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SAGLIK BILIMLERINDE EGITiM DERGISI

YAZIM KURALLARI

Genel yazim
kurallar1

Yaz Tipi

Makale metni 11 punto, Times New Roman yazi karakteri ve 1 satir araliginda
olmalidir. Calisma 3. tekil/cogul sahis zamirleri kullanilarak yazilmalidir.

Metin tek stitun olmalidir.

Sayfa
Yapisi

A4 boyutlarindaki kagida iist, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm (0.98 ing) birakilarak, iki
yana dayali sekilde olmalidir. Paragraflarda ve basliklarda girinti ve ¢ikinti
olmamalidir

Paragraf
Yapisi

Paragraf sekmesinde girintiler béliimiinde; 6nce ve sonra alani 6 nk, satir araligi 1
olmalidir.

imla

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun sézliikleri ve yazim kilavuzu dikkate
alinmali ve miimkiin oldugunca Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir.

Alana 6zgii yabanct dildeki kavramin/terimin Tiirk¢e karsiligi kullanilirken ilgili
kavramin/terimin ilk kullanildig1 yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir.

Makale
Bashg

Bashk

Baglik 16 punto, ciimle diizeninde ilk harfi biiyiik harflerle, ortalanmig ve kalin
olarak yazilmalidir.

Baslik, makale Tiirk¢e yazilmus ise 6nce Tiirkce, sonra Ingilizce; makale Ingilizce
yazilmus ise dnce Ingilizce, sonra Tiirkge yazilmalidir.

Yazar
isimleri

Yazar/yazarlarin ad soyad bilgileri 11 punto, soyadi biiyiikk harflerle ve ortalanmis
olarak, yazar birden fazla ise, adlar ¢alismaya katkilarina gore yan yana sirali olarak
yazilmalidir.

Yazar(lar)in unvaniyla birlikte, ¢alistig1 yerin acik adi, sehir- ililke ve e-posta adresi,
basligin altindaki yazar ismi ya da isimleriyle eslestirilmis imlerle (*) belirtilmeli ve
makalenin ilk sayfasiin altindaki dipnotta yer almalidir. Dip notlardaki tiim bilgiler
9 punto olmalidir.

Calisma herhangi bir bilimsel etkinlikte bildiri olarak sunulmus ise, makalenin
basligina im (*) konularak, makalenin ilk sayfasinin altinda etkinligin adi, yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Caligsma herhangi bir arastirma kurumu ya da fonu tarafindan
desteklenmis ise, makalenin basligina im (*) konularak, destegi saglayan kurulugun
adi, projenin numarast ve tamamlandigi tarih ilk sayfanin altinda belirtilmelidir.
Calisma lisansiistii tezlerden iiretilmis ise, makalenin bashgma im (*) konularak,
tezin adi, danigmanin adi ve tamamlandig: tarih ilk sayfanin altinda dip not olarak
belirtilmelidir.

Ozet

Her calismanin Tiirkge bashiginin hemen altinda Tiirkge ve Ingilizce bashigmin
hemen altinda da Ingilizce dzeti bulunmalidar.

Ozet icerigi makale amacini, yontemini ve sonuclarmi kisa ve net bir sekilde
yansitmalidir.




Ozet, 10 punto Times New Roman, tek satir araligi, iki yana yash ve en fazla 250
sozciikten olugmalidir.

Ozet metni iginde kaynak verilmemelidir.

Ozetin altinda o dilden galismay1 betimleyen 3-5 anahtar sézciik yer almalidir.

Oz Anahtar kelimeler virgiil (,) isareti ile birbirinden ayrilmali, kiigiik harfle
yazilmahdir. Ozet ile anahtar kelimeler arasina ve giris ile anahtar kelimeler arasia
1 satir bosluk birakilmalidir.
Makale . I . L
Bashg: Ozet kisminda yer alan yazim kurallarinin aynisi Ingilizce 6zet i¢in de gegerlidir.
Makale ana metni 6zetlerden ayri1 bir sayfada yazilmalidir.
Ana metin “Giris”, “Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma ve Yorum”, “Sonug¢ ve
Ana Metin Oneriler”, ‘Kaynakca’ ve ‘Ekler’ béliimlerinden olusmalidir. Her boliim birbirini
takip etmeli, yeni sayfaya gegilmemelidir. Metin 11 punto Times New Roman, iki
yana yasli ve 1 satir aralig1 olmalidir.
Ana boliilm | Numaralandirma yapmadan sola dayali, 11 punto kalin ve biiyiik harfle yazilmaldir.
bashklar Basligin altindaki metinde paragraf basi yapilmamalidir.
ikinci diizey | Sola dayali, ilk harfleri biiyiik, 11 punto, kalin ve italik olarak yazilmalidir.
bashklar Kendinden 6nceki paragraftan bir satir bosluk ile ayrilmalidir.
Bashklar Uciincii Sola dayali, 11 punto, italik ve sadece ilk kelimenin ilk harfi biiyiik olacak bigcimde
’ diizey yazilmalidir. Kendinden 6nceki paragraftan bir satir bosluk ile ayrilmalidir.
bashklar
Déordiincii Sola dayali, 11 punto ve italik yazilmalidir. Sonuna st iiste iki nokta konmali ve
diizey paragraf basligin hizasindan devam etmelidir. Kendinden onceki paragraftan satir
bashklar boslugu ile ayrilmamalidir.
Giris, calismanin amacini ve 6nemini, ilgili alanyazinin tarihsel bir akis iginde yakin
Giri bir gegmise kadar ele alinmasini, gerekli ise degiskenlerin kavramsal veya ise-vuruk
; tanimlamasini, aragtirma sorularini veya denencelerini kapsamalidir.
Yontem Yontem, ‘Arastirma Yontem ve Diizenegi’, ‘Evren ve Orneklem’, ‘Veri Toplama
Araglari/Teknikleri’, ‘Islem’ ve “Verilerin Analizi’ alt Basliklarindan olugmalidir.
Bulgular, yapilan analizlerin sayithilarinin karsilanip karsilanmadigi, yapilan
Makale Bulgular istatistiklerin  hangi istatistikler oldugunu ve go6zlenen degerleri, serbestlik
Boliimleri derecelerini, farkin veya iliskinin anlamli olup olmadigini (anlamli ise hangi hata

diizeyinde ve hangi grup lehine oldugu) ve etki biiyiikliigii bilgilerini agik sekilde ve
net olarak igermelidir.

