> e-ISSN: 2791-9722

IK BiLIMLERI DERGISI
MSUN HEALTH SCIENCES

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY






SAMSUN SAGLIK BILIMLERI
DERGISI

JOURNAL OF SAMSUN HEALTH SCIENCES

e-ISSN: 2791-9722
Volume/Cilt: 9 Issue/Say: 3
Aralik/December 2024



ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAMSUN SAGLIK BiLIMLERI DERGiSi
e-ISSN: 2791-9722

2024 Cilt: 9 Sayr: 3

ondokuz Mayis Universitesi Adina Sahibi /
Owner on behalf of Ondokuz Mayis University
Prof. Dr. Fatma AYDIN

Rektdr / Rector

Editorler/Editors
Prof. Dr. Murat TERZI
Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCi

Yazi isleri Miidiirii/Responsible Manager
Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCi

Editdr Yardimcisi/Assistant Editor
Dr. Ogr. Uye. Figen CAVUSOGLU

Alan Editorleri/Field Editors

Prof. Dr. Elif DiKMETR§ YARDAN

Prof. Dr. GUlsUm CAMUR

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCi

Prof. Dr. Murat TERZI

Prof. Dr. Pinar SOKULMEZ KAYA

Dog. Dr. Ercan TURAL

Dr. Ogr. Uye Nuran MUMCU

Dr. Ogr. Uye. Ozlem CANGOKGE YASAR

Yayin Kurulu/Editorial Board
Dr. Ogr. Uye. Nuran MUMCU

Dr. Ogr. Uye. Figen CAVUSOGLU
Dr. Ogr. Uye. Emine KOG

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY
JOURNAL OF SAMSUN HEALTH SCIENCES
e-ISSN: 2791-9722

2024 Volume: 9 Issue: 3

Dil Editorii/Proof Reading
Dog. Dr. Zerrin EREN (English)

istatistik Editorii/Statistic Editor
Prof. Dr. Kamil ALAKUS

Grafik Editorleri/Graphic Editors
Dog. Dr. Zeynep UZDIL

Dr. Ogr. Uye Stkran BASGOL

Dr. Ogr. Uye. Ozge OZ YILDIRIM
Dr. Ogr. Uye. Gamze TUNG UNVER
Odr. Gor. Dr. Cansev BAL

Ars. Gor. Dr. Mesiya AYDIN

Ars. Gor. Dr. Given SONER

Ars. GOr. Bigra COKYETER

Mizanpaj/Layout
oMU Yayin Koordinatorligi

Mizanpaj Editdrleri/Layout Editors
Kismet AYDIN

Ozlem TEKINER

Gulbeyaz BOZKURT

Sekreter/Secretary
Ars. Gor. Dr. Dilek CELIK EREN
Ars. Gor. Tugba KAVALALI ERDOGAN

Yayin Yeri ve Tarihi/Publication Place and Date
Samsun, Aralik/December 2024

Tarandigi indeksler

InFOoOBASE INDEX

INDEX ﬁzj' COPERNICUS
1 N T R N A T LU = AL




YAYIN DANISMA KURULU/
ADVISORY BOARD

Ayse CAL
Ankara Medipol Universitesi Ankara, Tirkiye

Rysegil OZCAN
Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi.
Nevsehir, Turkiye

Ayten YAVUZ YILMAZ
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize,
Tlrkiye

Dafalla M. ALAM-ELHUDA
University of Khartoum Khartoum, Sudan

ElifDiKMETA§ YARDAN
ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Ttrkiye

GUlsim CAMUR
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Turkiye

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi, Ordu, Tirkiye

Hajjah Bibi Florina ABDULLAH
Lincoln University College Selangor, Malaysia

Mirza ORUC
University of Zenica Zenica, Bosnia and
Herzegovina

Ozen KULAKAC
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Turkiye

Yasemin AYDIN KARTAL
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul, Tirkiye

Yesim AKSOY DERYA
inénG Universitesi Malatya, Turkiye

Zeliha KOG
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Turkiye




BU SAYININ HAKEMLERI/

ADVISORY BOARD (THIS ISSUE)

Nuray §AHiN ORAK
Marmara Universitesi

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi

Yasemin AYDIN KARTAL
Saglik Bilimleri Universitesi

Leyla KAYA
Saglik Bilimleri Universitesi

Tugba SOLMAZ
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Selma KAHRAMAN
Harran Universitesi

Ayse CAL
Ankara Medipol Universitesi

Mehmet KORKMAZ
Yozgat Bozok Universitesi

Didem CEVIK
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Stkriye KAYHAN AKTURK
Mugla Sitki Kogman Universitesi

Ayla HEN DEK(;i
Giresun Universitesi

Rukiye TURK DELIBALTA
Kafkas Universitesi

Emine SERAP CAGAN
Agri ibrahim Cecen Universitesi

Samsun Saglik Bilimleri Dergisi/Journal of Samsun Health Sciences;

yilda U¢ kez yayimlanan hakemli bilimsel stireli bir yayin organidir. Dergide yayinlanan yazilarin her
turld icerik sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilar; yayinci kurulusun izni olmadan kismen veya

tamamen bir baska yerde yayinlanamaz.

Yazisma Adresi/Corresponding Adress
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Dergi) Kurupelit/SAMSUN
Tel: +90 362 457 6020 / +90 362 3121919 Fax: +90 362 457 6926

e-mail: jhsh@omu.edu.tr web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jshs




VI

ICINDEKILER

Derleme Makale/Review Article

Hemsirelik Ogrencilerinin Maruz Kaldigi istismar Durumlarinin incelenmesi:
Sistematik Derleme ........coviiii i it 269-280
Investigation of Abuse Situations Exposed to Nursing Students: A Systematic Review
Yeter KURT, Merve RYDIN

Arastirma Makalesi/Research Article

Odgretmelerde E-Saguk Okuryazarligi Ve Siberkondri iligkisi: Kesitsel Bir
AraStIrMa .. e 281-295
Relationship Between E-Health Literacy And Cyberchondria in Teachers: A Cross-
Sectional Study

Yasar DEMIR, Erhan DAG, Saliha OZPINAR

Cocuklarinda Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Rilelerin Terapi Stireci Hakkinda
GOrislerinin AUNMASE .. v ettt eieneens 297-318
Gathering the Perspectives of Families with Children Diagnosed with Developmental
Language Disorder Regarding the Therapeutic Procedures

Dilber KACAR KUTUKCU, Sena AYDIN KAHRAMAN

Kovid-19 Geciren Gebelerin Annelik ve Beden Algisinin Belirlenmesi . .. 319-332
Determination of Maternity and Body Perception of Pregnant Women with Covid-19
Emine KOG, Nazli BALTACI, Emel ODABASOGLU

Acil Servis Calisanlarinin ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Psikolojik Dayaniklliga EtKisi..........ccovviviviiii i 333-353
The Effect of Secondary Traumatic Stress and Burnout Levels on The Psychological
Resilience of Emergency Department Workers

Giilcin URSAN, Pinar CICEKOGLU GZTURK, Ayse BUYUKBAYRAM ARSLAN

Cinsiyet Rollerinin Karsilastirlmasi: Gebe, infertil ve Cocuklu Kadin
(0] 1= | IR 355-369
Comparison of Gender Roles: The Sample of Pregnant, Infertile and Childbearing
Women

Elif ERDOGAN, Sibel TEKGUNDUZ, Tugce SONMEZ, Serap EJDER APAY

Determination of Fears of Burnout and Covid Employee in Primary Health
Services in the Middle of the Pandemic...........cvvvviiiiininnnn, 371-387
Pandeminin Ortasinda Temel Saglik Hizmetlerinde Calisanlarda Tikenmislik ve
Covid Korkularinin Belirlenmesi

Rysegiil ZCAN ALGUL, Hakan LAFCI







Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
Journal of Samsun Health Sciences

e-ISSN: 2791-9722, JSHS Aralik 2024, 9(3): 269-280

Hemsirelik Ogrencilerinin Maruz Kaldigi istismar
Durumlarinin incelenmesi: Sistematik Derleme

Investigation of Abuse Situations Exposed to
Nursing Students: A Systematic Review

Yeter KURT', Merve AYDIN?
Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik BolimU, Trabzon
- ykurt6161@hotmail.com - > 0000-0002-3673-1417
Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimii, Trabzon
- merveaydin@ktu.edu.tr - > 0000-0001-7466-2136

Makale Bilgisi/Article Information

Makale Tirli/Article Types: Derleme Makale/Review Article
Gelis Tarihi/Received: 27 Haziran/June 2023
Kabul Tarihi/Accepted: 20 Kasim/November 2024
Yil/Year: 2024 | Cilt - Volume: 9 | Sayi-Issue: 3 | Sayfa/Pages: 269-280

Atif/Cite as: Kurt, Y, Aydin, M. “Hemsirelik Ogrencilerinin Maruz Kaldigi Istismar Durumlarinin incelenmesi:
Sistematik Derleme” Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 9(3), Aralik 2024: 269-280.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Merve AYDIN

https://doi.org/10.47115/jshs.1320622 d



Yeter KURT, Merve AYDIN

HEMSIRELIK OGRENCILERININ MARUZ KALDIGI iSTISMAR
DURUMLARININ iINCELENMESI: SISTEMATIK DERLEME

0z

Amag: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldig1 istismar durum-
larinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu ¢alisma, sistematik derleme arastirmasidir. Tarama i¢in Web of
Science, Science Direct, Pubmed, Medline ve ULAKBIM veri tabanlar1 kullanildi.
Ocak 2013-Ocak 2023 tarihleri arasindaki veriler tarandi. Veri tabanlar1 “abuse”,
“nursing student’, “istismar”, “hemsirelik 6grencisi” anahtar kelimeleriyle tarandi.
Sistematik derleme siireci Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler igin Tercih Edi-

len Raporlama Ogeleri (PRISMA) kilavuzundaki yonergelere gore gerceklestirildi.

Bulgular: 3 kesitsel, 1 tanimlayici kesitsel, 1 karma desen arastirma olmak tize-
re toplamda 5 aragtirma incelendi. Ogrencilerin maruz kaldig1 istismar cesitleri;
duygusal istismar ¢esitlerinden flort siddeti (n=2), sozlii istismar (n=3), psikolojik
istismar (n=1), cinsel istismar (n=3) olarak tespit edildi. Ogrencilerin istismar ma-
ruziyeti sonucunda yasadiklar1 problemler, gormezden gelme, bunalmis hissetme,
iletisimi sonlandirma, kaygi, panik atak, fiziksel belirtiler, giiven ve benlik saygis1
kaybi olarak belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Ogrenci hemsirelerin en ¢ok duygusal istismara maruz
kaldiklar1 ve psikolojik olarak etkilendikleri sonucuna varildi. Istismar tiirleri ve

istismar ile bas etme konularinin ders igeriklerine eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arkadas Istismari, Derleme, Hemgirelik Aragtirmast,
Hemsirelik Ogrencisi.

i

INVESTIGATION OF ABUSE SITURTIONS EXPOSED TO NURSING
STUDENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the abuse situations to which nur-
sing students were exposed.

Method: This study is a systematic review research. Web of Science, Science
Direct, Pubmed, Medline and ULAKBIM databases were used for the search. Data

https://doi.org/10.47115/jshs.1320622 d



Hemsirelik Ogrencilerinin Maruz Kaldigi Istismar

between January 2013 and January 2023 were screened. Databases were searched
with the keywords “abuse” and “nursing student”. The systematic review process
was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.

Results: A total of 5 studies, including 3 cross-sectional, 1 descriptive cross-se-
ctional and 1 mixed design study, were analyzed. The types of abuse that the stu-
dents were exposed to were determined as dating violence (n=2), verbal abuse
(n=3), psychological abuse (n=1), and sexual abuse (n=3). The problems experien-
ced by the students as a result of abuse exposure were determined as ignoring,
feeling overwhelmed, ending communication, anxiety, panic attacks, physical sy-
mptoms, loss of confidence and self-esteem.

Conclusions and Recommendations: It was concluded that student nurses
were mostly exposed to emotional abuse and were psychologically affected. It is
recommended that the types of abuse and coping with abuse should be added to
the course content.

Keywords: Nursing Research, Nursing Student, Partner Abuse, Review.

2 2 %
GIRIS

Istismar, elinde gii¢ (siyasal, sosyal, ekonomik, fiziki, cinsel vb.) bulunduran
kisilerin bagkalarina yonelik somiirme, yararlanma ve iyi niyetlerini koétiiye
kullanma geklinde ortaya koyduklari davranistir (Celik & Bayraktar, 2004).
Tek basina ya da diger tiim istismar tiirleri ile goriilebilen duygusal istismar
bireylerin yakin ¢evrelerinden olan aile, okul ya da ¢alisma ortamlarinda ortaya
¢ikabilmektedir (Tomison & Tucci, 1997).

Duygusal istismar, ¢ocuklar ve ergenlerde oldugu gibi (Beutel ve ark., 2017;
Happer ve ark., 2017) genis bir yelpazede yetiskin bireylerin de maruz kaldig: ciddi
bir olgudur (Ersanli ve ark., 2013). Duygusal istismar, yetiskinlerde, sevgi, sefkat,
ilgi, onay, destek gibi duygu ve duygusal ihtiyaclarin goz ardi edilmesi, bireylerin
kiigiimsenmesi, inkér edilmesi olarak tanimlanir. Ayrica duygusal istismar birey-
lere hakaret etme ve bireyin 0z giivenini yitirmesine yol agma, asagilayici sozler
soyleme seklinde de goriilebilmektedir. Duygusal istismara maruz kalan bireylerin
psikolojik sorunlar goriilme ve sosyal iliskilerinde zorluk yasama a¢isindan riskli
olduklar: bilinmektedir (Branstetter ve ark., 2007). Duygusal istismara maruz ka-
lan bireyler depresyon, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygsi, yiliksek diizey anksi-
yete, saldirgan kisilik, kendine zarar verici davraniglar, uyku diizeninde bozulma,

JSHS, 2024, Cilt 9, Say1 3, Sayfa 269-280



Yeter KURT, Merve AYDIN

utangaglik, pasif ya da bagkasina bagimli olma, intihar girisimleri ya da intihar
distinceleri, giivensizlik gibi duygusal sorunlar yasamaktadir (Celik & Bayraktar,
2004). Genis anlamda etkileri bulunan duygusal istismar her toplumda 6nemli bir
olgu olmaya devam etmektedir.

Literatiirde duygusal istismar1 inceleyen ¢alismalarin bityiik ¢ogunlugunda ¢o-
cuklar, ergenler ve yaslilar tizerinde odaklanildigy, 6zellikle aile ortaminda ¢ocukla-
rin maruz kaldig1 istismar tiirleri tizerinde ¢aligmalar yapildig: gorillmektedir. Co-
cukluk dénemi sonrasi ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde karsilagilan duygusal
istismar ¢aligmalarma bakildiginda, katilimcilarin ilk, orta ve lise 6gretim egitim
ortamlarina odaklanildig: gériilmektedir. Ogrencilerin iiniversite ortaminda istis-
marina dair ¢ok az kanit bulunmaktadir. Aragtirmalar, iiniversitedeki yagam dene-
yiminin, 6zellikle potansiyel siddet kurbanlarini belirlemesi gereken hemsirelik gibi
gelecegin saglik meslekleri i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir (Carmona-Torres
ve ark., 2017; Barroso-Corroto ve ark., 2022; Kim & Ferraresso, 2022). Ozellikle sag-
lik profesyonellerinin biiyiik bir kismini olusturan hemsirelerin yetistirildigi egitim
ortamlarinda bu konuya ait ¢alismalarin ¢ok az oldugu dikkat ¢ekicidir. Hemgireler
istismar vakalari ile siklikla kargilasma potansiyeline sahiptir (Celik & Bayraktar,
2004; Patrick & Jackson, 2021, Kerman & Oztiirk, 2022). Hemsirelik 6grencilerinin
konu ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalar bulunurken
(Gorman ve ark., 2016; Gandhi ve ark., 2018), 6grencilerin kargilastiklar: istismar
davraniglar1 hakkinda yeterli bilgiye ulagilamamistir. Bu ¢aliymanin en 6nemli ¢1-
kis noktasy, iiniversitedeki kompleks hemsirelik egitimi ortaminda maruz kalinan
istismarin hemsirelik 6grencileri tizerindeki etkileri ile ilgili literatiiriin ortaya ¢ika-
rilmasi gerekliligidir. Hemsirelik 6grencilerine uygulanan istismar tiirlerini ve 6g-
rencilerde istismar sonucu ortaya ¢ikan problemlerin tanimlanmast literatiire katki
saglayacaktir. Bu baglamda yapilan bu ¢aligma ile hemsirelik 6grencilerinin maruz
kaldig1 istismar durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma sorulari?
o Hemsirelik 6grencilerinde istismar goriilme durumlar: nedir?
o Hemysirelik 6grencileri hangi tiir istismara ugramistir?

o Hemsirelik 6grencilerinde istismar sonucu ortaya ¢ikan olumsuzluklar
nelerdir?

YONTEM

Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(PRISMA) kilavuzundaki yonergelere gore sistematik bir inceleme siireci gercek-
lestirildi (http://www.prisma-statement.org/)

https://doi.org/10.47115/jshs.1320622 d
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Uygunluk Kriterleri

PICOS kriterleri ¢ercevesinde arastirma sorusu ve aragtirma konusu belirlendi:
o Katilimcilar (Population): Hemsirelik lisans 6grencileri

o Miidahale (Intervention): Yok

« Kargilastirma (Comparison): Istismar tiirleri

« Sonug (Outcomes): Istismarin dgrenciler iizerindeki etki diizeyleri

o Desen (Study design): Tanimlayici, kesitsel ve karma desenli aragtirmalar.

Sistematik inceleme kapsaminda, hakemli dergilerde yayinlanan tanimlayici,
kesitsel ve karma desenli aragtirmalar uygun bulundu. Bu sistematik derlemede
“hemsirelik 6grenci’lerine uygulanan “istismar”in “6grenciler” tizerine etkisini
degerlendiren arastirmalar incelendi. 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
yayimlanmis Ingilizce veya Tiirkge olarak yazilmis, tam metnine ulagilabilen aras-
tirmalar incelemeye alindi. Metaanaliz, sistematik derleme, derleme, tez, kitap bo-
lamdi, bildiri tiirti arastirmalar hari¢ tutuldu.

Bilgi Kaynaklari ve Arama Stratejisi

Tarama i¢in Web of Science, Science Direct, Pubmed, Medline ve ULAKBIM
veri tabanlar1 kullanildi. Bu veri tabanlarinda “abuse”, “nursing student’, “istismar’,
“hemsirelik 6grencisi” anahtar kelimeleriyle tarama yapildi. Ingilizce anahtar kelime-
ler i¢in MeSH (Medical Subjects Headings) ve Tiirk¢e anahtar kelimeler i¢in Tiirkiye

Bilim Terimleri (TBT) (https:// www.bilimterimleri.com/) igeriginden yararlanildi.

Secim ve Veri Toplama Siireci

Arastirmacilar tarafindan ayri ayr1 taranan galismalar Endnote 20 Referans Y6-
netim Aract ile kaydedilmistir (Gotschall, 2021). {lk asamada makaleler bashk ve
oOzetlerden dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore belirlenip, secilen makaleler
tam metin tizerinden incelendi.

Bias Riski

Joanna Briggs Enstitiisiit Meta-Analiz of Statistics Assessment and Review Inst-
ruments (JBI-MAStARI) kullanilarak (https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/
JBI_Ceritical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017_0.pdf); dahil edil-
me kriterlerini karsilayan tanimlayici arastirmalar segildi. Degerlendirmeler, iki
aragtirmaci tarafindan (YK ve MA) bagimsiz olarak gozden gegirildi.

JSHS, 2024, Cilt 9, Say1 3, Sayfa 269-280



Yeter KURT, Merve AYDIN

Arastirmacilarin Roli

Uygunluk kriterlerine gore, iki aragtirmact (YK ve MA) bagimsiz olarak baghik
ve Ozetleri okuyarak ilgisiz ¢aligmalari eledi. Konu ile ilgili olan tam metin ma-
kaleler kayit edildi ve her iki arastirmaci (YK ve MA) tarafindan bagimsiz olarak
elestirel bir sekilde incelendi. Veri ¢ikarma veya caligma se¢iminde herhangi bir
tutarsizlik durumunda her iki arastirmaci (YK ve MA) tarafindan makalelerin ¢a-
ligmaya alinip alinmayacagi tartisildi. Iki aragtirmacinin (YK ve MA) incelemeleri
sonucu, verileri tablo halinde sunmak i¢in ilgili basliklara karar verildi: makale adu,
yayn yili ve yazarlar, ¢alismanin yapildig tilke, arastirma tiirdi, 6rneklem ozellikle-
ri, istismar tiird, kullanilan 6l¢tim araglari ve elde edilen sonuglar.

Aragtirmanin Etik Yoni

Veri tabanlarinda erisime agik olan arastirmalar, 6rnekleme dahil edildigi i¢in
herhangi bir etik kurul iznine gerek duyulmadan arastirma gerceklestirildi.

Verilerin Toplanmasi

Tarama motorlarinda “abuse” nursing student”, “istismar”, “hemsirelik 6gren-
cisi” kelimeleri yazilarak toplam 111 sonuca ulasildi. Bu makalelerin 5’ basliklar1
ve Ozetleri aragtirma konusu ile ilgili olmadig1 i¢in, 18’si duplikasyon nedeniyle,
80’i aragtirma konusu ile iligkili bulunmadigi i¢in, 2’si tam metnine ulagilamadig:
i¢in, 1'i hemgirelik 6grencisi digt 6rneklem oldugu icin dislandi. Bu derlemede 5
makalenin incelenmesine karar verildi (Sekil 1).

https://doi.org/10.47115/jshs.1320622 d
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‘ Veritabani taramasiyla tespit edilen kayitlar

]
E
3 WVeritabanlan (n = 5) | Duplikasyonlar nedeni ile diglanan (n = 18)
i Kayitlar (n=111) Diger nedenlerle diglanan (n=3)
=
S l
T Leaytl
a.r_anan yitar | Duslanan kayitlar (n= 18)
(n=§8)
Alman raporlar
- (a=70) —®| Alinmayan raporlar (n = 62)
=
s
(=
Uygunluk igin degerlendirilen
raporlar (n=2) —— | Dazhil edilmeyen raporlar:
n=28) Hemgirelik Ggrencisi digt
Grneklem (n=1)
Tam metnine ulagilamayan
=12
R
A
=z g Incelemeye dahil edilen galizma
8% raporlar (n = 3)

Sekil 1. Calismalarin secilmesi ve dislanmasina iliskin akis semasi
(PRISMA 2020’ye gore)(Page ve ark. 2021)

BULGULAR

Bes makalenin dahil edildigi bu derlemede; tanimlayic1 (n=1), kesitsel (n=3)
ve karma desenli (n=1) aragtirmalar incelendi. Calismalar Tiirkiye, Nijerya, Suu-
di Arabistan, Giiney Afrika ve Avustralyada yapilmistir. Incelenen aragtirmalarin
orneklemleri tamamen hemsirelik 6grencilerinden olusmaktadir. Derlemede ince-
lenen arastirmalarin 6rneklem sayisi en az 54 en fazla ise 448 hemsirelik 6grenci-
sinden olugmustur. Caligmalar Tablo 1’ de sunuldu.
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldig: istismar durumlarini goste-

ren ¢alismalarimin 6zellikleri

Calismanin . . Kullanilan Elde
Makale ve Yapildis Aragtirma  Orneklem Istismar Sleid Edil
1ldig . m ilen
Yili apt €15 Tiirii Ozellikleri Tiirii o ¢
Ulke Araglar1 Sonuglar
Kisisel Bilgi On katilimcidan
Formu (Personal biri (%11,2) flort
Er ve Information Form)  siddetine maruz
ark. 2022 kalmigtir.
Associations Flort Siddeti Bilgi
between Formu (The Dating ~ Katilmcilarin Flort
knowledge Violence siddeti bilgi
lev'el and Hemirelik ) Knowledge Form) dﬁze'}rle}'i 'yﬁksektir
attitudes o Tanmimlayici- o . Flort ve flort istismar1
Tiirkiye ) Ogrencisi . e .
towards Kesitsel 148 Istismar1 Flort Siddeti onaylanmamaktadir.
n= .
cyber- Olgegi (The Dating
dating abuse Violence Scale) Katilimeilarin
and dating flort siddeti bilgi
violence Siber Flort diizeyleri arttikga
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TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldig istismar durumlarinin incelenmesine
yonelik gerceklestirilen bu derlemede 2013-2022 yillar1 arasinda yayimnlanan 1 ta-
nimlayici, 3 kesitsel ve 1 karma desenli arasgtirma incelendi.

Universite dgrencileri, yasadiklar1 ve diger 6grencilerle etkilesime girdikleri
sosyal ortamlar nedeniyle flort siddeti agisindan risk altindaki bir niifustur (Duval
ve ark., 2020). Arastirmalar, {iniversite cagindaki kisilerin (18-24 yas aras1) genel
yetiskin niifusa kiyasla en yiiksek flort siddeti yayginligina sahip oldugunu goster-
mektedir (Ameral ve ark., 2020; Cantor ve ark., 2021). Bu ¢alismanin bulgularinda
da 6grencilerin maruz kaldig istismar tiirleri arasinda; flort istismari (n=2), sozlii
istismar (n=1), zorbalik ve taciz (n=1), siddet tiiri (n=1) olarak tespit edildi (Tablo
1). Literatiirle uyumlu ¢ikan bu sonuglar yorumlandiginda hemsirelik boliimlerin-
de en sik flort istismaria maruz kalmalari, 6grencilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu-
nun kadinlardan olusmasina bagli olmus olabilecegini gostermektedir.

Istismarin hemsirelik 6grencileri {izerinde olumsuz etkileri bulunmakta olup
sozlil istismar ve zorbaligin klinik performans ve duygular tizerindeki olumsuz
etkilerinin fiziksel siddete gore daha fazla olusu dikkate deger bir konu olmaktadur.
Bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilen makalelerde ele alinan istismar tiirleri
karsisinda 6grenciler tarafindan “gérmezden gelme’, “bunalmis hissetme” ve “sozlii
istismarda bulunan Kisi ile iletisimi sonlandirma” en sik yasanan tepkiler oldugu
goriilmektedir. Hemgirelik 6grencilerine yonelik bu istismarlar, hem psikolojik
yonden zarara neden olmakta hem de klinik performanslarini da etkileyerek hasta
bakiminin kalitesini azaltabilmektedir (Cheung ve ark., 2019). Bununla birlik-
te, siddet kurbani olan hemsirelik 6grencilerinde meslegi birakma diistincesi ve
davranigi daha fazla gelisebilmekte ve bunun sonucunda da meslekten ayrilmalar
ilerleyen donemlerde hemsire yetersizliginin nedeni olabilmektedir (Laschinger
ve ark., 2009). Ayrica bu ¢alisma bulgularinda istismarla karsilasan 6grencilerin
siklikla kaygi, panik atak, giiven ve benlik saygilarinda azalma gibi ciddi anlamda
zarar gordiikleri gortilmektedir. Bu bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Magnavita ve Heponiemi (2011) ¢aligmalarinda istismara ugrayan 6grencilerin
benlik saygisinda ve motivasyonlarinda azalma oldugunu bildirmislerdir.

Istismarin hemsgirelik 6grencileri iizerindeki olumsuz etkileri géz 6niinde
bulunduruldugunda, alinacak 6nlemlerin belirlenmesive 6ncelikle siddetin ortadan
kaldirilmasi amaciyla sorunun tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢aligmanin
bulgulary, istismara iliskin bilgi diizeyi yiiksek olan 6grencilerin istismara maruz
kalma durumlarinin azaldigin1 gostermektedir. Bu anlamda istismar konusunun
ders iceriklerine eklenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hemysirelik
6grencilerinin istismara iliskin bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilmasi, gelecekte
hem saglik bakimi verdikleri bireyler hem de kendi giivenlikleri a¢isindan 6nem arz

https://doi.org/10.47115/jshs.1320622 d



Hemsirelik Ogrencilerinin Maruz Kaldigi Istismar

etmektedir. Ayrica bu ¢aligmanin bulgularinda istismar edilen 6grencilere yonelik
gliclendirici girisimlerin planlanmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle istismara
maruz kalan olan 6grencilere yonelik koruma hizmetlerinin de planlanmasinin
onemli ve gerekli oldugu agiktir.

Arastirmanin Sinirliiklar

Bu sistematik derlemenin sinirliligs bes veri tabaninin kullanilarak calis-
malarin taranmasidir. Ayrica sadece tam metnine ulagilabilen ve Tiirk¢e ya da
Ingilizce dillerinde yazilan makalelerin derlemeye alinmasi da aragtirmanin si-
nirliligini olusturmaktadir.

SONUC

Ogretim ortaminda maruz kalinan istismar, bireyin vyetiskin yagam
deneyimlerini en az ¢ocuklukta anne-babanin istismari kadar etkilemektedir
(Basar, 2013; Tomison & Tucci, 1997). Bu yoniiyle egitim ortamlar1 6grenciler agi-
sindan istismar i¢in bir risk faktorii haline gelebilmektedir (Shumba, 2011). Bu
nedenle, mevcut bilgilere dayanarak, egitim ortamlarinda yetisen 6grencilerin kar-
silastiklar1 ve uzun siire etkisinde kaldiklari istismar durumlarinin belirlenmesine
ihtiya¢ vardir. Bu derlemede, hemsirelik 6grencilerinin kargilastig istismar tiirleri
arasinda flort istismari, sozlii istismar, zorbalik, siddet ve taciz oldugunu gosteren
5 calisma degerlendirilmis olup 6grenci hemsirelerin en ¢ok duygusal istismara
maruz kaldiklar1 ve psikolojik olarak etkilendikleri sonucuna varildi.

Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin egitim ortamlarinda maruz kaldig: istismari incele-
yen ¢alismalarin sinirli oldugu gortilmektedir. Literatiirde istismar ile ilgili yapilan
caligmalar ozellikle kadinlar ve ¢ocuklar iizerinde yogunlagsmaktadir. Hemsirelik
6grencilerinin maruz kaldig: istismar tiirlerini, diizeylerini ve bi¢imini, duygusal
ve davranigsal tepkilerini belirlemek 6nemlidir. Bu nedenle yapilacak ¢alismalarda
duygusal istismarin kaynaklar1 incelenmeli, duygusal istismar diizeyi yiiksek olan
ogrenciler belirlenmeli ve psikososyal destek saglanmalidir. Hemsirelik egitimcile-
ri ve 6grencilerin i¢in istismar konusunda bilgilendirici ¢aligmalar uygulanmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makale ile ilgili herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmas: olmadigini
beyan etmektedirler.
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Yasar DEMIR, Erhan DAG, Saliha OZPINAR

OGRETMELERDE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
SIBERKONDRI iLiSKiSi: KESITSEL BIR ARASTIRMA

0z

Amag: Internetin son zamanlarda yaygin kullanimi sonucunda bireyler aklina
takilan sorular1 veya sikintilar: internet ortaminda arastirmaktadirlar. Bu durum
e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri kavramlariin giindeme gelmesine yol ag-
mustir. Calismanin amaci, toplumun en geng tiyeleri olan gocuk ve ergenleri hayata
hazirlayan 6gretmenlerin e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri ciddiyeti iligkisini
ortaya ¢tkarmaktir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki caligmanin evrenini Samsun ili Ayvacik ilgesin-
de 2022-2023 egitim 6gretim yilinda gorev yapan 6gretmenler olusturmaktadir
(N=301). Caligma verileri 20.07.2023-15.08.2023 tarihleri arasinda toplandu. Veri-
lerin toplanmasinda, Kisisel bilgi formu, e-saglik okuryazarhig: 6lgegi ve siberkond-
ri ciddiyeti 6l¢egi kisa formu (CCS-12) kullanildi. Calisma sonucunda 223 anket
formu analize tabi tutuldu.

Bulgular: Calismada katilimcilarin %56.1°i kadin, %65.0'1 30-39 yas araliginda
ve %48.01 1-9 yil araliginda ¢aligmaktadir. e- saglik okuryazarlig1 ortalama puani
3.69+0.80, siberkondri ciddiyeti ortalama puani 32.08+7.98dir. Calismada hem e-
saglik okuryazarligt hem de siberkondri ciddiyetinde yas ve medeni durum ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Ayrica E- saglik okur-
yazarlig1 ile siberkondri ciddiyeti arasinda pozitif yonlii diigiik diizeyde bir iliski
belirlendi (p<0.001, r=.158).

Sonug ve Oneriler: Caligma sonucunda yas1 kiigiik ve ¢aligma yili az olan 6g-
retmenlerin e- saglik okuryazarligi ve siberkondri ciddiyetini ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak 6gretmenlere e-saglik
okuryazarligi ve siberkondri hakkinda farkindalik egitimi verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik Okuryazarligi, Siberkondri, e-Saglik, Ogretmen.

ek

RELATIONSHIP BETWEEN E-HEALTH LITERACY AND
CYBERCHONDRIA IN TEACHERS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Aim: As a result of the widespread use of the Internet in recent times, indivi-
duals research their questions or problems on the Internet. This situation has led

https://doi.org/10.47115/jshs.1426588 d
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to the concepts of e-health literacy and cyberchondria. The aim of the study is to
reveal the relationship between e-health literacy and cyberchondria seriousness
of teachers who prepare children and adolescents, the youngest members of
society, for life.

Method: The population of the cross-sectional study consisted of teachers
working in Ayvacik district of Samsun province in the 2022-2023 academic year
(N=301). The study data were collected between 20.07.2023-15.08.2023. Personal
information form, e-health literacy scale and cyberchondria severity scale short
form (CCS-12) were used to collect the data. As a result of the study, 223 question-
naire forms were subjected to analysis.

Results: In the study, 56.1% of the participants were female, 65.0% were betwe-
en the ages of 30-39, and 48.0% had been working for 1-9 years. The mean score
of e-health literacy was 3.69+0.80, and the mean score of cyberchondria severity
was 32.08+7.98. In the study, a statistically significant difference was found betwe-
en age and marital status in both e-health literacy and cyberchondria severity. In
addition, a low level positive correlation was determined between e-health literacy
and cyberchondria severity (p<0.001, r=".158).

Conclusion and Recommendations: As a result of the study, it was determi-
ned that the mean scores of e-health literacy and cyberchondria seriousness of
teachers with younger age and fewer years of employment were higher. Based on
these results, it may be recommended to provide awareness training to teachers
about e-health literacy and cyberchondria.

Keywords: e-Health Literacy, Cyberchondria, e-Health, Teacher.

e 2 2%
GIRIS

Bilgi iletisim teknolojilerindeki artiga paralel olarak her yas grubundaki birey-
lerin internete erisim orani artmaktadir. Diinyada internet kullanicisi sayis1 2022
yilinda 4.95 milyara ulast1. Bu sayisi diinya niifusunun %62,5’ine denk gelmektedir.
Tiirkiye’ de ise hane halkinin evden internete ulagimi orani 2022 yilinda %92 oldu.
Internet kullanimi ise ayni1 y1l %85 olarak gerceklesti. Bu oran kadinlarda %80.9,
erkeklerde %89.1 oldu. Ayni sekilde interneti diizenli kullananlarin orani %82.7
oldu. Diinya genelinde 4.62 milyar insan sosyal medya kullanirken en ¢ok kullani-
lan sosyal medya hesab1 2.91 milyar ile Facebook oldu. Turkiyede ise sosyal medya
kullanan bireylerde erkekler %61.5 ile Facebook kullanirken kadinlar, %55.9 ile
Instagrami tercih etmektedir (Retro Dijital, 2023; TUIK, 2023).
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Internetin bireylerin yagamini kolaylastirmasinin yaninda kontrolsiiz kullanim1
beraberinde birtakim problemlere neden olmaktadir. Bu problemlerden bir tanesi
de ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisidir. Bu durum e- saglik okuryazarliginin
Oonemini artirmaktadir. e-saglik okuryazarligi; internet ortaminda saglik verisi
arama, bulma, anlama ve ol¢timleme ve bu veriyi kullanarak bir saglik sorununu
¢ozme veya saglikla ilgili karar alma becerisi olarak tanimlanmaktadir (Caglar &
Sendur, 2023; Mansur & Cigerci, 2022). e-saglik okuryazarligi her ne kadar saglik
ve saglik okuryazarlig ile ilgili olsa da ¢evrimici veya elektronik kaynaklari arama,
bulma, kullanma ve degerlendirme becerisi gerektirdiginden diger kavramlardan
farkhilagmaktadir (Norman & Skinner, 2006; Richtering vd., 2017; Sengiil vd., 2017).

