi Kisa Formu” ve “Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO)”
ozelliklerine

kullanilacaktir.  Hastalarin  tanitici

iliskin veri toplama formunda
hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durumu gibi demografik sorular ile hastalik
tanist,kronik hastalik varligi, agris1 varsa yeri ve
ozelligi, analjezik kullanma durumu, kullaniyorsa
tipi ve dozunu sorgulayan 11 soru yer almaktadir.
Caligmaya katilacak hastalarin anksiyete diizeyleri
“Beck Anxiety Inventory” ile degerlendirilecektir.
“Beck Anksiyete Envanteri” 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir ve
1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari (1998)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis ve gegerlilik
giivenirligi saglanmistir. Beck Anksiyete Envanteri
21 sorudan olusmakta ve 3’lii likert tipindedir. Puan
aralign 0 - 63 arasinda degismektedir. Olgekten
alman toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi
anksiyetenin  siddetini  gosterir.  Hastalarin
agrilarinin niteligi ve siddeti “Kisa Form McGill
Agr1 Anketi” ile degerlendirilmistir. Bu anket
agrinin duyusal (11 kelime) ve affektif (4 kelime)
boyutlarin1 belirlemek igin toplam 15 sézciikten
olugmaktadir. Ayrica agr1 niteligini belirleyen
toplam puan vermektedir. Bunun yani sira 6l¢limiin
yapilacagi anda hissedilen agr1 siddeti viziiel
analog skala ile, toplam agr1 siddeti ise 6 puanlik
likert tipi skala ile dl¢lilmektedir. Bu skalada 0: agr1
yok, 5: dayanilmaz agri olarak isaretlenmektedir.
Sonuglar 5 ayr alt parametre olarak hesaplanir
(Melzack, 1987; Yakut ve ark., 2007).Calismada
hastalarin 6liim kaygis1 diizeyleri Templer Oliim
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Kaygis1 Olgegi ile degerlendirilecektir. Templer’in
1970 yilinda gelistirdigi, 6lim kaygisi seviyesini
belirlemeye yonelik toplam 15 maddeden olusan
bir 06zbildirim Olgegidir. Sorular dogru/yanlis
seklinde cevaplanir. Oliime iliskin olarak ortaya
cikan kaygi, korku, dehset gibi duygulart dile

getiren ifadelerden olusan bu Olgek, bircok
arastirmada kullanilmis ve halen de
kullanilmaktadir. Templer(1970), Olceginin

giivenilirlik katsayis1 Kuder Richardson formiiliine
gore 0.76, product-moment korelasyon katsayisi
0.83 olarak bildirmistir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinda
i¢ tutarlilik Cronbach alfa 0.72, test-tekrar test
degismezlik katsayist 0.80 bulunmustur. (122,49)
Senol 1989 yilinda yiiriittigli bir calismayla
OKOrni dilimize gevirmis, goriiniim gegerligi ve
test-tekrar test teknikleriyle giivenirlik ve gecerlik
hesaplamalar1 yapmustir.

Verilerin [Istatistiksel Degerlendirmesi: Yiiz
yiize toplanarak elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS 23.0 programi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin
ozelliklerinin ~ say1 ylizdesel
Normal dagilim gosterip

Shapiro-Wilk’s ~ W-testi ile
dagilim  gdsteren

tanitici
ve dagilimlar
verilmistir.

gostermedikleri
degerlendirilmis,
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve Anova

testi kullanilmistir. p<0.05 olarak kabul edilecektir.

normal

Etik Boyut: Arastirmaya baslamadan once Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 2022-11 /12 nolu
karar ile gerekli etik izin alinmis, calismanin
yiiriitiilecegi hastaneden de resmi izinler alindiktan
sonra ¢aligmaya baglanmistir. Calismanin verileri
toplanmadan Once hastalar bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde hastalarin bazi sos yo demografik
ozellikleri, Olcek puanlart ve karsilastirmali
analizlerin yer aldig1 dort farkli tablo ile bulgular
verilmistir.



Tablo 1. Hastalarin bazi sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

N %
Cinsiyet Kadin 24 42.9
Erkek 32 57.1
Medeni Durumu Evli 46 82.1
Bekar 10 17.9
Ogrenim Durumu Okur yazar degil 12 21.4
Okur yazar 24 42.9
[Ikogretim 14 25.0

Ortadgretim 4 7.1

Universite 2 3.6
Rutinde agr kesici kullanim1 ~ Var 32 57.1
Yok 24 42.9
Kronik hastalik tanisi Var 38 67.9
Yok 18 32.1

Hastalarin bazi sosyo demografik 6zelliklerine gore goriilmektedir.  Kronik  hastalik  tanilarina

dagilimlari Tablo 1’de verilmistir. Buna gore
hastalarin %57.1 (n= 32)si erkek ve ¢ogunlugunun
%82.1 (n=46) evli ve okuryazar %42.9 (n=24)
oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin yine biiyiik
cogunlugunda %67.9 (n=38) en az bir kronik
hastalik tanis1 oldugu ve rutinde agr1 kesici

kullanimlarinin bulundugu %357.1(n=32)

bakildiginda en yiiksek oranda Diabetes Mellitus
(DM) hastalig1 (n=28), bunlardan 12 hastanin DM
ilaveten Hipertansiyon (HT) tanist oldugu, 4
hastanin HT tanis1 aldig, 5 hastada Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY) tanist oldugu ve 6 hastanin
solunumsal sikintilar sebebiyle (Astim/KOAH)
palyatif serviste yattig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore 6lgek puan karsilagtirmalari

Beck OKO
Cinsiyet Kadin 26.75+12.20 7.37+2.31
Erkek 35.93+ 14.03 6.81+2.22
P 0.01* 0.36
Rutin Agr1 Kesici Kullanom: ~ Var 32.43+ 14.54 7.12+2.69
Yok 31.41+13.38 6.95+ 1.54
p 0.27 0.29
Kronik Hastalik Varlig Evet 33.36+ 14.74 7.05+2.16
Hayir 29.11+11.93 7.05£2.50
P 0.03* 0.89
Ogrenim Durumu Okuryazardegil 29.83+ 15.06 7.25+2.45
Okuryazar 32.66+ 11.22 7.25+1.42
[Ikogretim 40.14+ 13.36 5.57+1.39
Ortadgretim 15.50+ 7.50 7.50+ 3.51
Universite 13.00+ 0.01 13.00+ 1.41
F 0.003* 0.001*
*p<0.05, onemli
Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin anksiyete diizeylerinin, kadinlara oranla daha

sosyodemografik bazi 6zelliklerine gore dlgek puan
karsilastirmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore,
hastalarin cinsiyetleri ile 6lim kaygilar olcek
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamasina ragmen (p>0.05), anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki belirlenmistir (p<0.05). Erkek hastalarin

yiksek oldugu goriilmektedir. Bir  diger
sosyodemografik 6zellik olarak hastalarin 6grenim
diizeylerine bakilmistir. Buna gore, hastalarin
ogrenim diizeylerinin hem anksiyete diizeyleri hem
olim kaygilar1 tlizerinde anlamli bir fark
olusturdugu  goriilmektedir. Ogrenim  diizeyi
arttikca anksiyete diizeyleri diigmesine ragmen,
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olim kaygis1 artmaktadir. Istatistiksel agidan
aradaki fark 6nemlidir (p<0.05).Ogrenim diizeyi
artmasi, kisisel farkindaligin da artmasi ile
iligskilendirilebilir. Bu durum saglik hassasiyeti
gostermelerine sebep olabilir. Benzer sekilde
anksiyete diizeyini diisliren ve oOlim kaygisini
artiran durum, bu farkindalik olabilir. Rutinde agr1
kesici kullanim durumlar1 hastalarin anksiyete

diizeylerinde de 6liim korkularinda da anlamli bir
degisim olusturmazken, kronik hastalik tanisi almis
olma ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna
gore, kronik hastalik tanist1 olan hastalarin,
anksiyete diizeylerinin anlamli bi¢imde daha
yliksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarin yas, agr1 diizeyleri ve 6l¢ek puanlarinin ortalamalari

Min Max Mean+ SD
Yas 23 94 77.50+14.79
Agr1 skalasi 0.00 10.00 4.924+2.61
Beck Anksiyete Envanteri 9.00 53.00 32.50+13.94
Oliim Kaygist Oleegi 4.00 14.00 7.05+2.25

Hastalarin yas, agr1 diizeyleri ve 6l¢ek puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmigstir. Hastalarin yas
ortalamalar1 77.50+£14.79 iken, bu sonuca gore
hastalarin biiylik ¢cogunlugu yaslilik donemindedir.
Agrt  skalast ortalamalart  4.92+2.61 olarak

belirlenmis ve hastalarin en az orta diizeyde agri
yasadiklar1  goriilmektedir. Uygulanan 6lgek
puanlarina bakildiginda, Beck anksiyete 6l¢cek puan
ortalamasmin  32.50£13.94 oldugu ve

kaygisinin 7.05+ 2.25 oldugu goriilmektedir.

olum

Tablo 4. Olgek puanlarmin hem kendileri ile hem de yas ve agr1 durumlari ile karsilagtirmasi

Yas

Agr Skala

o - T =

Beck OKO
-.106 0.217
0.43 0.10
0.716 -572
0.001~* 0.001*

*p<0.05, dnemli

Olgek puanlarinin hem kendileri ile hem de yas ve
agr1 durumlarn ile karsilastirmasi Tablo 4 ‘te
verilmistir. Buna gore, yas ve anksiyete diizeyi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, yas arttik¢a
anksiyete puaninin diistiigii goriilmektedir. Ancak
aradaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir
(p>0.05). Oysa agr1 skalasi ile anksiyete diizeyi
arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir
ve agrt arttikca anksiyete diizeyinin de arttig1
goriilmektedir. Aralarindaki fark ise istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05). Oliim kaygist ile yas ve
agr1 durumlarina bakildiginda ise, yas arttik¢a 61tim
kaygisi da artarken aradaki fark istatistiksel agidan
anlamsiz, agr arttikca 6liim kaygisinin azalirken,
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmanin Sinirliklart: Palyatif bakimda yatan
hastalar {iizerine yapilmis olan bu tamimlayic
caligmada, serviste yatan hasta sirkiilasyonunun
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yavas olmasi sebebiyle oOrneklem sayisi kisith
kalmistir. Farkli merkezlerde yatan hastalarin da
dahil edilerek daha genis bir evrende daha genis
orneklemlerle ¢aligmalar planlanabilir.

TARTISMA

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik
durumu iizerine yapilan bu c¢alisma, Onemli
bulgular sunmaktadir. Arastirma sonuglarina gore,
hastalarin  %57,1'inin erkek olmasi, cinsiyetin
saglik iizerindeki etkilerini yeniden
degerlendirmeyi  gerektirmektedir.  Ozellikle
erkeklerin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
aligkanliklarinin incelenmesi, saglik politikalarinin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynayabilir (World
Health Organization, 2020).

Evli ve okuryazar hastalarin oranmin yiksek
olmast (%82,1 ve %42,9), sosyal destek
sistemlerinin ve egitim diizeyinin saglik tizerindeki



olumlu etkilerini gostermektedir. Egitim diizeyi ile
saglik arasindaki iligki, bireylerin saglik bilgisine
erisimini ve saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarin1 etkileyebilir (Berkman et al., 2014).
Ayrica, hastalarin %67,9'unun en az bir kronik
hastalik tanis1 almis olmasi, kronik hastaliklarin
yoOnetimi i¢in
yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ozellikle diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi
yaygin kronik hastaliklarin yiiksek oranlarda
goriilmesi, bu hastaliklarin  toplum  saghgi
tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. DM tanist
alan hastalarin bir kisminin HT ile bulunmasi,

ve Onlenmesi sistematik bir

coklu hastalik yonetiminin 6nemini artirmaktadir
(Gonzalez et al., 2016). Sonug olarak, bu bulgular,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve kronik

hastaliklarin ~ yOnetiminde = daha  kapsamli
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ile anksiyete ve Olim
kaygist Olgek puanlart arasindaki iliskiler, saglik
hizmetleri acisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.
Cinsiyetler — arasinda  depresyon  diizeyleri
incelendiginde, erkek hastalarin  depresyon
diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
goriilmektedir. Bu durum, erkeklerin duygusal
durumlarin1 ifade etme big¢imleri ve toplumsal
cinsiyet normlari ile ilgili olabilir (Mahalik et al.,
2003).

Ogrenim diizeyinin depresyon ve dliim kaygilari
lizerindeki etkisi de dikkat gekicidir. Ogrenim
diizeyi arttikca anksiyete diizeylerinin diigmesi,
egitim ve bilgi diizeyinin bireylerin ruh saghigi
tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.
Ancak, aym1 zamanda olim kaygisinin artmasi,
bireylerin hastalik siirecleri ve yagam sonu ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmalarinin getirdigi bir
kaygi olarak degerlendirilebilir (Lindley et al.,
2014).

Kronik hastalik tanisi olan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek olmas1 (p<0.05), kronik
hastaliklarin ~ bireylerin  psikolojik  durumlar
etkiler yarattigini

uzerinde olumsuz
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gostermektedir. Bu bulgular, palyatif bakimin
sadece fiziksel belirtileri degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek ihtiyaclarm1 da goz Oniinde
bulundurmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Higginson & Evans, 2010). Sonu¢ olarak, bu
veriler, palyatif bakim hizmetlerinin bireylerin

psikolojik durumlarini 1iyilestirmek i¢in daha
kapsamli yaklasimlar gelistirmesi gerektigini
gostermektedir.

Hastalarin yas, agr1 diizeyleri ve 0l¢ek puanlarina
iligkin bulgular, palyatif bakim silirecinde 6nemli
bir degerlendirme sunmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasinin ~ 77.50+14.79  olmasi,  biiylik
cogunlugunun yashlik doneminde oldugunu
gostermektedir. Yasl bireylerin saglik hizmetlerine
olan ihtiyaglari, yasla birlikte artan kronik
hastaliklar ve fiziksel zorluklar nedeniyle daha da
onem kazanmaktadir (World Health Organization,
2023). Agn skalasi ortalamasinin  4.92+2.61
olmasi, hastalarin en az orta diizeyde agn
yasadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, palyatif
bakimin temel hedeflerinden biri olan agn
yonetiminin etkinligini vurgulamaktadir. Agr1,
hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir; bu nedenle, agr1 yonetimi
stratejilerinin siirekli olarak gozden gecirilmesi ve
tyilestirilmesi gerekmektedir (Haroun et al., 2023).
Beck anksiyete oOl¢ek puan ortalamasinin
32.50+£13.94 olarak belirlenmesi, hastalarin
psikolojik durumlarinin ciddi bir sekilde etkilenmis
oldugunu gdostermektedir. Yiiksek depresyon
diizeyleri, hastalarin genel saglik durumunu
olumsuz etkileyebilir ve tedavi siirecini
zorlagtirabilir. Bunun yani sira, 6liim kaygisinin
ortalamas1 7.05+£2.25 olarak bulunmus, bu da
hastalarin yasam sonu ile ilgili kaygi diizeylerinin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Olim kaygisi, hastalarin ruhsal durumunu ve
tedaviye uyumlarimi etkileyebilir (Li et al., 2020).
Sonug olarak, bu bulgular, yash hastalarin agr1 ve
psikolojik destek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
yonetilmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle, multidisipliner bir yaklasim benimsemek
ve hastalarin  bireysel ihtiyaglarina
miidahaleler gelistirmek 6nemlidir.

uygun



Yapilan analizler, yas ve anksiyete diizeyi arasinda
negatif yonli bir iligski oldugunu gostermektedir;
yas arttikca  anksiyete diistiigii
gbzlemlenmistir. Ancak bu iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bu durum, vyash
bireylerin yasam deneyimlerinin ve basa c¢ikma
mekanizmalarinin, anksiyete diizeylerini
etkileyebilecegini  diislindiirmektedir.  Yaslilik
doneminde bireyler, yasamin zorluklar1 ile daha iyi
basa ¢ikma becerileri gelistirmis olabilirler (Torun,
2022). Agri skalasi ile anksiyete diizeyi arasinda ise
pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir; agr1 arttikca
anksiyete diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Bu

puaninin

bulgu, kanser hastalarinda agrinin psikolojik durum
tizerindeki olumsuz etkilerini desteklemektedir.
Arastirmalar, agrinin sadece fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik bir yilik olusturdugunu ve bu
depresyonu artirabilecegini
gostermektedir (Haroun et al., 2023; Li et al,
2020). Bu nedenle, agr1 yoOnetimi stratejilerinin
anksiyete tedavisinde de onemli bir rol oynamasi

durumun

gerektigi vurgulanmaktadir. Oliim kaygist ile yas
ve agr1 durumlari arasindaki iliskilere bakildiginda,
yas arttik¢a 6liim kaygisinin da arttig1; buna karsin
agri  artttkga  Olim  kaygisinin  azaldigi
belirlenmistir. Bu durum, yash bireylerin 6liim
kaygisinin, yas ilerledikce daha belirgin hale
geldigini  gostermektedir.  Ancak,  agrinin
azaltilmasi ile 6lim kaygisinin da azalabilecegi
fikri, ilging bir bulgudur. Bu, hastalarin agn
yonetimi ile 6liim kaygilarimin da kontrol altina
alinabilecegini diisiindiirmektedir (Yang et al.,
2021; Sun et al., 2023). Sonug olarak, yas, agr1 ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkilerin karmagsik
yapist, multidisipliner bir yaklagimin 6nemini
ortaya koymaktadir. Palyatif bakim siireclerinde
hem fiziksel hem de psikolojik destek sunarak
hastalarin yasam kalitesini artirmak, tedavi
stirecinin kritik bir parcas1 olmalidir. Miizik terapisi
gibi  non-farmakolojik  yaklasimlar, bu tir
durumlarda ek destek saglayabilir ve hastalarin
ruhsal durumlarini iyilestirebilir (Helena et al.,
2021).
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SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla
miicadele eden bireyler i¢in yasam kalitesini
artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir saglik hizmeti
modelidir. Bu bakim tiirii, hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini ele alarak, agri,
anksiyete ve gibi
semptomlarin yonetimine odaklanir. Arastirmalar,
palyatif bakimin agr1 yonetimini iyilestirdigini ve
bu sayede hastalarin giinliik aktivitelerini
stirdiirmelerine yardimei oldugunu gostermektedir.
Ayrica, anksiyete ve Oliim kaygist gibi duygusal
durumlarin yonetimi de bu siiregte dnemli bir yer
tutar. Destekleyici iletisim ve ruhsal destek,
hastalarin son donemlerinde
deneyim

O0lim  kaygisi onemli

daha huzurlu bir
katkida
Multidisipliner bir yaklasim gerektiren palyatif
bakim, hemsireler, doktorlar ve sosyal hizmet
uzmanlar1 gibi profesyonellerin is birligi ile
gerceklestirilir.  Sonu¢ olarak, palyatif bakim,
hastalarin  fiziksel ve psikolojik durumlarini

yasamalarina bulunur.

tyilestirerek, yasam kalitelerini artirmakta ve son
donemlerinde daha huzurlu bir yasam silirmelerine
olanak tanimaktadir. Bu nedenle, palyatif bakimin
sagladig1 destekleyici hizmetler, saglik sisteminde
kritik bir Oneme sahiptir. Palyatif bakim
hastalarinin agr1 diizeyleri ve etkileyen faktorler,
anksiyete O0lim  kaygilarim1  belirleyen
tanimlayict bu gibi ¢aligmalar, palyatif bakim
hastasina bakim plant olustururken oldukga
kiymetli veriler sunacaktir. Bu sebeple, hastalarin

Ve

agrilarinin giderilmesinin ve anksiyeteleriyle bag
etme mekanizmalar1  gelistirilmesinin ~ 6lim
kaygilarin1 azaltip yasam kalitelerini ylikseltecegi

ongoriilmektedir.
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Hemgsirelik Alaninda Sistematik Derleme ve Meta Analiz Yonteminin Kullanildig1 Lisansiistii
Tezlerin incelenmesi: Betimsel Analiz Calismasr™

An Examination of Graduate Theses Using Systematic Review and Meta-Analysis Methods in the Field
of Nursing: A Descriptive Analysis Study*

Omer TASCI!, Barig OZDERE?, Nadiye OZER?

Ozet: Hemsireler hasta bakim kalitesini ve giivenilirligini artirmak igin kanita dayali uygulamalar yapmaktadirlar.
Kanit piramidinin tepesinde ise sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalari yer almaktadir. Bu ¢alismada
hemsirelik alaninda sistematik derleme ve meta analiz yonteminin birlikte kullanildig: lisansiistii tez ¢aligmalarinin
betimsel acidan incelenmesi amaglanmistir. Veri toplamak icin YOKTEZ (Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi
Ulusal Tez Merkezi) veri tabani arandi. Son arama 16.05.2024 tarihinde gergeklestirildi ve bu tarihten 6nce
yayinlanmig tiim tez ¢aligmalari dahil edildi. Tarama iki farkli sekilde yapildi. Birincisinde tarama kelimesine
“hemsirelik” yazild1 ve aranacak alan “konu” olarak secildi. Ikincisinde ise tarama kelimesine “meta analiz” yazild
ve aranacak alan “tez adi” olarak sec¢ildi. “Hemsirelik” konu basligi ile 1411, “meta analiz” tez adi ile 430 teze
ulagildi. Bu tezlerden 52’si hemsirelik alaninda yapilmig sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasindan
olusmaktaydi. Bu tezlerin 33’ii doktora, 19°u ise yiiksek lisans teziydi. ilk tez 2014 yilinda yaymlanmst1. Tezlerin
%38’sinin 2022 yilinda; en fazla Gazi Universitesi (9) ve Bahcesehir Universitesi’nde (9); en fazla tez calismasimin
da cerrahi hastaliklar hemsireligi ve hemsirelik anabilim dalinda yapildig: tespit edildi. Yapilan incelemeye gore
hemsirelik alaninda sistematik derleme ve meta analiz yOnteminin kullanildigi tezlerin sayisinda artig
goriilmektedir. Bununla birlikte sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalarmin hemsirelik bakimindaki 6énemi
g0z Oniine alindiginda ve bu yontem kullanilarak tamamlanmis lisansiistii tez sayisi incelendiginde eksiklik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin sistematik derleme ve meta analiz yontemi ile tez
caligmalart yapmalari i¢in tesvik edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, Sistematik inceleme, Metaanaliz, Lisansiistii egitim

Abstract: Nurses implement evidence-based practices to improve the quality and reliability of patient care. At the
top of the evidence pyramid are systematic reviews and meta-analyses. This study aims to descriptively examine
graduate theses in the field of nursing that have been completed with using the systematic review and meta-analysis
method. The YOKTEZ (National Thesis Center of the Council of Higher Education) database was searched to
collect data. The last search was conducted on May 16, 2024, and all theses published before this date were included.
The search was carried out in two ways. First, the keyword "nursing” was entered, and the field to be searched was
selected as "subject.” Second, the keyword "meta-analysis” was entered, and the field to be searched was selected
as "thesis title." A total of 1,411 theses were found under the subject of "nursing,” and 430 theses under the thesis
title of "meta-analysis." Among these, 52 theses were systematic reviews and meta-analyses conducted in the field
of nursing. Of these, 33 were doctoral theses, and 19 were master's theses. The first thesis was published in 2014.
It was found that 38% of the theses were published in 2022, with Gazi University (9) and Bahgesehir University (9)
being the leading institutions. Most of the theses were conducted in the fields of surgical diseases nursing and the
nursing department. According to the analysis, there is an increasing trend in the use of systematic review and meta-
analysis methods in nursing theses. However, considering the importance of systematic reviews and meta-analyses
in nursing care, and the number of graduate theses completed using this method, there is still a significant gap.
Therefore, it is recommended that graduate nursing students be encouraged to conduct their thesis studies using the
systematic review and meta-analysis method.

Keywords: Nursing education, Systematic review, Meta-analysis, Graduate education
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GIRIiS

Saglik hizmetlerinde zorunlu olmasina karsin hasta
bakiminin %10 ila %40'inda mevcut en iyi kanitin
kullanilmadigr  goriilmektedir. Kanita dayal
uygulama, kanitlara gore klinisyen
deneyimi ile hasta tercih ve degerlerinin en iyi
entegrasyonu olarak tanimlanir (Hickman ve ark.,
2018). Diinya Saghk Orgiiti'niin 2011-2015
Stratejik Beyan’inda, aileler ve toplumlar igin
sonuglart 1iyilestirme yolunun kanita dayali
uygulamalarla desteklenen hemsirelik hizmetlerine
bagli oldugu bildirilmistir (WHO, 2010). Kanita
dayali uygulama bosluklarin1 gidermede en biiyiik
saglik  hizmeti profesyonelleri grubu olan
hemsireler 6nemli bir role sahiptir (Hickman ve
ark., 2018). Hasta bakiminda kanita dayal
uygulama kullanimini artirabilmek i¢in hemsirelik
Ogrencilerinin kanita dayali uygulama becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (Arslan, Akkoyun, ve
Muslu, 2023; Flores-Mateo ve Argimon, 2007).

