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Degerli Okurlar, Arastirmacilar ve Saglik Profesyonelleri,

"Saglik Bilimler1 ve Klinik Arastirmalar Dergisi”" olarak
2025 wyilmin 4. cldmin 1. sayisin1  siz  degerhl
okuyucularimiza sunmaktan buyuk bir onur ve heyecan
duyuyoruz.

Bu sayimizda; aile 1¢1 siddete yonelik tutumlar, 1s doyumu,
tibbr hataya egilim, hedonik achk durumlan, gida
neofobisi tutumlari, siberkondriya, obezite ve duygusal
yeme, kardiyokinler, minimal invaziv kalp cerrahisinde
hemsirelik yonetimi ve hemsire gocu gibr ¢esithh saglik
bilimler1 ve klinik arastirmalarin onemli yonlerini ele alan,
disiplinler aras1 bir yaklasim sunan o0zgun makaleler yer
almaktadir.

Bu degerli calismalar1 okumanizi sabirsizlikla bekliyor ve
saglik bilimler1 alanindaki bilgi birikiminizi genisletmeniz
1I¢cin sizler1 bu sayimizi incelemeye davet ediyoruz.

Saglik ve bilgi dolu gunler dileriz.
Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
Bas Editor

Cilt:
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OZET

Arastirmada ebe adaylariin, aile i¢i kadina siddet belirtilerini tanima diizeylerini ve aile igi
siddete karsi tutumlarini belirlemek amaglandi. Nicel arastirma deseninde tanimlayici olarak
gerceklestirilen arastirmaya Van Ilindeki bir devlet iiniversitesinin saglhk bilimleri fakiiltesi
ebelik boliimiinde 6grenim goren 298 6grenci dahil edildi. Veriler; 2023-2024 egitim 6gretim
yili Bahar donemi Nisan-Haziran aylar1 arasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Aile i¢i Siddete
Yénelik Tutum Olgegi”, “Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddetin Belirtilerini
Tammalarma Yénelik Olgek” ile toplandi. Bu arastirmada ebe adaylarmin kadma siddet
belirtilerini tanima puan ortalamalarinin 19,24+2,864; aile i¢i siddete karsi tutum puan
ortalamalarinin ise 19,09+4,183 oldugu belirlendi. Ebe adaylarinin, aile igi siddette karst
tutumlari ile babalarimin egitim durumu, 6grenim gordiikleri smif ve konu ile ilgili egitim alma
durumlar1 arasinda; kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri ile 6grenim gordiikleri sinif ve
konu ile ilgili egitim alma durumlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bununla birlikte
ebe adaylarinin, aile i¢i siddete karsi tutumlari ile kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski belirlendi (p<0.05). Arastirmada ebe
adaylarin, kadma siddet belirtilerini tanima diizeylerinin kismen yeterli oldugu ve aile igi
siddete kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik Ogrencileri; Aile ici Siddet; Kadma Siddet; Tutum.

ABSTRACT

The aim of the research was to determine the level of recognition of the signs of domestic
violence against women by midwifery students and their attitudes towards domestic violence.
298 students studying in the midwifery department of the faculty of health sciences of a state
university in VVan Province were included in the study, which was conducted as a descriptive
quantitative research design. Data were collected between April and June of the Spring term
of the 2023-2024 academic year using “Personal Information Form”, “The Scale for Nurses'
and MidwivesRecognition of Signs of Violence Against Women”, and “The Attitudes
Towards Domestic Violence Scale”. In this research, it was found that the midwife candidates'
mean score for recognizing signs of violence against women was 19.24+2.864, while their
mean score for attitudes towards domestic violence was 19.09+4.183. A significant difference
was found between the midwife candidates' attitudes towards domestic violence and their
fathers' educational status, the grade they study in and their status of receiving education on
the subject; and between the midwife candidates' level of recognizing the signs of violence
against women and the grade they study in and their status of receiving education on the
subject (p<0.05). However, a negative, weakly significant relationship was found between the
midwife candidates' attitudes towards domestic violence and their level of recognizing the
signs of violence against women (p<0.05). The research determined that midwife candidates'
ability to recognize signs of violence against women was partially adequate, and their attitudes
towards domestic violence were negative.

Keywords: Midwifery Students; Domestic Violence; Violence Against Women; Attitudes.

Cite: Cetinkaya H, Bezgin S. Ebe Adaylarmin Aile I¢i Siddete Yonelik Tutumlari ve Aile I¢i Kadina Siddet
Belirtilerini Tanima Diizeylerinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar1 Dergisi. 2025;4(1):1-10.
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GIRIS

Aile i¢in siddet; literatiirde “aile i¢inde meydana gelen her tiirlii eylem, tehdit, kuvvet veya kontrol igeren
duygusal, ekonomik veya fiziksel hasara neden olan siddet” bi¢iminde ifade edilmekte olup siklikla erkek
tarafindan esi ya da partneri oldugu kadina uygulanmaktadir (1). Diinya ¢apinda, 15-49 yas aras1 kadinlarin
%?27’sinin, birlikte olduklar1 erkeklerden siddet gordiikleri ve tiim kadin cinayetlerinin %38'inin esler
tarafindan islendigi bildirilmektedir (2). Bununla beraber kiiresel boyutta bir¢ok iilkede kadinlarin gebelik
sirasinda fiziksel siddete maruz kalma oraninin %1-%32 arasinda degistigi bildirilmektedir (3). Tiirkiye'de ise
2019 yilinin ilk 6 ayinda 214 kadinin; 2021 yilinda ise 280 kadinin birlikte oldugu erkek veya esi tarafindan
oldiirtildiigii bildirilmistir (4,5). Aile icinde meydana gelen kadina siddet, genellikle 6zel bir problem veya
hayatin normal bir pargasi olarak algilanabilmektedir. Bu anlamda siddetin boyutu derinlesmekte ve tiim aile
bireyleri lizerinde fiziksel veya ruhsal olarak ciddi sorunlar yasanabilmektedir (6).

Ulkemizde, aile i¢cinde kadina uygulanan siddet 6zel bir problem olarak gériilmekle beraber bir disiplin
yontemi olarak da goriilebilmektedir. Bu nedenler siddetin yol actig1 sorunlarin katlanarak devam etmesine
ve sakli kalmasina yol agmaktadir (1). Aile i¢i kadina siddet ile miicadelede, saglik calisanlarina 6zellikle
kadin sagligini siirdiirme ve korumaya yonelik saglik hizmeti sunan ebelere Onemli sorumluluklar
diismektedir. Ebeler, aile i¢i kadina siddeti tespit ederek danismanlik roliinii iistlenmeli ve siddet ile miicadele
etmelidir. Yapilan bazi ¢alismalarda, saglik ¢alisanlarinin, aile i¢i siddet ile ilgili yeterli bilgiye ve farkindaliga
sahip olmadiklari; hemsirelerin veya ebelerin siddete ugramis kadina nasil davranacagi, ne yapmasi gerektigi
ile ilgili zorluklar yasadiklari bildirilmistir. Bu yasanan zorluklarin baslica nedenleri arasinda lisans egitimi
goriilmektedir (7-10). Bu anlamda ebelerin meslege baslamadan once aile i¢i kadma siddet belirtilerini
taniyabilmeli ve siddetle miicadelede savunucu rollerinin oldugunu bilerek egitim siirecini tamamlamalari
gerekmektedir (11). Konu ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada, hemsirelik veya ebelik 6grencilerinin 6zellikle
aile i¢i siddete kars1 goriis ve tutumlarinin beklenen diizeyde olmadigi goriilmiisttir (11-17).

Arastirmada ebe adaylarinin, aile i¢i kadina siddet belirtilerini tanima diizeylerini ve aile i¢i siddete karst
tutumlarini belirlemek amacglandi. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit arandi:

1. Ebe Adaylarmin, aile i¢i siddete yonelik tutumlari nasildir?
2. Ebe Adaylarinin, aile i¢i kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri nasildir?

3. Ebe Adaylarinin, aile i¢i siddete yonelik tutumlari ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark
var midir?

4. Ebe Adaylarinin, kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli
bir fark var midir?

5. Ebe Adaylarinin, kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri ile aile i¢i siddete yonelik tutumlari
arasinda anlamli bir iligki var midir?

YONTEM

Arastirma, nicel arastirma deseninde tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Van linde bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi ebelik boliimiinde

2023-2024 akademik yilinda egitim alan 385 6grenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem icin 308 (evrenin
%380°1) 6grenciye ulagilmasi planlanmisti. Veri kaybin1 6nlemek i¢in 350 6grenciye kisisel Bilgi Formu ve
Olgekler uygulandi. Ancak 6grencilerin 52’sinin dlgeklerin bazi maddelerini eksik doldurulmalari nedeni ile
arastirmaya dahil edilmedi ve sonug olarak 298 (%77,4) 6grencinin verileri arastirma kapsamina alindi.
Veri Toplama Araclar

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Aile i¢i Siddete Yénelik Tutum Olgegi (AISYTO)” ve “Hemsire ve
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Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanimalarma Yo6nelik Olcek (HEKYSBTO)” ile topland.
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin yasi, medeni durumu, smnifi, ebeveynlerinin egitim diizeyleri, gelir
durumu gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan bir formdu.
Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum Olcegi (AISYTO): Sahin ve Dissiz (2009)’in, bireylerin aile i¢i siddete
kars1 tutumlarini belirlemek igin gelistirdigi bu 6lg¢egin en yiiksek puani 65, en diisiik puani ise 13’tiir. Alinan
diistik puanlar, siddete kars1 tutumun olumsuz, yiiksek puanlar ise olumlu oldugunu bildirmektedir. Besli likert

99 6

formatinda olan 6lgek, 13 maddeden olugmakta olup “siddeti olaganlastirma”, “siddeti genellestirme”, “siddeti
nedensellestirme”, “siddeti saklama” olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.72°dir (18). Bu aragtirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0.84 tiir.

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanimalarina Yonelik Olcek (HEKYSBTO):
Arabaci1 Baysan ve Karadagli (2006) tarafindan gelistirilmistir. ‘Dogru’ ve ‘yanlis’ seklinde yanit verilen
lgegin, 31 maddesi ve iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin genel toplam1 0-31, “Fiziksel Belirtiler” alt
boyutu 0- 18 ve “Duygusal Belirtiler” alt boyutu ise 0-13 arasinda puanlanmaktadir. Puanlar artikga bireylerin,
kadina siddet belirtilerini tanimaya ydnelik bilgi diizeyleri artmaktadir. Olgegin, Cronbach alfa katsayisi
0.76’dir (19). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0,87’ dir.

Veri Toplama Siireci

Ogrencilere Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda amaclh drneklem yontemi ile ulasildi. Arastirmaya
baslanmadan once dgrenciler bilgilendirildi ve 6grencilerden onam alindi. Ogrenciler, ilgili form ve dlgekleri,
0z bildirim yolu ile sinif ortaminda doldurdu. Veri formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler, SPSS 27.0 programu ile yapildi ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisildi. Normallik analizi igin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerine bakildi. Olgek puanlarindan elde edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir (20). Arastirmadaki verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri belirtilen degerler arasinda oldugu tespit edilmis ve normal dagilim gosterdigi tespit edildi.
Bu sonuca gore degiskenler arasindaki iliski icin Pearson korelasyon testi, ikili gruplar i¢in bagimsiz gruplar
t testi, li¢ ve iizeri gruplar i¢in ise Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda farkin anlamliliginin kaynaklandigi grubu belirlemek icin
varyanslarin homojenlik durumuna gore Tukey's HSD post hoc testi kullanildi.

Etik Uygunluk

Arastirmaya baslanmadan 6nce Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan (Tarith:19/04/2024, Karar No: 2024/04-30); Fakiilte Dekanligindan ve Ebelik Boliim
Bagskanligindan gerekli izinler alindi. Ek olarak ilgili yazarlardan 6lgeklerin kullanilmasina dair izinler alindi.
Etik kurul onayinin ardindan, ¢alismaya katilan tiim 6grencilerden ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, yazili ve
s0zlii onam alind.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalarinin 21,73+£20,78 yil oldugu; %29,5’inin dordiincii

sinif Ogrencisi oldugu; %44’ liniin bir il merkezinde biiyiidiigii; %37,7 sinin annelerinin ve %47,5’ininde
babalarinin ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerine iliskin ayrintili bilgi

Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tamimlayic1 6zelliklerinin dagilimi (N: 298)

Tammlayic1 Ozellikler n %

. Bekar 295 99,0
Medeni Durum Evii 3 10
1 51 17,1

2 73 24,5

Simf 3 86 28,9
4 88 29,5

il 131 44,0

Biiyiidiigii Yer Ilce 93 31,2
Koy 74 24,8

Geliri Gidere Esit 176 59,7

Gelir Durumu Geliri Giderden Fazla 38 12,9
Geliri Giderden Az 81 275

Okur Yazar Degil 100 33,7

Okur Yazar 54 18,2

Annenin Egitim Durumu [kdgretim 112 37,7
Lise 17 5,7

Universite 14 47

Okur Yazar Degil 20 6,8

Okur Yazar 39 13,2

Babanin Egitim Durumu [kdgretim 140 47,5
Lise 62 21,0

Universite 34 115

Aile Ici Siddet veya Aile ici Kadina Siddet ile lgili Evet 72 24,4
Konular: ig:eren Ders/ler Alma Durumu Hayir 223 75,6

Ebe adaylarmin, AISYTO, HEKYSBTO ve dl¢eklerin alt boyutlarini puan ortalamalarma yonelik bilgileri
Tablo 2°de verilmistir. Buna gore dgrencilerin AISYTO toplam puan ortalamalarr 19,09+4,183, “Siddeti
Olaganlastirma” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalart 6,47+1,796, “Siddeti Genellestirme” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalart 3,71+1,227, “Siddeti Nedensellestirme” alt boyutundan aldiklar puan
ortalamalar1 5,98+1,868 ve “Siddeti Saklama” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 2,93+1,491 olarak
belirlendi. Ogrencilerin HEKYSBTO ortalama toplam puanlarinin 19,24+2 864, “Fiziksel Belirtileri Tanima”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin 7,80+1,474 ve “Duygusal Belirtileri Tanima” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin 11,44+2,211 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. AISYTO, HEKYSBTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar

Olgekler ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari N Minimum  Maksimum Ortalama Standartsapma
Siddeti Olaganlastirma 298 5,00 14,00 6,47 1,796
Siddeti Genellestirme 298 3,00 9,00 3,71 1,227
Siddeti Nedensellestirme 298 3,00 11,00 5,98 1,868
Siddeti Saklama 298 2,00 10,00 2,93 1,491
AISYTO 298 13,00 31,00 19,09 4,183
Fiziksel Belirtiler 298 3,00 12,00 7,80 1,474
Duygusal Belirtiler 298 5,00 17,00 11,44 2,211
HEKYSBTO 298 11,00 26,00 19,24 2,864

Ogrencilerin tanimlayic1  6zelliklerine gore AISYTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina yonelik analiz sonuglarina bakildiginda; AISYTO niin toplam puan ile; siif; baba egitim
durumu ve konu ile ilgili ders/ler alma durumu arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore
AISYTO puan ortalamalarinin dérdiincii sinif égrencilerinin, birinci sinif dgrencilerinden; babasi lise mezunu
olan 6grencilerin, babasi okuryazar olan veya olmayan 6grencilerinden daha diisiik oldugu belirlendi. Son
olarak konu ile ilgili egitim almis dgrencilerin AISYTO puanlari, egitim almamis dgrencilerin puanlarindan
daha diisiik oldugu belirlendi. Ancak, AISYTO puan ortalamalari ile dgrencilerin biiyiidiigii yer, gelir ve anne
egitim durumu arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore AISYTO ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

iddeti iddeti iddeti . . e
Tammlayici Ozellikler Olaginlastlrma Gensellegtirme N ederslsellestirme Siddeti Saklama - Olgek Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Siif
(1) 1. Simuf 7,1542,173 3,88+1,338 6,31+1,651 3,061,720 20,40+4,590
(2) 2. Siuf 6,48+1,556 3,51+,915 5,92+1,673 3,25+1,605 19,15+3,631
(3) 3. Siuf 6,24+1,730 3,84+1,370 6,34+1,924 2,69+1,363 19,114,370
(4) 4. Smf 6,28+1,728 3,661,231 5,49+1,994 2,81+1,329 18,24+4,031
szsdizl F=3.152 F=2.990
TEST 1'>2 F=1.369 p=.011 F=2.157 p=.031
p=.252 1>4 p=.093 :
1>3 354 1>4
1>4
Biyiidiigii Yer
() 6,161,591 3,62+1,102 5,92+2,004 2,84+1,523 18,54+4,283
(2) Tige 6,67+1,690 3,80+1,307 6,251,724 2,97+1,322 19,68+3,554
(3) Koy 6,78+2,175 3,77+1,339 5,751,770 3,031,641 19,33+4,646
F=3.694
TEST p=.026 F=.650 F=1.572 F=.418 F=2.204
2>1 p=.523 p=.209 p=.658 p=.112
3>1
Gelir Durumu
(1) Geliri Gidere Esit 6,50+1,867 3,74+1,210 5,94+1,796 2,90+1,391 19,08+4,242
(2) Geliri Giderden Fazla 6,111,311 3.47+1,133 5,9242,032 2,611,054 18,113,547
(3) Geliri Giderden Az 6,57+1,830 3,771,306 6,10+1,960 3,14+1,829 19,57+4,289
F=.933 F=.831 F=.226 F=1.717 F=1.589
TEST p=.394 p=.437 p=.798 p=.181 p=.206
Anne Egitim Durumu
(1) Okur Yazar Degil 6,741,858 3,78+1,308 6,132,008 2,97+1,410 19,624,209
(2) Okur Yazar 6,15+1,837 3,61+1,140 6,15+1,847 2,78+1,501 18,69+4,106
(3) Tlkdgretim 6,54+1,765 3,72+1,232 5,84+1,814 3,00+1,542 19,10+4,238
(4) Lise 6,12+1,799 3,35+,702 5,82+1,334 2,41+1,176 17,713,478
(5) Universite 5,64+,929 3,93+1,439 5,57+1,950 3,211,929 18,364,517
F=1.984 F=.646 F=.623 F=.859 F=1.112
TEST p=.097 p=.630 p=.647 p=.489 p=.351
Baba Egitim Durumu
(1) Okur Yazar Degil 6,95+1,820 3,90+1,518 6,601,759 3,251,650 20,70+3,935
(2) Okur Yazar 6,77+2,230 3,87+1,508 6,082,031 3,051,521 19,77+4,771
(3) ilkogretim 6,43+1,719 3,77+1,264 6,08+1,857 2,89+1,574 19,17+4,018
(4) Lise 6,21+1,657 3,48+,931 5,49+1,874 2,68+1,162 17,86+3,963
(5) Universite 6,50+1,796 3,62+,985 6,00+1,670 3,18+1,547 19,29+4,331
F=2.446
TEST F=.987 F=.987 F=1.768 F=.980 o
p=.415 p=.415 p=.135 p=.419 254
3>4
Aile i¢i Siddet /Aile i¢i Kadina Siddet ile flgili Konulari iceren Dersler Alma Durumu
Evet 6,131,492 3,75+1,273 6,002,021 2,80+1,261 18,68+3,617
Hayir 6,58+1,871 3,70+1,215 5,97+1,822 2,961,557 19,20+4,344
TEST t=-2.082 t=.275 t=.104 t=-.798 t=-2.108
p=.039 p=.783 p=.917 p=.425 p=.035

t= Bagimsiz Gruplar T Testi, F= Tek Yonli Varyans (ANOVA) Analizi

AISYTO’niin ‘Siddeti Olaganlastirma’ alt boyutu ile; sinif; biiyiilen yer ve konu ile ilgili ders/ler alma
durumu arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore iist sinifta bulunan 6grencilerin, birinci
siif 6grencilerinin puan ortalamalarina gore; ilde biiyliyen 6grencilerin, ilgede ve kdyde biiyiiyen 6grencilerin
puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi. Son olarak konu ile ilgili egitim almis 6grencilerin
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‘Siddeti Olaganlastirma’ alt boyutu puan ortalamalarinin, egitim almamis 6grencilerin puan ortalamalarina
gore daha distik oldugu belirlendi. Ancak, ‘Siddeti Olaganlastirma’ alt boyutu puan ortalamalar1 ile
ogrencilerin gelir ve ebeveyn egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo 3).

AISYTO’niin “Siddeti Genellestirme” alt boyutu ile; sinif, biiyiilen yer, konu ile ilgili ders/ler alma
durumu, gelir ve ebeveynin egitim durumu arasinda anlamli bir fark elde edilmedi (p>0.05). AISYTO niin
“Siddeti Nedensellestirme” alt boyutu ile; sinif degiskeni arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Buna gore dordiincii siif 6grencilerinin, birinci sinif ve {igiincli sinif 6grencilerin puan ortalamalaria gore
daha diistik oldugu belirlendi. Ancak, “Siddeti Nedensellestirme” alt boyutu puan ortalamalari ile 6grencilerin
bliylidiigii yer, konu ile ilgili ders/ler alma durumu, gelir ve ebeveynin egitim durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). AISYTO niin “Siddeti Saklama” alt boyutu ile; smif, biiyiilen yer, konu ile ilgili
ders/ler alma durumu, gelir ve ebeveynin egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo
3).

Ogrencilerin tamimlayic1 &zelliklerine gére HEKYSBTO ve alt boyutlarmin puan ortalamalarmin
karsilastirilmasina yonelik analiz sonuglarma bakildiginda; HEKYSBTO niin toplam puani ile; smif ve konu
ile ilgili ders/ler alma durumu arasinda anlamli bir fark elde edildi (p<0.05). Buna gore iigiincii sinif ve
doérdiincii sinif 6grencilerinin, birinci sinif 6grencilerinin puan ortalamalarina gore; konu ile ilgili egitim almis
ogrencilerin ise, egitim almamis 6grencilerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak,
HEKYSBTO’niin toplam puan ortalamalar1 ile 6grencilerin biiyiidiigii yer, gelir ve ebeveynin egitim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). “Fiziksel Belirtiler” alt boyutu ile; sinif ve konu ile ilgili ders/ler
alma durumu arasinda anlamli bir fark elde edildi (p<0.05). Buna gore li¢iincii sinif ve dordiincli sinif
ogrencilerinin, birinci sinif 6grencilerinin puan ortalamalarina gore; konu ile ilgili egitim almis d6grencilerin
ise, egitim almamis dgrencilerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak, dgrencilerin
“Fiziksel Belirtiler” alt boyutu puanlari ile biiytidiigii yer, gelir ve ebeveynin egitim durumu arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0.05). “Duygusal Belirtiler” alt boyutu ile; konu ile ilgili ders/ler alma durumu arasinda
anlamli bir fark elde edildi (p<0.05). Buna gore konu ile ilgili egitim almis 0grencilerin puanlar1 egitim
almamis 6grencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak, “Duygusal Belirtiler” alt boyutu
puanlar ile 6grencilerin simif, biiylidiigii yer, gelir ve ebeveynin egitim durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin tamimlayici 6zelliklerine gore HEK'Y SBTO ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tammlayicr Ozellikler FIZIkS;I:I:BSeSI irtiler Duygu;alSBSellrtller Olg:el)((:é)glaml
Simf
(1) 1. Siuf 7,56+1,447 10,98+2,110 18,542,437
(2) 2. Siuf 7,901,376 11,52+42,155 19.42+2,886
(3) 3. Sif 8,04+1,476 11,26+2,071 19,29£2,712
(4) 4. Smuf 8,64+1,548 11,2242,414 19,85+3,208
F=3.921
Fp_j(')%‘;S F=1.734 p=.000
TEST ) p=.165 2>1
3>1
451 3>1
4>1
Biiyiidiigii Yer
(1) i1 7,64+1,415 11,51+2,226 19,15+2,753
(2) Tige 7,91+1,508 11,472,394 19,39+3,224
(3) Koy 7,95+1,527 11,261,944 19,212,593
F=1.375 F=.312 F=.190
TEST p=.254 p=733 p=.827
Gelir Durumu
(1) Geliri Gidere Esit 7,78+1,452 11,234£2,180 19,012,840



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi

J Health Sci Clin Res. 2025;1(1):1-10

Tablo 4. Devamu

(2) Geliri Giderden Fazla 7,82+1,642 11,74+1,870 19,552,797
(3) Geliri Giderden Az 7,85+1,459 11,7442,392 19,59+2.932
F=.074 F=1.875 F=1.416
TEST p=.928 p=.155 p=.244
Anne Egitim Durumu
(1) Okur Yazar Degil 7,66£1,627 11,07+1,986 18,73+2,810
2 Qkur Yazar 7,69+1,146 11,704£2,392 19,39+2,838
(3) Ilkokul-Ortaokul 7,961,407 11,662,204 19,63+2,787
(4) Lise 7,94+2.015 11,12+£2,956 19,06+3,816
(5) Universite 7,79+1,251 11,64+1,946 19,43+2,472
F=.683 F=1.306 F=1.374
TEST p=.604 p=.268 p=.243
Baba Egitim Durumu
(1) Okur Yazar Degil 8,00+2,077 10,652,159 18,65+3,558
(2) Okur Yazar 7,79+1,525 11,152,134 18,95+2,655
(3) Ilkokul-Ortaokul 7,81+1,424 11,5442,342 19,354+2,927
(4) Lise 7,75+1,481 11,68+1,874 19,43+2,746
(5) Universite 7,76+1,257 11,3542,321 19,12+2,683
F=.118 F=1.071 F=.441
' TEST . p=.976 p=.371 p=.779
Aile I¢i Siddet veya Aile I¢i Kadina Siddet ile Tlgili Konulari I¢ceren Dersler Alma Durumu
Evet 9,07+1,45 12,56+2,47 21,63+1,48
Hayir 6,72+1,48 10,40+2,21 17,12+1,45
t=3.298 t=3.332 t=3.450
TEST p=.008 p=.006 p=.002

t= Bagimsiz Gruplar T Testi, F= Tek Yo6nli Varyans (ANOVA) Analizi

AISYTO, HEKYSBTO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan Pearson korelasyon
analizi sonuglarma bakildiginda; AISYTO toplami ile HEKYSBTO toplami arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Olgeklerin alt boyutlar agisindan incelendiginde,
HEKYSBTO’niin “Fiziksel Belirtiler” ile AISYTO niin “Siddeti Olaganlastirma” ve AISYTO niin “Siddeti
Genellestirme” alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliskiler elde edildi (p<0.05). Son
olarak, HEKYSBTO niin “Duygusal Belirtiler” alt boyutu ile AISYTO’niin “Siddeti Nedensellestirme” ve
AISYTO’niin “Siddeti Saklama” alt boyutu arasinda negatif yonde zay:if diizeyde anlamli iliskiler elde edildi

(p<0.05). (Tablo 5).