Internet kullaniminin artmasina bagl olarak saglik alaninda ortaya cikan
kavramlardan biri de siberkondridir. Siberkondri; “bireyin kendinde var oldugunu
ditsiindtigti herhangi bir hastalik ile ilgili olarak elektronik ortaminda bilgi, bel-
ge ve tedavi yontemleri aragtirmasi sonucunda kendisine tani1 koymaya ¢aligmasi
veya tedavi etme ugrasinda olmast durumudur (Barke vd., 2016; Starcevic, 2017;
El-Zayat vd., 2023). Dahasi bu hastalik konusunda goziimden kagan bilgi ve belge
var mu diye distinerek agir1 ve tekrarlayan sekilde elektronik ortamda aramalar
yaparak gelisen kaygi olarak da tanimlanmaktadur. Bir diger deyisle, siberkondri,
bireylerin elektronik ortamlarda kendinde var olduklar: hastalik konusunda bilgi
aramalar1 sonucunda edindikleri bilgilerle kendilerini yanlis teshisler koyma ve
endise yaratma eylemi olarak da tanimlanabilir (Starcevic vd., 2020; Tarhan vd.,
2021; Uzun & Zencir, 2021).

Egitim kurumlar1 toplumun temelini olugturdugu i¢in bu kurumlarda gorev ya-
pan 6gretmenlerin saglik okuryazarhigi ve e-saglik okuryazarligi toplumun gelisme-
si ve ilerlemesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Ogretmenlerin ¢ogunlukla cocuklar
ve genglerle birlikte ¢aligmalar1 nedeniyle ¢ocukluk gagindan bu bilgilerin edinil-
mesi toplumun temel saghk hizmetleri, halk saglig1 hizmetleri agisindan gelisme-
sinin, saglikli yasam davranis: gelistirmesinin ve saglik harcamalarinin diismesinin
bir sebebi olarak diisiiniilebilir (Yilmazel & Cetinkaya, 2016; Schulz vd., 2017; Dost
& Uner, 2020). Ayrica dgrenciler 6gretmenlerin davraniglarini ve tutumlarini daha
fazla taklit etme ve 6ziimseme egilimindedirler. Bu sebeple saglikli ve bilingli ne-
sillerin yetismesinde 6gretmenlerin biiyiik bir rolii vardir (San-Martin vd., 2021).

Ogretmen saglik okuryazarhigi, 6grenci saglhk okuryazarliginin karsiligi olarak
goriilebilmektedir. Ogrenciler sinifta saglik bilgilerinin tiiketicisi iken, 6gretmenler
saglik bilgilerinin saglayicisidir(Lamanauskas, 2018). Ogretmenlerin saglik okur-
yazarlig1 diizeyleri, ¢alistiklar1 ortam nedeni ile hem kendileri hem de topluma
kazandirdiklar1 6grencileri acisindan 6nem teskil etmektedir. Bu agidan bakildi-
ginda, ¢ocuk-ergen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6grencilerin 6rnek
aldig1 6gretmenlerin iyi bir saglik okuryazar: beklenmektedir (Peterson vd., 2001;
Duell & Steinberg, 2019; Bayram, 2022).
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Literatiirde Ogretmenlerin saglik okuryazarligi ve siberkondri ciddiyetini
aragtiran ¢aligmalar mevcuttur. Lorcu ve Bayer (2024) tarafindan Tirkiye Saglik
Okuryazarligi-32 olgegi kullanilarak Ispartada 431 6gretmen ile yaptiklar: ¢alis-
mada 6gretmenlerin “hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi” ve “Saglikla
fgili Bilgiyi Degerlendirme” diizeylerinin oldukea diisitk oldugu tespit edilmis-
tir (Lorcu & Bayer, 2024). Karaca ve Akgiil (2024) tarafindan fen bilimleri 6gret-
menlerinin saglik okuryazarlig: diizeyinin aragtirildigi calismada 6gretmenlerin
%38.5’inin yeterli ve %23.9’'unun mitkemmel diizeyde saglik okuryazari oldugu
belirlenmistir (Karaca & Akgiil, 2024). Karakas ve digerleri (2022) tarafindan 1000
Ogretmen ile siberkondria, Covid-19 fobisi ve iyi olma halini aragtirdiklari ¢alisma-
da 6gretmenlerin siberkondria siddet 6lcegi ortanca puaninin 65 (min 34 -maks
144) oldugu belirlenmistir (Karakas vd., 2022). Uysal Toraman ve digerleri (2020)
250 6gretmen ile siberkondri ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alis-
mada 6gretmelerin siberkondri ortalama puanini 73.47 + 20.59 tespit edilmigtir
(Uysal Toraman vd., 2024).

Yapilan literatiirde taramasinda 6gretmenlerde e-saglik okuryazarlig ve siber-
kondri ciddiyetini iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu gerekce
ile yapilan ¢aliymanin amacir 6gretmenlerin e- saglik okuryazarhigi, siberkond-
ri diizeyi ile demografik ozellikler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina ve
ogretmenlerde e-saglik okuryazarlig: ile siberkondri arasinda iliskinin bulunup
bulunmadigin: ortaya ¢ikarmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Amac ve Tipi: Calisma 6gretmenlerin e- saglik okuryazarlig,
siberkondri diizeyi ile demografik ozellikler arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigina ve 6gretmenlerde e-saglik okuryazarlig: ile siberkondri arasinda iligki-
yi ortaya ¢ikarmak amaciyla kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamanr: Calisma Samsun’un Ayvacik ilcesinde Temmuz
-Agustos 2023 arasinda yurirtilmustir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklem Secimi: Kesitsel tipteki aragtirmanin ev-
renini Samsun il Ayvacik ilgesinde kamuda ¢alisan 301 6gretmenlerden olusmak-
tadir. Aragtirmanin drneklemi Gilirbiiz ve Sahin (2018) ¢aligmasindaki érneklem
tablosundan yararlanilarak %95 giiven aralii, %5 hata pay: ile 183 olarak hesap-
land: (Giirbiiz & Sahin, 2018).

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri; 6gretmenlerin kisisel 6zelliklerini
belirlemeye iliskin “Kisisel Bilgi Formu”, “e-Saglik Okuryazarlik Olgegi” ve “Siber-

U

kondri Olgegi” kullanilarak topland.
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Kisisel Bilgi Formu: Ogretmenlerin sosyo-demografik &zellikleri ve internet
kullanim durumlari ile ilgili aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmus 20 ifade bulunmaktadir (Boursier & Gioia, 2020; Karatas & Giil,
2023; Sengoniil & Aydin, 2023).

E-Saglik Okuryazarlik Olgegi: Saghk alaninda bilgi taramasi yapan kullanicila-
rin okuryazarlik diizeyini 6lgmek i¢in Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelis-
tirmis olan 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas: Tamer Gencer (2017)
tarafindan yapilmistir. Toplam 8 maddeden olusan 6lgek maddeleri, 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katili-
yorum seklinde 5’li likert olarak diizenlenmistir. Olgek ortalama puani arttikga;
yani 5e yaklastik¢a e-saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir. Ol¢egin Cronbach
Alpha degeri 0.90d1r. Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.95 tespit edildi
(Norman & Skinner, 2006; Tamer Gencer, 2017).

Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu (CCS-12): McElroy vd. (2019) tarafin-
dan gelistirilen 6l¢egin bir¢ok dilde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas: yetiskinlerde Yorgancioglu Tarcan ve di-
gerleri (2023) tarafindan yapilmigtir. Toplam 12 ifade ve dort alt boyuttan (asirilik,
sikinti, giiven arayisi, zorlama) olusan dlgek ifadeleri, “l1=asla, 2=nadiren, 3=ba-
zen 4=sik sik, 5=her zaman” seklinde 5’li Likert tipinde skorlanmigtir. Olgekten
alimabilecek puan 5 ile 60 arasinda degismektedir. Ayrica dlgek alt boyutlar1 kendi
icinde puanlanmaktadir. Ol¢ek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80dir. Bu caligmada &lgegin Cronbach alfa degeri
0.85 tespit edildi (McElroy vd., 2019; Yorgancioglu Tarcan vd., 2023).

Verilerin Toplanmasi: Caligma verileri Ilce Milli egitim Miidiirliigi’niin
cevrimi¢i uygulamasi {izerinden 20.07.2023-15.08.2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calisma sonucunda eksiksiz olarak doldurulan 223 anket formu
analiz edilmistir.

Verilerin Istatisitiksel Analizi: Calismada, verilerin analizi SPSS 26.0 paket
programu ile yapildi. Verilerin Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5 arasin-
da tespit edildigi i¢in verilerin normal dagildig varsayild: (Tabachnick & Fidell,
2013). Veriler tanimlayic istatistikler ve student t testi, One Way Anova, kore-
lasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak alindu.

Arastirma Smurhiliklarr: Caligmanin sadece Ayvacik ilcesinde belli bir zaman
araliginda yapilmasi ¢aligmanin kisithligidir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Caligma etik onay1 Alanya Alaaddin Keykubat Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 11.07.2023
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tarih ve 08 say1 numarast ile alind1. flge merkezine hizmet igi egitime gelen dgret-
menlere arastirma konusu ve amaci anlatildi. Arastirmaya katilmay kabul eden
ogretmenlerden imzali onam formu alinarak anket formlar: dagitildi. Caligmada
Helsinki deklarasyonuna uyuldu.

BULGULAR
Tablo 1de katilimcilarin %56.11 kadin, %65’i 30-39 yas araliginda, %84.3’ii li-
sans mezunu ve %48’i 1-9 yil calisma araligindadir. Katilimcilarin branglarina in-

celendiginde %25.1°i sinif 6gretmenidir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=223)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 125 56.1
Erkek 98 43.9
Yas

20-29 15 6.7
30-39 145 65.0
40-49 56 25.2
50 ve listl 7 3.1
Medeni Durum

Evli 207 92.8
Bekar 16 7.2

Egitim Durumu

Lisans 188 84.3
Yiikseklisans 35 15.7
Calisma Yili

1-9 107 48.0
10-19 98 43.9
20-29 15 6.7

30 ve distii 3 1.3

Alkol Kullanma

Evet 19 8.5

Hayir 204 91.5
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Sigara Kullanma

Evet 52 23.3
Hayir 171 76.7
Aile Tiirii

Cekirdek Aile 207 92.8
Genis Aile 16 7.2

Kiminle Yastyorsunuz

Esim ve Cocuklarla 165 74.0
Es, anne ve baba 6 2.7

Yalniz 44 19.7
Cocuklarimla 8 3.6

Kronik Hastalik Durumu

Var 12 5.4

Yok 211 94.6

Kronik Hastalik (n=12)

DM 7 58.3
HT 3 25.0
Kardiovaskiiler Hastalik 2 16.7
Mesleki Brang

Sinif 6gretmeni 56 252
Ingilizce 19 8.5

Okul 6ncesi 6gretmenligi 15 6.7

Matematik 13 5.8

Turkge 10 4.5

Diger 110 49.3

Tablo 2'de katilimcilarin tamaminin internet, sosyal medya kullandig ve sag-
likla ilgili bir sorunla karsilastiginda internette arastirma yaptigi, %96.9’'unun
saglik bilgisi icin internette arastirma yaptig1 ve %49.3’tniin en ¢ok Facebook
kullandig: tespit edildi.
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Tablo 2. Katilimcilarin Internet Kullanma Durumlar: (n=223)

Diger Ozellikler N %
Internet Kullanma

Evet 223 100
Sosyal Medya Kullanma

Evet 223 100

Giinliik Internet Kullanim Siiresi

1-3 Saat 183 82.1
4-6 Saat 32 14.3
7 ve usti 8 3.6

Saglik Bilgileri I¢in Internette Arama Yapma

Evet 216 96.9
Hayir 7 3.1
Saglik Uygulamalarini1 Kullanma

Evet 223 100

Saglik Sorunlariyla Karsilastiginda, Saglikla
ilgili Bilgileri Aktif Olarak Arastirma

Evet 223 100
Saglikla ilgili Cevrimigi Bilgilere

Her Zaman Dikkat Etme

Evet 194 87.0
Hayir 29 13.0
En Cok Kullanilan Sosyal Medya Uygulamast

Facebook 110 49.3
Instagram 101 45.3
Twitter 8 3.6
Threads 4 1.8

Tablo 3’te 6lgekler alt boyut ortalamalar1 ve korelasyon analizi verilmistir.
e-Saglik Okuryazarlig1 ortalamasi 3.69+0.80, siberkondri ortalamast 32.08+7.98
tespit edildi. Siberkondri alt boyutlarinda ise agirilik 10.53+2.64 ile ortalamasi en
yiiksek alt boyut oldugu belirlendi Korelasyon analizi sonuglarina gore e-Saglik
Okuryazarligi ile siberkondri arasinda pozitif yonld, zayif diizeyde istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki vardir (p<0.01).
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Tablo 3. Olgekler Alt Boyut Ortalamalar1 ve Korelasyon Analizi

Olgekl Min- o Gii -Saghik
geider ve n X SS  Agiriik  Sikinti uven Zorlama  Siberkondri €->agh .
Alt Boyutlar1  Max Arayis1 Okuryazarhig:
Agirihk 3-5 1053  2.64 1 0.412"  0.507" 0.193" 0.700™" 0.272"
Sikint1 3-5 822  2.64 1 0.509" 0.495" 0.798" 0.046
Giiven " -
3-5 8.07  2.68 1 0.454 0.820 0.118
Arays1
Zorlama 3-5 525  2.59 1 0.705™ 0.041
Siberkondri 12-6  32.08 7.98 1 0.158
eSaghk o 360 08 1
Okuryazarlig
“p<0.01
“p<0.05

Tablo 4’te e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri ile sosyo-demografik ozellikler
kargilagtirildi. e-saglik okuryazarligi ve siberkondri ile yas ve ¢aligma yili arasin-
da istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Diger degiskenler
ile olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Analiz
sonuglarina gore; yas1 30-39 arasinda olanlarin e-saglik okuryazarlik ortalamasi
(3.76£0.76) ve ¢alisma y1l1 10-19 araliginda olanlarin ortalamasi (3.75+0.73) diger
gruplardan daha yiiksektir. Siberkondri 6l¢eginde ise 30-39 arasinda olanlarin
(32.67+8.08) ve calisma yili 20-29 araliginda olanlarin (33.27+8.57) diger
gruplardan daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgeklerin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Karsilastiriimast

e- Saghik Okuryazarhig: Siberkondri
Degiskenler _ -
X SS X SS
Cinsiyet

Kadin 3.69 0.72 32.10 8.10
Erkek 3.68 0.89 32.05 7.88

p 0.939 0.967

t 0.077 0.042

Yas

20-29 3.73 0.91 33.93 9.19
30-39 3.72 0.76 32.67 8.08
40-49 3.59 0.90 30.21 6.79
50 ve iistil 3.70 0.72 30.71 11.00

p 0.001 0.002

t 0.347 1.635
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Medeni Durum

Kadin 3.67 0.80 32.05 7.89
Erkek 3.85 0.76 32.33 9.02

P 0.347 0.877

t -0.943 -0.155

Egitim Durumu

Lisans 3.71 0.76 31.98 8.28
Yiikseklisans 3.56 1.00 32.60 6.23

p 0.306 0.673

t 1.027 -0.422

Calisma Yili

1-9 3.71 0.80 32.34 8.67
10-19 3.75 0.73 31.83 7.00
20-29 3.22 1.08 32.27 8.57
30 ve Ustl 3.21 0.95 25.00 10.44

P 0.002 0.000

F 2.364 1.966

Tablo 5’te Siberkondri ciddiyeti ve e-Saglik Okuryazarlig1 regresyon modeli
ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli olup (F (1,221) =5.692, p<0.05), e-saglik okuryazarlig1 siberkondri ciddi-
yetindeki degisimin %2’sini (R2=0.021) agiklamaktadir. Bu analiz sonuglarina gore
siberkondri ciddiyeti, e-saglik okuryazarlik diizeyinden etkilenmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. E-Saglik Okuryazarlig1 ve Siberkondri Olgekleri, Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken B SE B t P
Sabit 26.252 2.498 10.509 0.000
e- Saglik Okuryazarlig 1.579 0.662 0.158 2.386 0.018
Adjusted R* = 0.021 F=5.692 *p=0.018

Bagiml Degisken: Siberkondri Ciddiyeti
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TARTISMA

Caligma sonucunda katilimcilarin e-saglik okuryazarligi ortalamasinin orta
diizeyde (X=3.69+0.80) oldugu belirlendi. Mansur ve Cigerci (2022) tarafindan
Tiirkiyede 18 yas ve tistii 763 bireyle yapilan ¢aliymada E-saglik okuryazarlig: or-
talamast ise X=3.38+0.9 olarak tespit edilmistir (Mansur & Cigerci, 2022). Uslu ve
Seremet (2020) tarafindan 396 yetiskin bireyle yapilan ¢alismada da e-saglik okur-
yazarlig1 ortalamasi X=3.55+0.90 tespit edilmistir (Uslu & Seremet, 2020). Jeong
ve digerleri (2023) tarafindan Giiney Korede 1000 yetiskin ile yapilan ¢aliymada
ise e-saglik okuryazarligi ortalamasi X=3.60+0.60 olarak belirlenmistir (Jeong vd.,
2023). Bu sonuglara goére e-saglik okuryazarlik diizeylerin birbirlerine yakin ve
orta seviyede oldugu soylenebilir.

Calismada, e-saglik okuryazarhigi ile sosyo-demografik 6zelliklerden yas ve ¢a-
lisma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Cinsiyet, egitim
durumu ve medeni durum arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi. Mansur ve Cigerci (2022) tarafindan Tiirkiyede 18 yas ve iistii
763 bireyle yapilan ¢alismada e-saglik okuryazarlig: ile yas ve medeni durum
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Mansur & Cigerci, 2022). Uslu
ve Seremet (2020) tarafindan 396 yetiskin bireyle yapilan ¢aligmada da e-saglik
okuryazarlig ile sosyodemografik 6zelliklerden sadece cinsiyet ile istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (Uslu & Seremet, 2020). Calisma so-
nuglarinin birbirinden farkli olmasinin segilen evren ve drneklemin farkli olma-
sindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Calisma sonucunda katilimcilarin siberkondri ciddiyeti ortalama pua-
n1 X=32.08+7.98dir. Ayrica siberkondri alt boyutlarindan en yiiksek ortalama
X=10.53+2.64 agirilik alt boyutunda tespit edilmistir. EI-Zayat ve digerleri (2022)
tarafindan Suudi Arabistan'n Cidde sehrinde yasayan 518 yetigkinle yapilan ¢a-
lismada 6lgek ortalamast X=34.6+10 tespit edilmistir. Ayn1 calismada agirilik alt
boyutunun X=11+3.0 ortalama ile en yiiksek ortalama puana sahip alt boyut oldu-
gu tespit edilmistir (El-Zayat vd., 2023). Doganyigit & Kegeligil (2022) tarafindan
Samsunda 384 bireyle yapilan ¢aligmada da katilimcilarin siberkonri ciddiyetinin
orta derecede oldugu tespit edilmistir (Doganyigit & Keceligil, 2022). Mansur
ve Cigerci (2022) tarafindan Tiirkiyede 18 yas ve tstii 763 bireyle yapilan bagka
bir ¢alismada da siberkondri ciddiyeti ortalamasi orta seviyede tespit edilmistir
(Mansur & Cigerci, 2022). Uslu-Sahan ve Purtul (2021) tarafindan Tiirkiyede Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran 178 kadinla yaptiklar: ¢alis-
mada ise 6lgek ortalamasi X=28.25+8.45 tespit edilmistir. Bu sonuglarla ¢aligma
sonuglarinin birbirine yakin oldugu séylenebilir. Olgek ortalamalarinin farkli ol-
mas1 ¢alismalarin yapildig1 6rneklem grubunun farkli sosyo-demografik 6zellik-
lere sahip olmasi ile agiklanabilir.
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Calismada siberkondri ciddiyeti ile katilimcilarin yasi ve ¢alisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. El-Zayat ve digerleri (2022)
tarafindan Suudi Arabistan'n Cidde sehrinde yasayan 518 yetiskinle yapilan ¢alis-
mada siberkonri ciddiyeti ile cinsiyet ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (El-Zayat vd., 2023). Doganyigit ve Kegeligil
(2022) tarafindan Samsunda 384 bireyle yapilan ¢aliymada da sosyo-demografik
ozelliklerle siberkondri ciddiyeti arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir
(Doganyigit & Kegeligil, 2022). Mansur ve Cigerci (2022) tarafindan Tiirkiyede 18
yas ve iistit 763 bireyle yapilan bagka bir ¢alismada siberkondri ciddiyeti ile cinsi-
yet, yas ve medeni durum arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. (Mansur &
Cigerci, 2022). Uslu-Sahan ve Purtul (2021) tarafindan Tiirkiyede Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran 178 kadin katilimei ile yaptiklar: ¢alismada
ise Olcek ile yas ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmigtir
(Uslu Sahan & Purtul, 2023). Aulia ve digerleri (2020) tarafindan 162 tiniversite
Ogrencisi ile yapilan ¢alismada sosyo-demografik o6zelliklere gore farklilik goster-
medigi tespit edilmistir (Aulia vd., 2020). Bu sonuglardan yola ¢ikarak sonuglarin
birbirinden farkli olmas: ¢alismalarin ekonomik ve sosyal olarak farkli gruplari
tizerinde yapilmig olmasiyla agiklanabilir.

Caligmanin bir diger sonucu da, e-saglik okuryazarligi ile siberkondri ciddiyeti
arasinda bir iliski oldugu ve siberkondri ciddiyetinin e-saglik okuryazarligindan
etkilendigidir (p<0.001). Literattirde yapilan bir¢ok ¢alismada bu ¢aligma bulgula-
rin1 desteklemektedir. Ozsisli ve Agcadag (2022) tarafindan 293 iiniversite 6gren-
cisi ile yapilan ¢aliymada e-saglik okuryazarlig: ile siberkondri ciddiyeti arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve siberkondri ciddiyetinin e-saglik okuryazarligindan
etkilendigi tespit edilmistir (Ozisli & Agcadag, 2022). Zhu ve digerleri (2023) ta-
rafindan 2744 tniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada da e-saglik okuryazarlig
ile siberkondri arasinda ablamli bir iliski oldugu ve e-saglik okuryazarligin siber-
kondriyi pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (Zhu vd., 2023). Jeong ve digerleri
(2023) tarafindan Giiney Korede 1000 yetiskin ile yapilan ¢alismada ise e-saglik
okuryazarliginin siberkondrinin bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (Jeong
vd., 2023). Literatiirde yapilan ¢alismalar ve bu ¢alisma sonuglarina gore e-saglik
okuryazarlig: ile siberkondri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
ve siberkondrinin e-saglik okuryazarligindan etkilendigi séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, 6gretmenlerin orta diizeyde siberkondri ve e-Saglik okuryazarlig:-
na sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, 6gretmenler arasindaki siberkond-
ri ve e-Saglik okuryazarlik diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklere gore degisiklik
gostermektedir. Ayni zamanda e-Saglik okuryazarligi siberkondrinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Bu ¢aliyma sonuglarindan yola ¢ikarak, saglik bilisiminde meydana
gelen degisimlerden olumlu yonde faydalanmak icin toplumun en temel
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kesimi olan ¢ocuk ve ergenler ile stirekli bir iligki i¢cinde olan 6gretmenlerden
faydalanilabilir. Bu amagla egitim fakiiltelerine saglik okuryazarlig: dersi verilebilir
veya saglik profesyonelleri tarafindan 6gretmenlere dijital saglik bilgisi egitimi
verilerek farkindalik olusturulabilir. Daha sonra ise toplum saglik seviyesinin
artmasi, saglik harcamalarinin diigmesi ve halk sagligi hizmetlerinin gelismesi
adma egitim kurumlarindan destek alinabilir. Bu egitimler sonucunda ¢ocuk
ve ergenlerin aile i¢inde bu bilgileri paylasmasi ile de e- saglik okuryazarliginin
gelisecegi ve hatali ve yanlig saglik davraniglarinin 6niine gecilebilecegi ve yasam
kalitesinin artacag1 sdylenebilir.
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Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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COCUKLARINDA GELISIMSEL DiL BOZUKLUGU OLAN
RILELERIN TERAPI SURECI HAKKINDA GORUSLERININ ALINMASI

0z

Amag: Bu aragtirmada, gelisimsel dil bozukluguna (GDB) sahip c¢o-
cuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarmin terapi siirecine iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaglanmigtr.

Yontem: Bu amag dogrultusunda ¢ocugu GDB olan 14 aileyle gériisme yapila-
rak terapi siireci hakkinda gesitli sorular yoneltilmis ve goriisleri alinmistir. Aras-
tirmada elde edilen veriler, fenomenoloji yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Ebeveynler GDBnin ¢ocuklarinin ve kendilerinin yasamlarini
olumsuz etkiledigini, bu durumdan 6tiiréi zaman zaman kendilerini sugladikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki dil ve konugma giigliigiinii 6
ay gibi erken bir donem ile 4 yas gibi gorece daha ge¢ bir donemde fark ettikleri
goriilmustiir. Ebeveynlerin bir kismi seanslara birebir katilim sagladigin: bildirir-
ken, tiimii seans sonrasinda terapistleri ile goriiserek terapinin seyri hakkinda bilgi
aldiklarini ifade etmistir. Aileler, terapistlerin genellikle oyun ve etkilesim temelli
bir terapi yaklagimi benimsedigini ve bu yontemin ¢ocugun ilerlemesine katkida
bulundugunu séylemistir. Aileler, ¢ocuklarinin ilgilendigi konularla ilgilenme ve
bu konular hakkinda climle kurmaya yonelik verilen terapist tavsiyesinin olduk¢a
faydali oldugunu soylemistir.

Sonuglar ve Oneriler: Arastirmanin sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin al-
diklari terapilerden memnun kaldiklari, terapistlerin verdigi 6devleri ve tavsiyeleri
faydali bulduklari, ¢ocuklariyla nasil etkilesime gegeceklerini 6grendikleri, tera-
pistleri ile kurduklari iletisimden memnun olduklari tespit edilmistir. Daha fazla
sayida katilimciyi igeren bir ¢aligma ile aileler ve ¢ocuklar i¢in en faydali olan terapi
dinamiklerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dil ve Konugma Terapisi, Gelisimsel Dil Bozuklugu, Terapi
Stireci, Ebeveyn Goriisleri, Terapi Memnuniyeti.
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GATHERING THE PERSPECTIVES OF FAMILIES WITH CHILDREN
DIRGNOSED WITH DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER
REGARDING THE THERAPEUTIC PROCEDURES

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the views of parents of child-
ren with developmental language disorder (DLD) on the therapy process of
their children.

Method: For this purpose, 14 families whose children with DLD were inter-
viewed and various questions were asked about the therapy process and their opi-
nions were obtained. The data obtained in the study were analysed using the phe-
nomenology method.

Results: The parents stated that DLD negatively affected their lives and that
they sometimes blamed themselves for this situation. It was observed that parents
recognised speech and language difficulties in their children as early as 6 months
and as late as 4 years of age. While some of the parents reported that they attended
the sessions one-to-one, all of them stated that they met with their therapists after
the session and received information about the course of the therapy. The parents
stated that the therapists generally adopted a play and interaction-based therapy
approach and that this method contributed to the child’s progress. The parents sta-
ted that the therapist’s advice to be interested in the topics that their children were
interested in and to make sentences about these topics was very useful.

Conclusions and Recommendations: As a result of the study, it was deter-
mined that parents were satisfied with the therapies, found the assignments and
advice given by the therapists useful, learnt how to interact with their children, and
were satisfied with the communication they established with their therapists. It is
recommended that a study involving a larger number of participants be conducted
to determine the most beneficial therapy dynamics for families and children.

Keywords: Speech and Language Therapy, Developmental Language Disorder,
Therapy Process, Parent Views, Therapy Satisfaction.
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GIRIS

Gelisimsel dil bozuklugu (GDB), konusma dilini anlama ve/veya konusma
dili araciligiyla iletisim kurma becerisini etkileyen norogelisimsel bir farkliliktir
(Bishop ve ark., 2017). GDB olan ¢ocuklar, fonoloji, anlam bilgisi, gramer, anla-
t1 ve pragmatik de dahil olmak tizere dilin cesitli bilesenlerinde farkli diizeylerde
giiglitkler yasarlar. Bu giigliikler; bilissel, sosyal ve duygusal gelisim tipik bir seyir
gosterdigi halde ortaya cikabilir (McGregor ve ark., 2023). GDB, 4-5 yas arasi ¢o-
cuklar arasinda yaklagik %7’lik bir prevalansa sahiptir ve bu oran 10 yagina kadar
%4e dilsmektedir (D Calder ve ark., 2022). Erkeklerin kizlardan daha biiyiik bir
yuzdesinin etkilendigi kabul edilmektedir ve bazi tahminler 3e 1 oranma kadar
ulagmaktadir (Law ve ark., 2019). GDB tanisi alan ¢ocuklarin okul ¢ag1 doneminde
ve sonraki dénemlerde devam eden dil gelisim sorunlarmin oldugu ve bu duru-
mun bir sonucu olarak da sosyal ve akademik gelisimin etkilendigi goriilmektedir
(Bishop ve ark., 2017; Bowen, 2019). Bunlara ek olarak bu ¢ocuklarin bazilarina
ilerleyen siiregte sosyal etkilesim bozuklugu, 6grenme giicliigii, otizm spektrum
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve zihinsel yeter-
sizlik gibi tanilar konulabilmektedir (Lederer, 2001). Giiniimiizde GDB, sadece
dil becerilerindeki sinirlilikla degil bu sinirliligin sosyal etkilesimler ve akademik
beceriler lizerindeki olumsuz etkileriyle birlikte ele alinmaktadir (Bishop ve ark.,
2016). Arastirmalar GDB ile ortaya ¢ikan sosyal-duygusal sorunlarin yasla birlikte
arttigini, hem ¢ocuklarin hem de ailelerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Eadie ve ark., 2018).

GDB tanisi olan bir ¢ocuga ebeveynlik yaparken, 6zellikle de GDB'nin duygu-
sal-sosyal gelisime ve yasam kalitesine olan etkileri diisiintildiigiinde, 6nemli zor-
luklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ebeveynler durumu ilk 6grendiginde inkar edebilir,
oOfkelenebilir, korkabilir ve ¢ocuklarinin gelecegi konusunda kaygilanabilir (Feld-
man, 2019). Bu duygusal ¢alkantilar, 6zellikle gelisimsel yetersizligi olan cocuklarin
annelerinde, yiiksek diizeyde strese neden olmakta, kayg: ve depresyon icermekte,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve siklikla umutsuzluk duygularina
yol agmaktadir (Nomaguchi & Milkie, 2020). Ozel gereksinimli bir ¢ocuk yetistir-
menin duygusal ve pratik ytikleri ¢ok biiyiik olabilir; mali zorluklar, aile iiyelerinin
ozel hayatlarindaki sinirlamalar ve artan sorumluluklar da buna dahildir (Fegert
ve ark., 2020). Ozetle, dil ve konusma giigliikleri, cocukluk déneminde yaygin ol-
masina ragmen, yalnizca etkilenen ¢ocuklar degildir; ayni1 zamanda aileleri i¢in de
¢ok yonlii zorluklara yol agabilmektedir.

Dil bozukluklarinin sagaltiminda ailenin 6nemli bir yeri vardir. Aileler, cocuk-
larinin dil gelisimi icin destekleyici ve zenginlestirici bir ortam saglamada kritik
bir rol oynayabilir; dil gelistirici faaliyetleri giinliik rutinlere ve etkilesimlere dahil
ederek, ¢cocuklarina dogal durumlarda iletisim becerilerini uygulama ve pekistir-
me firsat1 verebilir (Wilcox & Woods, 2011). Ebeveynlerin terapi siirecinde aktif
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rol almasi ¢ocuklarin dil ve konugma gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Hem evde hem
de terapi seanslar1 sirasinda ¢ocuklarimin iletisim faaliyetlerine aktif olarak kati-
lan ebeveynler, cocugun basarisini biiyiik 6l¢iide artirabilir (Melvin ve ark., 2019).
Ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki etkilesimin sikligi, ebeveynlerin ¢ocugun ileti-
sim girisimlerine kars1 duyarli ve yanitlayici olmasi, ¢ocuk i¢in uygun dil modeli
olusturmasi ve etkilesim siirecinde ¢cocugun seviyesine uygun bir dille ¢ocuga ya-
nit vermesi gibi faktorlerin dil gelisimini olumlu anlamda etkiledigi gosterilmistir
(Alias & Ramly, 2021). Bununla birlikte, tiim ebeveynler ¢ocuklarinin miidahale-
sine aktif olarak katilmaya hazir olmayabilir veya bunu yapamayabilir. Dil ve ko-
nusma terapistleri (DKT), giivene dayali bir iligki kurarak, seffaf bir iletisim ge-
listirerek ve terapi seanslari sirasinda onlarla aktif olarak ilgilenerek ebeveynlerin
katilimini artirmalarina yardimer olabilir. DKT’ler ile GDB olan ¢ocuklarin ebe-
veynleri arasindaki isbirligi, cesitli nedenlerden dolay1 kritik 6neme sahiptir. DKT-
ler, ebeveyn-cocuk etkilesimini diizenleyerek ¢ocuk ve ebeveyn refahina onemli
katkilarda bulunurlar (Eadie ve ark., 2018; Jensen de Lopez ve ark., 2021). Ebevey-
nler siklikla ¢ocuklarinin ruh halleri ve bitytimeleri hakkinda endiselenebilir, GDB
olan bir ¢ocuga sahip olmayi stresli olarak gorebilir, cocuklarinin dil gelisimini
destekleme konusunda kendi yeteneklerinden endise duyabilir (Jensen-de Lopez
ve ark., 2021; Klatte ve ark., 2024). Sonug¢ olarak, GDB olan ¢ocuklar i¢in dil ve
konugma terapisi yalnizca ¢ocugun gelisimine ve katilimina degil, ayn: zamanda
ebeveynleri giiclendirmeye de odaklanmalidir (Klatte ve ark., 2024).