Hemgsireler, bilgi birikimini  genisleten
arastirmaya katkida bulunan bir kigiden liderlik
roliine dogru ilerleyen lisansiistii arastirma tabanli
programlar araciligiyla arastirma {iretmeye tesvik
edilmektedir. (Muraraneza, Mtshali, ve Bvumbwe,
2020). Kanita dayali hemsirelikteki en iyi kanat,
klinik bir konu hakkinda daha az yanli, daha kesin
bir tahmin saglayan sistematik derleme ve meta-
analizlerden elde edilir (Lee, 2018). Sistematik
derleme ve meta-analiz, birbirinden bagimsiz ama
ayn1 zamanda uyumlu olan farkli calismalari
sentezlemeyi amaglayan iki yaklasimdir. Her iki

mevcut

A%+

yontem birlikte kullanildiginda, nicel kanit, analiz
ve bilimsel yaklagimlart bir biitiin olarak derlemek
miimkiindiir (Cogaltay ve Karadag, 2015).

Lisansiisti  hemsirelik egitiminde sistematik
incelemenin kabul edilebilir bir aragtirma yontemi
olarak kullanilmasi konusunda yetersiz bir anlayis
oldugu goriilmektedir. Bu anlayis eksikligi, yliksek
lisans ve doktora oOgrenci danmigsmanlarinin
lisansiistii  6grencilere akademik yeterliliklerini
tamamlamada sistematik inceleme metodolojisini
kullanma konusunda rehberlik edememesine neden
Dabhasi, lisansiistii

olabilir. Ogrencilerin
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caligmalarin1  tamamlamalarina veya Ozellikle
yiiksek kalitede olan sistematik incelemeler gibi
caligmalar ylriitmelerine yardimei1 olamayabilirler.
Bu nedenle, arastirma, egitim klinik
uygulamalar1 bilgilendirmek ve iyilestirmek i¢in
bilgi birikimine katkida bulunabilecek degerli
firsatlar kagirilabilir (Baloyi, 2016).

Literatiirdeki sistematik incelemeler, saglik
bakiminda giderek daha Onemli bir arastirma
faaliyeti olarak oOne c¢ikmaktadir. Sistematik
incelemeleri yiiriitme yetenegi klinik uygulama igin
kanit biriktirme agisindan temel bir metodolojik
beceri olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle,
sistematik

Ve

literatlir ~ incelemesinin,  konuya
bakilmaksizin doktora programlarinda metodolojik
egitimin zorunlu bir parcast olmasi mantikl
olacaktir (Olsson, Ringnér, ve Borglin, 2014). Bir
doktora projesi kapsaminda literatlirii gozden

gecirmenin ¢esitli nedenleri vardir;

Birincisi, doktora 6grencilerinin bir tezin pargasi
olarak literatiir incelemesi yapmaktan ve
yaymlamaktan bliylik faydalar elde edilebilir.
Ayrica, genel literatiir incelemesi bir doktora
tezinin kalitesinin temel bir gostergesi olarak kabul

edilir.

Ikinci olarak, sistematik bir inceleme yapmak,
yayinlanmis bilimsel makaleleri elestirel olarak
degerlendirmede gelismek i¢cin miikkemmel bir firsat
sunar. Bu, gelecekte arastirmaciyi, uzun vadede
hemsirelik arastirmalarinin kalitesini 1yilestirme
yetenegini kazandirir.

Ugiinciisii, sistematik incelemeler yapma becerisini
edinmek, hemsirelik gibi mevcut uygulamalarinda
kanit eksikligi olan bir meslek i¢in ¢ok onemlidir.
Sistematik inceleme, kanita dayali hareket i¢inde
bilginin olusturulmasi i¢in 6nemli bir ara¢ olarak
one ¢cikmaktadir (Olsson ve ark., 2014).

Literatiir lisansiistl
egitimde sistematik derleme ve meta analiz
yonteminin 6nemi ve egitim sonrast Ogrenciye
katkilart bildirilmistir. Bu g¢alismada Tiirkiye’de
hemsirelik alaninda sistematik derleme ve meta

analiz yonteminin birlikte kullanildig1 lisansiistii

incelendiginde hemsirelik



tezlerin  betimsel olarak analiz  edilmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada metodolojik olarak betimsel analiz
yontemi kullanilmigtir. Betimsel analiz, ¢esitli veri
toplama teknikleri ile elde edilmis verilerin daha
onceden belirlenmis temalara gére 6zetlenmesi ve
yorumlanmasini i¢eren bir nitel veri analiz tiiriidiir.
Bu analiz tiiriinde temel amag elde edilmis olan
bulgularin okuyucuya 6zetlenmis ve yorumlanmis
bir bigimde sunulmasidir (Deniz ve Eryilmaz,
2019).

Veri Kaynaklar: ve Arama Stratejisi

Lisansiistii hemsirelik tezlerine ulasabilmek ig¢in
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Ulusal Tez
Merkezi (YOKTEZ) veri tabaninda arama yapildi.
Son arama 16.05.2024 tarihinde gerceklestirildi.
Aramada belirli bir zaman araligina bagh
kalinmadan, son tarama tarihinden énce YOKTEZ
veri tabaninda yaymlanmig tiim hemsirelik tez
calismalar1 dahil edildi. Arama iki farkli sekilde
yapildi. Birincisinde arama kelimesine
“hemsirelik” yazildi ve aranacak alan “konu”
olarak secildi. Ikincisinde ise arama kelimesine
“meta analiz” yazild1 ve aranacak alan “tez ad1”
olarak secildi.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Son arama tarihine kadar YOKTEZ’de
yayinlanmis, erisime acik, sistematik derleme ve
meta analiz yonteminin birlikte kullamldigi ve
hemsirelik alaninda yer alan lisansiistii tezler
(n=52) bu ¢alismaya dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen her bir tez Onceden
belirlenen  kategorilere  gore  incelenmistir.
Belirlenen kategorilere gore smiflandirildiktan
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veriler Microsoft Excel
ve veriler bu program

sonra elde edilen
programina aktarildi
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

“Hemsirelik” konu baslig1 ile yapilan aramada
1411, “meta analiz” tez adi ile yapilan aramada ise
430 teze ulasildi. Ulasilan tezlerin tamami erisime
aciktl. Incelenen bu tezlerden 52’si hemsirelik
alaninda yapilmis sistematik derleme ve meta
analiz c¢alismasindan olusmaktaydi. Bu 52 tezin
33’1 (%63) doktora, 19°u (%37) ise yiiksek lisans
tezi olarak tamamlanmisti. Tez c¢alismalarinin
yillara gore dagilimi Grafik 1.de verilmistir.

Tezlerin yillara goére dagilimi incelendiginde,
sistematik derleme ve meta analiz yOnteminin
birlikte kullanildig1 ilk tez ¢aligmasinin 2014
yilinda tamamlandig1 goriilmektedir. 2024 yilinda
ise son arama tarihi olan 16.05.2024’e kadar 3 tez
calismasi tamamlanmisti.

Yiiksek lisans tezlerinin yillara gore dagilimina
baktigimizda sistematik derleme ve meta analiz
yonteminin birlikte kullanildigi ilk tez ¢alismasinin
2016 yilinda tamamlandig1 goriilmektedir. Sonraki
yillarda bu yontem kullanilarak tamamlanan tez
sayillarinda artis goriilse de bu artis devam
etmemigtir. 2021 yilinda zirve yaparak 5 tez
caligmasinin tamamlandigr goriilmektedir. Daha

sonra tez sayilarinda tekrar diisiis oldugu
gozlenmektedir.
Doktora  tezlerinin yillara gore dagilimi

incelendiginde, ilk tezin 2014 yilinda tamamlandig1
goriilmektedir. 2022 yilina kadar istikrarli bir artig
goriilmeyen tez sayilarinda, 2022 yilinda 16 tane
doktora tezinin tamamlandig1 tespit edilmistir.
2023 ve 2024 yillarinda ise bu saymnin giderek
azaldig1 goriilmektedir.

Tez ¢alismalarmin yillara gore dagilimlarinin
yiizdelik grafigi Grafik 2.’de belirtilmistir.
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Grafik 1. Tez Calismalarinin Yillara Gore Dagilimi Grafigi

Sistematik derleme ve meta analiz yontemiyle
ylizdelik
2014

tamamlanan tezlerin yillara gore
dagilimlart incelendiginde (Grafik 2.);
yilindan 2021 yilina kadar tamamlanan tezler tiim
tezlerin %30’unu olusturmaktadir. 2021 y1l1 (2021

yili %13) ve sonraki yillarda (2022 %38, 2023

2023
19%

= 2014 =2016 = 2017

= 2018 = 2019 = 2020

= 2021

= 2024

%19) ise Onceki yillara oranla biiyiik bir artig
oldugu gozlenmektedir. Diger bir ifadeyle tezlerin
%70’12021 y1l1 ve sonraki yillarda tamamlanmaistir.
Tez caligmalarinin tamamlandig1 iiniversitelere

gore dagilimi Grafik 3.’te verilmistir.
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Grafik 2. Tez Calismalarinin Yillara Gore Dagilimlarinin Yiizdelik Grafigi

Sistematik derleme ve meta analiz yontemiyle
tamamlanan tezlerin mezun olunan iiniversitelere
gore dagilimlari incelendiginde (Grafik 3); toplam
tez sayis1 agisindan en fazla tezin Gazi Universitesi

(9) ve Bahgesehir Universitesi’nde (9); en fazla
yiiksek lisans tezinin Bahgesehir Universitesi’nde
(8); en fazla doktora tezinin  Erciyes
Universitesi'nde (5) tamamlandig1 goriilmektedir.



Ayrica tezler, 10 iiniversitede sadece 1 tez olmak Sistematik derleme ve meta analiz ydntemiyle

lizere toplam 20 farkli  Universitede tamamlanan tezlerin anabilim dali/programlara
tamamlanmaistir. gore dagilimlan Grafik 4’te goriilmektedir.
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Grafik 4. Tez Calismalarinin Anabilim Dali/Programlara Gore Dagilimi Grafigi

Bu grafikte temel olarak tezlerin programlara gore
dagilimlarim1 incelemek amaglandi. Ancak bazi
tezlerde program bilgisi yer almamaktaydi. Bu
tezler program olarak degil hemsirelik anabilim
dal1 olarak ele alindi. Grafik 4. incelendiginde; en
fazla tez c¢alismasinin cerrahi  hastaliklar
hemsireligi ve hemsirelik anabilim dalinda
yapildigi, en az tez c¢alismasinin hemsirelikte
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yOnetim alaninda yapildig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda yapilmis
herhangi bir yiiksek lisans veya doktora tezine
rastlanilmamustir.



TARTISMA

Yapilan literatiir incelemesinde ¢alisma konumuzla
ayn1 ya da benzer olan herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle tartisma boliimiinde
farkl1 konudaki ¢alismalardan yararlanilarak
tartisma boliimii tamamlanmustir.

Sistematik derleme ve meta analiz yOntemiyle
tamamlanan tezlerin yillara gore dagilimlari ve
ylizdelik oranlar1 Grafik 1. ve Grafik 2.de
belirtilmistir. 2021 yilina kadar ¢ok sayida tez
caligmast yapilmadigr 2021 ve 2022 de tez
sayilarinda artis oldugu, 2023 ve 2024 (tarama
yapilan tarihe kadar) yillarinda ise tekrardan tez
sayilarinda diisiis oldugu gozlenmektedir. Siireg
icerisindeki artigin COVID-19 pandemisinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ciinkii 2020 ve
2021 yillarinda hastalarla yapilabilecek calismalar
cok sinirlandigi icin sistematik derleme ve meta
analiz yonteminin bir ara ¢6ziim olarak kullanildig1
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte toplam tez
sayisinin artmasi gerekmektedir.

Ucun 2021 yilinda Tiirk hemsirelik alaninda
yapilan meta analiz ¢aligmalarini incelemistir. Bu
calismada (Ucun, 2021) uluslararas1 literatiire
oranla kiyaslandiginda Tiirk hemsirelik alaninda
yapilmis meta analiz sayisinin yetersiz ve bu
yonteme iliskin farkindaliin ise az oldugu
bildirilmektedir. Yine ayn1 ¢aligmada (Ucun, 2021)
meta analiz yoOnteminin lisans ve lisansiistii
hemsirelik egitiminde tesvik edilmesi gerektigi
bildirilmektedir.

Nahcivan ve Irikus tarafindan 2018 yilinda
Tirkiye’de hemsirelik dergilerinde yayinlanan
sistematik derleme calismalari incelenmistir. Bu
calismada (Nahcivan ve Incirkus, 2018) iilkemiz
hemsirelik dergilerinde sistematik derleme ¢alisma
sayilarinin giderek arttigini, ancak bu sistematik
derleme c¢alismalarinin raporlama kalitelerinin
oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir.

Sistematik derleme ve meta analiz yOnteminin
kullanildig1 tezlerin tamamlandig1 {iniversitelere
gore dagilimi incelendiginde (Grafik 3.); toplam tez
sayist agisindan en fazla tezin Gazi Universitesi (9)
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ve Bahgesehir Universitesi’'nde (9) tamamlandig:
goriilmektedir. nedeninin  sistematik
derleme ve meta analiz yontemine hakim olan
danigsmanlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bunun

Sistematik derleme ve meta analiz yontemiyle
tamamlanan tezlerin anabilim dali/programlara
gore dagilimlann  Grafik 4.’te goriilmektedir.
Hemsirelik anabilim dal1 olarak tamamlanan tezleri
tim  programlar1t  kapsadigindan  hemsirelik
anabilim dalinda tamamlanmis tezleri baz almadan
Grafik 4. incelendiginde; en fazla tez ¢aligmasinin
cerrahi hastaliklar hemsireligi alaninda yapildigi
goriilmektedir. Sistematik derleme yOntemini
kullanarak  caligmalar yapmak tiim saglk
profesyonelleri i¢in Onemli bir hedef olmalidir
(Cmar, 2021). Kanmita dayali hemsirelik tiim
hemsirelik alanlarmi ilgilendirmektedir. Bununla
beraber cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
alanindakilerin kanita dayali hemsirelige olan
ilgisinin diger hemsirelik alanindakilere kiyasla
daha fazla oldugu soylenebilir. Cerrahi hastaliklar1
hemsireligi alaninda tamamlanan tez sayisinin

diger hemsirelik alanlarinda tamamlanan tez

sayilarindan fazla olmasmmin bu nedenden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmanin simirhhiklar

Arastirmada sadece Tiirkiye’de tamamlanan
hemsirelik  lisansiistii  tezler  incelenmistir.

Literatiirde benzer c¢alismalarin bulunamamasi
caligma sonuclarini tartismayi kisitlamistir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan incelemeye gore hemsirelik alaninda
sistematik derleme ve meta analiz yOnteminin
birlikte kullanildig: lisansiistii tez ¢alismalarinin 10
yillik bir tarihi bulunmaktadir. Siire¢ igerisinde
2022 yilia kadar bu yontemle kullanilarak yazilan
tezlerin sayist son yillarda artmistir. Bununla
birlikte hemsirelik alaninda sistematik derleme ve
meta analiz ¢aligmalarina duyulan ihtiyag goz
Oonline alindiginda bu ydntem kullanilarak
tamamlanmis lisansiistii tez sayisinin diisiikk bir
seviyede oldugu goriilmektedir.



Lisanstlisti ~ hemgirelik ~ &grencilerinin =~ tez
caligmalarin1 sistematik derleme ve meta analiz
yontemiyle yapmalar1t i¢in tesvik edilmesi
Onerilmektedir. Ayrica sistematik bir inceleme
yapmak, arastirmacilarin yaymlanmis bilimsel
makaleleri elestirel olarak degerlendirmesini ve
dolayisiyla hemsirelik arastirmalarinin kalitesini
iyilestirmeye katki sunaca@i igin, sistematik
derleme calismalarini doktora siirecinin zorunlu bir
pargast haline getirilmesi onerilmektedir.
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Arastirma Makalesi/ Research Articl

Dis Hekimligi Uzmanhk Egitimi Sinavlarindaki (DUS) Anatomi Sorularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Anatomy Questions in Dentistry Specialization Education Exams (DUS)

Arif KESKIN?, Tayfun AYGUN?, Hatice TEMUR?

Ozet: Dis hekimliginde uzman olabilmek igin, Olgme Segme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan gergeklestirilen,
Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi’nda basarili olmak gerekir. Tiirkiye’de dis hekimligi uzmanlik
egitimi, sadece dis hekimligi fakiilteleri tarafindan dokuz anabilim dalinda verilir. Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Giris Smav1 temel bilimler testinin ilk alt1 sorusunu anatomi sorusu olusturmaktadir. Insan saghg: ile ilgili
fakiiltelerde, zorunlu anatomi egitimi verilmektedir. Dis hekimligi fakiiltelerinde, klinik egitimin temelini
olusturmak amaciyla egitim siiresinin ilk yillarinda tiim viicut anatomisi, ders miifredatinda yer alir. Bu ¢alismada,
2012-2021 yillar1 arasinda Olgme Segme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan uygulanan Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi anatomi sorulari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya, 2012-2021 yillarinda yapilan
toplam 13 Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi temel bilimler test sorular1 dahil edildi. Anatomi
alaninda sorulmus toplam 78 soru topografik anatomi ve sistematik anatomi’ye goére siniflandirildi. Sistematik
anatomi konu bagliklaria gore en fazla soru sinir sistemi (%52,6) ve hareket sistemi (%20,5) nden soruldugu tespit
edildi. Topografik anatomi siniflandirmasina gore en fazla soru bas-boyun bdolgesi (%88,5) olusturmaktaydi. Pelvis
ve perine bolgesi ile alt ekstremite bolgelerinden hi¢ soru sorulmadig: goriildii. Sinava hazirlik stirecinde adaylarin
ozellikle bas-boyun bolgesine ait sinir sistemi, hareket sistemi ve dolagim sistemi konularina mutlaka hakim
olmalarinin adaylar1 bu zorlu yarigta 6ne tasiyacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Dis Hekimligi, Smav sorulari

Abstract: In order to become a specialist in dentistry, it is necessary to be successful in the Entrance Examination
for Specialty Education in Dentistry, conducted by the Measurement, Selection and Placement Center. In Turkey,
dentistry specialization education is provided only by faculties of dentistry in eight departments. The first six
questions of the basic sciences test of the Entrance Examination for Specialization Training in Dentistry consist of
anatomy questions. In faculties related to human health, compulsory anatomy education is given. In dental faculties,
whole body anatomy is included in the course curriculum in the first years of the education period to form the basis
of clinical education. In this study, we retrospectively evaluated the anatomy questions of the Entrance Examination
for Specialty Training in Dentistry administered by the Assessment Selection and Placement Center between 2012
and 2021. A total of 13 basic sciences test questions from the Entrance Examination for Specialty Training in
Dentistry between 2012 and 2021 were included in the study. A total of 78 anatomy questions were categorized
according to topographic anatomy and systematic anatomy. According to the systematic anatomy topics, the most
questions were asked from the nervous system (52.6%) and the locomotor system (20.5%). According to
topographic anatomy classification, the head and neck region accounted for the highest number of questions
(88.5%). It was observed that no questions were asked from the pelvis, perineum and lower extremities. During the
preparation process for the exam, candidates were asked especially about the cynology of the head and neck region.

Keywords: Anatomy, Examination questions, Dentistry
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GIRIiS
Dis Hekimligi, Diinyada tercih edilen saygin
meslekler arasindadir. Tirkiye’de dis hekimligi
lisans egitimi, bilim temelli teorik ve pratik dersleri
iceren kompleks bir miifredata sahiptir (Culhaoglu
ve ark., 2021). Ogrencilerden egitim siiresi
icerisinde, tim temel tip bilimleri alaninda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 istenir (DUCEP, 2024). Dis
hekimligi fakiiltelerinde egitim siiresi bes yildir. Bu
egitim siiresi sonunda, temel bilimler ve klinik
bilimler derslerinden basarili olan 6grenciler lisans
diizeyinde mezun olurlar (Culhaoglu ve ark., 2021).
Dis hekimliginde bazi hastalarin tedavisinde lisans
egitimi yeterli olmaz. Bu durumda uzman goriisii
onemlidir (Acartiirk, 2023). Tiirkiye’de, Tip ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitim Yonetmeligi’ne
gore, cizelgelerde yer alan dallardan birinde
uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini
uygulama hakki ve uzmanlik unvanimi kullanma

yetkisi kazanmis olan kisiye, “Uzman” denir
(Mevzuat, 2024).

Dis hekimligi alaninda uzman olabilmek igin,
Olgme Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)
tarafindan gergeklestirilen, Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Giris Smavi (DUS)’nda basarili
olmak gerekir. Basarili olan adaylar, her yil
giincellenen uzmanlik dallarina ait {iniversite
kontenjanlarina bagvururlar. DUS, dis hekimligi
fakiiltesinden mezun olan tiim hekimlerin katildig1
merkezi bir sinavdir. Bu smavin sorulart lisans
miifredatina gére hazirlanir. ilk DUS 2012 yilinda
uygulanmaya  baslanmistir.  Sinava  katilan
adaylardan temel bilimler testinden 40 ve Klinik
bilimler testinde 80 soruyu cevaplamalari istenir
(Klavuz, 2024).

Anatomi viicudun normal seklini, yapisini, viicudu
olusturan organlart ve bu organlar arasindaki
yapisal, gorevsel iligkileri inceleyen bilim dalidir
(Arifoglu, 2021). Insan saghgi ile ilgili lisans
diizeyindeki  fakiiltelerde, anatomi  egitimi
zorunludur. Klinik egitimlerin temelini olusturmasi
amaciyla, egitim siiresinin ilk yillarinda anatomi
ders miifredatinda yer alir (Ciftcioglu ve ark.,
2022). Ulkemiz dis hekimligi fakiiltelerinde
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anatomi dersi genellikle 1. ve 2. simiflarda teorik
egitim ile birlikte maket ve kadavralar iizerinde
ogretilmektedir. Anatomi 6gretim yontemlerinden
birisi sistematik anatomidir. Bu egitim modelinde
viicut sistemler halinde &gretilir (Babacan et al.,
2022). Diger bir yontem ise topografik anatomidir.
Bu yontemde viicut topografik olarak 9 bolgeye
ayrilir. Dis hekimliginde topografik olarak bas
bolgesi anatomisi daha 6nemlidir (Rafai ve ark.,
2016).

Tiirkiye’de dis hekimligi uzmanlik egitimi sadece
dis hekimligi fakiilteleri tarafindan verilmektedir.
Fakiilte biinyesinde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Cocuk Dis
Hekimligi, Endodonti, Ortodonti, Periodontoloji,
Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi ve
Oral Patoloji ana bilim dallar1 olmak tizere dokuz
dalda uzmanlik egitimine Ogrenci kabul edilir.
DUS’a giren adaylar bu dokuz anabilim dali igin
acillan uzmanlk kadrolarima tercih yaparlar
(Acartiirk, 2023). Universitelerin dis hekimligi
uzmanlik programlarina kag¢ aday kabul edecekleri
kontenjanla belirlenir. Bu kontenjanlar genellikle
her yil uzmanlik alanlar1 i¢in degisiklik gosterir.
DUS sonucuna gore uzmanlik egitimine kabul
edilecek adaylar, tercihlerine gore ilan edilen
kontenjanlara OSYM tarafindan yerlestirilir
(Mevzuat, 2024). 2015 yilindan itibaren DUS
sinavina giren aday ve kontenjan sayilar1 kademeli
olarak artmaktadir. Uzmanlik egitimi i¢in agilan
kadro sayisi, simnava giren aday sayisina gore gok
diisiiktiir.  Yeni mezun olanlar ve sinavi
kazanamayip bir sonraki sene tekrar sinava giren
adaylar nedeni ile her yil sinava katilan aday say1s1
katlanarak artmaktadir. Bu artisa paralel kadro
sayilar1 yetersiz kalmaktadir (Culhaoglu ve ark.,
2021).