Tartisma ve
Yorum

Tartisma ve Yorum, bulgularin tekrari olmamali ve giris kisminda test edilmesi,
cevap aranmasi aragtirma  sorunlarinin/denencelerin  hangilerinin
dogrulandigini, dogrulanmasiysa bunlarin olasi gerekgelerini alanyazinla baglantili
sekilde ve tartigilarak ele alinmasini igermelidir.

amaglanan




Makale
Boliimleri

Sonuc¢ ve
Oneriler

Sonug ve Oneriler, elde edilen 6nemli bulgular zetlenmeli ve genellenebilecek evren
de goz 6niinde bulundurularak elde edilen bulgulara dayali 6neriler sunulmalidir.

Kaynakc¢a

Metin i¢i kaynak gosterimleri ve kaynakcada kaynak gosterimlerinde APA stili
kullanilmalidir. Ayrmntili bilgi i¢in: http://www.apastyle.org/

Tablo, Sekil
ve Grafikler

Tablolar

Tablo, Sekil, Resim, Grafik, vb. unsurlar metin icerisinde yer almalidir. Calismanin
sonunda ayrica verilmemelidir.

Tablolar, rakamla numaralandirilmali ve Tablo baslig1 tablonun iistiinde kelimelerin
bas harfleri biiyiik, sola dayali ve 11 punto ile yazilmalidir. Tablo bashig1 kalin veya
egik yaz1 seklinde olmamalidir. Tablo numarasindan sona nokta isareti konup tablo
ad1 yazilmalidir.

Tablo adi ilk harfleri biiylik yazilmalidir. Tablo i¢i degerler/yazilar ise 9 punto
olmalidir. Tablo baslig: ile tablo arasinda bosluk birakilmamalidir. Tablolar metin
i¢inde tablo sayis1 verilerek belirtilmelidir. Tablolar, metin ig¢inde kullanildiklart veya
izleyen sayfada yer almalidir. Ilgili not ve kaynaklar, tablonun altinda, “Not:” veya
“Kaynak:” ifadelerinden sonra, belirtilmelidir. Tablodan dnce ve sonra metin ile tablo
arasindaki bosluk 1 satir olmalidir. Tablolar miimkiin oldugunca ayni sayfa i¢inde yer
almalidir. Bunun i¢in gerekli diizeltmelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Sekil,
Grafik ve
Resimler

Rakamlarla numaralandirilmalidir. Sekil/Grafik/Resim basligi, numarasi ile birlikte,
11 punto olacak bigimde seklin altinda, kelimelerin bag harfleri biiyiik sola dayali
yazilmaldir. Kalin veya egik yaz1 seklinde olmamalidir.

Sekil/Grafik/Resim numarasindan sonra nokta isareti konup adi yazilmalidir.

Sekil icindeki yazilar 9 punto olmalidir. Sekil ile sekil basligi arasinda bosluk
birakilmamalidir. Seklin bagligi, seklin altinda yer almalidir. Kaynak kullanilmis ise
parantez ic¢inde sekil altina yazilmalidir. Sekillere, metin iginde mutlaka atifta
bulunulmalidir. Sekilden 6nce ve sonra metin ile sekil arasindaki bogluk 1 satir
olmalidir. Sekiller miimkiin oldugunca ayni sayfa i¢inde yer almalidir. Bunun i¢in
gerekli diizeltmelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tablo ve sekillerde genel sablonun disinda 9 punto Times New Roman yazi karakteri
kullanilmalidir.

Ekler

Her bir ek ayr1 sayfalarda, kaynak¢adan sonra verilmelidir.
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WRITING RULES

Font

The text of the manuscript should be 11 pt, Times New Roman and 1 line
spacing. The study should be written using the 3rd individual / plural pronouns.

The text should be a single column.

General

i Page
writing rules

Structure

The top, bottom, right and left margins are 2.5 cm (0.98 in) for A4 size paper.
Paragraphs and titles should not contain indents or protrusions.

Paragraph
Structure

In the indents section of the paragraph tab; before and after the field should be 6
nk, line spacing should be 1

Title

The title should be written in 16-point, the first letter of words should be
capitalized, centered and bold.

Author
Names

Names of the author (s) should be written in 11 pt, surname in capital letters and
centered, and if the author is more than one, the names should be written side by
side according to their contribution to the study

First Page Footnotes

The city, country and e-mail address and ORCID numbers of the author (s) must
be specified in the footnote. All information in footnotes must be 9 pt.

If the study is presented as a paper in any scientific activity, the title, place and
date of the activity should be stated in footnote.

If the study is supported by any research institution or fund, the name of the
organization providing the support, the project number and completion date
should be stated in footnote.

If the study is produced from post-graduate theses, the name of the thesis and the
date of completion should be stated in footnote.

Abstract

Abstract content should reflect briefly the purpose, method and results of the
article.

Abstract should be 10 point Times New Roman, single line spacing and up to 250
words.

The abstract should not be cited within the text.
The abstract should contain 3-5 key words describing work.

Keywords should be separated by a comma (,) sign and should be written in lower
case. There should be 1 line of space between the abstract and the keywords and
between the input and the keywords.

Main Text

The main text of the manuscript should be written on separate pages.

The main text should consist of Introduction, Method, Findings, Discussion and
Interpretation, Conclusions and Recommendations, References and Attachments.
Each section should follow each other.

The text should be 11-point Times New Roman, justified, and 1 line spacing.




Headlines

Main section
headings

It should be left-justified, 11-point bold and capitalized without numbering.

The text below the title should not be made per paragraph.

Second level

headings

Left based, The first letter should be written in bold, bold and italic.

It should be separated from the preceding paragraph by a space.

Third-level
headings

Left based, 11 pt, italic and only the first letter of the first letter should be
capitalized.

It should be separated from the preceding paragraph by a space.

Fourth level

headings

Left based, 11 pt and italic.
Paragraph must continue at the level of the title.

It should not be separated from the preceding paragraph by the line spacing.

Figure,
Graphics and
pictures

Tables

Table, Picture, Graphic, etc. elements should be included in the text.

Tables should be numbered and the title of the table should be placed on top of
the table. The initials of the words should be capitalized, left-justified and written
in 11 font size.

The first letters of the table name must be capitalized.

Intra-table values should be 9 pt.

No spaces should be left between the table title and the table.

Tables should be specified by giving the number of tables in the text.

Tables should be located on the page that they are used in the text or on the
following page.

Related notes and references should be indicated at the bottom of the table after
the words Note or Source.

The space between the text and the table must be 1 line before and after the table.

Tables should be placed in the same page as possible.