GDB, hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in 6nemli zorluklar teskil eden karmagsik
bir durumdur. En yaygin gocukluk ¢ag1 bozukluklarindan biri olan GDB, sosyal
izolasyon, ruh saglig: sorunlar1 ve akademik zorluklar da dahil olmak {izere ge-
nis kapsamli sonuglara yol agabilir (Weiss & Paul, 2010). Erken miidahalenin kri-
tik 6nemi goz oniine alindiginda, terapistler ve GDB olan ¢ocuklarin ebeveynleri
arasindaki iletisim dinamiklerini anlamak olduk¢a 6nemlidir. Arastirmalar, GDB
olan ¢ocuklar icin etkili iletisim ve dil miidahalesinin ancak bu ¢ocuklar erken
teshis edildiginde, uygun egitim ortamlarina yerlestirildiginde ve 6zel ihtiyagla-
rina gore uyarlanmis hizmetler saglandiginda gergeklesebilecegini gostermistir
(Kuiack & Archibald, 2019; Norbury ve ark., 2024). Bu durum, gocugun gerekli
destegi ve kaynaklar1 almasini saglamak i¢in terapistlerin ve ebeveynlerin birlikte
¢alismasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda, terapist-ebeveyn iletisimi-
nin igerigi, cocugun giiclii ve zayif yonleri gibi dilsel 6zelliklerinin yani sira tarama
ve degerlendirme sonuglar1 hakkinda tartismalari icerebilir. Terapistler ayrica, ¢o-
cugun giigli yonlerine dayanan ve ihtiyaglarini ele alan aile merkezli yaklagimlarin
onemini vurgulayarak etkili miidahale stratejileri konusunda rehberlik saglayabilir
(Holzinger ve ark., 2022). Ayrica, konugmalar psikososyal ve akademik firsatlar
tizerindeki etki ve terapiyi egitimle biitiinlestirmenin 6nemi gibi GDB’nin engelle-
yici yonlerine odaklanabilir (Reilly ve ark., 2015).
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GDB olan ¢ocuklara yonelik terapiler dogrudan veya dolayli ya da her ikisinin
bir kombinasyonu olarak kategorize edilebilir. GDB olan ¢ocuklarla ¢alisan dil ve
konugma terapistleri, erken teshis ve miidahaleyi onemserler. Dil gecikmelerini
miimkiin oldugunca erken taramak ve dil bozuklugunun belirli alanlarin: ele al-
mak icin hedefli, kanita dayali terapiler saglamak i¢in ebeveynler ve bakicilarla ya-
kin bir sekilde ¢alisirlar (Komesidou & Summy, 2020). DKT’ler ¢ocuk ile bireysel
olarak ¢alisirken ¢ocugun giicliik cekebilecegi fonoloji, semantik, sentaks ve prag-
matik dahil olmak tizere dilin ¢esitli alanlarina yonelik miidahale planlar: yaparlar.
Aile egitimlerinde ise ¢ocukla bag kurma, ¢ocugun liderligini takip etme, ¢ocuga
¢ok fazla soru sormama, ¢ocugun ilgisini izleyip dil modeli sunma gibi stratejiler
ailelere 6nerilmektedir. Bu stratejiler aileler tarafindan faydali bulunmakta ve uy-
gulanmaktadir (Law ve ark., 2019). Klinisyenlerin uygun dil miidahale yaklagimini
secmesine dair 39 iilkeden 2408 katilimci ile yapilan bir ¢alismada, DKT lerin %70’i
¢ocuk odakli bir yaklagim benimsediklerini dile getirmistir (Forsythe ve ark., 2021).

GDB, ele alinmadig takdirde uzun vadede 6nemli sonuglar dogurabilecek yay-
gin bir ¢ocukluk ¢ag1 dil bozuklugudur (Holzinger ve ark., 2022). Terapiye erken
baslamak GDB’nin uzun vadedeki olumsuz sonuglar1 géz éniinde bulunduruldu-
gunda olduke¢a 6nemli bir konudur. GDBde erken tan1 ve miidahale kadar 6nemli
olan bir diger husus da terapilerin ne kadar siirecegi ve terapinin ne zaman, kimin
karariyla sonlandirilacag: kararidir. Bu karar, gocugun bireysel dil becerileri, iyiles-
me potansiyeli ve dil bozuklugunun etkilerinin daha belirgin hale geldigi okul ¢a-
gina gecerken kalici zorluklar yagama olasiligr dikkatle degerlendirilerek verilme-
lidir. Ayrica, dil bozukluklarinin karmasikligi cocuklar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterebilir; birden fazla dil alaninda zorluk yagayanlarin bu sorunlarin zaman
i¢cinde devam etme riskinin arttigini gosteren kanitlar, gocugun 6zel ihtiyaglarina
gore uyarlanmus siirekli degerlendirme ve miidahale ¢abalarina duyulan ihtiyact
gliclendirmektedir (Kuiack & Archibald, 2019).

Bu calisgmada GDB olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin yasadig: giigliik,
aldiklar: dil ve konusma terapisi ve terapi siireci hakkinda goriiglerinin alimmasi
amaclanmig; bu ama¢ dogrultusunda ailelerle gériisme yapilmistir. Ailelerin
bakis agilarmin ve goriislerinin 6grenilmesi, alanda ¢alisan ve terapi siirecinde
ebeveynlerle isbirligi yapan, onlar1 egiten ve bilgilendiren uzmanlar igin yol
gosterici olacaktir.

YONTEM

Bu ¢aligmada nitel aragtirma yontemi kullanilmis; insanlarin belirli bir konu ya da
kavramla ilgili distincelerini, duygularini, bakis acilarini ve konuyu nasil algiladikla-
rin1 ifade etmelerine olanak veren fenomenoloji yontemine yer verilmistir (Tekindal
& Uguz Arsu, 2020). Arastirilan konunun tam ve daha iyi anlagilmasini saglayabile-
cek bireyleri segmek i¢in maksimum cesitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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Aragtirmanin ¢alisma grubunu, ¢cocuklarinda GDB olan 14 ebeveyn (11 anne, 3
baba) olusturmaktadir. Ailelere Biruni Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bolii-
mii Klinikleri ile istanbul ve Igdir illerinde yer alan rehabilitasyon merkezlerinden
ulasilmistir. Gortisme Oncesinde ailelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alinmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarimin demografik bilgileri Tablo 1'de
gosterilmistir. Cocuklarin ek bir tanisi olmadigina dair ailesinden ve seans: stir-
diiren terapistinden bilgi alinmistir. GDB olan ¢ocuklardan 2’si kiz, 12si erkek-
tir. Arastirma i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay
alinmigtir (2023/77-23).

Caligmada verileri toplamak i¢in, GDB olan ¢ocuklara sahip ailelerin terapi sii-
recine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yar1 yapilandirilmis gériisme for-
mu kullanilmistir ve ebeveynler ile bireysel goriismeler yapilmistir. Veri toplama
arac1 14 sorudan olugmaktadir ve birinci yazar tarafindan arastirmanin amaci ve
GDB konusundaki ¢alismalar g6z éniinde bulundurularak hazirlanmistir (Bishop
ve ark., 2016; Hobson & Lee, 2022). Miilakat sorular1 GDB konusunda klinik de-
neyime sahip iki uzman dil ve konusma terapisti tarafindan gozden gecirilmistir.
[lgili uzmanlar miilakat sorular1 hakkinda geri bildirimde bulunmus ve bu dogrul-
tuda diizeltmeler yapilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Cocuk  Cocugun Cocugun Cocugun Velinin  Velinin Velinin
Sayis1  Cinsiyeti Yas1 Tanisi Cinsiyeti Yas1 Egitim Durumu
1. Veli (Anne) 2 Erkek  5yaslay GDB Kadin 35 yasg Universite Mezunu
2. Veli (Anne) 1 Erkek 4yas 3 ay GDB Kadin 29 yas Universite Mezunu
3. Veli (Baba) 3 Kiz 4 yas 6 ay GDB Erkek 31 yas Lise Mezunu
4. Veli (Baba) 3 Erkek 4 yas 6 ay GDB Erkek 45 yag Lise Mezunu
5. Veli (Anne) 1 Erkek 5 yas 6 ay GDB Kadin 32 yasg Universite Mezunu
6. Veli (Anne) 2 Erkek 4yas3ay GDB Kadn 38 yas Lise Mezunu
7. Veli (Anne) 2 Erkek 5yas 4 ay GDB Kadin 30 yas Universite Mezunu
8. Veli (Baba) 1 Kiz 6 yas GDB Erkek 32 yas Universite Mezunu
9. Veli (Anne) 3 Erkek 5yas 2 ay GDB Kadin 42 yas Lise Mezunu
10. Veli (Anne) 1 Erkek 7 yas 1 ay GDB Kadn 38 yas Universite Mezunu
11. Veli (Anne) 2 Erkek 4 yas 6 ay GDB Kadin 40 yas Lise Mezunu
12. Veli (Anne) 3 Erkek 4yas1ay GDB Kadin 42 yas Universite Mezunu
13. Veli (Anne) 1 Kiz 4yas 5 ay GDB Kadin 30 yas Universite Mezunu
14. Veli (Anne) 2 Erkek  4yas6ay GDB Kadin 39 yag Lise Mezunu

Aragtirmanin verileri, goriigmeye katilan ebeveynlerin kendilerini rahat his-
sedebilecekleri ve rahat ifade edebilecekleri, ses kayd: alinabilecek sessiz ortam-
larda, ebeveynlerin uygun olduklar: zaman diliminde toplanmistir. Veri toplama
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siirecinde Biruni Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimir'nde 6grenim goren
i¢ 6grenci gorev almistir. Gortigmeye baglamadan 6nce goriisme yapilan ebeveyn-
lere arastirmanin amac, igerigi, gizliligi ve nasil gerceklestirilecegi hakkinda bilgi
verilmistir. Goriisme sorular1 her bir ebeveyne sozctiklerin anlamini etkilemeden
ayni tonda sunulmugtur. Aragtirmanin gegerliligini ve glivenilirligini garanti altina
almak i¢in tiim katilimcilardan ilgili formdaki her soruyu yanitlamas: saglanmustir.
Katilimcilara sorular sirayla yoneltilmistir ve sorular ayni sirayla cevaplanmuistir.
Katilimcilarin soruyu yanlis anlamalar1 durumunda sorular tekrar edilmis ya da
anlamalarini saglayacak sekilde agiklanmistir. Calismaya katilan her bir ebeveyn,
“Veli” olarak adlandirilmis ve herhangi bir kimlik bilgisi beyan edilmeden “V1,
V2, V3..” olarak kodlanmistir. Yapilan goriigmelerde ebeveynler ses kayitlarinin
alinmasina onay vermistir. Goriismelere ait ses kayitlar1 gortismeyi yapan goriis-
meciler tarafindan dinlenerek yaziya gegirilmistir. Miilakatlara ait ses dosyalar1
sorumlu yazar ile Google drive {izerinden paylasilmistir. Yazarlar, ses kayitlarini
dinleyerek ceviri yaziya aktarimi kontrol etmistir. Tim katilimcilarin yanitlarini
iceren 9 sayfa 4318 sozciikten olusan bir veri seti elde edilmistir.

Sorumlu yazar, katilimcilarin yanitlarini ayn1 word dosyasinda birlestirmis ve
ayni soruya katilimcilar tarafindan verilen tiim yanitlari alt alta siralamistir. Ige-
rik analizi manuel olarak yapilmis, kodlar1 ve temalar1 belirlemek amaciyla ayr1
bir excel dosyasinda kodlama yapilmistir. Excel dosyasinda her bir tema i¢in bir
calisma sayfast acilmistir. Calisma sayfasinda her bir katilimer igin ayni siitunda
alt alta gelecek sekilde V1, V2, V3... seklinde giris yapilmistir. Miilakat sorusuna
VD’in verdigi yanit okunmus, yanit icinde yer alan farkli argiimanlar (kod) excel
dosyasinda yan yana yazilmistir. V1'in yanit1 bu yontemle excel ¢aligma dosyasi-
na aktarildiktan sonra V2 i¢in ayni islem yapilmistir. V2'nin yanitlarindaki argii-
manlar excele kaydedilirken V1 ile icerik ve anlam yoniinden ortiisen argiimanlar
alt alta yazilmistir. Siire¢ tiim katilimcilar ve temalar dahilinde analiz edilen tim
sorular i¢in ayni yontemle isletilmistir. Kodlama islemini yazarlar ayr1 ayr1 yap-
mustir. Kodlamalar karsilastirildiktan ve fikir birligine varildiktan sonra her bir sii-
tundaki anahtar kelimeler i¢in Excelde filtreleme yapilmis, benzer konuda olanlar
ayni tema i¢ine alinarak sayilari belirlenmistir. Ornegin GDB'nin yagama olumsuz
etkileri temasi kapsaminda V1@'in “Cocugunuzun yasadig giiglik onun ve sizin
yasaminizi ne sekilde etkiliyor?” sorusuna verdigi yanit su sekildedir: “Cok ciddi
anlamda etkilendik. En biiyiik en boyle cok yasadigimiz sikinti kendini ifade etmedi.
Zorlandigi icin giinliik hayatimizi da ¢ok ciddi anlamda etkiledi. Okulda ¢ok zorlan-
dik. Arkadaglaryla iletisimi, iletisim kurma, oyun oynama gibi hani o sikintilar: cok
ciddi yasadik. Su an iyi dedigim gibi cok siikiir insallah toparlamaya devam ediyo-
ruz bakalim?” Bu ifadeler excelde analiz edilirken su sekilde argiimanlara (kodlara)
ayrilmistir: Kod 1: Cok etkiledi, Kod 2: Giinlitk yasam olumsuz etkilendi, Kod 3:
Okulda zorlands, Kod 4: Arkadaglariyla iletisimde zorlandu.
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Ayni tema kapsaminda tiim katilimcilarin yanitlarinin analizini i¢eren kodla-
ma Orneginden bir kesit Tablo 2'de sunulmugtur. Nicel arastirmalardaki gegerlik ve
givenirlik kavramlarmin yerine nitel aragtirmalarda inandiricilik ve aktarilabilir-
lik kavramlar1 kullanilmaktadir (Arslan, 2022; Polat & Sarigam, 2024). Bu arastir-
mada inandiricilik kriterini kargilamak i¢in katilimcilarin yanitlar: ses kayit cihaz
ile kaydedilmis; tutarlilik icin goriigmelerde sorulan sorular tiim katilimcilara ayni
sekilde ve ayni sira ile yoneltilmistir. Katilimer teyidini saglamak amaciyla metin
icinde dogrudan alintilara yer verilmistir. Aktarilabilirlik i¢in ¢alismanin deseni,
orneklemi, veri toplama araci, veri toplama siireci ve analiz asamalar1 ayrintili bir
sekilde agiklanmigtir. Tutarliligin saglanmasi i¢in belirlenen temalar, aragtirmacilar
tarafindan katilimcilarin yanitlar: yeniden okunarak kontrol edilmistir. Temalarin
uygunlugu konusunda yazarlar arasindaki fikir ayriliklar: tartigma yoluyla ¢oziime
kavusturulmugtur. Dogrulanabilirlik kriteri i¢in arastirma konusuna dair gesitli
caligmalar gozden gecirilmis ve elde edilen bulgular kiyaslanmistir. Katilimeila-
rin sorulara verdikleri yanitlar birbirleriyle mukayese edilmistir. Onaylanabilirlik
kriteri baglaminda, toplanan tiim veriler (onam formlari, uygulanan testler, bil-
gi formlari, ses kayitlar) gerektiginde incelenmek tizere saklanmigtir. Son olarak,
kodlarin ve temalarin dogrulanmas: i¢in transkriptlerin yer aldigit Word dosyast
ve kodlamalarin yapilarak temalarin belirlendigi excel dosyasi arastirmaya dahil
olmayan doktora diizeyindeki bagka bir dil ve konusma terapisti tarafindan gézden
gecirilmistir. Boylece ¢calismanin giivenilirligi desteklenmistir.

Tablo 2. Kodlama 6rnegi

KOD1 KOD2 KOD3 KOD4 KOD5
1o Kendini ifade Arkadaslariyla
V1 g(u% d(ll. etmedigi i¢in glinlik ZOkluld(';x iletigim kurmada
cried yasam etkilendi orandt zorland1
Gok fara Konusmadig cin
V2 otkiledi annenin moralinin
bozulmasi
V3 Kott Konusamadig:
etkiledi i¢in tiztililyoruz
Cok koti
va etkiliyor
Kendini ifade
V5 edemedigi i¢in
ailenin tiziilmesi
Kendini/temel
V6 ihtiyaglarini ifade

edemedigi i¢in
ailenin tiziilmesi

Sikintisini ifade Arkadaslartyla

V7 lyi etkilemiyor edemiyor konusamryor
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Saldirganlastigt
V8 i¢in aileyi
zorluyor
Vo Kendini ifade
etmekte giiglitk
Okulda
V1o Okulda arkadaglarla
zorlanma
kaynagamama
Kendini, temel Kendini ifade
Vi1 ihtiyaglar1 duygularin edemedigi i¢in
ifade edememe ailenin tiziilmesi
Vi2
Olumsuz
VI3 etkiledi
Vid Cok olumsuz Ailenin yetersiz
etkiledi hissetmesi
BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde analiz siirecinde ortaya ¢ikan yedi ana temaya, bu
temalarla iliskilendirilen kodlara ve katilimcilarin dogrudan alintilarina yer veril-
mistir. Belirlenen ana temalar sunlardir: 1) GDB’nin yasama etkileri, 2) Dil ve ko-
nusma giigligiiniin fark edilmesi ve terapi kararinin alinmasi, 3) Terapist-ebeveyn
iletisiminin icerigi, 4) Ailelerin géziinden terapi yontemleri, 5) Ev 6devlerinin ya-
pilisy, 6) Cocugun gelisiminde etkili olan tavsiyeler, 7) Terapiyi sonlandirma kararu.

GDB’nin Yasama Etkileri
Dil ve konugma giigliigiiniin yasama etkileri ana temast icin belirlenen alt te-
malar ve yiizdelikler Tablo 3’te gosterilmis; ailelerin aktarimlarindan 6rneklere

asagida yer verilmistir.

Tablo 3. GDB'nin yasama etkileri

Alt Temalar Frekans
Olumsuz etkilenme 8 (%57)
Ailenin bu durumdan dolay: tiziilmesi 6 (%43)
Okulda ve arkadaslariyla etkilesimde zorlanma 5 (%36)
Konusamadig igin sinirli ve agresif olma 5 (%36)
Sinirl s6z dagarcigi ve kendini el hareketleriyle anlatma 4 (%29)
Duygu diisiince ve temel ihtiyaglarini ifade edememe 4 (%29)
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V1: Cok ciddi anlamda etkilendik. En biiyiik en boyle ¢ok yasadigimiz sikinti
kendini ifade etmedi. Zorlandigi icin giinliik hayatimizi da ¢ok ciddi anlamda etki-
ledi. Okulda ¢ok zorlandik. Arkadaglariyla iletismi, iletisim kurma, oyun oynama
gibi hani o sikintilary ¢ok ciddi yasadik. Su an iyi dedigim gibi ¢ok siikiir insallah
toparlamaya devam ediyoruz bakalim.

V3: Kotii etkiliyor. Sonugta dil ve konusmasi normal diizeyde degil onu anlama-
digimiz zaman bize sinirleniyor. E biz de boyle oldugu i¢in iiziiliiyoruz kendini daha
giizel ifade etsin istiyoruz.

V11: Cocugum ilk basta kendini ifade edememesi beni ¢ok iiziiyordu. Hicbir
sekilde kendini ifade etmedigi zaman bu sefer ok hirgmlasiyordu. Her seye sidde-
te bagvuruyordu. Bir sey soyleyemiyor, kendini anlatamyor, hicbir sekilde derdini
soyleyemiyor, diistincelerini, duygularini hicbir sekilde ifade edemiyor bu da higbir
sey olmuyordu yani hani sey yapamiyorduk higbir sekilde iletisim kuramiyorduk. Ne
istedigini bilmiyordum. Ne yapmas: gerektigini bilmiyordum. Hicbir sekilde yardimci
olamiyordum ona.

Dil ve Konusma Gii¢ligiiniin Fark Edilmesi ve Terapi Kararinin Alinmasi

Ailelerin “Cocugunuzun yasadig: dil ve konusma giicliigiinii ilk ne zaman fark
ettiniz ve destek almaya nasil karar verdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar dogrul-
tusunda “Dil ve konusma giicliigiiniin fark edilmesi” ve “Terapiye baslama kararini
belirleyen unsurlar” adinda iki alt tema belirlenmigtir. Dil ve konugma giigliigiiniin
fark edildigi yas icin ailelerin yanitlar1 6 ay ila 4 bucuk yas sonrasini igerecek sekil-
de degismektedir. Bir aile (V11) ¢ocugu 6 aylikken, dort aile (V6, V12, V13, V14)
iki buguk yasindayken, bir aile (V10) ti¢ yasindayken, bir aile (V8) ti¢ buguk ya-
sindayken, iki aile (V7, V9) ise 4 buguk yas ve sonrasinda fark ettigini bildirmistir.
Ug ebeveyn ¢ocuklarinin dil ve konusma giigliigiinii fark ettikleri halde beklemeyi
sectigini ifade etmistir. Bekleme kararinda ise durumun kendiliginden diizelece-
i diistincesi (V1), aile tiyelerinin ve ¢evredekilerin beklemesine yonelik telkinleri
(V10, V14) belirleyici olmustur. Konuyla ilgili ailelerin aktarimlarindan 6rnekler
asagida paylagilmigtir.

V10: 3 yasinda fark ettik. Babast da ge¢ konusmustu, erkek ¢ocugu ge¢ konusur
muhabbetlerine maruz kalaraktan 4 yasinda falan basladik egitimlere.

V14: Aslinda ... dil probleminin 2.5 yasinda farkina vardim. Ama esim bunu ve
cevremdeki insanlar kabul etmedi. Hani daha kiigiiktiir, konusur. Acele etme diye
diye bir 3 yasina kadar bekledik. Sonradan da gene hece hece konusmaya basladigin-
da artik diizeldigini falan diisiinmeye basladim ben de. Ciinkii cevrem de sey diyor
evet konusacak ben de konusacak diye sey yaptim. Sonradan baktim ki tamamen goz
iletisimi iste her seyi bize kapatinca kendini buraya gelmeye karar verdik.
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Terapiye baslama kararini belirleyen unsurlar temasi i¢in ¢evreyi referans alma
ve ¢ocugu referans alma seklinde iki alt tema belirlenmigtir. Cevreyi referans alan
veliler, ocugun 6gretmeninin (V1), kendi komsularinin (V2) tegvikiyle veya ¢o-
cuklarini gevrelerinde ayni yasta olan akraba ya da komsu ¢ocuklariyla karsilas-
tirarak (V3, V12) terapi almaya karar vermistir. Cocugu referans alan veliler ise
¢ocuklarimin dil ve konusma gelisimini izlemis (V2, V4, V9, V13), saldirgan dav-
raniglarinin dil ve konusma giicliigii ile iliskili olabilecegini distinmiis (V8), ¢o-
cugun 6nceden soyleyebildigi kelimeleri sdyleyememesi (V3), goz iliskisi kurmay1
zamanla azaltmasi (V14) gibi unsurlarin etkisiyle terapiye baslama karar1 almistir.
Sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Terapiye baslama kararini belirleyen unsurlar

Cevreyi Referans Alma Frekans  Cocugu Referans Alma Frekans
Cocugun 6gretmeninin 1srar1 1(%7) Basit kelimeleri séylemesi 2 (%14)
Komsusunun yonlendirmesi 1 (%7) Tek bir sozciik iiretebilmesi 1(%7)

Ayni yastaki ¢ocuklarla karsilagtirma 2 (%14)  Saldirgan davranislarinin olmas: 1(%7)

Ciimle kuramamasi 1(%7)
Onceden sdyledigi kelimeleri

. 1(%7)
soylememeye baglamasi
GOz temasinin azalmasi 1(%7)

Terapist-Ebeveyn iletisiminin icerigi

“Cocugunuzun terapisti, terapi siirecinde size hangi konularda bilgi veriyor?”
sorusuna verilen yanitlar incelenerek “Terapist-ebeveyn iletisiminin icerigi”
temasi belirlenmis, sonuglar Tablo 5te gosterilmistir. Temanin altinda kiimelenen
yanitlara bakildiginda terapistlerin en ¢ok ailelere ¢ocuklariyla nasil iletisim
kurmalar1 gerektigini (V2-V3-V5-V8-V11) ve o giinkii seansin nasil gectigini
(V6-V9-V10-V12-V13) anlattiklar1 goriilmektedir. Bu iki konuyu ev 6devlerini
anlatma (V6-V7-V9), ¢ocugun terapi siirecindeki gelisimini degerlendirmek
tizere bilgi verme (V5-V7) izlemektedir. Bir aile (V1), terapistin nigin 6zellikle
oyun temelli yontemi se¢tigi hakkinda, bir diger aile ise (V4) terapistin ¢ocugun
tablet ve telefonlardan uzak tutulmasi gerektigi konusunda bilgi verdigini
dile getirmistir. Cocukla nasil iletisim kurulmas: gerektigi konusunda verilen
yanitlar incelendiginde oyun sirasinda, ev ortaminda ve ¢ocuk kendini isaretle
anlattiginda ailelere ne yapmalar1 gerektiginin anlatildigr goriilmektedir.
Terapistler ebeveynlere ¢ocuklarinin ilgilerini gézlemleyip adlandirmalarini
(paralel konusma), oyunu ¢ocugun istek ve ilgisi dogrultusunda stirdiirmelerini,
¢ocugun liderligini takip etmelerini Onermistir. Konuyla ilgili ailelerin
aktarimlarindan 6rnekler asagida paylasiimistir.
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V2:Cocugumuz ile oyun oynarken nelere dikkat etmemiz gerektigi konusunda
bilgiler veriyor. Isaretle iletisim kurdugu zaman bizim onunla konusarak iletisim
kurmamiz hakkinda bilgiler veriyor.

V3: Bir sey gosterince onunla konusuyoruz yaptigr seyi adlandiriyoruz. Oyun oy-
narken oyunu kendi istedigimiz sekilde yonetmiyoruz.

V5: Gelisimi agisindan. Hani kelime dagarcigi artti mi, evde nasil yaklasmamiz
gerektigi konusunda nasil neler kullanmamiz gerektigi acisindan bilgi veriyor.

Tablo 5. Terapist-ebeveyn iletisiminin igerigi

Alt Temalar Frekans
Cocukla nasil iletisim kurulmas: gerektigi hakkinda bilgi verme 5 (%35)
O giinkii seansin igerigi hakkinda bilgi verme 5 (%35)
Ev 6devleri hakkinda bilgi verme 3 (%21)
Cocugun terapilerdeki gelisimi hakkinda bilgi verme 2 (%14)
Terapi yontemi hakkinda bilgi verme 1 (%7)

Cocugun ekrandan uzak tutulmasina dair bilgi verme 1 (%7)

Ailelerin G6ziinden Terapi YOntemleri

“Terapistiniz ¢ocugunuzun dil ve konusma becerilerini gelistirmek i¢in hangi
yontemleri kullaniyor?” sorusuna verilen yanitlarin “Aile goziinden terapi yontemle-
ri” ana temasinin altinda “terapi hedefi, arag, isleyis bigcimi” olmak {izere {i¢ alt temada
toplandig1 gorilmiistiir. Dokuz aile (V1-V2-V3-V4-V5-V6-V8-V11-V14), terapist-
lerin oyun vasitasiyla ¢ocuklar ile etkilesim kurdugunu ifade etmistir. Aileler oyun
sirasinda yeni kavramlarin (V3) ve kelimelerin (V4-V5) 6gretildigini bildirmistir.
Ailelerin bildirimlerine gore terapistler etkilesim temelli bir yaklagimi se¢mis (V4)
ve ¢ocugun liderligini takip ederek ¢cocugun ilgi duydugu konularda oyun oynamistir
(V5-V6). Terapi yontemleri temasina dair alt temalar Tablo 6da gosterilmistir.

Tablo 6. Ailelerin géziinden terapi yontemleri

Terapi Hedefi Frekans Arag Frekans isleyis Bigimi Frekans

Kavramlari 6gretme 1 (%7) Oyun 9(%64) Cocugun liderliginde 2 (%14)
Kelimeler 6gretme 2(%14)  Cesitli yontemler 2 (%14) Etkilesim temelli 1(%7)

Iletisimini gelistirme 1 (%7) Kartlar 1(%7)
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Ev Odevlerinin Yapilisi

“Ev 6devlerini, ¢alismalarini yaparken zorlaniyor musunuz?” sorusuna veri-
len yanitlar incelendiginde sekiz ailenin 6dev yaptirma konusunda giigliik ¢ekti-
¢gini, alt1 ailenin ise ddevlerde zorlanmadigini beyan ettigi gortilmiistiir. Buna gore
“Guglitk ¢cekme” ve “Giigliik cekmeme” seklinde iki tema olugturularak bu tema-
larin altinda gruplanan alt temalar incelenmis, sonuglar Tablo 7de gosterilmistir.

Tablo 7. Ev 6devlerinin yapilist

Giigliik Cekme (n=8, %57) Frekans  Giicliik Cekmeme (n=6, %42)  Frekans

Cocugun 6dev kagidina olumsuz

tepki vermesi 2 (%14) Oyunla birlikte yaptig igin 3 (%21)
Anne babaya nazinin gegmesi 2 (%14) Odevler kolay oldugu igin 1 (%7)
ocugun isteksizligi ve cabuk sikilmasi 3 (%21) ocuk aligtig1 i¢in 1(%7)
g g g
Ailenin ¢aligmasi nedeniyle 6dev 3 (%21)
yaptirmada zorlanmasi
Cocugun hiperaktivitesi ve odaklanma 1(%7)

problemi

Tablo 7 incelendiginde, ev 6devlerinde giigliik ¢ekilmesinde ¢ocukla ilgili fak-
torlerin (6dev kagidina karsi olumsuz tutum, anne-babaya nazlanma, isteksizlik ve
cabuk sikilma, dikkatini verememe) ve aile ile ilgili faktorlerin (annenin ¢alismasi
nedeniyle ev 6devlerini yaptirma konusunda zaman ve motivasyon bulamamasi)
belirleyici oldugu goriilmektedir. Ev 6devlerinde giiglitk ¢ekmeyen ailelerde ise
Odevlerin oyuna dahil edilerek yapilmasi, kolay olmasi ve ¢ocugun 6dev yapmaya
alismasi gibi faktorler kolaylastirici unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Konuyla ilgili
ailelerin goriislerine asagida yer verilmistir.

V1: Cok zorlantyoruz onun igin de bir ablamiz var yardimci oluyor. Haftada iki
kere de bir ablamiz var. Oyunla beraber tekrardan verilen dersleri de 6yle yapiyoruz.
Bize ¢iinkii biraz kars: ¢ikiyor. Anne ve baba daha ¢ok boyle sey gibi ders, odevmis
gibi geliyor zaten dosyalar: goriince direkt sey yapiyor. Biz de ¢alistigimiz icin ekstra
bir ablamiz var yardimc oluyor bize.

V6: Bazen zorlantyorum ¢ok ddevci bir insan oldugunu diisiiniiyorum ¢alistigim-
dan dolay: yorgunluk yasayabiliyorum video kayds istenebiliyor ¢ekimle ilgili bazen
problem olabiliyor ya da é6zel bazi cekincelerim oluyor atiyorum ev diizgiin degil gibi
ya da ¢ocugun o anki duygusal inis ¢ikislarindan bazen yerine getiremedigim oluyor.

V12: Yok. Cok zevkli geciyor. Zaten ¢ok basit sorular oluyor yani boyle resimli
olduklari icin ama su an yani seyiz biz mesela uff, mesela baska ne olabilir, ciss hani
bu kisa kelimeler oldugu icin su an ¢ok kolay yapiyor onlari.
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Cocugun Gelisiminde Etkili Olan Tavsiyeler

“Cocugunuzun dil ve konusma becerilerinin gelismesinde terapistiniz verdi-
i tavsiyelerden hangileri daha etkili oldu?” sorusuna verilen yanitlar incelendi-
ginde ailelerin ¢ocugu konusmasi i¢in zorlamamak tavsiyesini en etkili buldugu
gorilmistiir. Cocuga oyun sirasinda model olmak, cocukla daha fazla konugmak,
etkilesim siirecinde ¢ok fazla soru sormamak, ekran siiresini kisitlamak ebeveyn-
lerin faydali buldugu diger tavsiyeler arasindadir. Cocukla daha fazla ilgilenmek,
¢ocugun ilgisini ve liderligini takip etmek, dil girdisi vermek i¢in ¢ocugun uygun
oldugu zamanlar1 gézetmek, cocuk i¢in iletisim firsatlari olusturmak ve ilgi ¢ekici
resimler ve materyaller kullanmak diger etkili tavsiyeler arasindadir. Sonuglar Tab-
lo 8de gosterilmis, konuyla ilgili aile aktarimlarina asagida yer verilmistir.

Tablo 8. Cocugun gelisiminde etkili olan tavsiyeler

Alt Temalar Frekans
Cocugu konusmast i¢in zorlamamak 4 (%28)
Cocuga oyun sirasinda model olmak 3 (%21)
Ekran stiresini sinirlandirmak/tamamen kesmek 3 (%21)
Cocuga ¢ok soru sormamak 3 (%21)
Cocukla daha fazla konugmak 3 (%21)
Cocukla daha fazla ilgilenmek 2 (%14)
Cocugun ilgisini ve liderligini takip etmek 2 (%14)
Cocugun uygun oldugu zamanlar1 gézetmek 1(%7)
Cocuk icin iletisim firsatlar1 olugturmak 1(%7)
Cocugun ilgisini ¢ekecek renkli resimler kullanmak 1(%7)

V2: En ¢ok ¢ocugun ilgisini takip etme tavsiyesi etkili oldu ya. Ciinkii onun ilgi-
lendigi oyuncakla oynadigimiz zaman daha fazla goz temas: kurdu benimle. Bana
daha ¢ok sey anlatmaya calist1.

V4: En ¢ok tablet ve telefonu hayatimzdan cikartin demesi ve cocugunuzla konu-
sun onunla iletisime gecin demesi bence ¢ok etkili oldu.

V6: Soru ciimlelerini azaltmak onun oynadigina odaklanmak onun kontroliinde
olmak.
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Terapiyi Sonlandirma Karari

Ailelere son olarak “Terapiyi sonlandirma kararini nasil aldiniz/alacaksiniz?”
sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen yanitlar terapist uygun gordiigiinde (n=7,
%49), ¢ocuk yasitlariyla ayni diizeye geldiginde (n=5, %35), ¢ocuk kendini rahat-
likla ifade edebildiginde (n=4, %28) ve ¢ocuk yeterli diizeye ulastiginda (n=2, %14)
seklinde siralanmustir. Yanitlar, ailelerin terapiyi sonlandirma kararinda ¢ogunluk-
la terapistin goriislerine gore hareket edecegini gostermektedir. Ote yandan aileler
¢ocugun yasitlariyla ayni diizeye gelmesini ve kendini rahatlikla ifade edebilmesini
de terapiyi sonlandirmada referans olarak gérmektedir.

TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocugu GDB olan ailelerin terapi siireci ve GDB nedeniyle ya-
sadiklar1 gticliikler hakkinda goriislerinin alinmast amaglanmigtir. Bu amag dog-
rultusunda yapilan miilakat sonucunda GDB’nin yagsama etkileri, dil ve konusma
glicligiiniin fark edilmesi ve terapi kararimin alinmasi, terapist-ebeveyn iletisimi-
nin igerigi, ailelerin géziinden terapi yontemleri, ev 6devlerinin yapilisi, gocugun
gelisiminde etkili olan tavsiyeler, terapiyi sonlandirma karar1 olmak tizere yedi
tema belirlenmistir.

Ailelerin biiytik bir kismi GDBnin yagamlarini olumsuz etkilediginden soz
etmistir. S6zi edilen olumsuzluklar ¢ocuklarin en temel ihtiyaglarini bile ifade
edememesi, ofkelenmesi ve saldirgan davraniglar gostermesi, akranlariyla iletigim
kuramamasi, okulda zorlanmasi ve tiim bunlarin ailede tiziintiiye yol agmast ile
iliskilendirilerek ifade edilmistir. Ailelerin goriisleri, GDB’nin, ¢ocuklarin sadece
dil becerilerini degil, sosyal iletisimlerini, akademik becerilerini, duygusal iyi olus-
larin1 olumsuz etkileyen, yasam kalitesini diisiiren etki alan1 genis bir bozukluk ol-
dugunu dile getiren ¢alismalarin bulgulariyla 6rtiismektedir (Bishop ve ark., 2017;
Bowen, 2019; Bruinsma ve ark., 2024; Holzinger ve ark., 2022; Weiss & Paul, 2010).
Bu baglamda alanda ¢alisan uzmanlara GDB'yi sadece dil boyutu ile degil genis
etki alanlarini gozeterek ele almasi 6nerilebilir.