Literatiirde DUS Anatomi sorularmin dagilimi
inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmadi. Bu
calismada, 2012-2021 yillar1 arasinda OSYM
tarafindan uygulanan ve agik erisim olarak sunulan
DUS anatomi sorularini retrospektif olarak
degerlendirerek, yillara gore soru dagilimindaki

degisiklikleri belirlemeyi ve sorularin hangi



konular tizerinde yogunlastigini ortaya koymay1
amaglamaktayiz. Anatomist bakis acis1 ile DUS’a
girecek adaylarin hazirlik siireglerinde yol gosterici
veriler sunarak, DUS basarilarin
hedefliyoruz. Ayrica bu c¢alisma, Dis hekimligi

artirmay1

anatomi miifredatina olan bakis agisini gelistirerek,
literatiire katki saglayacagina inanmaktayiz. Bu
makale ile dis hekimligi fakiiltelerindeki anatomi

egitiminin yeniden tasarlanmasi ve gozden
gecirilmesi  i¢in  referans  veriler  ortaya
konulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin (Tarih: 03.06.2024, NO: 2024/89)
alindi. OSYM’nin resmi internet sitesinde acik
erigimi DUS
degerlendirmeye alindi. Calismaya, 2012-2021
yillarinda yapilan toplam 13 DUS temel bilimler
test sorular1 dahil edildi. Anatomi alaninda
sorulmus toplam 78 soru degerlendirildi. Sorulara

bulunan anatomi sorulari

OSYM resmi internet sitesinden ulasild1 (Cikmis
Sorular, 2024). Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmstir.

DUS anatomi sorulari, kategorizasyonu Sistematik
ve Topografik Anatomiye gore smiflandirild.

OSYM’nin 6nerdigi kaynak anatomi Kkitab1
Clinically Oriented Anatomy’ye gore; Temel
Anatomi, Ust Ekstremite, Thoraks Bolgesi,

Abdomen Bolgesi, Pelvis ve Perine Bolgesi, Alt
Ekstremite, Bas - Boyun Bolgesi olmak iizere 7
topografik bolge altinda toplandi (Moore ve ark.,
2013). Ayrica sorular sistematik anatomi
egitiminde kullanilan Insan Anatomisi kitab1 index
boliimiinde yer alan Giris ve Terminoloji, Hareket
Sistemi, Dolasim Sistemi, Sindirim Sistemi,
Solunum  Sistemi, Urogenital Sistem, Endokrin
Sistem, Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 olmak
tizere 9 viicut sistemlerine goére simiflandirildi
(Yildirim, 2003). Daha sonra viicut sistemleri ve
topografik bolgelerin alt konu bagliklarma gore
sorular degerlendirildi. Sorular igerisinde resimli
soru ile klinik ile iligkili sorular ayrica kaydedildi.
2021 yilindan itibaren yapilan sinav sorularinin
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acik erisimi bulunmadigindan degerlendirmeye
alinmadi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (SPSS Statistics v
23, IBM, Armonk, ABD) ile yapildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanilda.
Veriler n (%) seklinde Word tablolar1 ile sunuldu.
Analiz boyunca, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

DUS’un gerceklestigi 2012, 2013 ve 2014
yillarinda her yil iki sinav, 2015 yilindan itibaren
ise yilda bir smnav yapildigr goriildi. Sinavlarda
Temel bilimler testi (40) ve Klinik bilimler testi
(80) olmak tlizere iki bolimde toplam 120 soru
bulunmaktaydi. Temel bilimler testi’nin ilk 6
anatomi  sorulari

sorusunu olusturmaktaydi.

Degerlendirilmeye almman smavlarda anatomi
sorularindan hi¢ iptal edilen soru goriilmedi.
Sistematik anatomi konularmma gore yapilan
siiflandirmada en fazla sorunun sinir sisteminden
geldigi goriildii. Buna karsilik anatomi ders
mifredatinda yer alan {rogenital
endokrin sistemden hi¢ soru sorulmadigi goriildii

(Tablo 1).

sistem ve

Topografik anatomi konularina gore yapilan
siiflandirmada en soru  Bas-Boyun
bolgesinden (88,5) sorular1 olusturmaktaydi. Pelvis
ve perine bolgesi ile alt ekstremite bolgelerinden ise
hi¢ soru sorulmadi (Tablo 2).

fazla



Tablo 1 Sorularin sistematik anatomi konu bagliklartyla ilgili yillara gére dagilimi
2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Toplam

1 2 1 2 1 2
Giris ve Terminoloji 1 1
Hareket Sistemi 1 1 3 2 1 3 1 1 1 2 16
Dolagim Sistemi 1 1 1 3 1 1 2 10
Sindirim Sistemi 1 1 1 3
Solunum Sistemi 1 1 1 1 1 1 6
Urogenital Sistem 0
Endokrin Sistem 0
Sinir Sistemi 3 3 3 2 2 3 2 3 4 5 4 5 2 41
Duyu Organlart 1 1
TOPLAM 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 78

Tablo 2 Sorularin topografik anatomi konu basliklartyla ilgili yillara gére dagilimi
2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Toplam

1 2 1 2 1 2
Temel Anatomi 1 1 2
Ust Ekstremite 1 1 1 3
Thorax Bolgesi 1 1 2
Abdomen Bolgesi 1 1 2
Pelvis-Perine Bolgesi 0
Alt Ekstremite 0
Bas-Boyun Bolgesi 6 4 6 6 5 6 5 5 5 6 6 5 4 69
TOPLAM 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 78
Sistematik anatomi konu basliklarina goére en fazla sistemi (%]12,8)’nden soruldugu ve yillara gore
soru sorulan sistemler sirasi ile sinir sistemi soru sayilarinin degistigi tespit edildi (Sekil 1).
(%52,6), hareket sistemi (%20,5) ve dolasim
6
5
4
3

1 [ _\
0 \—/

2012-1 2012-2 2013-1 2013-2 2014-1 2014-2 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e=@==Sinir Sistemi  ==@==Hareket Sistemi Dolasim Sistemi

Sekil 1. Yillara gore Sistematik anatomi konularinin soru say1 dagilimi

Soru igerikleri degerlendirildiginde, en fazla soruyu farkli dagilm gosterdi (Sekil 2). Sistematik
temel bilgi igerikli sorular olusturmaktaydi anatomi konularina gore en fazla klinik soru sinir
(%83,3). Klinik bilgi iceren 13 soru yillara gore siteminden soruldu.
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2012-1 2012-2 2013-1 2013-2 2014-1 2014-2

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Klinik Anatomi %16,7

Sekil 2. Yillara gore Klinik Anatomi Soru dagilimi

Sistematik anatomi siniflandirmasina gore, 2014 ve
oncesinde hareket sistemi i¢erisinde en ¢ok sorulan
konu kemiklerdi (kas 3, kemik 6 soru). 2015
yilindan sonra ise yapilan higbir smavda kemik
sorusu sorulmazken kaslardan 6 soru soruldu. 2014
yil1 6ncesi ve 2015 yili sonrasi yapilan sinavlardaki
hareket sistemine ait kas ve kemik sorularma ait
anlamlh fark tespit edildi (p=0,016). Cift sinav

36

ON PO

2015 ve Sonrasi
SISTEMATIK ANATOMI

[
2014 ve Oncesi

B Anatomiye Giris Dolagim Sistemi

B Sindirim Sistemi W Bas-Boyun Bolgesi

M Hareket Sistemi

Ust Ekstremite

yapilan yillarda klinik temelli soru sayis1 4 iken,
2015 ve sonrasinda bu soru tarzinda da bir artis
gozlendi (9 soru), ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,179). Cift ve tek sinav
yapilan yillarda sorulan sorular sistematik ve
topografik anatomiye gore incelendiginde, 2015 ve
sonrasinda soru konularinin ve bdlgelerinin
degistigi gorildi (Sekil 3).

2014 ve Oncesi
TOPOGRAFIK ANATOMI

2015 ve Sonrasi

B Sinir Sistemi B Solunum Sistemi

Abdominal Bolge B Temel Anatomi

Sekil 3 Sistematik ve Topografik anatomi siniflandirmasina gore 2014 ve oncesi ile 2015 ve sonrasi soru dagilimi
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TARTISMA

Dis hekimliginde, anatomi egitim konularinin
belirlenmesine ve 6gretim yontemine liniversiteler
karar vermektedir. Bazi {iniversiteler anatomiyi,
sistemler halinde Ogretirken, bazi iiniversiteler
topografik olarak Ogretmektedir. Ayrica her
iniversitenin anatomi egitiminde kullandig1 egitim
materyali de farklidir. Kadavra ve diseksiyon ile
anatomi egitimi tip ve dis hekimliginde arzu edilse
de bircok tiiniversitede projeksiyon ve bilgisayar
tabanli egitim verilmektedir (Redwood ve ark.,
2011). Tarihten giiniimiize tip egitimi, kadavraya
dayal1 6gretim seklini kabul etmistir (Azer ve ark.,
2007). Kadavra ile egitim, ozellikle cerrahi tip
branglarinin  vazgecilmezidir. Anatomi ders
stiresinin her gegen giin kisalmasi, kadavraya dayali
egitim  modeli alternatif ~ 6grenim
yontemlerinim gelismesine yol agmustir (Estai ve
ark., 2016). ingiltere, ABD ve Avusturalya gibi
ilkelerde kadavraya dayali diseksiyon dersleri artik
kullanilmamaktadir (Craig ve ark., 2010). Dis
hekimliginde ise kadavra diseksiyon egitiminden
cok projeksiyon ve maket gibi illiistrasyona dayal
egitim daha uygun bulunmustur (Estai ve ark.,
2016).

yerine,

Bir hekimin dogru teshis koymasi, hem kendisi
hem de hastasi acisindan oOnemlidir. Hekimin
muayene ettigi hastaya kesin teshisini koymasi,
bilgi ve tecriibesine dayanir (Akalin ve ark., 2023).
Anatomi, dis hekimlerinin klinik becerilerini
gelistirmede 6nemli bir disiplindir (Singal ve ark.,
2021). Ayrica hekimlerin meslek yasaminda,
anatomi egitiminin ¢ok Onemli bir yeri oldugu
saptanmistir (Gozil ve ark., 2006). Bu nedenle, iyi
bir anatomi bilgisine sahip hekimler, hasta
muayenesi sonunda dogru teshis koyarak etkili
tedaviyi planlamada daha basarili olacagini
diistinmekteyiz.

Dis  hekimleri, anatomi bilgisine mesleki
becerilerinin  yani DUS ve wuzmanlhk
egitiminde ihtiya¢ duyarlar. DUS’ta adaylara
sorulan 120 sorunun %35’ini olusturan anatomi

sorusu, uzmanlik yariginda hedefe ulasmada 6nemli

sira,

60

paya sahiptir. Uzmanlik bolimlerini kazanan
adaylarin en diisiik ve en yiiksek yerlesme puanlari
arasinda 5-10 puan bulunmaktadir (Ozdemir ve
ark., 2023). Bu nedenle sinava ¢alisan adaylarin
anatomi caligma stratejilerini dogru olusturmalari,
uzmanlik kazanmada etkili olacagi

asikardir. Bu c¢alisma, hem smava hazirlanan

Simavini

adaylara hem de egiticilere yol gosteren kilavuz
teskil etmesi agisindan énemlidir.

Universite uzmanlik kontenjanlari, DUS’a giren
aday sayisina gore oran1 %50 civarindadir. Yiiksek
katilim oranina sahip DUS, sinava giren adaylar
icin her zaman zor olarak kabul edilmektedir. Sinav
sorularmin zorluk derecesini Olgen ydntem ve
calisma bulunmamaktadir. Yillara gore uzmanlik
alanlaria bakildiginda,
boliimlere yerlesmede en diisiik puan 56 ile 60
arasinda oldugu tespit edildi. 2020 yilinda en diisiik

yerlesme puanlarina

yerlesme puaninin 56,42571 olmasi, inceledigimiz
sinavlar arasinda en zoru olarak degerlendirilebilir.
Genel olarak anatomi sorularimin zor oldugu
yoniinde algi bulunmaktadir. Bunun sebebi,
anatomi egitiminin fakiiltenin ilk yillarinda
goriilmesi, klinik ile baglantili anatomi dersinin
olmamasi ve anatominin tekrar gerektiren, ¢abuk
unutulan bilim dali olmasi en bilyiik etkendir (Uzun
ve ark., 2022). Bu nedenle, adaylarin DUS anatomi
sorularmin dogru cevaplayabilmesi i¢in, insan
viicudunun tiimii hakkinda ayrintili bilgi birikimine
ihtiyac duyar. Kontenjan sayisina gore sinava giren
aday sayisinin fazla olmasi, uzmanlik yarisinda bir
sorunun dogru cevaplanmasinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda DUS anatomi sorularmin konu
dagilimlar incelendiginde, konular ve konu basina
diisen soru sayisinda yillara gore degiskenlik
gosterdigi goriildi. Her yil en az 2, en fazla 5 soru
sinir sisteminden ¢ikmustir. Urogenital ve endokrin
sisteminden hi¢ soru sorulmadigi goriilmiistiir.
Topografik anatomiye gore yapilan siniflandirmada
her yil bas-boyun bdlgesinden soru soruldugu
halde, pelvis-perine bolgesi ile alt ekstremite’den
hi¢ soru sorulmadigr tespit edildi. Bu nedenle



adaylarin smava hazirlik silirecinde 6ncelikli

Ogrenim hedefi, bas-boyun bolgesi olmalidir.

Dis Hekimligi Cekirdek Egitim Programi
(DUCEP)’na gore, anatomi alanindaki konularda
yeterli bilgiye sahip olunmasi, anatomi bilgileri
sayesinde karsilastigit  her durumda dogru
nedensellestirme  yapabilmesi analitik
diisiinceye sahip olmasi beklenmektedir. Genel
olarak dis hekimligi, agiz ve dis sagligi olarak
diistiniilmektedir. DUS sorular1 bu baglamda
beklenileni karsilar gibi goriinse de her yil fakl
bolgelerden ve sistemlerden soru ¢ikmaktadir.
DUCEDP, dis hekimlerinin hastay1 sadece agiz ve dis
diisiinmeyip,  bir
degerlendirmesi gerektigini ve gerektiginde dogru
yonlendirmeleri yapabilen klinik tip bilimleri
konusunda da yeterli egitime sahip olmasini
istemektedir (DUCEP, 2024). Beklenen konularin
disinda ¢ikan sorular,
arasindaki rekabet¢i ortami artirmaktadir. Daha

fazla bilgiye sahip olan ve bilgisini simnavda

Ve

olarak biitiin olarak

sinava giren adaylar

gosterebilen adaylarin, diger adaylardan daha fazla
puan almalarina ve uzmanlik hedeflerini elde
etmelerine olanak saglayacagi asikardir.

Dis hekimliginde bas-boyun bolgesi anatomisi ve
bu bolgede duyu ve motor innervasyonu yapan
kranial sinirler dis hekimleri i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle yapilan sinavlarda bas-boyun bolgesi sinir
sisteminden her yil soru ¢ikmis olmasi bunu
destekler niteliktedir. Bas bolgesi sorulari, sinir
sistemi, hareket sistemi, sindirim sistemi, goz,
kulak ve burun ile ilgili konulardan adaylarin bilgi
diizeylerini Olgmeye yonelik sorular
olusturmaktaydi. Bag-boyun bdlgesinde dagilan
kranial sinirlerden nervus (n) trigeminus 9 adet ve
n. facialis 6 adet soru ¢ikmistir. Ayni zamanda n.
glossopharengeus, n. trochlearis ve
n.oculomotorius’dan 2’ser soru bulunmaktaydi. N.
trigeminus’un yliz golgesi
innervasyona sahip olmasi1 nedeni ile dis
hekimliginde ilgilendiren konularin  basinda
gelmektedir. Ayn1 zamanda yiiz bolgesi kaslarinin
motor siniri olan n. facialis iyi bilinmelidir. Dis
hekimleri meslek icrasinda, dis ve ¢evre doku

duyu ve motor
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islemlerinden 6nce yapilan anestezilerin basarisi ve
kontroliinde bu iki sinirin innervasyon alanlarindan
yararlanir. Ust ve alt cene dislerinde planlanan
islemler icin n. trigeminus’a ait dallarin blokajina
basvurulur (Keskin ve ark., 2023). Anestezinin
hedeflenen bolgede etkinliginin kontroli n.
trigeminus ve n. facialis’in dikkatli muayenesi ile
saglanmaktadir. Dis hekimliginde sik yapilan bu tiir
islemlerin alt yapisini olusturan anatomik bolge ve
sinirler hakkinda her yil soru ¢ikmasi, adaylarin
kranial sinirler hakkinda daha detayli bilgiye sahip
olmasimi gerektirmektedir. Bu nedenle adaylarin
bilgi diizeylerinin dlglilmesinde n. trigeminus ve n.
facialis hakkinda sorularin daha sik sorularinin
yerinde oldugunu diisiinmekteyiz.

Anatominin klinik ile iligkili olarak 6gretilmesi her
zaman Ogrencilerin ilgisini ¢ekmis ve basariy1
artirmistir (Gtilekon, 2017). Degerlendirdigimiz
DUS sorulari igerisinde klinik ile baglantili anatomi
sorular1  bulunmaktadir. Tim sorular1
incelendiginde, 13 adet klinik baglantili anatomi

simav

sorusu tespit edilmistir. Klinik baglantili sorularin
hepsinin bag-boyun bdolgesine ait olmasi, DUS un
bu konulara 6nem verdigini gostermektedir. Klinik
baglantil1 sorular sinir sistemi (9), dolagim sistemi
(2) ve hareket sistemi (1)’'nden ¢ikmistir.
Gergeklesen smavlarda 2012 ve 2014 ilkbahar
donemleri ile 2016 yil1 harig tiim sinavlarda bu tarz
sorularin sorulmasi klinik anatomiye verilen 6nemi
gostermektedir.

Temel anatomi sorulari, eklem bilgisi, kemik
tizerindeki olusum ve terminoloji gibi bilgi isteyen
sorular olusturmaktadir. Kafa kemikleri arasinda
yer alan, kendine has Ozelliklere sahip tek oynar
eklem temporomandibular eklem (TME)’dir.
DUCEP’e gore de TME ve hastaliklar1 6nemli
olarak Dbelirtilmistir (DUCEP, 2024). Temel
anatomi sorular1 icerisinde yer alan eklem sorusu
TME ile ilgili olmas1 beklenirken, genel eklem
hareketleri  sorulmasi1  kismen zor olarak
nitelendirilebilir. Soruda istenilen bilgi, detay
icermeyen temel anatomide lizerinde durulan eklem
tiplerinin hareketleridir. Bas bolgesi neurocranium
kemiklerinden os sphenoidea iizerinde yer alan



olusum sorulmasi zor olarak tanimlanabilir. Fakat
dis hekimligi fakiiltesinde neurocranium ve
viscerocranium kemikleri hakkinda detayli egitim
verilmektedir.

DUS sorular1 arasinda dort adet sekilli soru
bulunmaktadir. Ilk defa 2018’de sekilli soru
sorulmaya bagladi. Takip eden 2019 ve 2021
yillarinda birer tane sekilli soru vardi. 2018 de
sorulan iki sekil igeren soru bag-boyun bolgesinden
soruldu. Yiiz bolgesi kaslarin1 innerve eden
n.facialis’in  craniumu terk ettigi foramen
stylomastoideum ile beyin sapindaki kranial
sinirlerden n.trochlearis sekil {izerinde soruldu.
2019 yilindaki soruda canalis incisivum’dan gegen
n. palatinus major’iin bilinmesi istenmistir. Temel
anatomi  konusundan 2021 yilindaki soruda,
diizlemler konusu yer almaktaydi. Insan viicudunu
olusturan sistemler ve organlarin durumlari,
komsuluklari ve islevlerini tanimlamada diizlemler
yardimet olur. Bu nedenle saglik alaninda egitimin
basinda anatomik diizlemler hakkinda bilgi verilir.
Sekilli sorularin ii¢ tanesinin sinir sisteminden
DUS’da
Onemimi ortaya ¢ikarmaktadir.

sorulmasi sinir  sistemi  konusunun
Ust ekstremite bdlgesinden ilk soru 2017 yilinda bir
tane ¢ikmustir. Sonraki yillarda ise 2020 ve 2021
yillarinda yine birer soru sorulmustur. Ust
ekstremiteye ait sorular, el ve kol kaslari ile fossa
axillaris alt konu basliklarin1 icermektedir. Ust
ekstremite sorularinin, sistematik anatomiye gore
siniflandirilmasinda, hareket sistemi
sisteminden  soruldugu  goriildii. =~ Hareket
sisteminden sorulan sorularin bir tanesi kas
innervasyonu yapan sinirdi.  Yine hareket

sisteminden sorulan 6n kol kaslariin kompartman

ve sinir

sorusu ¢cogu adayin zorlanacagi diizeyde oldugunu
diistinmekteyiz. 2020 yilinda 4448 adayin ilan
edilen 866 kadro i¢in yaristig1 sinavda bu zorlukta
sorulan sorunun adaylar tarafindan dogru
cevaplayanlarin basar1 siralamasma onemli katki
sagladigimi diisiiniiyoruz.

Tiim smavlar igerisinde dolasim sistemine ait 10
soru degerlendirildiginde en fazla atardamar
konusundan soruldugu goriilmistiir. Genel olarak
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sorular bas bolgesi ve bu bolgeye ait atardamarlarin
dallar1 ve topografisi soru igerisinden sorulmustur.
Abdomen ve thorax bolgesi dolagim sisteminden
birer soru soruldugu halde diger bolgelerden hig
dolasim ile ilgili soru ¢ikmamasi, DUS sinavinda
bas-boyun bolgesi dolasim sisteminin Onemini
gostermektedir.

Abdomen bolgesinden 2014 ilkbahar ve 2015
yillarinda  birer sorulmustur.
abdominal bolgede yer alan organin komsulugu ile
tizerinde  bulunan almaktadir.
Sistematik anatomiye gore dolagim sistemi ve
sindirim sistemi konularimi igermekteydi. Aymn

soru Sorularda

olusum yer

sekilde thoraks bolgesinden tiim sinavlar arasinda 2
soruldugu goriildii. Sorularda hareket
sistemine ait kaslarin motor innervasyon yapan
siniri ve mediastinal organlar sorulmustur.

Soru

Sinava katilacak adaylara yol gostermesi amaci ile
hazirlanan bu calisma, OSYM’nin acik erisime
actig1 sorular degerlendirilmistir. 2021 yilindan
sonraki  sorulara  erisimin  olmamast  ve
calismamizda degerlendirilememesi bu ¢aligmanin
kisithiligidir. Ayrica, sorulara 6grencilerin verdigi
cevaplarin verilerine erisim izni verilmediginden,
adaylarin hangi konularda zorlandiklarina dair
cikarim yapilamamustir. Bu acidan
degerlendirmelerin olmamasi c¢alismamizin diger
bir kisithiligidir.

SONUC VE ONERILER

DUS anatomi sorularinda ¢ok sayida ayrint1 ve 6zel
bilgi istenmektedir. Sorular degerlendirildiginde
topografik anatomi’den en fazla soru bas-boyun
bolgesinden ¢ikmustir. Basg-boyun  bolgesinin
sinirleri, damlar1 ve kaslar1 ile ilgili sorunun
cikmasi bas bolgesine agirlik verilmesini igaret
etmektedir. Bunun yani sira az soru ¢ikmis diger
bolgelerin sistematik anatomiye gore
siniflandirmasinda, sinir sistemi ve dolasim sistemi
gibi konulardan her simavda mutlaka soru
sorulmustur.

Bu nedenle smava hazirlik siirecinde adaylarin
ozellikle bas bolgesine ait sinir sistemi ile kranial
sinirler konularma mutlaka hakim olmalari, diger



bolgelere ait dolasim ve sinir sisteminin bilinmesi,
adaylar1 bu zorlu yarista One tasiyacagina
inanmaktay1z.  Adaylarin  disiplinli  ¢aligma
aliskanlig1 edinmesi, gorsel materyal kullanimi ve
klinik baglanti kurarak c¢aligmalari, anatomi
sorularin1 daha kolay ¢dzebilmelerine yardimci
olacaktir.
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Calisanlarin g Yq.rlerinde Tiikettikleri Aromatik Cay, Cay ve Kahve Tiiketiminin Madde Kullanimi1
Uzerindeki Etkileri: Faydalari, Riskleri ve Is Giivenligine Etkileri

The Effects of Aromatic Tea, Tea and Coffee Consumption on Substance Use in Workplaces: Benefits,
Risks and Effects on Occupational Safety

Ahmet GUZELY, Meliha KIRKINCIOGLU?