Figure,
Graphics and
pictures

Must be numbered with numbers.

In the tables and figures, you should use the Times New Roman font with 9 font
size.

References

In-text and in references, representations should use the APA style. For more
information: http://www.apastyle.org/

Attachments

Each Attachments must be given on separate pages after the references.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinin Elestirel Diisiinme
Egilimleri ve Ogrenme Stilleri

irem HUZMELI" Esra DOGRU HUZMELIi™ Ozden GOKCEK ™

0z

Sorunlar1 dziine inebilen ve rehabilitasyon agisindan her yonden hastayr degerlendirebilen ve farkli tedavi
metotlar1 sunabilen fizyoterapistlerin egitim agamasinda elestirel diisiinme diizeylerinin ve 6grenme bi¢imlerinin
farkinda olmasi gerekmektedir. Bu amagla yiiksekogretim diizeyindeki fizyoterapi ve rehabilitasyon
Ogrencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ve 6grenme bigimleri incelenmistir. Goniillii 111 katilimeinin
demografik bilgileri kaydedilmistir. Elestirel diisiinme egilimleri California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi
(CCTDI) ile, dgrenme bicimleri Ogrenme Bicemleri Envanteri (BIG-16) ile sorgulanmistir. Katilimcilarin
9%359.5’1 kiz (yas ortalamasi 20.30£1.31 y1l),% 40.5 erkektir (yas ortalamasi 20.86+1.50 yi1l). CCTDI’ ne gore
genel olarak elestirel diistinme egilimi diigiiktiir.  Analitiklik ve agik fikirlilik alt boyutlarinda cinsiyet
bakimindan, smiflar arasinda analitiklik alt boyutunda istatistiksel agidan anlaml farklilik vardir (p<0.05).
Isitsel, bedensel ve gorsel dgrenme stili cinsiyete ve simiflara gore anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Elestirel diistinme egilimi ve 6grenme bicemleri arasinda anlamli korelasyon vardir (p<0.05). Sonu¢ olarak
fizyoterapi egitimi alan Ogrencilerin 6grenme bicimleri arasinda fark bulunmamasi ve elestirel diisiinme
egiliminin diigiik olmasi sebebi ile uygulamaya dayali saglik bilimlerinde bu konu ile ilgili daha fazla farkindalik
yaratilmas1 gerekmektedir. Calismanin saglik egitimi alan diger brang dgrencileri ve yas gruplari ile yapilmasi
Onerilir.

Anahtar kelimeler: Elestirel Diisiinme, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ogrenme, Ogrenci

Critical Thinking Trends and Learning Styles of Physiotherapy
and Rehabilitation Students

Abstract

Physiotherapists can come to the core of the point of problems and can evaluate patients from all sides in terms
of rehabilitation and offer different treatment methods. This means that physiotherapists need to be aware of
their critical thinking and learning styles during the education phase. So this study aimed to investigate the
critical thinking tendencies and learning styles of physiotherapy students. The sampling of the study consisted of
a total of 111 students from the school of physiotherapy and rehabilitation. A personal information form was
recorded. Critical Thinking with the California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI), and learning
styles with the BIG-16 Learning Style Inventory were assessed. 59.5% of the participants were female (mean age
20.30 £ 1.31 years), 40.5% were male (mean age 20.86+1.50 years). According to CCTDI, we found that critical
thinking tendencies were generally low and there were statical significant only in analyticity and open-
mindedness sub-dimensions between the gender while there were only in analyticity between the classes
(p<0.05). There were no statical significant in the auditory learning, physical learning and visual learning style
between sexes and classes (p> 0.05). In conclucion, the tendency of critical thinking were low in pt students and
there were no difference between learning style so more awareness about this issue should be created in practice-
based health disciplines. It is recommended that this study will contribute better to the literature if it is conducted
with students of other health disciplines and different age groups.

Key words: Critical Thinking, Physiotheraphy And Rehabilitation, Learning, Student
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GIRIS

Glniimiizde farkli diigiinme, arastirma, problem ¢ozme, elestirel diisiinme ve yaraticilik anlayislarin
anlama ve kullanma gibi bir¢ok yetenege sahip insanlara ihtiya¢ vardir. Elestirel diisiinme, zorluklarin
tistesinden gelmek ve yasamdaki bilgilere erisimi kolaylastirmak icin bir yol olarak kabul edilen
diistinmenin yonlerinden biridir. Kisilerin nasil diisiindiigli ve nasil 6grendigi arasinda bir iligski olup
olmadigr siklikla arastirilan bir konudur. Bireylerin 6grenmedeki basarilart bilissel siiregleri ayirt
edebilmesi ile gerceklesir. Bu durumda kisilerin kendi o6grenme stillerinin farkinda olmasi
gerekmektedir. Kendi 6grenmesinin farkinda olan bireyler hem akademik hem de giinlilk yasamda
basarili olabilir (1,2,3). Ayrica is diinyasinda elestirel diisiinme farklilik yaratir. Bu nedenle is
yasaminda karsilagtig1 sorunlar1 ¢ozen, siirekli kendini gelistiren bireylere ihtiya¢ duyulmakta ve bu
bireyler tercih edilmektedir (4).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) elestirel diisiinme egitiminin tip egitiminde olmasi
gerektigini ve 6gretim kuruluslarinin akreditasyonu igin kriterlerden birinin, 6grencilerinde elestirel
disiinmenin 6l¢iilmesi oldugunu vurgulamaktadir (3). Saglik egitimi ezberci egitimden ziyade
diisiinen, elestiren, arastiran, yeni yollar {ireten, bilgiye ulasma yollarini bilen ve 6grenmeyi 6grenmis
bireyler yetistirmeyi gerektirmektedir. Universite dgrencilerinin elestirel diisinme yeteneklerini ne
derecede gelistirdikleri ve Ogrenme bicimlerinin ne kadar farkinda oldugu halen arastirilan
konulardandir. Giiniimiizde hizla gelisen bilisim c¢agiyla birlikte 6grencilerin bilgiyi alip vermesi
yerine, arastirma yapabilmesi, sorunu ¢ozebilmesi, yaratict ve elestirel diisiinme gibi ¢esitli kognitif
yollart bilmesi ve uygulayabilmesi, 6grenme siirecinde etkin olabilmesi gibi bir¢ok nitelige sahip
olmalar1 beklenmektedir. Bilisimin gittikge yayginlasmasinin elestirel disiinme egilimini azaltacagi
diistiniilmektedir (5,6).