Tablo 5. AISYTO ile HEKYSBTO arasindaki iliski sonuglar

Olcekler ) > - - - 6 —
(1) Siddeti Olaganlastirma 1

(2) Siddeti Genellestirme ,03’, %)%*(; 1

(3) Siddeti Nedensellestirme 61,83; égg’; 1

(4) Siddeti Saklama 02%*(; 02%963 Olg?)? 1

,686™  ,650™ 665" 621" 1
0,000 0,000 0,000 0,000

-158* -126* -053 -013 -113*
0,006 0015 0,364 0822 0,021
-057  -045 -123* -176* -132*
0,325 0443 0,016 0,002 0,011
-,135% -101* -106* -148* -231**
0,010 0,025 0,022 0,009 0,000

(5) Aile i¢i Siddete Yonelik Tutum Olgegi
(6) Fiziksel Belirtiler

(7) Duygusal Belirtiler

(8) Hemsire Ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin
Belirtilerini Tanimalarina Yonelik

T ST T ST ST ST ST ST S

1

494~ 1
0,000

,651™ 871"
0,000 0,000

1

**p<0,001, *p<0,05
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TARTISMA

Arastirmada ebe adaylarinin, aile i¢i kadina siddet belirtilerini tanima diizeylerini ve aile i¢i siddete karsi
tutumlarin1  belirlemek amaglandi. Konu ile ilgili yapilan bir¢ok c¢alismada hemsirelik veya ebelik
ogrencilerinin 6zellikle aile i¢i siddetle ilgili goriis ve tutumlarinin beklenen diizeyde olmadigi goriilmiistiir
(11-17). Belirtilen ¢alismalardan farkli olarak bu arastirmada 6grencilerin, kadina siddet belirtilerini tanima
diizeylerinin kismen yeterli oldugu; siddetin fiziksel belirtilerini tanima diizeylerinin yeterli ve duygusal
belirtilerini tamima diizeylerinin ise kismen yeterli oldugu belirlendi. Ogrencilerin, aile i¢i siddete karsi
tutumlarma bakildiginda; 6grencilerin AISYTO’den diisiik puan aldiklar belirlendi. AISYTO niin en diisiik
ve en yiikksek puan aralig1 diisliniildiigiinde, 6grencilerin aile i¢i siddete karsi tutumlarinin olumlu olmadigi
ifade edilebilir. Yapilan baz1 ¢aligmalar bu bulguyu destekler niteliktedir (1,21-23). Mevcut caligmalara
bakildiginda bulgularin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda siddet
gorme/siddete tanik olma, konu ile ilgili egitim alma, cinsiyet gibi faktorlerin etkili olabilecegi
diistintilmektedir (1,24-26).

Bu aragtirmada, ebelik 6grencilerinin, aile i¢i siddete karsi tutumlari ile kadina siddet belirtilerini tanima
diizeyleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu. Buna gore 6grencilerin, kadina
siddetin belirtilerini tanima diizeyleri arttikca aile i¢i siddete karsi tutum puanlarinin azaldigi s6ylenebilir. Bu
bulguyu destekler nitelikte olan Cal ve Aydin Avci (2020)’nin yaptiklari bir ¢aligmada; ebelik ve hemsirelik
bolimii 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin, yasam degerleri ile pozitif; aile ici siddete karsi
tutumlari ile negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (27). Bu bulgulardan farkli olarak Kiyak ve Akin
(2010)’1n ebe ve hemsireler ile yaptiklar: bir ¢alismada; kadina siddet belirtilerini tanima diizeyinin, siddete
kars1 tutumla iligkili olmadigi belirlenmistir (28).

Aragtirmada 6grencilerin, aile i¢i siddete karsi tutumlari ile demografik 6zelikleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigina bakildiginda; 6grencilerin, aile i¢i siddete karsi tutum puanlar ile sinif diizeyleri, babalarinin
egitim ve konu ile ilgili egitim alma durumlart arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. Ancak, 6grencilerin
aile i¢i siddete kars1 tutum puanlari ile biyiidigii yer, gelir ve annelerinin egitim durumu arasinda anlaml bir
fark bulunmadi. Literatiire bakildiginda; ebelik ve hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 801 Ogrenci ile
yapilan bir ¢calismada, ebelik 6grencilerinin, iist siniflarin, kadin 6grencilerin ve siddet gorenlerin aile igi
siddete kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir (27). Bu ¢calismadan farkli olarak Sahin ve ark. (2019)
tarafindan 224 ebelik 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin, kadina siddet tutumlari ile simif
diizeyleri ve konu ile ilgili egitim alma durumlar1 arasinda anlamli iligski saptanmamistir (11). Daglar ve ark.
(2017), 1389 ebelik ve hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart bir caligmada; erkek ve hemsirelik 6grencilerinin,
birinci smif, genis ve parcalanmis ailede yasayan, anne babasi okuryazar olmayan ve kdyde yasayan
ogrencilerin siddete iligkin tutumlarinin daha geleneksel oldugu belirlenmistir (15). Sener Cetin ve ark. (2024)
tarafindan bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goéren 895 6grenci iizerinde yapilan bir ¢alismada;
ogrencilerin yaslar1 ve smiflar1 yilikseldikce, 6grencilerin kadina siddete karsi tutumlarinin olumlu oldugu,
ogrencilerin medeni durumlarinin, siddete karsi tutumlarii etkilemedigi bulunmustur (26). Sener Cetin ve
ark. (2024)’nin yaptiklar1 ¢alismadan farkli olarak bazi ¢alismalarda, siddete maruz kalmayan 6grencilerin,
maruz kalanlara gore siddete karsi tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (11,29). Literatiirde
bulgularin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bulgular arasindaki fark, Orneklemin sadece kadin
ogrencilerinden olusmasi ve kullanilan 6l¢iim araglarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
(26).

Arastirmada ogrencilerin kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri ile biiyiidiikleri yer, gelir ve
ebeveynlerinin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak 6grencilerin, kadina siddet
belirtilerini tanima diizeyleri ile sinif ve konu ile ilgili ders/ler alma durumu arasinda anlamli bir fark bulundu.
Benzer sekilde yapilan birgok ¢aligmada kadina siddet ile ilgili egitimlerin, 6grencilerin siddet belirtilerini
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tanima diizeylerine etkisi oldugu belirlenmistir (9,24,25,30). Bu bulgular, ebelerin aile i¢i siddet veya kadina
siddet ile ilgili yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip olmalarinda lisans egitiminin 6nemini gostermektedir.

Arastirmanin Siirhhgi
Verilerin, bir merkezde ve dgrencilerden 6z bildirim yolu ile toplanilmasi arastirmanin siirliliklaridir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak ebe adaylarinin, kadina siddet belirtilerini tanima diizeylerinin kismen yeterli oldugu ve aile

ici siddete karsi tutumlarinin olumsuz oldugu; aile i¢i siddete karsi tutum puanlan ile smif diizeyleri,
babalarinin egitim durumu ve konu ile ilgili egitim alma durumlari arasinda; kadina siddet belirtilerini tanima
diizeyleri ile siif ve konu ile ilgili ders/ler alma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. Bununla
birlikte ebe adaylarinin, aile i¢i siddete kars1 tutumlari ile kadina siddet belirtilerini tanima diizeyleri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Aragtirmanin bulgular1 géz 6nilinde bulundurularak, aile i¢i siddet ve ozellikle kadina siddet ile ilgili
konularin, lisans miifredatlarinda ayrintili bir sekilde ele alinmasi ve ebe adaylaria konu ile ilgili seminerlerin
verilmesi Onerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.

Alman Mali Destekler: Bu arastirma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
Destekleme Programi kapsaminda desteklenmistir.

Tesekkiir: TUBITAK ’a desteklerinden dolay: tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag¢: Bu arastirma cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin i doyumu ile tibbi hataya
egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg Ve Yontemler: Tanimlayici-Kesitsel tiirde planlanan bu arastirmanin 6rneklemini cerrahi
kliniklerinde galisan 109 hemsire olusturmustur. Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu,
Klinik Hemsireler igin Is Doyum Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin %63.3’tiniin 34 yas alt1 oldugu ve %87.2’sini tibbi
hata yapmadig belirlendi. KH-IDO toplam puan ortalamasi 128.44+20.12, THEO toplam puan
ortalamasinin 218.02+24.93 olarak belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin disiik, is
doyum algilarinin ise olumlu oldugu goriildii. Hemsirelerin is doyumu ile tibbi hataya egilimi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlendi.

Sonug¢: Sonug olarak hemsirelerin ¢ogunun tibbi hata yapmadigi belirlendi. Hemsirelerin is
doyumunu etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi ile tibb1 hataya egilimleri de azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi; T1ibbi Hata; Cerrahi Klinikler

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between job satisfaction and
medical error tendencies of nurses working in surgical clinics.

Method: The sample of this descriptive cross-sectional study consisted of 109 nurses working
in surgical clinics. Data were collected using the Sociodemographic Characteristics Form, the
Job Satisfaction Scale for Clinical Nurses and the Tendency to Medical Errors Scale.

Result: It was determined that 63.3% of the nurses participating in the study were under 34
years of age and 87.2% did not make medical errors. The mean total score of the KH-IDQ
was 128.44+20.12 and the mean total score of the THES was 218.02+24.93. It was observed
that the tendency of nurses to medical errors was low and their perception of job satisfaction
was positive. It was determined that there was a high positive correlation between nurses' job
satisfaction and their tendency to medical errors.

Conclusion: As a result, it was determined that most of the nurses did not make medical
errors. By improving the factors affecting nurses' job satisfaction, their tendency to medical
errors may also decrease.

Keywords: Surgical Nursing; Medical Error; Surgery Clinics

Cite: Akaltun H, Ulay G, Kara}aslan Karaca E. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Is Doyumu ile T1bbi
Hataya Egilimleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar1 Dergisi.

2025;4(1):11-20.

11



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saghik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(1):11-20

GIRIS
Is doyumu, bireylerin mutlu, iiretken ve basaril1 olabilmelerinin en 6nemli gerekgelerini kapsayan ¢ok boyutlu

kavramdir. Bireyin yaptigi isle ilgili genel tavr1 olarak tanimlanabilecegi gibi kisinin kurumundan ve isinden
beklentileri ile aldiklar1 arasindaki denge olarak da tanimlanmaktadir (1).

Hasta bakiminda kilit rol oynayan, hasta gereksinimlerini karsilayan, bakimini planlayan ve uygulayan
hemsirelerde is doyumu hasta giivenligi ve bakimin kalitesi agisindan énemlidir. Is doyumu her meslek
grubunda 6nemlidir, ancak hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizensiz olmasi, diisiik licretle ¢alismalari,
mesleki saygmligin diisiik olmas1 gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda
hemsirelerin is doyumlar1 orta diizeyde bulunmustur. Saglik hizmetlerinin stirdiiriilmesinde énemli bir yeri
olan hemsireler, uykusuzluk, diizensiz ve agir is sartlar1, yorgunluk, hasta sayisinin fazlaligi, kisilerarasi
iligkilerin karmasikligi, calisilan ortamin olumsuz fiziki sartlari, yetersiz maas, gorev/yetki/sorumluluklarin
yeterince net belirlenmemesi gibi sebeplerle yogun baski altinda kalmakta ve is yerinde yiiksek oranda stres
yasayabilmektedir (2-6).

Tibbi hatalar, saglik hizmeti sunumunda saglik ekibi tiyelerinin uygunsuz ve etik dis1 davranislarda bulunmast,
mesleki uygulamalar sirasinda yetersiz ve ihmalkar tutumu nedeniyle hastanin zarara ugramasi olarak
tanimlanabilir (7). Uluslararas1 Tip Enstitiisii (International Institute of Medicine) tibbi hatayi, bir amaca
ulagsmak i¢in yanls bir plan1 kullanma ya da planlanan bir eylemi kasith olarak tamamlamak seklinde
tamimlamustir. T1bbi hatalar, hastanin hastanede kalis siiresinin artmasina, buna paralel olarak maliyet artisina,
geri doniistimii olmayan sakatliklara ve hatta 6liime neden olabilmektedir (7-9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 verileri degerlendirildiginde, birinci basamak saglik hizmeti ve ayaktan
tedaviye basvuran her 10 hastadan dort tanesinin tibbi hata sebebiyle ciddi bir sekilde zarar gordiigii
belirlenmistir. Giivensiz saglik hizmeti sunumu sebebiyle de 2.6 milyon insanin hayatin1 kaybettigi ve ilag
hatalarinin tahminen 42 milyar dolar maliyete sebep oldugu belirtilmistir (10). Tiirkiye Ulusal Giivenlik
Raporlama Sistemi’ne 23 Mart 2016-31 Aralik 2017 tarihlerinde bildirim yapilan toplam hata sayis1 155.295
olarak kaydedilmistir. Laboratuvar hatalarinin %87.37 oranla en ¢ok bildirimi yapilan hata tiirii oldugu
goriilmektedir. Daha sonra, cerrahi hatalarinin bildiriminin %4.90 oraninda yapildigi goriilmektedir. Bu
bildirimleri sirastyla, ilag hatas1 (%4.61) ve hasta giivenligi hatasi (%3.12) takip etmektedir (11).

Sahin ve Ozdemir'in yapti§1 bir arastirmada hemsirelerin tibbi hataya egilimleri yiiksek olarak belirlenmis,
tibbi hata yapma nedenlerinin ise onleyici sistemlerin olmamasi, diizenlemelerde eksiklik ve yetersizliklerin
olmasi, hemsirelerin baska saglik personeli eksikliginde tampon olarak gorevlendirilmesi olarak ifade
edilmistir (12).

Literatiirde hemsirelerin tibbi hataya sebep olma oranlarinin cerrahi kliniklerde diger birimlerden daha yiiksek
oldugunu belirleyen arastirmalar bulunmaktadir (13, 14). Cerrahi kliniklerde tibbi hata oraninin yiiksek oldugu
tespit edilmis olsa da bu durumun is doyumu ile ilgisinin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanilmamaistir.
Cerrahi hemgerilerinin i doyumunun tibbi hataya olan egiliminin belirlenmesi, hatalarin 6ngortilebilmesi ve
onlenebilmesi icin gelistirilecek yaklagimlarin belirlenmesine katki saglayabilir. Bu arastirma cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarini ve etkileyen faktorleri belirleyerek, tibbi hataya egilimlerine
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tanimlayici ve Kkesitsel tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu aragtirmanin evrenini bir ilin iiniversite hastanesinde, Subat- Mart
2024 tarihleri arasinda cerrahi kliniklerde (ameliyathane ve yogun bakimlar hari¢) calisan 132 hemsire
olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyerek arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli veya
raporlu olmayip, arastirmaya goniillii bir sekilde katilmay1 kabul eden 109 hemsire aragtirmaya dahil edildi.
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Arastirmada evrenin %82.5 'ine ulasildi.

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri:

Arastirmaya Alinma Olgiitleri: Calismaya goniillii olarak katilmak, cerrahi kliniklerde galismak olarak belirlendi.
Arastirmanin Dislanma Olgiitleri: Anketleri eksik doldurmak.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari: Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gorisiilerek
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Klinik Hemsireler i¢in Is Doyum Olgegi ile
toplandi.

Sosyodemografik ozellikler formu: Arastirmacilar tarafinda literatlir taranarak olusturulan form
katilimcilarin yas, egitim durumu, cinsiyet, meslekte ve klinikte calisma yil1 gibi sorulari iceren 8 maddeden
olusmaktadir.

Klinik Hemsireler icin Is Doyum Olg¢egi (KH-IDO): Cagan ve Koca (15) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
KH-IDO’nin kapsam gecerlik indeksi 0.99 olarak belirlenmistir. Olcegin genel Cronbach Alfa katsayisi ise
0.94 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise dlgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.848 olarak bulunmustur.
Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi alt: alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir. Katilimeilardan sorular
1-5 arasinda kategorilerden kendilerine uygun olanm1 se¢meleri seklinde cevaplamalari istenmistir (5:
Kesinlikle katiliyorum, 1: Kesinlikle katilmiyorum). Olgekten en diisiik 33 puan almabiliyorken, en yiiksek
165 puan alinabilmektedir. Olgek alt boyut puan araliklar1 birinci alt boyut igin 9-45, ikinci alt boyut icin 6-
30, tigtinct alt boyut i¢in 8-40, dordiincii alt boyut igin 4- 20, besinci alt boyut igin 3-15, altinci alt boyutta ise
3-15' tir. Olgekten alinan puan arttik¢a, is doyumunun arttig1 ifade edilmektedir. Olgek; meslegin bireysel
olgunlagsmaya katkisi, kisilerarasi iliskilerde saygi ve kabul gérme, kurumsal kabul gérme ve mesleki basari,
mesleki sorumluluk bilincinde olma, mesleki yeterligin goriiniirligii ve meslege deger verme alt boyutlarindan
olusmaktadir (15).

Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (THEO): Olcek Ozata ve Altunkan (16) tarafindan 2010 yilinda hemsirelerin
tibbi hatalara egilimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek bes alt boyut ve 49 madde icermektedir.
Likert tipinde 5 kategorili olan bu 6l¢ekte 1-hig, 5-her zaman arasindaki segeneklerden katilimcinin kendisine en
uygun cevabi vermeleri istenmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmadaysa olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.817 olarak bulunmustur. Olcekten almabilecek puan
minimum 49, maksimum 245’tir. Olgegin alt boyutlari iletisim, diismeler, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
hastane enfeksiyonlari, ilag Ve transfiizyon uygulamalaridir. Olgekten alinan toplam puan soru sayisina
boliinerek elde edilen ortalama puan ile degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte ortalama puaninimn yiiksek
bulunmasi, hemsirelerde tibbi hataya egilimin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekte puan ortalamasinin
diisiik olmasi1 bagka bir deyisle 6lgek puan ortalamasinin 1'e yakinligi hemsirelerin tibbi hataya egiliminin
yiiksek oldugunu belirtmektedir (16).

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslanmadan 6nce ilin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Karar no:2024/01-30) onay alindi. Arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni alindi.
Aragtirmada kullanilan 6lg¢ekler i¢in yazarlardan kullanim izni alindi. Hemsirelere arastirmanin amaci ve
literatiire saglayacag katki agiklandiktan sonra, goniilliiliik ilkesi esasinda s6zlii ve yazili onamlart alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin is doyumu ile tibbi hataya egilimleri
arasindaki iliskiyi saptamak i¢in yapilan bu aragtirmada siirekli 6l¢timlerin dagilimini belirlemek icin (6l¢ek
puanlarinin); Kolmogorov-Smirnov ile g¢arpiklik) ve basiklik katsayilarina bakildi. Biitiin 6l¢eklerde basiklik
ve ¢arpiklik katsayilar1 +1.5 araliginda bulunmus 6l¢iim sonuglart normal dagilim gosterdigi igin parametrik
testler uygulandi. Arastirmada siirekli degiskenlerin analizinde tanimlayici istatistik olarak; standart sapma,
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ortalama, minimum ve maksimum; kategorik degiskenler say1 ve yiizdelik olarak belirtildi. Olgek sorularinin
giivenirlik (reliability) analizinde “Cronbach’s Alfa katsayilar1” degerlendirildi. Olgek cevaplari igin toplam
puanlar baz alinarak hesaplama yapilmistir. Kategorik gruplarda 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi “Bagimsiz
T-testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile degerlendirildi. Varyans analizinin ardindan farkl
gruplart belirlemek i¢in “Tukey testi” kullanildi. Siirekli Sl¢timler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson
korelasyon katsayilar1 degerlendirildi. Hesaplamalarin istatistik anlamlilik diizeyi %5 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.1 inin kadin; %63.3’iiniin 34 yas alt1; %76.1’inin lisans mezunu oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %37.6’smin 6-10 yi1l arasinda meslekte g¢alistigi; %47.7’sinin 1-5 yil arasinda
bulundugu klinikte c¢alistigi; %27.5’inin yetiskin acilde g¢alistigi; %68.8’nin haftada 41 saat ve ilizerinde

calistig1 saptandi. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %87.2’si tibbi hata yapmadigini belirtti (Tablo 1).
Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=109)

Demografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 59 54,1
Erkek 50 459
Yas 34 yas ve alt1 69 63,3
35 yas ve istii 40 36,7
Egitim diizeyi Lise 18 16,5
Lisans 83 76,1
Lisanstusti 8 7,3
Meslekte ¢aligma stiresi (y1l) 1-5 27 24.8
6-10 41 37,6
11-15 31 28,4
15 ve tlizeri 10 9,2
Klinikte ¢alisma siiresi 1-5 52 47,7
6-10 38 34,9
11-15 16 14,7
15 ve tlizeri 3 2,8
Calistigi klinik Yetiskin acil 30 27,5
Cocuk acil 11 10,1
Genel cerrahi 11 10,1
Cocuk cerrahi 9 8,3
KBB 8 7,3
Ortopedi 8 73
Uroloji 8 7.3
Beyin cerrahi 8 7,3
Gogiis cerrahi 6 55
KvC 5 4,6
Plastik cerrahi 5 4,6
Haftalik ¢aligma siiresi 40 saat ve alti 34 31,2
41 saat ve lstii 75 68,8
T1ibbi hata yapma durumu Evet 14 12,8
Hayir 95 87,2

KH-IDO toplam puan ortalamas1 128.44+20.12, THEO toplam puan ortalamas1 ise 218.02+24.93 olarak

saptand1. Bu durumda, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik, is doyum algilarinin ise olumlu oldugu
belirlendi (Tablo 2).

KH-IDO alt boyutlarina gére puan ortalamalari, kurumsal kabul gérme ve mesleki basari alt boyutu puan
ortalamas1 32.37+£6.42, meslegin bireysel olgunlasmaya katkis1 alt boyutu puan ortalamasi 25.334+3.99,
kisilerarasi iliskilerde saygi ve kabul gérme alt boyutu puan ortalamasi 28.77+6.78, mesleki sorumluluk
bilincinde olma alt boyutunun puan ortalamasi1 17.41+2.58, mesleki yeterligin goriiniirliigii alt boyutunun puan
ortalamasi 11.58+2.14, meslege deger verme alt boyutunun puan ortalamas: 12.95+2.02 olarak belirlendi
(Tablo 2).
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Tablo 2: KH-IDO ve THEO Puan Ortalamalari (n=109)

Ort+Std*
Kurumsal kabul gérme ve mesleki bagari 32,37+6,42
Meslegin bireysel olgunlagmaya katkisi 25,3343,99
Kisilerarast iligkilerde saygi ve kabul gérme 28,77+6,78
Mesleki sorumluluk bilincinde olma 17,41£2,58
Mesleki yeterligin goriiniirligi 11,58+2,14
Meslege deger verme 12,95+2,02
KH-IDO TOPLAM 128,44420,12
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 80,88+8,98
Hastane enfeksiyonlar1 52.91+7,39
Hasta izlemi ve malzeme istemi 39,63+7,00
Diismeler 22,17+£2,72
Iletisim 22.,41+4,85
THEO TOPLAM 218,02+24,93

* Ort+Std: Ortalamaztstandart sapma

THEO alt boyutlarina baktigimizda ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutu puan ortalamas1 80.88+8.98,
hastane enfeksiyonlar alt boyutu puan ortalamasi1 52.91+7.39, hasta izlemi ve malzeme istemi alt boyutu puan
ortalamast 39.63+7.00, diismeler alt boyutu puan ortalamasi1 22.174+2.72, iletisim alt boyutu puan ortalamasi

22.41+4.85 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 3: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile KH-IDO ve THEO Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=109)
Etkileyen faktor KH-IDO puan ortalamast | THEQO puan ortalamas:
(ort£ss) (ort£ss)
Cinsiyet Kadin 128,01£19,23 212,91+21,23
Erkek 128,96+21,31 211,94 26,14
t*=-,243 p=,809 t*=215 p=,830
Yas durumu 18-24 132,80+16,92 216,60 29,41
25-34 127.73420,51 213.87+22,04
35-44 128,50+20,59 208862446
Toplam 128,444+20,12 212,46+23,50
F**=,270 p=,764 F**= 687 p=,505
Egitim durumu Lise 118,77°+22,02 200,77+26,82
Lisans 131,282 +19,65 215,13 £21,70
Yiiksek lisans 120,75 £12,02 211,12+28,56
Toplam 128,44 20.12 212,46+23,50
F**=3,662 p=,029 F**=2,868 p=,061
Meslekte ¢alisma yili 1-5 129,62+15,73 214,25+23,89
6-10 130,00+21,95 211,65+22,70
11-15 123,03+23,14 210,38+23,91
15 yil ve iizeri 129,20+10,78 217,40+26,75
Toplam 128,44 £20,12 212.,46223,50
F**=,753 p=,523 F**= 290 p=,832
Klinikte ¢alisma yih 1-5 125,03+19,42 210,78+23,42
6-10 133,78+20,98 214,60+24,09
11-15 12631220,18 208,31220,06
15 yil ve iizeri 131,33%12.50 236,66+30,07
Toplam 128,44+20,12 212.,46223,50
F**=1,490 p=,222 F**=1,437 p=,236
Tibbi hata yapma durumu Evet 97,00+15,09 172,57£17,93
Hayir 133,08+16,27 218,34+17,84
t*=-7,811 p=,001 t*= 8,956 p=,001

*Bagimsiz T-testine gore karsilastirma sonuglari
**Tek yonlit ANOVA testine gore karsilastirma sonuglari

KH-IDO ve THEO toplam puan ortalamalari ile katilimcilarin tibbi hata yapma durumu ve egitim diizeyi
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
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Olgekler aras1 yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Klinik Hemsireler igin Is Doyum Olgegi toplam
puani ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiki olarak anlamlilik belirlendi (p=0.001).
Bu iliskinin, %76 pozitif yonlii iliski oldugu gériildii. Olgek ve tiim dlgek alt boyutlar: degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu, tiim alt boyutlarin birbirini olumlu etkiledigini saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4: Klinik Hemsireler icin is Doyum Ol¢egi (KH-IDO) Ol¢egi ve Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi arasindaki iliski

Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi (KH-IDO)
Korelasyon*
(N=109)
Mesleki
Meslegin Bireysel | Kisiler Arast | Sorumluluk Mesleki

Tibbi  Hataya Mesleki | Olgunlagmaya Iligkilerde Saygi | Bilincinde Yeterligin Meslege
Egilim Olgegi Basari Katkist ve Kabul Gérme | Olma Gortntirliigiic | Deger Verme | Toplam
Ilag ve|r |,533 ;302 487 429 48 ;349 537
Transflizyon |p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Uygulamalar1
Hastane r |,886 ,756 ,660 ,803 673 778 ,915
Enfeksiyonlari | p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Hasta Izlemi|r |,544 ,298 ,552 ,352 462 299 548
ve Malzeme|p |,001 ,002 ,001 ,001 ,001 ,002 ,001
Giiivenligi
Diigmeler r |,425 ,334 ,490 ,406 478 377 516

p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Iletisim r |,518 312 523 426 490 420 ,560

p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Toplam r |,733 521 ,655 ,594 ,638 521 ,760

p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001

r: Pearson korelasyon katsayilari
TARTISMA

Hemsireler insan sagligi ve yasamiin korunmas ic¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip degillerse, hasta
giivenliginin temelini olusturan tibbi hatalar kaginilmaz olacaktir (17). Literatiire bakildiginda ameliyathane,
acil bakim basta olmak iizere cerrahi birimlerde tibbi hatalarin daha fazla goriildiigi belirlenmistir (13,14).