Ozet: Cay tiirleri ve kahve ¢agimizmn popiiler igeklerindendir. Bu ¢alismanin amaci, calisanlarin is yerlerinde giin
icerisinde tlikettikleri; cay, aromatik ¢ay ve kahve tiiketiminin madde kullanimi iizerindeki etkilerini ve bu
iceceklerin saglik yararlarini ile bagimlilik risklerini incelemektir. Ayrica, bu igeceklerin psikolojik ve sosyal
etkilerini degerlendirerek dengeli tiiketimin 6nemini vurgulamaktadir. Cay ve kahve, kiiltiirel ve sosyal ritiiellerin
o6nemli bir pargasi olup, saglik {izerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir. Bu igeceklerin kafein icermesi ve kafeinin
bagimlilik yapici potansiyeli, 6zellikle erken yaslarda alkol ve nikotin bagimlilig1 gibi daha genis madde kullanim
egilimlerine yol agabilecegi belirtilmistir. Ayrica, her iki igecek de biyoaktif bilesenler agisindan zengindir; siyah
cay, antioksidanlar sunarak kronik hastaliklar1 dnleyebilir ve bagirsak sagligini iyilestirebilirken, kahve de cesitli
hastalik risklerini azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak, kahve asir1 tiiketildiginde olumsuz etkiler
dogurabilmektedir. Bu ¢aligma, bu iceceklerin psikolojik ve sosyal etkilerine de dikkat gekerek; bu igeceklerin
sosyal etkilesimlerde ve Kkiiltiirel ritiiellerdeki rollerine vurgu yapmustir. Ozellikle baz1 bitki caylarmm madde
bagimmlilig1 araci olarak kotliye kullanilma riski s6z konusu oldugu da ¢aligma igerisinde vurgulamistir. Sonug
olarak, cay ve kahvenin saglik yararlar1 6nemli olsa da ¢alisanlarin bagimlilik ve psikolojik etkilerle iliskili risklerin
azaltilmasi i¢in dengeli tiiketimi gerekmektedir. Bu ¢aligma, bu igeceklerin saglik ve bagimlilik {izerindeki
etkilerinin daha derinlemesine anlasilmasi gerektigini ortaya koyarak gelecek calismalara rehberlik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Aromatik Cay, Cay, Is Giivenligi, Kahve, Madde Kullanimi

Abstract: Tea types and coffee are popular beverages of our time. The aim of this study is to examine the effects
of tea, aromatic tea and coffee consumption on substance use and the health benefits and addiction risks of these
beverages. It also evaluates the psychological and social effects of these beverages and emphasizes the importance
of balanced consumption. Tea and coffee are an important part of cultural and social rituals and can have significant
health effects. The caffeine content of these beverages and the addictive potential of caffeine have been reported to
lead to broader substance use tendencies such as alcohol and nicotine dependence, especially at an early age.
Furthermore, both beverages are rich in bioactive compounds; black tea can prevent chronic diseases and improve
gut health by providing antioxidants, while coffee has the potential to reduce the risk of various diseases. However,
coffee can have negative effects when consumed in excess. This Study also highlighted the psychological and social
effects of these beverages, emphasizing their role in social interactions and cultural rituals. In particular, the study
emphasized the risk of abuse of some herbal teas as a means of substance abuse. In conclusion, although the health
benefits of tea and coffee are important, balanced consumption is necessary to reduce the risks associated with
addiction and psychological effects. This study provides guidance for future studies by demonstrating the need for
a deeper understanding of the effects of these beverages on health and addiction.

Keywords: Aromatic Tea, Tea, Occupational Safety, Coffee, Substance Abuse
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GIRIiS
Beslenmenin kritik islerde calisanlar i¢in saglik
tizerindeki etkileri, uyusturucu madde bagimlilig
ile miicadelede g6z ardi edilmemesi gereken bir
unsurdur. Yetersiz beslenme, bireylerin ruhsal
durumunu olumsuz yonde etkileyerek, bagimlilik
yapict maddelere yonelmelerini kolaylastirabilir.
Bazi gidalarin sik tiiketimi bagimliliga yol acar. Bu
gidalar arasinda sivi gidalar diger bir ifade ile
iceceklerde yer almaktadir. gidalar,
ozellikle sekerli igecekler ve enerji icecekleri,
bireylerin bagimlilik yapici
egilimini artirabilir. Bu nedenle bu tiir gidalarin
tiiketimini azaltmak ve dengeli bir beslenme plani
olusturmak bagimlilikla miicadelede onemli bir
adim olarak degerlendirilebilir (Davies ve ark.,

Bu sivi

maddelere olan

2003). Cagimizda siklikla kullanilan popiiler sivi
gidalar yani igecekler arasinda enerji igecekleri,
gazli icecekler ve alkol yer almaktadir. Ek olarak
cay tiirleri ve kahve diinya genelinde en c¢ok
tilketilen icecekler arasinda yer almaktadir. Bu
iceceklerin asirt tiiketimi hem fiziksel hem de
psikolojik bagimlilik riskini artirabilir.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ay, aromatik ¢ay ve kahve
tiketiminin birey lizerinde yarattig1 etkileri
inceleyerek, bu etkilerin c¢alisanlar1 madde
bagimliligia ydnlendirmedeki potansiyel rollerini
anlamaktir. Bu dogrultuda kapsamli bir literatiir
taramasi yapilmis ve s6z konusu i¢eceklerin bireyin
giinliik yasamin1 ve is hayatini nasil etkiledigi, cok
yonlii bir bakis agisiyla ele alinmaya calisilmigtir

Popiiler Sivi Gidalar: Kahve ve Cay Cesitleri

Cay, aromatik ¢ay ve kahve tiiketimi, toplumda
hem sosyal etkilesimlerin hem de kiiltiirel
ritliellerin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir. Bu
icecekler, dostluklar1 pekistiren ve sohbetleri
derinlestiren anlarla 6zdeslesmistir. Ayn1 zamanda

cay ve kahve, sosyo-ekonomik faktorlerin
sekillendirdigi  tiiketim  kaliplariyla, sosyal
dinamikleri, ekonomik faaliyetleri ve saglik

sonuclarint etkileyen giiglii birer kiiltiirel ve
ekonomik simge olarak one ¢ikar.
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Aromatik ¢ay, cay ve kahvenin bireyler, toplum ve
saglik tizerindeki etkisinden Once bu iceceklerin
nitelikleri anlamak ve anlamlandirmak 6nemlidir.
Cay giiniimiiz toplumunda bir¢ok insanin giinliik
yasaminin vazgegcilmez bir pargasi haline gelmis,
sabahlar1 uyanmanin, 6gle aralarinda dinlenmenin
ve aksamlari rahatlamanin en giizel yollarindan biri
olarak tercih edilmektedir. Cay, ¢esitli tiirleri ve
saglik yararlar1 ile bilinen diinya ¢apinda sevilen bir
icecektir. Cesitli bolgelerde zengin bir tarihi ve
kiiltiirel 6nemi olan, sudan sonra en ¢ok tiiketilen
alkolsiiz icecektir. Cay sadece ferahlatici bir i¢cecek
degil, ayn1 zamanda saglig1 gelistirici 6zelliklerine
katkida bulunan ¢ok sayida biyoaktif bilesik
kaynagidir.

Toplumda Yaygin Icecek Tiirleri ve Ozellikleri

Genel olarak belli bash gay tiirleri vardir. Ornegin
en ¢ok tiiketilen ¢ay tiirlerinden biri olan siya ¢ay
tamamen oksitlenmis caydir ve saglam bir tada
sahiptir. Siyah ¢ay antioksidan 6zelliklerine katkida
bulunan yiiksek teaflavin ve tearubigin igerigine
sahiptir (Kumar ve Shruthi, 2014). Rasheed’e gore

(2019) kimyasal bilesim olarak siyah c¢ay,
renginden ve buruklugundan sorumlu olan
teaflavinler ve tearubiginler gibi polifenoller

icermektedir. Ayrica L-theanine gibi amino asitleri
ve giiclii antioksidanlar olan cesitli katesinler de
icerir (Rasheed, 2019). Siyah c¢ayin aromast,
iretimi sirasinda solma, haddeleme, fermantasyon
ve kurutmayr iceren karmasik enzimatik ve
enzimatik olmayan islemlerin bir sonucudur.
Anahtar aroma bilesikleri arasinda fenil etil alkol,
bir okten-3-ol ve geraniol bulunur ve meyveli,
ciceksi ve odunsu notalarma katkida bulunur

(Parveen ve ark., 2023).

Siyah cayin insan sagligina bir¢cok faydasi vardir.
Oncelikle, teaflavinler ve tearubiginler acisindan
zengin olup, antioksidan, antidiyabetik ve
antikanser etkiler gosterir. Ayrica anti-enflamatuar,
antiviral ve antialerjik 6zelliklere sahiptir (Guleria
ve ark., 2022). Nasir vd. (2022) siyah c¢ayin,
iltihaplanma, diyabet, hipertansiyon ve obeziteyle
miicadelede flavanoller icerdigini belirtir. Siyah
cay bagirsak mikrobiyotasini ve gen ekspresyonunu



modiile ederek diyete bagli obeziteyi Onlemeye
yardimc1 olabilir (Liu ve ark., 2022; Nasir ve ark.,
2022). Polifenoller, sindirim enzimlerini inhibe
ederek postprandiyal kan sekeri
diistirtir (Isono et al., 2021). Siyah cay ve teaflavin
Alzheimer

seviyelerini

tiirevleri, gibi  norodejeneratif
hastaliklar i¢in asetilkolinesteraz aktivitesini inhibe
etmektedir (Samanta ve ark., 2022). Hiicre
caligmalarinda siyah c¢aymn arsenik kaynakli
karsinogenezi Onledigi gosterilmistir (Ghosh ve
Roy, 2023).

Siyah cay, kahveden daha az kafein igerir ancak
asin1 tiiketimi uykusuzluk, kaygi ve artmis kalp
atigina yol acabilir (Rasheed, 2019). igerdigi
tanenler demir emilimini engelleyebilir, bu da
demir eksikligi olanlar i¢in sorun yaratabilir (Das
ve ark., 2022). Cay, kursun ve arsenik gibi agir
metaller igerebilir ancak ¢ogu c¢alisma bu
seviyelerin uluslararasi standartlar i¢inde oldugunu
ve saglik riski olusturmadigimi gostermektedir
(Abbasi ve ark., 2022; Bamuwamye ve ark., 2017;
Hanon ve ark., 2022). Siyah ¢ayin madde kullanim
bozukluklarina yol agabilen ve uyku kalitesini
etkileyebilecek kafein igerir. Ornegin giinliik cay
tiiketimine bagli 6grencilerde bagimlilik belirtileri,
diisiik uyku kalitesi ve yliksek diizeyde ofke tespit
edilmistir (Karatas, 2020). Ayrica, siyah cayin
polifenolleri sindirim enzimlerini inhibe ederek kan
sekeri kontroliine yardimcei olabilir (Isono ve ark.,
2021).

Kokulu veya kokulu caylar olarak da bilinen
aromatik caylar, ciceklerin veya diger aromatik
bitkilerin  aromasiyla demlenmis bir cay
kategorisinde yer alan caylardir. Bu ¢aylar sadece
hos kokular1 ve tatlart i¢in degil, ayn1 zamanda
potansiyel saglik yararlar1 i¢in de tliketilmektedir.
Ancak tiim diger gidalar gibi faydalarini yani sira
zararlar1 da biinyesinde barindirmaktadir. Farkli
kategorilerde yer alan aromatik ¢ay cesitleri vardir.
Genelde kokulu ¢aylar, yesil ¢ay iizerine yasemin,
zambak, giil ve hanimeli gibi bitkilerin kurutulmus
cigekleri eklenerek hazirlanmaktadir (Bowen ve
ark., 2022). Phoenix Dancong (PDC) caylari,
Zhuye ve Tuofu gibi farkli aromatik tiirlere
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ayirilmaktadir (Zheng ve ark., 2024). Ayrica, yesil
caylar cicek benzeri ve kestane benzeri aromalara
sahip olabilmektedir (Liu ve ark., 2023).
Fenghuang Dancong caylar1 da Huangzhi ve Milan
gibi ¢esitli aroma sahiptir (Zhou ChunJuan ve ark.,
2014).

Aromatik caylarim saghik acisindan Onemli
faydalar1 bulunmaktadir. Antioksidan,
hipoglisemik ve noromodiilator etkileri sayesinde
bu caylar, diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesine yardimcei olabilir (Bowen
ve ark., 2022). Ayrica, bagisiklik sistemini
giiclendirme ve ¢esitli kanser tiirlerini inhibe etme
potansiyeli tagimaktadirlar. Ancak, bu faydalarla
birlikte asir1 tiiketim riskleri de gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Cayin icerdigi kafein ve diger
bilesiklerin fazlasi olumsuz etkilere yol agabilir.
Ayrica, toksik kontaminasyon riski de, ozellikle
agir metaller ve flavonoidler s6z konusu oldugunda
onemlidir (Hilal, 2017).

Kahve, Afrika kokenli
bitkilerinin kavrulmus ve 6giitiilmiis tohumlarindan
hazirlanan bir igecektir. Su ve caym yani sira
diinyanin en popiiler {i¢ iceceginden biridir ve en
karl1 uluslararas1 ticaret mallarindan biridir
(Myhrvold, 2024). Kahvenin ¢esitli tiirleri
bulunmaktadir. Ticari olarak en 6nemli kahve
tirleri, Coffea Arabica ve Coffea Canephora'dir.
Arabica, Ustiin lezzeti ve diisilk kafein icerigi
nedeniyle tercih edilirken, Robusta ise daha yiiksek

tropikal yesil kahve

verimi ve zararlilara karsi direnci ile degerlidir
(Davis ve ark., 2006; Gallardo-lgnacio ve ark.,
2022). Tiketimde ise bir gida olarak kahve,
espresso, cappuccino, mocha ve latte gibi sonsuz
cesitlilikte i¢ceceklerin temelini olusturur, ancak
popiilerligi esas olarak kahvede bulunan kafein adli
alkaloidin verdigi uyarici etkiden
kaynaklanmaktadir (Myhrvold, 2024). Kafeinsiz,
hazir ve ogiitilmiis kahve tiirleri ise kimyasal
bilesim ve saglik hususlarma bagli olarak farkli
tercihlere hitap etmektedir (Kennedy ve ark., 2021).
Kahve, kafein, klorojenik asitler (CGA'lar),
trigonellin ve diger fenolik bilesenler igermektedir.
Bu bilesenler kahvenin aromasina, aciligina ve



saglik etkilerine katkida bulunan bilesenlerdir
(Gallardo-Ignacio ve ark., 2022; Viola, 2005).
Kavurma islemi, trigonellini nikotinik aside
doniistiirerek fermantasyon
stiregleri tad1 degistirebilmekte ve kafein igerigini
azaltabilmektedir (Kristiyanto ve ark., 2013;
Tawali ve ark., 2018).

lezzeti artirirken,

Kahvenin antioksidan 6zellikleri vardir ve oksidatif
stres ve iltithaplanmay1 azaltabilmektedir (Gallardo-
Ignacio ve ark., 2022; Jjaz ve ark., 2021). Diizenli
kahve tiikketimi, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, baz1 kanserler ve norodejeneratif
bozukluklar risklerini azaltabilir (ljaz ve ark., 2021,
O'Keefe ve ark., 2018). Ayrica, kahve tiiketimi
karaciger sagligini koruyabilmektedir ve bilissel ile
fiziksel performansi artirabilmektedir (Ijaz ve ark.,
2021; Kennedy ve ark., 2021; Viola, 2005). Ancak,
yiiksek kafein alimi anksiyete, uykusuzluk ve bas
agrisina yol acabilir. Ayrica gastrointestinal
sorunlar1 siddetlendirebilir ve bagimliliga neden
olabilmektedir (ljaz ve ark., 2021; O'Keefe ve ark.,
2018; Zaman ve ark., 2019)

Madde Kullanimi

Uyusturucu  maddelerin  tiikketimi,  6zellikle
terapotik amaglardan ziyade psikotropik amaclar
icin yaygin bir olgu olarak tanimlanmaktadir. En
sik karsilasilan psikotropik maddeler arasinda
opiatlar (afyon, morfin, eroin vb.), haliisinojenler

(LSD, meskalin, psilosibin), barbitiiratlar, kokain,

amfetaminler, sakinlestiriciler ve esrar
bulunmaktadir. Ek olarak, alkol ve tiitiin gibi
maddeler  bazen  uyusturucu  cergevesinde

kategorize edilir. Uyusturucu bagimliligi, tipik
olarak bu maddelerin kompulsif ve asir1 kullanimi1
seklinde tanimlanmaktadir.

Uyusturucu kullanimi, bireyin iligkilerini, isini ve
genel yasam kalitesini 6nemli Olciide etkilemekte
ve genellikle yasamin cesitli alanlarinda bir dizi
olumsuz etkiye yol agmaktadir. Madde
bagimliliginin sonuglart ¢ok yonliidiir ve zihinsel
ve fiziksel saghigi, sosyal etkilesimleri ve
profesyonel performansi etkilemektedir. Steiner’de
(2024) gore de bu tiir ilaclarin ciddi sosyokiiltiirel
sonuclarin yani sira ciddi fizyolojik ve psikolojik

68

etkileri de bulunmaktadir (Steiner, 2024).
Uyusturucu  kullanimi, aile  dinamiklerinde
gerginlige ve evlilik c¢atismalarima yol acarak,
iligkiler etkilere  sebep

olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, bagimlilarin

iizerinde olumsuz
%54'tiniin aile 1ile 1ilgili sorunlar yasadigini ve
%29.4’linlin bagimliliklar1  nedeniyle
evliliklerinde ¢atigsmalar ile kars1 karsiya kaldigini
tespit edilmistir (Capistrano ve ark., 2013). Bu
baglamda  madde  bagimliligi,  bireylerin
ailelerinden koparak evsizlige kadar uzanan
sorunlara yol agabilmektedir (Capistrano ve ark.,
2018). Uyusturucu kullamimimin sosyal etkileri
arasinda, bagimlilarin  %20.6'stnmin  yasalari
cignemesi ve 9%26.6'sinin siddet eylemlerine
karigmasi gibi siddet ve su¢ davranislarindaki artis
yer almaktadir (Capistrano ve ark., 2013). Calisma
hayatinda uyusturucu kullaniminin birgok olumsuz
etkisi bulunmaktadir. madde bagimlilig, is
istikrarsizlig1 ve igsizlik gibi 6nemli sorunlarla yol
acabilmektedir. Bagimli bireyler, istihdamlarini

ise

sirdiirmekte ve mesleki degisikliklerde zorluklar

yasadiklarin1 belirtmislerdir (Capistrano ve ark.,
2018).

Uyusturucu  madde kullanimi  zihinsel ve
davranigsal bozukluklara da yol ag¢maktadir.
Uyusturucu  kullannomma  bagli  zihinsel ve

davranigsal bozukluklar profesyonel performansi
olumsuz etkiler (Capistrano ve ark., 2013). Madde
kullanimi, duygusal zekanin azalmasina ve daha
diistik yasam kalitesi ile mesleki
memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Arshi, 2023).
Uyusturucu kullanimi, bireylerin yasam kalitesini
genel olarak disiirerek fiziksel, zihinsel ve sosyal
refahlarim etkilemektedir. Madde
kullanim bozuklugu olan kisiler, genel popiilasyona
kiyasla daha diisiik yasam doyumu ve refah diizeyi
sahiptirler (Garnica ve ark., 2023; Lefine ve
Lesunyane, 2022). Ozellikle fiziksel ve zihinsel
saglik alanlarindaki diisiik puanlar, ancak terapdtik
miidahalelerle iyilesme gdosterebilmektedir (De
Oliveira Targino ve de Albuquerque Hayasida,
2021). Ergenlik doneminde gibi kritik donemlerde
madde kullanimi, daha diistik bir yasam kalitesi ve
artan psikopatolojik semptomlarla iliskilidir, bu da

olumsuz



erken uyusturucu kullaniminin  uzun vadeli
etkilerini oldugunu gostermektedir (Tarekegn ve
ark., 2022). Ayrica, bagimlilar arasinda yaygin olan
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk gibi
psikiyatrik semptomlar, yasam kalitesini daha da
olumsuz etkiler (Paiva ve ark., 2017). Tim bu
sebeplerden dolay1 ¢cok sayida hiikiimet uyusturucu
maddelerin tiiketimlerini ile ilgili diizenlemeler
uygulamaktadir (Steiner, 2024).

Glinlimiizde uyusturucu kullaniminin iliskiler, is ve
yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri biliniyor
olsa da, rehabilitasyon ve destek sistemlerinin bu
etkileri azaltmada roliinii olduk¢a fazladir.
Aragtirmalar, terapdtik miidahalelerin uyusturucu
kullanicilart i¢in yasam kalitesini dnemli olgiide
artirabilecegini gostermistir, bu da iyilesmenin ve
topluma yeniden entegrasyonun uygun destekle
mimkiin oldugunu disiindiirdii (De Oliveira
Targino ve de Albuquerque Hayasida, 2021). Ek
olarak, ve is sistemlerini yeniden
amaclayan kamu politikalari,

sosyal
yapilandirmay1
uyusturucu bagimliliginin  daha genis sosyal
etkilerini ele almaya yardimci olabilmektedir
(Capistrano ve ark., 2013).

Bagimlihiga Yol A¢an Sivi Gidalar Ve Beslenme
Alskanhklar

Sivi gida aligkanliklart beynin 6diil sistemini
onemli Olgiide etkileyebilir ve potansiyel olarak
madde bagimliligi riskini artirabilir. Bu iliskiye
oncelikle hem oldukga lezzetli yiyecekler hem de
bagimhilik yapan maddeler tarafindan benzer
sekilde aktive edilen beynin 6diil yollar1 aracilik
eder. Wilcox ve Eck’e gore (2021) beynin dopamin,
glutamat ve opioidler gibi norotransmitter
sistemlerini igeren Odiil sistemi, hem gida hem de
madde bagimliliginda kritik bir rol oynar. Bu
stirecte prefrontal korteks, ¢ekirdek accumbens ve
ventral tegmental alan gibi anahtar beyin bolgeleri
devreye girer (Wilcox ve ark., 2021). Ozellikle
rafine seker ve yag orani yiiksek gidalarin kronik
tiiketimi, beynin dopaminerjik, GABAerjik ve
serotonerjik  sinir  devrelerinde = norolojik
degisikliklere neden olabilir ve bu degisiklikler

69

madde bagimliligina benzemetedir (Raghu ve Bhat,
2022).

Beynin 06diil sistemindeki fonksiyonel baglanti
eksiklikleri de madde kullanim problemleriyle
iligkilidir ve bu durum, motivasyon, aliskanlik
olusumu ve sosyo-duygusal isleyisi etkileyerek
bagimliliga katki saglar (Dugré ve ark., 2023). Sivi
gidalar ise diisiik doyma verimliligi ve hizli tiiketim
oranlariyla asir1 tiiketime yol agabilmektedir; ¢iinkii
sindirim sistemini yeterince hazirlamadiklar1 igin
viicut enerji girisini tespit edemez (De Graaf,
2011). Karbonhidrat ve yag iceren sivi gidalarin
yiiksek 6diil degeri, beynin 6dil yollarini asirt
uyararak bagimlilik benzeri yeme davraniglarina
neden olabilir (Rogers, 2023). Ayrica, sivi gidalarla
yeterli duyusal maruz kalma siiresinin olmamasi,
asir1 tiiketime ve potansiyel bagimliliga katkida
bulunabilir (De Graaf, 2011). Yiiksek kalorili sivi
gidalarin  asirn  tiikketimi, madde kullanim
bozukluklariyla iligkili o6zellikleri paylasir ve
ozellikle belirli kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde
kilo alimina yol agabilir (Florio ve ark., 2022). Gida
ve madde bagimliligi arasindaki bu paralellik,
oldukea lezzetli yiyeceklerin bagimlilik benzeri bir
yeme davranisina yol agabilecegini gostermekte ve
bu durum klinik kanitlarla desteklenmektedir
(Bocarsly, 2016).