GDB'nin yasamlarimi olumsuz etkilediginden s6z eden ailelere, terapi siire-
cinde terapistler tarafindan cesitli tavsiyeler verildigi goriilmiistiir. Bu tavsiyeler-
le terapistlerin, ¢ocuk merkezli terapi uygulamasinin aileler tarafindan da evde
stirdiiriilebilmesini ve boylece ¢ocugun ev ortaminda da desteklenerek daha hizl
gelisim saglamasini hedefledigi séylenebilir. Ancak terapistler tarafindan yapilan
bilgilendirmelerde ailelere GDB'nin sosyal iletisime, akademik becerilere olan
olumsuz etkilerinden s6z edilmemistir. Aileler terapiyi sonlandirma kararini tera-
pistle birlikte alacaklarini belirtirken, ¢ocuklarinin akranlarini yakalamasini, ken-
dini akranlar: gibi ifade etmeye baslamasini kriter olarak gormektedir. Oysa GDB
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olumsuz etkileri yasam boyu devam edebilen bir bozukluktur; GDB olan ¢ocuklar
ergenlikte ve yetiskinlikte yasami kolaylastiric1 birtakim ek desteklere ve strateji-
lere ihtiya¢ duyabilirler (Bishop ve ark., 2017; Owens & Kimberly, 2021). Tiim bu
bulgular terapistlerin aileleri GDB ile ilgili “biiyiik resim” konusunda da bilgilen-
dirmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir. Diger bir ifadeyle terapistlerin aileleri
sadece terapi siireci, ev 6devleri, cocugun gosterdigi gelisim konusunda degil; co-
cugun akademik becerilerde, arkadaslik iliskilerinde ve duygusal-sosyal gelisimde
yagayabilecegi giiglikler konusunda da bilgilendirmesi gerekir. Bu sayede aileler
GDB'yi daha iyi kavrayabilir ve ileride yasayacaklar1 olasi senaryolar i¢in kendile-
rini dnceden hazirlayabilirler.

Aragtirmamizda ailelerin ¢ocuklardaki dil giigligtinii fark ettikleri yasin 6 ay-
liktan 4 buguk yasa kadar uzandig1 goriillmiis; bazi ailelerin dil bozuklugunu fark
ettikleri halde beklemeyi sectigi, terapiye baslama kararinda ise gevrenin veya
gocuktaki birtakim belirti ve davraniglarin belirleyici oldugu goértlmistiir. GDB,
dilin bir ya da birden fazla bilesenini farkli diizeylerde etkileyen heterojen bir bo-
zukluktur (Bishop, 2016). GDB olan bir ¢ocukta séz dagarcig sinirli iken bir di-
ger ¢ocukta dilin fonoloji bilesenindeki sinirlilik 6n planda olabilir. GDB olan bir
bagska cocuk ise sohbet ve anlat1 becerilerinde giicliik yasayabilir. GDB’nin bu “cok
yuzli” yapis, fark edilmesini ve tani siirecini geciktirebilir. Bu baglamda ailele-
rin ¢ocuklarindaki dil giigliigiint farkli yas dilimlerinde fark etmesi GDB'nin her
¢ocukta farklr sekilde ve siddette belirti gostermesi ile iligkili olabilir. Cocuklari-
nin dil becerilerindeki eksikligi gordiigii halde beklemeyi secen ailelerin durumu
ise toplumda GDBYye dair farkindaligin diisiik olmast ile agiklanabilir (Kement
ve ark., 2022; Thordardottir ve ark., 2021). Bu baglamda, DKT’lere ve akademis-
yenlere GDB'ye yonelik farkindaligi artirmak konusunda sorumluluklar diistiigii
soylenebilir. GDB olan ¢ocuklarla ¢alisan DKT’ler yukarida da deginildigi iizere
GDB'nin dilin otesine gegen etkileri konusunda aileleri bilgilendirmelidir. Ttirki-
yede cocukluk ¢ag: dil bozukluklarinin farkindaligina dair yapilan bir ¢calismada,
gocugu olan kadinlarin GDB’yi duyma oraninin ¢ocugu olmayanlardan daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (Kement ve ark., 2022). GDB, her ne kadar en ¢ok aileleri
etkiliyor olsa da sadece aileleri veya gocugu olan kisileri ilgilendiren bir durum de-
gildir. GDB olan ¢ocuklarin okul ¢agina geldiklerinde, ergenlikte, sosyal yasamda,
is hayatinda cesitli zorluklarla karsilasma riskleri yiiksektir (McGregor, 2020). Ote
yandan dil bozuklugu olan ve terapi alan ¢ocuklarin sadece dil becerilerinde degil
akademik becerilerde de ilerleme kaydettigi arastirmalarda gosterilmistir (Curran
& Van Horne, 2019; Tomblin ve ark., 2020). Bu baglamda GDB'ye dair farkindalig
artirmak, aileleri gocuklarindaki dilsel giigligti fark eder etmez terapiye baslama
konusunda bilinglendirebilir. Erken miidahale sayesinde GDB olan ¢ocuklar bek-
leyen olast riskleri azaltmak miimkiin olabilir.
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Cesitli sistematik incelemelere ve meta-analizlere gore aile merkezli terapi yak-
lagimlary; ebeveynler, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ve cocuklar i¢in olumlu sonuglarla
iligkilidir (Dempsey & Keen, 2008; Dunst ve ark., 2007; Kuhlthau ve ark., 2011).
Gelisimsel giigliikleri olan kii¢iik yastaki cocuklarin terapisinde aile-terapist is bir-
liginin 6nemi, aile merkezli terapinin temel bir unsuru olarak giderek daha faz-
la vurgulanmaktadir (An & Palisano, 2014; Harniess ve ark., 2022; Klatte ve ark.,
2020; Kokorelias ve ark., 2019; Mas ve ark., 2022). Arastirmamizda, ebeveynler
ile terapistlerin is birligi icinde olduklar: gosterilmistir. DKT lerin ebeveyn-¢ocuk
etkilesimi ve ¢ocuk ile ebeveyn refahi tizerinde biiyiik etkisi vardir (Eadie ve ark.,
2018; Jensen de Lopez ve ark., 2021). Ebeveynler genellikle cocuklarinin duygu ve
gelisimi konusunda endiselenebilmekte, gelisimsel dil ve konugsma sorunu yagayan
bir ¢ocuga sahip olmayi stresli olarak tanimlayabilmekte ve ¢ocuklarinin dil geli-
simini destekleme konusunda kendilerini giivensiz hissedebilmektedir (Jensen de
Lopez veark.,2021). Bunedenle GDB olan ¢ocuklar i¢in dil ve konusma terapisinin
yalnizca ¢ocugun gelisimine ve katilimina degil, ayn: zamanda ebeveynleri
giiclendirmeye de odaklanmas: 6nemlidir (Klatte ve ark., 2020). Bu arastirmada
ebeveynler, cocuklariyla nasil daha dogru iletisim kurmalar: gerektigi konusunda
terapistlerin kendilerine bilgi verdigini ifade etmistir. Terapistler tarafindan verilen
¢ocugun liderligini izlemek, oyununa katilmak, ilgilendigi konularla ilgilenmek,
iletisimi siirekli soru sormadan stirdiirmek gibi tavsiyeler ebeveynleri cocuklariy-
la olan etkilesimde daha giiclii kilmak i¢indir. Ebeveynler, terapistler tarafindan
verilen ¢ocugu konusmast i¢in zorlamamak, oyun sirasinda model olmak, ekran
stiresini sinirlandirmak, ¢ocukla daha fazla ilgilenmek, ¢cocuga ¢ok fazla soru sor-
mamak, ¢ocugun ilgisini ve liderligini takip etmek gibi tavsiyelerin ¢ocuklarinin
gelisiminde ¢ok yararli oldugunu séylemislerdir. Bu tavsiyeler, terapistlerin ¢ocuk
odakli bir yaklasim benimsediklerini, aileyle is birligi yaptigini ve aileleri de ¢ocu-
gu merkeze alarak iletisim kurma konusunda yonlendirdiklerini gostermektedir.
Bu bulgu, ¢ocugun liderligini takip etmenin aileler tarafindan faydali bulundugu-
nu, dil bozukluklarinin sagaltiminda terapistlerin %70’inin ¢ocuk merkezli yak-
lagim benimsedigini ifade eden ¢aligmalarla uyumludur (Forsythe ve ark., 2021;
Law ve ark., 2019).

Caligmamizda ebeveynlerin ¢ogu, ev 6devlerinin yapilmasinda giiglik gek-
tiklerini dile getirmistir. Cocugun 6dev kagidina olumsuz tepki gostermesi, an-
ne-babasina nazinin gegmesi, isteksizligi ve ¢abuk sikilmasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin eslik etmesi, ailenin ¢alistig1 i¢in 6devlere zaman ayiramamast
gibi sebepler 6devlerin yapilmasini giiglestiren sebeplerdir. Odevlerin oyunla bir-
likte yapilmasi, kolay olmasi ve ¢cocugun 6dev yapma aligkanligi kazanmig olmast
ise 6devlerin yapilisini kolaylastiran faktorlerdir. GDB olan ¢ocuklar, 6zellikle dil
ve konusma terapistleri tarafindan verilen ev 6devlerini tamamlamakta zorlana-
bilirler; bu da hayal kirikligina ve 6grenme faaliyetlerinden kopmaya yol agabilir
(Krishnan ve ark., 2016). Bu zorluklar yalnizca GDB ile iliskili dogal dil zorlukla-
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rindan degil, ayn1 zamanda ev 6devlerinin ¢ocuklarin 6zel 6grenme profillerine
gore uyarlanmamasindan kaynaklanabilmektedir; bu da egitimcilerin ve terapist-
lerin GDB olan ¢ocuklarin ihtiyaglarina daha iyi uyum saglayan stratejiler benim-
semesini gerektirir (Ziegenfusz ve ark., 2022). Ayrica dil, dikkat, hafiza ve organi-
zasyon becerilerindeki eksikliklerin hedefe yonelik miidahalelerle ele alinmasi, bu
zorluklarin ev 6devi performansi iizerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yardimeci
olabilir. DKT’ler ¢ocuklarin ev 6devlerini zorlanmadan yapip yapmadiginin takip-
¢isi olmali, 6dev verirken iskele modelini ve yakinsak gelisim alanini g6z oniinde
bulundurmalidir. Bu baglamda 6devlerin ¢ocugun kapasitesini agmamasi ancak
¢ok kolay da olmamasi gerekir. Cocuk, 6devleri yaparken hem seanslarda ¢alisilan
becerileri evde tekrar edebilmeli hem de keyif almali ve basar: hissini tatmalidir.
Zira 6devi yapabildigini goren ¢ocuk, kendini basarili hissedebilir ve bu da hem
6dev yapma hem de terapiye devam etme motivasyonunu artirabilir. DKT lerin
odevlendirme siirecinde ¢cocugun 6devle olan iliskisini, 6devin ¢ocugun seviyesine
uygunlugunu mutlaka gozden gecirmesi gerekmektedir. Odevlerin yapilmasinda
gliclitk cekmeyen aileler 6devleri oyunla birlikte yaptiklarini dile getirmistir. Bura-
dan oyunun 6devlerin yapilmasinda kolaylastirici ve motive edici bir unsur oldugu
anlagilmaktadir. Arastirmamizdaki ailelerden on iki tanesinin ¢ocugu okul 6ncesi
donemdedir, iki ailenin ¢ocuklari ise okul ¢ag1 yasindadir. Terapistlerin ¢ogunlukla
¢ocuk merkezli bir yaklasim benimsemesi, oyunla ve etkilesim temelli yontemlerle
caligmasy, ailelerin de ev 6devlerini oyunla birlikte yaptiklarinda gii¢litk cekmeme-
si gocuklarin yaglari ile ilgili olabilir. Zira ¢ocuklarin ¢ogu okul 6ncesi donemde
olan oyun ¢ag1 ¢ocuklaridir. GDB olan ¢ocuklarin dil ve konusma terapisi stireg-
lerine iligkin bundan sonra yapilacak arastirmalarda daha fazla sayida okul cagi
¢ocugu olan katilimciya yer verilmesini onerebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada ¢ocuklarinda GDB olan ailelerin GDB’ye ve dil ve konusma tera-
pisine dair goriisleri alinmigtir. Aileler GDB’nin hem kendi hem de ¢ocuklarinin
yasamini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Baz1 aileler, ¢ocuklarindaki dil ve ko-
nusma giigligiinii fark ettikleri halde beklemeyi se¢mistir. Terapistler ¢ocuk mer-
kezli bir yaklasim benimsemis, oyun ve etkilesim temelli calismalar yapmus, aileleri
de ¢ocuklarinin ilgisini ve liderligini takip ederek iletisim kurmalar1 konusunda
yonlendirmistir. Aileler, cocuklarinin ilgisini takip ettiklerinde, liderligini izledik-
lerinde, konusmast i¢in zorlamadiklarinda ve ¢ok soru sormadiklarinda daha etkili
iletisim kurabildiklerini ifade etmislerdir. Terapistin verdigi ev 6devlerinin yapil-
masinda giigliik ¢ekildigi belirtilirken, aileler 6devleri oyunla birlikte yaparak bu
zorlugun tstesinden geldiklerini sdylemistir. Son olarak aileler terapiyi sonlandir-
ma kararini terapistleriyle birlikte alacaklarini, ¢ocuklari akranlari ile ayni seviyeye
gelince terapiyi bitireceklerini ifade etmislerdir.
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Arastirmamizdaki sonuglara gére GDB olan ¢ocuklarla c¢aligan uzmanlara
sunlar Onerilebilir:

« Aragtirmamizin bulgulari, GDB olan ¢ocuklarin ailelerinin, GDB’nin dil be-
cerilerinin Gtesine gegen etkileri hakkinda bilgilendirilmesinin faydal: ola-
bilecegini gostermektedir.

« Katilimcilarimizdan elde edilen veriler, GDB’ye dair toplumsal farkindaligin
artirilmasinin, ¢ocuklarin erken teshis ve miidahaleye erisimini kolaylasti-
rabilecegini diistindiirmektedir. Bu, 6gretmenler ve komsular gibi toplum
tiyelerinin tegvik edici rol oynayabilecegini gostermektedir.

o Arastirmamiz, sadece GDB olan ¢ocuklarin ailelerinin degil, genel toplu-
mun da ¢ocuklarla iletisimde nitelikli yetiskin davranislar1 konusunda bilgi-
lendirilmesinin yararli olabilecegini 6nermektedir. Bu davranislar arasinda
¢ocugu beklemek, ilgisini takip etmek, siirekli soru sormamak ve konusmasi
i¢in zorlamamak yer almaktadir.

o Bulgularimiz, terapistlerin 6dev verirken ¢ocugun dilsel ve biligsel becerile-
rini, dikkat kapasitesini ve yakinsak gelisim alanini géz 6niinde bulundur-
masinin 6nemli olabilecegini 6nermektedir.

Bu 6neriler, calismamizin nitel bir arastirma oldugu ve sinirl sayida katilimery-
la gergeklestirildigi goz 6ntinde bulundurularak degerlendirilmelidir; dolayisiyla,
bulgularimizin tiim topluma genellenmesi uygun olmayabilir.

Siniriiklar

Aragtirmamiz GDB konusunda sadece 14 ailenin goriislerini icermektedir. Bul-
gularimiz, alan yazinda ¢alisan uzmanlara, ¢ocugu GDB olan ailelerin GDB’ye ve
terapi siirecine bakigi hakkinda fikir verse de genelleme yapmaktan ka¢inilmali-
dir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunu 4-5 yasinda ¢ocugu olan aileler olusturmaktadir.
Bu durum arastirmanin sinirlilifs olarak yorumlanabilir. Bundan sonra yapilacak
aragtirmalarda ¢ocuklar1 okul ¢aginda veya ergenlik doneminde olan ailelerin de
goriglerinin alimmasi 6nerilmektedir. Arastirmamizda ¢ocuklarin terapiye kag ya-
sinda bagladiklarina, ne kadar zamandir terapi aldiklarina dair bilgi alinmamustir.
Bu, caligmanin bir diger sinirlilig: olarak yorumlanabilir.

Tegekkir

Veri toplama siirecindeki katkilarindan dolay1 Esra Zeynep Demire, Sara Giil
Tuta, Aleyna Aysin Budanur’a ve ¢alismaya katilan ailelere tesekkiir ederiz.
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KOViD-19 GECIREN GEBELERIN
ANNELIK VE BEDEN ALGISININ BELIRLENMESI

0z

Amag: Bu caligma Kovid-19 gegiren gebelerin annelik ve beden algisinin belir-
lenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup 01 Temmuz -31 Aralik
2021 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin Karadeniz Bolgesinde yer alan bir hastanenin
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran kovid-19 ge¢irmis 153 gebe
ile yurttilmistiir. Veri toplama araci olarak “Gebe Tanitim Formu” ve “Gebelerin
Kendilerini Algilama Olgegi kullanilmigtir. Veriler SPSS 22.0 programinda deger-
lendirilmistir. Verilen analizinde; Mann Whitney U testi; Kruskal Wallis testi kul-
lanilmigtir. Stirekli degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler; kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile belirtilmistir.

Bulgular: Arastirmada annelik algis1 alt boyutundan alinan puan ortalamasi
21.25+3.13 olup, annelik algilarinin ‘orta diizeyde’ oldugu; beden algis: alt boyu-
tundan alinan puan ortalamasi ise 11.16+3.45 olup, beden algilarinin ‘iyi diizeyde’
oldugu saptandu. Istatistiksel olarak annelik algis1 gelir durumu yiiksek olan, ali-
san, uyku sorunu olmayan gebelerin(p<0.05) ve ¢ekirdek ailede yasayan, gebeligi
planlayan, bebegini esi ve kendi birlikte isteyen, sosyal destegi olan ve diizenli ge-
belik izlemine giden gebelerin (p<0.001) yiiksek bulundu. Fakat beden algist ile bir
degisken arasinda iliskiye rastlanmadi (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Arastirma grubundaki Kovid-19 geciren gebelerin an-
nelik algilar1 distiktiir ancak beden algilar: yiiksektir. Gebelerle siirekli ve yakin
iletisim halinde bulunan ebe ve hemsirelerin bu gebeleri yakindan izlemeleri,
ihtiya¢ duyduklar: egitim ve danismanlig1 vermeleri, gebelerin endiselerini agik
bir sekilde dile getirmesi i¢in cesaretlendirmeleri, annelik ve beden algisini des-
teklemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kovid-19, Gebe, Annelik Algisi, Beden Algist.
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DETERMINATION OF MATERNITY AND BODY PERCEPTION OF
PREGNANT WOMEN WITH COVID-19

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the maternity and body percep-
tion of pregnant women who had Covid-19.

Method: The study is of descriptive and cross-sectional type and was con-
ducted with 153 pregnant women who had covid-19 who applied to the Obs-
tetrics and Gynecology Outpatient Clinic of a hospital in the Black Sea Region
of Turkey between 01 July - 31 December 2021. “Pregnant Identification Form”
and “Pregnant Self Perception Scale” were used as data collection tools. The data
were evaluated in the SPSS 22.0 program. In the given analysis; Mann Whitney U
test; Kruskal Wallis test was used. Continuous variables mean, standard deviation,
median, minimum and maximum values; categorical variables are indicated by
frequency and percentage.

Results: The mean score obtained from the sub-dimension of perception of
motherhood in the study was 21.25+3.13 and the perception of motherhood was
at a ‘moderate’ level; The mean score obtained from the body image sub-dimension
was 11.16+3.45, and body perception was found to be at a ‘good level’ Statistically,
the perception of maternity is high among pregnant women with high income,
working, no sleep problems (p<0.05), and pregnant women living in a nuclear fa-
mily, planning pregnancy, wanting their baby together with their spouses, having
social support and going to regular pregnancy follow-up (p<0.001). However, no
relationship was found between body image and a variable (p>0.05).

Conclusion and Recommendations: Pregnant women in the study group who
had Covid-19 had low perceptions of maternity, but high body perceptions. It is
recommended that midwives and nurses, who are in constant and close communi-
cation with pregnant women, monitor these pregnant women closely, provide the
education and counseling they need, encourage pregnant women to express their
concerns openly, and support their perception of motherhood and body.

Keywords: Covid-19, Pregnant, Maternity Perception, Body Image.
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GIRIS

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisiklerin yasandig:r 40 haftay1 kapsayan
uzun bir siirectir. Bu siirecte kadinin hayatinda fiziksel ve hormonal pek ¢ok degi-
siklik yasanmaktadir. Fiziksel olarak; kadin kilo alir, cildinde lekelenmeler olabilir,
saglar1 dokiilebilir. Hormonlarin da etkisiyle psikolojik olarak kadinda ambivalans
duygular, alinganlik, ani kizginlik, birden abartili seving, hizli ve nedensiz duy-
gusal degisimler goriilebilmektedir. Yasanan tiim bu degisimler, kadinin gebelige
ve annelige uyumunu etkilemektedir (Taskin, 2020; Kumcagiz, Ersanli & Murat,
2017). Kadin, 6nce degisen bedenine/gebeligine daha sonra annelige uyum siireci
yasamaktadir (Aksaray, 2020). Gebenin bedenini ve anneligi kabullenmesi olum-
lu ise sorunlarla baga ¢ikmas: daha kolay, olurken olumsuz ise gebelik boyunca
hatta dogum sonras1 donemde de devam edebilmektedir. Annelik ve beden algis1
olumlu oldugunda kadinlarin uyum siireglerinin kolay tamamlandigi, gebelikten
memnuniyet duyduklari, 6z giivenlerinin yitksek oldugu, kendisinin ve bebeginin
bakimina 6zen gosterdikleri goriiliirken; olumsuz oldugunda kadinlarda aglama
nobetleri, sinirlilik, panik atak ve endise, uykusuzluk, cinsel fonksiyon bozuklu-
gu gibi pek ¢ok sorun goriilebilmektedir (Coskun, Arslan & Okcu, 2020; Fahami,
Amini-Abchuyeh & Aghaei, 2018).

Literatiirde kadinin annelik ve beden algisini etkileyen pek ¢ok faktdr bulun-
maktadir. Korku, endise, stres, gebelikte ortaya ¢ikan saglik problemleri de bu fak-
torlerden bazilaridir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, kovid-19 gibi salgin hastaliklarinin
gebelerde biiyiik bir travma olugturdugunu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyini
yiikselttigini gostermistir (Akgor ve ark., 2021; Aktas ve ark., 2020). Yue ve ark.
(2021) Kovid-19 salgini siirecinde Cinde 318 gebe kadinla yaptig1 calismada; gebe
kadinlarin anksiyete insidansinin Kovid-19 éncesine gére %14,3 oraninda yiik-
sek bulmustur (Yue et al., 2021). Yine yapilan ¢alismalar gebelerin kayg: diizeyi-
nin hastanede Kovid-19 hastalarini kabul etmeyen saglik ¢alisanlarina (Wang et
al., 2020) ve hatta Kovid-19 hastalarini kabul eden saglik ¢alisanlarina gére daha
yiitksek oldugunu géstermektedir (Zhu et al., 2020). Fiziksel rahatsizlik, dogum
korkusu ve fetiisiin saglhigina yonelik endise, gebe kadinlarda strese yol agmak-
tadir (Silva et al., 2017). Bu durumda gebelikte salgilan adrenokortikal hormon
seviyesi artmakta, bu da gebenin ve bebegin sagligini olumsuz etkileyebilecek
tiziksel sorunlar yaratabilmektedir (Yue et al., 2021). Bunun yan1 sira literatiir-
de Kovid-19 gegiren gebelerde akut koagiilopati, yorgunluk, solunum sikintist,
azalmis oksijen satiirasyonu, tasikardi, yenidoganlarinda ise nefes darligi, kusma,
anormal karaciger enzim yiiksekligi, lenfositopeni, trombositopeni, tasikardi ve
pnomotoraks gibi sorunlarin goriilebildigi bilinmektedir (Akgor ve ark., 2021;
Aktas ve ark.,2020). Bu nedenle Kovid-19 geciren annelerin kendilerine ve be-
beklerine yonelik endise ve korkularinin artacagini bunun da kadinin annelik ve
beden algisini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ancak literatiirde buna yonelik
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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Gebenin yeni durumuna uyum saglamasi, o bireyin bas etme yontemlerini kul-
lanma durumunun yani sira hem ailesinin hem de saglik ekibinin sagladig: destege
baglidir (Cirak, 2014; Calou et al., 2018). Ebe ve hemsireler diger saglik elemanlarin-
dan daha fazla olmak tizere bireylerle yakin ve stirekli iletisim halindedirler. Gebe-
lerin yasadig1 hastalik/problemler karsisinda verdikleri tepkileri izlemeleri, onlarla
sorunlar1 hakkinda rahatca konugsabilmeleri ve yagsanan degisimle baga ¢ikmasinda
gebeye nasil yardim edebileceklerini bilmeleri, gebeye bu konuda egitim ve danis-
manlik yapmalar1 gerekmektedir. (Giir Ey & Pasinlioglu, 2020). Bu ¢alisma sonugla-
rinin ebe ve hemsirelerin, gebe kadinlara ve ailesine egitim ve danigmanlik hizmeti
sunarak annelik ve beden algisini desteklemeye katki saglayacag diistiniilmektedir.

Aragtirmanin Sorularz:

1. Kovid-19 gegiren gebelerin kendilerini (annelik ve bedenini) algilama du-
rumu ne diizeydedir?

2. Kovid-19 gegiren gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kendilerini algi-
lama durumu arasinda iligki var mi1?

3. Kovid-19 geciren gebelerin obstetrik 6zellikleri ile kendilerini algilama du-
rumu iligki var m1?

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢calisma Kovid-19 gegiren gebelerin annelik
ve beden algisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici ve ke-
sitsel bir ¢aligmadr.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma 01 Temmuz -31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda Tiirkiyenin Karadeniz Bolgesinde yer alan bir hastanenin Dogum ve Ka-
din Hastaliklar1 Poliklinigi'nde tek merkezli olarak gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evren ve Orneklem Segimi: Arastirmada segkisiz 6rnekleme
yontemi kullanilarak veri toplama siirecinde ulagilabilecek en fazla Kovid-19 en-
feksiyonu olan gebe kadina ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma kriterleri; calismaya
katilmaya goniillii olmasi, okuryazar olmasi, herhangi bir iletisim ya da ruh saglig:
sorunu bulunmamast, riskli bir gebeliginin olmamasi, gebeliginin son bir ayt igeri-
sinde Kovid-19 enfeksiyonu gecirmis olmasi seklinde belirlenmistir. Bu kriterlere
uyan ve veri toplama formlarin: eksiksiz cevaplayan 153 gebe kadin ¢alismaya da-
hil edilmis, veri formlarini eksik dolduran ya da form doldurmay: yarida birakan
24 gebe kadin ise ¢alismadan ¢ikarilmustir.
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Veri Toplama Araglarr: Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda (Coskun, Arslan & Okcu 2020; Fahami, Amini-Abchuyeh & Aghaei
2018, Cirak, 2014; Calou et al., 2018; Giir Ey & Pasinlioglu, 2020) gelistirilen “Gebe
Tanitim Formu” ve “Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi” ile toplanmustir.

Gebe Tanmtim Formu: Sosyodemografik, obstetrik ve Kovid-19 gegirme duru-
mu ile ilgili toplam 25 sorudan olugsmaktadir.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO): Kumcagiz, Ersanli ve Murat ta-
rafindan 2017 yilinda gelistirilen 6l¢cegin 2 alt boyutu bulunmaktadir. “Gebelige
Ait Annelik Algist” alt boyutu 7 maddeden, “Gebelige Ait Beden Algisi” alt boyutu
5 maddeden olusmaktadir. 4’lii likert tiptedir. Annelik algis1 alt boyutundan en
fazla 28 puan, en diisitk 7 puan alinirken, beden algis1 alt boyutundan en fazla 20
puan, en diisiik ise 5 puan. Annelik algisina iliskin puanlar yiikseldikce gebelige ait
annelik algis1 yiiksek, diistitkge annelik algis1 diisiik olarak degerlendirilmektedir.
Gebelige ait beden algisinda ise degerlendirme tam tersidir. “Gebelige Ait Annelik
Algisr” alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.86, “Gebelige Ait Beden Algis1” alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0.75 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi sirasiyla annelik algisi i¢in 0,88; beden algis1 igin 0,86 ve
toplam 6lgek i¢in 0,79 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Gebelere yiiz yiize bilgilendirme yapilarak yazili ve s6z-
1t onamlarini aldiktan sonra arastirma formlarini doldurmalar: istenmistir. Aras-
tirma formlarinin doldurulmas: yaklasik 10 dk stirmiistiir.

Verilerin Istatisitiksel Analizi: Caligmanin verileri IBM SPSS 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) istatistiksel paket programi ile hesaplanmistir.
Yapilan Kolmogorow-Smirnov testinde elde edilen puanlarin normal dagilima
uygun olmadigi sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Istatistiksel analizlerde iki grup
karsilagtirmalar1 Mann Whitney U testi; 3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler; kategorik
degiskenler frekans ve ylizde ile belirtilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05
diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:: Arastirma tek merkezli oldugu igin bulgulari tiim
gebelere genellenemez.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 25.06.2021 karar tarihli Karar
No: 2021-549’]u etik izin alinmistir. Ayn1 zamanda katilimcilardan “Bilgilendiril-
mis gonillii olur” formuna imzalar: alindi.
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BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde yas ortalamalar:
29.92 + 5.87 (min.=19, mak.=45), ortalama evlilik stireleri 6.22 + 4.49 (min.= 1,
mak. = 21) y1l ve haftalik ortalama egzersiz siireleri 1.21 + 2.49 (min = 0, max
= 10) saat olarak bulundu. Katilimcilarin %73.9’'unun (n = 113) ilde yasadig,
%69.9’unun (n = 107) gelirinin giderine esit oldugu, %63.4’intin (n = 97) lise me-
zunu ve %56.9’unun (n = 87) esinin lise mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin
%59.5’inin (n = 91) ¢alismadigl, %95.47iniin (n = 146) esinin ¢alistig1, %81’inin (n
= 124) ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %83.7’sinin sigara kullandig1 belirlendi (Tablo
1). Katilimcilardan alkol kullanana rastlanmadi.

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular (n=153)

Sosyodemografik Ozellikler Xiss Min. Mak.
Yas 29,92 + 5,87 19 45
Evlilik Siiresi (y1l) 6,22+ 4,49 1 21
Haftalik Egzersiz Siiresi (saat) 1,21+2,49 0 10
n %
il 113 73.9
Yasanilan Yer .
Ilge 40 26.1
Gelir giderden az 15 9.8
Gelir Durumu Gelir gidere esit 107 69.9
Gelir giderden fazla 31 20.3
ilkokul/ Ortaokul 20 13.1
Egitim Durumu Lise 97 63.4
Universite 36 23.5
flkokul/ Ortaokul 22 14.4
Esin Egitim Durumu Lise 87 56.9
Universite 44 28.8
Caligtyor 62 40.5
Calisma Durumu y
Caligmryor 91 59.5
Calistyor 146 95.4
Esin Calisma Durumu
Caligmiyor 7 4.6
Genis aile 29 19.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 124 81.0
Kullantyor 25 16.3
Sigara Kullanim
Kullanmryor 128 83.7
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Kadnlarin obstetrik ve Covid-19 durumuyla ilgili 6zellikleri incelendiginde
gebelik haftasi ortalamalar1 27.42+7.68 (min = 5, mak. = 39), yasayan ¢ocuk
say1s1 ortalamasi 0.94+ 0.78 (min. = 0, mak. = 4), ve Kovid 19 ge¢irdikten sonra
gecen siirenin (giin) ortalamasi 5.86+ 3.44 (min. = 1, mak. = 21) olarak bulundu.
Katilimcilarin %74.5’inin (n = 114) uyku problemi yasadigi, %76,5’inin (n = 117)
gebeliginin planl oldugu, 87.6simnin (n = 134) bebeginin hem anne hem baba
tarafindan istendigi, %45.8’inin (n = 70) ikinci gebeligi oldugu ve %61.4’tintin (n
=94) sosyal destegi oldugu saptand1. Katilimcilardan %88,2’sinin (n = 135) doguma
hazirlik egitimi almadig1, %88,2sinin (n = 135) diizenli gebelik izlemine gittigi,
%81.7’sinin (n = 125) pandemide saglik hizmetini yeterli buldugu, %55.6’s1nin
(n = 85) Kovid 19’un saglhga etkilerini bildigi belirlendi. Kovid 19 hakkinda
bilgiyi %40.5’inin (n = 62) saglik personeli haricindeki kaynaklardan elde ettigi,
%69.3’tintin (n = 106) daha once gebelik kayb: yasamadigi, %81’inin (n = 124)
kendiliginden gebe kaldig1 bulundu (Tablo2).

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve Covid-19 durumuyla ilgili 6zellikleri (n = 153)

Obstetrik Ozellikler X, g Min. Mak.
Gebelik Haftas1 27.42+7.68 5 39
Yasayan Cocuk Sayis1 .94+ .78 0 4
Kovid-19 Sonras1 Gegen Siire (giin) 5.86+ 3.44 1 21
n %
Evet 114 74.5
Uykusuzluk Durumu
Hayir 39 25.5
Planli 117 76.5
Gebeligin Planlanma Durumu
Plansiz 36 23.5
Her ikisi de bebegi istiyor 134 87.6
. Anne istiyor. esi istemiyor 5 33
Bebegin Istenme Durumu
Esi istiyor. anne istemiyor 9 5.9
Her ikisi de istemiyor 5 33
1 28 183
2 70 45.8
Gebelik Sayis1
3 37 24.2
4 ve lzeri 18 11.8
Var 94 61.4
Sosyal Destek Durumu
Yok 59 38.6
Evet 18 11.8
Doguma Hazirlik Egitimi
Hayir 135 88.2
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. Evet 135 88.2
Diizenli Gebelik Izlemi
Hayir 18 11.8
Pandemide Saglik Hizmetini Yeterli Evet 125 817
Bulmasi Durumu Hayir 28 183
Evet 85 55.6
Kovid 19 un Etkilerini Bilme Durumu
Hayir 68 44.4
Saglik Personeli 23 15.1
Kovid-19 Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Saglik personeli haricinde 62 40.5
Evet 47 30.7
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu
Hayr 106 69.3
Kendiliginden 124 81.0
Gebe Kalma Sekli
Tedavi ile 29 19.0

Tablo 3de katilimcilarin GKAOQ alt boyutlarindan alinabilecek ve alinan mini-
mum ve maksimum puanlar ile alt boyutlarin puan ortalamalar: verildi. Annelik
algis1 alt boyutundan alinan puan ortalamasi 21.25£3.13 olup, annelik algilarinin
‘orta diizeyde’ oldugu; beden algis1 alt boyutundan alinan puan ortalamasi ise
11.16+3.45 olup, beden algilarinin ‘iyi diizeyde’ oldugu saptand.