Bu arastirmada hemsirelerin yasal haftalik arastirma siiresinin (40 saat) %68.8 oraninda astiklari tespit edildi.
Korhan ve ark. (17) hemsirelerin haftalik 40 saatten fazla ¢alistiklarini tespit etmistir. Cebeci ve ark. (2012)
arastirmasinda giinde 8 saatten fazla ¢alisan hemsirelerde, daha fazla iletisim hatasi yaptiklarini belirterek bu
durumun tibbi hata ile iligkili olabilecegini ifade etmislerdir (18). Hemsirelerin tibbi hata yapma oranlari
%12.8 olarak tespit edilmistir. Literatiirde Korhan ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda %14.9, Sahin ve Ozdemir
(2015)’in arastirmasinda ise %28.5 oraninda hemsirelerde tibbi hata orani belirtilmistir. Baska bir arastirmada
ise, tibbi hata oran1 %62.6 olarak belirlenmistir (19). Genel olarak hemsirelerde tibbi hata yapma durumlarinin
diisik olmasi son yillarda hasta giivenligi ile ilgili konularda egitim programlarina daha ¢ok Ozen
gosterilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada THEO toplam puan ortalamasmin 218.02+24.93 oldugu gériiliirken alt boyutlar olarak puan
ortalamalar1 ilag ve transfiizyon uygulamalarinda 80.88+8.98; hastane enfeksiyonlarinda 52.91+7.39;
malzeme istemi ve hasta izleminde 39.63+7.00; diismelerde 22.17+2.72; iletisimde 22.414+4.85; oldugu ve
hemsirelerin THEO 6lgeginin tiim alt boyutlarda tibbi hata yapmada yatkmliklarmm diisiik oldugu tespit
edildi. Hasta giivenligi kapsaminda hemsirelik uygulamalarinda en ¢ok hastane enfeksiyonlari, ilag hatalari,
diismeler, tan1 ve tedavi siirecinde goriilen tibbi hatalar, iletisim sorunlari, gézlemin yeterSiz olmasi, yanlis
malzeme kullanimi ile ilgili hatalar belirtilmistir (17). Literatiirde, tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek
oldugu belirlenen hemsirelik aragtirmasi olmakla birlikte (12); farkli aragtirmalarda bulgularimiza benzer
sonuclar da elde edilmistir (14, 18, 20). Benzer bir arastirmada THEO’nin alt boyutlar1 ve toplam puanda
hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin ayni1 sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (19). Korhan ve ark. (201178
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hemsirelerin tibbi hatalar ile ilgili yiiksek diizeyde farkindaliga sahip olduklarini belirtmistir (17). Bu
arastirmada ilag ve transfiizyon uygulamalar1 i¢in hemsirelerin hataya egilimleri diisiik olarak belirlendi. ilag
hatalar1 hasta giivenligini tehdit eden ve en fazla goriilen hata tiiriinden biridir (18). Cerrahi servislerde de en
fazla goriilen hata ila¢ uygulamalarindan kaynaklanmaktadir (19). Bildirilen ila¢ uygulama hatalarinin %50
oraninda Onlenebilir oldugu bildirilmektedir (18). Aygin ve Atasoy (2002) arastirmalarinda, cerrahi
hemsirelerinin premedikasyonda kullanilan ilaglar1 ve yan etkilerini yeterince bilmediklerini belirtmislerdir
(21). Urdiin'de yapilan bir arastirma, hemsirelerin kariyerleri boyunca yaptiklari ortalama ilag hatasi sayisinin
%28.3 oldugunu gdstermistir. islenen ilag hatasi sayisiyla anlamli iliskisi olan demografik dzellikler; deneyim
ve hastane tiirii olarak belirlenmistir (22). Bu arastirmada hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarinin ve tibbi
hataya egilimlerinin diisiik olmasi; son yillarda ila¢ uygulama hatalar1 ile ilgili egitimlerin ve diizenlemelerin
daha fazla olmasindan, bu konuda farkindaliklarin artmasindan ve mesleklerinde 6zverili olmalarindan
kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

THEO katilimcilarin egitim diizeyi, yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, klinikte ¢alisma yilma goére
incelendiginde, bu degiskenlere bagli olarak istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyet
acisindan anlamli farklilik olmamakla birlikte, kadin hemsirelerin THEO toplam puanlarinin daha yiiksek,
tibbi hata egilimlerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Farkli bir arastirmada kadin hemsirelerin
tutumunun daha olumlu oldugu saptanmigtir (17). Arastirmamizla benzer sekilde tibbi hata egilimlerinin yasa
gore ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde alt boyut puan ortalama skorlarinda, anlamli bir fark tespit
edilmedigi bildirilmistir (23).

Hemgirelerde egitim diizeyi ile THEO arasindaki iliski incelendiginde sadece hastane enfeksiyonlari alt
boyutunda lisans mezunu olma lehine anlamlilik goriiliirken toplam puan ve diger alt boyutlar igin istatistiksel
olarak anlamlilik olmasa da katilimcilardan lisans mezunu olanlarin toplam puanlarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Korhan ve ark. (2017) ve Dikmen ve ark. (2014) yaptig1 arastirmalarda ise egitim diizeyi ve
tibbi hata arasinda iliski saptanmamistir. Arastirmamizda sadece hastane enfeksiyonlari alt boyutunda lisans
mezunu olma lehine anlamlilik olmasi diger arastirmalarla Orneklem grubunun farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Is doyumun hasta giivenligini etkileyebildigi belirtilmektedir (24). Bu arastirmada orta diizeyde is doyumu
belirlendi. Literatiir, hemsirelerin nispeten diisiik ya da orta diizeyde is tatmini seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir (25, 26). Calismamizda is doyumu ile yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, klinikte ¢alisma yilina
gore anlamlilik tespit edilmedi. Yas faktoriine gore hemsirelerde yas ortalamasi yiikseldik¢e is doyumun
arttigi belirtilmistir (27). Yasin hemsirelerde is doyumunu etkilemedigini belirten benzer arastirmada
bulunmaktadir (28).

Egitim durumuna gore ise i3 doyumu oOlgeginin mesleki basari, olgunlagmaya katki, mesleki sorumluluk,
meslege deger verme alt boyutlarinda ve 6lgegin toplam puaninda anlamlilik belirlendi (p<0.05). Mesleki
basar1 alt boyutunda yiiksek lisans ve lisans arasinda lisans lehine; diger alt boyutlarda ise lise ve lisans
arasinda fark oldugu ve lisans mezunlarinin lehine anlamlilik tespit edilmistir. Is doyumunu etkileyen
faktorlerden birisi de egitimdir. Egitim diizeyi arttikga is doyumunun azaldigi (29, 30) ve is doyumun farkli alt
boyutlarinda egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun olumlu etkilendigi belirtilmistir (31). Suudi Arabistan'da
2.418 hemsireyle yapilan bir arastirmada, diisiik ila orta diizeyde is tatmini saptanmistir (26). Baska bir
aragtirma, Umman'daki hastane hemsireleri arasinda orta diizeyde is tatmini oldugunu gostermistir (25).
Hemsirelerin is memnuniyetine katkida bulunan degiskenleri anlamak gerekir. Bir arastirma, egitim diizeyinin
is memnuniyeti diizeyini 6nemli &lgiide etkiledigini gdstermistir (26). Urdiin’de Saghk Bakanlig
hastanelerinde galisan hemsirelerin, 6zel hastanede ¢alisanlara gére daha yiiksek is doyumuna sahip olduklari
bulunmustur (32). Cocuk hemsireleri arasinda nispeten diisiik bir is doyumu bildirilmektedir (33).

Bu arastirmada tibbi hataya egilim azaldik¢a is doyumunun arttigi belirlenmistir. Hemsirelerin c¢alisma

temposunun yogunlugu, is yiikiiniin artmasi, ¢alisma ortaminda karsilagilan olumsuz durumlar, kritik hastalara
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bakim verme, klinik uygulamalarda evraklarin fazlaligi ve bununla beraber yogun stres, saglik hizmetleri
sunumunda tibbi hata yapma riskini artirmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda; hemsirelerde motivasyon ve is
doyumu azalmasi mesleki memnuniyetsizligin artmasi ile hasta giivenligini olumsuz agidan etkileme ihtimali
artacaktir (34). Sonug olarak, tibbi hata goriilme oranlarin1 diisiirmek, hemsire ile hasta arasinda giiven bagi
olusturmak ve tedavi kurumlarina olan inanci artirmak amaciyla, hemsirelerin tibbi hatalardaki olabilecek
ihmallerinin belirlenmesi ¢ok dnemlidir.

SONUC

Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, cerrahi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin tibbi hataya egilim
diizeylerinin diisiik, is doyumu algilarinin ise genel olarak olumlu oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerin
is doyumu diizeylerinin artmasi, tibbi hataya egilimlerinin azalmasinda anlamli bir rol oynamakta; bu durum
hasta giivenligi agisindan kritik bir etken olarak degerlendirilmektedir. Yogun is yiikii, fiziksel ve psikososyal
stresorler, evrak ytikii ve klinik sorumluluklar gibi mesleki faktorlerin, hemsirelerde hata riskini artirdigi; buna
karsin kurum igi kalite yonetim uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen diizenli hizmet i¢i egitim programlari ve
destekleyici mesleki gelisim faaliyetlerinin bu riski azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, arastirmanin yalnizca tek bir saglik kurumunda gergeklestirilmis olmasi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu nedenle, farkli kurum ve kliniklerde yiiriitiilecek nicel ve
ozellikle nitel yontemlerle desteklenmis ileri diizey ¢aligmalarin, hemsirelerin is doyumuna hemsirelerin is
doyumunu etkileyen faktorlerin ve bu durumun hasta giivenligine yansimalarinin daha ayrintili sekilde
incelenmesi Onerilebilir.

KAYNAKCA
1.Cam O, Yildirinm S. Hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorler. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2010;
2(1): 64-70.

2. Erbil N, Bostan O. Ebe ve hemsirelerde is doyumu, benlik saygis1 ve etkileyen faktérler. Journal of Anatolia
Nursing and Health Sciences. 2010; 7(3).

3. Ersan EE, Yildirnm G, Dogan O, Dogan S. Saglik calisanlarinin is doyumu ve algilanan is stresi ile
aralarindaki iliskinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Derg. 2013; 14: 115-21.

4. Intepeler SS, Giines N, Bengii N, Yilmazmus F. Bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin is doyumu

ve kurumsal bagliliklarindaki degisim. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
2014; 7(1): 2-6.

5. Kantek F, Kartal H. Hemsirelerde ¢alisma statiisiiniin is doyumuna etkisi: Bir meta analiz ¢alismasi. Journal
of Human Sciences 2016; 13(3): 4268-4277.doi: 10.14687/jhs.v1313.3967

6. Kavlu I, Pinar R. Acil servislerde calisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumlarinin yasam kalitesine
etkisi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009; 29(6): 1543-55.

7. Yilmaz Giiven D, Sener Ozalp S. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hatalara iliskin tutumlar1 ile
hasta giivenligi tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi. ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2022; 8(3): 240-249.
doi: 10.30569.adiyamansaglik.1125794

8. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, Kohn, L. T., Corrigan, J. M.,
& Donaldson, M. S. (Eds.). To err is human: building a safer health system. national academies press (US)

18



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saghik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(1):11-20

2000.

9. Johnson SP, Adkinson JM, Chung KC. Addressing medical errors in hand surgery. J Hand Surg Am. 2014;
39(9): 18771882. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.

10. World Health Organization (WHQO). 2020. Fact File, 10 Facts on Patient Safety. Erisim tarihi:05.12.2023.
Erigim adresi: https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail/10-facts-on-patient-safety.

11. Cakmak C, Konca M, Teles M. Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (Grs) Uzerinden Tibbi
Hatalarin Degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(3): 423-448

12. Sahin Z, Ozdemir F. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin incelenmesi. HEAD 2015; 12(3): 210-
214.

13.Ertem G, Oksel E, Akbiyik, A. A retrospective review about the malpractice applications in medicine.
Dirim Medcal Magazine 2009; 94(1):1-10

14. Dikmen YD, Yorgun S, Yesilcam N, Hemsirelerin Tibbi Hatalara Egilimlerinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014; 44-56.

15.Cagan O, Koca B. Klinik Hemsireler i¢in Is Doyum Olgeginin Tiirkge Formunun Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2020; 13(2): 9-
18.

16. Ozata M, Altunkan H. “Hemsgirelikte tibbi hataya egilim 6l¢eginin gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenilirlik
analizinin yapilmast”. H. Kirilmaz (Ed.). II.Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler
Kitabi, Antalya: Baydan Ofset ,Nisan 2010; 415.

17. Korhan EA, Dilemek H, Mercan S, Yilmaz DU. Determination of attitudes of nurses in medical errors and
related factors. International Journal of Caring Sciences 2017; 10(2): 794-801.

18. Cebeci F, Giirsoy E, Tekingiindiiz S. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin belirlenmesi, Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2012; 15(3): 188-196.

19. Karacabay K, Savc1 A, Comez S, Celik N. Cerrahi hemsirelerinin is ytikii algilari ile tibbi hata egilimleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi. Mersin Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi 2020; 13(3): 404-417.

20.Alan N, Khorshtd L. Bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerinin
belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016; 32(1): 1-18.

21. Aygin D, Atasoy |. Hemsirelerin premedikasyona iligkin bilgi diizeyleri ve uygulamalariin belirlenmesi.
I11. Ulusal-1. Uluslararast Ameliyathane Hemsireligi Kongresi. Hemsirelik Forumu 2002; 5(3-4): 65-8.

22. Nasr Alrabadi, Rabia Haddad, Razan Haddad, Shaima Shawagfeh, Tareq Mukatash, Daher Al-rabadi,
Sawsan Abuhammad, Medication errors among registered nurses in Jordan, Journal of Pharmaceutical Health
Services Research, Volume 11, Issue 3, September 2020, Pages 237-243, https://doi.org/10.1111/jphs.12348

23. Ersun A, Basbakkal Z, Yardimci F, Muslu G, Beytut D. Cocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma
egilimlerinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2013; 29(2): 33-45

24. Boamah SA, Laschinger HKS, Wong C, Clarke S. Effect of transformational leadership on job satisfaction
and patient safety outcomes. Nursing Outlook 2018; 66(2): 180-1809.
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.10.004

25. Al Magbali MA. Factors that influence nurses’ job satisfaction: a literature review. Nursing management
2015; 22(2). doi: 10.7748/nm.22.2.30.e1297

26. Aljohani KA. Nurses' job satisfaction: A multi-center study. Saudi Journal for Health Sciences 2019; 8(3),
167-181. doi: 10.4103/sjhs.sjhs_81 19
19



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saghik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(1):11-20

27. Cam O, Yildinm S. Hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorler. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing
Sciences 2010; 2(1): 64-70.

28. Lu KY, Lin PL, Wu CM, Hsieh YL, Chang Y. The relationship among turnover intentions, professional
commitment, and job satisfaction of hospital nurses. J Prof Nurs 2002; 18(4): 214-9.
https://doi.org/10.1053/jpnu.2002.127573

29. Arikan F, Gokge C, Ozer ZC, Koksal CD. Job satisfaction and nursing. Nursing Forum 2006; 1(1): 4-10.
30. Cimen M, Sahin I. Determination of the job satisfaction level of health personnel working in an mstitution.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2000; 5(1): 53-67

31. Cetinkaya A, Ozbasaran F. Job satisfaction levels and effecting factors of nurses working to university

hospital. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2004; 20(1): 57- 76

32. Abdelhafiz IM, Alloubani AM, Almatari M. Impact of leadership styles adopted by head nurses on job
satisfaction: a comparative study between governmental and private hospitals in Jordan. J Nurs Manag 2016;
24: 384-92. https://doi.org/10.1111/jonm.12333 32.

33. Khatatbeh H, Al-Dwaikat T, Olah A, Onchonga D, Hammoud S, Amer F. et al. The relationships between
paediatric nurses' social support, job satisfaction and patient adverse events. Nursing open 2021; 8(6): 3575-
3582. https://doi.org/10.1002/nop2.907

34. Yilmaz Giiven D, Sener Ozalp S. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hatalara iliskin tutumlari
ile hasta giivenligi tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi. ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2022; 8(3): 240-
249. doi:10.30569.adiyamansaglik.1125794

20



Saglik Bilimleri ve Klinik Aragtirmalar1 Dergisi 3 Health Sci Clin Res, 2025:4(1):21-27

Journal of Health Sciences and Clinical Research
e-ISSN: 2979-9856

Doi: 10.63695/jhscr.1590998

[ORIJINAL ARASTIRMA [J ORIGINAL RESEARCH]

Gaziantep’te Yasayan Tiiketicilerin Sokak Lezzetleri Tercihlerinin Hedonik
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Amagc: Bu calismada tiiketicilerin sokak lezzetleri tiiketiminin gida neofobisi tutumlari ve hedonik aglik
Beslenme ve Diyetetik durumlariyla iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin ¢alisma evreni
Boliimii Gaziantep ilinde yasayan yetiskin bireylerden olusmaktadir. Calismada veriler ¢evrimigi anket yontemi

kullanilarak elde edilmistir. Anket formu dort boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk kisminda
demografik bilgilerin sorgulandig1 sorular; ikinci kisminda ‘Gida Neofobisi Ol¢cegi’; iigiincii kisminda
hedonik aglik durumunu sorgulamaya yonelik sorular ve dordiincii kisminda ise sokak lezzetlerinin
tiiketilme durumunu belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Gida Neofobisi Olgeginde yer alan sorular
disindaki sorular arastirmacilar tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir. Verilerin istatistiksel analizi Statistical
Package for the Social Sciences 25.0 programi kullanilarak yapilmigtir. Bulgular: Calismaya gida
neofobisine sahip olan 242 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilan tiiketicilerin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda kadin ve erkek bireyler arasinda sokak lezzetleri tiikketim durumunun anlamli bir farklilik
olusturdugu (p<0.05); kadinlarin erkeklerden daha fazla sokak lezzetlerini tiikketme egiliminde oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin sokak lezzetlerini tiiketme durumu ile gida neofobisi tutumu arasindaki iligkinin
anlamli oldugu ancak gida neofobisi olan bireylerin sokak lezzetlerini daha ¢ok tercih ettigi belirlenmistir
(p<0.05). Bireylerin hedonik aclik diirtiisii ile sokak lezzetleri tiiketimine egilimi arasinda anlamli bir iliski
*Correspondence: Benan olmadigi gorilmistir (p>0.05). Sonug: Kiiresellesme ve hizla gelisen teknoloji ile giiniimiiz diinyasinda
Semercioglu beslenme aligkanliklari ve diizeni giin gectikce degismeye devam etmektedir. Artan ¢alisma saatleri gibi
sebeplerden kaynakli degisen beslenme aliskanliklari insanlari daha fazla hazir gida dolayisiyla da sokak
lezzetleri tiiketmeye mecbur kilmaktadir. Bireylerin bu tiiketim egiliminin nedenlerinin arastirilmasina ve
yeni yemek deneme korkusu ya da duygusal yeme istegi dogrultusunda olup olmadigini arastiran ¢alismalar
yetersizdir.
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the relationship between consumers’ street food consumption,
Received: 25/11/2024 food neophobia attitudes, and hedonic hunger. Materials and Methods: The study population consisted

g of adults living in Gaziantep, with data collected using an online survey. The survey form included four
Accepted: 07/03/2025 sections: demographic information in the first section, the ‘Food Neophobia Scale’ in the second, hedonic

@ ® @ hunger questions in the third, and street food consumption questions in the fourth. Except for the Food

Neophobia Scale’, all questions were prepared by the researchers. Statistical analyses were conducted
using Statistical Package for the Social Sciences 25.0. Results: The study included 242 individuals with
food neophobia. Analysis of gender distribution revealed a significant difference between female and male
participants in street food consumption, with women consuming more (p<0.05). A significant relationship
was found between participants' street food consumption and their food neophobia attitude, where
individuals with food neophobia consumed more street food (p<0.05). However, no significant
relationship was observed between hedonic hunger and street food consumption tendency (p>0.05).
Conclusion: In today's fast-paced, globalized world, eating habits are continuously evolving. Increased
working hours push individuals toward consuming more ready-made or street food. However, the reasons
behind this trend—whether linked to fear of trying new foods or emotional eating desires—remain

SCAN ME underexplored. Further research is needed to understand these consumption patterns.
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GIRIS

Son yillarda degisen yasam tarzi, aile yapisi, kadinlarin is hayatina katilmasi1 ve kentlesmenin artmasi ile
bireylerin beslenme aliskanliklar1 degismektedir (1, 2). Degisen bu aliskanliklar sonucunda da hazir besinlerin
ozellikle de sokak lezzetlerinin tiiketim oranmi1 artmaktadir (3, 4). Sokak lezzetleri literatiirde oldukca genis
kapsamlt bir ifade olarak tanimlanmaktadir (5). Sokak lezzetleri tanimi ilk defa 1986 yilinda Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) araciligiyla ortaya ¢ikmustir (6). Sokak lezzeti kavrami FAO tarafindan
‘ozellikle caddelerde ve diger halka acik yerlerde saticilar tarafindan hazirlanan ve/veya satilan hazir
yiyecekler ve igecekler’ olarak tanimlanmaktadir (1, 7). Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gore ise sokak
lezzetleri, ‘sokaklar ve benzer kamusal alanlarda 6nceden hazirlanmis ya da satici tarafindan satis yerinde
hazirlanarak sunulan, ilave bir isleme gerek kalmaksizin satis sirasinda veya daha sonrasinda tiiketilebilen
yiyecek ve icecekler olarak ifade edilmektedir (8). Insanlar, uzun yillardan beri sokakta satilan ve genellikle
ayakiistii tiiketilen yiyecek ve igeceklere ilgi duymakta ve firsat bulduk¢a bu lezzetleri tatmaktadir (9).
Tiirkiye’de kebaplar, Venezuela’da misir bazli arepalar, Amerika’da hot-dog, Orta Asya, Cin, Kore ve
Gilineydogu Asya’da kizartilmis bocekler, Hindistan’da samosa, Japonya’da takoyaki ve Meksika’da taco gibi
yemekler sokak lezzetlerine 6rnek olarak gosterilmektedir (1). Glinlimiizde etnik restoran sayisinin artmast
‘saglikli, taze ve otantik’ gibi belirli tanimlar, farkli bir kiiltiir hakkinda bilgi edinme istegi ve genel olarak
saglikli beslenme konusundaki farkindaligin artmasi sokak lezzetleri tiiketimini arttirdig1 goriilmektedir (10-
13). Bireylerin sokak lezzetleri tiiketimini etkileyen faktorlerden bir digeri tiiketicilerin gida neofobisi
tutumudur. Gida neofobisi, sevilmeyen bilindik yiyecekleri yeme isteksizliginden (yemek se¢me) farkli olarak
asina olunmayan yemekleri yeme isteksizligi olarak tanimlanmaktadir (11). Camarena ve ark. (2011) yaptig
bir arastirmada kisinin gida neofobisi tutumunun, sokak lezzetleri tiiketimini reddetme durumu {izerinde
belirgin olarak artan bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (12). Gida neofobi diizeyinin sokak lezzetleri
tilketimini reddetme karar1 ilizerinde marjinal olarak artan bir etkisi bulunmaktadir. Sokak lezzetleri
tiketiminde tiiketici davramisinin bir belirleyicisi olarak gida neofobisinin roliine iliskin arastirmalar,
psikolojik degiskenler tiiketici davraniginin 6nemli belirleyicileri olmasina ragmen heniiz baslangig
asamasindadir ve bu degiskenlerin roliiniin arastirilmasi, etkili ve verimli sokak lezzetleri pazarlama
stratejilerinin gelistirilmesine yardime1 olacaktir (14).

Giinimiizde bireyleri fizyolojik ac¢lik disinda hazir besin tiiketimine iten bir diger unsur da duygusal aglik ile
besin tiiketimidir. Bu gergek bir enerji ihtiyacinin yoklugunda zevk i¢in besin tiiketme diirtiisti veya arzusu
‘hedonik aclik’ olarak tanimlanmaktadir. Lezzetli ve enerjisi yogun besinlerin hazir olarak bulunmasi, bu
hedonik aglik diirtiisiiyle besin tiiketme istegine katkida bulunmaktadir (13). insanlarin gergekten fizyolojik
olarak a¢ olmasalar da hedonik aglik hissi ile duygusal yeme egiliminde olup bahsedilen sokak lezzetlerini
tilketme isteginde oldugu goriilmektedir. Bireylerde psikolojik degisim durumlar1 beslenme davranisinin
onemli belirleyicisi olmasina ragmen sokak lezzetleri tiiketiminde belirleyici olarak gida neofobisinin rolii
iizerine yapilan aragtirmalar heniiz yetersizdir (14). Bu calisma Gaziantep ilinde yasayan tiiketicilerin sokak
lezzetleri tikketim durumunun gida neofobisi tutumu ve hedonik aglik durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin ¢alisma evreni Gaziantep ilinde yasayan 18-65 yaslarindaki yetiskin bireylerden olusmaktadir.
Omek ¢alismada Food Neophobia Scale (Gida Neofobisi Olgegi) (FNS) dlgegi puan ortalamas: dikkate
almarak, yanilma diizeyi (a): 0.05, gii¢ (1-B): 0.80 ve 1.5 birimlik ortalama sapmasi ile hesaplama
yapildiginda minimum oOrneklem biiyiikliigii 188 olarak elde edilmistir (14). Arastirmanin 300+£50 birey
iizerinde yapilmasi hedeflenmis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden, kronik hastaligi bulunmayan ve gida
neofobisi (besin korkusu) oldugu tespit edilen (FNS’den 33-50 arasi puan alanlar) 242 yetiskin birey
aragtirmaya dahil edilmistir. Calismada veriler ¢evrimi¢i anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Anket
formu 4 boliimden olugmaktadir. Anket formunun ilk kisminda demografik bilgilerin sorgulandigi 5 soru
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bulunmaktadir. Ayrica anketin bu kisminda bireylerin kronik hastalik durumu da sorgulanarak kronik hastalig
bulunan 8 birey ¢alismaya dahil edilmemistir. Anket formunun ikinci kisminda Gida Neofobisi Olgegi (FNS)
yer almaktadir. Gida Neofobi Olgegi 11 sorudan olusmaktadir. Olgegin orijinali 1992 yilinda Pliner ve Hobden
(1992) tarafindan gelistirilmis olup (11); ¢aligmada, ilgili 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi yapilmis
versiyonu kullanilmistir (15). Gida Neofobi Olgeginden elde edilen 33-50 aras1 yiiksek puanlar bireylerin gida
neofobisine sahip oldugunu gostermektedir. Anket formunun {igiincii kisminda katilimcilarin hedonik aglik
durumunu sorgulamaya yonelik 7 soru bulunmaktadir. Bireylerin hedonik aglik durumunu sorgulamaya
yonelik hazirlanan sorular Cappelleri ve ark. (2009) tarafindan olusturulan ve Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi
Akgil ve Hayzaran (2020) tarafindan yapilan Besin Giicii Olgegindeki sorularin arastirmacilar tarafindan
arastirmaya uygun sekilde uyarlanmasiyla olusturulmustur (16, 17). Anket formunun doérdiincii kisminda ise
sokak lezzetlerinin tiiketilme durumunu belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan 13 soru yer
almaktadir.