Kahve Tiiketimi ve Madde Bagimlihig:

Kafein tiiketimi uyusturucu  bagimliligi
arasindaki iligki, kafeinin bagimlilik 6zelliklerini,

Ve

diger maddelerle etkilesimlerini ve daha genis
bagimhilik  kaliplarindaki anlamaya
odaklanan ¢ok yonlii bir Kafein
bagimlilig: tetikleyen cesitli davranigsal, ¢evresel
genetik  faktorler bulunmaktadir. Kahve
tilketimi, genel popiilasyonda sigara ve alkol
tilketimiyle dogrudan giiclii bir iliski gostermese
de, baz1 bireylerde bu maddelerle birlikte
tiiketildiginde tamamlayic1 bir rol oynamakta ve bu
maddeler arasinda potansiyel bir davranigsal bag
ortaya ¢ikmaktadir (Koksal ve Wohlgenant, 2011).
Ozellikle erken yaslarda kahve tiiketimi, alkol ve
sigara kullanim1 ile birlikte, yetiskinlikte daha
yiiksek madde bagimlilig

rolini
konudur.

Ve

oranlariyla



iliskilendirilmistir. Bu durum, kafeine erken maruz
kalmanin, diger bagimlilik yapan maddeleri de
iceren daha genis bir madde kullanim kalibinin
pargast olabilecegini gostermektedir (Tennant Jr ve
Detels, 1976).

Kafein kullanomi ile diger madde kullanim
bozukluklar1 arasinda ortak genetik ve g¢evresel
faktorlere dair kanitlar bulunmaktadir. Kafein
bagimlilig, genetik olarak alkol ve nikotin
bagimliligi ile benzer 6zellikler tagir. Bu durum, bu
bagimliliklara kars1 genetik yatkinlikta bir ortiigme
olabilecegini  gostermektedir. Ayrica, kafein
kullanim1 ile anksiyete depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklar arasinda genetik bir
baglant1 oldugu goriilmektedir. Bu bozukluklar,
genellikle madde kullanim bozukluklariyla birlikte
ortaya c¢iktig1 i¢in, kahve tiikketimi ile uyusturucu
bagimlilig1 arasindaki iliskiyi daha da karmasik
hale getirmektedir (Bergin ve Kendler, 2012).

Ve

Amerikan Psikiyatri Dernegi, DSM V'te (DSM V,
Diagnostic and Statistical Manualof Mental
Disorders,  Fifth  Edition) yani  Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi,
Besinci Baski ’da kafeinle ilgili bozukluklart kabul
etmis ve asirt tliketimin bagimlilik potansiyelini
yarattigini belirtmislerdir (Muradi ve Unal, 2022).
Genetik arastirmalar, kahve tiiketimi ile kafein
metabolizmasinda rol oynayan genetik faktorler
arasinda giiclii bir iliski oldugunu goéstermektedir.
Bu durum, bireylerin kafein bagimliligina
yatkinligim1 etkileyebilmektedir. Ayrica, genom
capinda yapilan g¢aligmalar, kahve bilesenlerinin
metabolizmas1 ve bagimlilik riskinde etkili olan
CYP1A1/CYP1A2 ve NRCAM gibi genlerle
baglantilar1 olugunu tespit etmistir(Amin ve ark.,
2012).

Kahve tiiketimi, birgok ilacin emilimi, dagilim,
metabolizmasi atitllmin1 ~ 6nemli  6l¢iide
etkileyebilir. Bu etkilesimler, tedavi yanitlarmi
tyilestirebilir, tedavi basarisizliklarina yol agabilir
veya toksik reaksiyonlara sebep  olabilir.
Dolayistyla, belirli ilaglar kullanilirken kahve
tiketiminin  dikkatle  yOnetilmesi  gerektigi
anlasilmaktadir (Belayneh ve Molla, 2020). Kafein

Ve
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metabolizmasi, birgok ilaci metabolize eden
CYPI1A2 enzimi aracilifiyla gerceklesmektedir. Bu
ortak yol, ozellikle kronik hepatit C tedavisinde
oldugu gibi, ilag seviyelerini artirarak tedavi
sonuclarint etkileyebilen rekabet¢i inhibisyona

neden olabilmektedir (Purnak ve Ozaslan, 2009).

Sonug olarak aragtirmalar gostermektedir ki kafein
tiikketimi ve uyusturucu bagimlilig arasindaki iliski,
genetik, ¢evresel davranigsal faktorlerin
karmagik bir etkilesimine Kafein,
bagimlilik potansiyeli tagiyan bir madde olup,
ozellikle erken yaslarda kahve tiiketimi, sigara ve
alkol gibi diger bagimlilik yapict maddelerle

ve
dayanur.

birlikte daha genis bir madde kullanim kalibina yol
acabilmektedir. Genetik arastirmalar,
bagimlilig1 ile alkol ve nikotin bagimlilig1 arasinda
ortak genetik yatkinliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, kafein kullanimi ile anksiyete

kafein

ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar
arasindaki baglantilar, madde kullanim
bozukluklarint  daha da  karmasik  hale

getirmektedir.
Cay Tiiketimi ve Madde Bagimhihig:

Cay tliketimi ile uyusturucu bagimlilig1 arasindaki
iligki ¢ok yonliidir ve hem kafein iceriginden
kaynaklanan bagimlilik potansiyelini hem de belirli
cay tiirlerinin uyusturucu tiiketimi i¢in arag¢ olarak
kullanilmasmi igerir. Geleneksel cay tiiketimi
genellikle giivenli ve hatta faydali olarak kabul
edilirken, bazi ¢ay tiirler1 bagimliliga yol agabilir
veya uyusturucu kullanimiyla iligkilendirilebilir.
Ciinkii ¢ay, kahve gibi, bagimliliga yol agabilecek
bir merkezi sinir sistemi (CNS) uyaricist olan
kafeini igerir. Diizenli kafein tiiketimi,
azaldiginda bas agris1 ve sedasyon gibi yoksunluk
semptomlariyla bagimliliga neden olabilir (Naveed
ve Hameed, 2014; Prasath ve ark., 2014).

alim

Bu béliimde ¢ay terimi hem geleneksel siyah cay1
hem de aromatik caylar1 ifade etmek igin
kullanilmistir. Literatiirde igecek tiiketimi de dahil
olmak tizere beslenme aligkanliklarmin bagimlilik
davraniglarin1 etkileyebilecegini gostermektedir.
Bazi1 c¢alismalarda siyah c¢ay ve uyusturucu
bagimlilig1 arasindaki spesifik iliski olmasa da



siyah cay tiiketimi ile iliskili farmakokinetik
etkilesimlerin ve genetik yatkinliklarin bagimligi
tetikleyebilecegini  gOstermektedir. Ornegin
Karatag’a gore (2020) siyah c¢ay tiiketenlerin
bagimlilik i¢in gerekli tani kriterlerini karsilama
orant yiiksektir. Siyah c¢ay, yiiksek tiiketim
oranlarina sahip popiilasyonlarda madde kullanim
bozukluklarina katkida bulunabilecek potansiyel
etkiye sahiptir (Karatag, 2020). Kondo vd. gore de
(2019) siyah cay o0zlerinde bulunan teaflavinler,
organik anyon tasiyan polipeptidin (OATP) 2B1'in

aktivitesini  engelleyebilmektedir. Bu durum,
rosuvastatin ~ gibi  ilaglarin  emilimini  ve
metabolizmasin1  etkileyebilmektedir. ~ Sonug

olarak, ilaglarin etkileri degisebilmekte ve bu
etkilesim, eszamanli olarak tiiketilen maddelerin
etkilerini degistirerek bagimlilik riskini potansiyel
olarak etkileyebilmektedir (Kondo ve ark., 2019).

Cay tliketiminin kiiltiirel ve psikolojik yonleri de
mevcuttur ve c¢ay tiketiminin kiiltiirel 6nemi,
bagimlilik yapan davraniglara paralel olarak
psikolojik bagimhiliga da katkida bulunabilir.
Hureiki ve Laqueille’nin yaptig1 bir arastirmaya
gore (2003) cay tiiketimi, kiiltiirel ritliellere
derinden baghdir ve bu durum psikolojik bir
bagimliliga yol acabilir. Bu bagimlilik, belirli
zamanlarda ¢ay i¢gme arzusuyla kendini gosterir ve
caydaki kafein, uyaniklig1 ve performans artirarak
bu aliskanligr desteklemektedir. Cay tiiketiminin
kiiltiirel genellikle bagimlilik olarak
simiflandirilmasa da, giinlik yasam ve ritiiellerle
entegrasyonu, madde kullanim bozukluklariyla
benzerlikler tasiyan psikolojik bir bagimliliga
neden olabilmektedir (Hureiki ve Laqueille, 2003).

Onemi,

Aromatik Caylarin Tiiketimi ve Madde
Bagimhihg:

Aromatik ve bitkisel cay tiiketimi ile uyusturucu
bagimhiligr arasinda ¢ok yonli bir iliski

bulunmaktadir. Bu iligki, potansiyel terapotik
faydalar ve riskler icermektedir. Aromatik ¢aylar,
kafein gibi bagimliliga yol agabilecek bilesenler
icerebilmektedir. Ancak bu caylarin potansiyel
riskleri, bireysel tliketim aligkanliklar1 ve kiiltiirel
baglam gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Saglik
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yararlar1 i¢in tercih edilen bitkisel ¢aylar ise, bazen
olumsuz etkilere yol acabilmekte veya ilaglarla
etkilesime girebilmektedir. Bu nedenle, aromatik
ve bitkisel caylarin bagimliliga neden olma riski,
hem ¢aylarin kimyasal bilesenleri hem de tiikketimle
ilgili kiiltiirel uygulamalar1 igeren karmasik bir
alandir.

Aromatik ve bitkisel ¢aylar uyusturucu tiiketimi
aract olarak kullanilabilmektedir. Ozellikle bazi
bitki c¢aylari, zihin degistiren etkileri nedeniyle
kotilye  kullanilabilecek — psikoaktif maddeler
icermektedir. Bunlar, psikoaktif ozellikleri ve
kotiiye kullanim potansiyelleri ile bilinen kratom ve
salvia gibi bitkileridir (Atkins, 2023).(Pal ve ark.,
2022). Bu maddeler, bagimlilik potansiyellerine ve
olumsuz etkilerine ragmen genellikle yasal ve
giivenli olarak pazarlanmaktadir (Atkins, 2023).
Baz kiiltiirlerde ise bitki ¢aylart uyarici 6zellikleri
nedeniyle geleneksel olarak kullanilmistir. Ornegin
koka yapragi c¢ayi, hafif uyarici etkileri nedeniyle
Gliney Amerika'da tiiketilmistir ve bazen tedavi
ortamlarinda kokain ikamesi olarak kullanilmistir
(Siegel ve ark., 1986). Koka ¢ay1, kokain ve diger
alkaloitleri icermektedir. Koka c¢ay1 tiiketimi,
kokain metabolitleri i¢in pozitif uyusturucu
testlerine yol agarak kotliye kullanim ve bagimlilik
potansiyelini gosterebilmektedir (Jenkins ve ark.,
1996; Turner ve ark., 2005). Hashas tohumu ¢ay1
gibi baz1 cay tiirleri ise morfin ve kodein gibi
opiatlar icerebilmektedir. Bu durum, opioid
bagimlilig vakalar1 veya oliimlerle
sonuclanabilmektedir. Hashas tohumu c¢ay1 bir
afyon alternatifi olarak kullanilmakta ve tiikketimi
opioidler icin pozitif 1ilag testlerine neden
olabilmektedir (Pearson ve ark., 2015; Spyres ve
ark., 2018).

Bitkisel c¢aylar bazi durumlarda uyusturucu
bagimliliginda terapotik yardimei olarak veya tibbi
olmayan alternatif rehabilitasyon yaklasimlarina

iyilesmeye yardimci olmak i¢in
kullanilabilmektedir. ~ Ornegin ~ Endonezya'da
yapilan bir arastirma, rehabilitasyon

programlarinin bir parcasi olarak bitkisel ve manevi
yaklasimlarin kullanimini arastirmistir ve bitki



caylarinin geleneksel olmayan yollarla bagimliligin
iyilesmesini desteklemede potansiyel bir roli
oldugunu goriilmiistiir (Noegroho ve ark., 2018).
Mendes & Prado, (2016)’a gore bitki ¢aylari
giderek artan bir sekilde uyusturucu bagimlilig i¢in
alternatif veya tamamlayici
diistiniilmektedir. Iboga, kudzu ve ayahuasca gibi
bitkiler,
etkileyerek  veya  yoksunluk semptomlarini
azaltarak bagimliligi tedavi etmede umut vaat
etmektedirler (Mendes ve Prado, 2016).

tedaviler olarak

bazi norotransmitter sistemlerini

Guangdong bitki ¢aylarinin (GHT), yasadis1 olarak
eklenmis bat1 ilaglarini igerdigi tespit edilmistir. Bu
ilaglar arasinda aspirin ve asetaminofen gibi anti-
enflamatuar ve agri kesici etkisi olan ilaglar da
bulunmaktadir. S6z konusu maddelerin varligi,
ultra yiiksek performansli sivi kromatografi-
tandem kiitle spektrometrisi (UPLC-MS/MS) gibi
ileri teknolojik yontemlerle tespit edilmistir. Zhang
ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 aragtirmada, ¢esitli
numunelerde bu yasadisi ilaglarin varlig1 acgikga
ortaya konmustur.

SONUC

Bu ¢aligma, geleneksel siyah cay ile diger aromatik
cay tiirleri ve kahve gibi yaygin iceceklerin is
yerlerinde tiiketiminin madde kullanimi1 ve genel
saglik tizerindeki potansiyel etkileri arasindaki

karmasik 1iligkileri incelemistir. Elde edilen
bulgular, ¢ay ve kahve gibi i¢eceklerin tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik

hastaliklarin riskini azaltma potansiyeline sahip
oldugunu, ancak asir1 tliketimin is glivenligi
acisindan hig istenmeyen anksiyete, uykusuzluk ve
bagimlilik gibi olumsuz etkiler dogurabilecegini
ortaya koymaktadir. Ayrica, madde kullaniminin
zihinsel ve davranmigsal bozukluklara yol acarak
yasam doyumu ve refah1 olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir. NOrotransmitter sistemlerinin
bu siirecteki rolii, hem gida hem de madde
bagimliliklarinin benzer beyin yollarin1 aktive

edebilecegini gostermektedir. Diyet
aligkanliklarinin 6diil sistemini etkileyerek madde
kullanom  bozukluklar gelistirme  riskini

artirabilecegi bu baglamda 6nemli bir bulgu olarak
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degerlendirilmektedir. Bu nedenle, ¢ay ve kahve
tiiketiminin 1limli bir diizeyde tutulmasi, potansiyel
risklerin Onlenmesine yardimei olabilir ve bu
iceceklerin psikolojik ve fizyolojik etkilerinin
anlagilmasi, madde
yonelik daha etkili stratejilerin gelistirilmesine
katkida bulunabilir.

kullaniminin  Onlenmesine

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir kisi veya
kurulus ile ¢ikar catismast olmadigini beyan
ederler.

Maddi destek: Bu calisma sirasinda yazarlar
tarafindan herhangi bir mali destek
kullanilmamustir.

Bu makale, Istanbul Gedik
Egitim

Yazar Kkatkisi:
Universitesi,
Enstitiisii'ne baglh vyiiriitilen "Is Saghg ve
Giivenliginde Uyusturucu Madde Bagimliligr "
baslikli doktora tezinden tiretilmistir.

Lisanststi Enstitiisi



KAYNAKLAR

Abbasi, E., Yousefi, M. H., Hashemi, S., Hosseinzadeh, S., Ghadimi,
A. H., Safapour, M., & Azari, A. (2022). Aflatoxin B1 and heavy
metals in imported black tea to Bushehr, southern Iran;
Contamination rate and risk assessment. Journal of Food
Composition and Analysis, 106, 104277.

Amin, N., Byrne, E., Johnson, J., Chenevix-Trench, G., Walter, S.,
Nolte, 1., Vink, J., Rawal, R., Mangino, M., & Teumer, A. (2012).
Genome-wide association analysis of coffee drinking suggests
association with CYP1A1/CYP1A2 and NRCAM. Molecular
psychiatry, 17(11), 1116-1129.

Arshi, A. (2023). Emotional Intelligence and Quality of Life Among

Substance Abuse Adults. International Journal For Science
Technology And Engineering, 11(5), 2693-2701.
https://doi.org/10.22214/ijraset.2023.52134

Atkins, R. (2023). Herbal Psychoactive  Substances.

https://doi.org/10.1016/b978-0-12-823677-2.00245-2

Bamuwamye, M., Ogwok, P., Tumuhairwe, V., Eragu, R., Nakisozi,
H., & Ogwang, P. E. (2017). Dietary content and potential health
risks of metals in commercial black tea in Kampala (Uganda).

Belayneh, A., & Molla, F. (2020). The effect of coffee on
pharmacokinetic properties of drugs: a review. BioMed research
international, 2020(1), 7909703.

Bergin, J. E., & Kendler, K. S. (2012). Common psychiatric
disorders and caffeine use, tolerance, and withdrawal: An
examination of shared genetic and environmental effects. Twin
Research and Human Genetics, 15(4), 473-482.

Bocarsly, M. E. (2016). Food Addiction: Applying Substance Use
Disorder Criteria and Characteristics to Identify Instances of
Addictive-Like Eating. In Neuropathology of Drug Addictions and
Substance Misuse (pp. 1008-1018). Elsevier.

Bowen, L., Jun, Z., Xiaojian, Z., Shuduan, D., & Guanben, D.
(2022). Research Progress on the Health Benefits of Scented Tea. In
H. Christophe & D. Samantha (Eds.), Recent Advances in the Health
Benefits of Tea (pp. Ch. 5). IntechOpen.
https://doi.org/10.5772/intechopen.106605

Capistrano, F. C., Ferreira, A. C. Z., Maftum, M. A., Kalinke, L. P.,
& de Fatima Mantovani, M. (2013). Impacto social do uso abusivo
de drogas para dependentes quimicos registrados em prontuarios.
Cogitare Enfermagem, 18(3), 468-474.

Capistrano, F. C., Maftum, G. J., de Fatima Mantovani, M., Felix, J.
V. C, Kalinke, L. P., Nimtz, M. A., & Maftum, M. A. (2018).
Consequéncias do uso abusivo de substincias psicoativas por
pessoas em tratamento. Saiide e Pesquisa, 11(1), 17-26.

Das, C., Banerjee, A., Saha, M., & Chatterjee, S. (2022). A review
of the health benefits of tea: Implications of the biochemical
properties of the bioactive constituents. Current Research in
Nutrition and Food Science Journal, 10(2), 458-475.

Davies, J. B., Saunders, W., & Helfgott, S. (2003). What is
addiction? In Perspectives on Addiction: Understanding the Issues.
Taylor and Francis.

Davis, A. P., Govaerts, R., Bridson, D. M., & Stoffelen, P. (2006).
An annotated taxonomic conspectus of the genus Coffea
(Rubiaceae). Botanical Journal of the Linnean Society, 152(4), 465-
512.

De Graaf, C. (2011). Why liquid energy results in overconsumption.
Proceedings of the Nutrition Society, 70(2), 162-170.

De Oliveira Targino, R. L., & de Albuquerque Hayasida, N. M.
(2021). Quality of Life of Drug Users. J. Neuroscience and

73

Neurological Surgery, 8(3).

Dugré, J. R., Orban, P., & Potvin, S. (2023). Disrupted functional
connectivity of the brain reward system in substance use problems:
A meta-analysis of functional neuroimaging studies. Addict Biol,
28(1), e13257. https://doi.org/10.1111/adbh.13257

Florio, L., Lassi, D. L., Perico, C. d. A.-M., Vignoli, N. G., Torales,
J., Ventriglio, A., & Castaldelli-Maia, J. M. (2022). Food addiction:
a comprehensive review. The Journal of nervous and mental disease,
210(11), 874-879.

Gallardo-Ignacio, J., Nicasio-Torres, M., Santibafiez, A., Cabrera-
Hilerio, S., & Cruz-Sosa, F. (2022). Ethnopharmacological study of
the genus Coffea and compounds of biological importance. Revista
Mexicana de Ingenieria Quimica, 21(3), Bio2856-Bio2856.

Garnica, J., Solorzano, R., Encadala, A., & Guaman, L. (2023).
Quality of Life in Drug-dependent Adults: a systematic review
[Version 2; Peer Review-Approved]. Salud, Ciencia y Tecnologia, 3,
242-242.

Ghosh, A., & Roy, M. (2023). Black Tea Extract Prevents iAs
Induced Transformation of HaCaT Cells via Modulation of Cellular
Damage, Inflammation and TGF-B Signalling Cascade.
International Journal of Current Microbiology and Applied
Sciences, 12(), 171-189.
https://doi.org/10.20546/ijcmas.2023.1201.020

Guleria, K., Sehgal, A., Bhat, I. A, Singh, S. K., Vamanu, E., &
Singh, M. P. (2022). Impact of Altering the Ratio of Black Tea
Granules and Ocimum gratissimum Leaves in a Binary Infusion on
Radical Scavenging Potential Employing Cell Free Models and Ex
Vivo Assays. Applied Sciences, 12(20), 10632.

Hanon, A. Y., Al-Obaidi, N. A.-H., & Al-Obaidi, M. J. (2022).
Evaluation of Related Potential Health Risks for Dry Black Tea from
Baghdad's Markets. Journal of Biotechnology Research Center,
16(2).

Hilal, Y. (2017). Morphology, manufacturing, types, composition
and medicinal properties of tea (Camellia sinensis). Journal of Basic
and Applied Plant Sciences, 1(2), 107.

Hureiki, J., & Laqueille, X. (2003). The Tuaregs addiction to tea, to
smokeless tobacco and to milk: ethnological and clinical approach.
L'encephale, 29(1), 42-48.

ljaz, N., Sardar, M., & Mehak, H. S. (2021). Coffee: All You Need
to Know. FRONTIERS IN CHEMICAL SCIENCES, 2(1), 1-17.

Isono, Y., Watanabe, H., Kumada, M., Takara, T., & lio, S.-i. (2021).
Black tea decreases postprandial blood glucose levels in healthy
humans and contains high-molecular-weight polyphenols that inhibit
a-glucosidase and a-amylase in vitro: a randomized, double blind,
placebo-controlled, crossover trial. Functional Foods in Health and
Disease, 11(5), 222-237.

Jenkins, A. J., Llosa, T., Montoya, I, & Cone, E. J. (1996).
Identification and quantitation of alkaloids in coca tea. Forensic
Science International, 77(3), 179-189.

Karatag, K. S. (2020). Evaluation of Black Tea Consumption In
Terms Of Substance Use Disorders, Sleep Quality, and Mental
Symptoms among

Medical Students. International Journal of Scientific and

Technological Research, 3(3), 46-54.

Kennedy, O. J., Fallowfield, J. A., Poole, R., Hayes, P. C., Parkes,
J., & Roderick, P. J. (2021). All coffee types decrease the risk of
adverse clinical

Koksal, A., & Wohlgenant, M. K. (2011). Rationally Addicted to
Cigarettes, Alcohol and Coffee? A Pseudo Panel Approach.


https://doi.org/10.22214/ijraset.2023.52134
https://doi.org/10.1016/b978-0-12-823677-2.00245-2
https://doi.org/10.5772/intechopen.106605
https://doi.org/10.1111/adb.13257
https://doi.org/10.20546/ijcmas.2023.1201.020

Kondo, A., Narumi, K., Okuhara, K., Takahashi, Y., Furugen, A,
Kobayashi, M., & Iseki, K. (2019). Black tea extract and theaflavin
derivatives affect the pharmacokinetics of rosuvastatin by
modulating organic anion transporting polypeptide (OATP) 2B1
activity. Biopharmaceutics & drug disposition, 40(8), 302-306.

Kristiyanto, D., Pranoto, B. D. H., & Abdullah, A. (2013). Penurunan
kadar kafein kopi arabika dengan proses fermentasi menggunakan
nopkor MZ-15. Jurnal Teknologi Kimia dan Industri, 2(4), 170-176.

Kumar, V., & Shruthi, B. (2014). Tea: An oral elixir. Scholars
Academic Journal of Pharmacy, 3(1), 9-18.

Lefine, M. L., & Lesunyane, R. A. (2022). Enablers and inhibitors to
quality of life as experienced by substance abusers discharged from
a rehabilitation centre in Gauteng, South Africa. South African
Journal of Occupational Therapy, 52(3), 62-72.