Tablo 3. Gebelerin “Kendilerini Algilama Olgegi” alt boyutlarindan alinabile-
cek ve alinan minimum-maksimum puanlar ile él¢ek alt boyutlarinin puan orta-
lamalar1 (n = 153)

. T » .. Olgekten Alinabilecek . 1
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi Min-.Mak. Puan Min. Mak. Xigs
Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu 7-28 11.14 24.57 21.25+3.13
Gebelige Ait Beden Algisi Alt Boyutu 5-20 500 20.00 11.16+3.45

Tablo 4 ‘de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére GKAO’nin
alt boyutlarinin puan ortalamalar: ile karsilagtirilmas: incelenmigtir. Caligma
bulgularina gore gelir durumu yiiksek olan, ¢alisan (p<0.05) ve cekirdek aile-
de yasayanlarin (p=0.001) annelik algis: yiiksek bulundu fakat beden algisi ile
herhangi bir demografik 6zellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi (p>0.05)
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Tablo 4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve GKAO Alt Boyutlari-
nin Puan Ortalamalari ile Karsilagtirilmasi (n = 153)

. Annelik Algisina Beden Algisina

Ozellikler Ait Ortanca Test, p Degeri  Ait Ortanca Test , p Degeri
(min.-mak.) (min.-mak.)

Yasanilan Yer

il 22(11-24) U_:ésl?l’ 11(5-20) U=2161.

flce 21(11-24) p=0 11(5-20) p=0.679

Gelir Durumu

Gelir giderden az 19(11-24) _ 11(7-19) _

Gelir gidere esit 21(12-24) KV\:BS(;ZIIGG’ 12(5-20) KW__()22§§6

Gelir giderden fazla 22(18-24) p=0 10(5-20) p=0.

Egitim Durumu

Il}(okul/ Ortaokul 20(11-24) KW=2.066. 10(5-15) KW= 5.046.

Lise 22(12-24) Coase 11(5-20) 0080

Universite 22(12-24) p=0- 11(5-20) p=0-

Esin Egitim Durumu

flkokul/ Ortaokul 22(11-24) KW=2.358 11(6-20) KWe 1.623.

Lise 21(12-24) -0.308 11(5-20) —0.444

Universite 22(12-24) p=0- 11(5-20) p=0-

Calisgma Durumu

Galistyor 22(12-24) U=2281. 11(5-20) U=2477.

Caligmriyor 21(11-24) p=0.044 11(5-20) p=0.198

Esin Calisma Durumu

Calisiyor 22(11-24) U=350. 11(5-20) U=358.

Caligmryor 17(11-24) p=0.157 13(8-19) p=0.180

Aile Tipi

Genis aile 18(11-24) U=1060. 11(6-20) U=1614,

Cekirdek Aile 19(18-20) p=0.001 11(5-20) p=0.520

Sigara Kullanim1

Kullanryor 21(11-24) U=1377, 12(7-20) U=1261,

Kullanmryor 22(11-24) p=0.268 11(5-20) p=0.093

U: Mann-Whitney testi; KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 5 ‘de katilimcilarin obstetrik ve Kovid-19 durumuna gére GKAOnin
alt boyutlarinin puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi verilmistir. Caligma bul-
gularia gore uyku sorunu olmayan(p<0.05), gebeligi planlayan, bebegini esi
ve kendi birlikte isteyen, sosyal destegi olan ve diizenli gebelik izlemine giden
gebelerin annelik algisi yiiksek bulundu (p<0.001), fakat beden algisi ile herhan-
gi bir obstetrik ve diger 6zellikle arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farka
rastlanmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Katilimcilarin obstetrik ve Covid-19 durumu ve GKAO Alt Boyutlari-
nin Puan Ortalamalar ile Karsilagtirilmasi (n = 153)

Annelik Algisina Test Beden Algisina Test

Ozellikler Ait Ortanca De'e’l!:i. Ait Ortanca De'e’ rl:
(min.-mak.) g (min.-mak.) g

Uykusuzluk Durumu
Evet 21(11-24) U=1718, 11(5-20) U=2041,
Hayr 22(16-24) p=0.024 10(5-20) p=0.362
Gebeligin Planlanma
Durumu
Planh 22(12-24) U=753, 11(5-20) U=2101,
Plansiz 18(11-24) p=0.000 11(5-19) p=0.983
Bebegin istenme Durumu
Her ikisi de bebegi istiyor 22(12-24) 11(5-20)
Anne istiyor, esi istemiyor 18(17-19) KW=35.517 13(5-17) KW=1.529,
Esi istiyor, anne istemiyor 16(11-24) , p=0.000 10(8-19) p=0.676
Her ikisi de istemiyor 13(11-20) 11(8-15)
Gebelik Sayisi
1 22(11-24) 12(5-20)
2 22(16-24) KW= 0.451 11(5-18) KW=3.057,
3 21(14-24) p=0.930 11(5-19) p=0.383
4 ve fizeri 22(11-24) 12(5-20)
Sosyal Destek Durumu
Var 22(14-24) U=1866, 11(5-20) U=2396,
Yok 20(11-24) p=0.001 12(5-18) p=0.156
Doguma Hazirlik
Var 21(13-24) U=1189, 11(5-20) U=11e61,
Yok 22(11-24) p=0.885 11(5-20) p=758
Diizenli Gebelik izlemi
Var 22(12-24) U=588, 11(5-20) U=1062,
Yok 17(11-24) p=0.000 11(5-19) p=0.385
Pandemide Saghik
Hizmetini Yeterli
Bulma Durumu
Evet 22(12-24) U=1422, 11(5-20) U=1492,
Hayr 20(11-24) p=0.122 11(5-20) p=0.222
Kovid 19 un Etkilerini
Bilme Durumu
Evet 21(11-24) U=2772, 11(5-20) U=2606,
Hayir 22(11-24) p=0.664 11(5-20) p=0.294
Gebelik Kayb1 Yasama
Durumu
Evet 21(11-24) U=2329, 11(5-20) U=2267,
Hayir 22(11-24) p=0.521 11(5-20) p=0.374
Gebe Kalma Sekli
Kendiliginden 21(11-24) U=1438, 11(5-20) U=1676,
Tedavi ile 22(12-24) p=0.092 11(6-18) p=0.569

U: Mann-Whitney testi; KW: KruskalWallis testi

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 3, Sayfa 319-332



Emine KOG, Nazli BALTACI, Emel ODABASOGLU

TARTISMA

Kovid-19 gegiren gebelerin annelik ve beden algisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada; gebelerin annelik algis1 alt boyutundan ortalama
21.25£3.13 puan alarak annelik algilarinin ‘orta diizeyde’ oldugu; beden algis: alt
boyutundan ise 11.16+3.45 puan alarak, beden algilarinin ‘iyi diizeyde’ oldugu
saptanmistir. Altinayak ve ark. (2021) saglikli 300 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlarin annelik algis1 puan ortalamasinin 26.65+2.12, Coskun ve ark. (2020)
397 gebe kadinla yaptiklar: ¢alismada ortalamanin 25.82 + 2.87, yine Kii¢iikkaya
ve ark (2020) Kovid 19 salgini baglamadan 6nce verilerini topladiklar1 ¢aligma-
da annelik algis1 puan ortalamasinin 23.9+14,6 oldugu goériilmektedir. Incelenen
aragtirmalara gore en olumsuz annelik algis1 puan ortalamasimin bu ¢aligmaya
ait oldugu goriillmiistiir (Altinayak, Ozkan & Hiir, 2021; Coskun, Arslan & Okcu
2020; Kiigiikkaya, Altan Sarikaya, Kahyaglu Siit & Oz, 2020). Bu durum Kovid-19
gecirmenin gebeleri olumsuz etkiledigi, bu gebelerin annelie uyum saglamakta
zorlandigini diisindiirmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalar Kovid-19 gibi salgin
hastaliklarin gebelerde fiziksel bir rahatsizliga, endise ve strese neden oldugunu;
fiziksel rahatsizlik, endise ve stres gibi durumlarin ise annelik algisini olumsuz et-
kiledigini ve bu gebelerin annelige uyumlarinin daha zor ve ge¢ oldugunu goster-
mektedir (Akgor ve ark. 2021; Wang et al., 2020; Baltac1 & Baser, 2020). Bu nedenle
gebelere bakim veren ebe ve hemsirelerin Kovid-19 gegiren anneleri yakindan iz-
lemesi, verecegi danigmanlikla birlikte gebelerin endiselerini azaltmalari, boylece
annelige uyum siireglerini kolaylastirmalar1 oldukga 6nemlidir. Beden algisinda
puanlar yiikseldik¢e olumsuz alginin arttig1 diigiiniilecek olursa literatiirde ben-
zer calismalarda en diisiik 16.33+3.11 (Altinayak, Ozkan & Hiir, 2021), en yiiksek
ise 9.41 + 3.67 (Coskun, Arslan & Okcu 2020) oldugu, bu ¢alisma sonucunun ise
11.16+3.45 puan ortalamasiyla ortalama diizeyde kaldig: goriilmektedir. Kovid-19
gecirmenin annelik algisini olduk¢a olumsuz etkilerken beden algisinda ¢ok da
olumsuz etki yaratmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun gebelerin gegirdigi
Kovid-19 nedeniyle dikkatlerini dogacak bebeklerine yonelttigi, olusabilecek risk-
lere odaklandigi, bedenlerine odaklanmadig1 bu sayede beden algilar1 sonuglari-
nin iyi diizeyde kalabildigi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim ¢alismadan
elde edilen veriler incelendiginde hi¢bir demografik ve obstetrik 6zelligin ya da
Kovid-19 durumuyla ilgili degiskenlerin beden algis1 puan ortalamas: ile iligkili
olmadigs, bu durumun gebelerin odak noktasinin bedenleri degil bebekleri oldu-
gunu diistindirebilir. Literatiire gore gebelikte meydana gelen fizyolojik demogra-
fik ve obstetrik 6zelliklerin beden algisini etkiledigi bilinmektedir (Arslan, Okeu,
Coskun & Temiz 2019; Nagl, Jepsen, Linde & Kersting, 2019; Iliyasu et al., 2019).
Bu caligmada beden algisinin bu 6zellikler ile iligkili olmamasinin diger bir nede-
ni hastalik stirecinde gebelerin aileleri tarafindan daha fazla desteklenmesinden
kaynaklanabilir. Yapilan bir ¢caligmada da sosyal destegin beden algisini yiikselttigi
belirtilmistir (Arslan ve ark., 2019).
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Babacan Glimiis ve arkadaglarinin yaptig1 calismada bir iste calismayan, egitim
diizeyi disiik olan ve genis ailede yagayan gebelerin kendilerini algilamalarinin
daha distik oldugu bulunmugtur (Babacan Giimiis ve ark., 2011). Yine yapilan bas-
ka caligmalarda gebelerin egitim diizeyleri ve gelir durumlarinin annelik algilarini
etkiledigi saptanmugtir (Bilgin & Alpar, 2018; Kog, Ozkan & Bekmezci, 2016). Bu
caligmanin sonuglarina gore ise benzer sekilde sosyodemografik 6zelliklerden gelir
durumu, ¢aliyma durumu ve aile tipinin, annelik algisini etkiledigi belirlenmistir.
Ancak egitim diizeyinin annelik algisini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Halbu-
ki annelerin egitim diizeyinin annelik rol gelisimini olumlu etkiledigini eski ¢alis-
malar gostermektedir (Walker ve ark. 1986). Ancak giiniimiizde egitim diizeyinin
yiikselmesi, anne adaylarinin kendi ve bebekleri hakkinda bilgiye kolayca ulasabil-
meleri, egitimin etkisinin azalmasina neden olmus olabilir. Nitekim 2021 yilinda
gerceklestirilen benzer calisma da egitim diizeyinin annelik algisini etkilemedigi
bulunmustur (Altinayak, Ozkan & Hiir, 2021).

Gebenin annelik algisini etkileyen faktorler arasinda; sosyal destek durumu,
yeterli antenatal bakim, bebegin istenme durumu, uyku problemleri, planl: gebe-
lik olmasi gibi durumlar yer almaktadir (Arslan ve ark., 2019; Iliyasu et al., 2019;
Aksaray, 2020; Rouhe et al., 2015; Alan ve ark., 2020). Bu ¢alismanin bulgular:
da yapilan ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Uykusuzluk, gebeligin planlanmasi,
bebegin istenmesi, sosyal destek ve diizenli gebelik izleminin annelik algisini etki-
ledigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada; Kovid-19 gegiren gebelerin annelik algilariin ‘orta diizeyde’
oldugu; beden algilarinin ise ‘iyi diizeyde’ oldugu saptanmistir. Sosyodemografik
ozelliklerden; gelir durumu, ¢aligma durumu ve aile tipinin, obstetrik 6zelliklerden
ise; uykusuzluk, gebeligin planlanmasi, bebegin istenmesi, sosyal destek ve diizenli
gebelik izlem durumunun annelik algis ile iliskili oldugu saptanmistir. Kovid-19
geciren gebe kadinlarin gebeliklerinde kendilerine ve bebeklerine yonelik endige
ve korkulari, annelige uyumlarini olumsuz etkileyebilir. Gebelerle stirekli ve yakin
iletisim halinde bulunan ebe ve hemsirelerin bu gebeleri yakindan izlemeleri, ih-
tiya¢ duyduklari egitim ve danigmanligi vermeleri, gebelerin endiselerini agik bir
sekilde dile getirmesi icin cesaretlendirmeleri, annelik ve beden algisini destekle-
meleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda uyku problemi olan, sosyal
destegi olmayan, gebelik izlemine gitmeyen, plansiz ve istenmeyen gebelik yasayan
kadinlarin annelik algisi daha diigiik oldugundan bu kadinlarin bakimina yakinin-
daki bireyleri de katmak (Es, anne, kardes vb.) olduk¢a 6nemlidir.
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ACIL SERVIS CALISANLARININ iKINCIL TRAVMATIK
STRES VE TUKENMISLiK DUZEYLERININ
PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGA ETKISi

0z
Amag: Bu arastirma, acil servis ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres ile titken-

miglik diizeylerinin psikolojik dayanikliliga etkisini ve etkileyen faktérleri incele-
mek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan arastirma, Mayis-Ekim 2023 tarihleri arasinda Tiirki-
yede Ege Bolgesinde bir devlet hastanesi ile bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servis
biriminde ¢alisan hekim ve hemsireler ile yiiriitilmistiir (N=118). Arastirmada, 6rneklem
secimine gidilmemis olup arastirmaya katilmaya goniillii 80 acil servis ¢aligani ile aragtirma
tamamlanmugtir. Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu’, “Ikincil Travmatik Stres (")lqegi”, “Maslach
Tiikenmislik Envanteri” ve “Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” aracilig ile top-
lanmistir. Veriler IBM SPSS 27 istatistik paket programinda degerlendirilmis olup, siklik,
ylizdelik, ortalama ve normal dagilim testleri, ikili gruplarda bagimsiz degiskenlerde t testi,
ikiden fazla gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmis, p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %51.2°si kadm, %57.5'i hemgire ve yas ortalamalar
34.06+8.06d1r. Ikincil Travmatik Stres Olgegi puan ortalamast 32.93+11.73; Maslach Tii-
kenmiglik Envanteri puan ortalamast 47.25+11.09; Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puan ortalamast 137.81+15.67'dur. Olceklerin toplam ve alt boyut puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptanmustir (p<0.05). Ikincil Trav-
matik Stres Olgeginin uyarilmuslik alt boyut (B=-.352, p=0.026) ve Maslach Tiikenmislik
Envanterinin kisisel basar1 hissi alt boyut puani (f=.294, p=0.002) degiskenleri acil servis
¢alisanlarmin Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik puanini %50 oraninda yordadig: be-
lirflenmistir (F=12.392, p<0.01).

Sonug ve Oneriler: Acil servis galisanlarinin titkenmislik diizeylerinin orta, ikin-
cil travmatik stres diizeylerinin diisiik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisanlarin kisisel 6zellikleri ikincil travmatik stres, titkenmis-
lik ve psikolojik dayaniklig: etkilemektedir. Caligmada, artan uyarilmiglik tepkisinin
psikolojik dayanikliligin gelismesinde potansiyel risk (tehdit), kisisel bagar1 hissinin
ise koruyucu bir faktor oldugu saptanmustir. Acil servis ¢alisanlarinda psikolojik da-
yaniklilig1 artirmak amaciyla, travma belirtilerinin erken donemde tanimlanmasi ve
mildahale edilmesi konusunda farkindalik gelistirilmesi 6nemlidir. Konu ile ilgili ¢a-
lisanlara yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Calisani, Tkincil Travma, Psikolojik Dayanikli-
lik, Tukenmislik.
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THE EFFECT OF SECONDARY TRAUMATIC STRESS AND
BURNOUT LEVELS ON THE PSYCHOLOGICAL RESILIENCE
OF EMERGENCY DEPARTMENT WORKERS

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the effect of secondary traumatic stress and
burnout levels of emergency department workers on psychological resilience and
to determine the factors affecting them.

Method: The cross-sectional study was conducted between May and October
2023 with doctors and nurses working in the emergency department of a state
hospital and a training and research hospital in the Aegean Region of Turkey
(N=118). There was no sample selection in the study and the study was completed
with 80 volunteer emergency department workers. The data were collected using
the following instruments: The Descriptive Information Form, Secondary Trau-
matic Stress Scale, Maslach Burnout Inventory, and Psychological Resilience Sca-
le for Adults. The data were evaluated using the IBM SPSS 27 statistical package,
analyzed using frequency, percentage, mean, and normal distribution tests, a t-test
for independent variables in paired groups, for more than two groups One-Way
Analysis of variance, Pearson correlation, and multiple linear regression. p<0.05
values were considered significant.

Results: Participants in the study, 51.2% were female, 57.5% were nurses,
and the average age was 34.06+8.06 years. The mean score Secondary Trauma-
tic Stress Scale was 32.93+11.73, and the mean score Maslach Burnout Inventory
was 47.25+11.09, and the mean score Psychological Resilience Scale for Adults was
137.81+15.67. A statistically significant relationship was observed between the to-
tal and sub-dimension mean scores of the scales (p<0.05). The arousal sub-dimen-
sion of the Secondary Traumatic Stress Scale (B=-.352, p=0.026) and the sense of
personal accomplishment sub-dimension score of the Maslach Burnout Inventory
(B=.294, p=0.002) were found to predict the Psychological Resilience for Adults
score of emergency department workers by 50% (F=12.392, p<0.01).

Conclusions and Recommendations: Burnout was found to be moderate,
secondary traumatic stress to be low, and psychological resilience to be high in
emergency department workers. Some personal characteristics of workers affect
secondary traumatic stress, burnout, and psychological resilience. The study found
that increased arousal response was a potential risk (threat) factor in the develop-
ment of psychological resilience, while personal accomplishment was a protective
factor. To increase the psychological resilience of emergency department workers,
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it is important to raise awareness about early recognition and intervention of trau-
ma symptoms. It is recommended that in-service training programs on this topic
be organized for emergency department workers.

Keywords: Burnout, Emergency Department Worker, Psychological Resilien-
ce, Secondary Trauma.

e e
GIRIS

Ruhsal travma, gergek bir 6liim, agir yaralanma, fiziksel veya yasamsal biitiin-
liige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigs, sahit oldugu
veya sevdigi bir kisinin bagina geldigini 6grendigi olagandis1 olaylar olarak tanim-
lanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Travmatik deneyimler hastaliklar,
dogal afetler (deprem, sel, yangin vb.), teror, kaza, ihmal ve istismar gibi pek ¢cok
neden ile ilgili olabilir. Travmatik olay sonucunda bireyler dogrudan ya da do-
layli olarak travmanin olumsuz etkilerini yasayabilirler (Cam ve ark., 2016). Do-
layli olarak deneyimlenen travma belirtileri, ikincil travmatik stres (ITS) olarak
adlandirilir. ITS travmatik bir olaya tanik olan, maruz kalan bireye destek olmak ve
yardim etmek amaciyla etkilesimde bulunan kisinin yasadigs, travmatik olay: do-
layli olarak deneyimleme yoluyla duygu, diisiince ve davranislarda meydana gelen
degisimleri agiklayan bir kavramdir (Kelle Dikbas & Okanli, 2022; Lopez ve ark.,
2022). Acil servis hekim ve hemsireleri, akut dénemde 6liim riski yiiksek olan bi-
reylerin bakim ve restisitasyonunu siirdiirme, toplu yaralanmalar, organ kayiplar1
ve ani 6liimler gibi birgok travmatik olaya taniklik ederler (Yasal & Giiniisen Part-
lak, 2019). Ayrica deprem, sel, yangin gibi dogal afet durumlarinda, olay yerinde
veya klinikte travmatik olay deneyimleyen pek ¢ok kisi ile temas ederek giivenligi-
ni saglama, triyaj yapma ve afetzedelerin bakim ve tedavisini yénetme gibi sorum-
luluklari yerine getirirler (Sehlikoglu ve ark., 2023; Karahan, 2020). Bu giigliiklerin
yant sira acil servise bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisan sayisinin azhigs,
is ylikiintin artmasi, mesai saatlerinin fazla olmasi, gorev tanimlar1 disinda pek
¢ok is yapmalari, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma riskinin
daha fazla olmas gibi pek ¢ok risk faktorii ile kars: karsiya kalirlar. Bu durum acil
servis ¢alisanlarinda ITS ve diger ruhsal bozukluklarin goriilme olasiligini artirir
(Karahan, 2020; Pak Giire & Coban, 2017). Yapilan ¢aligmalarda acil serviste ¢ali-
san doktorlarda (Khalid ve ark., 2021), hemsirelerde (Lopez ve ark., 2022) ve diger
saglik ¢alisanlarinda (Oginska-Bulik ve ark., 2021; Orru ve ark., 2021; Vagni ve
ark., 2020) ITS diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yogun ¢aligma kogullari,
is stresi, yiiksek sorumluk alma gibi pek ¢ok etmen saglik ¢alisanlarinda tiikenmis-
lige neden olabilmektedir. Titkenmislik, ¢alisma hayatinda meydana gelen talep-
ler, kisiler arasi1 ¢atismalar ile kisisel kaynaklarin yetersizliginin etkilesimi sonu-
cunda ortaya ¢ikan yogun ve kontrol altinda tutulamayan psikolojik bir sonugtur
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(Glingor ve ark., 2023). Pek ¢ok caligmada ikincil travmatik stres ile tiikenmiglik
arasinda anlamli iligkili oldugu; ikincil travmatik stres tepkileri gosteren saglik ¢a-
lisanlarinda tiikenmigslik belirtilerinin gortildiigi belirtilmektedir (Greinacher ve
ark., 2022; Khalid ve ark., 2021). Son yillarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
ozellikle Covid 19 salgini siirecinde hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarinin
ITS ve tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli iliski oldugu
saptanmustir (Di Giuseppe ve ark., 2021; Orru ve ark., 2021; Vagni ve ark., 2022;
Zengil ve ark., 2023).

Her tiirli zor durumda gereksinimi olan bireyin bakim ve tedavisini siirdiir-
mek, profesyonel hizmet sunmak durumunda olan saglik ¢aliganlarinin deneyim-
ledigi olumsuzluklar: azaltmada, psikolojik dayanikliligin 6nemli bir etmen oldu-
gu belirtilmektedir (Cam & Biiyiikbayram, 2017; Greinacher ve ark., 2019; Pak
Giire & Coban, 2017). Psikolojik dayaniklilik (PD) bir travma, bir tehdit, bir trajedi
veya ailesel ve iliskisel sikintilar, ciddi saglik problemleri, isyeri ve parasal sorunlar
gibi 6nemli stres kaynaklarina karsy, kisinin uyum saglama stireci, kendisini topar-
lama giicii veya degisimin/felaketlerin basarili bigimde iistesinden gelme yetenegi
olarak tanimlanir (Basim & Cetin, 2011; Cam & Biiyiikbayram, 2017). Psikolojik
dayaniklilig1 olan bireyler stresle bas edebilme, 6z giiven, 6z saygi, yeterlilik hissi,
olaylar1 kontrol edebilme, olumlu iletisim becerisi, esneklik, mizah anlayisi, duy-
gularini kontrol etme gibi pek ¢ok ozellige sahiptir. Bu ozellikler ayn1 zamanda bi-
reyin yasadigi riskli bir durumun olumsuz etkilerini azaltan koruyucu etmenlerdir
ve psikolojik dayanikliligin artmasina katki saglamaktadir (Cam & Biiyiikbayram,
2017; Lu ve ark., 2023; Pak Giire & Coban, 2017). Saglik calisanlar ile yapilmig
pek ¢ok galigmada psikolojik dayanikliligin ITS ve titkenmislik {izerine koruyu-
cu etkisinin oldugu, saglik calisanlarinda psikolojik dayanikliligi gelistirmenin
onemli oldugu belirtilmistir (Lu ve ark., 2023; Pak Giire & Coban, 2017; Wong ve
ark., 2022). Ancak farkli bir bakis agisiyla yiiksek ITS ve tiikenmiglik diizeyinin
psikolojik dayaniklilik {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamigtir.
Psikolojik dayaniklilik birdenbire degil, siire¢ icinde gelisen, 6grenilebilen kisisel
ozelliklerdir (Pak Giire & Coban, 2017). Bu agidan travmatik bir deneyim sonrasi
ilerleyen siirecte, ITS tepkileri ve tiikenmislik yasayan bireylerde psikolojik daya-
nikliligin nasil etkilendigini bilmek, erken déonemdeki miidahalelerin gerekliligini
ortaya koyacaktir. Bu baglamda calisma acil servis ¢aliganlarinda ikincil travmatik
stres ve titkenmislik diizeylerinin psikolojik dayanikliliga etkisini ve etkileyen et-
menleri incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirmaya katilan bazi hekim ve hem-
sireler, Tiirkiyede 06 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen Kahramanmarag depremle-
rinden etkilenen illerde yasayan bireylerin travmalarina taniklik ederek ve bolgede
tekrar eden art¢1 depremleri deneyimleyerek dogrudan ve dolayl: olarak travmaya
maruz kalmis ve olumsuz etkilenmiglerdir. Bu nedenle yiiriitiilen ¢alisma sonugla-
rinin degerli oldugu distintilmekte; acil ¢alisanlarinda psikolojik dayanikliligin ge-
lismesini etkileyen potansiyel risk (tehdit) ve koruyucu etmenlerin belirlenmesine
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katk: saglayacag ve acil servis ¢alisanlarinda koruyucu ruh saghigini gelistirmeye
yonelik yapilacak galismalarda yol gésterici olacagi dngoriilmektedir. Ozellikle de
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi hizmetlerinin gerekliligini ortaya
koyacag diisiiniilmektedir. Bu kapsamda su sorulara cevap aranmigtir.

Aragtirma Sorular1
Acil servis ¢alisanlarinin;
1. ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri nasildir?

2. Ikincil travmatik stres, titkenmiglik ve psikolojik dayaniklilig: etkileyen ki-
sisel etmenler nelerdir?

3. Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda iligki var midir?

4. Ikincil travmatik stres ve titkenmislik diizeylerinin psikolojik dayaniklilik
tizerine yordayici etkisi var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tird

Arastirma kesitsel nitelikte bir caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tiirkiyede Ege Bolgesinin giineyinde yer alan bir ildeki devlet hasta-
nesi ile egitim ve arastirma hastanesinin acil servis birimlerinde Mayis-Ekim 2023
tarihleri arasinda ylriitiilmistir. Aragtirmanin ylriitildigl egitim ve arastirma
hastanesinin acil servis birimi 55 sedye kapasitesiyle hizmet vermekte olup, giinlitk
ortalama 350-400 hasta bagvurmaktadir. Birimde 40 hemsire ve 40 hekim aktif
olarak ¢alismaktadir. Devlet hastanesinin acil servis birimi ise 16 sedye kapasiteli
olup, giinliik ortalama 250-280 hasta bagvurmaktadir. Birimde 33 hemsire ve 5
hekim aktif olarak gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yiriitiildigi hastanelerin acil servislerinde 45 hekim 73 hem-
sire olmak tizere toplamda 118 hekim ve hemsire gérev yapmaktadir (N=118).
Arastirmada, evrendeki birey sayis1 az oldugu i¢in 6rneklem segimine gidilme-
mis, aragtirmaya katilmaya goniillii olan, anket formunu tam ve eksiksiz doldu-
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ran, arastirma siiresince aktif olarak ¢alisan tiim acil servis ¢aliganlar1 6rnekleme
dahil edilmistir (n=80). Caligmanin yuritildigi zamanlarda izinli ya da raporlu
olan ve 6l¢tim araglarin her birinin %80’ini doldurmamis olan katilimcilar aras-
tirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Tanitica Bilgi Formu: Aragtirmacilarin literatiir incelemesi sonucunda (Giing6r
ve ark., 2023; Lopez ve ark., 2022; Wong ve ark., 2022) olusturdugu form, katilim-
cillarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
vb.), mesleki 6zellikleri ve ¢alisma kosullar1 (¢alisma yili, acilde galisma yali, aylik
nobet sayis1 vb.) ve ge¢mis yasamindaki travmatik yasantilarina yonelik toplam 17
sorudan olugsmaktadir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO): Bride ve ark. (2004) tarafindan gelis-
tirilen 6lcegin (Bride ve ark., 2004), Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kahil ve Pa-
labryikoglu (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek maddeleri, DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)de yer alan Orselenme
Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu tani 6lgiitleri kapsaminda yer
alan; kisinin travmatik olaylar1 yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrand:-
&1 ¢cozillme tepkileri, travmatik olaylarla ilgili sikint1 veren anilar, disiinceler ya
da duygulardan kaginma ve travmatik olaylarla ilgili, uyarilma ve tepki gosterme
biciminde belirgin degisiklikler gibi temel 6zellikler g6z 6niine alinarak hazirlan-
mustir. Olgekte toplam on yedi madde iig alt boyut bulunmaktadir; 2, 3, 6, 10 ve 13.
maddeler istemsiz etkilenmeler, 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeler kaginma ve 4, 8,
11, 15 ve 16. maddeler uyarilmislik olarak adlandirilmistir. Begli likert (“¢ok sik”, ...
“hi¢bir zaman”) tipindeki 6lcekten en diisiik 17 en yiiksek 85 puan alinabilmekte ve
yitksek puan yiiksek ikincil travmatik stres diizeyini gostermektedir. Olgegin Tiirk-
¢e uyarlama ¢aligmasinda i¢ tutarlik katsayisi .94 (Kahil & Palabiyikoglu, 2018) bu
orneklem grubunda .92 olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTO): Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik gals-
mast Ergin (1992) tarafindan yapilan 6lgek, Maslach ve Jackson tarafindan gelis-
tirilmigtir. Olgekte toplam yirmi iki madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. 1, 2,
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. maddeler duygusal tiikenme, 5, 10, 11, 15, 22. maddeler
duyarsizlasma ve 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. maddeler kisisel basar: hissi olarak
adlandirilmistir. Besli likert (“hichir zaman”, ... “her zaman”) tipindeki 6l¢egin,
kisisel basar1 alt boyutunu olusturan maddeler ters puanlanarak hesaplanmakta-
dir. Olgegin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 degerlendirilebilmek-
tedir. Tiikenmiglik diizeyi degerlendirilirken; duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
boyutlarindan alinan puanlarin yiiksek, kisisel basar1 hissi boyutundan alinan
puanlarin diisitk olmas: titkenmislik durumunun yiiksek oldugunu gostermekte-
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dir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisy; tiikenmislik i¢in .81;
duyarsizlagma i¢in .82, kisisel bagarida hissi i¢in .85 bulunmus (Ergin, 1996), bu
orneklem grubunda .81 olarak hesaplanmuistir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO): Tiirkce gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilan 6l¢ek Friborg ve ark.
(2003) tarafindan gelistirilmistir (Friborg ve ark., 2003). Besli likert tipindeki 61-
cekte, toplam otuz ti¢ madde ve alt1 alt boyut bulunmaktadir. 3,9,15,21. maddeler
yapisal stil, 2,8,14,20. maddeler gelecek algsy, 5,11,17,23,26,32. maddeler aile uyu-
mu, 1,7,13,19,28,31. maddeler kendilik algisi, 4,10,16,22,25,29. maddeler sosyal
yeterlilik ve 6,12,18,24,27,30,33. maddeler sosyal kaynaklar olarak adlandirilmig-
tir. Olgegin degerlendirilmesinde psikolojik dayanikliligin yiiksek veya diisiik 61-
¢iilmesinde puanlama durumu serbest birakilmistir. Bu ¢alismada 6l¢ekten alinan
yiiksek puanlar, katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Olgekten en diisiik 33 puan, en yiiksek 165 puan alinabil-
mektedir. Olgegin giivenilirligi i¢in hesaplanan alt boyut Cronbach Alpha degerle-
ri; yapisal stil i¢in .68, gelecek algisi i¢in .75, aile uyumu i¢in .81, kendilik algis1 i¢in
.72, sosyal yeterlilik i¢in .78 ve sosyal kaynaklar igin .77dir (Basim & Cetin, 2011)
bu 6rneklem grubu i¢in .89 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri acil servis ¢aliganlarinin is akisini bozmayacak sekilde
hem giindiiz hem de gece mesaisinde toplanmistir. Caliganlara aragtirma ile il-
gili agiklama yapilmis, gonillii olarak katilmayi kabul edenlere form verilmistir.
Formlar 6z bildirime dayali olarak doldurulmustur. Form doldurma siiresi yak-
lagik 10-15 dakikadir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesinin Tip ve Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'ndan onay (Karar no: 220162/31, Karar tarihi: 24.02.2023) ve Mugla il Sag-
lik Midirlig’ nden (Say: E-15682851-770-214927973, Karar tarihi:26.04.2023)
onay alinmugtir. ikincil Travmatik Stres Ol¢egi, Maslach Titkenmislik Envanteri,
Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanimi igin yazarlardan e-posta
yoluyla izin alinmistir. Aragtirmanin tiim basamaklarinda Helsinki Bildirgesi esas-
larina uyulmugtur. Aragtirmaya katilmaya gonillii olanlardan yazili bilgilendiril-
mis onam alinmus, caligma etik standartlar dikkate alinarak 6zerklige sayg ilkesine
uygun yuritilmistir.
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Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) pa-
ket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, min-max kullanilmigtir. Aragtirmada kullanilan
olgek puanlarinin (siirekli degiskenler) normal dagilim sergileyip sergilemedik-
lerinin belirlenmesi i¢in carpiklik-basiklik katsayilari incelenmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilim goéstermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2
arasinda olmasina baglidir (Lei & Lomax, 2005). Bu dogrultuda, ¢caligma verile-
rinin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde ba-
gimsiz degiskenlerde ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA), Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarinda far-
kin kaynagini bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmugtir. Olgeklerinin
giivenilirligi Cronbach Alpha ile test edilmistir. Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki
iligki Pearson Korelasyon ile belirlenmistir. Coklu regresyon analizlerinde gozlem-
lerin varligi Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Hatalarin normal da-
gilim1 icin histograma bakilmistir. Coklu baglant: bulunup bulunmadigr VIF ve
tolerance degeri ile degerlendirilmistir. U¢ degerlerin kontrolii i¢in Cook Distance
degeri kontrol edilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirmanin verileri sadece ¢alismanin yapildig: ildeki devlet hastanesi ve
egitim arastirma hastanesinde gérev yapan acil servis ¢aliganlarinin sonuglarini
yansitmaktadir. Arastirma sonuglarinin tiim saglik bakim profesyonellerine genel-
lenememesi bir sinirliliktir.