Calismanin etik kurul izni 04.03.2022°de SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerden ¢alisma 6ncesi yazili bilgilendirilmis goniillii
onam formu alinmistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
verilmistir. Karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar p <0.05 diizeyinde anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

(Calismada yer alan 242 katilimcinin %71°1 (n=172) kadmn, %29’u (n=70) erkektir. Katilimcilarin medeni
durumlarina bakildiginda %23.1°1 (n=56) evli, %76.9’u (n=186) bekardir. Katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde katilimcilarin %1.2°si (n=3) ilkokul, %2.1°1 (n=5) ortaokul, %12.4’ii (n=30) lise, %75.2’si
(n=182) tiiniversite mezunudur ve %9.1°1 (n=22) lisansiistii egitim almistir (Tablo 1). Katilimcilarin yas
ortalamasi ise 25.85 +£7.79 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

n %
Kadin 172 71
Cinsiyet Erkek 70 29
Toplam 242 100
Evli 56 23,1
Medeni Hal Bekar 186 76,9
Toplam 242 100
Tlkokul 3 1,2
Ortaokul 5 2,1
Cels v . Lise 30 12,4
Egitim Diizeyi Universite 182 752
Lisansiistii Egitim 22 91
Toplam 242 100

Sokak lezzetlerini tiikketen katilimcilarin %68’inin (n=129) kadin, %32’sinin (n=61) erkek oldugu ve
kadilarin sokak lezzetleri tiiketiminin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore sokak lezzetleri
tilketilme durumuna bakildiginda ise anlamli bir farklilik oldugu saptanmstir (p<<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete Gore Sokak Lezzetleri Tiiketim Durumu

Sokak Lezzetleri Tiiketim Durumu

Evet Hayir Toplam p
% 67 33 100
LS n 129 43 172
Cinsiyet % 87 13 100 0,039*
Erkek n 61 9 70

*Ki-kare testi
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Cinsiyete gore gida neofobisi tutumu incelendiginde katilimcilarin (tim katilimeilar neofobik) %71’ inin
(n=172) kadin, %29’unun (n=70) erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete Gére Gida Neofobisi Tutumu
Gida Neofobisi Tutumu

Kadin % 70
Cinsivet n 170
instye Erkek % 30
n 72
Toplam % 100
n 242

Katilimcilarin gida neofobisi tutumu ve sokak lezzetleri tiiketimi arasindaki iliskiye bakildiginda gida
neofobisi olan tiim katilimeilarin %78.5’inin (n=190) sokak lezzetlerini tiikettigi; %21.5’inin (n=52) ise sokak
lezzetlerini tliiketmedigi saptanmistir. Katilimcilarin sokak lezzetlerini tilkketme durumu ile gida neofobisi
tutumu arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.05). Gida neofobisi olan katilimcilarin ¢ogunun
sokak lezzetlerini tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gida Neofobisi Tutumu ile Sokak Lezzetleri Tiiketimi Arasindaki iliskisi
Sokak Lezzetleri Tiiketimi

Evet Hayir Toplam p
Gida Neofobisi Tutumu n 190 52 242 <0,001*
% 78,5 21,5 100 '

* Ki-kare testi

Katilimcilarin hedonik aglik durumu (diirtiisti) ile sokak lezzetleri tiiketme egilimi arasindaki iligkiye
bakildiginda sokak lezzetlerini tiikketen 190 katilimecinin %52’sinin (n=99) hedonik ag¢lik diirtiisiiyle sokak
lezzetlerini tiikettigi; %47 sinin (n=91) ise hedonik aglik diirtlisii disinda sokak lezzetlerini tiikettigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin hedonik aglik diirtiisii ile sokak lezzetleri tiiketii arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hedonik A¢lik Durumu ve Sokak Lezzetleri Tiiketimi iliskisi

Evet Hayir p
Evet %
Hedonik Achk Durumu n Ba E?
Hayir % 47 48 .
n 91 22 1,000
Toplam 70 785 215
n 190 52

*Ki-kare testi
TARTISMA

Kiiresellesme ve hizla gelisen teknoloji ile glinlimiiz diinyasinda beslenme aligkanliklar1 ve diizeni giin
gectikce degismeye devam etmektedir. Artan caligma saatleri gibi sebeplerden kaynakli de§isen beslenme
aliskanliklari insanlar1 daha fazla hazir gida dolayisiyla da sokak lezzetleri tiiketmeye mecbur kilmaktadir (6).
Bireylerin bu tiiketim egiliminin nedenlerinin arastirilmasina ve yeni yemek deneme korkusu ya da duygusal
yeme istegi dogrultusunda olup olmadigini arastiran ¢aligsmalar yetersizdir. Gida neofobisinin sokak lezzetleri
tiiketimini arttirict bir faktor olarak calismada ortaya ¢ikmasi, literatiirle ¢ogu noktada farklilik gdsterse de
bazi noktalarda bezner sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir.

Camarena ve ark. (2011), gida neofobisi olan bireyler asina olmadig1 lezzetlerden kagindigini belirtmisken,
bu calismada gida neofobisi olan bireylerin de sokak lezzetlerini tercih ettigi goriilmiistiir (12). Bu sonug,
Tirkiye’nin yerel mutfaginin genis c¢apta kabul gbérmiis ve asina olunan lezzetlerin tiiketilmesinden
kaynaklanabilecegini gostermektedir (18).

Ayrica, Pliner & Hobden tarafindan gelistirilen FNS, bireylerin yeni tatlara karsi tutumunu 6lgerken, kiiltiirel
baglamin bu tutumu degistirebilecegini gz ardi etmektedir (11). Tirkiye’de sokak lezzetleri, tiikketiciler i¢in
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"bilindik™ ve "giivenilir" olarak algilanmakta, bu da gida neofobisi olan bireylerin neofobi tutumunu goz ardi
ederek bilindik ve gilivenilir olan besinlere yonelmesini agiklayabilmektedir.

Tomic Maksan ve ark. (2019) Hirvatistan’da yaptig1 bir arastirmada da bu ¢alismanin aksine gida neofobisi
olmayan bireylerin sokak lezzetlerini daha fazla tiikettigi tespit edilmistir (15).

Gida neofobisi olan bireylerin sokak lezzetlerini tiiketme durumuyla ilgili Keles ve ark. (2022) yaptigi
caligmada da yine bu c¢alismadan farkli olarak gida neofobisinin sokak lezzetleri tiiketimine olan etkisinin
diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir (18). Bu durum 2020 yilinda tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi ile bireylerin hijyen algisinin degiserek bireylerin gidalara kars1 neofobi tutumunun artmasindan
kaynakli olabilecegi ancak sokak lezzetlerine olan asinaligin bu tiikketim durumunu etkilemedigi ile
aciklanabilmektedir.

Kadinlarin erkeklere oranla sokak lezzetlerini daha fazla tiikettigi bu ¢alismada tespit edilmistir. Bu bulgu,
Balli ve ark. (2016) ile Keles ve ark. (2022) tarafindan yapilan arastirmalarla da uyumlu olup, kadinlarin
sosyallesme egilimlerinin ve damak tatlarina verdigi onemin sokak lezzetlerine olan ilgilerini arttirdig
goriilmektedir (4-18).

Soylu ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alisma, 6zellikle kadinlarin yemek se¢imlerinde daha genis bir
yelpazeye acik oldugunu ve kadinlarin farkli lezzetleri deneme egiliminde oldugunu vurgulamaktadir (6).
Ayrica, sokak yemeklerinin ekonomik ve hizli bir secenek olmasi, ¢alisan kadinlar i¢in bu yemeklerin cazip
olmasina etken olabilecegi belirtilmektedir (10). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi da bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hedonik aclik ile sokak lezzetleri tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak Lowe
& Butryn (2007) hedonik aclik diirtiisiiniin bireylerin yiiksek enerjili ve lezzetli besinlere yonelimini
arttirdigini belirtmektedir (13).

Taspmar (2023), yaptig1 calismada sokak lezzetleri tiiketiminde kiiltiirel ve sosyal motivasyonlarin daha
belirleyici oldugunu vurgulamistir (19). Bu baglamda, calismanin bulgulari, hedonik aghigin Gaziantep
ornekleminde belirgin bir etkiye sahip olmadigini, bunun yerine sokak lezzetleri tiikketiminin daha ¢ok kiiltiirel
aligkanliklar ve sosyal faktorler tarafindan gereklesebilecegini gostermektedir.

Lee ve ark. (2014) sokak lezzetlerinin, tiiketicilerin yerel kiiltlirlerle baglanti kurmasin1 sagladigin1 ve bu
besinlerin, yemek deneyiminden 6te bir sosyal ve kiiltiirel anlam tasidigini vurgulamaktadir (10). Gaziantep
gibi gastronomi acisindan zengin sehirlerde, sokak lezzetleri tiiketiminin bir yasam bi¢imi haline geldigi
goriilmektedir. Ozellikle geng bireyler arasinda, sokak lezzetleri tiiketimi hem bir sosyal aktivite hem de
kiilttirel bir deneyim olarak algilanmaktadir (16). Bu ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasina bakildigina
daha ¢ok gen¢ bireylerin bulunuyor olmasi da sokak lezzetleri tiiketimini arttiran bir durum olarak
goriilebilmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma, Gaziantep’te yasayan bireylerin sokak lezzetleri tiiketim aliskanliklarin1 gida neofobisi tutumu ve
hedonik aglik durumu dogrultusunda degerlendirmistir. Calismanin sonucunda kadinlarin sokak lezzetlerini
daha fazla tercih ettigi ve gida neofobisi olan bireylerin sokak lezzetlerini daha fazla tiiketme egiliminde
oldugu saptanmistir. Ancak bireylerin hedonik a¢lik diirtiisii ile sokak lezzetleri tiiketimine egilimi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Sonug olarak, sokak lezzetleri tiiketimi bireysel ve psikolojik faktorlerden gok, sosyal ve kiiltiirel dinamiklerle
sekillenebilir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalar, farkli yaslarda, farkli demografik gruplarda ve bolgelerde
benzer iligkileri inceleyerek bu konuda daha genis ¢apli bir sonug¢ saglayabilir. Ayrica, sokak lezzetleri
tilketiminin saglikli beslenme aliskanliklari tizerindeki etkisi ve yerel mutfaklarin bu baglamdaki 6nemi daha
kapsamli bir sekilde ele alinmalidir. Bu tiir calismalar, hem tiiketicilerin beslenme davraniglarini anlamak hem
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de sokak lezzetleri sektoriinii ve dolayisiyla toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin gelistirilmesi agisindan
degerli bilgiler sunacaktir.
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OZET

Amac¢: Bu calisma saglik boliimlerindeki tiniversite Ogrencilerinde siberkondriyanin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tanimlayici tipte bir caligmadir. Subat 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda, li¢ tiniversitenin saglik boliimlerinde egitim gérmekte olan toplam 992 dgrenci ile
uygulandi. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Tanitict Bilgi Formu ve Siberkondriya
Olgegi kullamldi. Veriler Google Forms araciligiyla ¢evrimigi anket ydntemiyle toplandi.
Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin Siberkondriya dlgek toplam puan ortalamasi 63.15 + 17.71 olarak
bulundu. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin, dordiincii sinif 6grencilerinin, giinliik internet
kullanim siiresi ii¢ saat ve iizeri olan O6grencilerin, internette saglik/hastalik bilgisi arayan
ogrencilerin ve internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan 6grencilerin dlgek toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin orta diizeyde siberkondriyaya sahip oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin ~ siberkondriya diizeyleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi,
siberkondriyanin riskleri konusunda bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmas 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondriya; Internet bagimliligy; Stres; Saghk kaygisi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate cyberchondria in university students in health
departments.

Material and Method: The study is a descriptive study. It was conducted with a total of 992
students studying in health departments of three universities between February 2023- January
2024. In order to collect data in the study, the Introductory Information Form and
Cyberchondria Scale were used. Data were collected by online survey method via Google
Forms. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used in statistical analyses.
Results: The total Cyberchondria scale mean score of the students was found to be 63.15 +
17.71. The scale total score averages were found to be significantly higher for nursing students,
fourth grade students, students with daily internet usage time of three hours or more, students
searching for health/disease information on the internet, and students who found health
information on the internet safe.

Conclusion and recommendations: It is observed that the students have a moderate level of
cyberchondria. It is recommended to evaluate students' cyberchondria levels and affecting
factors, and to increase their knowledge and awareness about the risks of cyberchondria.

Keywords: Cyberchondria; Internet addiction; Stress; Health anxiety

Cite: Sahin P, Uyar H, Pehlivan Hatipoglu K, Tosun N, Olgun N. Saglik Boliimlerindeki Universite
Ogrencilerinde Siberkondriyanin Degerlendirilmesi. Saghk Bilimleri ve Klinik Arastirmalari Dergisi. 28
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GIRIS

Siberkondriya terimi, siber ve hipokondriyazis kelimelerinden tiiretilmistir ve internet kullanimu ile ilgili bir
hipokondriyazis durumunu ifade eder (1). Siberkondriya, saglik alaninda bilgi edinmek amaciyla uzun siireler
boyunca yogun ya da tekrarli bir bicimde internet kullanimi sonucu bireyde ortaya ¢ikan davranigsal,
duygusal, psikolojik ve bilissel olarak normal olmayan rahatsiz edici bir durum olarak tanimlanir.
Siberkondriya heniiz bir tani olarak literatiirde yer almamasina ragmen psikolojik sikintiya, endiseye ve
gereksiz tibbi giderlere yol agabilen anksiyete ve kompulsiyonu i¢inde barindiran ¢ok boyutlu bir yap: olarak
degerlendirilmektedir (2,3). Literatiirde bireyin yogun endise, sikinti, davranigsal ve duygusal bozukluklar ya
da psikolojik sorunlar yasadigi anlamsiz belirtilerden ciddi hastaliklara dogru ilerleyen bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir (4-6).

Glinlimiizde bilgi teknolojilerindeki hizli gelismelere, internet kullaniminin kolay ulasilabilir ve ucuz hale
gelmesine bagli olarak saglikla ilgili konularda bilgi edinmek amaciyla internet kullanimi hizla artirmistir.
Internet ayn1 zamanda tibbi bilgilerin biiyiik bir kismin1 insanlarin erisimine saglayan bir saglik bilgi ag1 haline
gelmistir (7). Bununla birlikte internet ortamindaki saglik bilgileri genellikle daginik ve diistik kaliteli olup
biiyiik oranda teknik dil icermektedir (8,9). Siberkondriyali bireylerin kendi kendilerine tan1 koyma ve tedavi
uygulama riskleri ile kars1 karsiya kalabilecegi, bu durumun hem bireysel hem de halk sagligi agisindan ciddi
risk olusturabilecegi belirtilmektedir (10). Siberkondriya; saglik kurumlarinda is ylkii ve saghk
harcamalarinin artmasina yol agabilecegi gibi, gereksiz tedavilerin yapilmasi ile birlikte bireyler i¢in zaman
ve i glicii kayb1 gibi olumsuzluklara veya davranigsal, duygusal, psikolojik ve biligsel bozukluklara sebep
olabilmektedir (11).

Siberkondriya konusunda literatiirde sinirhi sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bireylerin saglik sorunlarinda
internet kaynaklarini nasil ve ne kadar kullandiklari, sagliklariyla ilgili dogru bilgilere ulagsmadaki sorunlari
saptamak Onemlidir. Siberkondriya konusunda elde edilecek giincel veriler, bu kavramin boyutu hakkinda
saglik profesyonellerine bilgi saglayacak ve gerekli Onlemlerin alinmasinda yol gosterici olacaktir.
Universitelerin saglik boliimlerinde egitim gérmekte olan dgrenciler, gelecegin saglik profesyonelleri arasinda
yer alacak olmalari bakimindan énemli bir gruptur. Ogrenciler {iniversite egitimleri boyunca, 6grenim
gordiikleri saglik alam ile ilgili bilgilere ulasmada interneti oldukca fazla kullanmaktadir. Internet ortaminda
saglik bilgisi arayis1 6grenciler i¢in kolay ulasilabilirligi yonii ile dikkat ¢ekmektedir. Saglik boliimii
ogrencilerinin siberkondriya durumlarinin belirlenmesi ve konu ile ilgili farkindaliklarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik boliimlerindeki iiniversite 6grencilerinde siberkondriyanin
degerlendirilmesidir.

Arastirma sorulari

1. Saglik boliimlerinde egitim gormekte olan dgrencilerin siberkondriya durumlart hangi diizeydedir?

2. Saglik boliimlerinde egitim gormekte olan 6grencilerin bazi tanitict 6zellikleri ile siberkondriya diizeyleri
arasinda fark var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Mus Alparslan Universitesi ve Hasan Kalyoncu
Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiilteleri ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda Subat 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda uygulandi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen tiniversitelerin saglik boliimlerinde 2022-2023 Bahar ve 2023-2024 Giiz
egitim-6gretim doneminde egitimlerine devam eden 3000 6grenci, drneklemini ise arastirmaya katilmaya
goniillii olan 992 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla Tanitict Bilgi Formu ve Siberkondriya Olgegi kullanildi.

Tanitic Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramast (5,9,11) sonucu olusturulan form Ogrencilerin cinsiyeti, yasi,
boliim/programi, sinifi, sigara ve alkol kullanma durumlari, yasadig yer, son 6 ay i¢inde alinan psikiyatrik
tan1 varlig, ailede veya yakinlarinda kronik veya mevcut bir hastalik durumu, internete erisilen cihaz tiiri,
giinliik internet kullanim siiresi, sosyal medya kullanim durumu, internetten saglik/hastaliklarla ilgili bilgi
arama durumu ve internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumunu igeren toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Siberkondriya Olgegi

Siberkondriya Olgegi Batigiin ve arkadaslar1 (9) tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 toplam 6lgek i¢in 0.93 bulunmustur. Olgek 1-5 arasi likert tipi puanlanan 28 sorudan
ve kaygiyr artiran faktorler, kompulsiyon, kaygiy1 azaltan faktorler, doktor-hasta etkilesimi ve islevsel
olmayan internet kullanimi olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Siberkondriya 6l¢eginden alinabilecek
en diisiik puan 28 ve en yiiksek puan 140’tir. Olgegin toplam ve alt boyutlarmin puanlarmin artmas,
internetten saglikla ilgili bilgi arama davranisinin ve kayginin arttigina, siberkondriya diizeyinin arttigina
isaret etmektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek, siberkondriyanin belirtilerine iliskin kaygiy1 artiran veya azaltan
internet sayfasi ozellikleri veya saglikla ilgili bilgi arama davranislarinin 6zellikleri ile siberkondriyanin
doktor-hasta etkilesimi iizerindeki olasi etkileri ve hipokondriyaya iligkin bilgi vermeyi amaglamaktadir (9).
Bu caligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak hesaplandi.

Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alind1 (14.06.2022 tarih ve Karar No:2022/04). Arastirmanin yapildigi
kurumlardan kurum izinleri alindi. Arastirma verileri Google Forms araciligtyla ¢evrimici anket yontemiyle
topland1. Ogrencilerin kurumsal e-mail adreslerine anket linki génderildi. Calismaya katilmaya goniillii olan
ogrenciler anket formlarini elektronik ortamda doldurdu.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows Version 23.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programinda analiz edildi. Tanimlayict istatistiklerde kesikli degiskenlerin
analizinde say1 ve yiizde, siirekli degiskenlerin analizinde aritmetik ortalama ve standart sapma kullanildi.
Verilerin normal dagilimi uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi, basiklik g¢arpiklik
degerleri “+1.5 ile-1.5” arasinda olan veriler normal dagilima uygun olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizlerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda istatistiksel
olarak anlamli farkin gdstergesi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1°de 6grencilerin tanitic1 6zellikleri verildi. Ogrencilerin yas ortalamasi1 20.25+2.01, %70.8’1 kadin ve
%351.4°14 birinci siif &grencisidir. %37.4°1 engelli bakim ve rehabilitasyon, fizyoterapi, yasli bakim
boliimlerinde 6grenim gdrmekte olup %54.9’u yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin %84.2’si sigara ve %98’
alkol kullanmadigini, %97.7si son 6 ay i¢inde herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini, %66.8’1 ailesinde veya
yakinlarinda herhangi bir hastalik bulunmadigin belirtti.
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Tablo 2’de arastirmaya katilan 6grencilerin internet kullanma durumlari verildi. Tamamina yakininin (%99.2)
akilli telefon yoluyla internet erisimi sagladigi, %57.5’inin gilinliik internet kullanim siiresinin 3 saat ve tizeri
oldugu, %87.1’inin sosyal medya kullandigi, %86.7’sinin internetten saglik/hastalik bilgisi aradigi,
%359.5’1nin internetteki saglik bilgilerini glivenli bulmada kararsiz oldugu belirlendi.

Tablo 3’te Siberkondriya 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin
Olcek toplam puan ortalamasi 63.15 + 17.71 olarak bulundu. Tablo 4’te 6grencilerin tanitic1 6zellikleri ile
Siberkondriya 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin,
dordiincii sinif 6grencilerinin, giinliik internet kullanim siiresi ii¢ saat ve iizeri olan 0grencilerin, internette

saglik/hastalik bilgisi arayan dgrencilerin ve internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan 6grencilerin 6lgek

toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ogrencilerin diger tanitic1 dzellikleri ile dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=992)

Ozellikler Ort £ SS Min - Max
Yas 20.25+2.01 17-41
Say1 %
Cinsiyet Kadin 702 70.8
Erkek 290 29.2
Ameliyathane Hizmetleri,
Bilii ATT ve Anestezi 303 30.6
olum Hemgirelik 316 31.9
Engelli Bakim ve Rehabilitasyon,
Fizyoterapi, Yash Bakim 373 374
1 510 51.4
Sumf 2 384 38.7
3 59 59
4 39 3.9
Yasadig yer Ev 414 41.7
Yurt 545 54.9
Sigara kullanma durumu Evet 157 158
Hayir 835 84.2
Alkol kullanma durumu Evet 20 2.0
Hayir 972 98.0
Son 6 ay icinde psikiyatrik tani Evet 23 23
alma durumu Hayir 969 971.7
Anksiyete 15 65.2
Son 6 ay icinde alinan psikiyatrik  Depresyon 4 17.4
tam (n=23) OKB 3 13.3
Panik Atak 1 43
Ailede ya da yakinlarinda kronik ~ Evet 329 332
veya mevcut bir hastalik durumu
Hayir 663 66.8
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 97 29.50
Astim, KOAH 61 18.6
Ailede ya da yakinlarinda kronik ~ Diyabet, Hipotroidi 105 31.9
veya mevcut hastalik tamisi Kanser 20 6.1
Kronik Bobrek Yetmezligi 11 3.3
21 6.4

Diger*

*Qastrointestinal ve ndrolojik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar:
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Tablo 2. Ogrencilerin Internet Kullanma Durumlari (n=992)

Internet kullanimi n %
. .. . Akilli Telefon 984 99.2
Internete erisilen cihaz
Bilgisayar 8 0.8
Giinliik internet kullanim siiresi 1-3 saat 422 423
3 saat ve lizeri 570 57.5
Sosyal medya kullanim durumu Evet 864 87.1
Hayir 128 12.9
Internette saglik/hastalik bilgisi arama durumu Evet 860 86.7
Hayir 132 13.3
Evet 216 21.8
Internetteki saglik bilgilerini giivenli bulma durumu Hayir 186 18.8
Kararsizim 590 59.5

Tablo 3. Siberkondriya Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=992)

Olgek Alt Gruplari Ortalamazss Min-Max
Kaygiy1 Artiran Faktorler 13.92+5.04 6 -30
Kompulsiyon 11.03+4.22 6-30
Kaygiy1 Azaltan Faktorler 12.44+4.13 5-25
Doktor-Hasta Etkilesimi 9.71£3.36 4-20
Islevsel Olmayan Internet Kullanimi 16.02+4.61 6-30
Olgek Toplam Puam 63.15+17.71 27-135

Tablo 4. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile Siberkondriya Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=992)

Siberkondriya Olcegi

Ozellikler n Sira Ort Test ve p Sd
Cinsiyet
Kadin 702 504.40 U=938.12
Erkek 290 477.38 p=0.177
Boliim
Ameliyathane Hizmetleri,
ATT ve Anestezi! 303 475.15 H=9.633 5
Hemgirelik? 316 537.72 p=0.008
Engelli Bakim ve Rehabilitasyon, Yaslt 373 478.92 2>1.3
Bakim?
Simif
1 210 o H=20.573
2 526.10 =zU.