Liu, N., Shen, S., Huang, L., Deng, G., Wei, Y., Ning, J., & Wang,
Y. (2023). Revelation of volatile contributions in green teas with
different aroma types by GC-MS and GC-IMS. Food Research
International, 169, 112845.

Liu, X., Hu, G., Wang, A., Long, G., Yang, Y., Wang, D., Zhong,
N., & Jia, J. (2022). Black tea reduces diet-induced obesity in mice
via modulation of gut microbiota and gene expression in host tissues.
Nutrients, 14(8), 1635.

Mendes, F. R., & Prado, D. d. R. (2016). Use of herbal medicine to
treat drug addiction. Innovations in the Treatment of Substance
Addiction, 51-68.

Muradi, P., & Unal, A. T. (2022). A Literature Review on Caffeine
Related Disorder in Line with Coffee Addiction Journal of Addiction
Research, 6(1), 151-155.

Myhrvold, N. (2024). Coffee. In: Encyclopedia Britannica.

Nasir, N. F., Mohamad, N. E., & Alitheen, N. B. (2022). Fermented
Black Tea and Its Relationship with Gut Microbiota and Obesity: A
Mini Review. Fermentation, 8(11), 603.

Naveed, S., & Hameed, A. (2014). Consumption of Tea in
Professionals and Non-professionals. SOJ Pharmacy &
Pharmaceutical Sciences, 1(3), 1-4.

Noegroho, A., Sulaiman, A., Suswanto, B., & Suryanto, S. (2018).
Pendekatan Spiritual Dan Herbal Sebagai Alternatif Rehabilitasi
Non Medis Bagi Pecandu Narkoba. Al-lzzah: Jurnal Hasil-Hasil
Penelitian, 13, 143. https://doi.org/10.31332/ai.v13i2.983

O'Keefe, J. H., DiNicolantonio, J. J., & Lavie, C. J. (2018). Coffee
for cardioprotection and longevity. Progress in cardiovascular
diseases, 61(1), 38-42.

Paiva, C. B., Ferreira, I. B., Bosa, V. L., & Narvaez, J. C. d. M.
(2017). Depression, anxiety, hopelessness and quality of life in users
of cocaine/crack in outpatient treatment. Trends in psychiatry and
psychotherapy, 39(1), 34-42.

Pal,R. S., Pal, Y., Katiyar, D., Khera, K., & Punniyakotti, S. (2022).
Herbal Drug Addiction: Latest Information on Trends and Outlines.
Pharmacophore, 13(3-2022), 86-90.

Parveen, A., Qin, C.-Y., Zhou, F., Lai, G., Long, P., Zhu, M., Ke, J.,
& Zhang, L. (2023). The chemistry, sensory properties and health
benefits of aroma compounds of black tea produced by camellia
sinensis and camellia assamica. Horticulturae, 9(12), 1253.

Pearson, A. C., Eldrige, J. S., & Hooten, W. M. (2015). Interpreting
urine drug screen results in the context of poppy seed use. Mayo
Clinic Proceedings,

Prasath, K. H., Sravanth, P., & Sudhir, A. R. (2014). Tea "an

74

addiction nor a medicine”- a review. International Journal of

Pharmacy.

Purnak, T., & Ozaslan, E. (2009). Coffee intake and chronic hepatitis
C. Hepatology, 50(5), 1673.

Raghu, S. V., & Bhat, R. (2022). Neurobiology of food addiction. In
Future Foods (pp. 425-431). Elsevier.

Rasheed, Z. (2019). Molecular evidences of health benefits of
drinking black tea. International journal of health sciences, 13(3), 1.

Rogers, P. J. (2023). Determinants of food reward and some parallels
with vehicles for self-administration of nicotine, caffeine and
alcohol. Addiction, 118(4).

Samanta, T., Chandran, K., Medda, N., Banerjee, A., Mitra, A., De,
S. K., & maiti, s. (2022). Black tea and its theaflavin derivatives
firmly inhibit acetylcholinesterase activity, possible implications in
cholinergic neurodegenerative or muscular disorder. In: Research
Square.

Siegel, R. K., Elsohly, M. A., Plowman, T., Rury, P. M., & Jones, R.
T. (1986). Cocaine in herbal tea. Jama, 255(1), 40-40.

Spyres, M. B., van Wijk, X. M., Lapoint, J., & Levine, M. (2018).
Two cases of severe opiate toxicity after ingestion of poppy seed tea.
Toxicology Communications, 2(1), 102-104.

Steiner, W. G. (2024). Drug use. In: Encyclopedia Britannica.

Tarekegn, G. E., Nenko, G., Tilahun, S. Y., Kassew, T., Demilew,
D., Oumer, M., Alemu, K., Yesuf, Y. M., Getnet, B., & Melkam, M.
(2022). Quality of life and associated factors among the youth with
substance use in Northwest Ethiopia: Using structural equation
modeling. Plos one, 17(9), e0274768.

Tawali, A. B., Abdullah, N., & Wiranata, B. S. (2018). Pengaruh
Fermentasi Menggunakan Bakteri Asam Laktat Yoghurt Terhadap
Citarasa Kopi Robusta (Coffea Robusta):(The Influence of
Fermentation Using Bacteria Lactic Acid Yoghurt to the Flavor of
Coffe Robusta (Coffea robusta)). Canrea Journal: Food
Technology, Nutritions, and Culinary Journal, 90-97.

Tennant Jr, F. S., & Detels, R. (1976). Relationship of alcohol,
cigarette, and drug abuse in adulthood with alcohol, cigarette and
coffee consumption in childhood. Preventive Medicine, 5(1), 70-77.

Turner, M., McCrory, P., & Johnston, A. (2005). Time for tea,
anyone? British journal of sports medicine, 39(10), e37.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.017038

Viola, P. (2005). Coffee and health. Journal of Applied Cosmetology,
23, 129-137.

Wilcox, C. E., Wilcox, C. E., & Eck, M. J. (2021). Neurobiology and
cognitive neuroscience of substance use disorders. Food Addiction,
Obesity, and Disorders of Overeating: An Evidence-Based
Assessment and Clinical Guide, 99-108.

Zaman, W., Loh, S. P.,, & Esa, N. M. (2019). Coffee and
gastrointestinal health: A review. Malaysian Journal of Medicine
and Health Sciences, 15, 96-103.

Zheng, X.-T., Zeng, X.-Y., Lin, X.-L., Chen, D.-S,, Li, Y., Huang,
J.-J., Yu, Z.-C., & Zhu, H. (2024). Exploring aromatic components
differences and composition regularity of 5 kinds of these 4 aroma
types Phoenix Dancong tea based on GC-MS. Scientific Reports,
14(1), 2727.

Zhou ChunJuan, Z. C., Zhuang DongHong, Z. D., Guo ShouJun, G.
S., Zhu Hui, Z. H., Ma Ruijun, M. R., & Wu QingHan, W. Q. (2014).
Classification and identification of different aromatics in tea made
from different cultivar of Fenghuang Dancong.


https://doi.org/10.31332/ai.v13i2.983
https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.017038

MAUNSagBil.Derg. 2024;4(3) 75-85
https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd Derleme/Revie

Saghk Alaninda Yapay Zekanin Kullanimi: Derleme

The Use of Artificial Intelligence in Health: Review

Mehmet Kaplan?, Fatih Cakar?, Hasan Bingol®

Ozet: Bu gelencksel derlemenin amaci, yasamun her alaninda kullanimu giderek yaygimlasan Yapay Zeka (YZ) nin
tip, alternatif tip, fizyoterapi, hemsirelik ve ebelik gibi saglik alanlarinda hangi amaglarla kullanildigna iligkin
giincel bilgiler sunmaktir. Bu amag dogrultusunda, YZ nin, saglik alaninda hangi amaglara hizmet ettigi veya saglik
alaniyla nasil biitiinlestigine dair mevcut veriler derlenecektir. “’Yapay Zeka’’, “’saglik’’, ’tip”’, “’hemsirelik”’, ve
“fizyoterapi’’ anahtar kelimeleri ve bunlarin kombinasyonu kullanilarak veri tabanlarinda yapilan aramalar
neticesinde toplam 1104 calismaya ulagildi (PubMed [n=94], PEDro [n=18], ScienceDirect [n=614], Web of
Science [n=129], ProQuest [n=249] ve Cochrane Library [n=6]). Cesitli veri tabanlarindan elde edilen makalelerin
bagliklar1 ve Ozetleri arastirmacilar tarafindan baslangicta detayli bir sekilde incelendi. Ulasilan makalelerden,
benzer olanlar ve Tiirkce ve Ingilizce tam metinlerine ulasilamayanlar hari¢ birakildiktan sonra, dahil edilen gecici
makalelerin tam metinleri iki arastirmaci tarafindan detayli bir sekilde incelendi. Uzerine fikir birligi saglanamayan
caligmalarda tiglincii aragtirmaciya danisildi. Bu caligmalardan, “’Yapay Zeka’’ nin saglik alaninda kullanimu ile
ilgili olmayanlar, editdre mektup veya notlar ve geleneksel derlemeler hari¢ birakildiktan sonra geriye kalan 43
calisma derlemeye dahil edildi. Sonug olarak, YZ’nin saglik alaninda teshis, tedavi ve hasta sonuglarina olumlu
etkileri bulunmaktadir. Tip, fizyoterapi, hemsirelik ve ebelik gibi alanlarda yayginlagan YZ, verimlilik ve maliyet
avantajlar saglarken, veri gizliligi, etik sorunlar ve algoritma dnyargisi gibi riskleri de beraberinde getirmektedir.
Bu endiseleri dengeleyerek YZ'yi giivenli ve adil bir sekilde saglik alanina entegre etmek, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Hemsirelik, Saglik, Tip, Yapay Zeka

Abstract: The purpose of this conventional review is to provide up-to-date information on the applications of
Artificial Intelligence (Al), which is increasingly utilized across all aspects of life, in healthcare fields such as
medicine, alternative medicine, physiotherapy, nursing, and midwifery. To this end, existing data on the purposes
Al serves in healthcare or how it integrates with the healthcare sector were compiled. A total of 1104 studies were
identified through database searches using keywords “’ Artificial intelligence’’, “’health’’, “’'medicine’’, ’nursing’’,
and “’physiotherapy’’ and their combinations (PubMed [n=94], PEDro [n=18], ScienceDirect [n=614], Web of
Science [n=129], ProQuest [n=249], and Cochrane Library [n=6]). Initially, the titles and abstracts of the articles
extracted from various databases were meticulously reviewed by the researchers. After excluding duplicates, articles
with inaccessible full texts in Turkish or English, and those deemed irrelevant, the full texts of the remaining
temporary articles were thoroughly examined by two researchers. In cases where consensus could not be reached,
a third researcher was consulted. Studies unrelated to the application of Al in healthcare, letters to the editor, notes,
and traditional reviews were excluded, leaving 43 studies included in the review. In conclusion, Al has demonstrated
positive impacts on diagnosis, treatment, and patient outcomes in the healthcare field. While Al is becoming
increasingly prevalent in areas such as medicine, physiotherapy, nursing, and midwifery, offering efficiency and
cost advantages, it also introduces risks related to data privacy, ethical concerns, and algorithmic bias. Balancing
these concerns is essential for ensuring the safe integration of Al into healthcare systems.

Keywords: Artificial intelligence, Health, Medicine, Nursing, Physiotherapy
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GIRIiS
Giliniimiizde, bilgisayarlar hayatimizin énemli bir
parcast haline gelmeye baglamistir. Bu sayede,
arastirma ve gelistirme programlart giderek daha
fazla otonom bir hal aldi. Bu da ilgili alanlarda
insan miidahalesinin giderek daha fazla azalmasina
yol agmustir. Ozellikle, yakin tarihimizde patlak
veren korona salgini, bizleri makinelere ve
bilgisayarlara daha fazla yakinlastirdi. Bu salgin
nedeniyle saglik sektori, politikacilarin daha 6nce
goriilmemis bir ilgisine ve odagina sahip olmustur.
Saglik sektoriindeki gelismeler, daha fazla kanita
dayal1 uygulamalara, verimliligi artirmaya, hatalar1
en aza indirmeye ve ortaya ¢ikan zorluklarin
istesinden gelmeye olanak tanimistir. Giiniimiize
dek, saglik alaninda bilgisayar kullanimi sadece bir
enstriiman diizeyindeydi. Bir baska anlatimla,
saglik alaninda bilgisayar kullanimi; kayit tutma,
veri arama, veri analizi, algoritma tabanli akis
semalari, norm tabanl veriler, faturalama, randevu
sistemi vb. gibi amagclarla smirliydl. Saglik
sektoriinde yapay zekd (YZ) kullanimi, saglik
profesyonellerin yiiksek egitim maliyeti, belirli
becerilere sahip egitimli insan  giicl
calismalarinda seffaflik eksikligi gibi ihtiyaglardan
kaynaklanmigtir (Tack, 2019). Giiniimiizde yeni
nesil bilgisayarlar artik “makine 6grenimi”, yani;
acik bir programlama olmadan &grenme ve
diistinme kapasitesine sahip olarak iiretilmektedir.
Bir baska anlatimla YZ, insan zekasmi stimiile
etmek icin tasarlanmig belirli bir teknoloji tiiriinii
ifade etmektedir. Bilgisayarm bu Ogrenme ve
diisinme kapasitesi YZ olarak bilinmektedir.
Makine 6grenmesi ise, verilerden otomatik olarak
O0grenen ve asamali iyilestirmeler yapan yapay
zekanin  bir alt kimesidir.  Guniimiizde,
yasantimizin tiim alanlarinda internetin yaygin bir
sekilde kullanimi, yapay zeka ve dijitallesmenin

veE

Oniinii  agmistir.  Giiniimiizdeki dijitallesmenin
etkilerini bizzat gozlemleyebiliyoruz. Egitim,
bankacilik, ticaret ve belgelerin arsivlenmesi
bunlardan  sadece bazilaridir.  Bilgisayarlar
tarafindan toplanan veriler, daha karmasik
becerilerin  ve  profesyonellerin  gelismesini
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saglayarak; bu konudaki sektoriin 6niinii agmustir.
Bilgisayarlar, veri setlerine etiketlemenin yapildigi
bir ortamda kontrollii ve denetimli bir sekilde
ogrenebilme becerisine sahiptirler (Tack, 2019;
Davids ve ark., 2022). Bu yazidaki amacimiz,
yasamin  her kullannmi1  giderek
yayginlasan YZ’nin tip, alternatif tip, fizyoterapi,
hemsirelik ve ebelik gibi saghk
kullanimina iliskin bilgiler sunmaktir.

alaninda

alanlarinda

Yapay Zekanin Tipta Kullanim
Yapay zeka, son yillarda tip alaninda etkinlik,
dogruluk ve verimlilik saglama potansiyeliyle 6n
plana c¢ikmaktadir. Gelismis algoritmalar ve
makine 6grenimi modelleri sayesinde YZ, teshis,
planlamasi, hastalik  Ongoriisti, 1ilag
gelistirme, kisisellestirilmis saglik hizmetleri ve
hasta bakim yonetimi gibi bircok alanda etkili
kullanilmaktadir (Giilpmar & Boyraz, 2024).
Yapay zekanin tip alaninda kullanim amaglari
asagida detaylandirilmistir.

tedavi

Tibbi Goriintiileme ve Teshis

Yapay zeka algoritmalari, kanser, kalp hastaliklar
ve norolojik bozukluklarin teshisinde radyoloji,
patoloji ~ ve  dermatoloji  gibi  alanlarda
kullanilmaktadir.  Derin ~ 68renme  teknikleri
sayesinde tibbi goriintiilerdeki anormallikler tespit
edilerek doktorlara destek saglanmaktadir (Abd El-
Wahed ve ark., 2024). Ornegin, Google Health'in
meme kanseri teshisi i¢in gelistirdigi YZ
algoritmasi, radyologlarin  dogruluk  oranini
artirmaktadir (McKinney ve ark., 2020).

Kisisellestirilmis Tedavi ve Tla¢c Gelistirme

Yapay zeka, bireylerin genetik ve g¢evresel
faktorlerine dayali olarak kisisellestirilmis tedavi
secenekleri sunar. Genomik veri analizi ile kisiye
0zel tedavi yontemleri belirlenirken, ilag gelistirme
siireclerinde  de hizlandirici  etkisi
goriilmektedir. Bazi ilag firmalari, COVID-19 asis1
gelisgtirmede YZ'yi etkin kullanarak 6nemli
sonuglar elde etmistir (Mak & Pichika, 2019).

sureci

Hastalik Ongoriisii ve Halk Saghg Yonetimi

Biiyiik veri analitigi ile birlestirilen YZ, hastalik
Ongoriisi salgin  yOnetiminde
saglamaktadir. COVID-19 pandemisi silirecinde

ve avantaj



hastaligin yayilimini éngérmek i¢in kullanilan YZ,
saglik sistemlerinin hazirliginda rol oynamigtir
(Erdem & Cinbirt, 2022).

Robotik Cerrahi ve Tibbi Robotlar

YZ destekli  cerrahi  robotlar, cerrahlara
operasyonlarda destek sunarak hatalar1 minimize
eder. Ozellikle minimal invaziv islemlerde cerrahi

hassasiyeti artirarak lyilesme
kisaltmaktadir (Erdem & Cinbirt, 2022).

Hasta Bakim Yonetimi ve Klinik Karar Destek
Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri, hasta verilerini
analiz ederek teshis ve tedavi siireclerinde
doktorlara yardimci olur. YZ, bu sistemlerin
dogrulugunu artirarak tedavi planlarinin etkinligini
saglamaktadir.

suresini

Saghk Verilerinin Analizi ve Yapay Zeka
Tabanh Tahmin Modelleri

Biyometrik verilerin toplanmasi ve analizi, YZ'nin
sagladigi veri isleme giicii ile mimkiin hale
gelmisgtir. Giyilebilir cihazlar ve mobil uygulamalar
araciligiyla bireylerin giinliikk aktiviteleri, kalp
ritimleri ve uyku diizenleri gibi veriler siirekli
izlenerek saglik durumlari hakkinda Ongoriiler
yapilabilmektedir (Deo, 2015).

Alternatif Tipta Yapay Zeka Kullanim

Yapay zeka, alternatif tipta geleneksel dis1 tedavi
yontemlerini destekleyici bir rol iistlenmektedir.
Bitkisel tedaviler, akupunktur, beslenme yonetimi
ve hasta takibi gibi alanlarda kullanilarak bu
stirecleri optimize eder.

Akupunktur Uygulamalarinda Yapay Zeka
Akupunktur, Cin tibbinda kullanilan ve belirli
noktalara igne ile uygulanan bir yontemdir (Acar,
2016). YZ, akupunktur noktalarinin hangi
hastaliklarda etkili oldugunu analiz ederek daha
veri destekli yaklasimlar sunar (Wang ve ark.,
2022).

77

Beslenme ve Diyet Yonetiminde Yapay Zeka
Yapay zeka, bireylerin metabolik ve genetik
verilerini analiz ederek kisisellestirilmis diyet
planlar1 olusturur ve saglikli beslenme hedeflerine
katkida bulunur.

Tele-Tip
Hizmetleri
Tele-tip, bireylerin uzaktan saglik hizmeti almasini
saglar. YZ destekli platformlar, kisiye 6zel bitkisel
tedavi ve diyet Onerileri sunarak saglik hizmetlerine
erisimi genisletir (Akalin & Veranyurt, 2020).

ve Uzaktan Alternatif

Saglik

Apiterapide Yapay Zeka Kullanim

Ar drinlerinin saghk alaninda kullanimi olan
apiterapi, YZ algoritmalar1 ile bu {riinlerin
bilesimini hassas sekilde analiz edebilir YZ, cografi
kokene bagli bilesim farkliliklarini sistematik
inceleyerek en etkili dozajlar1 belirlemede yardimci

olabilir (Ekici & Gélgeli, 2021).

Yapay Zekanin Tipta Kullanim Avantajlari

YZ uygulamalari, saglik hizmetlerinde etkinlik,
hiz ve dogrulugu artirarak teshis ve tedavi
siireclerini iyilestirir. Ozellikle tibbi gériintiileme,
kisisellestirilmis
verimlilik saglar, hasta bakimin gelistirir ve saglik
calisanlarinin i yiikiinii azaltir. Saglikta yapay
zekanin  kullanim  avantajlart  Tablo 1°de
listelemistir.

tedavi ve robotik cerrahide

Yapay Zekanin Tipta Kullaniminin
Dezavantajlan

Yapay zeka, tipta cesitli avantajlar saglasa da
teknik sinirlamalar, veri giivenligi, etik sorunlar ve
hukuki sorumluluklar gibi zorluklarla
karsilagmaktadir. Bu dezavantajlar, YZ’nin saghk
sistemine entegrasyonunu zorlastirmaktadir. Bu
eksikliklerin giderilmesi, YZ’nin daha giivenli ve
etkili hale gelmesine katki saglayabilir. Saglikta
yapay zekanin kullanim dezavantajlart Tablo 2” de
listelenmistir.



Tablo 1: Saglikta yapay zekanin kullanim avantajlari

Yapay Zekanin Tipta Kullanim Avantajlar

Ornegin, meme kanseri taramalarinda YZ destekli sistemlerin, insan radyologlarm dogruluk
oranini arttirdig1 gosterilmistir (McKinney ve ark., 2020).

Teshis Dogrulugunun
Artmasi
Erken Teshis ve

Hastahklarin Ongoriilmesi

Diyabet gibi kronik hastaliklarin baglangi¢ asamalarinda belirlenmesi, tedavi siirecinin bagarilt
olmasi agisindan 6nemlidir ve YZ algoritmalart bu tiir hastaliklarin 6ngoriilmesinde yiiksek
dogruluk orani saglamaktadir (Topol, 2019).

Kisisellestirilmis  Tedavi

Secenekleri

Genetik veriler, YZ algoritmalari ile analiz edilerek bireye 6zel tedavi planlar1 olusturulabilir.
Ozellikle kanser gibi karmasik hastaliklarin tedavisinde, kisisellestirilmis tip yaklasimi biiyiik
onem tagimaktadir (DeFrank & Luiz, 2022).

Saghk Cahsanlarmm iy
Yiikiinii Azaltmasi

Ozellikle hasta kayitlari, randevu planlamast ve laboratuvar sonuglarinin analizi gibi idari ve
rutin islerde YZ kullanimi, zaman ve maliyet tasarrufu saglar. Bu durum, saglik calisanlarinin
verimliligini artirmakta ve hasta bakimma daha fazla zaman ayirmalarina olanak
tanimaktadir(Eibeck ve ark., 2024).

Yapay zeka ile desteklenen cerrahi robotlar, operasyonlarin giivenligini artirarak hasta iyilesme
stirecini hizlandirir. Cerrahi robot ile yapilan cerrahilerde komplikasyon oranlarinin azaldigi
gbzlemlenmistir(Hashimoto ve ark., 2018).

COVID-19 pandemisinde YZ algoritmalari, hastaligin yayilim hizin1 ve etkilenen bdlgeleri
tahmin etmek i¢in kullanilmig, bu da saglik sistemlerinin hazirlanmasina katki saglamistir (Li
ve ark., 2020).

Cerrahi Siireclerde
Hassasiyet ve Giivenlik
Halk Saghginin
Gelistirilmesi ve Salgin
Yonetimi

Klinik  Karar  Destek
Sistemleri ile Hata

Oranlarmmin Azaltilmasi

CDSS, hasta bilgilerini analiz ederek onerilerde bulunan YZ tabanl bir sistemdir. Bu sistemler,
hasta verileri ve giincel tibbi literatiire dayali olarak teshis ve tedavi planlarint optimize eder
(Eibeck ve ark., 2024).

Ila¢ Gelistirme Siirecinin
Hizlandirilmasi

Yapay zeka, biyolojik verileri analiz ederek ilag gelistirme siirecinde hedef molekiillerin
belirlenmesine yardimei olur(Mak & Pichika, 2019).

Tablo 2: Saglikta yapay zekanin kullanim dezavantajlari

Yapay Zekanin Tipta Kullaniminin Dezavantajlar:

Veri Gizliligi ve Giivenlik
Sorunlanr

Kisisel saglik verilerinin sizdirilmasi, hasta mahremiyetini tehlikeye atmakta ve veri giivenligi
aciklari biiyiik sorunlar olusturmaktadir (Naik ve ark., 2022).

Veri Kalitesi ve Yanhhk

Sorunlan

Yapay zeka modellerinde kullanilan verilerde 1rk, cinsiyet veya sosyoekonomik durum gibi
demografik yanlhliklar bulunabilir ve bu da YZ’nin dogrulugunu etkileyerek ayrimci sonuglar
dogurabilir (Obermeyer ve ark., 2019).