Saglik alaninda egitim-6gretim veren ve nitelikli saglik personeli yetistirmeyi amaclayan fizyoterapi
ve rehabilitasyon okullarinda egitim goren Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimleri ve Ogrenme
stillerine yonelik boyle bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ulkemizde saglik alaninda elestirel diisiinme ve
O0grenme stillerinin ayr1 ayri incelendigi calismalar mevcuttur. Ancak bu kavramlar arasinda bir
iligkinin varlig1 veya nasil bir iligkinin oldugu hususunda ¢aligmalara nadir rastlanmistir. Sorunlarin
Oziine inebilen ve rehabilitasyon acisindan her yonden hastayr degerlendirebilen ve farkli tedavi
metotlart sunabilen fizyoterapistlerin, egitim asamasinda elestiren diislinme yapisinin ve Ogrenme
bi¢iminin farkinda olmasi gerekmektedir (7,8).

Bu amagla yiiksekdgretim diizeyindeki fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin elestirel diisiinme
egilimleri ile 6grenme bigimleri incelenmistir.

YONTEM

Ornekleme

Bu caligma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
egitim goren dgrencilerle gerceklestirilmistir. Ogrencilere verilerinin gizli tutulacag: ve herhangi bir
zarar gormeyecekleri aciklanarak goniilliikk esasina dayali yazili onamlar1 alimmustir. Calismaya Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'nda egitim goren 111 Ogrenci katilmistir. Calisma igin
Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden ve Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir (2018/02).

Fizyoterapist adaylarmin elestirel diisiinme egilim diizeylerinin ve Ogrenme bigimlerinin



belirlenmesinin amaglandig1 bu ¢aligma tanimlayici arastirma tasarimina uygun yapilmistir.

Bilgilendirilmis onam formunu okuyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin cinsiyet, yas,
gibi demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Elestirel diisiinme egilimleri California Elestirel Diisiinme
Egilimi Olgegi (CCTDI) ile, 6grenme bigimleri ise Ogrenme Bigemleri Envanteri (BiG-16) ile
sorgulanmustir.

California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi (CCTDI)

Orijinal olgek 7 alt 6lcek ve 75 maddeden olugsmustur. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligsmalar
Kokdemir (2003) tarafindan yapilmistir. CCTDI orjinalinden farkli bir yap1 gosterdiginden 6 alt 6lgek
ve toplam 51 maddeye diistiriiliip uyarlanmigtir. Alt 6l¢eklerde yer alan maddeler; analitiklik, agik
fikirlilik, meraklilik, kendine giiven, dogruyu arama ve sistematikliktir. Olgekte tamamen katiliyorum
6 puan, hi¢ katilmryorum 1 puan degerindedir. Olgegin toplam puan1 240 puandan (40x6) az ise genel
elestirel diisiinme egilimi diigiik, 241-300 puan arasi genel elestirel diisiinme egilimi orta, puani
300°den (50x6) fazla ise genel elestirel diisiinme egilimi yiiksek seklinde kategorize edilir. Alt
boyutlarinda puanlama minimum 10, maksimum 60 puan seklindedir. Bir alt boyut puaninin 40 puandan az
olmasi bu boyutun elestirel diisiinme egiliminin diisiik, 50 puandan fazla olmasi ise elestirel diistinme
egiliminin yiiksek oldugunu ifade eder. Olgegin hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.88 iken
bu ¢alismaya ait Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.83 olarak hesaplanmistir.

9).

Ogrenme Bicemleri Envanteri (BIG 16)

BIG 16 Ogrenme Bicemleri Envanteri Simsek (2002) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Bedensel,
isitsel ve gorsel bigem seklinde li¢ 6grenme bigemini 6l¢mektedir. Her bir 6grenme bigemi igin 16
madde igermektedir. Toplam 48 maddeden olusan 5'li Likert tipi bir 6lgektir. Likert dlcegine gore
“Kesinlikle  Katiliyorum=2, Katiliyorum=1, Kararsizim=0, Katilmiyorum=-1, Kesinlikle
Katilmiyorum=-2" seklinde puanlanmaktadir. Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum gibi cevaplar
o Ogrenme stilinin tercih edilmedigini gosterir. Envanterin giivenirligi i¢ tutarhilik ol¢iimii ve
Cronbach Alfa katsayisi ile gosterilmistir. Envanterin Cronbach Alfa giivenirlik degeri 0.844, bu
calismanin ise 0.846 olarak hesaplanmistir. Alt testlerinden alinan toplam puanlar ‘8 ile 32 arasinda
ise, 6grenci o bigeme sahiptir, -8 ile -32 arasinda ise, o bigeme tepkilidir’ seklinde bigem tercihi
kaydedilir (10,11).

Istatiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 programi ile yapilmistir. Calismada %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Analizde Pearson Korelasyon Testi, Bagimsiz Gruplar T Testi, ANOVA Testi
kullanilmigtir. Calismada Glgek puanlarinin iligkisi Pearson Korelasyon Testi ile, analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %59.5°1 (n=66) kiz ( yas ortalamasi 20.30£1.31), %40.5 (n=45) erkektir (yas ort
20.86+1.50 ). Ogrencilerin %38.7’si (n=43) 1. simfta, %30.6’s1 (n=34) 3. smif, %16.2’si 4. simf
(n=18) ve %14.4’1 2. smiftir (n=16) (Tablo 1).



Tablo 1. Calisamaya Katilan Ogrencilerin Demografik Bilgileri

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 66 59.5
Erkek 45 40.5
16-20 61 55.0
Yas 21-25 48 43.2
26-30 2 1.8
1.simif 43 38.7
Sinif 2.smf 16 14.4
3.sinif 34 30.6
4 .sinif 18 16.2

Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi’nde alt boyutlart puan ortalamalari analitiklilik
41.95+£5.95 (min:20, max:54), acgikfikirlilik 42.51+£5.77 (min:25, max: 62), meraklilik 35.65+4.60
(min:20, max:49), kendine giiven 28.77+5.12 (min: 13, max:42), dogruyu anlama 25.64+4.06 (min:16,
max:39) ve sistematiklik 21.29+3.92 (min:11, max:34) seklindedir. Olgek puanlarmin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasi ile gergeklestirilmistir ve parametrik testler
tercih edilmistir. Ogrencilerin  6lcek alt boyutlarindaki ortalamalar1 hesaplandiginda  6lgek
ortalamasinin 240'dan az olmasi (alt boyutlarin toplami: 195.81421.98) nedeniyle elestirel diisiinme
egilimi genel olarak diisiik oldugu halde alt boyutlarda analitiklik ve agik fikirlilik puanlarinin 40'tan
yiiksek olmasindan dolay1 sadece bu alt boyutlarda elestirel diisiinme egiliminin daha yiiksek oldugu
gortilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi Betimleyici Istatistikleri

n Minimum | Maksimum Ort.+ Ss.
Analitiklik 111 20 54 41.95+5.95
IAcikfikirlilik 111 25 62 42.51+£5.77
Meraklilik 111 20 49 35.65+4.60
Kendine Giiven 111 13 42 28.77+5.12
Dogruyu Anlama 111 16 39 25.64+4.06
Sistematiklik 111 11 34 21.29+3.92
Toplam 111 110 266 195.81+£21.98