BULGULAR

Acil servis calisanlarinin aragtirmada kullanilan ITSO, MTE, PPDO ait betim-
sel analiz Tablo 1'de sunulmustur. Acil servis ¢alisanlarinin ITSO toplam puan or-
talamast 32.93+11.73; MTE toplam puan ortalamasi 47.25+11.09; YPDO toplam
puan ortalamasi 137.81+15.67 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgeklerin ortalamalari ve normallik testleri

Scales n Mean SD Median Min. Max. Skewness  Kurtosis
ITSO 80 32.93 11.73 30.50 17 62 725 -.280
MTE 80 47.25 11.09 44.50 25 74 .170 -.598
YPDO 80 137.81 15.67 140.00 94 162 -.743 .047

ITSO: Ikincil travmatik stres 6lcegi; MTE: Maslach tiikenmislik 6lcegi; YPDO: Yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik olgegi
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Caligmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin tanitict 6zellikleri Tablo 2'de su-
nulmustur. Calisanlarmm %51.2°si kadin, %57.5'i hemsire ve yas ortalamalari
34.06+8.06d1r. Katilimcilarin %48.8’inin 10 yil ve izerinde mesleki deneyime sahip
oldugu ve %46.3’tiniin 1-5 yildir acil serviste calistig1 (X=6.11+4.99 y1l) belirlenmis-
tir. Acil servis ¢alisanlarinin %52.5’1 sadece gece nobeti tutarak ¢alistigini, %87.5’1
calisma ortaminda hastalarin yasadig: travmatik yasantilara sahit oldugunu, %72.5’i
kendi fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinti tehdit eden travmatik bir olaya maruz kaldi-
gin1, travmatik olay yasayanlarin %67.2’si hasta ve hasta yakinlarmin fiziksel-sozel
siddetine maruz kaldigini belirtmistir. Hekim ve hemsgirelerin %85’i acil serviste
calismaktan kaynakli stres yagadigini ve bu stresin kaynaginin ¢aligma sistemindeki
uygunsuzluklar ve uzun ¢alisma saatleri (%26.2), hasta ve yakinlarinin istekleri ile
basa ¢ikmakta zorlanma (%19.9), iletisim sorunlari (%16.7) oldugunu ifade etmis-
tir. Acil servis ¢aliganlarinin %22’si is kaynakli bir stres yasadiginda herhangi bir
destek almadan kendisinin sorunu ¢ozmeye ¢alistigini, %27.6’1 is arkadaslarindan
ve %24.7’si yonetimden destek aldigini ifade etmistir. Calisanlarin %32.5’i 6 Subat
2023 Kahramanmaras depreminde deprem bélgesinde gorev almustir (Tablo 2).

Tablo 2. Acil servis ¢alisanlarinin tanitici 6zellikleri (n=80)

Tanitic1 Ozellikler n %
Yas(X+SD)= 34.06+8.06

18-40 yas 54 67.5
41-50 yas 26 325
Cinsiyet

Kadin 41 51.2
Erkek 39 48.8
Meslek

Hekim 34 42.5
Hemsire 46 57.5

Medeni Durum

Evli 38 47.5
Bekar 42 52.5
Cocuk Sahibi Olma

Evet 33 41.3
Hayr 47 58.7
Algilanan Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 23 28.7
Gelirim giderime esit 27 33.8
Gelirim giderimden fazla 30 37.5
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Mesleki Deneyimi

1 yildan az 9 113
1-5 yil 27 33.8
6-10yil 5 6.3
10 y1l tizerinde 39 48.8
Acil Serviste Calisma Deneyimi

1 yildan az 9 11.3
1-5 y1l 37 46.3
6-10 y1l 13 16.3
10 y1l ve tizeri 21 26.3
Acil Serviste Calismaktan Memnuniyet

Memnun degil 19 23.8
Ne memnun ne memnum degil 45 56.3
Memnun 16 20.0
Calisma Sekli

Sadece giindiiz mesai 3 3.8
Sadece gece nobeti 42 52.5
Hem giindiiz mesai hem gece nébet 35 43.8
Hastalarin Yasadig1 Travmatik Bir Yasantiya $ahit Olma

Evet 70 87.5
Hayir 10 12.5
Fiziksel ve Ruhsal Biitiinliigii Tehdit Eden Travmatik Bir

Olay Yasama

Evet 58 72.5
Hayr 22 27.5
Fiziksel ve Ruhsal Biitiinliigii Tehdit Eden Travmatik

Olay (n=58)

Hasta ve yakinlarinin fiziksel-sozel siddeti 39 67.2
Trafik kazasi 6 10.3
Deprem 5 8.7
Diger (yangin, hirsizlik vb) 8 13.8
Meslek Kaynakli Is Stresi Yagama

Evet 68 85.0
Hayir 12 15.0
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is Stresinin Kaynagr*

Is ortamindaki iletisim sorunu 21 16.7
Fiziksel kogullarin yetersizligi 7 5.5
Sosyal olanaklarin yetersizligi 8 6.3
Calisma sistemindeki uygunsuzluklar (uzun ¢alisma saati, 3 2.2
sik nobet) .
Ekonomik yetersizlikler 13 10.3
Meslektaglar arasi ¢atigmalar 13 10.3
Odiillendirme ve takdirin olmayist 6 4.8
Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ile bag edememe 25 19.9
Is Stresi Yasadiginda Kimden Destek Alryor*

Destek almam 23 22.0
Yonetimden destek isterim 26 24.7
Is arkadaglarimdan destek isterim 29 27.6
Sosyal arkadaglarimdan destek isterim 15 14.2
Ailem destek olur 10 9.5
Psikiyatrist/psikologdan destek alirim 2 2.0
Deprem Bolgesinde Gorev Alma

Evet 26 32.5
Hayir 54 67.5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Acil servis ¢alisanlariin tanitict 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 3'de gosterilmistir. Acil servis ¢alisanlarinin medeni durum-
larinin ITSO ve YPDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark yarattigy
saptanmuistir (p<0.05). Buna gore bekarlarin ikincil travmatik stres 6l¢egi puan or-
talamasinin evlilere gore yiiksek oldugu; evlilerin ise psikolojik dayaniklilik puan
ortalamasinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir. Cocuk sahibi olma
durumuna gore ITSO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu;
¢ocuk sahibi olmayan acil ¢aliganlarinin ikincil travmatik stres puan ortalama-
sinin ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Acil
servis ¢alisanlarinin algilanan gelir durumlarinin ITSO ve YPDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark yarattig1 saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri
analiz testine gore geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan acil servis ca-
lisanlarinin ikincil travmatik stres 6lgegi puan ortalamasinin gelirini giderinden
fazla olarak algilayan calisanlara gore daha yiiksek oldugu; gelirini giderinden
fazla olarak algilayan ¢alisanlarin ise psikolojik dayaniklilik puan ortalamasinin
geliri giderinden az ve geliri giderine esit olarak algilayan acil servis ¢alisanlarina
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Acil serviste ¢alisan hekim ve hemsirelerin mesleki deneyim siiresi (yil) de-
gerlendirildiginde YPDO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml fark yarattig
saptanmustir (p<0.01). Yapilan ileri analizde 10 yil izerinde mesleki deneyime sa-
hip olan saglik ¢alisanlarinin 1 yildan az mesleki deneyimi olan saglik calisanlarina
gore psikolojik dayaniklilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
Acil serviste ¢aligma deneyimi incelendiginde ise 6-10 yildir acil serviste caligan
personelin ITSO toplam puan ortalamasinin 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda ¢ali-
san personelden daha diisiik, YPDO toplam puan ortalamast ise daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Saglik calisanlarinin acil serviste
¢aligmaktan memnun olma durumunun MTE toplam puan ortalamasinda anlam-
l1 bir fark yarattig1, acilde ¢aliymaktan memnun olmayan hekim ve hemsirelerin
titkenmislik diizeyi puan ortalamasinin ne memnun ne memnun degil ve mem-
nun olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Acilde mesai seklinin ITSO,
MTO ve YPDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark yarattig1 saptan-
mistir. Giindiiz mesai + gece nébet tutan galisanlarin ITSO puan ortalamalarinin
sadece gece nobet tutan ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu (p<0.01); sadece gece
nobet tutanlar ile giindiiz mesai+gece nobeti seklinde ¢alisanlarin MTE puan or-
talamalarinin sadece giindiiz ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu (p<0.05); sadece
gece nobeti tutan caliganlarin YPDO puan ortalamalarinin giindiiz mesai+gece
nobet tutanlardan daha yiiksek oldugu (p<0.01) belirlenmistir. Acil serviste ¢aligan
hekim ve hemsirelerin deprem bolgesinde gorev alma durumlar: incelendiginde;
depremde gorev alan saglik caliganlarinin MTE toplam puan ortalamalarinin dep-
rem bolgesinde gorev almayanlara gore daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Tablo 3. Katilimcilarin tanitici zelliklerine gore ITSO, MTE ve YPDO puan
ortalamalarinin kargilastirilmasi

N iTso MTE YPDO
Ozellikler
X+SD t/F p X+SD t/F p X+SD t/F p
Yas Grubu
34.31+11.87 47.27+10.67 136.37+15.93
18-40 yas t=1.525 131 t=.032 975 t=-1.189 238
30.07+11.13 47.19+12.14 140.80£14.98
41 -50 yas
Cinsiyet
33.00+11.07 46.60+11.83 136.70+14.06
Kadin t=.049 .961 t=-.527 .600 t=-.644 521
32.87+12.54 47.92+10.37 138.97+17.31
Erkek
Meslek
. 31.02+11.11 47.76+11.55 138.64+17.69
Hekim t=-1.255 213 t=.355 724 t=.407 685
X 34.34+12.10 46.86%10.86 137.19£14.17
Hemgire
Medeni
Durum 29.39+9.57 . 48.18+9.99 141.73£14.50 .
. t=-2.702 .008 t=714 477 t=2.180 032
Evli 36.14+12.67 46.40+12.06 134.26£16.00
Bekar
Cocuk
Sahibi 29.72+11.39 . 48.06+11.47 140.72+16.22
t=-2.093 040 t=.545 587 t=1.402 165
Evet 35.19+11.56 46.68+10.91 135.76+15.11
Hayr
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Gelir
Durumu 40.39+11.42 47.08+12.07 129.26+16.86
F=12.349 .. F=10.024 "
Az' 34.00+11.13 1253 .000 46.29+12.27 F=216 807 135.59+13.65 3512 .000
Esit* 26.26+8.60 ’ 48.23+9.38 146.36+12.17 i
Fazla®
Mesleki
Deneyim
38.88+15.25 43.33+13.78 127.44+20.89
1 yildan az'
36.07+11.55 46.62+10.68 132.88+12.19 F=4.545 "
1-5 yl? F=2.647 .055 F=.559 644 .001
6-10 vil? 28.40+9.47 48.60+7.23 148.40+5.41 4>1
v 29.97+10.46 48.41+11.26 142.25+15.37
10 yil
tizerinde?
Acilde
Calisma
1 vildan az' 38.88+15.25 43.33+13,.8 127.44+20.89
Y ) 35.78+11.74 F=4.743 . 46.67%10.59 134.16+12.24 F=4.954 .
1-5 yil? .001 F=.694 558 .003
6-10 vil* 24.15+5.78 3<1,2 49.76+9.93 147.46£17.22 3>1,2
b 30.80+9.84 48.38+11.67 142.71+13.75
10 yal
tizerinde!
Acilden
Memnuniyet
Memnun
. 31.73+12.34 56,78+6,88 138.84+15.37
degil' F=14.347 .
33.35+12.17 F=.129 .879 45,75+11,16 .000 137.06+16.12 F=.114 .892
Ne memnun 1>2,3
33.18+10.27 40,12+7,08 138.68+15.62
ne memnum
degil*
Memnun®
Mesai
Durumu
o 29.66+12.05 31.66+7.02 144.00+13.11
Giindiiz F=8.880 .. F=3.272 . F=13.795 ”
. 28.40+9.68 .000 47.61+9.76 .043 144.92+11.75 .000
mesai' 2<3 1<2,3 3<2
. 38.65+11.76 48.14+12.08 128.74+15.61
Gece nobeti*
Giindiiz+gece®
Travmatik
Olaya $ahit
33.12+11.71 47.04%10.74 137.61£15.93
Olma t=.383 703 t=-.439 662 t=-.297 767
31.60+12.48 48.70+13.88 139.20+14.41
Evet
Hayir
Travmatik
Olay Yagama ~ 33.79+12.05 48.60+11.16 138.58+15.61
t=1.059 293 t=1.796 .076 t=.715 477
Evet 30.68+10.78 43.68+10.32 135.77£16.02
Hayr
1s Stresi
32.76+12.02 47.97+10.90 138.67+15.53
Evet t=-.312 756 t=1.391 168 t=1.176 243
33.91+10.34 43.16+11.79 132.91+16.24
Hayir
Depremde
Gorev Alma 34.73+13.33 53.07+9.14 . 136.61£20.02
t=.948 .346 t=3.480 .001 t=-.472 639
Evet 32.07+10.91 44.44+10.93 138.38+13.27
Hayir

X: Ortalama; SD: Standart sapma; F= One-Way ANOVA; t= Student t Testi; **p<0.01, *p<0.05

Acil servis ¢aliganlarinin ITSO ve MTE toplam ve alt boyut puan ortalamalari
ile YPDO toplam puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4’te gdsterilmistir. Acil
servis ¢aliganlarinin ITSO toplam puan ortalamasi ile MTE nin kisisel basar1 hissi
(r = -.274, p<0.05) alt boyut puan ortalamasi arasinda diisiikk, YPDO toplam

pearson_ .
puan ortalamas: (r = -.513, p<0.01) arasinda orta diizeyde negatif iligki; IT-

earson
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SO’nin kaginma alt boyut puan ortalamasi ile MTE’nin kisisel basar1 hissi (r =

-.287, p<0.01) alt boyutu arasinda negatif yonde diisitkk, YPDO toplam pu;almonr—
talamasi (r = .540, p<0.01) arasinda orta diizeyde pozitif iligki; ITSOnin uya-
rilmighik alt boyut puan ortalamast ile MTEnin duygusal tikkenme(r, = 228,
p<0.05) alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski, MTOnin Kkisisel bagar1
hissi (r = --323, p<0.01) alt boyutu ve YPDO toplam puan ortalamasi (T pear.
o= 601, p<0.01) arasinda orta diizeyde negatif iliski; MTE'nin kisisel bagar1 his-
si alt boyut puan ortalamasi ile YPDO'nin toplam puan ortalamast (T parson= 4895

p<0.01) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta diizeyde anlaml bir iligki
oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. ITSO ve MTE toplam ve alt boyutlar1 ile YPDO toplam puan ortala-
malar1 arasindaki iligki

g(l);zktll?nve Alt 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1-ITSO Toplam 1 .748** 944 9127 -.003 .183 -.057 -274* -.535%*
2-IstemsizEtkilenme 1 575%* ST -.025 .083 -173 -.061 -.189
3-Kaginma 1 826%  -.041 146 -.076 287 -.540%*
4-Uyarilmishk 1 .062 .238* .071 =323 601"
5-MTE Toplam 1 839 770%* .278* -.087
6-Duygusal Tiikenme 1 .565%% -211 -.325%%
7-Duyarsizlagsma 1 .021 -.164
8-Kisisel Bagar1 1 .489**
9-YPDO Toplam 1

**p<0.01, *p<0.05, 1TSO alt boyutlar: 2-Istemsiz etkilenme, 3-Kaginma,4-Uyarilmiglik
MTE alt boyutlari: 6-Duygusal tiikenme,7-Duyarsizlasma, 8-Kisisel basar:

Acil serviste galisan saglik personelinin psikolojik dayanikliligini etkileyen
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5te sunulmustur. Enter metodu
ile yapilan analiz sonucunda acil servis ¢aliganlarinin ikincil travmatik stres 6l-
¢egi alt boyutlarindan istemsiz etkilenme, kaginma ve uyarilmigslik; Maslach tii-
kenmislik envanteri alt boyutlarindan duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 hissi alt boyutlari ile yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam
puanlarinin karsilastirilmas: sonucunda ortaya ¢ikan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (F=12.392, p<0.001). Bu sonug, acil servis ¢alisan-
larinin yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢cegi toplam puan ortalamalar: var-
yansinin %50’sini agiklamaktadir (Tablo 5). Bu sonuglara gore acil servis ¢alisan-
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larinin ITSO uyarilmiglik (p=0.026) alt boyut diizeyi ile yetiskinler igin psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda dogrusal negatif bir iliski ve
MTE Kkisisel bagari hissi (p=0.002) alt boyut diizeyi ile yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda dogrusal pozitif bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Acil servis ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliligini yordayici faktorler

Degiskenler B Std. hata B t P

Model 1 Sabit 138.974 8.842 15.717 .000™
Istemsiz Etkilenme .658 492 141 1.338 .185

ITSO Alt
Kaginma -.678 452 -.235 -1.500 138

Boyutlar1
Uyarilmuglhk -1.223 537 -.352 -2.280 .026
Duygusal Titkenme -221 205 -.115 -1.077 285

MTE Alt
Boyutlar Duyarsizlagma -.301 437 -.074 -.690 493
Kisisel Bagar1 Hissi 976 .301 294 3.238 .002°

R=0.710, R?*=0.505, F=12.392, Durbin-Watson=1.803

*p<0.01, *p<0.05

TARTISMA

Caligmada acil servis caliganlarinin ITS ve tiikenmislik alt boyutlarinin psi-
kolojik dayaniklilikta toplam varyansin %50’ini agikladigy; psikolojik dayaniklili-
gin artmasinda [TS’in “uyarilmighk” alt boyutunun negatif yonde, tiikenmigligin
“kisisel bagar1 hissi” alt boyutunun pozitif yonde yordayici etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Acil serviste ya da sahada pek ¢ok travmatik olay yasayan birey ile
ilk temas eden, yasanilan duruma sahitlik eden, bireyin bakim ve tedavisini uy-
gulayan profesyoneller acil servis ¢alisanlaridir (Vagni ve ark., 2020). Son yillarda
artan travmatik olaylar ile acil servis ¢alisanlarinin yasanilan travmatik olaylardan
dolayli olarak etkilendigi ve ITS belirtilerini siklikla yasadiklar1 belirtilmektedir
(Lopez ve ark., 2022). Tiirkiyede ITS’in meslek elemanlar1 iizerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, acil servis ¢aliganlarinin diger meslek gruplarina gore
(polis memuru, arama kurtarma ekibi, psikolog gibi) en yiiksek ITS diizeyine sahip
oldugu ifade edilmistir (Yanbolluoglu, 2019). Literatiir incelendiginde son yillarda
siklikla Covid 19 salgini siirecinde yapilan ¢alismalara rastlanilmistir. Bu ¢alisma-
larda acil galiganlarinin ITS diizeylerin orta diizeyde (Lopez ve ark., 2022; Wong
ve ark., 2022) ve yiitksek diizeyde (Di Giuseppe ve ark., 2021; Orru ve ark., 2021;
Vagni ve ark., 2020) oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada ise acil servis ¢alisanla-
rinin TS diizeylerinin diisitk oldugu buna karsin tiikenmisliklerinin orta diizeyin-
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de oldugu saptanmustir. Literatiirde benzer sekilde yapilan ¢alismalarda acil servis
calisanlarinin siklikla yiiksek diizeyde (Gilingor ve ark., 2023; Karahan, 2020; Vagni
ve ark., 2022) ve orta diizeyde (Lopez ve ark., 2022; Wong ve ark., 2022) titkenmis-
lik yagadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica ¢alismada acil servis ¢alisanlarinin psiko-
lojik dayanikliliklar: yiiksek diizeyde saptanirken, literatiirde orta diizeyin altinda
(Lu ve ark., 2023) oldugu belirtilmektedir. Caligma sonuglart literatiir ile benzerlik
ve farkliliklar gostermektedir. Farkli sonucun arastirmanin yapildigi drneklemin
ozellikleri ile ilgili olabilecegi diistintilmistiir.

Katiimeilarin ITS, tiikenmiglik ve psikolojik dayanikhilik diizeylerini etki-
leyen etmenler incelendiginde bekar, ¢ocuk sahibi olmayan ve geliri giderinden
az veya esit olanlarin ikincil travmatik stres diizeyinin; evli ve geliri giderinden
fazla olanlarin psikolojik dayanikliliklarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Bu
sosyal destek kaynaklarinin ITS (Greinacher ve ark., 2019; Oginska-Bulik ve ark.,
2021; Orru ve ark., 2021) ve psikolojik dayaniklilik (Agirkaya & Erdem, 2023; Cam
& Bityitkbayram, 2017; Lu ve ark., 2023) igin koruyucu etmenler oldugu dikkate
alindiginda, ¢alismanin bu sonuglarimin beklenilen bir durum oldugu sdylenebilir.

Calismada meslekte 10 yil tizerinde, acil serviste ise 6-10 yil arasinda ¢alisan-
larin psikolojik dayanikliliginin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Dene-
yimle birlikte psikolojik dayanikliligin arttig: ifade edilmektedir (Agirkaya & Er-
dem, 2023; Cam & Biiyiikbayram, 2017). Psikolojik dayaniklilik pek ¢ok stresére
kars1 birdenbire degil siire¢ igerisinde gelisen; bireyin basarili sekilde zor durumun
tistesinden gelebilme giicii, yeni duruma uyum saglayabilme ve kendisini toparla-
yabilme yetenegidir. Psikolojik dayanakliligin gelismesi i¢in 6n kosul olarak bire-
yin stresér/travmatik bir durum ile karsilagmasi gerekir (Agirkaya & Erdem, 2023).
Bu agidan bakildiginda uzun ¢aligma yillarinda dogrudan ya da dolayli olarak pek
ok stresor ve travmatik duruma maruz kalan ¢alisanlarda, siireg icerisinde psiko-
lojik dayanakligin gelismesi beklenilen bir durum olarak degerlendirilebilir. Diger
taraftan calismada, acil serviste 5 yildan daha az siire aliganlarin ITS diizeylerinin
daha ytiksek oldugu saptanmugtir. Literatiirii de destekler nitelikteki (Wong ve ark.,
2022; Zengil ve ark., 2023) bu durum, sinirli deneyime sahip acil servis ¢alisanlari-
nin baga ¢ikma stratejilerinin yetersiz olmasi (Kelle Dikbas & Okanli, 2022; Wong
ve ark., 2022) ile agiklanmakta, konu ile ilgili hizmet igi egitim programlarinin
6nemi vurgulanmaktadir (Yasal & Giiniisen Partlak, 2019; Zengil ve ark., 2023).

Ayrica galismada acil serviste calismaktan memnun olmayan hekim ve hemsi-
relerin tiikenmislik diizeyi daha ytiksek bulunmustur. Acil servis kosullari, calisma
sistemi, is yiikii gibi pek ¢ok neden (Colak Yilmazer & Buldukoglu, 2021; Khalid
ve ark., 2021), calisanlarin memnuniyet durumu etkileyebilmekte ve tiikenmislige
neden olmaktadir (Colak Yilmazer & Buldukoglu, 2021; Lopez ve ark., 2022). Ca-
lismada katilimcilar, acil serviste calismaktan “ne memnun ne memnum degilim”
seklinde belirtmis; yasadiklar: is stresi nedenlerinin siklikla sistemsel giigliikler
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(uzun galigma saati, stk nobet), hasta ve hasta yakinlarimin istekleri ile bas edeme-
me, is ortamindaki iletisim sorunu ile ilgili oldugunu ifade etmistir. Caliganlarin
titkenmisglik diizeyini azaltmak i¢in bu etmenlerin dikkate alinmasinin ve buna
yonelik caligmalar yapilmasinin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Galigmada hem giindiiz mesai hem de gece nébeti seklinde ¢alisanlarda ITS
ve titkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sadece gece nébeti tutan ¢ali-
sanlarin psikolojik dayanikliliklarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Vardiyal
caligma sisteminde 6zellikle gece nébeti tutmanin (Kelle Dikbas & Okanli, 2022;
Wong ve ark., 2022), orta vardiyada ¢alismanin (Lopez ve ark., 2022) calisanlar1
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bu durum siklikla o saatlerde acil servisin
daha yogun olmasi ve yasanilan baski, is yiikii, destekleyici kaynaklarin yeter-
siz olmas1 gibi nedenler ile aciklanmistir (Lopez ve ark., 2022; Wong ve ark.,
2022). Caligmada ise hem gece hem de giindiiz mesaisinde ¢aligmanin olumsuz
sonuglarinin, ¢aliganlarin mesleki ve sosyal yasam dengesinin bozulmasi ile ilgili
olabilecegi dusiinilmektedir.

Calismada travmatik olaya sahit olmanin ya da yagsamanin ¢aliganlar agisindan
6nemli bir etkisinin olmadig1 saptanmuis olsa da, Kahramanmaras deprem felake-
tinde sahada gorev alan hekim ve hemsirelerin tiitkenmislik diizeyinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Arastirmanin verileri deprem olayindan yaklagik dort
ay sonra elde edilmis ve acil servis ¢aliganlarin %32.5’i deprem boélgesinde gorev
almistir. Calisanlarin titkkenmisglik diizeyini etkileyen farkli etmenler olabilecegi,
bu etmenlerin arastirilmasinin koruyucu ruh saglig1 ¢alismalar1 agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada katilimcilarda travmatik bir uyarana yonelik uyarilmighk tepkisi art-
tik¢a duygusal tiikenmenin arttig1; ayni1 zamanda kaginma ve uyarilmighk tepkile-
ri arttikea kisisel bagar1 hissinin azaldig saptanmustir. Bununla birlikte kaginma ve
uyarimishk tepkileri yiiksek olan ve duygusal tiikenme yasayan ¢alisanlarin psiko-
lojik dayaniklilik diizeyinin daha diisiik oldugu, kisisel basar1 hissine sahip ¢alisan-
larin ise psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
pek cok calismada benzer gekilde ITS ile tilkenmislik diizeyi arasinda iliski oldugu
(Khalid ve ark., 2021; Lopez ve ark., 2022; Orru ve ark., 2021; Zengil ve ark., 2023),
ITS diizeyi arttika tilkenmisligin de artacag belirtilmektedir. Bununla birlikte ITS
diizeyi (Khalid ve ark., 2021; Noureen ve ark., 2024) ve tiikenmislik diizeyi (Khalid
ve ark., 2021; Vagni ve ark., 2020) ile psikolojik dayaniklilik arasinda ters yonde ilis-
ki oldugu; saglik calisanlarinda yiiksek ITS ve tiikenmislik diizeylerinin psikolojik
dayanakligin gelismesini olumsuz bir sekilde etkiledigi ifade edilmistir. Ayrica yapi-
lan ¢aligmalarda siklikla psikolojik dayanikliligin tiikenmislik (Vagni ve ark., 2020,
Vagni ve ark., 2022; Wong ve ark., 2022) ve ITS (Wong ve ark., 2022) iizerine yorda-
yici etkisinin oldugu belirtilmekte; saghk calisanlarinin tiikenmislik ve ITS diizeyini
azaltmak i¢in psikolojik dayaniklilig: artirmanin 6nemine vurgu yapilmaktadir.
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Caligmada yapilan regresyon analizi sonucunda, acil servis ¢alisanlarinin ITS
ve titkenmislik diizeylerinin psikolojik dayaniklilik izerine yordayici etkisinin ol-
dugu ve toplam varyansin %50sini agikladigy; ITS tepkilerinden uyarilmishk dii-
zeyinin artmasinin psikolojik dayanikliligin gelisimini olumsuz etkiledigi, kisisel
basar1 hissinin artmasinin ise psikolojik dayaniklilig1 artirdig: saptanmustir. Kisisel
basar1 hissi, bireyin kendisini yeterli hissetmesi ile ilgilidir ve bireyin kendisi ile
ilgili olumlu duygular1 artirarak zor bir durum ile baga ¢ikabilme, yeni duruma
uyum saglama becerisini gelistirir (Cam & Biiyiikkbayram, 2017; Vagni ve ark.,
2020). Kisisel bagari hissi ve kendini yeterli hissetme durumu psikolojik dayanik-
liligin temel 6zeliklerinden biridir (Vagni ve ark., 2020). Buna gore kisisel bagar1
hissi psikolojik dayaniklilig: gelistiren koruyucu bir etmendir ve arastirma sonu-
cunu bu durumu destekler niteliktedir. Bununla birlikte tehlike her an geri gele-
bilirmis gibi siirekli tetikte hissetme durumu yani artmis uyarilmighigin, bireyin
travmatik bir durumla basa ¢ikabilmesini, kendini toparlamasini, yeni duruma
uyum saglayabilme giiciinii olumsuz etkilemesinin beklenilen bir durum oldugu
digtintilmektedir. Asir1 uyarilmistik tepkisi, travma sonrasi stres bozuklugunun da
en 6nemli belirtilerinden biridir, depresyon ve anksiyete bozukluklarina da neden
olabilmektedir (Bayat & Polat Olca, 2023; Vagni ve ark., 2020). Bu nedenle acil
calisanlarinin yasadig artmis uyarilmislik hissinin erken dénemde tanimlanmast,
bireyin duygularini ifade ederek travmanin ¢oziimlenmesi olasi bir ruhsal bozuk-
lugun 6nlenmesine ve psikolojik dayanikliligin gelisimine katk: saglayacaktir. Bu
konuda ¢alisanlara yonelik yapilacak egitsel faaliyetlerin etkili oldugunu belirten
pek ¢ok calismaya rastlanilmistir (Greinacher ve ark., 2022; Noureen ve ark., 2024;
Vagni ve ark., 2022; Wong ve ark., 2022).

SONUC VE ONERI

Acil servis ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri orta diizeyde, ikincil travmatik
stres diizeyleri diisiik diizeyde, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ise yiiksek diizey-
dedir. Calisanlarin baz: kisisel 6zellikleri (medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
algilanan gelir durumu) ve mesleki 6zellikleri (mesleki deneyim, acil servis dene-
yimi, acil serviste ¢aligmaktan memnuniyet, mesai durumu ve deprem béolgesinde
caligma deneyimi) ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve psikolojik dayaniklilik-
larini etkilemektedir. Caligmada ¢alisanlarin ikincil travmatik stres ve titkenmislik
alt boyutlar, psikolojik dayaniklilikta toplam varyansin yarisini agiklamaktadir;
artan uyarilmighk tepkisinin psikolojik dayanikliligin gelismesinde potansiyel
risk, kisisel basari hissinin ise koruyucu bir faktor oldugu saptanmustir. Buna gore
acil ¢alisanlarinda psikolojik dayaniklilig1 artirmak amaciyla ¢alisanlarin travma
tepkilerini erken dénemde tanimlayabilmeleri, travmatik stres belirtileri ile bas
edebilmeleri ve gerektiginde erken dénemde profesyonel destek alma konusunda
farkindalik olugturulmasi, 6z bakim becerilerini gelistirebilmeleri amaciyla hizmet
i¢i egitim programlar1 diizenlenebilir. Psikolojik dayanikliliga sahip olan ¢alisanla-
ra kisisel deneyimlerini paylasma imkani sunulabilir, grup caligmalar1 yapilabilir.
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Ayrica ¢aliganlari konu ile ilgili bilimsel aktivitelere katilimi desteklenebilir, yo-
neticiler ve is arkadaglari ile sosyal programlar diizenlenebilir. Kurum igerisinde
caliganlarda travmatik tepkilerin taninmasi ve gerektiginde ¢alisanlara psikososyal
destek saglanmasi konusunda miidahaleler yiiriitiilebilir. Ozellikle bu kapsamda
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi hizmetlerinin saglanmasi gerekli-
dir. Bununla birlikte, acil servis ¢alisanlarinin TS, tiikenmislik, psikolojik daya-
nikliliklarini etkileyen etmenlerin incelenmesi, iyilestirici miidahalelerin bu dog-
rultuda planlanmasi ve uygulanmasi da 6nemlidir. Bu nedenle sahada gorev alan
caliganlara yonelik nitel arastirmalar yapilabilir.

Caligma sonuglarinin, ¢aliganlarda ruh sagliginin korunmast ve iyilestirilmesi-
ne yonelik daha sonra yapilacak arastirmalarda yol gosterici olacag: diigiilmektedir.
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CINSIYET ROLLERININ KARSILASTIRILMASI:
GEBE, INFERTIL VE COCUKLU KADIN ORNEGI

0z

Amag: Bu arastirma; gebe, infertil ve ¢ocuklu kadinlarda cinsiyet roli yone-
limlerine gore farkliliklar1 ortaya koymak ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic ve kesitsel nitelikteki bu arastirma Nisan 2022-Agustos
2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin dogusunda bulunan bir hastanenin Infertilite
ve Kadin Dogum Polikliniklerinde ytiritilmustir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”
ve “Bem Cinsiyet Rolii Envanteri” ile toplanmustir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi gebe, infertil ve ¢ocuklu kadin grubunda
swrastyla 29.26+5.53, 32.39+5.94, 36.21+7.07dir. Egitim durumu agisindan gebelerin
%46’s1, cocuklu kadinlarin %52.4’i lise mezunu, infertil kadinlarin %47.7’i ilkokul
mezunudur. Gebelerin %6471, infertil kadinlarin ise %51.7’si ¢aligmamakta olup ¢o-
cuklu kadnlarin %68.1’1 ¢caligmaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin Bem cinsiyet
rolii envanterinde kadinsilik puan ortalamasi gebelerde 113.37+16.98, infertil kadin-
larda 112.30£15.52 ve ¢ocuklu kadinlarda 115.89+13.71 olarak bulunmugtur. Grup-
lar arasinda kadinsilik 6zelligi bakimindan istatistiksel agidan anlaml fark bulun-
mamustir (F=2.460, p=0.086). Erkeksilik puan ortalamas: gebelerde 100.37+18.91,
infertil kadinlarda 95.98+16.54 ve ¢ocuklu kadinlarda 102.09+16.14diir. Gruplar ara-
sinda erkeksilik 6zelligi bakimindan anlamli fark gozlenmistir (F=5.445, p=0.005).

Sonuglar ve Oneriler: Gebe, infertil ve cocuklu kadinlarin kadinsilik 6zellik-
lerinin erkeksilik ozelliklerinden daha baskin oldugu goriilmektedir. Erkeksilik
ozelligi bakimindan gebe, infertil ve ¢ocuklu kadinlar arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir. Cocuklu grubun erkeksilik 6zellikleri bakimindan diger gruplardan
daha baskin olduklar1 gortlmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Rolleri, Cocuklu Kadin, Gebe; Infertil.

i

COMPARISON OF GENDER ROLES: THE SAMPLE
OF PREGNANT, INFERTILE AND CHILDBEARING WOMEN

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to reveal and compare differences according
to gender role orientations in pregnant, infertile and child-bearing women.
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Method: This descriptive and cross-sectional research was conducted on
pregnant, infertile and child-bearing women in the Infertility-Gynecology Pol-
yclinics of a hospital in eastern Tiirkiye between April 2022 and August 2023.
Data were collected using the “Introductory Information Form” and “Bem Gen-
der Role Inventory”.

Results: The average age of women is 29.26+5.53 in the pregnant group,
32.39+5.94 in the infertile group and 36.21+7.07 in the group of women with
children. In terms of educational status, 46% of pregnant women, 52.4% of wo-
men with children were high school graduates, and 47.7% of infertile women were
primary school graduates. 64% of pregnant women and 51.7% of infertile women
did’nt work, and 68.1% of women with children are working. The mean femininity
score of the women participating in the research in the Bem gender role inventory
was found to be 113.37+16.98 in pregnant women, 112.30£15.52 in infertile wo-
men and 115.89+13.71 in those with children. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of femininity (F=2.460, p=.086). The mean
masculinity score is 100.37+18.91 in pregnant women, 95.98+16.54 in infertile wo-
men and 102.09£16.14 in those with children. A significant difference was obser-
ved between the groups in terms of masculinity (F=5.445, p=.005).

Conclusions and Recommendations: It was seen that the feminine characte-
ristics of pregnant, infertile and women with children are more dominant than the-
ir masculine characteristics. A significant difference was observed between preg-
nant, infertile and women with children in terms of masculine characteristics. It
was observed that the group with children was more dominant than other groups
in terms of masculine characteristics.

Keywords: Gender Role, Infertile, Pregnant, Woman With Children.