Algoritmik Seffafhik
Eksikligi ve Kara Kutu
Problemi

Yapay zeka modeli kanser teshisi i¢in pozitif sonug¢ verdiginde, doktorlar bu sonucun neden
verildigini anlamakta gii¢liik ¢ekebilir. Bu durum, doktorlarin YZ’ye olan giivenini zedeleyerek
klinik karar siirecinde sikintilar olusturmaktadir (Topol, 2019).

Etik Sorunlar ve
Sorumluluk Tartismalari

Yapay zeka sistemlerinin saglik alaninda uygulanmasi i¢in hukuki bir ¢ger¢evenin olusturulmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, bazi durumlarda hastalarin mahremiyet haklarmin
ihlali gibi etik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Morley ve ark., 2020).

Saghk Calisanlan
Arasinda Is Kaygis1 ve Is
Giiciinde Azalma

Yapay zekanin 6zellikle otomasyon siireglerinde kullanilmasi, bazi saglik ¢alisanlari arasinda
is kaygisina yol agmaktadir (Deo, 2015). Rutin islerin otomatiklestirilmesi, bazi tibbi personelin
issiz kalabilecegi endisesini dogurur. Bu durum, saglik ¢aliganlarinin YZ’ye karst dnyargili
olmalarina ve bu teknolojileri benimsemekte zorlanmalarina neden olabilir. Saglik sektorii i¢in
onemli bir motivasyon kaynagi olan insan etkilesimi ve empati, YZ uygulamalari ile tam olarak
saglanamamaktadir.

Teknik Smirlamalar
Gelistirme Maliyetleri

ve

Yapay zeka modellerinin siirekli olarak giincellenmesi ve optimize edilmesi gerekmekte olup
bu siire¢ de teknik bilgi ve finansal kaynak gerektirmektedir (Krittanawong ve ark., 2017).

Kiiltiirel ve Sosyal Uyum
Problemleri

Yapay zekanin saglik sistemine entegre edilmesi sirasinda karsilagilan kiiltiirel ve sosyal uyum
sorunlar1 da dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Farkli kiiltiirlere ve saglik hizmeti
uygulamalarina uyum saglamak i¢in YZ modellerinin yeniden egitilmesi veya uyarlanmast
gerekebilir. Ayrica bazi toplumlarda YZ'ye olan giiven eksikligi, bu teknolojinin saglik
sistemine entegre edilmesini zorlastirabilir (Prates ve ark., 2020).
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Fizyoterapide Yapay Zeka Kullanimi

Gliniimiizde, Fizyoterapistler YZ
mevcut semptomlara, demografik 6zelliklere, tibbi
0zgeegmise, klinik muayene bulgularina ve 06zel
muayene testlerine dayanarak teshis koyabilme

vasitastyla

imkanina sahip olmuslardir. Ayrica
fizyoterapistler, morfolojik ve antropolojik
ozellikler, genetik yatkinlik, beslenme

aligkanliklar1 ve niifusun yasam standartlarina
dayali olarak alanlari ile ilgili ¢esitli sorulara cevap
verebilmektedirler. Ornegin, ‘’bel agrisimin neden
vaygin oldugu veya erken osteoartritin belirli bir
popiilasyonda neden goriildiigii? ’ gibi sorulara YZ
kullanilarak yanit
Fizyoterapistlerin yerini robotlarin simdilik almasi
diisiik ve ihmal edilebilir bir diizeydedir. Etkinligini
arastiran kaliteli arastirmalarin azligima ragmen
YZ, fizyoterapi alaninda degerlendirme
tedavinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. YZ’
nin fizyoterapi degerlendirmelerinde en yaygin
kullanim 6rnegi yiiriime analizidir. Parkinson ve
Osteoartrit’li hastalar Orneginde oldugu gibi,
makine 6grenimine dayali video analizleri yiirlime
bozukluklarini1 ve altta yatan patolojileri otomatik
bir sekilde teshis edebilmektedir (Kidzinski ve ark.,
2019). Diger bir 6rnek ise, diisme riski yiiksek olan
hastalarin yiiriime paternlerindeki degisiklikler YZ
destekli stirekli analizlerle erken tespit edilerek
ilgili uzmana ydnlendirilebilir. Bir diger husus ise,
akilli telefonlara ve saatlere yerlestirilen ve
bedensel parametrelerdeki degisiklikleri izlemeye
yardimct olan sanal kisisel asistanlardir. Bununla
birlikte, YZ* ye dayali bu ol¢lim yodntemlerinin
gecerlilik ve glivenilirligine iliskin daha fazla
kanita ihtiya¢ duyulmaktadir (Computing, 2020).

aranabilmektedir.

ve

Degerlendirme amagli kullanimina paralel olarak
YZ, son zamanlara rehabilitasyon
uygulamalarindaki bariyerleri giderek daha fazla
ortadan kaldirmaya baslamistir. Ornek olarak tele-
rehabilitasyon, ev ortaminda yapilan egzersizlere
uyumun izlenmesine olanak saglamistir (Argent ve
ark., 2018). YZ, teknoloji destekli bu rehabilitasyon
uygulamalarin daha fazla gelismesine olanak
tanimistir (Bini, 2018). Fizyoterapi egitiminde YZ
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kullaninmi  6nemli paradigma kaymalarina yol
acabilir. Bu baglamda, anatomi, fizyoloji, klinik
bulgular, klinik testler, degerlendirmeler, terapotik
egzersizler ve elektriksel modalitelerin
ogrenilmesinde teknolojinin kullanilmas,
fizyoterapistlerin bilgi birikimini 6nemli 6l¢iide
artiracaktir. Robotik ve otomatik mankenlerin
fizyoterapi egitiminde kullaniminin yayginlasmasi,
fizyoterapi Ogrencilerinin ve stajyerlerin hasta
bakimindaki olast hatalar1 minimal diizeye
indirecektir. Bir bagka etkileri,
elektroterapi, mobilizasyon ve terapdtik egzersiz
gibi cesitli terapotik miidahalelerin
kombinasyonlar1 ve olas1 etkileri bir fizyoterapi
Ogrencisi tarafindan daha kolay ve anlasilir bir hale
gelecektir. Dahasi, radyolojik goriintiilemenin
yorumlanmasinda YZ’nin kullanilmast,
fizyoterapistlerin bilgi ve becerilerinde bir sigcrama
yapabilir. Dolasiyla, akilli algoritma ve makine
Ogrenimi belirli alanlarda ¢ogumuzdan daha zeki
oldugundan ve gelecekte basarili  klinik
uygulamalar bu teknolojileri kullanmamamiza
bagli olacagindan, YZ’ nin fizyoterapi dersi
miifredatina dahil edilmesi yakin bir gelecekte
kagmilmaz bir hal almaya baslayacaktir.
Fizyoterapistler, klinik uygulamalarinda YZ’den
yararlanacak kadar akilli, tavsiyelerini kabul veya
reddedecek kadar becerikli ve fizyoterapi alaninda
YZ’nin gelisimi i¢in bilgisayarlara yeni veri seti
saglayacak kadar bilgi birikime sahip olmalidirlar.

olumlu

Yapay zekanin benzersiz avantajlari arasinda daha
karmasik verilerin islenmesi, insanlardan daha hizl
veri hesaplama ve kisiye ©zel miidahalelerin
kolaylastirilmasi yer aliyor.

Fizyoterapide Kullaniminin

Dezavantajlari

Yapay Zeka

Tiim bu faydalarina ragmen, insan dokunusunun
eksikligi ve hastalarla etkilesimin kisitli olmasi gibi
YZ’nin bir dizi limitasyonlar1 mevcuttur; bu da
iletisimi engeller. Uygulamaya yonelik potansiyel
dezavantajlar1 arasinda, terapistle birlikte hastanin
da teknolojiye yersiz bagimliligi yer almaktadir.
Bununla birlikte, YZ’ nin klinik ve arastirma
ortamlarinda  kullanim1  etik  sorunlart  da



beraberinde  getirmektedir. Ek olarak, YZ
teknolojilerine  yanlis bilgilerin  yerlestirilme
sorunsali, veri depolama ve erisim ve herhangi bir
olumsuz olay durumunda sorumlulugun kimde
olacagi gibi sorunlar etik konular arasindadir.
Dahasi, algoritma veya veri girisi
gelistirilen yapay zeka teknolojileri, kiiltiirel veya
toplumsal farkliliklar ~ konusunda

olmayabilir (Shortliffe & Sepulveda, 2018).

uzerine

hassas

Rehabilitasyon  Alaninda Zeka

Kullamiminda Bazi Ornekler
Yapay Zeka

Uygulamalar/Aplikasyonlar
Bu uygulamalar sayesinde ozellikle klinik dist

ortamlarda insan varligima gerek duyulmaksizin
rehabilitasyon uygulamalart daha otonom bir
sekilde gergeklestirilebilir. Bu konuda yapilan bir
calisma, YZ destekli uygulamalar tarafindan
verilen talimatlarin konvansiyonel talimatlara gore
daha kolay takip edilebildigini gostermistir (Rabbi
ve ark., 2018).

Yapay

Destekli

Oyun Sistemleri

Ucuz olmakla birlikte kullanimlar1 da ytiksektir.
Bilgisayar tarafindan {iretilen sanal bir cevrede
objelerle etkilesime gecme s6z konusudur.
Nintendo Wii, Microsoft XBOX360, Wii Sports ve
Kinect Sports gibi oyunlar standart igerikler
sunarken, son zamanlarda web-tabanli ve
multimodal terapi olarak gelistirilen Mitii (Move it
to improve it) uygulamasi, hastalar igin ev
ortaminda yapabilecekleri bireysel programlar
sunmaktadir. Bu sayede hastalar, hem degisen
zorluklarda ¢esitli oyunlar oynayabilmekte hem de
fizyoterapistler —uzaktan gerekli ayarlamalari
yapabilmektedir (Avola ve ark., 2019).

Giyilebilir Cihazlar

Akilli saatler, Ataletsel Olgiim Birimleri (IMU)
Akselerometre gibi giyilebilir cihazlar hem portatif
hem ucuz ve konforlu olmalar1 agisindan siklikla
tercih edilen YZ destekli cihazlardan bazilardir.
Bu tiir cihazlar, kompleks verilerin hem analizini
hem de sentezini yapabilirler. Bu konuda yapilan
bir calisma, rehabilitasyon amacgh giyilebilir bir
sensOriin hasta memnuniyetini artirdigini ve saglik
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giderini azalttigim1 gostermistir (Hospodarskyy &
Tsvyakh, 2019).

Yapay Zekanin Hemsirelikte Kullanim

Glinlimiizde yapay zeka, saglik hizmetlerinde
devrim yaratan bir teknoloji olarak 6ne ¢gikmakta ve
ozellikle hemsirelik alaninda 6nemli bir potansiyele
sahiptir. Saglik sistemlerindeki stirekli biiyliyen
veri hacmi, karmagik hasta bakim gereksinimleri ve
is yiikiinilin artis1, hemsirelerin daha verimli, dogru
ve hizli kararlar almasini destekleyecek yeni
teknolojilere olan ihtiyact ortaya koymaktadir.
Yapay zeka, hasta bakiminin izlenmesinden ilag
yonetimine, personel planlamasindan enfeksiyon
kontroliine kadar genis bir yelpazede kullanilmakta
ve klinik siireglerin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (Akalim & Veranyurt, 2020).
Hemsirelikte yapay zeka, hasta izleme, erken
teshis, karar destek sistemleri ve dokiimantasyon
gibi g¢esitli alanlarda uygulanmaktadir (Fotis,
2024). Yapay zekanin potansiyel yararlarinin yani
sira riskleri ve sinirlamalar1 da vardir. Bu nedenle,
yapay zekad uygulamalarmin saglik alaninda
giivenli ve etik bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Yapay zeka, hemsirelik
egitiminden hasta bakimina kadar pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Bunun yani sira bir¢ok alanda da
kullanilma potansiyeline sahiptir (Atianashie &

Adaobi, 2024). Hemsirelikte yapay zekanin
kullanom  alanlarmi  su  gsekilde siralamak
miimkiindiir:

Yapay Zeka ve Hemsirelik Egitimi

Yapay zeka araglari, 6grenci hemsirelerin kritik
diistinme becerilerini  gelistirmek ve egitim
stireclerine katki saglamak icin kullanilmaktadir.
ChatGPT gibi metin {iretme sistemleri, 6grencilerin
simiilasyonlarla desteklenerek O0grenim
stireclerinde karsilagtiklar1 zorluklar1 asmalarina
yardimc1 olmaktadir (Pizzulo, 2024).

Yapay Zeka ve Yash Bakimi

Gelismis teknolojiler, yasli bakim evlerinde bakim
kalitesini artirmada biiylik rol oynamaktadir.
Ozellikle Cin’de yapilan ¢aligmalar YZ ve biiyiik
veri analizinin yagli bakim hizmetlerinde nasil



kullanildigini ortaya koymustur (Rui & Amarasena,
2024).

Saghk Durumu Takibi ve Risk Tahmin

Modelleri
Yapay zekd destekli Ogrenme modelleri,
hemsirelerin  hasta  bakiminda  kritik  rol

oynamaktadir. Ornegin, Tip 2 diyabetli hastalarda
hipoglisemi uyarilarin1 erken tespit etmek igin
hibrit makine 6grenimi teknikleri uygulanmaktadir
(Gaikwad ve ark., 2024) .

Yapay Zeka ile Hasta Egitimi

Ostomi hastalarina yonelik YZ destekli egitim
materyalleri, hasta egitiminin etkinligini artirma
potansiyeline sahiptir. Bu uygulamalar,
hastalarin tedavi siireclerini daha iyi anlamalarini
saglamaktadir (Yiiceler Kagmaz ve ark., 2024).

tur

Yeni Dogan Hemsirelerinin YZ Kullanimiyla
flgili Kayg1 ve Hazirlik Seviyeleri

Yapay zeka teknolojilerinin neonatal bakimda
uygulanmasi, hemsirelerin bu yeniliklere yonelik
kaygilarin1 ve adaptasyon siireglerini incelemeye
agmaktadir (Unal & Avc, 2024).

Yukarida belirtilenlere ek olarak hemsirelik
alaninda yapay zekanin kullanilabilecegi veya
kullanilmast gereken muhtemel alanlar su sekilde
siralanabilir:

Hasta Izleme ve Durum Yénetimi

Yapay zeka, hasta verilerini siirekli analiz ederek
kritik degisiklikleri aninda tespit edebilir (Cox ve
ark., 2023). Ornegin, yogun bakimda veya evde
bakim alan hastalarin vital bulgular1 yapay zekayla
izleyerek, kritik durumlarda hemsirelere erken
uyarilar génderebilir.

Personel Planlama ve Is Yiikii Yonetimi

Yapay zeka tabanl sistemler, hastane genelindeki
hasta yogunlugunu ve hemsirelerin giinliikk is
yuklerini degerlendirerek daha verimli vardiya
planlart olusturabilir (Ventura-Silva ve ark., 2024).

flac Yonetimi ve Dozaj Takibi

Yapay zeka, her bir hastanin tibbi ge¢cmisine ve
mevcut durumuna goére en uygun ilag dozajlarini
belirleyebilir ve ila¢ etkilesimlerini analiz ederek
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olasi riskleri 6nceden tespit edebilir(Avci ve ark.,
2024).

Hasta Egitimi ve Damismanhk

Hastalarin kronik hastalik yonetimi, diyet, egzersiz
veya hastalik sonrasi bakim gibi konularda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi i¢in YZ destekli
egitim araglar1 gelistirilebilir(Aksoy ve ark., 2022).

Enfeksiyon Kontrolii ve Salgin Yonetimi

icindeki enfeksiyonlarin  yayilmasini
onlemek icin YZ, risk analizi yaparak hemsirelere
yiiksek riskli alanlar1 veya hastalar1 bildirebilir.
Ayrica, salgin donemlerinde hizli veri analizi ile
bulas zincirini izleyebilir ve yayilim1 kontrol altina

Hastane

almak icin Oneriler sunabilir.

Hasta Giivenligi ve Hata Azaltma

Yapay zeka, ozellikle hasta gilivenligini saglamak
amaciyla hasta bakim siireclerinde olas1 hatalari
ongdérme ve Onleme amagli kullanilabilir. Bu
sistemler, olas1 bakim hatalarini veya hasta diismesi
gibi durumlar1 onceden tahmin edip uyarabilir
(Gtivercin, 2020).

Bilissel Destek ve Karar Verme Yardim

Yapay zekd tabanli karar destek sistemleri,
karmasik hasta vakalarinda hemsirelerin daha hizh
ve dogru kararlar almasmi saglayabilir. Ornegin,
klinik rehberlik ve en iyi uygulamalara dayal
olarak bakim Onerileri sunabilir, boylece hasta
sonuglart iyilestirebilir.

Belgelendirme ve Veri Yonetimi

Yapay zeka, hemsirelerin hasta bakimi ile ilgili
verileri hizla kaydetmesine ve organize etmesine
yardimc1 olarak zaman kazandirir. YZ destekli
yazilimlar, hasta notlarin1 analiz ederek eksik veya
hatal1 bilgileri tespit edebilir (Akalin & Veranyurt,
2020).

Hemsirelik alaninda yapay zekdnin sundugu
avantajlar dikkat g¢ekici olsa da bu teknolojinin
cesitli dezavantajlar sinirlamalar1
bulunmaktadir. Yapay zekdnin hemsirelikte
kullanimina yonelik dezavantajlar su sekilde
siralanabilir:

Ve



Veri Gizliligi ve Giivenlik Sorunlar

Yapay zeka sistemleri, hasta verilerini kullanarak
analiz yapabilir ve bu durum, veri gizliligi ve
giivenligi acgisindan 6nemli riskler dogurur. Veri
sizintilar1  veya yetkisiz erisim durumlarinda
hastalarin mahremiyeti tehlikeye girebilir. Bu da
saglik verilerinin  korunmasi gizliliginin
saglanmasi i¢in ek giivenlik 6nlemlerine ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir (Alpkogak, 2024).

ve

Algoritma Yanhhg1 ve Adaletsizlikler

Yapay zeka sistemleri, egitim siirecinde kullanilan
verilerden etkilenerek 6grenir. Eger egitim verisi,
belirli hasta gruplarina veya durumlara iliskin
Onyargilar iceriyorsa, bu Onyargilar algoritmanin
kararlarina yansiyabilir. Bu durum, adil olmayan
sonuglara yol acabilir (Alpkogak, 2024).

Hemsirelik Rollerinde Degisim ve Is Kaygisi
Yapay zekanin bazi hemsirelik gorevlerini
tistlenmesi, hemsireler arasinda is giivenligi
kaygisma yol agcabilir. Ozellikle otomasyonun
artmasiyla  birlikte, hemsirelerin  geleneksel
rollerinde degisiklikler yasanabilir.

Yapay Zeka Sistemlerinin Karmasikhg ve
Kullanim Zorluklar:

Hemsirelerin bu teknolojiyi etkin bir sekilde
kullanabilmesi  i¢in  yeterli egitim almasi
gerekmektedir. Yetersiz egitim ve teknolojiye
adaptasyon yapay zekanin
kullanimini sinirlayabilir.

siireci, verimli

Hatalara Miidahale
Sorunlari
Yapay zeka sistemleri, veri odakli kararlar alsa da

Zorlugu ve Otonomi

her zaman dogru veya giivenilir sonuclar
veremeyebilir. Hemsirelerin  bu  sistemlerin
Onerilerini sorgulama veya miidahale etme

yeteneginin sinirlt olmasi, hatali kararlarin hasta
giivenligi agisindan risk olusturmasmma neden
olabilir.

Etik ve Yasal Sorumluluklar

Yapay zekanin hatali kararlar vermesi durumunda
ortaya ¢ikan etik ve yasal sorumluluklar da 6nemli
bir sorundur. Yeni bir teknoloji olmasi nedeniyle bu
konuda yapilacak c¢alismalara ihtiya¢ vardir
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(Alpkocak, 2024). Bu dezavantajlar, yapay zekanin
hemsirelikte kullannminda dikkatli ve Ozenli bir
yaklagim benimsenmesi gerektigini
gostermektedir. Yapay zekd teknolojilerinin
hemsirelik alaninda daha genis bir kabul gérmesi
icin bu sorunlarin ele alinmasi ve ¢oziilmesi biiyiik
Onem tasir.

Ebelikte Yapay Zekanin Kullanim

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde hizla yayginlasan
bir teknoloji olarak, ebelik alaninda da giderek
onem kazanmaktadir. Ebelikte anne ve bebek
sagligin1 koruma, dogum siirecini destekleme ve
gebelik stirecinde olas1 riskleri erken tespit etme
gibi kritik gorevler iistlenilmektedir. YZ tabanl
sistemler, bliylik veri analiz yetenekleri ile gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireglerde ebe ve diger
saglik  profesyonellerine katkilar
sunmaktadir. Yapay zeka, gebelik stirecinde yiiksek
riskli durumlar1 6ngérme, dogum sirasinda anlik
verileri ederek miidahale
durumlart bildirme ve dogum sonrasi bakimin

Onemli

analiz gerektiren
etkinligini  artirma  gibi  ¢esitli  alanlarda
kullanilmaktadir (Ekrem & Dasikan, 2021). YZ
tabanli  sistemlerin avantajlariin = yam
dezavantajlar1 da s6z konusudur. Yapilan
caligmalarda yapay zekanin dogru sonuglar verme
kapasitesinin sinirli  oldugu ve bazen yanlis
tahminlerde bulundugu rapor edilmistir (Akalin &
Veranyurt, 2020; Shortliffe & Sepulveda, 2018).
Dolayisiyla YZ tabanli karar destek sistemlerinin

Sira

avantajlarina ragmen anne ve bebek sagligi
acisindan riskli durumlarin ortaya ¢ikmasina da
neden olabilir.

Bu teknolojiler, ebelik uygulamalarinda verimliligi
artirarak, saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmeye katki saglar. Ancak, bu sistemlerin
sadece  algoritmalara
faktoriinii disarida birakmasinin bazi olumsuz

dayanmasinin,  insan
sonuclari olabilir. YZ’nin karar alma siirecine dahil
olmasi, 6zellikle karmasik ve ¢ok degiskenli dogum
stireclerinde, tamamen dogru sonuglar
vermeyebilir. Ebelikte yapay zekanm kullanimi,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada 6nemli bir
potansiyel sunarken, bu teknolojinin getirdigi



avantajlar kadar bazi dezavantajlar ve zorluklar da
bulunmaktadir. Bu avantajlar1 ve dezavantajlar su
sekilde siralamak miimkiindiir:

Risk Tahmini ve Erken Miidahale
Yapay zeka, gebelik sirasinda toplanan verileri

analiz ederek yiiksek riskli durumlar1 6ngorebilir.
Bu sayede  fetal anomaliler, gebelik
komplikasyonlar1 ve dogum sirasinda olusabilecek
riskler erkenden tespit edilerek ebe ve saglik
ekiplerinin hizli miidahale etmesine olanak tanir.
Bu, anne ve bebek sagligi agisindan daha iyi
sonuglara yol agabilir. Ancak, bazi literatiirlerde,
YZ’nin bu sirasinda,
algoritmalarin hatali veri islemesi veya bazi
kosullarin  gozden kacirilmasi gibi sorunlarla
karsilagildigi belirtilmektedir (Ekrem & Dasikan,
2021; Gaikwad ve ark., 2024)

alanda  kullanim

Karar Destek Sistemleri

Yapay zeka tabanli karar destek sistemleri,
karmagik durumlarda hizli ve dogru kararlar
almasima yardimct olur. Ozellikle dogum siirecinde
anlik veri analizleri yaparak en iyi bakim yolunu
Oneren bu sistemler, karar alma siirecini
hizlandirabilir ve hatalar1 azaltabilir (Pacci ve ark.,

2021). Ancak, YZ tabanli sistemler belli
algoritmalar ¢ercevesinde c¢alistig1 icin tibbi
hatalar1  gbézden  kagirabilir  veya  yanlis

yorumlayabilir.