Kizlar ve erkekler icin yapilan t testi sonuglarina gore; erkekler ile kizlar arasinda analitiklik puani
bakimindan istatistiksel agidan anlaml fark saptanmistir (p=0.012). Erkeklerin analitiklik diizeyi daha
yiiksektir. Erkekler ile kizlar arasinda agik fikirlilik puan1 bakimindan istatistiksel anlamli fark vardir
(p=0.013). Erkeklerin acgik fikirlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Erkekler ile kizlar arasinda
meraklilik (p=0.320), kendine giiven (p=0.173), dogruyu anlama (p=0.062), sistematiklik (p=0.302)
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 3).



Tablo 3. Cinsiyet Bakimindan Elestirel Diisiinme Egilimi Dagilimi

Cinsiyet Ortalama= Ss. t p

Analitiklik Kadmn 40.79+6.01 -2.565 0.012*
Erkek 43.67+5.48

Acik fikirlilik Kadn 41.39+6.03 2538 0.013*
Erkek 44.16+4.98

Meraklilik Kadm 35.2944.50 -1.000 0.320
Erkek 36.184+4.75

Kendine Giiven Kadmn 28.23+5.36 -1.370 0173
Erkek 29.58+4.68

Dogruyu Anlama Kadin 25.0544.13 -1.888 0.062
Erkek 26.514+3.85

Sistematiklik Kadm 20.97+4.00 -1.037 0.302
Erkek 21.76+.79

Bagimsiz gruplar t testi *: p<0.05

Tablo 4’te farkli siniftaki 6grencilerin CCTDI alt dlgek puanlarinin karsilagtirilmast goriilmektedir.
Farkli simif gruplari i¢in yapilan t testi sonuglarina gore, sinif gruplari arasinda analitiklik puani
bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0.03). 3. smiflarin analitiklik diizeyi en diisiik
iken 4. siniflarin en yiiksek bulunmustur. Sinif gruplari arasinda agik fikirlilik (p=0.34), meraklilik
(p=0.16), kendine giiven (p=0.34), dogruyu anlama (p=0.053), sistematiklik (p=0.25) puanlarn
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.



Tablo 4. Sinif Bakimindan Elestirel Diistinme Egilimi Dagilimi

Sinif n Ort. + Ss. f p

1. stuf 43 41.63+6.42
o 2. sinif 16 42.75+5.60

Analitiklik 3 it 3 40261545 3.020 0.033*
4. sinif 18 45.22+4,92
1. stuf 43 42.70+5.85
2. siif 16 41.75+£5.97

IAgik fikirlilik 3 st 3 41595537 1.115 0.346
4. siif 18 44.50+6.04
1. simf 43 35.14+4.96
2. siif 16 35.50+4.55

Meraklilik 3 sl 3 35 184393 1.756 0.160
4. sinif 18 37.89+4.64
1. stif 43 28.44+5.11
2. sif 16 28.63+4.70

Kendine Giiven 3. sinif 34 28.214£5.20 1.128 0.341
4. siif 18 3.78+5.28
1. stuf 43 25.49+4.57
2. sif 16 25.38+3.20

Dogruyu Anlama 3 sl 3 24742303 2.649 0.053
4. sinif 18 27.94+4.29
1. simf 43 21.,74+4.66
2. siif 16 20.31+2.52

Sistematiklik 3 sl 3 205943 47 1.372 0.255
4. stnif 18 22.39+3.62

Tek yonli ANOVA testi, Ss.: Standart Sapma,* p<0.05

BiG 16 anketine gore isitsel grenme puanlar ortalamasi -11.75+6.86 (min: -28, max:7); bedensel -
9.92+7.74 (min:-29 , max:11) ve gorsel -14.05+6.80 (min:-30 , max:9) olarak hesaplanmistir (Tablo
5).

Tablo 5. Ogrenme Bigemleri Envanteri Betimleyici Istatistikleri

n Minimum | Maximum | Ort.+ Ss
ISITSEL 111 |-28 7 -11.75+6.86
BEDENSEL 111 [-29 11 -9.92+7.74
GORSEL 111 |-30 9 -14.05+6.80
Toplam 111 [-79 23 -35.71+18.74




Isitsel grenme (p=0.96), bedensel 6grenme (p=0.57) ve gorsel dgrenme stili (p=0.95) cinsiyete gdre
anlamli farklilik gostermemektedir. Buna gore kizlarla erkekler arasinda isitsel 6grenme, bedensel
Ogrenme ve gorsel 6grenme stili agisindan farklilik yoktur p>0.05 (Tablo 6).

Tablo 6: Cinsiyetler Aras1 Ogrenme Bigimlerinin Karsilastirmasi

Ort. £ ss. t p

] Kadin -11.77+£6.47

Isitsel -0.046 0.963
Erkek -11.71+7.47
Kadin -9.58+8.24

Bedensel 0.564 0.574
Erkek -10.42+6.99
Kadin -14.02+7.36

Gorsel 0.056 0.956
Erkek -14.09+£5.96

Bagimsiz gruplar t testi Ss. Standart Sapma *: p<0.05

Isitsel, bedensel ve gorsel 6grenme stilinde siniflar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).
Buna gore 1.sinif, 2.sinif, 3.s1nif ve 4.sinif arasinda 6grenme stilleri yoniinden fark yoktur (Tablo 7).