384 . p=0.000 3
3 59 '
4 39 598.64
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Tablo 4. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Siberkondriya Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=992) (devam)

Giinliik internet kullanim siiresi

1-3 Saat 422 468.28  U=108362.500

p=0.008
>3 Saat 570 517.39
Internette saglik/hastalik bilgisi arama
durumu

U=34379.500

Evet 860 52252 p<0.001
Hayir 132 326.95

Internetteki saghk bilgilerini giivenli
bulma durumu

Evet 216 591.28 H=57,491 ’
Hayir 186 374.49 p<0.001

Kararsizim 590 500.27 1>3>2

Sosyal medya kullanim durumu

Evet 864 49532 54279500

Hayir 128 504.44 p=0.737

U= Mann-Whitney U testi
H= Kruskal-Wallis H testi

TARTISMA

Saglik boliimlerindeki iiniversite 6grencilerinde siberkondriyanin degerlendirildigi bu ¢aligmadan elde edilen
bulgular; 6grencilerin internet kullanim durumlari, siberkondriya diizeyleri ve 6grencilerin bazi tanitici
ozellikleri ile siberkondriya diizeyleri arasinda farklar yoniinden literatiir bilgileri 15181inda tartigildi. Bu
calismada Ogrencilerin tamamina yakininin internet erisimini akilli telefon yoluyla sagladigi belirlendi.
Universite &grencilerinde internet kullanimi konusunda yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sekilde,
ogrencilerin biiyilk ¢cogunlugunun internet erisiminde akilli telefon kullandig1 saptanmistir (12-15). Akill
telefonlarin rahat taginabilmesi, siirekli yanlarinda bulunmasi ve mobil verileri desteklemesi gibi 6zellikleri,
oncelikli tercih edilen bir cihaz olmasini saglamaktadir. Bu calismada 6grencilerin yarist giinliik internet
kullanim siirelerinin ii¢ saat ve lizerinde oldugunu belirttiler. Benzer ¢alismalarda da tiniversite 6grencilerinin
yaklasik %40-50’sinin giinliilk internet kullanim siirelerinin 2-5 saat arasinda oldugu belirlenmistir
(13,16,17,18). Akill1 telefonlarin 6grencilere her ortamda ve siirekli internet erigimi saglamasi ve sosyal
medya kullanimi internette gegirilen siirenin artmasina neden olabilmektedir. Nitekim bizim ¢alismamizda ve
diger baz1 ¢aligmalarda (13,19,20) {iniversite o6grencilerinde sosyal medya kullaniminin ¢ok biiylik oranda
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda o6grencilerin biiyiilk cogunlugunun (%86.7) internette saglik veya hastalik bilgisi aramasi
yaptig1 saptandi. Saglik boliimlerindeki {iniversite 6grencilerinde ¢evrimigi saglik bilgisi arama durumunun
arastirildigr bir ¢aligmada, 6grencilerin %86.5’inin internette saglik veya hastalik ile ilgili arama yaptig
belirlenmistir (21). Saglik yiiksekokulu birinci sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin
%61 inin internette saglik ile ilgili bilgi aradig1 belirlenmistir (12). Arastirma sonuglariin benzer oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin cogunlugu internette saglik ve hastalik bilgisi aramas1 yapmasina ragmen, internet
ortamindaki saglik bilgilerine giivenme oranlar diisliktiir. Calismamizda 6grencilerin yarisindan fazlasi
(%59.5) internet ortamindaki saglik bilgilerinin giivenilirligi konusunda kararsiz olduklarimi, %18.8°1 ise
giivenilir bulmadiklarini beyan ettiler. Benzer bir sonug olarak, saglik boliimlerindeki {iniversite 6grencilerinin
dahil edildigi bir calismada, 6grencilerin sadece %9.4’{i bu bilgilere giivendigini belirtmistir (21). Farkli
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olarak; Ogrencilerin internet ortamindaki saglik bilgilerini gilivenilir bulduklarin1 (%67.7) ve “internet
doktorlar kadar bilgilidir” yargisini kabul eden 6grenci oraninin daha fazla oldugunu (%45.8) gosteren ¢alisma
sonuglar1 da mevcuttur (22,23).

Bu ¢alismada Siberkondriya 6lgegi toplam puan ortalamasi 63.15+17.71 (min=27, max=135) olarak bulundu.
Bu sonug, calismamiza dahil edilen 6grencilerin orta diizeyde siberkondriyaya sahip oldugunu, diger bir
ifadeyle saglikla ilgili bilgi arama davranislarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Universite
ogrencilerinde siberkondriyanin degerlendirildigi diger ¢alismalarda da benzer sekilde siberkondriya puan
ortalamast orta diizeyde bulunmustur (24-29). Ayrica bu calismada hemsirelik boliimii 6grencilerinin
siberkondriya olgegi puan ortalamalarinin diger bolimlerdeki 6grencilerden anlamli diizeyde daha yliksek
oldugu bulundu. Tuna ve arkadaglarinin (24) calismasinda, tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin
siberkondriya puanlarimin diger fakiiltelerdeki 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglik boliimleri 6grencilerinin {iniversite egitimleri boyunca, 6grenim gordiikleri saghk alani ile ilgili
bilgilere ulagmada interneti daha fazla kullanmalarinin etkili oldugu degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
saglik alaninda 6nemli bir grubu olusturan hemsirelik 6grencilerinin siberkondriya yoniinden daha riskli
oldugu soylenebilir.

Calismada siberkondriya diizeyi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi bulundu. Benzer
sekilde cinsiyetler arasinda fark bulunmayan calismalarin (19,23,28) yanmi sira kadinlarin siberkondriya
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglar1 da mevcuttur (22,29-31).
Bu calismanin sonucu dogrultusunda, farkli cinsiyetlere sahip olsalar bile bireylerin saglikla ilgili
endiselerinden kaynaklanan saglik bilgisi arama davraniginin benzer oldugu sdylenebilir.

Bu calismada doérdiincii sinif 6grencilerinin siberkondriya 6l¢egi puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Diger ¢alismalarda, Ogrencilerin siiflar1 yiikseldikge siberkondriya diizeylerinin azaldigi, {ist
smiflardaki 6grencilerin alanlariyla ilgili bilgi birikimlerinin artti1, internette daha bilingli arastirmalar
yaptiklar1 vurgulanmistir (28,32,33). Calismamizdaki farkli sonucun 6rneklem grubunun ozelliklerinden
kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Calismamizda giinliikk internet kullanim siiresi {i¢ saat iizerinde olan Ogrencilerin siberkondriya puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Literatiirde internette gegirilen siire ile siberkondriya diizeyi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmustir (22,24,26,27). Internette gegirilen zaman arttik¢a saglik
bilgisi arama davraniginin arttig1 goriilmektedir. Bunu destekleyen bir sonug olarak, internette saglik bilgisi
arayan dgrencilerin siberkondriya puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ulkemizde TUIK 2016
verilerine gore bireylerin internet kullanim amagclari arasinda %65.9 ile saglikla ilgili bilgi arama yer almistir
(34). Yurtdisinda konu ile ilgili caligmalarda da benzer sekilde internette semptomlarina gore saglik taramasi
yapanlarda siberkondriya puani daha yiiksektir (27,29).

SONUC ve ONERILER

Bu caligmada; 6grencilerin orta diizeyde siberkondriyaya sahip oldugu; hemsirelik boliimii 6grencilerinin,
dordiincii sinif 6grencilerinin, giinliik internet kullanim siiresi ii¢ saat ve iizeri olan 0grencilerin, internette
saglik/hastalik bilgisi arayan ogrencilerin ve internetteki saglik bilgilerini giivenli bulan 6grencilerin
siberkondriya diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Gelecegin saglik profesyonelleri
arasinda yer alacak olan o6grencilerin internet kullanim aligkanliklarinin, siberkondriya diizeylerinin ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, siberkondriyanin bireysel ve saglik sistemine yonelik riskleri
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi, saglik boliimleri disindaki 6grencilerin de dahil edildigi
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmanin giiclii yonleri ve simrhliklar:

Calismanin ii¢ farkli liniversite yapilmasi ve katilimct sayisinin fazla olmasi arastirmanin gii¢lii yonii, sadece
saglik boliimleri 6grencileri ile yapilmis olmasi aragtirmanin siirliligidir.
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ile tammlanan gagimizin kiiresel bir halk saghgi problemidir. Insan yasamim fazlasiyla
etkileyen obezitenin nedenleri irdelendiginde hem fizyolojik hem de psikolojik birgok neden
siralanmaktadir. Duygusal yeme davranisi da fiziksel agliktan ziyade olumsuz duygulara yanit
olarak ortaya ¢ikan yeme ya da yememe davranisidir. Arastirmalara gore, karbonhidrat ve yag
icerigi yiksek gidalar, beynin serotonin seviyelerini artirarak stresin azalmasina katkida
bulunmaktadir. Ancak, bu siire¢ bireylerde rahatlama saglarken uzun vadede obezite riskini
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Meryem OZDEMIR PETEK! yeme davranisini tetikledigi ve kilo kontroliinii zorlagtirdig1 gozlemlenmistir. Stres ve duygusal
yemenin obezite lizerindeki etkileri dikkate alindiginda, bu davranislarin yonetimi obezite
tedavisinin kritik bir parcasi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda multidisipliner
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destekleyici miidahalelerin ve saglikli yasam tarzi aligkanliklarmin tesvik edilmesi
onerilmektedir. Bu derlemenin amaci; obezite ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi ve bu
durumun yayginligini anlayarak, planlanacak arastirmalar icin giincel literatiir 1518mda bir 6n
bilgi sunmaktir.
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@ @ @ ABSTRACT

Obesity is a global public health problem of our age, defined as weight gain that impairs
health and an increase in body fat. When the causes of obesity, which greatly affects human
life, are examined, many physiological and psychological reasons are listed. Emotional eating
behavior is the behavior of eating or not eating that occurs in response to negative emotions
rather than physical hunger. According to research, foods with high carbohydrate and fat
content contribute to the reduction of stress by increasing the brain's serotonin levels.
However, while this process provides relaxation in individuals, it increases the risk of obesity
in the long term. In addition, it has been observed that restrictive eating habits trigger
emotional eating behavior and make weight control difficult in individuals who are on a diet.
Considering the effects of stress and emotional eating on obesity, the management of these
behaviors is considered a critical part of obesity treatment. In this context, it is thought that
multidisciplinary approaches, especially the collaboration of dietitians, psychologists and
psychiatrists, can increase the effectiveness of treatment. In addition, it is recommended that
supportive interventions for stress management and healthy lifestyle habits be encouraged.
The purpose of this review; The aim of this study is to provide preliminary information for
planned research in the light of current literature by understanding the relationship between
obesity and emotional eating and the prevalence of this condition.
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GIRIS VE AMAC

Insan viicut agirhig1, besin alimi, bu besinin enerjiye doniistiiriilmesi ve bu enerjinin dengeli diizeyde yakilmasi
prensibine dayanmaktadir. Viicuda besin alimini etkileyen faktorler ¢ok ¢esitlidir (1). Viicuttaki depolarin
yetkinligi, psikojenik nedenler, hormonal faktorler, ndrojenik bozukluklar gibi bir¢ok faktdr bu mekanizmada
yer almaktadir (2).

Obezite; viicutta sagligi bozacak 6l¢iide asir1 miktarda yag kiitlesi birikmesi olarak tanimlanir. Bu birikimin
esas nedeni alinan ve harcanan enerji dengesinin bozulmasidir. Degisen yasam kosullari, azalan fiziksel
aktivite diizeyleri nedeniyle giinliik beslenme giderek bozulmakta ve toplumsal bazda obezite her giin daha
biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir (3).

Duygusal yeme; olumsuz duygulara ek olarak asir1 yeme egilimini ifade eden bir tanimlamadir. Duygusal
yeme, basli basina bir yeme bozuklugu olarak siniflandirilmamakla birlikte, stresten, duygular ve bireysel
hislerden etkilenerek ortaya ¢ikan bir yeme davranisidir. Ancak, diger yeme bozukluklarindan farkli olarak,
duygusal yemenin tiiketilen gidanin miktarini veya kalitesini kontrol edememe ile dogrudan baglantil
olmadig1 belirtilmelidir (4). Duygusal yeme eskiden bulimik hastalarin asir1 yemelerini aciklayan bir etken
olarak c¢esitli duygularin yer aldig1 bir tablo i¢inde bulimia ile birlikte anilmistir. Sonrasinda tikinircasina yeme
ataklarinin da duygusal yeme ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle kilo verme girisimlerinde yeme
davraniglarinda duygusal yemenin 6nemi giderek artmaktadir (5).

Duygusal yeme, obezite nedenlerinden biri olarak kabul edilir ve genellikle duygusal sikintry1 hafifletmek
amaciyla ortaya cikar. Stres, obeziteye katkida bulunan 6nemli risk faktorlerinden biri olup, stresle basa ¢ikma
siirecinde artan besin tiiketimi duygusal aglik kavramiyla agiklanabilir (6).

Bu derlemenin amaci; bir¢ok faktorden etkilenebilen obezitenin duygusal ve stresle iligkili boyutunun
incelenerek, duygusal yeme egilimi ile olasi iliskisinin giincel literatiir 15181nda irdelenmesidir.

Beslenme ve Obezite

Obezite; besinler ile alinan enerjinin harcanamadigi, alinan ve yakilan enerji dengesinin bozuldugu, viicut yag
kiitlesinin oransal olarak artmis oldugu bozulmus metabolik durum, kronik bir hastaliktir (2). Hareketsiz isler,
teknolojik gelismeler, stres ve sagliksiz yiyecekler, kiiresel obezite prevalansini destekleyen temel faktorlerdir

(7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), her y1l asir1 kilo veya obezitenin 2,8 milyon insanin éliimiine ve 35,8 milyon
insanin (yaklasik %2,3) engellilige gore ayarlanmis yasam yilinin (DALY) nedeni oldugunu yayimlamistir(8).
Obezitenin en sik goriildiigii Amerika’da Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen
ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES) 2009-2010 sonuglarina istinaden ABD’de 78
milyondan fazla yetiskin obezdir. Obezite (BKI>30 kg/m?) prevalans: erkeklerde %35,5, kadinlarda %35,8,
genel niifusta ise %35,7 dir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1I (TURDEP II) sonuglarina gore obezite prevalansi, kadinlarda ortalama %38; erkeklerde %22°dir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan "2022 Tiirkiye Saglik Arastirmas1”" sonuglarina
gore, 15 yas ve lizeri bireylerde obezite oran1 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2'ye gerilemistir.
Cinsiyet bazinda incelendiginde, 2022 yilinda kadinlarin %23,6'sin1n, erkeklerin ise %16,8'inin obez oldugu
belirlenmistir (9).

Fazla kilo, obezite ve asir1 kiloya bagl bulasict olmayan hastaliklar 6nlenebilir durumlardir. Bu baglamda
insanlar toplam doymus yag ve rafine sekerlerin alimini sinirlamayi, meyve ve sebzelere ek olarak baklagiller
ve tahillarin tiketimini artirmayr segebilir ve diizenli fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline
getirebilirler. Obezite ile bireysel miicadele ancak insanlarin saglikli bir yasam tarzina erisim imkani ile
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tamamen etkili olabilir (10). Ayrica demografik faktdrler goz Oniine alinarak 6zellikle gelir yetersizligi olan
ve gidaya erismede sikint1 yasayan (yaslilar, yoksullar vb.) kisilere yonelik saglikli gidaya erigsmeleri i¢in
ulusal politikalar olusturulmali ve siirekliligi takip edilmelidir. Ulkeler, saglikli beslenme Kkiiltiiriiniin
yayginlastirilmasina ve fiziksel aktivite yasam tarzinin benimsenmesine vurgu yaparak bu sorunu ¢6zmek igin
bliylik caba sarf etmelidir (7).

Duygusal Yeme

Duygusal yeme, diyetten bagimsiz olarak zayif i¢goriisel farkindaligin, igsel aclik ve tokluk durumlarinin
karigikliginin ve duygularla iliskili fizyolojik semptomlarin sonucu olabilir. Duygusal yeme, fiziksel agliktan
ziyade, stres, iiziintii veya yalnizlik gibi duygusal durumlara bir tepki olarak meydana gelen bir yeme
aligkanligidir. Ek olarak duygusal yeme, HPA (hipotalamik hipofiz adrenal) ekseninin (strese karsi tipik
yiiksek kortizol tepkisi yerine kdrelmis bir tepki) ters stres tepkisi ile de iliskilendirilebilmektedir(11). Stres
aninda salgilanan kortizol hormonu beyinde motivasyon ile ilgili alan1 uyararak 6diil niteliginde ytliksek
kalorili ve lezzetli besinleri tilketmeyi tetiklemektedir (12).

Depresyon ise, duygusal yiyicilerde yiyecek alimini tetikleyebilecek bir tiir olumsuz duygu veya ruh hali
biitiiniinii temsil etmektedir ve aragtirmalar, yiiksek depresif semptomlari olan bireylerin daha yiiksek diizeyde
duygusal yeme egiliminde olduklarini gdstermektedir (13). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr kriterleri, duygusal yemenin atipik depresyonun bir belirtecini temsil ettigini 6ne siirmiistiir, ¢linkii bu
depresyon alt tipiyle, sikintiya tepki olarak artan istahin atipik 6zelligini paylagsmaktadir. Buna paralel olarak,
Paans ve ark . Hollanda Depresyon ve Anksiyete Calismasinda, atipik depresyonun karakteristik 6zelligi olan
vejetatif semptomlarin (istah artisi, kilo alim1) diger bireysel depresif semptomlara goére duygusal yeme ile
nispeten daha gii¢lii pozitif iliskileri oldugunu gostermislerdir (14).

Duygusal yemenin bir diger boyutu diyet aninda desteklenen farklilagsmis yeme davranigidir. Stres veya
olumsuz duygular, diyet yapanlarin gida alimini kendi kendilerine kisitlamalar1 konusunda kendi kendilerini
kontrol etmelerini zayiflatabilir (azaltabilir veya serbest birakabilir). Diyet kisitlamas1 sirasinda, viicut kendi
kendine uygulanan gida kisitlamasini gergek bir gida eksikliginden ayirt edemez ve acglik moduna gectigi
izlenimini verir. Bu silirecte metabolizma hizi diiser (anabolizma), aglik hissi ve istah artar. Sonug olarak, diyet
yapan bireylerde yogun yoksunluk duygulari gelisebilir ve bu durum, diyetlerini siirdiirmekte zorlanmalarina
yol acabilir (15). Gergekten de, stres altina girdiklerinde veya olumsuz duygularin indiiklenmesinden sonra,
diyet yapanlar ¢esitli calismalarda, diyet yapmayanlara kiyasla daha yiiksek gida alimi gdstermislerdir (16,
17). Bu nedenle diyet zaman zaman duygusal yeme egilimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilmektedir.
Diyet yapanlarin aglik hissine kars1 savaslarinin bir bagka sonucu da, duygusal yemenin gelisimi i¢in ek bir
risk faktorii olan aglik ve tokluk duygulariyla iligkilerini tamamen kaybetmeleri olabilir(18). Strese veya
olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme egilimi, genellikle tipik olmayan bir stres tepkisi olarak
degerlendirilir. Tipik stres tepkisi ise yemek yememek yoniindedir, ¢iinkii fizyolojik stres tepkileri, beslenme
sirasinda ortaya ¢ikan tokluk hissini taklit edebilir (19, 20).

Duygusal Yeme Davranisi ve Obezite

Obezite ve duygusal yemenin etiyolojisi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Obezitenin temel etmenlerinden
biri olarak goriilebilen stres ve olumsuz ruh durumu ayni zamanda duygusal yemenin ana sebeplerinden
biridir, 6zellikle bu duygularla basa ¢ikabilmek i¢in olan besin tiiketimine egilim de duygusal aglikla ifade
edilebilmektedir (21). Insanlar genelde kendilerini stres altinda hissettiklerinde yeme davramslarini da
degistirirler. Bireylerin yaklasik %20’ si stresli donemlerde beslenme davraniglarini degistirmese de %40 ‘1
besin alimini arttirma, %40’ 1 azaltma egilimindedir. Besin alimi artan grupta tercih edilen besinler
hiperkalorik besinler olmaktadir(11).
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Depresyon, duygu durum, duygusal istah ve obezite arasindaki iligskinin ¢ift yonli oldugu ortaya c¢ikmis:
depresyonun uzun dénemde kilo alimina ve obezite gelisimine yol agmasinin yani sira, obezitenin daha sonra
depresyon gelisimine yol agmasi da miimkiin goriinmektedir. 18 yillik takip siireci sonucu orta yastaki ABD'li
yetiskinlerden olusan ulusal bir 6rneklemden elde edilen bulgular, duygusal yemenin bu ¢ift yonlii depresyon-
obezite iligkisinde rol oynadigini kanitlar niteliktedir (22).

Psikosomatik teoriye gore duygusal yeme egiliminin obezitenin etiyolojinde belirgin bir faktor oldugu ifade
edilmektedir (23). Obez kisiler 6nceden 6grenilmis deneyimlere dayanarak duygusal stresi azaltmak igin
besinleri kullanarak aglig1 azaltma ya da baskilama egilimi gostermektedir. Yapilan bir calismada stres ile
iligkili olarak yemek yemenin viicut agirliginda artisa neden oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte cesitli
caligmalarda da saglikli ve normal viicut kiitle indeksine sahip bireylerin de negatif duygular1 yemek yiyerek
diizenledikleri bulunmustur(24, 25).

Literatiirde karbonhidrat acisindan zengin gidalarin stres azaltict etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Bu
etkiler, beynin serotonin diizeyleriyle iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, 6giinlerde bir miktar protein
bulunmasi, beyin bariyerindeki triptofan seviyesini artirarak serotonin iiretimini tesvik edebilmektedir.
Ayrica, yliksek karbonhidrat ve yag alimi hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin aktivitesini diisiirerek stres
tepkilerini azaltmaktadir. Bu nedenle, lezzetli gidalarin tiikketimi, bireylerin olumsuz duygularin
hafifletmelerine yardimci olabilmektedir. Bu lezzetli beslenme ve stresi azaltma dongiisli uzun vadede obezite
sebebi olabilmektedir (4).

Bazi ¢alismalara gore obez kisilerin besinlerin renk ve koku gibi duyusal 6zellikleriyle uyarildiklar1 ifade
edilmistir (26). Besinlerden ¢ok ¢esitli uyaranlara maruz kalan obez bireyler asir1 yemeye egilim
gosterebilmektedir. Duygu durumu yani duygulanimin yeme egilimini kontrol ettigi teorisine gore kisiler
olumsuz hislerini azaltmak i¢in yemek yemektedir. Obez bireylerde depresif belirtiler de sik goriilmektedir
(23). Obez bireylerin bu sekilde besin alimina ydnelmesi olumsuz duygulanimlarimi azaltmak igin
kullandiklar1 bir bag etme yontemi olarak yorumlanmaktadir. Duygusal yeme, zamanla kilo alimindaki artig
ve kilo verme zorlugu ile pozitif bir iliskiye sahiptir. Bu durum, duygusal yeme sendromu yasayanlarin sekerli
ve yiiksek yagli yiyecekleri daha fazla tiilketmeye daha yatkin olmalari, stres faktorlerine yanit olarak yemek
yemeleri ve daha sik atistirmalar1 gercegine baglanabilir (27). Daha 6nce 7378 erkek ve 22.862 kadin tizerinde
yiiriitiilen NutriNet-Santé kohortunun kesitsel bir analizinde, duygusal yeme davranisin1 daha fazla gosteren
kisilerin, seker ve yag igerigi daha yiiksek enerji igerigi yogun atistirmaliklar1 daha fazla tiikettikleri tespit
edilmistir. Bu kisilerin daha yiiksek BKI ve depresyon skoruna sahip olduklar1 bildirilmistir (28). Ayrica bu
yeme davraniglari ve viicut agirligir durumu kronik hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir.

Yapilan bir calismada diyet yapan obez bireylerin yapmayanlara gore olumsuz duygu durumlarinda besin
alimina daha fazla yoneldikleri goriilmiistiir. Calismada obez olmayan bireylerin olumsuz duygulanimlarda
azalan istah durumu ve besin tiikketiminin aksine obez bireylerin artan viicut yag orani ile de ilgili olabilecek
diizeyde tam ters tepki verdikleri ifade edilmistir (29). Avusturalya’ da yapilan bir bagka ¢aligmada olumsuz
ruh hali ve negatif duygu durumda obez katilimcilarin besin alimimin arttig1, agirlik kaybr hedefiyle diyet
yapan katilimcilarda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde hiperkalorik besin alimi artis1 oldugu
gozlenmistir. Ozellikle ruh hali olumsuza déndiigiinde obez katilimcilarda tikinircasma yeme davranis
bozuklugu gelisme ihtimalinin arttig1 da ifade edilmistir. Caligma duygusal yemenin stres odakli ve obezite
iligkili etkilerini 6zetler niteliktedir (30).

Kuzey Finlandiya’ da yapilan bir baska ¢alisma BKI yiiksek bireylerde stres kaynakli yeme egiliminin
hamburger, pizza, ¢ikolata gibi besinlere daha yiiksek egilim ile gergeklestigini ve kadin cinsiyetin stres odakl
beslenmeye daha yatkin oldugunu gostermistir. Ayni zamanda bu kisiler daha yiiksek alkol tiiketmektedir.
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Calisma obezite ile ve stres ile basa ¢ikma faktorlerinin 6nemini vurgularken hangi stres kolunda yani hangi
duygu durumda nasil beslenildigi gibi detayli aragtirmalar yapilmasi gerektigini ifade eder. Duruma 6zgii
¢Oziim Onerileri her zaman daha gecerli olmaktadir(31).

Obez ¢ocuklarin yeme davranislarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise normal viicut agirligindaki cocuklar
ile yeme davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir. Obez ¢ocuklarin
duygusal asir1 yeme skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yas gruplarina 6zgi farklilik saptanamamistir
ama Ozellikle adolesanlarda kiz ve erkek cinsiyette de bulgular degisiklik gostermektedir(32).

Literatiirde duygusal yeme ve obezite iliskisini degerlendiren calismalar incelendiginde; duygusal yeme
davranig1 gosteren bireylerin agirlikli daha yiiksek BKI degerine sahip oldugu ve bu iliskinin kadinlarda daha
belirgin goriildiigii tespit edilmistir (33-39).

Depresyon ve obezite, ciddi tibbi sonuglari olan ve toplum igin yiiksek saglik bakim maliyetleri olan
durumlardir. Duygusal yemenin, obezite ve depresyon arasinda bir baglant1 unsuru oldugu yoniindeki bulgu,
bu davranisin azaltilmasinin her iki durum i¢in de etkili bir tedavi hedefi olabilecegini gostermektedir (40).

SONUC VE ONERILER

Kiiresel capta da saglik bakim yiikiinii artiran obezite, artik bir toplum sagligi problemidir. Obezitenin
nedenleri gegmisten giiniimiize detayli incelemelere konu olmus; beslenme dengesizligi ve fiziksel aktivite
yetersizligi yaygin bahsedilen nedenler olmustur. Ancak giiniimiizde stres ve strese bagl yeme davranisi da
obezitenin bir nedeni olarak gosterilmektedir.