Hasta Takibi ve Kisisellestirilmis Bakim

Yapay zeka tabanli sistemlerin bireysel programlar
sundugu bilinmektedir (Avola ve ark., 2019).
Gebelik siirecinde ve dogum sonras1 donemde anne
ve bebegin durumunu siirekli izleyerek kisiye 6zel
bakim sunabilir. Bu durum, dogum sonras: bakimin

etkinligini artirarak anne ve bebek sagligi
destekler. Yapilan bazi arastirmalar, YZ'in
bireysel farklar tam olarak

degerlendiremeyebilecegi ve bunun sonucunda
kisisellestirilmis bakimda eksiklikler
olusabilecegini ortaya koymaktadir (DeFrank &
Luiz, 2022).
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Verimlilik ve Zaman Tasarrufu

Yapay zekanin rutin islerde otomasyon saglamasi,
ebelerin zamandan tasarruf etmesine ve hasta
bakimima daha fazla odaklanmasina olanak tanir.
Boylece belgelendirme, veri analizleri gibi zaman
alict isler hizla tamamlanir (Giilpinar & Boyraz,
2024). Bu tiir otomasyon sistemleri ebelerin is
ylkiinii tamamen hafifletmeyecegi gibi
zorluklara neden olabilir.

bazi

Egitim ve Bilgiye Erisim

Yapay zeka, egitimde yardimci olabilir ve giincel
bilgiye erisimi kolaylastirabilir. Egitim araglari,
simiilasyonlar ve rehberler ile ebelerin mesleki
bilgi ve becerileri desteklenebilir, boylece daha
etkili bir bakim saglanabilir.

Yapay zekanin ebelikte kullanimi, hem bakim
kalitesini artirma, zamandan tasarruf, kisilestirilmis
bakim, erken miidahale gibi avantajlarina ragmen
veri gizliligi ve gilivenlik sorunlari, algoritma
yanlilig1 ve adalet sorunlari, mesleki rol degisimi
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, YZ’ nin saglik alanina entegrasyonu,
teshis, tedavi ve hasta sonuglar1 iizerine olumlu
etkileri bildirilmistir.  YZ uygulamalari, tip,
alternatif tip, fizyoterapi, hemsirelik ve ebelik gibi
cesitli alanlar1 kapsamaktadir. YZ, verimlilik ve
maliyet etkinlik konularinda &nemli avantajlar
sunarken, veri gizliligi, etik ¢ikarimlar ve 6nyargili
algoritma potansiyeli konularinda dezavantajlar
barimdirmaktadir. YZ'nin yenilik¢i potansiyelini bu
endiselerle dengelemek, giivenli, etkili ve esitlikci
bir saglik hizmeti saglamak i¢in c¢ok Onemli
olacaktir. Nihayetinde YZ, etik ve verimlilik
acisindan uygun bir sekilde uygulanmasi kosuluyla,
saglik calisanlarinin yeteneklerini artirmak ve hasta
bakim kalitesini ylikseltmek i¢cin umut verici bir
aragtir.
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Ozet: Toplumsal iliskilerin temelini olusturan iletisim siirecinin saghkl yiiriitiilebilmesi i¢in en 6nemli unsurlardan
biri nezakettir. Genel olarak bagkalarina karsi saygili ve kibar davranma; naziklik seklinde tanimlanan nezaket,
insanlar aras iligkilerde ahlaki standartlarda ince, zarif ve 6l¢iilii olmaktir. Sosyal bir varlik olan insan, dmriiniin
her déneminde kisi veya kisilerle siirekli iletisim halindedir. Insanlar aras: iletisimin en hassas oldugu alanlardan
biri saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlaridir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta/hasta yakinlari ile en fazla
iletisim halinde olan meslek grubu hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin hasta/hasta yakinlari ile iletisim kurarken
nazik bir dil kullanmasi ve kibar davraniglarda bulunmasi 6nem arz etmektedir. Nezaket, hastalar igin; hemsire ile
saglik kurumuna giiven ve memnuniyet saglarken, hemsireler i¢in mesleki doyum, biligsel islevlerini ve dolayisiyla
karar alma, yaratici problem ¢6zme, sefkat ve ilgi gdsterme yeteneklerini etkiler. Saygisiz bir sekilde konusma veya
eylem olarak tanimlanan nezaketsiz davranislar ise, kisinin 6zgiivenini zedeleyebilecek ve kisinin kendisinden veya
digerlerinden siiphe etmesine neden olabilecek kiifiirlii s6zler, sozlii taciz ve siddet iceren sdz ve davranislardir.
Nezaketsizlik ve bu olumsuz tavirla ile ilgili istenmeyen davranislar strese ve tiikkenmislige neden olur. Ayni
zamanda nezaketsiz davranmslar, giivenli olmayan caligma kosullarina, tibbi maliyetlerin artmasina; bakim
kalitesinin, hasta giivenliginin ve is tatmininin azalmasina yol agabilir. Tiim bunlarin yaninda nezaketsiz davranislar
hemsirelik meslek degeri iizerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Nezaketsizligin azaltilmasi hem hastalar hem de
hemsireler i¢in daha iyi bir iletisim ve memnuniyet saglarken, daha az maliyet ve optimum saglik sonuglarini da
destekler. Yapilan literatiir taramasinda hemsirelik ve nezaket konularinin beraber islendigi ¢ok az galismaya
rastlanildi. Bu ¢alisma hemsirelik ve nezaket konusunda literatiirdeki ¢aligmalar derleyip farkindalik olusturmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Iletisim, Nezaket, Nezaketsizlik

Abstract: Politeness is one of the most important elements for the healthy execution of the communication process
that forms the basis of social relations. Kindness, which is generally defined as being respectful and polite to others,
is to be subtle, elegant and restrained in moral standards in interpersonal relations. Being a social being, human
being is in constant communication with person or persons in every period of his/her life. One of the most sensitive
areas of interpersonal communication is the institutions where health services are provided. In the provision of
health services, nurses are the professional group that is in contact with patients/patient relatives the most. For this
reason, it is important for nurses to use polite language and polite behavior while communicating with
patients/patient relatives. For patients, courtesy provides trust and satisfaction to the nurse and the health institution,
while for nurses, it affects their professional satisfaction, cognitive functioning and thus their ability to make
decisions, creative problem solving, compassion and caring. Unkind behaviors, defined as speaking or acting in a
disrespectful manner, include abusive words, verbal abuse, and violent words and behaviors that may damage a
person's self-confidence and cause a person to doubt himself/herself or others. Incivility and unwanted behaviors
related to this negative attitude cause stress and burnout. At the same time, incivility can lead to unsafe working
conditions, increased medical costs, decreased quality of care, patient safety and job satisfaction. In addition to all
these, incivility has a negative impact on the value of nursing profession. Reducing incivility leads to better
communication and satisfaction for both patients and nurses, while supporting reduced costs and optimal health
outcomes. In the literature review, very few studies were found in which nursing and courtesy were studied together.
This study aims to compile the studies in the literature on nursing and courtesy and to raise awareness.
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GIRIiS
Insanlarin duygu, diisiince ve bilgilerinin gesitli
yollarla karsidaki kisi veya kisilere aktarilmasi ve
birlikte yasayabilmenin en 6nemli geregi iletisim
olarak kabul edilir (Ozkan, 2015). Toplumsal
iligkilerin temelini olusturan iletisim; iki veya daha
fazla insanin anlamlar olusturarak mesaj
alisverisinde bulunmasi kapsar. Bu
iletisimin etkili olabilmesi i¢in mesajin gonderen
tarafindan net bir sekilde iletilmesi ve bir alici
tarafindan ise dogru bir bigimde anlamlandirilmasi
gerekmektedir (Biiyiikaslan, 2018; Dartiguelongue
& Cafiero, 2021; Newell & Jordan, 2015). Birden

surecini

fazla meslek  grubunun oldugu c¢alisma
ortamlarinda iletisim siireci ¢ok daha zor
olabilmektedir. Multidisipliner caligsma

alanlarindan bir tanesi olan saglik hizmetleri
(hekim, hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist
vb.) grubu bu duruma iyi bir 6rnektir. (Wiegmann
et al., 2007). Bakim planlar1 arasinda ortak bir
anlayisa sahip olmak, planlarin yiiritiilmesini
saglamak, hasta teslim hatalarini en aza indirmek
icin etkili, tutarli ve nezaketli bir iletisim gereklidir.
Bu da ekip i¢i bir giivenle miimkiindiir. (Leonard et
al., 2004; Leonard & Frankel, 2011). Sosyal bir
varlik olan insan, dmriiniin her déneminde kisi veya
kisilerle siirekli iletisim halindedir. Bu iletisimin
dogru ve etkili olabilmesi icin saygi, nezaket
kurallar1  dahilinde olmasi buna uygun
davranislarla destekleniyor olmasi su gotiirmez bir
gercektir. (Tiirkmen, 2007).

Ve

Nezaket

Koken olarak Farscadan gelen ve "sivil tas"
kelimesinden  tiliretilen  “nezaket”  kelimesi
"naziklik, incelik" gibi anlamlar tasir. Latincede
"topluluk”" veya "sehir" vb. anlamlara da geldigi
bilinmektedir. Bunun yani sira "dikkat, itina ve
sayg1" gibi kullaniom amacina gore kavramlar1 da
icerir. (Clark et al., 2018). Genel olarak baskalarina
kars1 saygili ve kibar davranma; naziklik seklinde
tanimlanan nezaket, insanlar arasi iligkilerde ahlaki
standartlarda ince, zarif ve 6l¢iilii olmaktir. (Peplau,
1988; Tiirk Dil Kurumu, 2024). Dilbilimde ilk
olarak Robin Lakoff (1973) tarafindan incelenen ve
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prensipleri hakkinda onerilerde bulunulan nezaket
kavrami daha sonra ise Leech (1983) tarafindan
gelistirilmigtir. (Keser, 2018). Ancak bu alanda
temel olabilecek ¢alismalar1 ise Brown & Levinson
ortaya koymuslardir. Brown & Levinson’in nezaket
teorisinin ana temasi “yliz” kavramidir. Yiizi,
herkeste var olan ve baskalar1 tarafindan fark
edilmesinin umuldugu, bireyin kendi imaj ve
degerini ortaya koyan bir kavram olarak
aciklamiglardir (Brown & Levinson, 1987). Yiiz
kavrami1  olumlu ve olarak ikiye
ayrilmaktadir. Olumlu yiiz; bireyin, diger insanlarin
kendisi hakkinda iyi ve pozitif diisiincelere sahip

olumsuz

olmas1 icin gosterdigi caba olarak tanimlanir.
Olumsuz yiiz ise bireyin 6zerk bir alan olugturarak
kendi iizerinde higbir baski
gostermis oldugu gayret

tanimlanmaktadir. (Onursal Ayirir, 2020).

olmamasi i¢in

seklinde

Nezaketsizlik

Saygisiz bir sekilde konusma veya eylem olarak
tanimlanan nezaketsiz davranis, kiginin 6zglivenini
zedeleyebilecek ve kisinin kendisinden veya
digerlerinden sliphe etmesine neden olabilecek
kiifiirli  sozler, sozli taciz ve siddet iceren
davraniglardir. (Birks et al., 2018; Peters, 2014,
Peters et al., 2015). Bu davranislar klinik
ortamlarda gormezden gelme, ilgisizlik, suglama,
kaba konusma ve kiiflirlii jestler vb. sekilde
kendisini gosterir. (Ahn & Choi, 2019). insanlar
arast etkilesimdeki artis ve globallesen modern
diinyada kaba davranislar ve nezaketsizlik oranlari
giderek artmaktadir. Toplum arastirmacist Dr.
Christine Porath’in 2005 yilinda iscilerle diinya
capinda yaptig1 c¢alismada, calisanlarin yaklasik
%50°sinin  igyerlerinde ayda bir kez kaba
davraniglara maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Bu
oranin 2011'de yiizde 55'e, 2016'da yiizde 62'ye
ciktig1r ve 2022'de 25'ten fazla sektorde 2.000'den
fazla on saf calisanmiyla yaptigi ankette ise
calisanlarin %76'sinin ayda en az bir kez nezaketsiz
davraniglara maruz kaldigi bildirilmistir. (Porath,
2022).

Nezaketsizlik ve nezaketsizlik ile ilgili istenmeyen
davranislar stres sonucunda olusmakla birlikte ayni



zamanda stresin bir nedenidir. (Jacobs, 2005). Bu
tir deneyimler yalnizca strese ve tilkenmiglige
neden olmakla kalmaz, ayni zamanda klinik egitim
tizerinde baska olumsuz etkilere de sahiptir
(Anthony et al., 2014; Hakojdrvi et al., 2014).
Caligsmalar davraniglarin  giivenli
olmayan calisma kosullarina, tibbi maliyetlerin
artmasina, bakim kalitesinin, hasta giivenliginin ve
i$ tatmininin azalmasma yol acabilecegini
gostermistir (Clark et al., 2011; Laschinger, 2014;
Rad et al., 2014). Tiim bunlarin yaninda nezaketsiz
davraniglar hemsirelik meslek degeri tizerinde de
olumsuz bir etkiye sahiptir. (Naseri et al., 2023).
Birgok  calisma, is
davranislari sonuclarla 1iligkisini
incelemistir. Lucian Leape siireci su sekilde
tanimlamistir: halinde
calismamast durumunda kalite diiser. Saygisizlik,
glinliik isten anlam ve tatmini yok eder ve
hemgsirelerin tiikenmislik
hastanelerden istifa etmesinin veya hemgireligi

nezaketsiz

ortaminda  nezaketsiz

ve bunlarin

“Bakicilarin ekip

yasamasinin,

tamamen birakmasinin  nedenlerinden  biridir.
Saygi eksikligi, meslektaslik ve is birligi kuyusunu
zehirler, moral bozukluguna yol agar ve seffaflig

ve geri bildirimi engeller. Saglhk hizmeti
kuruluslarmin hasta merkezli bakimin isbirlikci,
entegre ve destekleyici merkezleri haline

gelmesinin oniindeki en biiyiik engeldir > (Leape et
al., 2012).

Saglik hizmetleri agisindan, dikkate alinmasi
gereken nezaketsizligin iki onemli yoni vardir ki
bunlar; saglik personellerinin kendi arasinda ve
saglik personelleri ile hasta/hasta yakini arasinda
meydana gelmektedir. (Dabekaussen et al., 2023).
Saglik personellerinin kendi arasinda yasamis
olduklar1 nezaketsizlik; stres, ekip is birligi, bakim
ve hasta memnuniyeti vb. konular1 olumsuz sekilde
etkilerken, saglik personelleri ile hasta/hasta yakini
arasinda goriilen nezaketsizlik; daha fazla tibbi
hata, stres, ge¢ iyilesmeye neden olan
komplikasyonlar, tiikenmislik sendromu vb.
durumlarin goériilmesine sebep olmaktadir. Sonug
olarak nezaketsizlik; iyi bakim saglamak i¢in
gerekli olan teshis yetenegi, iletisim, ekip ¢alismasi
dahil olmak tizere ¢esitli kritik islevleri etkiler. Ek
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olarak stres tetiklendikce, olumsuz etki artar ve
biligsel islev azalir. Kalite diistiikce ve hatalar
yapildikea, stresin diizeyi daha da artar. Bu durum
devam ederse tiikenmislik ve depresyon gibi ciddi
sonuclar ortaya ¢ikabilir. Bu bir kisir dongii olarak
devam edebilir. (Fryburg, 2023).

Hemsirelik ve Nezaket

Saglik hizmetinin hemen hemen tiim alanlarinda
gorev alan hemsireler saglik sektoriinde en fazla
tiyesi bulunan meslek gruplarindan biridir (Tarhan
& Dalar, 2016). Hemsireler, hemsirelik egitimine
basladiklar1  ilk itibaren  hemsirelik
Ogrencileri, diger Ogrenciler, egitimciler
hemsirelik personeliyle iletisim kurarken birgok
zorlukla kars1 karstya kalmaktadirlar. Bu zorluklar
onlarin  mesleki sosyal  karakterlerini
sekillendirmektedir. zorluklardan  biri

andan
ve

ve

Bu
nezaketsiz davraniglardir ve hemsirelik mesleginin
calisma ortamindaki en biiyiik sorunlarindan biri
olarak tanimlanmustir. (O'Mara et al., 2014).

Nezaket sadece nazik olmakla ilgili degildir. Bir¢ok
sonucun bagli oldugu kisiler arasi iliskiler icin
farkli ¢ikarimlar1 vardir. Ornegin hastalar icin,
hemsire ile kuruma giiven ve memnuniyet
saglarken; hemsireler i¢in mesleki doyum, bilissel
islevlerini ve dolayistyla karar alma, yaratici
problem c¢ozme ve setkat ve ilgi goOsterme
yeteneklerini etkiler. Tiim bunlar kisilerin zihinsel
ve fiziksel olarak daha saglikli olmasimi saglar.
Mutluluk, tiim bunlarin dogal bir sonucudur ve
daha mutlu insanlar daha naziktir (Fryburg, 2023).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA),
hemsirelerin ~ kendi  etkilesimleri
diistinmelerini, etkilesimlerin farkinda olmalarini

tim
uzerinde

ve etkili iletisim ile gatigma miizakere becerilerini
gelistirmek icin silirekli egitime katilmalarini
onermektedir. (American Nurses Association,
2015a). Buna ek olarak, ANA'nin Hemsirelik:
Kapsami ve Uygulama Standartlari, bir hemsirenin
etik bir sekilde uygulama yapmak i¢in kendi
kendine konusundaki etik
ylkiimliiligiinii vurgulamaktadir. Benzer sekilde,
standartlarin belirtildigi 12. maddede,
“hemsirelerin kendi kendine diisiinme ve paylasilan

diistinme



egitim deneyimleri yoluyla yagsam boyu 6grenmeyi
uygulayarak yeni baslayan hemsirelere mentorluk
yapmalarin1 ve onlar1 egitmelerini gerektirir. Bu
egitim siirecinde etkili bir iletisim ancak nezaketli
bir iletisimle miimkiindiir. Iletisi
bagkalariyla  etkilesimlerimiz
anlayisimiz, etkili iletisim kurma, sorun ¢dzme,
catigmalar1 ¢6zme ve bagkalariyla is birligi yapma

tarzimiz,

ve nezaket

becerimizi  gelistirir”  (American Nurses
Association, 2015b) ifadeleri yer alir. Bu beceri
aslinda  duygusal 6z  farkindalik  olarak

tanimlanabilir. Duygusal 6z farkindalik; kisinin
duygularint ve bunlarin bagkalar1 {izerindeki
etkilerini anlama yetenegidir. Bu yetenege sahip
olmak, kisinin ne hissettigini ve neden hissettigini,
yapmaya ¢alistig1 seye nasil yardimei oldugunu ve
onu nasil engelledigini bilmesi ve baskalarinin sizi
nasil algiladigini hissetme becerisi anlamlarina da
gelir. Ayrica duygusal 6z farkindaliga sahip kisiler
kendilerine ve bagkalarina kars1 diirtisttiirler, duygu
ve diislincelerinin kars1 taraftaki yansimalarinin
farkindadirlar. Bu durum kisinin kendisini ve
karsisindaki bireylerin deger ve hedeflerini bilerek
bunlara uygun s6z ve davraniglarda bulunmasini
saglar bu da esasen nezaketten baska bir sey
degildir (Goleman et al., 2017).

Is Yeri Nezaketsizligi

Isyerinde nezaketsizlik, “zarar vermeye yonelik
belirsiz bir niyet sergileyen diisiik yogunluklu
davraniglarin ortaya ¢ikmast” olarak
tanimlanmaktadir (Andersson & Pearson, 1999).
Tanimda dikkat edilecegi iizere karsidaki kisiye
verme belirsizligi oldugundan dolay1
siddetten farkli olarak ele alinmas1 gerekmektedir
(Hutton, 2006).

zarar

Yapilan c¢alismalarda, isyerinde nezaketsiz
davranislara en ¢ok maruz kalan meslek
gruplarindan birinin hemsgireler oldugu

belirtilmistir. Alanda calisan hemsireler, hemsire
ogrenciler, meslege yeni baglayan hemsireler,
deneyimli veya yonetici hemsire fark etmeksizin
her gruptaki hemsirelerin bu duruma maruz kaldig1
sOylenebilir (Blevins, 2015; Ostrofsky, 2012).
Olusan bu durumun verimlilik kaybiyla beraber
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hasta giivenligi ve bakim kalitesini de tehlikeye

diisiirdiigiine  dair  kanitlar ~ bulunmaktadir.
(Laschinger, 2014). Hemsireler meslektaslarinin
uygun olmayan davranislarina maruz

kalabilmelerine karsin yapilan c¢aligmalar genel
itibariyle hemsirelerin nezaketsiz davranislari
gosteren kisileri desteklemedigini ve korumadigini
gostermistir.
sorumluluk tasidigi da goOsterilmistir. (Simpson,

Ayrica hemsirelerin bu konuda

2016). Hemsirelerin nezaketsiz davranislara maruz
kaldig1 kaynaklar; calisma arkadaslari, hekimler,
hemsire yoneticiler, hasta ve hasta yakinlar1 olarak
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada s6z konusu
nezaketsiz davraniglarin yonetici kaynakli (%65) ve
calisma arkadaslarindan kaynakli (%77,6) oldugu
belirtilmistir (Lewis & Malecha, 2011). Baska bir
calismada ise tim kaynaklardan maruz kalinan
nezaketsiz  davramis  oram1i  %63,5  olarak
(Elmblad, 2013). Bambi ve
arkadaslarinin yapmis olduklari sistematik derleme
sonuglarina gore; isyerindeki nezaketsizligin genel
yiizdesi %67,5 (Spence Laschinger et al., 2009) ile
%90,4 (Smith et al., 2010) arasinda olmak tizere
dikkate deger oldugu; ayrica akranlar arasindaki
isyeri nezaketsizliginin  %75'ten daha yiiksek
degerlere sahip oldugu bildirilmistir (Bambi et al.,
2018).

bulunmustur

Saglik kurumlarinda hemsirelerin maruz kaldigi
nezaketsiz davramiglar1 ortadan kaldirmak veya
olabildigince minimum seviyeye indirmek ig¢in
yapilabilecekler 3 alt grupta incelenir. Bunlar;

1- Hemsirelerin Yapabilecekleri; Gorev tanimina
uygun calismak, meslegin gerek duydugu bilgi ve
beceriye siirekli gelistirmek ve gli¢lii bir iletisim
diline sahip olmak,

2- Toplum temelli yapilacaklar; Toplumda
hemsirelere kars1 pozitif bir bakis acis1 olusturmak

ve toplumun tibbi bilgi diizeyini arttirmak,

3- Orgiit temelli yapilacaklar; Calisma saatleri veya

gereksiz is  ylkiini minimuma indirmek,
hemsirelerin uygun yerde ¢alistirilmasi, adaletli bir
yonetim anlayis1 vb. uygulamalardir

(Abdollahzadeh et al., 2017).



Genel olarak kaliteli ve gilivenli bir ortam
olusturularak  calisanlarin  birbirlerine  karst
nezaketsiz davranislarda bulunmalaria kesinlikle
miisaade edilmemelidir. Bu da ancak nezaketsizlige
kars1 sifir tolerans politikast ile miimkiindiir
(Khadjehturian 2012). Gelisen teknolojiden ziyade
kadim bir bilgelikten tiiretilen nezaket, ¢ok daha az
bir maliyetle daha iyi sonuglar doguracaktir.
Nitekim bir ¢alismada gegen (Asch et al., 2021)
nezaketli davraniglarin hasta iyilesmesine olan
katkis1 igin “Eger Nezaket Bir Ilag¢ Olsaydi, FDA
Onaylardr” seklindeki yorumun abarti olmayacagi
kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Nezaket tiim insanlar i¢in erdemli bir davranis
seklidir. Insanlar toplum igerisinde siirekli iletisim
halindedirler. Iletisimde nezaketin &nemi bircok
calismada vurgulanmistir. Toplum icerisinde
nezaketli bir iletisim ne kadar 6nemli ise saglik
hizmetlerinin sunumunda da o kadar, belki daha da
onemlidir. Clinkii saglik hizmetlerinin yogunlugu
ve hasta/hasta  yakinlarinin  stresi, saglik
personellerinde, 6zellikle hastalarla siirekli iletisim
halinde olan hemsirelerde, nezaketi olmazsa olmaz
hale getirmektedir. Nezaketsizligin azaltilmas1 hem
hastalar hem de hemsireler i¢in daha 1yi bir iletisim
ve memnuniyet saglarken daha az maliyet ve
optimum saglik sonuglarini destekler. Literatiirde
hemsirelik ve nezaket konusunda ¢ok az ¢alismaya
rastlanildi. Bu nedenle konu hakkinda yapilan
caligmalarin artirllmas1 ve nezaketli bir iletisim
konusunda hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
Onerilmektedir.
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