2 2
GIRIS

Cinsiyet, biyolojik bir yap1 olmakla birlikte demografik bir kavramdir ve kisi-
nin yagadig1 toplumdaki degerlere gore degisiklik gostermektedir (Cigek ve Copur,
2018). Bem, insanlarin cinsiyet rollerini benimseme bakimindan ¢esitlendigini ile-
ri stirmektedir. Bazi kisiler, kadinsi kadin (feminen) veya erkeksi erkek (maskiilen)
gibi kendi cinsiyetindekiler icin geleneksel olarak uygun bulunan, bazis: da bu ro-
liin tam karsit1 olan kadinsi erkek veya erkeksi kadin gibi cinsiyet roliinii benimse-
mektedir (Bem, 1983). Ote yandan cinsiyet rolleri ise sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve
hatta biyolojik 6zelliklere gore sekil almaktadir. Cinsiyet roliiniin ilk baslangicini
olusturan aile i¢i tutum ve davraniglardir. Cinsiyet rollerinin benimsenmesinde ai-
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lenin benimsedigi acik veya gizli inanglarin yani sira akranlarin, okulun, televiz-
yonun ve toplumun etkisi oldugu belirtilmektedir (Witt, 1997). Cinsiyet rollerinin
gelismesinde toplum tarafindan 6gretilen kalip yargilarin olmasi cinsiyetler arasi
hal ve tutumlarin kadin ve erkege 6zgii davranislar olarak nitelendirilmesini sagla-
maktadir (Freedman ve Sears, 1989).

Toplum tarafindan 6gretilen geleneksel cinsiyet rollerinden bazilari; erkekleri,
evin gecimini saglayan kisiler olarak goriirken kadini, neslin devamini saglayan, ev
ve ¢ocuk bakimini tistlenen kisiler olarak gérmektedir (Liao ve ark., 2023; Shukla
ve ark., 2023). Kadinlarin dogurganlik durumu, kimlik ve statiilerinin bir parca-
s1 olarak goriilmektedir (Firat ve Sahin, 2022). Ayni zamanda Tiirk toplumunda
soy babadan siirdiigii diisiincesiyle neslin devamliligindan da kadinlar sorumlu
tutulmaktadir. Tim bu durumlara ragmen Tiirk kadinlari is yasaminda yer almak-
ta olup ev, ¢ocuk ve dogum gibi sorumluluklar: da beraberinde yiirtitmektedir
(Durgun ve Gok, 2023). Ancak kadinlarin is yasaminda yer almas1 dogurganligin
azalmasina neden olmaktadir. Ataerkil toplumlarda kadinlarin toplumsal rollerini
etkileyen unsurun dogurganlik oldugu ve kadinin statiistinii etkiledigi de goriil-
mektedir (Galanti, 2003). Dogurganlik, kiiltiirel ortamda anne olmanin veya statii
sahibi olmanin 6nemli bir 6n kosulu olarak gosterilmekte ve toplumsal cinsiyet
normlarinin zararh etkilerine maruz kalmaktadir (Demirtas Madran, 2012). Bu
normlar, gebelik ve dogumun cinsiyete 6zgii bir durum olarak gériilmesini sag-
lamakta ve kadinlarin ¢ocuk hakkindaki beklenti ve isteginin toplumsal baski
nedeniyle degismesine neden olabilmektedir (Willerth ve ark., 2020). Ozellikle
yakin gevresinin, kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden bahsetmesi kadinlar
i¢in yo6nlendirici oldugu diistiniilmektedir. Bu yonlendirmelere uymayan farkl
diisiince yapisina sahip kadinlar: toplumsal baskidan ve dayatilacak tiim zorbalik-
lara karst korumak, desteklemek ve zarar gormesini engellemek ebelerin éncelikli
sorumluluklarindandir (Messina ve ark., 2022; Walsh, 2016). Ayrica Birlesmis Mil-
letlerin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde yer alan toplumsal cinsiyet rolleri
kapsaminda olan cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine kolay ve esit erisim
saglarken, erken yastaki evliliklerin 6niine gecilebilmesi ile anne 6liim hizi gibi
pek ¢ok olumsuz etkenin azaltilmada 6nemli oldugu bildirilmektedir (Aydin ve
ark., 2016). Ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet rollerinde esitligin olmas: kadinin
gliclenmesini, yasal, ekonomik ve politik haklar1 olmasi sebebiyle kadinlara verilen
hizmetin ve bakimin kalitesini artiracag1 diistiniilmektedir.

Bir kadinin gebe, infertil, ocugunun olmasi veya olmamasi kadinlarda olusa-
bilecek toplumsal cinsiyet rolleri agisindan 6nemli bir siiregtir. Bu arastirma gebe,
infertil ve cocugu olan evli kadinlarin cinsiyet rolii yonelimlerine gore farkliliklari-
n1 ortaya koymak ve karsilastirmak amaciyla planlanmistir.
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma gebe, infertil ve ¢ocugu olan evli
kadinlarin cinsiyet rolii yonelimlerine gore farkliliklarini ortaya koymak ve karsi-
lagtirmak amaciyla tanimlayici ve kesitesel tipte yapilmigtr.

Arastirmanin Yeri ve Zamanu: Arastirma Tiirkiye'nin Dogusunda bulunan bir
tiniversite hastanesi ve sehir hastanesinde Nisan 2022-Agustos 2023 tarihleri ara-
sinda yapilmistir.

Arasgtirmanin Evren ve Orneklem Segimi: Arastirmanin drneklem bityiikliigii
evreni bilinmeyen yontem hesabina (n=t2.p.q/d2) gore toplam 450 kisi olarak he-
saplanmis olup her grup (gebe, infertil, cocuklu kadin) i¢in 150 kisi planlanmigtir
(t=1.96, p=%40, g=%73.1, d=0.05). Ilgili tarihlerde hastaneye bagvuran gebe 150,
infertil 151, ¢ocuklu gruptan 175 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturmus-
tur. 476 kisi tamamlanan arastirma sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki bitytukliigii
0.2745 olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan aragtirmanin giicii 0.85
olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya
gonilli olan, 18 yas ve tizeri, gebe, infertil, ya da yasayan ¢ocugu olan, okuma
yazma bilen, iletisim problemi olmayan kadinlar dahil edilmistir. Arastirmadan
dislanma kriterleri; aragtirmanin herhangi agamasinda ayrilmak isteyen, gebe olan
kadinlar i¢in kendilerinde veya fetiiste herhangi bir risk durumu olmasi (konjeni-
tal anamoli, diisiik tehdidi, kanama, psikolojik rahatsizliklar vb.), infertil kadinlar
i¢in tedavi siireclerinde herhangi bir risk varlig1 (olumsuz tedavi siireci, psikolojik
rahatsizliklar vb.), yasayan ¢ocugu olan kadinlarda veya ¢ocugunda herhangi bir
rahatsizlik varliginda (psikolojik rahatsizlik, bedensel veya zihinsel engelli bir ¢o-
cuk varlig1) kadinlar aragtirmaya alinmamustir.

Veri Toplama Araglarr: Arastirmada, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Bem Cinsiyet
Rolleri Envanteri” kullanilmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan kadin dogum ve
infertilite polikliniklerinden toplanmustir.

Tamtic Bilgi Formu: Tanitici bilgi formu her grup i¢in ayr1 ayr1 hazirlanms-
tir. Her formda literatiir dogrultusunda kadinlarin sosyo-demografik ve tanitict
ozelliklerini igeren 8 soru icermektedir. Buna ilaveten gebe tanitici bilgi formuna
6 obstetrik ozellik igeren soru, infertil tanitict bilgi formuna ise 4 soru daha ek-
lenmigstir. Cocuklu kadin tanitici bilgi formunda ise ekstra 4 soru vardir. Tanitict
bilgi formu her gruba ayri ayr1 uygulanmistir (Urbaeva, 2019; Kul Ugtu ve Uludag,
2023; Kavuncu, 1987; Bem, 1974).

Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE): Bem (1974) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkgeye uyarlanmasi ise Kavuncu (1987) tarafindan yapilmistir (Bem, 1974; Ka-
vuncu, 1987). BCREnin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Dokmen (1999) tarafin-
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dan tekrarlanmistir (Dokmen, 1999). Envanterin 6zgtin formu, yedili likert tipi
cevaplama secenegi icermekte olup kadinsilik ve erkeksilik 6zelliklerini igeren her
biri 20 maddeden olugan toplam 40 maddesi bulunmaktadir (Kavuncu, 1987).
Doékmen'in aragtirmasinda ise giivenirlik kat sayilar1 kadinsilik i¢in 0.73 ve er-
keksilik i¢in 0.75dir (Dékmen, 1999). Bu arastirmada ise Cronbach Alpha degeri
kadinsilik i¢in 0.86 ve erkeksilik i¢in 0.85 olarak bulunmustur. Tiirk¢e formunun
kadinsilik 6lgegi icin 111, erkeksilik dl¢egi icin 104 medyan degeri ve kadinsilik
olgegi icin 5.55, erkeksilik 6l¢egi i¢cin 5.20 puan ortalamasinin kullanilmas: 6ne-
rilmistir (Dokmen, 1999).

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize topla-
ma teknigiyle toplanmistir. Veriler, infertilite ve kadin dogum polikliniklerin-
de gebe, infertil ve ¢ocuklu kadinlarla yiiz yiize goriisme teknigi ile 10-15 dk
igerisinde toplanmustir.

Verilerin Tstatisitiksel Analizi: Arastirmadan elde edilen bulgularin istatis-
tiksel analizinde IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilmustir. Veriler ortalama,
yiizde, standart sapma, normallik analizleri, bagimsiz gruplarda t testi, mann-whit-
ney u testi, anova ve kruskal wallis ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklare: Bu aragtirmanin sinirliklar, elde edilen verinin
tek bir ilden toplanmasi ve aragtirma grubunu olusturan infertil kadinlara ulagil-
masinin zor olmasidir. Literatiirde, kadinlarin fertilite durumlarinin cinsiyet rolle-
ri izerinde etkisini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanilmamasi ise giiclii
yanini olugturmaktir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baglamadan 6nce, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/192) ve il
Saglik Mudirliginden (E-76614443-799, E-16710634-04-500.04.01-2200248347)
resmi izin alimmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlarin sézlii onamlar1 alinmigstir.
Aragtirma siirecinin her asamasinda Helsinki Deklerasyonuna uygun davranilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamalar1 29.26+5.53, evlilik siirele-
ri 6.02+5.64dir. Gebe kadinlarin %46’s1 lise mezunu olup eslerinin %50’si lise me-
zunudur. Gebe kadinlarin %64’iniin ¢aligmadig1 ve %86.7’sinin eslerinin ¢alistig
bulunmugtur. Gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin geliri giderden az ve il merke-
zinde yasadiklar: bulunmustur (Tablo 1). Gebelerin egitim diizeylerine gore Bem
Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE) puanlar1 kadinsilik (F=1.062, p>0.05) ve erkek-
silik (F=1.863, p>0.05) ozelliklerinde anlamli farklilik bulunmamustir. Eslerin egi-
tim diizeylerine gore BCRE'nin kadinsilik puanlarinda (W=4.296, p>0.05) anlamli
farklilik bulunmazken erkeksilik puanlar1 (W=11.212, p<0.05) arasinda anlaml
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farklilik bulunmustur. Gebe kadinlarin iste ¢alisma durumuna gére BCRE'nin alt
boyutlarindan kadinsilik (t=0.889, p>0.05) ve erkeksilik (t=1.814, p>0.05) 6zel-
likleri bakimindan istatistiksel acidan anlamli farkliliga rastlanmamustir. Eslerinin
iste caliyma durumuna gore kadinsilik (t=-0.106, p>0.05) ve erkeksilik (t=0.727,
p>0.05) alt boyutlarinda anlaml farkliik gortlmemistir. Gebe kadinlarin gelir
durumlarina gore kadinsilik (W=1.401, p>0.05) ve erkeksilik (W=1.764, p>0.05)
alt boyutlarinda anlamlilik bulunmamustir. Yagadigi yer bakimina gére BCREnin
kadinsilik (U=-0.142, p>0.05) ve erkeksilik (U=-1.870, p>0.05) alt boyutlarinin
mann whitney-u testi sonuglari incelendiginde anlaml farklilik tespit edilmemis-
tir. Bu kadinlarin gebelik haftalarina gére BCREnin alt boyutlarindan kadinsilik
(W=6.994, p=0.03) ve erkeksilik (W=1.212, p=0.54) 6zellikleri agisindan trimes-
terler arasinda anlamli farklilik bulunmamagtir. Gebe kadinlarin primipar ve mul-
tipar olma durumlarina gore de BCREnin kadinsilik (t=0.783, p=0.43) ve erkeksi-
lik (t=0.91, p=0.49) alt boyutlarinda istatistiksel farkliliga rastlanmamustir. Yagayan
cocuk sayisi, diistik sayisi ve kiiretaj olma sayisina gore de BCRE’nin alt boyutlari
arasinda da anlaml farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gore BCRE ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gebe n %  Kadmsi Ozellik Testvep Degeri Erkeksi Ozellik  Test ve p Degeri

Egitim Durumu

o N .
ilkigretim 66 440  111.20£19.62 1062 97.03+20.28 el 863
Lise 69 460  114.71+1528 o3t 102.86+17.63 015
Universite 15 100  116.18+10.14 p=0 103.60+17.14 p=0
Es Egitim Durumu
{lkogreti 63 420  109.65+20.1 5.43+19.38

ogretim o o W=4.296 o g Ww=1.212
Lise 75 500 11579+ 14.15 oilr 102.69+18.10 o0
Universite 12 80  117.83+10.82 p=0 111.75+14.37 p=0
Calisma Durumu
Calisan 54 360 1150241197 U=-0.168 104.07+ 17.59 U=-1.780
Calismayan 96 640  112.45+19.23 p=0.866 98.28+19.40 p=0.075
Es Calisma Durumu
Calisan 130 867  113.32+17.77 t=-0.106 100.81+19.43 t=0.727
Calismayan 20 133 113.75%10.76 p=0916 97.50+15.23 p=0.469
Gelir Diizeyi
Gel?r g%derden az 85 567  114.07+16.52 We1401 100.16+18.96 Wel.764
Gelir gidere denk 38 253 110.11+20.98 —0.49 97.61+20.24 —0.41
Gelir giderden fazla 27 180  115.78+10.94 p=0 104.89+16.53 Pt
Yaganilan Yer
il merkezi 118 787  113.80+15.22 U=-0.142 101.61+17.83 U=-1.870
flce-Koy 32 213 111.8122.53 p=0.88 95.78+22.17 p=0.06
Trimesterler
1. Trimesterl 34 227 117.59+10.63 102.09+15.34

rimesterier W=6.994 w=1.212

2. Trimesterler 38 253 104.87+25.15 00 97.13+19.81 oo
3. Trimesterler 78 520  115.68+12.51 p=0 101.19+19.89 p=0.
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Gebelik Sayist

Primipar 52 346  113.88+15.47 t=0.783 100.77+1.83 t=0.691
Multipar 98 654  113.10£17.79 p=0.43 100.15+20.44 p=0.49
Yasayan Cocuk Sayis1

0 59 393 114.36%15.19 102.53+15.57

1 46 307 111.93+20.10 F100.281; 96.59+21.43 Fioo'isll
2 ve fizeri 45 300  113.56x15.97 p=0- 101.40420.01 P
Diisiik Sayisi

0 119 793 112.48+18.05 100.01+18.47

1 25 167 116.04+11.89 W:OO;): 99.72+22.28 W:g'iéz
2 6 40  120.00£10.56 p=0: 110.17+10.34 p=0
Kiiretaj Sayisi

0 136 907 113.01x17.52 U=-0.679 99.64+19.55 U=-1.435
1 14 93 116.16+9.98 p=0.49 107.43%8.58 p=0.15

*p<0.05, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), W=Kruskal-Wallis test, U=Mann-Whitney U test, t=Bagimsiz Orneklem
T test.

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin yas ortalamalar1 32.39+5.94 ve evlilik sii-
releri 7.84+5.99'dur. Infertil kadinlarin %47.7si ilkokul mezunu, eslerinin %57.6's1
lise mezunudur. Infertil kadinlarin %51.7’si ¢aligmazken, eglerinin %94.7’si ¢alis-
maktadir. Infertil kadinlarin yarisindan fazlasinin gelirinin giderinden az ve il mer-
kezinde yasadiklar1 bulunmustur. Tablo 2'de gosterildigi {izere; infertil kadinlarin
egitim diizeylerine gére BCRE puanlar1 kadinsilik (F=0.855, p>0.05) ve erkeksilik
(F=0.670, p>0,05); eslerin egitim diizeylerine gore kadinsilik puanlar1 (W=0.613,
p>0.05) ve erkeksilik puanlar1 (W=0.305, p>0.05) arasinda anlaml farklilik bu-
lunmamustir. Infertil kadinlarin iste calisma durumuna gére BCRE'nin alt boyut-
larindan kadinsilik (U=-0.015, p>0.05) ve erkeksilik (U=-0.695, p>0.05); eslerinin
iste caliyma durumuna gore kadinsilik (t=1.110, p>0.05) ve erkeksilik (t=-1.147,
p>0.05) 6zellikleri bakimindan anlamli farklilik gériilmemistir. Infertil kadinla-
rin gelir durumlarina gore kadinsilik (W= 3.460, p>0.05) ve erkeksilik (W=5.171,
p>0.05) alt boyutlarinda anlamlilik bulunmamustir. Yasadigi yer bakimina gére
BCRE’nin kadmnsilik (U=-0.513, p>0.05) ve erkeksilik (U=-1.078, p>0.05) alt bo-
yutlarinin mann whitney-u testi sonuglar: incelendiginde anlaml farklilik tespit
edilmemistir. Cocuk sahibi olamama nedenine gore kadinsilik (W=1.585, p=0.66)
ve erkeksilik (W=4.345, p=0.22) 6zelliklerine gore anlamli farklilik goriilmemistir.
Yardimci tireme teknigi kullanma durumuna gére kadinlarin kadinsilik alt boyu-
tunda (t=-3.636, p=0.00) anlamli farklilik gézlenirken erkeksilik alt boyutunda
anlamlilik bulunamamigtir (t=-0.643, p=0.52). Bu kadmlarin ¢ocuk sahibi olma
istedigi yillara gére hem kadinsilik (W=1.014, p=0.60) hem de erkeksilik alt bo-
yutunda anlaml farkliliga rastlanmamstir (W=0.937, p=0.62). Asilama sayilarina
gore BCREnin kadinsilik 6zelligi (W=1.014, p=0.60) ve erkeksilik 6zelligi arasin-
da anlamli farklihiga rastlanmamigtir (W=0.141, p=0.98). Tiip bebek tedavisi alma
sayilarina gére BCREnin kadinsilik (W=6.384, p=0.04) ve erkeksilik (W=0.352,
p=0.83) alt boyutlar: arasinda anlaml farklilik bulunmamustir.
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Tablo 2. Infertil kadinlarin tanitict ézelliklerine gére BCRE ortalamalarinin

kargilastirilmasi
infertil n %  Kadmsi Ozellik Testve p Degeri  Erkeksi Ozellik Test ve p Degeri
Egitim Durumu
flkogreti 72 47.7 110.60+17.82 95.21+16.88
oBretm F=0.855 F=0.670
Lise 65 43.0 113.65+13.58 —0.427 95.80+17.48 ~0513
Universite 14 93 11479+ 10.29 P 100.79+8.18 P
Es egitim Durumu
[lkogretim 57 37.7 112.16x+ 14.44 95.25+18.17
Lise 87  57.7  112.02+16.55 W:00'763163 96.44+15.83 W:OO;SO;
Universite 7 46 11686+ 1099 p=0 96.29+12.57 =0
Calisma Diizeyi
Calisan 73 48.3 112.71£13.29 U=-0.015 97.27+16.81 U=-0.695
Calismayan 78 51.7 111.91+17.43 p=0.988 94.77+16.29 p=0.487
Es Calisma Durumu
Caligan 143 94.7 112.63+15.38 t=1.110 95.62+16.75 t=-1.147
Galigmayan 8 53  10638+17.92 p=0.26 102.50+10.75 p=0.25
Gelir Durumu
Gelir giderden az 84 55.6 111.10+ 15.95 94.29+17.88
=3.4 W=5.171
Gelir gidere denk 38 252 111.55+16.96 W,Z 130 95.82+15.07 72 0;
Gelir giderden fazla 29 19.2 116.76+ 11.39 L 101.10+13.48 p=0-
Yasadiginiz Yer
il merkezi 112 74.2 112.74+15.13 U=-0.513 96.61+16.62 U=-1.078
Ilge-Koy 39 25.8 111.03+16.74 p=0.60 94.18+16.38 p=0.28
Cocuk Sahibi Olamama Nedeni
Kadin temelli 32 21.2 112.13+12.37 95.16+12.88
Erkek temelli 16 10.6 110.00+17.00 W=1.585 100.25£20.72 W=4.345
Kadin ve erkek temelli 26 17.2 114.81+12.57 p=0.66 100.31+15.81 p=0.22
Sebebi bilinmiyor 77 510 112.00+17.34 93.97+17.05
Yardimct Ureme Teknigi Kullanma Durumu
Evet 111 73.5 110.05+16.29 t=-3.636 95.46+17.26 t=-0.643
Hayir 40 26.5 118.55+£11.09 p=0.00* 97.43+14.46 p=0.52
Cocuk Sahibi Olmak Istedigi Yil
1-5yil 103 68.2 112.57+15.96 95.05+16.44
n W=1.014 W=0.937
6-10 yil 22 14.6 114.23+13.23 ~0.60 99.77+17.90 ~0.62
10 yil ve iizeri 26 172 109.58+15.72 P 96.46+15.91 p=b
Asilama Sayis1
0 58 38.4 117.05+11.16 95.98+14.47
1 33 21.8 107.67+20.13 W=11.827 93.58+18.61 W=0.141
2 25 16.6 112.52+14.22 p=0.008* 96.60+18.46 p=0.98
3 ve lizeri 35 23.2 108.63+16.02 97.80+16.72
Tiip Bebek Tedavisi Sayis1
0 100  66.2 113.35+16.17 95.71+17.30
W=6.384 W=0.352
1 27 17.9 113.56+13.93 —0.04* 97.59+16.06 ~0.83
2 ve iizeri 24 159 1065041359 p=r 95.29+14.16 p=

*p<0.05, F=Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), W=Kruskal-Wallis test, U=Mann-Whitney U test, t=Bagimsiz Orneklem

T test.
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklu kadinlarin yas ortalamalar1 36.21+7.07 ve evlilik
stireleri 12.24+7.06'dir. Cocuklu kadinlarin %52.4’1, eslerinin %61.1°i lise mezu-
nudur. Cocuklu kadinlarin %68.1i, eslerinin %95.3’it galismaktadir. Bu kadinlarin
yarisindan fazlasinin geliri giderinden az ve il merkezinde yagadiklar1 bulunmus-
tur. Tablo 3'de gosterildigi tizere, gocuklu kadinlarin egitim diizeylerine gére BCRE
puanlar1 kadmnsilik (F=0.679, p>0.05) ve erkeksilik (F=2.659, p>0.05) 6zelliklerin-
den ve eslerin egitim diizeylerine gore kadinsilik puanlari (W=1.398, p>0.05) ve
erkeksilik puanlar1 (KW=5.100, p>0.05) arasinda anlaml farklihik bulunmamas-
tir. Cocuklu kadinlarin iste caliyma durumuna gére BCREnin alt boyutlarindan
kadinsilik (U=-1.936, p>0.05) ve erkeksilik (U=-0.713, p>0.05) ozellikleri baki-
mindan istatistiksel agidan anlamli farkliliga rastlanmazken eglerinin iste caliyma
durumuna gore kadinsilik (t=-2.116, p<0.05) ozelliginde anlamliliga rastlanmis
fakat erkeksilik (t=-0.979, p>0.05) alt boyutlarinda anlamli farklilik gortilmemis-
tir. Cocuklu kadinlarin gelir durumlarina gore kadinsilik (W=1.206, p>0.05) ve
erkeksilik (W=4.268, p>0.05) alt boyutlarinda anlamlilik bulunmamustir. Yasadig:
yere gore BCREnin kadinsihik (MU=-0.310, p>0.05) ve erkeksilik (U= -0.558,
p>0.05) alt boyutlarinin mann whitney-u testi sonuglar1 incelendiginde anlaml
farklilik tespit edilmemigstir. Cocuklu kadinlarin yagayan ¢ocuk sayilarina gore BC-
RE’nin kadinsilik (W=0.504, p=0.77) ve erkeksilik (W=1.267, p=0.53) 6zellikleri
bakimindan anlamli farklilik gériilmemistir. Bu kadinlarin diistik ve kiirtaj sayila-
rina gore hem kadinsilik hem de erkeksilik alt boyutlar: arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Cocuklu kadinlarin &zelliklerine gére BCRE ortalamalarinin
kargilastirilmasi

Cocuklu n % Kadinst Ozellik ~ Test ve p Degeri  Erkeksi Ozellik ~ Test ve p Degeri

Egitim Durumu

[lkdgretim 44 292 116.44%16.14 . 98.02+19.71 8

Lise 97 524 116.45+13.17 F :g'ggz 103.25+14.55 Fffos;

Universite 34 184 113.41+10.82 p=0 105.24+13.10 p=0-

Es Egitim Durumu

flkogretim 43 233 114.00+£16.22 97.72+19.68

Lise 113 610  116.82+13.30 W:(l)'igs 104.12+14.93 w:g.:)(;o

Universite 29 157 1150741111 p=0 100.66+13.83 p=b

Calisma Durumu

Galisan 126 68.1 115.05+12.84 U=-1.936 103.10+13.85 U=-0.713

Galigmayan 59 319  117.69+15.35 p=0.053 99.93+20.15 p=0.47

Es Calisma Durumu

Caligan 173 935  115.34+13.64 t=-2.116 101.78+16.39 t=-0.979

Calismayan 12 6.5 123.92+12.57 p=0.03* 106.50£11.55 p=0.32

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 112 60.5 116.99+12.39 103.86+16.37

Gelir gidere denk 37 200 115.41+14.46 W=1.206 97.38+15.57 W=4.268
p=0.11 p=0.54

Gelir giderden fazla 36 19.5 112.97+16.53 101.42+15.35
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Yasanilan Yer

1l merkezi 153 827 115751357 U=-0310 102.15+15.42 U= -0.558
flge-Koy 32 173 115.56+14.57 p=0.75 101.78+19.49 p=0.57
Yasayan Cocuk Sayis1

1 61 330  115.62+13.91 101.97+14.69

2 88 475  115.26+14.44 W:g';24 101.25+16.65 Wj(l)'g?
3 ve iizeri 36 195  117.89+11.51 p=0: 104.33+17.41 p=0-
Diisiik Sayis1

0 139 752 115.38%14.13 102.17+15.90

1 33 178 117.67+12.72 W:(l)'g;6 103.55+15.56 W:8.2z0
2 ve iizeri 13 70 115921220 p=0. 96.77£20.45 p=0.

Kiiretaj Sayis1

0 154 832 115.34+14.23 U=-1.059 101.58+15.47 U=-1.289
1 ve tizeri 31 16.8 118.61£10.54 p=0.28 107.43+8.58 p=0.19

*p<0.05, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), W=Kruskal-Wallis test, U=Mann-Whitney U test, t=Bagimsiz Orneklem
T test

Gebe, infertil ve ¢cocuklu kadin gruplar arasinda kadinsilik 6zelligi bakimin-
dan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamigtir (F=2.460, p=0.086). Grup-
lar arasinda erkeksilik 6zelligi bakimindan anlaml farklilik gézlenmistir (F=5.445,
p=0.005) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin BCRE puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Gebe infertil Cocuklu

XSS X+8S X+SS Test ve p Degeri
Kadinsilik 113.37+16.98 112.30+15.52 115.89+13.71 F=2.460, p=-086
Erkeksilik  100.37+18.91 95.98+16.54 102.09+16.14 F=5.445, p=.005*

X= Ortalama, SS: Standart sapma, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),*p<0.05

TARTISMA

Cinsiyet rolleri kavramu kiiltiirel olarak kadin ve erkeklerin kendileri i¢in uygun
davraniglar: ve Kisisel 6zellikleri sergilemesidir (Yilmaz ve ark., 2021). Kadinlarin
dogurganlik ozellikleri cinsiyet algilarini degerlendirmede olduk¢a 6nemlidir. Bu
durum her ne kadar kiiltiirel 6zellik olarak goriilse de kiiresel bir alg: ya da prob-
lem olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebe, infertil ve gocuklu kadin olma
durumlari cinsiyet rollerinin toplum tarafindan sorgulanmasina neden olmakta-
dir. Kadinlar cinsiyet rollerine yonelik sorulart mahrem alanina 6zgii olmasindan
dolayi rahatsiz edici bulabilirler. Tanimlayici tipteki bu arastirmada gebe, infertil
ve ¢ocuklu kadinlarda cinsiyet rolleri karsilastirilmis olup bulgulari ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmastir.

Aragtirmamizda gebe ve ¢ocuklu kadinlarin egitim diizeylerine gore cinsiyet
rollerinde kadmsilik ve erkeksilik 6zelliklerinde anlamli bir fark goriilmemistir
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(Tablo 1,3). Fakat gebe kadinlarin egitim diizeyi arttikca hem kadinsilik hem er-
keksilik 6zelliginden alinan puanlarin arttigi goriilmektedir. Cocuklu kadinlarda
ise sadece erkeksilik ozelliginden alinan puan artmaktadir. Emziren kadinlarin
egitim durumuna gore cinsiyet rollerini inceleyen bir arastirmada kadinsilik ve er-
keksilik ozellikleri arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir (Kul Uctu ve Uludag,
2023). Boehnke yaptig1 aragtirmada, egitim diizeyi daha yiiksek olan ve anneleri
caligan kadinlarin daha esitlikei cinsiyet rollerini benimsedigini saptamistir (Bo-
ehnke, 2011). Egitim seviyesi arttik¢a kadinlar topluma daha ¢ok karigsmaktadir ve
bu durumun cinsiyet rollerini benimsemelerinde daha etkili oldugu diisiiniilebi-
lir. Eglerinin egitim diizeylerine gore gebe kadinlarin kadmsilik puaninda anlaml
farklilik gortilmezken erkeksilik puaninda anlaml farklilik bulunmustur. Eslerin
egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin erkeksilik 6zelliginin arttig1 gorillmistiir. Bu so-
nucun toplum ve erkegin ¢evresi tarafindan olusturulan algi ve ese ytiklenen eko-
nomik sorumluluklardan kaynaklandig: distiniilebilir.

Gebe, infertil ve ¢ocuklu kadinlarin kendilerinin ve eglerinin ¢alisma duru-
muna gore kadinsilik ve erkeksilik puanlarinda anlaml farklilik bulunmamistir
(Tablo 1, 2, 3). Arastirma bulgularimizla paralellik gosteren bir aragtirmada ¢aligan
bireylerde ¢aliyma durumunun cinsiyet rolleri tizerinde etkisinin olmadig1 bulun-
mustur (Arcand ve ark., 2020). Bununla birlikte ¢calisan kadinlarin hem kadinsilik
hem de erkeksilik puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Buda is ortami-
nin kadinlar tizerindeki etkisini gostermektedir. Ataerkil toplum olmanin yaninda
is kogullarinin getirdigi rekabetin kadinlarin erkeksilik puanlarini artirmada etkili
olacag: dustintilmektedir. Ayn: zamanda ¢alisma alanlarinda kadmlarin dogur-
ganlik 6zelligi nedeniyle is yerleri kadin is¢i almak istememekte, ¢alistirsa bile er-
kekle ayn1 ticreti vermek istememektedirler (Pekel, 2019; Erzeybek ve Cifci, 2019).
Cumhuriyetle birlikte kadinlara karsi uygulanan bu olumsuz davranislarin 6niine
gecilmeye calisilmigtir. Ayrica kadinlarin galistig isin, calistig1 ticretin ve ¢alisma
kosullarimin kadinsilik ve erkeksilik 6zelliklerini etkileyebilecegi ditsiiniilmektedir.

Gebelik haftasina gore trimesterler acisindan kadimnsilik ve erkeksilik cinsiyet
rolleri agisindan farkliliga rastlanmamustir (Tablo 1). Ayrica disitk ve yasayan
¢ocuk sayisina gore gebe ve c¢ocuklu kadinlarin kadinsilik ve erkeksilik alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmamasi, gebelik haftasiyla cinsiyet rolleri
arasinda farklihgin olmadigini distindiirmektedir (Tablo 1, 3). Fakat Uludagin
aragtirmasinda normal dogum yapan kadinlarda dogum korkusunun kadinsilik
alt boyutuyla orta diizeyde pozitif iliskisi oldugu, erkeksilik alt boyutuyla da orta
diizeyde negatif iliski gortildigi belirtilmistir (Uludag ve ark., 2022). Bu durumun
kadinlarin gebelik say1s1, dogum, abortus gibi obstetrik ézelliklerinden dolay: ger-
ceklesmedigi yasanilan stresin cinsiyet rollerinde daha etkili olmasindan kaynak-
landig1 diisiintilmektedir.
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Infertil kadinlarin infertilite nedenlerine gore ve gocuk sahibi olmay1 isteme
stirelerine gore kadinsilik ve erkeksilik 6zelliklerinde anlamli farklilik bulunma-
mustir. Bu kadinlarin yardimer tireme teknigi kullanma durumuna gore kadinsilik
ozelliginde anlaml farklilik bulunmustur. Yardimer iireme teknigi kullanmayan
kadinlarin daha yiiksek puan aldig1 goriilmustiir (Tablo 1). Literattirde yapilan bir
aragtirma incelendiginde yardimcr tireme tedavilerine giftler yalnizca %20 oranin-
da birlikte bagvurmakta, %80’lik gibi biiyiik bir oranda da kadin tek basina bas-
vurmaktadir (Stephen ve Chandra, 2006). Kanadada infertil ¢iftlerle yuriitilen
bir aragtirmada kadinlarin erkeklerden daha fazla toplumsal cinsiyet rolii algisina
sahip olduklari, bunu etkileyen faktorlerin kadin kaynakl infertiliteye sahip olun-
mas1 oldugu belirtilmistir (Grunberg ve ark., 2022). Bu durum kadinlarin infertil
olma nedenlerine, infertil olma zamanina ve tedavi alma durumlarina gore kadin-
silik 6zelligini etkiledigini diistindiirmektedir. Yine tedavi siirecinin uzunlugu ve
kadina yonelik olusturulan psikolojik baski kadinsilik 6zelligini etkileyebilmekte-
dir. infertilite tanisina ve tedavi siirecine aile ve sosyal faktorlerin dahil olmastyla
birlikte kadinlarda toplumsal cinsiyet roliine yonelik stres artmaktadir ve bunun
nedeni olarak da infertil kadinlarin yagsadig toplumsal damgalanma diistiniilebilir
(Fang ve ark., 2021; Levent, 2021; Mkandawire ve ark., 2022).