Genel olarak olumsuz duygulardan kaginmak i¢in besinlerin kullanilmasi olarak ifade edilen duygusal yeme;
obezite ve ¢esitli yeme bozukluklarina yol acabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar neticesinde, obez bireylerin
duygusal yemeye yatkinligi yiiksek diizeydedir. Bu baglamda obezite tedavisinde duygusal beslenme
faktorlerini de mutlaka gdz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Ozellikle obez bireylerin agirlik kaybi
hedefledikleri donemdeki diyet psikolojisi de, yapilan ¢alismalara goére iizerinde durulmasi gereken bir
noktadir. Kisitlanmak psikolojisini yonetmek i¢in destek tedaviler onerilebilir. Duygusal yeme davranisina
odaklanana tedavilerde de kisinin Beden Kiitle indeksi (BKI) takibinin gergeklestirilmesi onem arz
etmektedir.

Obezitenin tedavi ilkelerinde duygusal sagliga da yer vermek yerinde olacaktir. Multidisipliner tedavi
ekiplerinin 6nerildigi gliniimiizde, ekibe diyetisyene ek olarak bir psikiyatri hekimi ile psikolog dahil edilmesi
de yerinde olacak ve tedavi etkinligini artiracaktir.
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GIRIS VE AMAC

Kalp, viicuttaki kanin diger dokulara akigini saglayan 6nemli bir organdir. Mekanik olarak siirekli ¢aligan bir
organ olmasinin yam sira, salgiladigi biyoaktif molekiiller aracigiyla sistemik metabolizmay1 etkilemesi
nedeniyle endokrin bir organ olarak da degerlendirilmektedir (1,2). Son yillarda aragtirmacilar; kalp ile adipoz
doku, iskelet kas1 ve karaciger gibi diger metabolik organlar arasindaki karmasik etkilesime 151k tutmaktadir
(3,4). Kalbin metabolik esnekligi ve farkli enerji substratlar1 arasinda gecis yapabilme yetenegi, kalp
fonksiyonunun ve genel homeostazin korunmasini saglamaktadir. Kalbin endokrin bir organ olarak taninmasi
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar gibi metabolik hastaliklarin patogenezlerinin anlasiimasi
acisindan énemlidir (2).

Endokrin bir organ olarak kalp kavrami; 1970 ve 1980'lerde sirasiyla atriyal natritiretik peptit (ANP) ve B tipi
natritiretik peptit (BNP) hormonlarinin, memeli atriyal ve ventrikiiler kardiyak miyositleri tarafindan
salgilanmasinin kesfi sonucu ortaya ¢ikmistir (3). Kalp duvariin hareketi ile yakindan iligkili olan ANP ve
BNP, dolasimda kalp yetmezligi gibi ¢esitli kardiyak patolojilerde artmakta ve bu nedenle prognostik oldugu
kadar tanisal olarak da kullanilabilmektedir (1,3). ANP ve BNP’nin yani sira kalp; follistatin benzeri 1
(Follistatin Like 1 — FSTL1), anjiyotensin II (Ang-II) ve tiimor nekroz faktorii-o (TNF-a) gibi cesitli
faktorlerin de salgilanmasinda gorev almaktadir. Kalp hiicrelerinden salgilanan bu peptitler ‘’kardiyokin’’
olarak adlandirilmaktadir (5).

Kardiyokinler viicutta ¢esitli islevlere sahip dnemli aracilardir. Cogu kardiyokin viicutta; stres tepkisi, kalp
homeostazinin siirdiiriilmesi, miyokardiyal hasar onarimi ve miyokardin yeniden sekillenmesinde rol
oynamaktadir. Bununla birlikte uzak organ dokularinda protein sentezine katilabilen kardiyokinler; lipoliz,
adipojenez, enerji harcamasi ve termojenik aktivite gibi metabolik siireglerde de yer almaktadir. Boylece
kardiyokinler, obezite gibi metabolik hastaliklar ile de iliskilendirilmektedir (1,5).

Kardiyokin ekspresyonunun diizenlenmesi, kalp homeostazinin korunmasi ve metabolik siireclerin isleyisi
acisindan Onemlidir (5). Yapilan calismalar, beslenme ve egzersiz gibi yasam tarzi miidahalelerinin,
kardiyokinlerin  ekspresyonunun diizenlenmesindeki roliinii  vurgulamaktadir (6-9). Literatiirde
kardiyokinlerin metabolik siirecler ile iligkisini destekleyen calismalar bulunmaktadir. Fakat kardiyokinlerin
obezite ve beslenme ile iligkilerinin incelendigi ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle bu ¢alismada, metabolik
fonksiyonlar1 bulunan baslica kardiyokinlerin obezite ve beslenme iligkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Kardiyokinler ve Simiflandirilmasi

Kardiyokin terimi, kalp tarafindan salgilanan ve kalp fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in hayati 6nem tasityan
otokrin, parakrin ve/veya endokrin fonksiyonlarint uygulayan proteinleri tanimlamak icin ortaya ¢ikmistir
(10). Kardiyokinlerin tiretimi ve salinimi; kardiyomiyosit, fibroblast ve endotel hiicreler gibi farkli hiicre
tipleri tarafindan gergeklestirilebilmektedir (11). Kardiyomiyosit tiirevli kardiyokinler diger hiicre tiplerine
oranla viicutta daha fazla bulunmaktadir. Kardiyokinler yapisal olarak peptit, protein ve mikroRNA gibi farkli
molekiiler yapilarina gore siniflandirilabilmektedir. Son zamanlarda, hiicre dis1 vezikiillerin de (extracellular
vesicles — EV’s) kardiyak-adipoz iletisiminde rol oynadigi gosterilmis ve bu vezikiiller araciligiyla
kardiyokinlerin tasindig tespit edilmistir (11,12).

ANP ve BNP gibi natriiiretik peptitler, yaygin kardiyak peptitler arasinda bulunmaktadir (12, 13). Mediator
kompleks alt birimi 13 (Mediator Complex Subunit 13 - MED13), C1q/TNF ile iligkili proteinler (CTRP'ler),
biliylime farklilagsma faktorleri (Growht/differention factor - GDF), fibroblast biiyiime faktorii 21 (Fibroblast
Growht Factor 21 - FGF21), FSTL1 ve Mitsugumin 53 (MG53) ise diger 6nemli kardiyokinlerdir. Bununla
birlikte, son yillarda gen ekspresyonunu diizenleyen kiigiik kodlanamayan RNA'lar olan mikroRNA'lar da
(miRNA'lar veya miR'ler) kalpte yogun olarak bulunmalar1 ve kalbin gelisimi, fonksiyonu, stres yanitlar1 gibi
stireclerde rol oynamalarindan dolay1 yeni kardiyokinler olarak ifade edilmektedir (5). Kardiyak agidan
zenginlestirilmis miRNA'lar arasinda miR-208a, miR-22-3p, miR-1956, miR-21-3p ve miR-409-3p yaygin
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olarak bulunmaktadir. Bu miRNA’larin rol aldigi iletisim hiicre dis1 vezikiillere bagimli bir sekilde
gerceklesmektedir. Kardiyokinlerin siniflandirilmas: Tablo 1°de gosterilmistir (5,14).

Tablo 1. Kardiyokinlerin Siniflandirilmasi (Tang et al., 2023; Baars et al., 2022)

Hiicresel Tip Isim Yapisal Tip
Kardiyomiyositler ANP Peptit
BNP Peptit
MEDI13 Protein
CTRP’ler Protein
FGF21 Protein
FSTL1 Protein
MGS53 Protein
GDF8 Protein
GDFI15 Protein
Ang II Peptit hormon
MiRNA-208a Mikro RNA
MiRNA-22-3p Mikro RNA
EV - MiRNA-23-27-24 Mikro RNA
EV - MiRNA-1956 Mikro RNA
Fibroblastlar MiRNA-21-3p Mikro RNA
Endotel Hiicreler MiRNA-409-3p Mikro RNA

Ang II: Anjiyotensin II; ANP: Atriyal natriiiretik peptit; BNP: B tipi natritiretik peptit; CTRP: Clq/TNF ile
iligkili proteinler; EV: Hiicre disi vezikiil; FGF21: Fibroblast biiyiime faktorii 21; FSTLI:Folistatin benzeri
1; GDF:Biiyiime farklilasma faktorii; MEDI13: Mediator kompleks alt birimi 13; MG53:Mitsugumin 53;
miRNA: Mikro RNA

Kalpte bircok hiicresel diizeyde iletisim meydana gelirken, fizyolojik diizeyde kardiyokinler, bu iletisimin ve
kalp dokusunun normal isleyisinin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte, miyokard
enfarktiisii veya kalp yetmezligi gibi kardiyak stres durumlarinda kalp, kardiyokin salgis1 yoluyla koordineli
bir sekilde yanit olugturmaktadir. Kardiyokinlerin havuzundaki bir degisiklik, kalbin zarar verici bir strese
nasil tepki verecegini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir (5,15). Bu nedenle kardiyokinlerin viicutta
diizenlenmesi kalp sagligi ve metabolik siirecler i¢in onemli bir hedeftir. Bu hedef dogrultusunda
kardiyokinlerin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gerekli homeostazin saglanmasinda ¢esitli beslenme
yaklagimlarinin da etkileri gozlenebilmektedir (16).
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Kardiyokinler ve Beslenme Yaklasimlar:

Beslenme; hiicre, doku, organ ve sistemlerin bir biitiin olarak korunmasinda ve viicuttaki bircok metabolik
siirecin olusumunda dnemli bir faktordiir (17). Kardiyokinler, viicuttaki bu metabolik siire¢lerde ve organlar
arasi iletisimde rol almaktadir. Kardiyokinlerin diizenlenmesinde saglikli beslenme yaklasimlari, 6zellikle
kalp saglhigin1 destekleyen molekiillerin ekspresyonunu artirmayr veya dengelemeyi amaglayan stratejilere
dayanmaktadir. Polifenoller ve flavonoidler gibi antioksidan besin bilesenleri, omega-3 yag asitleri, diyet
posast ve probiyotik iceren besinleri yeterli miktarda iceren saglikli beslenme yaklagimlarinin, kardiyokinlerin
obezite olusum riskini azaltacak olumlu etkilerine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (18,19).

Obezitenin 6nlenmesinde oksidatif stres ve inflamasyonun yonetimi 6nemli bir hedeftir. Cesitli antioksidan
ozellikteki besinlerle zenginlestirilmis bir diyet, baz1 kardiyokinler araciliiyla inflamatuar sinyal yollarinin
diizenlenmesinde ve metabolik durumun iyilesmesinde olumlu etkiler gosterebilmektedir (18,19). Yapilan bir
caligmada; antioksidan bir bilesen olan likopenin, Ang-II'nin metabolik etkilerini baskilayarak hipertansiyon,
kardiyovaskiiler saglik ve oksidatif stres parametreleri tizerinde olumlu etkiler gdsterdigi saptanmistir (20).
Yapilan bagka bir calismada, flavonoid bir bilesik olan naringenin verilen sicanlarin, kardiyak BNP
diizeylerinin arttig1 saptanirken; miRNA-208a diizeylerinin ise Onemli Olgiide azaldigi saptanmustir.
Naringenin aliminin, oksidatif stresi azaltirken; miRNA-208a gen ekspresyonunu iyilestirerek olumlu bir etki
gosterdigi gozlenmistir (21).

Biyoaktif bir bilesen olan omega-3 yag asitlerinin, bagirsak mikrobiyotasini hedef alarak kolon ve beyaz
adipoz doku inflamasyonunun azalmasinda; insiilin duyarlilig1 ve glikoz toleransinin artmasinda yararl etkiler
gostererek obezite fenotipi ve metabolik sagligin iyilesmesine katkida bulundugu bilinmektedir (22). Yapilan
caligmalar kardiyokinlerin omega-3 yag asidi diizeylerinden etkilendigini desteklemektedir (23,24). Koroner
arter hastalig1 (KAH) olan bireylerde omega-3 yag asidi takviyesinin viicut kompozisyonu ve serum FSTLI
diizeyleri iizerindeki etkisini aragtiran randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii deneme ¢aligmasina, anjiyografik
olarak dogrulanmis KAH tanili 42 erkek (45-65 yas arasi) birey dahil edilmistir. Calisma sonucunda, omega-
3 yag asidi grubunda, sekiz haftalik miidahaleden sonra serum FSTLI1 diizeylerinde %27.6'lik bir anlamli
diizeyde artis saptanmistir (23). 20-35 yas aras1 goniillii 40 kadin ile yapilan bagka bir ¢alismada fazla kilolu
ve obez kadinlarda sekiz haftalik aerobik egzersiz ve omega-3 yag asidi aliminin CTRP-9 diizeylerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calisma sonucunda omega-3 yag asidi takviyesinin aerobik antrenmanin
CTRP-9 modiilasyonunu diizenlemedeki etkinligini artirabilecegi belirlenmistir (24).

Konakg¢i1-mikrobiyota etkilesimleri bagirsak homeostazisinde hayati bir rol oynamaktadir. miRNA'larin bu tiir
etkilesimlere aracilik etmede anahtar molekiiler diizenleyiciler oldugu diistiniilmektedir. Probiyotik ve diyet
posast alimi bu etkilesimlere miidahale edebilmekte ve miRNA'larin ekspresyonunu etkileyebilmektedir.
Probiyotikler, konak hiicreleri lizerine etki etmek lizere 6nemli diizenleyici islevlere sahip miRNA'lar
iiretmeleri icin bagirsak hiicrelerini harekete gecirmektedir (25). Kisa zincirli yag asitleri ise miRNA'lar
yoluyla metabolik ve inflamatuar genleri hedef alarak disbiyozisin dnlenmesinde potansiyel ajanlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Kisa zincirli yag asitleri ile modiile edilen miRNA'lar, B hiicrelerinin sinif degistirme
rekombinasyonu (CSR), peptit tasiyict 1 (PepT1) ve TNF-a transkripsiyonunu diizenlemektedir. Ayrica
Akkermansia muciniphila diizeylerini arttirarak bagirsak mikrobiyom kompozisyonunu etkilemektedir (26).
Sanchez ve arkadaslarinin (27) yaptig1 bir caligmada, ytiksek biitirat ve propiyonat aliminin olumlu metabolik
etkisi bulunan miRNA ekspresyonunu arttirabilecegi saptanmustir.

Biyoaktif diyet bilesenlerinin yani sira diisiik karbonhidratli ya da diisiik yagli, bitki bazli ve bati tarzi diyetler
gibi ¢esitli beslenme kaliplarinin da kardiyokinlerin diizenlenmesi lizerinde etki gdsterebilecegi yapilan bazi
caligmalarla degerlendirilmistir (28-30). Ketojenik diyet, karbonhidrat aliminin sinirlandirildig bir beslenme
yaklasimidir. Lu ve arkadaslarinin (29) yaptig1 bir ¢aligmada; ketojenik diyetin insanlarda, domuzlarda ve
farelerde enerji alimini ve viicut agirligini azalttigini ve buna dolasimdaki GDF15’in yiikselmesinin eslik ettigi
ve boylece GDF15-GFRAL sinyallemesinin agirlik kaybinda énemli bir rol oynadig1 saptanmistir. Bununla
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birlikte yag orani diisiik siit iiriinleri ve yiiksek diyet posasi ve antioksidan igeren Akdeniz diyeti ve
Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklagimlar1 (Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH) diyeti
gibi bitki bazli diyetler de TNF-a gibi inflamatuar kardiyokinlerin diizenlenmesi araciligiyla obeziteyle iliskili
inflamasyonu ve komplikasyonlar1 azaltmada olumlu etkiler gosterebilmektedir (30-32). Saglikli beslenme
yaklagimlarinin aksine yiiksek doymus yag, basit karbonhidrat; diisiik diyet posasit ve antioksidan igerigi ile
bat1 tarz1 diyetler, kardiyokinlerin viicuttaki homeostazin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum,
oksidatif stres ve inflamatuar siire¢lerin artmasi ile birlikte obezite olusumu agisindan risk olusturabilmektedir
(33,34). Cheng ve arkadaslarinin (33) ApoE -/- fareleri ile yaptig1 bir c¢aligmada; normal diyet ile
karsilagtirildiginda bati tarzi diyet ile beslenen farelerde, ANP ve BNP azalmasina neden olan natriiiretik peptit
reseptorii C (NPRC) diizeylerinin artarak adipoz doku inflamasyonuna neden oldugu saptanmistir. NPRC
diizeyinin baskilanmasinin ise adipoz doku metabolizmasini ve beyaz yag hiicrelerinde esmerlesmeyi arttirdig
sonucuna ulagilmistir. Alt1 ay boyunca yiiksek yagl diyet ile beslenen erkek C57BL/6 farelerinde yapilan
bagka bir ¢aligmada, kronik yiiksek yagl diyet aliminin, kandaki membran koruyucu kardiyokin olan
MG53’1in diizeylerinin azalmasina neden oldugu saptanmistir (35). Fruktoz, bat1 tarz1 diyetlerin 6nemli bir
bilesenidir ve kanitlar, de novo lipogenez icin substratlarin iiretilmesi yoluyla fruktozun obezojenik bir rolii
olduguna isaret etmektedir (28). Yapilan randomize kontrollii bir calismaya, BKI < 24 kg/ m? olan 18-30 yas
aras1 toplam 83 saglikli erkek goniillii dahil edilmistir. Calismada, miidahale grubu 7 hafta boyunca giinliik
olarak fruktoz, sakaroz veya glikozla tatlandirilmis icecekler tiikketmis (80 g seker/giin), kontrol grubu ise
sekerle tatlandirilmis igcecek tiikketmemistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda giinliik orta diizeyde sekerle
tatlandirilmis icecek tiikketimi sonrasinda aglik FGF21 konsantrasyonlarinda bir artis saptanmis ve birkag hafta
boyunca tekrarlanan glikoz, fruktoz ve siikrozla tatlandirilmis icecek aliminin, tiiketilen sekerin tiirline
bakilmaksizin FGF21 seviyelerini ylikselttigi gdzlenmistir (28).

Diyetin igeriginin yaninda enerji alim1 da kardiyokinlerin diizenlenmesinde etkilidir. Yapilan bir ¢aligmada,
hipokalorik diyetlerle beslenen sicanlarda, normal ve yiiksek enerjili diyet ile beslenen siganlara gore {i¢
ornekleme zamaninda plazma FGF21 konsantrasyonlar1 tutarli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte enerji kisitlamasinin; adipoz doku ile iskelet kasmin endokrinolojik fonksiyonunu
degistirdigi ve agirlig1 azaltmak igin etkili bir stratejiyi temsil ettigi vurgulanmistir (36). Perry ve arkadaslar
(37) tarafindan 12 haftalik siire ile 65 yas lizeri 28 kisi ile gerceklestirilen ¢calismada; enerji kisitli bir DASH
diyetinin miyostatin konsantrasyonlarini etkili bir sekilde azaltma yetenegine sahip oldugu saptanmistir.
Ayrica miyostatin diizeylerindeki azalma, bel ¢evresi ve toplam yag kiitlesindeki diisiis ile anlamli bir
korelasyon gostermistir.

Kardiyokinlerin Metabolik Etkileri ve Obezite ile Iligkileri

Kardiyokinler; otokrin, parakrin veya endokrin yollarla hareket ederek tiim viicut metabolik siireclerinin ve
enerji homeostazinin organlar arasi diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolagim yoluyla periferik
organlara taginan kardiyokinler, viicutta ¢esitli fizyolojik ve patolojik etkiler gostermektedir (1,5). Yapilan
aragtirmalar, bu molekiillerin farkli dokular arasindaki etkilesimlerini daha iyi anlamaya yonelik 6nemli
veriler sunarak, metabolik hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisine yonelik yenilik¢i yaklagimlarin
gelistirilmesine olanak saglamaktadir (38-40)

Natriiiretik Peptitler

Kalpten salinan natritiretik peptitlerden ANP ve BNP, sistein kopriilii peptit halkasindan olusan benzer bir
protein yapisina sahip endokrin hormonlardir. ANP ve BNP, kardiyovaskiiler homeostazin korunmasi ve asiri
basing yiikiiniin etkilerine karsi savunma mekanizmalarinin desteklenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
ANP atriyal basinglar tarafindan, BNP ise ventrikiiler asir1 yiiklenmenin bir yansimasi olarak
salgilanmaktadir. Bu hormonlar bobregi hedef organ olarak kullanmakta ve dilirez ve natriiirezi uyararak kan
basincinin diizenlenmesine yardimci olmaktadir (41).

Kardiyovaskiiler fonksiyonun diizenlenmesindeki kilit rollerine ek olarak natritiretik peptitler, adipoz doku
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iizerinde 6onemli islevleri olan gii¢lii metabolik hormonlar olarak kabul edilmektedir (41). ANP ve BNP, lipid
metabolizmasini etkileyerek beyaz adipoz dokuda lipid mobilizasyonunu; kahverengi adipoz dokuda ise enerji
dagilimim arttirmakta ve bdylece esmerlesme siirecini iyilestirmektedir (33). Cheng ve arkadaslar1 (33)
tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada, NPRC’nin, bati tipi diyetle indiiklenen aterosklerotik farelerde
adipoz inflamasyonunun diizenlenmesi {izerindeki etkisini ve bunun altinda yatan mekanizmalar
aragtirtlmigtir. Caligmanin sonucunda NPRC’nin etkisiz hale getirildigi ve bu sekilde natritiretik peptitlerin
yukari regiilasyonunun saglandig: farelerde; esmerlesme ve lipolizde belirgin bir artis ve makrofaj istilasinin
azalmasiyla ortaya ¢ikan yag inflamasyonunda ise azalma gozlenmistir. Natritiretik peptitler siklik guanin
monofosfatin (¢cGMP) hiicre i¢i seviyelerindeki artiglar yoluyla sinyal vermekte ve bircok hiicre tipinde
cGMP'ye bagimli enzimler ve iyon kanallar1 ile etkilesime girmektedir (42). Liu ve arkadaglar1 (38) yaptigi
bir ¢caligmada; natriiiretik peptitlerin bu sekilde cGMP sinyallemesinin, adipoz esmerlesme mekanizmasinin
bir bileseni olan protein kinaz G (PKG) yoluyla Rapamisin kompleksi-1’1 (mTORC1) aktive ettigi ve boylece
esmerlesme lizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagmaistir.

Natriiiretik peptitler, adipoz dokuda esmerlesme, lipoliz ve azalmig inflamasyon gibi ¢esitli metabolik etkileri
ile obezite olusumunun Onlenmesinde olumlu etkiler gostermektedir. Obez bireylerde natriliretik peptit
seviyeleri azalmaktadir. Obez olmayan bireylerle karsilastirildiginda, obez bireylerde natriiiretik peptit
seviyesinde %40'lik bir azalma oldugu bildirilmistir (43). Bu duruma yaglanma ile iligkili bir temizleme
reseptorlii olan NPR3 geninin neden oldugu diisiiniilmektedir (44). Parcha ve arkadaslar1 (45) tarafindan
yapilan bir caligmada, 23 obez ve 13 zayif bireyin sol atriyum ve ventrikiiler dokular1 degerlendirilmis; obez
bireylerde natriiiretik peptit genlerinin 0,6 kata kadar daha diisiik ekspresyonunun ve NPR3 geninin ise 2,5
kata kadar daha yliksek ekspresyonunun oldugu saptanmistir.

Natritiretik peptitlerin plazma seviyeleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve prognozunda yararl klinik
gostergelerdir. Fujimoto ve arkadaglar1 (46) 477 hasta ile yaptig1 retrospektif kohort ¢alismasi sonucunda;
BNP diizeylerinin, kalp yetmezligi olan bireylerde belirgin ve istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi
ve kalp yetmezligi erken tespiti i¢in BNP diizeylerinin degerli bir belirte¢ oldugunu saptamaistir.

Biiyiime Farkhilasma Faktorleri (GDF’ler)

GDF8 diger adiyla miyostatin ve GDF15, biiyiime ve farklilagma faktorleri olup doniistiiriicii biiytime faktorii
- B (TGF-p) ailesine ait kardiyokinlerdir. Miyostatin, genellikle iskelet kaslarinda eksprese edilirken ayn
zamanda kalp kasinda, kanda ve bazi yag hiicrelerinde de bulunabilmektedir. Miyostatin geninin
inaktivasyonu, kas biiylimesini nemli 6l¢iide hizlandirmaktadir. Bu nedenle, miyostatin kas kiitlesinin negatif
diizenleyicisi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte miyostatin, adipoz doku ve genel enerji
metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Miyostatinin azalmasi; kas kiitlesinde
onemli 6l¢iide artig, yag kiitlesinde azalma, insiilin duyarlilifinda iyilesme ve diyete bagli obeziteye kars1
olumlu etkiler saglarken; asir1 ekspresyonu ise katabolik kosullara ve kas kaybina neden olmakta ve insiilin
direncini arttirmaktadir (47).

GDF15 ise, kanser, kardiyometabolik hastaliklar ve diger hastaliklarla iliskili ¢esitli patofizyolojik rolleri olan
bir doniistiiriicli biiylime faktoriidiir. Karacigerde ve bobreklerde yiiksek diizeyde eksprese edilen GDF15;
hematopoetik biiylime, enerji homeostazi, yag metabolizmasi, viicut biiylimesi, kemik yeniden yapilanmasi
ve stres sinyallerine yanit gibi bir¢ok metabolik siirecin kontroliinde rol almaktadir. GDF15 diizeylerinin
azalmasi viicut agirliginda artisa neden olurken; asir1 ekspresyonu viicut agirligi ve yag kiitlesinde azalmaya
neden olabilmektedir. Yapilan bir calismada GDF15'in, istah1 baskilamasimin yani sira, kastaki enerji
harcamasini arttirarak tek basma enerji kisitlamasina kiyasla daha fazla viicut agirligi kaybina yol agtigi
saptanmistir (39).

C1q/TNF ile iliskili Proteinler (CTRP'ler)

CTREP ailesi, istah ve tokluk, enerji harcamasi, inflamasyon, kan basinci, hemostaz ve endotel fonksiyonunun

onemli diizenleyicileri olan adipokinlere yapisal benzerlik i¢eren korunmus bir protein grubudur. CTRP’lerin
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obezite ile iliskili metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarda potansiyel olarak tanisal ve
prognostik belirtecler olabilecegi diisliniilmektedir (48). CTRP’ler; adipoz dokuda anti-kontraktil etkinin
artirtlmasi, glikoz aliminin ve insiilin duyarliliginin iyilestirilmesi, viicut agirligi ve yag kiitlesindeki artisa
kars1 direng, enerji harcamasinin arttirilmasi ve yag asidi oksidasyonunun desteklenmesi gibi ¢esitli metabolik
etkiler gostererek obezite olusum riskini azaltmaktadir (5). Masoodian ve arkadaslarinin (49), bariatrik
cerrahiye uygun 20 morbid obez kadm (BKI > 35 kg/m?) ve elektif cerrahi gegiren 20 normal viicut agirhgina
sahip kadmlar (BKI < 25 kg/m?) ile gerceklestirdigi bir calismada; hem CTRP3 hem de CTRP9
ekspresyonunun, obez hastalarda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. CTRP3
ekspresyonu inflamatuar parametrelerle pozitif korelasyon gostermistir. Caligma sonucunda, CTRP3 ve
CTRP9'un glikoz metabolizmasii ve inflamasyon gibi obezite ile iliskili durumlar1 diizenlemede 6nemli
etkileri olabilecegi sonucuna varilmstir.