Tablo 7. Simiflar Aras1 Ogrenme Bigemlerinin Karsilastirilmasi

n Ort. + Ss. f p
l.sitmf 43 -10.53+6.93
2.simif |16 -14.06+7.72
3.smf 34 -12.41+6.82
[sitsel 4smf  [18  [11.33£5.77 1189  0.317
l.sitmf 43 -8.58+8.14
2.simif |16 -9.13+7.92
3.smmf 34 -10.24+7.21
Bedensel  W.simf [18  }13.22+7.13 1.623  0.188
l.sitmf 43 -14.09+7.61
2.simif |16 -14.00+6.37
3.smmf 34 -13.91+6.87
Gorsel 4.smif 18 +14.22+5.36 0.009 0.999
Tek yonli ANOVA testi  Ss. Standart Sapma ,*:p<0.05

Elestirel diisiinme egilimi ve 6grenme bicemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski varken
(p=0.001, r=-0.397) acik fikirlilik ve isitsel 6grenme (p=0.377), sistematiklik ve isitsel 6grenme;
(p=0.132) dogruyu anlama ve gorsel 6grenme (p=0.099), sistematiklik ve gorsel 6grenme (p= 0.062)
arasinda anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 8).



Tablo 8: Elestirel Diisiinme ve Ogrenme Bicemleri iliskisi

Isitsel Bedensel Gorsel

r -0.214 -0.326" -0.285"
Analitiklik p  0.024 0.000 0.002

r  -0.085 -0.334" -0.231"

p 0377 0.000 0.015
Acikfikirlilik

r -0.217" -0.442" -0.261"

p  0.022 0.000 0.006
Meraklilik

r -0.297" -0.363" -0.288"

p  0.002 0.000 0.002
Kendine giiven

r -0.203" -0.259" -0.158

p  0.032 0.006 0.099
Dogruyu anlama

r -0.144 -0.292" -0.178

p 0132 0.002 0.062
Sistematiklik

Pearson korelasyon testi ,*: p<0.05

TARTISMA VE YORUM

Kisilerin 6grenme basarilar1 biligsel akis siireci ile iligkilendirilmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi alan Ogrencilerde elestirel diisiinme egiliminin ve &grenme stillerinin cinsiyet ve simif
diizeyinde arastirildigi bu c¢alismada, son siniflarda diger siniflara gore elestirel diisiinme egilimi
ortalamalarin yiiksek olmasi uygulamaya dayali egitim veren bu boliimde elestirel diisiinmenin egitim
ile arttigim gostermektedir. Ogrenme stillerinde fark olmamasinin ise yiiksekdgrenimde dgrencilerin
kendilerine ait bir 6grenme stilleri olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir (12).

Karadag ve ark. (2018) hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin elestirel diisiinme yapist ve O0grenme
stillerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda cinsiyet agisindan Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi'nin alt boyutlarinda (agik fikirlilik, dogruyu arama ve sistematiklik) anlamli farklilik
bulmuslardir ve genel olarak hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egiliminin diisiik oldugunu
vurgulamiglardir. Bu ¢alismaya benzer olarak ¢alismamizda, fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi alan
ogrencilerde elestirel diisiinme egilimi genel olarak diisiik bulunmustur. Calismamizda ayni 6l¢egin
sadece analitiklilik alt boyutunda hem siniflar arasinda hem de cinsiyetler arasinda istatistiksel
farklilik bulunmasi fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin siif diizeyi arttik¢a sorun ¢ikabilecek
durumlara kars1 dikkatli olma ve zor problemler karsisinda bile akil yiiriitme ve nesnel kanitlari
kullanma egiliminin aldiklar1 egitim ile arttig1 savunulabilir.(8).

Domenech ve Watkins (2015) 1. smif fizyoterapi Ogrencilerinde elestirel diisiinme ve elestirel
disiinme egilimini degerlendirmislerdir. Fizyoterapi boliimiine kayit yaptirmada elestirel diisiinme
yapisi ile ilgili bazi derslerde basarili olma Onkosulu oldugu halde calismalarinda Ggrencilerin
ortalamadan daha diisiik bir elestirel diislinme yapisina sahip olduklarini bulmuslardir. Ayrica
fizyoterapi boliimiine kabul edilmeden 6nce bu dgrencilerin kabul siirecinin bir pargasi olarak elestirel



diistinme becerilerinin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu caligmaya paralel olarak
elestirel diisiinme egilimi ortalamasi incelendiginde calismamizda, genel olarak elestirel diistinme
egiliminin diisiik oldugu, tiim alt boyutlarda 4. siniflarin ortalamalariin daha yiiksek olmasi, verilen
egitimin diisiik elestirel diisiinme egilimine azda olsa katki sundugunu diisiindiirmiistiir (13).

Elestirel diistinme ortalamalarinin son siniflarda ve erkeklerde yiiksek olmasi, erkeklerin ve fizyoterapi
egitimi alan son smif dgrencilerinin bu anlamda egitim ile birlikte sorgulayan, elestiren diislinme
yapisinin gelistigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin aksine Ay ve Akgdl (2008) caligmalarinda
kadinlarda ve iist siniflarda elestirel diisiinmenin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Cinsiyet ve simif
diizeyi elestirel diigiinme egilimini etkilemistir (14).

Ogrenme bicimlerinin farkina varilmasi bireylerin kendi bilissel siirecleri ile iligkilidir. Bireyin kisisel
O0grenme stillerinin farkinda olmasi akademik ve is yasaminda basarili olmayr etkilemektedir.
Calismamizda cinsiyet ve sinif diizeyi isitsel, gorsel ve bedensel 6grenme bigemleri acisindan
incelendiginde herhangi bir farklilik saptanmamasi1 Ogrencilerin kendilerine goére bir &grenme
bigimlerinin oldugu ve fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimiyle bunun degismedigi savunulabilir.
Bilasa (2012) ¢alismasinda sadece isitsel ogrenme stilinde farklilik saptamisken diger 6grenme
stillerinde calismamizdaki gibi sonuclar elde etmistir. Ogrenme stilleri sinif bakimindan
incelendiginde literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda herhangi bir farklilik bulunmamustir (15).

Giiven ve Kirim 2006 o6grenme stilleri ile elestirel diislinmeye genel bir bakis saglayan
calismalarinda, kuramsal agidan bu iki kavram arasinda bir iligkinin olabilecegini ve g¢aligmalari
kapsaminda incelenen kimi aragtirmalarda 6grenme stilleri ile elestirel diisiinme arasinda bir iliskinin
oldugunu, kimilerinde ise boyle bir iliskinin olmadigmi bulmuslardir. Calismamizda ise farkli
ogrenme stilleri ile elestirel diisiinme egilimi Giiven ve Kiiriim (2006)in calismasina benzer olarak
iliskili bulunmustur (1).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin elestirel diisinme egilimi ve 6grenme bigimlerinin
sorgulandig1 ¢aligmalara ¢ok az rastlanmistir. Wessel ve Williams (2004) master giris seviyesindeki
Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimini arastirdiklart ¢aligmada, O0grenme stillerinde ve elestirel
diisiinme egiliminde major degisiklik saptamamislardir. Calismamizda bu sonuglara benzer sonuglar
elde edilmistir. Bu sonucun uygulama agirlikli egitim verilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (16).