Aragtirmamizda gebe, infertil ve ¢ocuklu kadinlarin kadinsilik 6zellikleri er-
keksilik ozelliklerinden daha baskindir. Erkeksilik 6zelligi bakimindan gebe, in-
fertil ve cocuklu kadinlar arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Cocuklu grubun
erkeksilik ozellikleri bakimindan diger gruplardan daha baskin olduklar1 goriil-
miigtiir (Tablo 4). Infertil giftlerle yapilan bir arastirmada sahip olunan gocuk sa-
yist ile toplumsal cinsiyet rolil arasinda iligki oldugu bulunmustur (Grunberg ve
ark., 2022). Bunda ¢ocugun sorumlulugunu almanin etkisi olabilecegi distinil-
mektedir. Bir¢ok toplumda ¢ocugun bakiminin kadma ytiklendigi goriilmektedir
(Mkandawire ve ark., 2022). Bu nedenle ¢ocuklu ve infertil kadinlarin kadinsilik
ozelligi bakimindan aralarinda farkin olmasi toplum tarafindan soyun devamu,
erkek ¢ocuk algisi gibi durumlara maruz kalan ¢ocuklu ve infertil kadinlarin duy-
gusal ve psikolojik agidan kadinsilik rollerini sorguladiklar: diistintilmektedir.
Ayrica toplumun genel beklentileri, kadinin anne olma baskisiyla miicadele etme-
sine yol agmasinin kadinsilik 6zelligini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Tiirk top-
lumu ataerkil yapiya sahip olmasiyla birlikte kadinlarin da bu sorumluluklarda
gorev almasi bu sonucun ¢ikmasini desteklerken toplum tarafindan kadinlardan
da erkeksilik ozellik gostermesi beklenmektedir. Ataerkil toplumlarin gelenek-
selliginin yani sira Tiirkiye'nin ¢ok kiltiirléi yapiya sahip olmasi, cagin getirdigi
teknolojik gelismelerin ve batinin kentsel degerleriyle birlikte toplumu etkiledigi
diisiiniilmektedir (Galanti, 2003; Urbaeva, 2019). Bununla birlikte bebeklik done-
minden baglayan, her yas ve donemde toplum tarafindan cinsiyet rollerinin asi-
lanmasinin bu durumda etkisi olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Gruplar arasinda kadinsilik 6zelligi agisindan anlamli bir fark olmamasi, ka-
dinlarin toplumsal cinsiyet rollerini benimseme diizeyleri arasinda da fark olma-
diginm1 gostermektedir. Tiirk toplumunda kadinlarinda esitlik¢i bir tutuma sahip
olmas, arastirma sonucuna gore katilan kadinlarin kadinsilik 6zelliginin baskin
olmasi, gebelik siirecinde olmalari, gocuk sahibi olmamalari/olmalari, kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri ve hormonlarin etkisinin fazla oldugu bir siiregte yer al-
malar1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Kadinlarin cinsiyet rollerini
etkileyen etmenlerden gebelik, cocuk, dogum ve kiiretaj sayis1 gibi dogurganlik
ozelligini gosteren etmenlerin gebe ve ¢ocuklu kadinlarin kadinsilik 6zelligini et-
kilemedigi bulunmus fakat bu durum infertil kadinlar i¢in incelenememistir. Bu
ozellik bakimindan infertil kadinlar da daha detayli aragtirmalar yapilmasi one-
rilmektedir. Ayrica toplumsal farkliliklarin bu durumlar: etkileyebilecegi i¢in
farkli toplumlarda, kiiltiirlerde de bu gruplarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Ebelerin cinsiyet rollerinde kirilgan yapida olan gebe, infertil ve ¢ocuklu kadinla-
rin cinsiyet ayrimciligina maruz kalmasini engellemesi ve toplumsal esenliklerin
saglanmasinda 6nemli bir yeri vardir. Ebeler toplumsal cinsiyet rolleri hakkinda
diizenleyecegi egitimlerle bu kadinlara farkindalik yaratarak esitlik¢i bir tutum ve
bakis agis1 kazandirmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Oranlari

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): SEA(%100)

Veri Toplanmasi (Data Acquisition): EE(%25), ST(%25), TS(%25), SEA(%25)
Veri Analizi (Data Analysis): SEA(%100)

Makalenin Yazimi (Writing Up): EE(%25), ST(%25), TS(%25), SEA(%25)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): EE(%25), ST(%25),
TS(%25), SEA(%25)
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DETERMINATION OF FEARS OF BURNOUT AND COVID
EMPLOYEE IN PRIMARY HEALTH SERVICES IN
THE MIDDLE OF THE PANDEMIC

ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess healthcare workers’ burnout levels and fear of
COVID, along with the associated factors.

Method: This descriptive and cross-sectional study focuses on all healthcare
workers employed in primary healthcare services within a province in Central
Anatolia. Instead of using a sampling method, the study included primary healt-
hcare workers who agreed to participate (n=500).In the study, data were collected
from healthcare professionals using a sociodemographic questionnaire, COVID-19
Fear Scale and Maslach Burnout Inventory. Before the research began, study Ethics
Committee approval was obtained from the Nevsehir Haci Bektas Veli University
Non-invasive Research Ethics Committee (Approval No. 2021.07.214). Data were
analyzed using one-way MANOVA, Duncanss test, and Pearson correlation.

Results: The study revealed that healthcare workers who had contracted COVID
reported higher scores in the depersonalization burnout sub-dimension. Emotional
burnout scores were significantly higher among those who experienced exclusio-
nary behaviors from their immediate circle or neighbors, while personal achieve-
ment burnout scores were lower among those with lower income levels (p<0.05).

Conclusions and Suggestions: Fear of COVID was found to be significantly
higher among female healthcare workers and those working at Family Health Cen-
ters. Increased exposure to written or spoken news about COVID was associated
with heightened fear of the disease, which, in turn, correlated with higher occupa-
tional burnout scores. Interventions should be implemented to reduce occupatio-
nal burnout among healthcare workers during the pandemic.

Keywords: COVID, Healthcare Workers, Burnout, Primary Health Services.
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PANDEMININ ORTASINDA TEMEL SAGLIK
HiZMETLERINDE CALISANLARDA TUKENMISLIK
VE COViD KORKULARININ BELIRLENMESI

0z

Amag: Arastirmada saglik calisanlarinda tiikenmislik ve COVID korku diizey-
leri ve buna bagl etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Tanimlayic ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, I¢ Anadoluda
bulunan bir ilde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin
timil olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmaya
katilmay1 kabul eden birinci basamak saglik ¢alisanlar: (n=500) 6rnekleme dahil
edilmistir. Aragtirmada veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemo-
gafik soru formu, COVID Korku Olgegi ve Maslach Titkenmislik Envanteri ile sag-
lik galisanlarindan toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlit MANO-
VA, Duncan testi ve Pearson korelasyonu kullanilmistir. Arastirmaya baslamadan
once, Nevsehir Haci Bektag Veli Universitenin girisimsel olmayan klinik aragtir-
malar yayin etik kurulundan izin alinmistir (Say1:2021.07.214). Veriler tek yonlii
MANOVA, Duncan testi ve Pearson korelasyonu kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: COVID gegiren saglik ¢alisanlarinda duyarsizlagma tiikenmisligi alt
boyut puanlarinin, yakin ¢evresinden ve mahalle sakinlerinden dislayici davranis-
lar hissedenlerde duygusal titkkenmislik alt boyut puanlar1 daha yiiksek, gelir dii-
zeyi diisiik olanlarda ise kigisel basar: tilkenmisligi alt boyut puanlar1 daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Aile Sagligi Merkezinde ve kadin saglhk calisanlarinda
COVID korkusunun anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmugtur. Saglik calisan-
larmnin hastalik korkusunun, Kovid ile ilgili yazili veya sozlii haberlere maruz kal-
ma arttikea arttigi, Kovid korkusu arttik¢a mesleki tiikenmislik puaninin da arttig
belirlendi. Salgin déneminde saglik ¢aliganlarinin mesleki tiikenmisligini azaltmak
igin harekete gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID, Saglik Calisanlari, Titkenmislik, Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri.

ek

JSHS, 2024, Cilt 9, Sayi 3, Sayfa 371-387



Aysegil OZCAN ALGUL, Hakan LAFCI eyl

INTRODUCTION

The severe acute respiratory syndrome coronavirus (COVID) first emerged in
Wuhan, China, in late 2019 (Van et al., 2020). Due to its rapid global spread and
significant loss of life, the World Health Organization (WHO) quickly declared it a
“pandemic” (Van et al., 2020). As of 2020, COVID-19 had infected 196,331,550 pe-
ople worldwide and caused 4,197,958 deaths (World Health Organization, 2020).
Turkey reported its first COVID case on March 11, 2020. By the end of the year, the
number of confirmed cases had reached 6,311,637, with 55,713 deaths (World He-
alth Organization, 2020). The pandemic spread swiftly, placing immense pressure
on healthcare systems globally (Van et al., 2020). Healthcare workers, on the front-
lines of the fight against the pandemic, were among the most affected groups (Yiin-
cii & Yilan, 2020). This occupational group faces significant stress due to factors
such as the responsibility of treating patients, the frustration of being unable to al-
ter disease outcomes significantly, and the fear of contracting the virus themselves
(Karahan, 2020). During the pandemic, additional stressors included prolonged
working hours, increased patient loads, the risk of disease transmission, physical
challenges posed by protective equipment, and the constant need to stay updated
with the latest COVID information (Chen et al., 2021; Kang et al., 2020). Fear of
COVID emerged as a major source of stress. Research highlights that the fear of
contracting the virus is a significant risk factor for psychological issues among he-
althcare workers, who are in close and continuous contact with infected patients
(Enli et al., 2020; Shaukat et al., 2020). Symptoms such as insomnia, post-trauma-
tic stress disorder, depression, and generalized anxiety have been widely reported
among healthcare workers during the pandemic (Lai et al., 2020; Lu et al., 2020). In
addition to fears of contracting the virus, healthcare professionals faced concerns
about transmitting it to their families and managing increased workloads, further
contributing to burnout (Xiang et al., 2020). Studies confirm that the pandemic has
exacerbated burnout among healthcare workers (Prasad et al., 2021; Hosgor et al.,
2021; Tirkili et al., 2021; Sasangoha et al., 2020). Given the high risk of stress and
burnout among healthcare professionals during the pandemic, safeguarding their
mental health and enabling them to work effectively are critical priorities (Shaukat
et al,, 2020; Xiang et al., 2020).

The role of primary healthcare services in combating the pandemic varies ac-
ross countries (Duplop et al., 2020). In Turkey, primary care services have imple-
mented key measures such as COVID case and contact tracing, isolation proto-
cols, widespread testing, case detection, and filiation strategies. Throughout the
pandemic, primary healthcare workers have taken on numerous responsibilities,
including early detection and monitoring of COVID patients, triage, administe-
ring child and adult vaccinations, and managing chronic patient follow-ups (Varol
& Tokug, 2020; Giirer & Gemlik, 2020). Additionally, during this period, health-
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care workers had to cope with various challenges such as a high risk of infection,
long working hours, physical fatigue, limited access to Personal Protective Equip-
ment (PPE), separation from their families, and feelings of loneliness (Yilmaz et
al., 2022). Increased interaction with patients during the provision of healthcare
services, the use of protective clothing to prevent virus transmission, the expe-
rience of intense emotional states, uncertainties related to the virus, and the rising
number of cases and deaths all contributed to heightened burnout levels among
healthcare workers, leading to feelings of loneliness (Caliskan & Metintas, 2020;
Goksu & Kumcagiz, 2020). Moreover, researchers found that pandemic-related at-
titudes significantly influenced burnout and the intention to leave the job (Avan
& Santasg, 2024). The pandemic has underscored the critical need for healthcare
workers to maintain both their physical and psychological well-being to perform
their duties effectively. In light of these challenges, this study aims to assess the
fear of COVID-19, burnout levels, and the factors influencing primary healthcare
workers operating in high-risk environments.

METHOD

Study Design

This is a cross-sectional study descriptive study.

Population and Sample of the Study

The population of the study consists of 650 healthcare workers employed in
primary healthcare institutions in a province located in Central Anatolia. Instead
of employing a sampling method, an attempt was made to reach the entire popu-
lation. During the study period, 552 healthcare workers who were not on leave,
agreed to participate, and provided informed consent were included in the sample.
However, 52 healthcare workers who submitted incomplete or incorrectly filled
questionnaires were excluded from the study, which was ultimately completed with
500 healthcare workers.

Data Collection

The data for the study were collected using a sociodemographic questionnaire,
the COVID Fear Scale, and the Maslach Burnout Inventory. The finalized Data
Collection Form was pre-tested with 20 healthcare workers, and their responses
were evaluated separately from the main study group. Following the pilot test, the
researchers determined that no changes were needed to the form.
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Sociodemographic Questionnaire: The study were colected using a sociode-
mographic questionnaire developed by researchers based on relevant literature-ba-
sed questionnaire includes 15 questions covering the sociodemographic characte-
ristics of healthcare workers (Arpacioglu et al., 2021; Hosgor et al., 2021; Karahan,
2020; Prasad et al., 2021; Turkili et al., 2021; Sasangoha et al., 2020). These ques-
tions cover aspects such as age, education level, gender, marital status, and the
presence of chronic illnesses.

The Fear of COVID Scale: The Fear of COVID Scale, originally developed by
Ahorsu et al. (2020), was adapted for the Turkish population by Satici et al. (2020)
and Bakioglu et al. (2021). This 5-point Likert-type scale consists of seven items,
with no reverse-scored items (Ahorsu et al., 2020; Satic1 et al., 2020; Bakioglu et al.,
2021). The total score, ranging from 7 to 35, reflects an individual’s fear of COVID,
with higher scores indicating greater fear. The Cronbach’s alpha for the Turkish ad-
aptation of the scale is 0.84 in Saticr’s version (2020) and 0.88 in Bakioglu’s version
(2021), demonstrating strong reliability. In this study, the scale’s Cronbach’s alpha
was calculated as 0.909, further confirming its high reliability.

Maslach Burnout Inventory: To assess burnout levels, the Maslach Burnout
Inventory (MBI) was utilized. Originally developed by Maslach et al. in 1981, its
Turkish validity and reliability were established by Cam (1991) and Ergin (1993,
1996) (Maslach et al., 1981; Cam, 1991; Ergin, 1993; Ergin, 1996). The MBI is
widely used to measure burnout among various professional groups in Turkey.
This 5-point Likert-type inventory consists of 22 items divided into three burnout
sub-dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and personal achieve-
ment. Items are rated from 1 (never) to 5 (always), with higher total scores indicat-
ing higher levels of burnout.

The reliability coeflicients for the original scale developed by Maslach and Jack-
son were reported as 0.88 for emotional exhaustion, 0.83 for personal achievement,
and 0.72 for depersonalization (Maslach et al., 2001). The Turkish version’s reliabil-
ity was examined by Cam (1991) in a sample of 276 nurses, yielding coefficients
of 0.89 for emotional exhaustion, 0.71 for depersonalization, and 0.72 for personal
achievement. Using the Spearman-Brown split-half technique, reliability coefhi-
cients were 0.84 for emotional exhaustion, 0.78 for depersonalization, and 0.72 for
personal achievement (Cam, 1991).

In this study, the emotional exhaustion sub-dimension included 9 items, with a
Cronbach’s alpha of 0.916. The depersonalization sub-dimension had 5 items, with
a Cronbach’s alpha of 0.758, and the personal achievement sub-dimension com-
prised 8 items, with a Cronbach’s alpha of 0.758. These alpha coeflicients confirm
that the scale is highly reliable.

https://doi.org/10.47115/jshs.1384858 d



Determination of Fears of Burnout and Covid...

Data Collection Process

Data were collected between July and September 2021 using data collection
tools distributed to healthcare workers in their respective units in sealed envelopes
by the researchers. Informed consent was obtained from the healthcare workers,
who were informed that they could withdraw from the study at any time and that
their responses would remain anonymous and confidential.

Statistical Analysis

The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality assumption with-
in groups when the sample size was n < 30, while the Kolmogorov-Smirnov test
was applied when the sample size was n > 30 (Demir et al.,2016). The differences
in emotional burnout, depersonalization, low personal achievement, and fear of
COVID scores based on factors such as gender, profession, marital status, educa-
tional background, institution, history of COVID infection, presence of chronic
disease, and experiences of exclusion by friends and neighbors during the pan-
demic were analyzed using MANOVA. Multiple comparisons were conducted with
the Duncan Test. To investigate relationships between normally distributed quanti-
tative data, Pearson’s correlation coefficient was employed. Results are presented as
mean + standard deviation for quantitative data and as frequency and percentage
for categorical data. A significance level of p < 0.05 was accepted.

Ethics Approval

Before the research began, study approval was obtained from the Nevsehir Haci
Bektas Veli University Non-invasive Research Ethics Committee (Approval No.
2021.07.214). Written permission was also granted by the Ministry of Health’s Scien-
tific Research Platform (Decision No. 2100019877, dated May 7, 2021). Additional-
ly, the researchers provided individuals with information about the purpose of the
study, requested their voluntary participation, and obtained their informed consent.

RESULTS

Descriptive Characteristics of the Participants

The mean age of the healthcare employees was 37.70 + 9.99 years (range: 20.00-
63.00). Of the participants, 62.2% were female, 20.5% were nurses, and nearly half had
a bachelor’s degree (46.1%). It was found that 29.5% of the participants were working
at a Family Healthcare Center (FHC), 50.7% had an income lower than their expenses,
and 20.9% had a chronic disease. A history of COVID was reported by 28.5% of the
healthcare employees, and 42.8% felt they experienced “excluded behavior by their im-
mediate circle of friends and neighborhood residents during the pandemic” (Table 1).
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Tablo 1. Distribution of the healthcare workers by sociodemographic characteristics

Mean SD Minimum Maximum

Age 37.70 9.99 20.00 63.00
N %

Gender
Male 89 37.8
Female 311 62.2
Institution
Family Health Center 148 29.5
Community Health Center 113 22.6
Province Integrated Hospital 139 227
Others* 101 20.2
Profession
Nurse 104 20.5
Midwife 94 18.5
Health worker 99 19.5
Doctor 89 17.5
Others ** 127 24.0
School of Graduation
Vocational School of Health 63 12.5
Associate Degree 91 18.0
Bachelor 233 46.1
Postgrad 62 12.3
Others*** 56 11.1
People you Live With
Alone 59 11.6
Spouse and children 300 59.2
With spouse 52 10.3
Parents 67 13.2
Others 29 5.7
Marital Status
Married 364 71.8
Single / Divorced 143 282
Income lower than expenses 241 50.7
Income equal to expenses 192 40.4
Income more than expenses 42 8.8
COVID-19
Experienced 144 28.5
Not experienced 362 71.5
Presence of a Chronic Disease
Yes 105 20.9
No 398 79.1
Feeling Excluded Environment By the Environment During The Pandemic Process
Feeling 154 31.7
Partially 208 42.8
Not feeling 124 25.5

* 112, ** * Psychologist, health technician, **Doctorate
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Participant Characteristics Regarding Burnout and Fear of COVID

All assumptions of MANOVA were examined and met. Specifically, the ho-
mogeneity assumption of the covariance matrix was assessed using Box’s M test,
and the assumption of data independence was ensured by obtaining data from
different individuals. Variance inflation factor (VIF) values were checked, revea-
ling no multicollinearity issues, as all values were below 5. Additionally, the nor-
mality assumptions for the data were satisfied, and the MANOVA test was applied.
The highest burnout level was observed in physicians, with a mean of 3.48 + 0.73
(range: 1.44-5.00), while the lowest was found in other professional groups, with
a mean of 2.59 + 0.85 (range: 1.00-4.78). A statistically significant difference was
found in mean burnout scores based on healthcare workers’ profession, educatio-
nal level, place of employment, and marital status (p < 0.05; Tables 2 and 3).

We found that the depersonalization sub-dimension score was higher in health-
care workers who had experienced COVID and those with a chronic disease. The
emotional burnout sub-dimension score was higher in those who felt excluded by
their immediate circle of friends and neighborhood residents. Additionally, the
personal achievement sub-dimension score was lower in healthcare workers with a
low income (p < 0.05; Tables 2 and 3).

Accordingly, the burnout level was significantly higher in physicians, single
healthcare workers, healthcare workers with a postgraduate education, and health-
care workers working at the FHC (Table 3). The highest COVID fear score was
found among healthcare workers at the Family Healthcare Center (FHC), with a
mean of 19.51 + 7.42 (range: 7.00-35.00). A statistically significant difference was
found in mean COVID-19 Fear Scores based on the place of employment (p =
0.027, Table 3).

This difference was due to higher mean scores among healthcare workers at the
FHC and district integrated hospitals compared to those working at other instituti-
ons. Female healthcare workers had significantly higher COVID fear scores (19.21
+ 7.40, range: 7.00-35.00) than their male counterparts (p < 0.05, Table 3).
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Table 2. The Comparison of burnout and covid fear scale scores of the health-
care employees according to their demographic characteristics

Partial
Dependent Variable F P Eta
Square
Emotional burnout' 1.255 0.263 0.003
Depersonalization* 4.876 0.028 0.012
Gender
Low personal achievement® 7.433 0.007 0.018
Coronavirus (COVID) Fear score* 4.610 0.032 0.011
Emotional burnout 2.437 0.047 0.024
Depersonalization 0.989 0.413 0.010
Profession
Low personal achievement 1.802 0.128 0.018
Coronavirus (COVID) Fear score 0.080 0.988 0.001
Emotional burnout 1.518 0.219 0.004
Depersonalization 4.132 0.043 0.010
Marital Status
Low personal achievement 1.345 0.247 0.003
Coronavirus (COVID) Fear score 1.548 0.214 0.004
Emotional burnout 3.792 0.005 0.036
Depersonalization 2.827 0.025 0.027
School of Graduation
Low personal achievement 1.377 0.241 0.014
Coronavirus (COVID) Fear score 0.230 0.921 0.002
Emotional burnout 3.638 0.013 0.026
Depersonalization 3.329 0.020 0.024
Institution
Low personal achievement 0.568 0.637 0.004
Coronavirus (COVID) Fear score 3.093 0.027 0.023
Emotional burnout 0.578 0.447 0.001
Depersonalization 7.470 0.007 0.018
Having COVID-19
Low personal achievement 0.002 0.963 0.000
Coronavirus (COVID) Fear score 0.000 0.999 0.000
Emotional burnout 1.209 0.272 0.003
Depersonalization 4.977 0.026 0.012
Presence of a Chronic Disease
Low personal achievement 0.115 0.734 0.000
Coronavirus (COVID) Fear score 0.650 0.421 0.002
Emotional burnout 18.079 <0.001 0.083

State of Feeling Exclusionary

Behavior By the Immediate Circle Depersonalization 9.492 <0.001 0.045
of Friends And Neighborhood
Residents During the Pandemic

Process Coronavirus (COVID) Fear score 5.550 0.004 0.027

Low personal achievement 0.007 0.993 0.000

1R2=0.261, 1 Corrected R2=0.219; 2R2=0.182, 2Corrected R2=0.135; 3R2=0.132, 3Corrected R2=0.083; 4R2=0.091, 4Cor-
rected R2=0.039, F: Variance analysis test statistics
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Table 3. Distribution of healthcare employees according to the demographic
characteristics and the covid fear and burnout scale scores

Emotional Depersonalization Low Personal Coronavirus
Burnout 3 X+SD Achievement (COVID) Fear Score
X+SD X+SD X+SD
Gender
2.8421.00 2.1240.87 3.65£0.65
Male (1.00-5.00) (1.00-5.00) (1.88-5.00) 17.49+7.10(7.00-35.00)
2.97+0.84 1.95+0.76 3.56+0.57
Femal 19.2147.40(7.00-35.
emale (1.00-5.00) (1.00-5.00) (1.75-5.00) 9:2147.40(7.00-35.00)
Profession
2.90+0.79 1.98+0.86
N 70+0.57(1.75-5. 18.076.65(7.00-32.
urse (L1500 (1:00-5.00) 3.7040.57(1.75-5.00)  18.076.65(7.00-32.00)
o 3.0620.92 1.92+0.79
Midwife (100-5.00)b (1,00-4.20) 3.5320.58(2.00-4.75)  19.67+7.97(7.00-35.00)
2.68+0.95
Healthcare Worker 1.90+0.79(1.00-4.00)  3.59£0.60(2.00-4.75)  18.29+7.65(7.00-35.00)
(1.00-4.89)a
Physician 348+0.73(1.44-5,00)c  2.40+0.78(1.00-4.60)  3.38+0.55(1.88-4.88)  19.03+6.86(7.00-35.00)
Other 2.59+0.85(1.00-4.78)a  1.92+0.72(1.00-420)  3.67£0.68(2.00-5.00)  17.84%7.49(7.00-35.00)
Marital Status
Married 2.912091(1,00-5,00)  1.96£0.78(1,00-4.60)  3.60+0.60(1,88-5,00)  18.70+7.52(7.00-35.00)
Single / Divorced / Separated 5 07,0 60(100-5.00)  2.16+0.85(1.00-5.00)  3.54£062(L75-5,00)  18.18£6.93(7.00-32.00)
/ Widowed
Institution

Family Health Center

Community Health Center

District Integrated Hospital

Other

3.25+0.88(1.11-5.00)c
2.88+0.76(100-4.78)b
2.88+0.96(100-5.00)b
2.54:0.82(1.00-4.33)a

2.25+0.84(1.00-5.00)a
1.93+0.80(1.00-4.00)b
1.99+0.75(1.00-4.20)b
1.8120.75(1.00-4.00)b

3,52:£0.61(2.00-5.00)
3,48+0.60(2.13-4.88)
3,67+0.64(1.75-5.00)
3,66:£0.57(2.00-4.75)

19.51+7.42(7.00-35.00)a
17.74+6.58(7.00-31.00)b
19.28+7.63(7.00-35.00)a
1685+7.43(7.00-35.00)b

‘What do you think about your income level?

Lower than my expenses

Equal to my expenses

Higher than my expenses

2.92:+0.94(1.00-5.00)
2.97+0.88(1..00-5.00)

2.81:£0.88(1.00-4.78)

2.00:£0.81(1.00-5.00)
2.07+0.84(1.00-4.60)

2.030.66(1.00-3.60)

3.69+0.62(2.00-5.00)b
3.4440.61(1.75-4.75)a

3.58+0.52(2.50-
4.75)ab

18.79+7.37(7.00-35.00)
18.94+7.14(7.00-35.00)

17.52+7.68(7.00-35.00)

Have you had COVID?

Yes
No

2.98+0.86(1.00-5.00)
2.89+0.93(1.00-5.00)

2.13+0.82(1.00-4.20)
1.96+0.79(1.00-5.00)

3.59+0.59(1.75-4.88)
3.59+0.62(1.88-5.00)

19.06+7.27(7.00-35.00)
18.32+7.36(7.00-35.00)

Do you have a chronic disease?

Yes
No

2.91+0.86(1.00-5.00)
2.92:+0.92(1.00-5.00)

1.89+0.80(1.00-4.60)
2.03:0.80(1.00-5.00)

3.65+0.61(1.88-5.00)
3.57+0.61(1.75-5.00)

19.38+6.70(7.00-35.00)
18.34+7.50(7.00-35.00)

Have you experienced things like being excluded (avoiding speaking, judging, accusing, approachmg with fear and suspicion,

etc.) by your immediate circle of friends and neighborhood r

Yes
Partially
No

3.070.90(1.00-5.00)a
3.04+0.86(1.11-5.00)a
2.53+0.87(1.00-4.89)b

1

d

2.17+0.83(1.00-4.20)a
2.03+0.82(1.00-5.00)a
1.74+0.63(1.00-3.60)b

during the p

3.62:£0.60(2.00-5.00)
3.56+0.63(1.75-5.00)
3.58+0.59(1.88-5.00)

20.17+7.64(7.00-3500)a
18.85+7.11(7.00-35.00)a
16.52+6.76(7.00-33.00)b

a-c: There is no difference between the groups with the same letter, mean+SD (minimum-maximum)
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Did the news about Coronavirus you heard affect your fear of the disease?

Figure 1. Scatterplot of the Relationship between Scores
of COVID-19 Fear and COVID-19 News Effects

Additionally, the COVID fear level of healthcare workers increased as the
amount of news they heard about the disease increased (Figure 1).
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Figure 2. Scatterplot of the relationship between the
COVID-19 Fear Scores and Burnout Scores
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As the Fear of Coronavirus (COVID) Score increased among healthcare
workers, the emotional burnout and depersonalization sub-dimension scores
showed a weak positive correlation (r = 0.178, p < 0.001; r = 0.133, p = 0.003),
while the personal achievement burnout score showed a weak negative correlation
(r=-0.106, p = 0.018, Figure 2).

DISCUSSION

Our study investigated the burnout and COVID fear levels of primary health-
care workers who operated under high risk during the pandemic, along with the
factors contributing to these outcomes. The mean emotional burnout scores of phy-
sicians working in primary healthcare were found to be significantly higher than
those of other occupational groups. This finding is consistent with Karahan’s study,
which identified physicians as the most affected by burnout among all emergency
service workers (Karahan, 2020). In a study conducted with healthcare employees
in the USA, half of the participants were found to experience burnout syndrome
(Enli et al., 2020). Similarly, our study found higher burnout levels among phy-
sicians working in primary healthcare, in line with findings from other research
(Turkili et al., 2021; Staneti¢ et al., 2019). Additionally, the stress factors experien-
ced by healthcare workers during the pandemic have been reported to increase in
previous studies (Lu et al., 2020; Enli et al., 2020).

Our results indicate that physicians working in family health centers require
additional support to manage the stress factors created by the pandemic. The re-
lationship between burnout and factors such as gender, age, job type, experience,
and having children varies in studies conducted with healthcare employees during
the pandemic (Karahan, 2020; Ergin, 1992; Tiirkili et al., 2021). In our study, burn-
out levels were found to be higher among healthcare employees with a postgrad-
uate education. Similarly, other studies have reported an increase in burnout as
educational level rises (Hosgor et al., 2021; Cevik and Ozbalci, 2020). This may be
due to the increased responsibilities and career expectations placed on healthcare
workers as their education level increases, contributing to burnout in our study. A
significant difference was observed in the depersonalization mean scores between
single healthcare employees in our study. Some studies have also found marital
status to influence burnout levels, consistent with our results (Cevik and Ozbalc,
2020; Arpacioglu et al., 2021), while others have reported no such effect (Yiincii
and Yilan, 2020; Tiirkili et al., 2021; Hosgor et al., 2021; Cevik and Ozbalci, 2020).
The lower levels of emotional burnout in married healthcare employees may be
attributed to the social support they receive from their families.

In the current study, the depersonalization scores of male healthcare employ-
ees were significantly higher, while the personal achievement score was lower for
healthcare employees with low income. Similar to our findings, other studies have
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reported higher emotional burnout levels among male healthcare employees (Pur-
vanova and Muros, 2010; Karahan, 2020). Conversely, a study of healthcare em-
ployees in the USA found a higher burnout rate among female employees than
their male counterparts (Akbolat and Isik, 2008; LaFaver et al., 2018). Other stud-
ies, however, have found no gender-related differences in burnout levels (Cevik
and Ozbalci, 2020; Arpacioglu et al., 2021). These discrepancies may be attributed
to differences in the occupational and cultural contexts of the study populations.
Research on the relationship between income and burnout among healthcare em-
ployees is limited. One study found that monthly income affected the mental and
emotional burnout levels of employees in public hospitals, similar to our findings
(Akbolat and Isik, 2008).

The fear of exposure to and transmission of the SARS-CoV-2 virus has been re-
ported to increase burnout rates among healthcare employees (Enli et al., 2020). In
line with this, our study found that healthcare employees diagnosed with COVID
and those with chronic diseases had higher depersonalization and burnout sub-di-
mension scores. However, in contrast to our findings, Hosgor et al. (2021) reported
that being diagnosed with COVID did not affect the level of burnout in healthcare
workers. Other studies have suggested that living with family members who have
chronic diseases leads to emotional burnout, and that both depersonalization and
emotional burnout increase as contact with COVID patients becomes more fre-
quent (Tirkili et al., 2021). A study from China identified factors such as respirato-
ry and digestive symptoms, undergoing specific tests related to COVID, and caring
for a family member with COVID as risk factors for burnout among healthcare
workers (Chen et al., 2021; Enli et al,, 2020). In our study, the presence of chronic
disease and COVID diagnosis may have contributed to depersonalization in these
healthcare employees, as the disease is associated with higher mortality risk.

One of the factors contributing to burnout among healthcare employees during
pandemics is the feeling of exclusion and stigmatization by their social environ-
ment. Healthcare workers are classified as having “very high” or “high” risk levels
of exposure to SARS-CoV-2 during the pandemic (Yiincii and Yilan, 2020), which
can lead to social exclusion and stigmatization. In our study, healthcare workers
who reported feeling excluded by their immediate circle of friends and neighbors
during the pandemic exhibited higher levels of emotional burnout and depersonal-
ization, while their personal achievement was lower. Similarly, healthcare workers
in other studies have reported that their social environments distanced themselves
during the pandemic (Cevik and Ozbalci, 2020). Additionally, healthcare workers
who lived away from their families and lacked adequate social support during the
pandemic have been found to be at higher risk for developing psychosocial issues
(Lai et al., 2019; Enli et al., 2020; Tiirkili et al., 2021). The combination of stress
from challenging working conditions and the absence of social support likely con-
tributed to the burnout observed in the healthcare workers in our study.
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The ability of social media to induce negative emotions, such as fear and anx-
iety, about the pandemic has been observed in previous pandemics (Huang et al.,
2020). In our study, the level of COVID fear among healthcare workers was found
to increase as they consumed more news about the pandemic. Tiirkili et al. (2021)
reported that excessive use of television and social media for pandemic-related
information led to emotional burnout, depersonalization, and a reduced sense of
personal achievement among family physicians. A high level of COVID fear has
also been observed in healthcare workers exposed to the virus (Mora-Moganna et
al., 2020), with female healthcare workers experiencing higher levels of fear (Satici
et al., 2020; Purvanova and Muros, 2010; Dagne et al., 2021). Factors contributing
to the anxiety experienced by primary healthcare workers during the pandemic
include the prolonged nature of the crisis, the fear of transmitting the virus to their
families, and the fear of becoming ill themselves (Dagne et al., 2021). Our study
also found a higher level of COVID fear among female healthcare workers and
those working at family healthcare centers. This highlights the importance of sup-
porting the mental health of healthcare workers to ensure their well-being and
maintain their effectiveness and efliciency.

Anxiety and fear related to a pandemic are known to motivate individuals to
take protective measures against COVID (Nabi and Myrick, 2019). However, pan-
demic-related fears such as the fear of contracting SARS-CoV-2, the fear of the
unknown, and the fear of death can lead to psychological issues within the popula-
tion. Several studies have highlighted that pandemic-related fear can contribute to
stress, anxiety, depression, and burnout (Dyer and Harris, 2020; Barbosa-Camacho
et al., 2021). In our study, higher COVID fear scores were weakly associated with
increased emotional and depersonalization burnout sub-dimension scores and
decreased personal achievement burnout scores (r= -0.106; p=0.018). The litera-
ture includes studies similar to our research, indicating that as COVID fear levels
increase, emotional exhaustion rises while the sense of personal accomplishment
decreases. However, unlike these findings, some studies have reported a decrease
in depersonalization (Hosgor & Yaman, 2021; Arpacioglu et al., 2021; Abdelghani
et al,, 2020). Additionally, Bulut et al. (2024) reported in their study that COVID
fear was not associated with burnout scores. The observed differences in these stu-
dies likely stem from the emotional turmoil healthcare workers experience due to
the positive and/or negative burdens of the pandemic period.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In our study, higher burnout levels were observed in single physicians, those
with postgraduate education, and those working at Family Healthcare Centers
(FHCs). It is crucial to conduct further studies aimed at reducing burnout and
protecting the personal rights of healthcare employees, particularly those with
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chronic diseases, those who feel excluded by their immediate circle of friends and
neighbors, and those with low income levels. Additionally, it is recommended
to regulate media coverage that exacerbates fear of COVID, especially among
female healthcare workers.

Limitations

One of the limitations of this study is that the data were collected from health-
care workers in primary care settings within a province in the Cappadocia region,
which limits the ability to generalize the results to the entire country. However, this
study serves as a preliminary effort to assess the burnout levels and COVID fear
in primary care employees since the onset of the pandemic, with the aim of pro-
tecting their mental health. Another limitation is the use of the Fear of COVID
scale, as the data were gathered from a non-clinical sample. Consequently, the
findings may not be applicable to clinical populations. However, the scale was
chosen because it has been shown to be suitable for various groups, including
professionals working in mental health and community settings. To gain a deeper
understanding of burnout and COVID fear levels in healthcare employees, future
studies should include diverse groups from different cities and settings, both du-
ring and after the pandemic.
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