Fibroblast Biiyiime Faktorii 21 (FGF 21)

FGF21, merkezi sinir sistemi iizerinde etkili olan enerji ve besin homeostazini diizenleyen, karacigerden
tiiretilen endokrin bir hormondur. Viicut agirligi artisinin azaltilmasi, glikoz metabolizmasinin ve insiilin
duyarliliginin diizenlenmesi, enerji harcamasinin ve yag kullaniminin artirilmasi, yag asidi oksidasyonunun
artirtlmasi, mitokondriyal yag asidi alim ve mitokondriyal biyogenezin saglanmasi, beyaz adipoz dokunun
esmerlesmesini tegvik etmekte bununla birlikte adipokin sentezini ve salgilanmasini etkilemektedir (5).
FGF21, FGF reseptor 1/Klothof (FGFR1/KLB) kompleksleri yoluyla metabolik organ homeostazini ve yeme
davranigin1 kontrol edebilmektedir. Baruch ve arkadaslari (50) yaptigir bir ¢alismada; FGF21/B-klotho
kompleksinin deri altt uygulanmasinin, insanlarda viicut agirligini ve kardiyo-metabolik riski azaltirken, tath
tercihi ve karbonhidrat agisindan zengin besinlerin tiiketimi tizerinde de etkiler gosterebilecegi saptamistir.

Follistatin Benzeri 1 (FSTL1)

FSTL-1 ilk olarak 1993 yilinda, TGF-B tarafindan diizenlenen genleri tanimlamak i¢in tasarlanmis bir
caligmada TSC-36 (TGF-B ile uyarilmis klon 36) olarak tanimlanmistir. FSTL-1; kalp, iskelet kas1 ve adipoz
doku dahil bir¢cok dokuda eksprese edilebilmekte ve salgilanabilmektedir. FSTL1’in diyet kaynakli sistemik
metabolizmanin diizenlenmesi, adipoz dokuda termojenik yetenegi etkileme, preadipositten adiposite
doniisiimiin tesvik edilmesi gibi metabolik etkileri bulunmaktadir (5,40). Yang ve arkadaslar1 (40), 256
metabolik sendromlu, 231 saglikl birey ile yaptig1 ¢calismada FSTL-1 diizeylerinin, aglik plazma glikozu, bel
cevresi, kan basinci, trigliserit diizeyleri ve visseral yaglanma indeksi ile pozitif iliskili oldugunu saptamistir.
Horak ve arkadaglar1 (51) ise dolagimdaki FSTL-1 diizeylerinin fazla kilolu veya obez bireylerde saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide azaldigini bulmuslardir.

Mitsugumin 53 (MG53)

MG53 kemirgenlerde ve insanlarda ¢izgili kaslardan kanonik bir salg1 yolu ile yiiksek glikoz veya insiiline
yanit olarak salgilanan miyokin/kardiyokindir. Hiicresel enerji metabolizmasi ve homeostazinin
diizenlenmesinde rol oynayan MGS53, insiilinin hiicresel diizeyde etkinligini diizenleyen bir protein olarak,
insiilin sinyal yolaklarma miidahale edebilmekte ve boylece insiilin duyarliligini etkileyebilmektedir (5,15).
Wu ve arkadaslarimin (15) yaptig1 bir calismada, obezite ve tip 2 diyabetli kemirgenlerde ve insanlarda serum
MG53 ekspresyonunun arttig1 ve dolasimdaki MG53'iin insiilin direncine neden olan insiilin sinyalini inhibe
ettigi saptanmustir.

Mediator Kompleks Alt Birimi 13 (MED13)

MEDI13, okaryotik araci kompleksindeki sikline bagimli kinaz 8 (CDKS8) modiiliiniin bir alt birimidir.
MED13"iin hiicre dongiisii, gelisimi ve biiylimesinde kritik roller oynadigi bilinmektedir. Bununla birlikte
MEDI13, yag kiitlesi ve viicut agirligi kazanimi, sistemik insiilin duyarliligimin ve glikoz toleransinin
iyilestirilmesi, sistematik enerji harcamasinin artirilmasi, beyaz adipoz doku gen ekspresyonunun
diizenlenmesi ve yag asidi oksidasyonunun tesvik edilmesinde rol oynamaktadir. Kardiyak Med13'iin
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baskilanmasi obeziteyi artirirken agirt ekspresyonu, yiiksek yagli diyetin neden oldugu obeziteye karsi koruma
saglamaktadir (5, 52).

Anjiyotensin 2 (Ang-II)

Ang-II, esas olarak renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) tarafindan sentezlendigi ve salindigi
bilinmektedir. Fakat son zamanlarda Ang-II'nin kalpteki kardiyomiyositler ve fibroblastlar tarafindan da
iiretilebilecegi ve bunun da parakrin veya otokrin yollarla biyolojik etkilere neden oldugu gosterilmistir (1).
Ang-II; obezite, inflamasyon ve insiilin direnci arasinda baglanti kurmada kritik olabilecek major pro-
inflamatuar adipokinlerdendir. Fare modeli ile yapilan bir ¢alismada, sistemik Ang-II diizeylerinin artan yag
dokusu inflamasyonu ile iskelet ve kalp kasinda insiilin direncine neden olabilecegi saptanmistir (53).

Mikro RNA’lar

MiRNA'lar, protein kodlayan genlerin mesajct RNA'larinin (mRNA'lar) 3’ ¢evrilmemis bolgelerine
baglanabilen ve ekspresyonlarini negatif olarak diizenleyen yeni bir gen diizenleyici sinifidir. Bununla birlikte,
kardiyak yap1 metabolizma ve fonksiyonda kilit rol oynamakta ve obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
umut verici terap6otik hedefler olarak kabul edilmektedir. MiRNA'lar, adipojenez, kronik diisiik dereceli
inflamasyon veya insiilin direncinde rol oynayan genleri hedef alarak obezite ve yag dokusu biyolojisinin
diger yonlerine katkida bulunan bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir. MiRNA-22-3p’nin potansiyel olarak
metabolizma ve inflamasyonla ilgili ¢esitli yollarda yer alan genlerin ekspresyonunu modiile etmekte ve yag
hiicrelerinde lipolizin diizenlenmesinde gorev almaktadir. Bununla birlikte viicut agirligi kaybr ile
iliskilendirilmektedir (9). MiR-208a, kardiyokin olarak gorev yapan kalbe 6zgii bir miRNA'dir. Adiposit
hipertrofisi ve obezite ile ekspresyonu artan MiR-208a, MED13 ekspresyonunu etkileyerek adipoz
regiilasyonunda rol oynamaktadir (5). Yapilan bir ¢alismada, miR-208a ekspresyonunun diizenlenmesinin
kardiyak MED13"i artirarak viicut agirligi artist ve kardiyak hipertrofiyi dnleyebilecegi saptanmistir. Bu
nedenle, miRNA-208a’nin metabolik ve kardiyak bozukluklar i¢in potansiyel terapotik hedef olarak
kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir (8).

SONUC

Obezite ve ilgili kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya capinda biiyiik bir hastalik yiikii olusturmaktadir. Bu
durum, yeni terapdtik hedeflerin belirlenmesine duyulan ihtiyaci da arttirmaktadir. Kalpten salgilanan ve
kardiyokinler olarak tanimlanan proteinlerin, terapdtik beslenme miidahaleleri i¢in yeni bir hedef olabilecegi
diisiiniilmektedir. Gelecekteki klinik ¢alismalara rehberlik etmesi ve metabolik hastaliklarin kiiresel yiikiiniin
azaltilmasi acisindan, kardiyokinlerin biyokimyasal etki mekanizmalarinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.
Beslenme yaklagimlari ise kardiyokinlerin viicutta diizenlenmesine ¢esitli mekanizmalar yoluyla etki ederek
obezite olusumunu olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Fakat kardiyokinlerin beslenme ile
direkt etkilesimlerinin agiklandig1 caligmalar oldukg¢a sinirlidir. Kardiyokinlerin obezite ve beslenme ile
iligskilerinde olast etki mekanizmalarinin aydinlatilmasi ve mevcut verilerin klinik uygulamalara 151k
tutabilmesi i¢in ileriye doniik uzun siireli daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Nursing Management in Minimally Invasive Cardiac Surgery
Selda GURE! @ Yasemin OZER GUCLUEL?

! Istanbul Hali¢ Universitesi, OZET
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Istanbul, Ttirkiye Giiniimiizde hizla gelisen teknolojiye paralel olarak kalp cerrahisi alaninda da birgok gelisme
yasanmaktadir. Bu gelismelerden biri ise minimal invaziv cerrahi alanindaki uygulamalardir
ve giderek yayginlagsan bu uygulamalar arasinda yer alan minimal invaziv kalp cerrahisi
uygulamalarinin agik kalp cerrahisine gore avantajlart ve dezavantajlart bulunmaktadir. Bu
N nedenle uygulama sinirliliklari, mortalite/morbidite oranlari, ekonomik boyutlar1 gibi konular
Tiirkiye genellikle arastirma konulari arasinda bulunmaktadir. Minimal invaziv kalp cerrahisinde
hastalarda erken ekstiibasyon ve mobilizasyon saglanabilmekte ve hastalar yogun bakimda
daha az kalabilmektedir. Hastalarin beden imajimnda minimum bozulma olmasina bagli hastalar
normal yagsamlarina agik kalp cerrahisine gore daha erken siirede donebilmektedirler. Minimal
invaziv cerrahinin bu yararlari ile hemsireler, uygulanan medikal tedavilerin yaninda biitiinciil
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Bu bilgiler dogrultusunda derlemenin amaci, minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarinin
ve hemsirelik yonetiminin agiklanmasidir.
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ABSTRACT

Today, in parallel with the rapidly developing technology, there are many developments in
the field of cardiac surgery. One of these developments is the applications in the field of
minimally invasive surgery. Minimally invasive cardiac surgery applications, which are
among these increasingly widespread applications, have advantages and disadvantages
compared to open heart surgery. For this reason, issues such as application limitations,
mortality/morbidity rates, and economic dimensions are generally among the research topics.
In minimally invasive cardiac surgery, early extubation and mobilization can be achieved and
patients can stay in the intensive care unit less frequently. Patients can return to their normal
lives earlier than with open heart surgery due to minimal disruption in body image. With these
benefits of minimally invasive surgery, nurses can spend more time on holistic care in
addition to medical treatments. By providing emotional support to their patients during this
period, nurses can help patients adapt to their social life faster. For these reasons, it is very
important for nurses working in the field of cardiovascular surgery to follow the latest
technological developments and current information in the field, to continuously improve
themselves and to be open to new practices in order to improve the quality of patient care. In
line with this information, the aim of this review is to explain minimally invasive cardiac
surgery applications and nursing management.
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Minimal invaziv kalp cerrahisi, son otuz yilin en biiyiik yeniligi olarak bilinmekte, kapali yontemle, robot
yardimiyla veya kii¢iik cerrahi kesilerle gerceklestirilen cerrahi girisim olarak tanimlanmaktadir (1). Minimal
invaziv kalp cerrahisinde, robot yardimli ameliyatlarin giin gectik¢e yayginlastig1 belirtilmektedir (2). Robotik
cerrahi disinda yapilan minimal invaziv kalp cerrahileri, kismi sternotomi ile yapilan cerrahi islemler olup,
ekartor kullanilmadan, monitdr ve kamera izlemiyle yapilan kalp ameliyatlar1 olarak bilinmektedirler (3).
Minimal invaziv kalp cerrahisinde uygulanan insizyonlarin genellikle, 8-10 santimetre (cm) boyutlarinda
oldugu ve geleneksel kalp cerrahisi ile karsilagtirildiginda acgilan insizyonlarin daha kiiclik boyutlarda
gerceklestirildigi belirtilmektedir. Minimal invaziv kalp cerrahisinde insizyon bdlgeleri, kalbin uygulama
yapilacak boliimiine ve cerrahi uygulamanin tiirtine gore degisiklik gostermekte, minimal sternotomi ya da
interkostal araliklardan insizyon ac¢ilabilmektedir (4).

Ulkemizde kalp cerrahisindeki ilk robotik cerrahi uygulama, 2003 yilinda Florence Nightingale Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir (5). Robotik cerrahi uygulamalarinin daha kii¢iik ameliyat kesileri ile minimal yara izi ve
kozmetik goriinlimde iyilesme sagladigi, agri, enfeksiyon ve kanama riskini azaltarak hastanede kalig siiresini
ve bakim maliyetlerini diisiirdigli, organ, doku ve sinirlere erisimi kolaylastirdigi ve ii¢ boyutlu
goriintiilemeye imkan vererek cerrahlara ergonomik pozisyon sagladigi bilinmektedir (6). Minimal invaziv
cerrahi girisimleri uygulamadaki en iyi yontem olarak bilinen robotik cerrahi, bu avantajlar1 sayesinde
minimal invaziv girisimlerin tercih edilmesindeki popiilariteyi arttirmakta, giderek artan popiilarite ise
hastalara yapilan cerrahi uygulamanin olabildigince minimal hale getirilmesine dayanmaktadir (7).

Acik kalp cerrahisinde uygulanan tam sternotomi, hastalarda daha genis insizyon boyutuna ve ameliyat sonrasi
daha ¢ok agr1 deneyimlenmesine, dolayisiyla da hastalarda gelisebilecek olan komplikasyon ve enfeksiyon
riskinin artmasina neden olmaktadir. Minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarinda ise geleneksel agik kalp
cerrahisine oranla daha az cerrahi travma ve postoperatif agri deneyimlenmekte ve daha hizli taburculuk
saglanabilmektedir (8). Bu yonde minimal invaziv kalp cerrahisinde insizyon boyutunun daha az olmasina
bagli olarak; uygulamanin sagladigi kozmetik avantajlar, ameliyat sonrasi donemde hastalarin daha hizl
iyilesmeleri, kan {irlinii ihtiyaglarinin ve yara iyilesmesi siirecinde yasanabilecek olasi sorunlarinin daha az
olmasi, hastalarin ve cerrahi ekiplerin minimal invaziv cerrahiye olan ilgisini arttirmaktadir (5).

Ucgiincii basamak kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde, minimal invaziv kalp cerrahisi uygulanan
hastalarin ameliyat sonras1 bakim ve takipleri belirli egitimleri almis yogun bakim hemsireleri tarafindan
yapilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerini diger yogun bakimlardan ayiran 6zelliklere
bakildiginda, bu yogun bakimlarda ameliyat sonrasi siirecte kalp ve damar ameliyat1 gecirmis ya da gecirme
olasilig1 yiiksek hastalarin ortalama iki saatte bir arteriyel kan gazi ve saat basi (gerektiginde daha sik) vital
bulgu takiplerinin yapildigi, 24 saat kesintisiz monitorizasyonlarinin saglandig1 goriilmektedir (9). Her cerrahi
girisim Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda oldugu gibi kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde ilk tercih olarak
yer alan bu yontemde de hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu derlemede,
minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarina ve hemsirelik yonetimine aciklik getirilmesi amaglanmaigtir.

MINIMAL INVAZIV KALP CERRAHISI

Giliniimiizde birgok geleneksel kardiyak cerrahi girisim kismi sternotomi veya mini torakotomi ile
yapilabilmektedir (10). Bu girisimler, secilen cerrahi tipine gore direkt goriis saglayarak, robotik cerrahi
sistemlerinin ve goriintiileme cihazlarimin kullanilmasiyla, robot yardimli veya laparoskopik olarak
uygulanabilmektedir (11, 12).

Bu cerrahi girisimlerden biri olan minimal invaziv kalp cerrahisi ameliyatlarinda hedef, cerrahi travmanin en
diisiik seviyede tutularak cerrahi girisimin tamamlanmasi, amag ise riskli hastalarda ameliyat sonrasi diisiik
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mortalite ve morbidite oranlarinin saglanmasidir (12).

Kalp cerrahisi ameliyatlari, 1990 yil1 sonlarina kadar geleneksel median sternotomi ile yapilirken, ilk kez
1996°da Cosgrove tarafindan minimal invaziv kalp cerrahisi islemiyle gerceklestirilmistir (13). Bir cerrahi
islemin minimal invaziv olarak adlandirilabilmesi i¢in; kiigiik kesi ile yapilmasi, islem sirasinda
kardiyopulmoner bypass kullanilmamasi, minimal kosta retraksiyonunun gergeklestirilmesi, kontrollii
hemostaz ve kan {irilinlerine ihtiyacin en az seviyede olmasi gerekmektedir (14). Bunun yaninda minimal
invaziv kalp cerrahisinin uygulanabilmesi i¢in kesin bir kontrendikasyon olmamakla birlikte, kalp
cerrahisinde tiim hastalar minimal invaziv cerrahi i¢in adaydir (12). Ancak kardiyojenik sok, anevrizma
rliptiirii gibi acil durumlarda ilk tercih olarak minimal invaziv cerrahi tercih edilmemektedir (15). Bu cerrahiye
uygunluk acisindan 6zellikle hastalarin klinik durumlar, aciliyet diizeyleri degerlendirilmeli ve dnceligin
hastaya zarar vermemek oldugu unutulmamalidir (12).

Hastalar tarafindan oldukga tercih edilen bu cerrahi girisimin avantajlart oldugu gibi birtakim dezavantajlari
da bulunmaktadir. Hizla gelismekte olan minimal invaziv kalp cerrahisi tekniginin avantajlarina bakildiginda;

e Kozmetik olarak olumlu sonuglar sagladig,

e Giindelik hayata hizl1 gecisi kolaylastirdigi,

e Gereksiz diseksiyon riskini azalttigi,

e Ameliyat sonrasi agriy1 en az seviyeye indirdigi (16),

e Cerrahi kanamay1, kan tirlinleri transflizyonuna ihtiyaci, travmay1 ve yogun bakimda kalig siiresini

azalttigi,
e Erken mobilizasyona olanak sagladig,
e Ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve erken taburculuk siirecini hizlandirdig: goriilmektedir (17).

Bu girisimin dezavantajlar1 arasinda ise;
e Cerrahi ekibin girisimi 6grenme asamalarinda ameliyat siirelerinin uzun olmasi,
e Ameliyat sirasinda kullanilacak olan 6zel goriintiileme ve girisim sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi,
e Girigimin, uygulanabilmesi a¢isindan cerrahi ekip i¢in 6zel bir egitim ve 6grenim gerektirmesi ve
maliyet agisindan belli bir yiikiiniin olmasi durumlar1 yer almaktadir (12).

MINIMAL INVAZIiV KALP CERRAHISINDE HEMSIRELIK YONETIMI

Basaril1 bir cerrahi uygulama, ancak ameliyat 6dncesi donemden, ameliyat sonras1 doneme ve hatta taburculuga
kadar uzanan siirecte gorev alan tiim cerrahi ekip {yelerinin bilgi, beceri ve donanimlariyla
saglanabilmektedir. Cerrahi ekip igerisinde en 6nemli rollerden birine sahip olan hemsirelerin, hastalarin hizli
iyilesmelerinde oldukc¢a 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Bu yonde hemsirelerin, biitiinciil bir perioperatif
bakimi planlamalar1 ve siirdiirmelerinin cok énemli oldugu vurgulamaktadir (18). Iyi ydnetilen bir hemsirelik
bakimiyla, hastalarin hastanede kalis siirelerinde ve ayni zamanda mortalite-morbidite oranlarinda da azalma
oldugu bilinmektedir (19). Minimal invaziv kalp ameliyat1 uygulamalari, hemsirelere ameliyat dncesi, sirasi,
sonras1 ve taburculuk doneminde, uygulanan cerrahiye gore 6zellesmis bakim uygulamalarini ve birtakim
sorumluluklar1 da beraberinde getirmistir.

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi (preoperatif) donem; ameliyat kararinin verildigi an ile baslayan, hastanin cerrahi servise
yatisiyla devam eden, cerrahi girisim oncesi ve ameliyat giiniinde yapilan tiim islemleri kapsayan, hastanin
ameliyathane ekibine teslimiyle sonlanan bir siire¢ olarak bilinmektedir. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi;
olas1 risklerin belirlenmesi, ameliyat hakkinda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, hasta hakkinda ayrintili ve
dogru bilginin toplanmasi, patolojilerin belirlenmesi, hastalik ve ameliyat hakkinda hasta ve ailesine egitim
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verilmesi slireclerini kapsamaktadir. Ameliyat oncesi hemsirelik bakiminda amag; hastanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel problemlerle daha kolay bas edebilmesinin ve genel saglik diizeyinin en yiiksek
seviyede tutulmasinin saglanmasidir (20).

Hastalarin ameliyat sonrasi siireci daha rahat, glivenli ve kolay geg¢irebilmesinde ameliyat 6ncesi hemsirelik
bakiminin yeri olduk¢a dnemlidir. Bu bilingle hastay1 klinige kabul eden cerrahi hemsiresinin, hastaya
biitiinciil yaklasmasi, hastanin iyilesme stirecini hizlandirmasi ve kolaylastirmasi i¢in gerekli bilgiye, egitime
ve donanima sahip olmasi gerekmektedir (21).

Bu 6zelliklere sahip olan cerrahi hemsirelerinin, hastalarin bireysel 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore hastalara
0zel hazirladiklar egitimlerin, hastalar lizerinde daha etkili oldugu, hastalarin anksiyete ve kaygi diizeylerini
azalttig1 belirtilmektedir (21). Bunun yaninda, kalp ameliyati olacak hastalara ameliyat oncesi donemde
verilen egitimlerin, yogun bakim ortaminda olusabilecek stres faktorlerini ve hastalarin anksiyete seviyelerini
azaltt1g1, yogun bakima uyumlarini kolaylastirdigi, hastalarda agri, derin ven trombozu ve respiratuar sorunlar
gibi gelisme olasilig1 bulunan komplikasyonlarin goriilme sikligin1 6nemli dlciide azalttigr ifade edilmektedir
(22).

Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sirast (intraoperatif) donem; anestezi indiiksiyonuyla baslayan, hastanin uyandirma ya da yogun

bakim tinitesine alinmasina kadar gecen, anestezi altinda takip edildigi tiim siireyi i¢ine almaktadir (23).

Ameliyathaneler cerrahi girisimlerin uygulandigi, tempolu, karmasik, genellikle planlanamayan durumlarin

olustugu birimlerdir (24). Bu nedenle ameliyathane hemsireleri;

e Uygulama yapilacak ameliyat salonunun, cerrahi alet ve ekipmanlarin hazirligin1 yapmal,

e Portlar1, laparoskopik setleri, robot kullanilacaksa cihaz kurulumunu, sistem bilesenlerini, steril
malzemeleri kontrol etmeli,

e Olast acil durumlar i¢in cerrahi setleri agik ve hazir durumda tutup, kontroliinii saglamali, (25)

e Hasta mahremiyetini, ortam ve hasta gilivenligini, ayrica hastaya emosyonel destek saglamali,

e Cerrahi alanin kontroliinii, hasta pozisyonlarini, asepsi ve giivenlik kosullarini olusturmali ve ameliyat
boyunca takibini yapmalidir (26).

Kalp ameliyatlarinda hasta ameliyat boyunca genel anestezi altinda entiibe, mekanik ventilatdre bagl olarak,
anastomozlar tamamlanip kalp-akciger pompasindan ayrilana kadar hipotermik takip edilmektedir. Ancak
hastanin ameliyat bitiminde normotermisinin saglanmasi ve yogun bakim ekibine teslim edilene kadar
hemodinamisinin stabil tutulmas: gerekmektedir (27).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Minimal invaziv kalp ameliyati uygulanan hastalarin, ameliyat sonras1 Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi’ne (KVC YBU) transferleri saglanmaktadir. KVC YBU hemsiresinin; oksijen tedavisinin
uygulanmasi, hava yolu agikligmin saglanmasi, 6ldiiriicii ritimler ve aritmiler yoniinden monitdrizasyon
takibinin yapilmasi, agr1 yonetimi, hipotermi, bulanti-kusma, kanama, hematom, akinti, yara yeri takiplerinin
yapilmasi konularinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi1 gerekmektedir (28).

Ucgiincii basamak olan KVC YBU’ye kabul edilen hasta; ilk asamada monitdrize edilir, hastanin arteriyel kan
gazi almir, elektrokardiyogrami (EKG’si) ¢ekilir, dren seviyeleri kaydedilir, insizyon bolgeleri ile katater
bolgeleri kontrol edilir, hava yolu aciklig1 saglanir ve dolasim durumu degerlendirilir (29).

Yogun bakima entiibe olarak alinan hastalarin endotrakeal aspirasyon sikligi, hastalarin ihtiyacina gore
uygulanmalidir (30). Kostekli ve ark.’nin (31) ¢alismasinda, yogun bakim hastalarinin sag ve sol serebral
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bolgelerin oksijenasyon seviyeleri, Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) cihaziyla, endotrakeal aspirasyondan
once 159, 30° ve 45° derecelerde 6lgiilerek karsilastirmis ve en yiiksek serebral oksijenasyonun saglanabilmesi
icin endotrakeal aspirasyon boyunca ve sonrasinda kontrendikasyon olmadik¢a en uygun bas yiiksekliginin
45% olmasi gerektigi bildirmistir (31). Bu ¢alisma sonucuna gore; kontrendikasyon yok ise yogun bakim
hastalarinin bas yiiksekleri, yogun bakim hemsireleri tarafindan 45° yiikseklikte tutulmalidir.

Kalp operasyonlar1 sonrasinda, ilk 2 saat i¢indeki drenaj miktar1 250/300 ml/saat seviyesinde ise hasta igin
revizyon planlanir. Hastanin drenlerinden gelen drenaj miktarina, tansiyon, nabiz gibi kanamayla iliskili
parametrelerine dikkat edilmedigi takdirde, hastalarda ameliyat sonrast kanama, kalp tamponadi ve hemorajik
sok gelisebilmektedir (32). Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin, monitor takibi ve kanama kontrolii
yapmalari olduk¢a dnemlidir.