Sandmire (2000) interdisipliner uygulama yaklasiminin etkilerini arttirmak i¢in bir nérobilim kursunda
ergoterapi ve fizyoterapi 6grencilerinde bireysel 6grenme stili tercihinin ortak performans tizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda 6grenme stillerindeki farkliliklarin disiplinler arasi
takim performansini etkilemedigi one siiriilmiistiir. Calismamizda sadece fizyoterapi 6grencilerinde
O0grenme stilleri degerlendirilmis Ogrenme tercihleri agisindan simiflar arasinda degisiklik
saptanmamistir. Arastirmada disiplinler arasi karsilastirma sdzkonusu olmasa da smiflar arasi
bireylerin 6grenme stillerinin kisiye 6zgili oldugu sdylenebilir (17).

Gardner ve ark. (2016) daha once gelistirilen, yenilik¢i ve etkilesimli, kanita dayali, e-6grenme
paketini kullanarak, fizyoterapi &grencilerinin kronik hastalik yonetimi igin ¢evrimi¢i e-6grenmeye
iliskin algilarini niteliksel olarak arastiran 'Fizyoterapistler i¢in Romatoid Artrit e-Ogrenme (RAP-eL)
adli caligmalarinda fizyoterapi 6grencilerinin kronik hastalik yonetimi hakkinda bilgi edinmek icin ¢ok
modlu ve karma formatlar tercih ettigini saptamiglardir. Ayrica fizyoterapi &grencilerinin kronik
hastaliga sahip kisiler icin disiplinler aras1 bakim ile ilgili pratik bilgi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Farkli 6grenme stilleri literatiirde gorildiigi
gibi her disiplin i¢in arastirilmaya devam edilmektedir. Fakat ¢alismamizda da goriildiigii gibi bireysel
Ogrenme tercihi de unutulmamalidir (18).



Fizyoterapi 6grencilerinin egitim ve dgretim tercihlerinin arastirildigi baska bir ¢alismada fizyoterapi
ogrencilerinin karma bir 6grenme stilini tercih ettigi bulunmustur. Calismamizda da 6grencilerin
Ogrenme stilleri arasinda farklilik olmadigi saptanmistir. Fizyoterapi egitimcilerinin bu baglamda
ozellikle farkli 6grenme stillerini gbz Oniine alarak karma bir egitim vermeleri gerektigi literatiirde
vurgulanmistir (19).

SONUC VE ONERILER

Tirkiye'de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi alan Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimleri ve
6grenme bigimleri {izerine yapilan ilk ¢aligma olmasi ve klinik deneyim ve pratik beceri gerektiren bu
meslek mensubu adaylarimin egitimine katki sunmas1 agisindan ¢alisma dnemlidir. Ogrenme bicimleri

arasinda fark olmamasi, elestirel diistinme egilimi ortalamalarinin genel olarak diisiik olmasi fakat
elestirel diisiinme egiliminde yas ve cinsiyete gore bazi 6zelliklerde fark olmasi sonucu bu ¢alismanin
saglik egitimi alan diger brans Ogrencileri ve yas gruplari ile yapilmasmin literatiire daha iyi katki
sunacagini diisiinmekteyiz.

Calismanin fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yapilmis ilk ¢alisma olmasi giiglii yan1 iken goniillii
katilimeilarin sayisinin sinif bazinda esit olmamasi zayif yonlerindendir. Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda egitim goren tiim 6grencilerin calismaya
katilmamasi ¢aligsmanin kisitliklarindandir.
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Saghk ve Egitimi Degerlendirmede Bir Olcme Araci;
Saghk Okuryazarhgi
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Saglik okuryazarligl; “okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklartyla ilgili olarak giinlilk yasamlarinda karar
almak, yasam kalitelerini yilikseltmek ve siirdiirmek igin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterlilik” olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak iizere iig
grupta simiflandirilmaktadir. Saglik okuryazarligi insan sagligi i¢in gelirden, istthdam durumundan, egitim
seviyesinden, 1rk veya etkin grubundan daha gii¢lii bir belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazartigi, Saghk, Egitim

A Measurement Tool in Health and Education Assessment;
Health Literacy

Abstract

The definition of health literacy is “linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and
competences to access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and take
decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion to maintain or
improve quality of life during the life course”. Health literacy is classified into three groups as functional,
communicative and critical. Health literacy is a stronger predictor of an individual’s health status than income,
employment status, education level and racial or ethnic group.
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GIRIS
Saghk Okuryazarligr Tarihgesi, Tanimi ve Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarhigi terimini ilk kez Scott K. Simonds 1974 yilinda “Health Education as Social
Policy” adli ¢alismasinda kullanmustir (Simond, 1974). Saglik okuryazarligi kavraminin yayginlagmasi
1986 yilinda Ottawa’da yapilan “Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi (International Conference
on Health Promotion) sonrasi baslamistir. Konferansta sagligi gelistirmede yalnizca saglik sektoriiniin
cabalariin yeterli olmayacagi ve cesitli sektdrlerin de bu noktada sorumluluk almasinin gerektigi
vurgulanmustir. Sagligi gelistirmede saglikla ilgili bilgilerin anlasilabilir bir sekilde diizenlenmesi
gerektigi ve toplumun buna uygun davranig gelistirmesi gerektigi belirtilmistir. Bu noktada “Saglik
Okuryazarlig1” kavrami 6ne ¢ikmustir (WHO Health Literacy, 2013). Zamanla 6nemi giderek artan
saglik okuryazarligi kavramm Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1998 yilinda yayimladigi “Saghigmn
Gelistirilmesi Sozligiinde (Health Promotion Glossary)”, "bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi,
anlamasi ve saglhigini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen sosyal ve bilissel beceriler" olarak tanimlamistir (Nutbeam, 1998). Saglik okuryazarligi,
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghigin Tesviki ve Gelistirmesi
Sozliigiinde ise, bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve
kosullarinda degisiklik yapabilmesinde gerekli bilgi, beceri ve kendine giliven diizeyine ulagmasi
olarak tanimlanmustir (Saglik Bakanligi, 2011). Sorensen ve ark. literatiirde yer alan tanimlari analiz
ederek saglik okuryazarligimi “okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak gilinliik
yasamlarinda karar almak, yagsam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek igin sagliklarimi gelistirme ve
hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deSer bigcme ve bilgiyi

kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir" olarak tanimlamistir (Sorensen ve dig.,
2012).