Ayrica hastanin ameliyat sonrasinda norolojik olarak degerlendirilebilmesi i¢in hastaya uyaranlar verilir.
Hastanin tepkisi, pupiller 151k refleksleri, s6zel uyarana verdigi cevaplar ve Glaskow Koma Skalas1 (gozler,
s0zel yanit ve motor hareketler) degerlendirilir. Bu skalaya gore 3-7 puan; anlamli nérolojik hasar, 8-11 puan;
orta dereceli norolojik hasar, 12-14 puan; hafif ndrolojik hasar olarak belirtilir. Tamamen anesteziyi atan,
oncesinde herhangi bir nérolojik rahatsizlig1 olmayan hastalarda, en yiliksek puani (15 puan) almalar1 beklenir.
En diisiik olan 3 puan ise derin koma ya da 6liimde beklenen bir sonugtur (33).

Ameliyat sonrasi hastalarin takip edildigi yogun bakimlarda en sik goriilen komplikasyonlar; hipotermi, agri,
bulanti, kusma, susuzluk ve agiz kurulugudur (19). Derlenme iinitesinde, ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyonlarinin degerlendirildigi bir caligmada; 265 hastanin %49,4’linde farkli komplikasyonlar
goriilmistiir. Bu komplikasyonlarda en basta %31,3 oraninda agr1 olmak iizere sirasiyla, %29 bulanti-kusma,
%11,5 titreme, %8,4 hipotansiyon, %7,6 bas agrisi, %3,8 bradikardi, %2,3 dispne, %2,3 hipertansiyon, %2,3
oligiiri ve son olarak da %]1,5 hipotermi goriilmiistiir (34). Bu komplikasyonlarin yara iyilesmesi, enfeksiyon
ve katabolizma gibi problemlere neden olabildigi bildirilmektedir (35). Kalp kapak ameliyati geciren
hastalarda, ameliyat sonras1 donemde en sik goriilen komplikasyonlar, disritmi ve atrial fibrilasyondur. Atrial
fibrilasyon goriilen hastalarda ilk hedef, bu ritim bozuklugunun nedeninin bulunmasi ve tedavi edilmesidir
(36).

Tiim yogun bakimlarda oldugu gibi KVC YBU’de de hemsirelik bakimi ve izlemi sayesinde erken dénemde
geligebilecek komplikasyonlar saptanabilir ve miidahale edilerek komplikasyonlarin ciddiyeti, hastalarin
hastanede kalis siireleri ve mortalite oranlar1 6nemli dl¢iide azaltilabilir (19).

Ameliyat sonrasi erken donem hemsirelik bakiminda; agr1 yonetimi, cerrahi yaranin bakimi, siv1 elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi, gogiis tlipii bakimi ve solunum egzersizleri yer almaktadir. Kalp ameliyatlar1 sonrasi
hemsirelik bakiminin amac; iyilesmeyi hizlandirmak, komplikasyonlar1 6nlemek, yeterli egitimleri saglayip
taburculuk siiresini kisaltmak ve evde bakimin devam etmesini saglamaktir (37).

Minimal invaziv kalp ameliyati uygulanan hastalarin KVC YBU’de standart bir kalma siireleri yoktur. Bu
stire hastadan hastaya degisim gosterebilmekte, genel olarak bu hastalar, a¢ik kalp ameliyati olan hastalara
oranla daha kisa siirede yogun bakimdan ayrilabilmektedirler (19). Minimal invaziv kalp ameliyati geciren
hastalarin normal aktivitelerine doniis zamani, yogun bakimda ve hastanede kalma siireleri daha kisa ve hizli
olmas1 sebebiyle hemsirelerin hastalara bu kisa siirede verecekleri bakimlar1 planlamasi ve uygulamasi
olduk¢a dnemlidir (37).

Taburculuk Egitimi

Taburculugun planlanabilmesi i¢in hastanin desteksiz mobilize olmasi, agris1 devam ediyorsa oral analjeziyle
kontrol altina almabilmesi, oral beslenmesinin yeterli olmasi ve hastaneden ayrilip normal hayatina
donebilecegi konusunda inanci ve isteginin olmasi gerekir (38). Minimal invaziv kalp ameliyati uygulanan
hastalarin, hastanede yatis siireleri kisa oldugundan, hastalarin taburculuk i¢in fiziksel, mental ve psikososyal
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yonden hazir olup olmadiklarini degerlendirmek gerekir. Hemsireler hasta yakinlarini da i¢ine alacak sekilde,
hastanin ihtiyacina yonelik konular1 belirleyerek biitlinciil bir egitim plant olusturmalidir. Bu egitimler;
ilaclarin kullanimi, olusabilecek komplikasyonlar, beslenme, enfeksiyonlarin dnlenmesi, yara yeri takibi,
fiziksel aktivite-egzersiz plani olusturulmasi ve hastanin hangi durumlarda hastaneye gelmesi gerektigi gibi
konulardan olusmalidir (15).

Minimal invaziv kalp ameliyati geciren hastalarin iyilesme siire¢lerinin, acik kalp ameliyatina goére daha hizls,
dolayisiyla taburculuk planlarinin da daha hizli olmasinin yanina, artan niifus ve artan maliyet gibi nedenlerle
olabildigince en kisa siirede hastalarin taburculuga hazirlanmalar1 istenmektedir. Evde bakimi kolaylastirmak
icin hasta taburculuk egitimlerini etkin ve detayli vermek, hastanin bakimlarini kendi kendine ya da yakinlar
yardimiyla siirdiirebilmesi agisindan énemlidir (39).

Oz bakim konusunda hastalar, insizyon yerlerinde enfeksiyona sebep olma endisesiyle banyo yapmaktan
kacinmaktadirlar. Hastalara dikisleri alindiktan sonra yakinlarinin yardimiyla banyo yapmalar1 gerektigi, bu
sebeple enfeksiyon olugmayacagi tam tersi durumda enfeksiyon olusabilecegi anlatilmalidir. Giincel hayata
gecis hizinin, hastalarin kisilik 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilecegi belirtilmeli, hastalarin fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarini rahat¢a yapabildiklerini gordiikleri andan itibaren cinsel hayata gecisin
miimkiin ve saglik i¢cin olumlu oldugu sdylenmelidir (27).

Genel olarak minimal invaziv kalp ameliyat1 sonrasi taburculuk egitimleri igerisinde; ila¢ kullanim bilgileri,
egzersizin 6nemi, diyet plani, hijyen kurallari, sigara-alkol kullanimi, yara yeri bakim egitimi, enfeksiyon
bulgular1 yoniinden izlem, cinsel yasam hakkinda bilgiler yer almalidir. Taburculuk siirecinin hasta ve
yakinlar1 i¢in stres olusturabilecegi goz oniinde bulundurularak, biitiinciil bir bakis agisiyla uygun olarak
planlanmalidir (27).

SONUC

Diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla gilivenilirligini kanitlamis bir yontem olan minimal invaziv kalp
ameliyatinda hemsirelik yonetimi, hastalarin hastaneye kabuliinden, taburcu olana kadar ki siire boyunca
oldukca 6nem tasimaktadir. Ozellikle KVC YBU’de olusabilecek problemlerin azaltilmasinda verilen hasta
egitimleri, hemsirelik bakiminin niteligini belirlemektedir. Bunun yaninda hemsirelik bakiminin iyi bir sekilde
yonetilmesi ve hastalarin iyilesme siire¢lerinin hizlanmasi, ekibi olusturan tiim tiyeler ile saglam bir is birligi
icinde olunmasi1 ve multidisipliner bakimin saglanmasiyla miimkiin olacaktir. Ayrica hemsirelerin giincel
bilgileri takip etmeleri ve siirekli egitim programlarina katilmalari, hasta bakim kalitesini ve hasta giivenligini
onemli dlcilide arttiracaktir.

Spesifik konularda hemsirelik bakimina yonelik arastirmalar oldukca sinirli olsa da kardiyovaskiiler cerrahi
alaninda calisan hemsirelerin, bu alandaki teknolojik gelismeleri siirekli takip ederek kendilerini
gelistirmeleri, yeni uygulamalara acgik olmalar1 ve deneyimlerini kanita dayali olarak literatiire dahil etmeleri
onerilmektedir.
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SCAN ME

OZET

Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelikte gé¢ kavramina iliskin ulusal gazetelere yansiyan haberlerin retrospektif
olarak incelenmesidir. Yontem: Bu arastirma 01.01.2020-01.08.2024 tarihleri arasinda online olarak yaymlanan
ve 2023 yili tiraj1 (net.satig) en yiiksek olan bes gazetede ‘hemsirelik ve gog’ ile ilgili haberler incelenmistir. Bu
gazeteler sirasi ile Sozcii, Hiirriyet, Sabah, Milliyet ve Posta’dir. Gazetelerin internet adreslerindeki arsivlerine
ulagilarak “hemsirelerde gé¢, hemsire gocii, hemsire beyin gogii, yurt disina hemsire gogii, yurt disina hemsire
transferi” anahtar kelimeleri ile tarama yapildi. Aragtirmanin evrenini, belirlenmis tarihler arasinda bes gazetede
yer alan tiim hemsirelik haberleri olustururken; Orneklemini ise hemsirelik ve go¢ konulu 7 haber
olusturdu.Veriler, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirden edinilen bilgiler temel alinarak gelistirilmis sekiz
soruluk bir igerik analizi yonergesi araciligiyla toplanmustir. Haberlerin tiirli, duygusal tonu (okuyucular tizerinde
olumlu ya da olumsuz etkiler), kaynagi, icerigi, kamu iizerindeki etkisi, fotograflarin varligi, fotograflarin
konuya uygunlugu ve haberin ana konusu gibi yonleri analiz edilmistir. Elde edilen nicel veriler say1 ve yiizde
ile, nitel veriler ise tematik analiz yapilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsaminda degerlendirilen
haberlerin %42,8'inin Hiirriyet Gazetesi'nde yer aldigi, %57,1'inin haber tipinin go¢ politikas1 ve ekonomi
haberleri oldugu, %42,8'inin haber duygu tonunun olumsuz oldugu, tamamimnin haber kaynagmin ajanslar ve
muhabirler oldugu, %71,4'tiniin haber igeriginin bilimsel olmadig1, %85,7'sinin kamuoyu tizerinde bilgilendirici
etkisi bulundugu, %85,7'sinde fotograf yer aldig1 ve bu fotograflarm tamaminin konu ilgili oldugu, haberlerin
konu bagliklarinin %71,4'lintin Almanya'nin go¢men kalifiye ¢alisan talebi ile ilgili oldugu belirlendi. Tematik
analiz sonucunda; gé¢ durum tespiti, gogmen hemsire talebi ve tesvik politikalari ile gogmen hemsirenin hayvan
sevgisi ana temalar1 saptandi. Sonu¢: Son bes yilda hemgirelik ve gd¢ konusunun gazete haberlerinde sinirl
sayida yer aldigi, haberlerin hemsirelerin yurt digina gogme durumlari, gogmen hemsire talebi ve tesvik
politikalarina iliskin kamuoyunu bilgilendirici nitelikte oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gazete haberler; gog; haber; hemsire; hemsire gogii

ABSTRACT

Objective: This study aims to retrospectively analyze how the concept of nurse migration is represented in
national newspaper reports. Methods: The study included online news articles published between January 1,
2020, and August 1, 2024, in the digital archives of the five highest-circulation newspapers (Sozcii, Hiirriyet,
Sabah, Milliyet, and Posta) in 2023. The internet archive search for these newspaper articles was conducted
virtually between June 1, 2024, and August 1, 2024. The archives were searched using keywords such as "nurse
migration," "nursing brain drain," "migration of nurses abroad," and "international transfer of nurses." The
study sample consists of all nursing-related news in these newspapers over the specified period, with seven
articles specifically addressing nursing and migration. Data were collected through an eight-question content
analysis guideline, developed by the researchers based on insights from the relevant literature, to analyze
aspects of the articles such as the type of news, emotional tone (positive or negative impact on readers), source,
content, public impact, the presence of photographs, relevance of photographs to the topic, and the main article
subject. Quantitative data were assessed by frequency and percentage, while qualitative data were analyzed
thematically. Results: Findings reveal that 42.8% of the articles were published in Hiirriyet, with 57.1%
classified under migration policy and economic news, and 42.8% exhibiting a negative emotional tone. All
articles were sourced from agencies and journalists, with 71.4% lacking scientific basis. The study found that
85.7% of the articles were informative to the public, 85.7% contained relevant photographs, and 71.4% of
titles referenced Germany’s demand for skilled immigrant workers. The thematic analysis highlighted major
themes, including the assessment of migration status, demand for migrant nurses, incentive policies, and
expressions of migrant nurses' affection for animals. Conclusion: The study concludes that coverage of
nursing and migration has been limited in newspapers over the past five years. Generally, these articles aim to
inform the public about nurse migration, demand for migrant nurses, and policies encouraging such migration.
Keywords: Migration; news; newspaper reports; nurse; nurse migration
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INTRODUCTION

In recent years, the international migration of nurses from developing countries to developed countries has
been increasing. Nurse migration constitutes one-third of international labor migration (1,2,3). A 2020 report
by the World Health Organization identifies the primary factors influencing nurses; migration decisions as
better job opportunities, higher salary levels, improved working conditions, and family opportunities. In
contrast, discouraging factors include the lack of job opportunities in source countries, poor working
conditions, and,negative work environments (3,4,5).

The media plays a significant role in influencing nurse migration through health communication and the
dissemination of information. Mass media helps disseminate information about the nursing profession
internationally, assisting nurses in evaluating job opportunities abroad. By sharing news and personal
experiences related to nurse migration, the media increases awareness in this area and highlights the
attractiveness of the profession. Additionally, information provided through the media enhances the public’s,
especially nurses’, understanding of health systems, working conditions, and living standards abroad (5,6).
This information is a key factor in nurses’ decisions to migrate. Moreover, media coverage allows for the
sharing of both positive and negative experiences of migrating nurses, enabling potential migrants to gain
more insight into the process. Thus, the media functions both as an informative tool and as a means to enhance
the international visibility of the nursing profession, thereby shaping the dynamics of nurse migration (6,7,8).

A review of the literature on this subject indicates that while nurse migration has been increasingly addressed
in recent years, studies examining its impact on public opinion from a media perspective remain limited. In
response to this gap, the current study aims to retrospectively examine how news coverage in national
newspapers has shaped public opinion on the concept of migration in nursing.

MATERIAL AND METHOD

Research Questions

1. What is the number of news articles on nurse migration in newspapers over the past five years?
2. What is the content of news articles on nurse migration in newspapers over the past five years?
3. What themes are presented in news articles on nurse migration in newspapers over the past five years?
4. What is the impact of the content of news articles on nurse migration in newspapers on public opinion?

Research Design

This research is a descriptive study conducted in a retrospective design, examining news related to ‘nursing
and migration’ in the five newspapers with the highest circulation in 2023 over the past five years.

Location and Time of the Research

The internet archive search of newspaper articles was conducted virtually between June 1, 2024, and August
1, 2024.

Population and Sample of the Study

The population of the study consists of nursing-related news in the five newspapers with the highest circulation
in 2023 (Sozcl, Hirriyet, Sabah, Milliyet, and Posta). The sample includes seven news articles on ‘nursing
and migration’ that meet the inclusion criteria (published between 2021-2024).

Inclusion Criteria
. News articles in the internet archives of Sozcii, Hiirriyet, Sabah, Milliyet, and Posta newspapers

. Published between 2020-2024
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. Containing terms such as ‘nurse migration, nurse brain drain, migration of nurses abroad, transfer of
nurses abroad’ in the title or content

Exclusion Criteria

News articles that did not specifically address nurse migration or lacked relevance to the study’s focus were
excluded from the analysis.

Data Collection

A content analysis guideline prepared by the researchers based on the literature was used in the study
(10,11,12,13). The analyzed news articles were examined under the headings of the type of news, the tone of
the news, the source of the news, the content of the news, the impact of the news on public opinion, the
presence of photographs in the news, the relevance of the photographs to the topic, and the subject of the news.
The study applied thematic analysis as a phase of content analysis, which allowed the researchers to identify
and categorize key themes in the news content systematically. The thematic analysis, in this context, also
supported descriptive analysis by providing a structured understanding of the narratives and patterns within
the articles.

Data Evaluation

Quantitative data obtained from the study were evaluated using numbers and percentages, while qualitative
data were analyzed thematically.

Ethical Considerations

The newspaper archives are web-based and accessible to researchers. Since the news shared in these archives
was used, ethical approval was not required.

Limitations of the Research

The study included online news articles published between January 1, 2020, and August 1, 2024, in the internet
archives of the five newspapers with the highest circulation in 2023. The study is limited by the small number
of news articles (seven) that met the inclusion criteria. This limitation reflects the narrow scope of national
media coverage on nursing migration during the study period. Additionally, the inclusion criteria, which
required articles to explicitly address both "nursing"” and "migration,"” restricted the sample size. However,
despite the small number of articles, they provide a focused and systematic analysis of how nursing migration
has been portrayed in the media.

FINDING

The study included a total of seven news articles that met the research criteria: two from Sozcii Newspaper,
three from Hiirriyet Newspaper, and one each from Sabah and Posta Newspapers (Table 1). It was found that
42.8% of the news evaluated were in Hiirriyet Newspaper, 57.1% were from 2024, 57.1% were current news,
42.8% had a negative tone, all were sourced from agencies and reporters, 71.4% were not scientific, 85.7%
included photographs, and all photographs were relevant to the topic, and 85.7% had an informative impact
on public opinion (Table 2)

The thematic analysis of the news content resulted in three main themes (Table 3):

. The love of animals by migrant nurses: This theme emerged from one article in which a migrant nurse's
emotional bond with animals in the host country was highlighted. The theme "the love of animals by migrant
nurses" was identified in one of the seven news articles retrieved using the study’s keywords. Although this
theme may appear tangential, it was included because it met the research criteria and highlighted a unique
aspect of nurse migration by shedding light on personal and cultural dimensions of the migrant nurses'
experiences
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Table 1. General Characteristics of the News Articles

News Title Date Typeof |Emotional Tone of News [Source of [Content of News Impacton |Presence of |Relevance of |Subject of
News News Public Photograph |Photograph [the News
Opinion to the Topic
SOZCU
1. She Took the Puppies She Adopted |August Human |Positive IAgency/ |Non Scientific Informative |Present Yes Nurse
from the Shelter to Germany 2024 Story Reporter Migration,
Animal
Adoption
2. All-Time Record Broken in January Health  |Negative /Agency/ |Over 3,000 Turkish doctors have |Informative [Present Yes Health
Turkish Doctors' Migration. 2024 News Reporter |migrated to Germany. It is Migration,
. emphasized that following the Doctor
More than 3,000 Turkish doctors, mostly migration of Turkish doctors, the Migration,
specialists, went to Germany. Turkish migration of Turkish nurses has Nurse
doctor migration is followed by Turkish also followed Migration,
nurse migration. Specialist
Shortage
HURRIYET
3. The Scope of the Migration Law in  [January Migration |Neutral Agency/ [The expansion of the Skilled Informative |Present Yes Migration
Germany is Expanding, , 2024, Policy & [The expansion of the Reporter |Migration Law, which came into Law, Nurse
Economy |migration law could make effect in Germany in November Migration,
News Germany an attractive 2023, by March 2024; changes that Skilled
destination for nurses and will facilitate the migration of Workforce,
other healthcare workers, skilled workers to Germany, along Germany,
potentially increasing with new regulations for nurses Healthcare
migration trends in public and caregiving staff working in the and Care
opinion. healthcare sector.” Sector
4. Right to Free Movement for Blue  |[November [Migration |Neutral IAgency/ |With the implementation of the  |Informative [Present Yes Migration
Card Holders 2023 Policy & |(It could raise public Reporter |Qualified Migration Law in Law, Blue
The new Qualified Migration Law Economy |awareness about the Germany, the right to free Card,
implemented in Germany, as the name News migration of skilled labor movement granted to EU Blue Skilled
suggests, aims to promote the migration and be encouraging for Card holders and the regulations Workforce,
of skilled labor. We would like to share nurses considering encouraging the migration of Nurse
this . migration.) skilled labor. Among the Migration,
professional groups expanded Healthcare
under the new law are nurses and and Care
healthcare sector workers. Sector
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Table 1. continued

of the most preferred destinations for
those seeking employment abroad. With a
proposed plan expected to eliminate
language requirements, job opportunities
will increase. Additionally, the German
government is reportedly set to recruit 2
million workers with minimum and
maximum salaries of €2,100 and €37,000,
respectively.

5. The Need for Foreign Labor in the [December |Health  [Negative Agency/ [The increase in the shortage of Informative [Present Yes Healthcare
German Healthcare System is 2021 News & [The increasing Reporter |doctors, nurses, and healthcare System,
Increasing Migration |importance of foreign workers in Germany due to the Foreign

The COVID-19 pandemic has highlighted , healthcare workers and COVID-19 pandemic; the rising Labor,

the significant shortage of doctors, nurses, the potential perception of demand for foreign labor. It is Nurse

and healthcare workers in Germany, as deficiencies in the noted that the number of foreign Migration,

well as the crucial importance of foreign healthcare system could nurses and caregivers working in Caregiver

labor for the healthcare system, with the be created; it may be Germany has surpassed 200,000, Shortage,
need for it expected to grow even more motivating for those with this number particularly Coronavirus
wishing to migrate. increasing due to workers coming Impact
from Turkey and Eastern European
countries.

POSTA

6. Europe’s Persistent Challenge: July 2024  |Migration ["Negative Agency/R [The inadequacy of Europe's Neutral Not Yes The Domino
Migration Policy & eporter  |healthcare system and the shortage Available Effect in

Economic of personnel Europe
. News

As of 2024, the population of the

European Union has reached 449 million,

with a significant portion of this growth

attributed to migration. Migration

influences the political atmosphere,

bolstering far-right movements

SABAH

7. Germany’s Worker Recruitment |October  |Migration [Positive Agency/R |Germany workforce recruitment  |Informative [Present Yes Overseas

An investigation into application 2023 Policy & eporter Nurse

requirements, deadlines, and demanded Economic Recruitment

professions is underway. Germany is one News , Nurse

Migration,
High-Salary
Nurse
Employmen
t
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. Migration status assessment: This theme focused on how the news articles portrayed the challenges
and opportunities faced by nurses during their migration process. Topics such as legal status, bureaucratic
hurdles, and professional recognition in host countries were discussed, providing insights into the structural
aspects of nurse migration.

Table 2. Distribution of Newspaper and News Content Characteristics

Newspaper Name Number %
Sozcii 2 28,6
Hiirriyet 3 42,8
Sabah 1 14,3
Milliyet 0 0
Posta 1 14,3
Year of Publication
2020 0 0
2021 1 14,3
2022 0 0
2023 2 28,6
2024 4 57.1
News Type
Current News 6 85,8
Editorial 1 14,2
Interview 0 0
Emotional Tone of the News
Positive 2 28,6
Negative 3 42,8
Neutral 2 28,6
Source of News
Healthcare Personnel 0 0
Patient 0 0
Agency-Reporter 7 100
Content of News
Scientific 2 28,6
Non-Scientific 5 71,4
Photograph Status of News
Present 6 85,7
Absent 1 14,3
Relevance of Photograph to Topic
Relevant 7 100
Impact of News on Public
Informative 6 85,7
Misleading 0 0
Neutral 1 14,3
. Demand for migrant nurses and incentive policies: This theme examined how host countries actively

sought to attract migrant nurses through incentive programs, including higher salaries, better working
conditions, and opportunities for professional growth. The articles highlighted the increasing demand for
migrant nurses, particularly in countries like Germany, where shortages in healthcare staff were evident.

Table 3. Thematic Analysis of News Content

News Themes Count %

Migration Status Assessment 3 429
Demand for Migrant Nurses and Incentive Policies 3 429
Animal Affection of Migrant Nurses 1 14,2
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DISCUSSION

This study aimed to better understand the international migration dynamics in the nursing field by examining
the impact of increasing nurse migration on public opinion through media over the past years. The findings
reveal the content of media news on nurse migration and its impact on public opinion.

The distribution of the news evaluated in the study shows that the five newspapers examined follow an active
publishing policy on health issues. Especially the 42.8% rate of Hiirriyet Newspaper reflects the media’s
interest in nursing and migration topics and their efforts to inform the public about these issues. Other
newspapers also contribute to raising awareness on this topic by providing various information about nurse
migration. The role of the media in this area helps nurses evaluate job opportunities abroad and informs the
public about the general health system (6). In the analyzed news articles, the health systems of countries such
as Germany, which actively seeks to attract skilled migrant nurses, were prominently featured. These articles
highlighted Germany’s demand for qualified healthcare professionals and the policies implemented to address
workforce shortages. In this context, clearly expressing the factors affecting the migration decisions of health
professionals can enable potential migrants to act more consciously and prevent negative perceptions in the
public, thereby maintaining trust in health services.

The findings show that 57.1% of the news is from 2024, highlighting a notable increase in coverage compared
to previous years. This suggests that the topic of nurse migration and healthcare worker transfers has gained
prominence in recent media discussions. The increased reporting in 2024 may reflect the growing relevance
of nurse migration in shaping public opinion, influencing decision-making processes, and guiding country
preferences among potential migrants.

This can be seen as an indicator of the changes in health systems and the need for nurses remaining on the
media agenda after the COVID-19 pandemic (3). Additionally, the 42.8% negative tone reflects how the
challenges and poor working conditions faced by nurses abroad are portrayed in the media, which is an
important factor affecting the social perception of nurse migration.

The media also allows for the sharing of personal experiences related to nurse migration. Hashish and Ashour
(2020) emphasize that information provided through the media contributes to nurses’ awareness of health
systems and working conditions abroad. This can have a significant impact on the decision-making processes
of potential migrants. However, alongside this positive information, highlighting negative experiences also
plays a role in shaping the social perception of the challenges faced by migrating nurses (7,14,15).

The limitations of the study include the data being obtained from only five newspapers and being limited to
the content from 2021-2024. This may limit the generalizability of the findings. Additionally, the diversity of
information and opinions in the news can make it difficult to evaluate the media’s impact on nurse migration
from a broader perspective. Future research is recommended to expand to include different media outlets and
social media platforms to comprehensively examine perceptions and information on nurse migration.

CONCLUSION

This study shows that nurse migration has limited representation in the national press and is mainly addressed
within the framework of migration policies and economy news. Although the media has informed the public
about the migration of nurses abroad and the demand for migrant nurses, it was found that the news content
mostly lacked a scientific basis. It is thought that addressing the topic of nurse migration more extensively
and in-depth in the media will contribute to increasing social awareness and strengthening the impact on health
policies. These findings provide important clues for future research and emphasize the need for greater
visibility of nurse migration in the media.

The authors declare that there are no conflicts of interest related to this study.
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