Saglik okuryazarligi fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak {izere ii¢ sinifta degerlendirilmektedir
(Nutbeam, 2000). Fonksiyonel saglik okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili okuma ve yazma temel
becerilerini gosterir. Saglik riskleri veya saglik sisteminin nasil kullanilacagi, temel saglik egitim
materyallerini okuma yetenegini icerir. iletisimsel saglik okuryazarligi; saglik sunuculari ile iletisim
kurabilme konusunda gelismis biligsel ve sosyal yetenekleri, kisisel ve sosyal yetileri sayesinde saglik
aktivitelerine katilma ve saglik bilgilerini uygulamay1 kapsar. Elestirel saglik okuryazarligi; mevcut
saglik risklerini ve saghk sorunlarini tanimlayip analiz etme, ¢6ziim igin politika gelistirme siireglerine
katilma, medyada ¢ikan saglik haberleri analizini ve yorumlama becerilerini igerir (Nutbeam, 2000).

Saghk Okuryazarhg Olgiim Yontemleri

Saglik okuryazarligini belirlemek ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok Olgme aract mevcuttur.
Saglik okuryazarligini kelime tanima, okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okuryazarlig1 gibi farkh
boyutlarda degerlendirilmektedir (S6nmez, 2011).
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Tablo 1. Saglik okuryazarligi 6l¢tim yontemleri

REALM WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
(Rapid Estimate (Wide Range (Test of (The Newest (Test of (Rapid Estimate of
of Adult Literacy | Achievement Functional Vital Sign) Functional Health | Adult Literacy in
in Medicine) Test) Health Literacy Literacy in Medicine)-R
in Adults) Adults)-S

Kelime Tanima Kelime Tanima Bosluk Doldurma | Problem C6zme Kisaltilmus - Kelime Tanima ve
ve Telaffuz ve Telaffuz Anlama Yetenegi | Anlama Yetenegi | Bosluk Doldurma | Telaffuz Okuma
Okuma yetenegi Okuma yetenegi yetenegi
66 Tibbi Kelime | 42 Tibbi 17 numerik 6geli | Numerik ve Bosluk 66 kelime 10

Olmayan soru- 50 bosluk Okuma-Yazma Doldurma-2 kelimeye

Terimler doldurma okuma anlama indirgenmis

par¢asi

Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi
degil degil degil
2-3dk. 5 dk. 20-30 dk. 3dk. 5-7 dk.
Ingilizcesi Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizce ve Ingilizcesi meveut.
mevcut. Diger mevcut. Diger Ispanyolcas1 Ispanyolcast Ispanyolcas1 Diger dillerde
dillerde uygun dillerde uygun mevcut mevcut mevcut uygun degildir.
degildir. degildir.
Puanlamal Puanlamali Yetersiz/Orta/ Dogru sayist Yetersiz/Orta/ Puanlamali (Smif
(Sinif Diizeyli) (Sinuf Diizeyli) Yeterli Yeterli Diizeyli)

Gelistirilen bu dlgeklerden REALM ve NVS 2009 yilinda Ozdemir ve ark.'lar tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir  (Ozdemir ve dig., 2010). Diger iilkelerde gelistirilmis &lgeklerin  gecerlilik-
giivenirliginin yapilmasina ek Tiirkge 6l¢ek gelistirme ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Sezer ve ark'lar
tarafindan gelistirilen 23 maddelik “Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi” ve Okyay ve Abacigil
tarafindan gelistirilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY 32)” ¢alismalar1 mevcuttur (Sezer
ve Kadioglu, 2014) (Okyay ve Abacigil, 2016).

Saglhik Okuryazarligi ve Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi genel olarak demografik, kiiltiirel ve psikososyal faktorlerden, genel okur-
yazarlik diizeyinden, bireysel 6zelliklerden, hastalikla ilgili deneyimlerden ve saglik hizmeti sistemi
ile ilgili etmenlere kadar bir¢cok faktorden etkilenmektedir (Sorensen ve dig., 2012). Saghk
okuryazarligi yetersizligi nedeniyle, bireylerin saghgi iizerinde olumsuz yonde etkiler oldugunu
destekleyen kanitlarin giderek arttig1 belirtilmektedir. Bu etkiler; koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik
diizeyde kullanimi, semptomatik dénemde saglik bakimi arayisinda gecikme, bireyin tibbi durumunu
anlamasinda yetersizlik, tibbi Oneri/talimatlara baglilikta yetersizlik, 6z-bakim yetersizligi, saglik
bakim maliyetlerinde yiikselme ve mortalitede artis olarak gosterilmektedir (Freedman ve dig., 2009).

Saghigin temel belirleyicilerini genetik, cinsiyet, yas, yasam bi¢imi (beslenme, egzersiz, sigara vb),
egitim, barmmma, is, saghk hizmetleri, su, sanitasyon, genel sosyo-ekonomik ve c¢evresel durum
olusturmaktadir (Dahlgren ve Whitehead, 1991) (Sekil 1).
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Sekil 1. Sagligin Temel Belirleyicileri

Saglikta esitsizlik kavraminin iki temel 6gesi saglik hizmetleri ve saglhigin sosyal belirleyicilerinde
esitlikten olusmaktadir (Simsek ve Kilig, 2012). Saglik agisindan saglik okuryazarligi gelirden,
istihdam durumundan, egitim seviyesinden, itk veya etnik grubundan daha gii¢lii bir belirleyicidir
(WHO Health Literacy, 2013). Saglik okuryazarligi kavraminin sagligin temel belirleyicileri arasinda
giiclii bir yeri olmasi saglikta esitsizlik miicadelesinde 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Saglik okuryazarligini yiikseltmek i¢in yasam boyu 6grenme politikalarin benimsenmesinin énemli
etkileri oldugu belirtilmektedir (Bilir, 2014). Saglik okuryazarliginin genel okuryazarlikla birebir
iligkisi olmasi1 yoniinden egitim alaninda yapilacak calismalar saglik okuryazarligina ve sagligin
gelistirilmesine dolayisiyla saglikta esitsizliklerin azaltilmasina 6nemli katkilar saglayabilir.
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SAGLIK BILIMLERINDE EGITIM —

Psikolojik Danismanlarin Mutluluk, Psikolojik Saglamlik ve
Bagimhihk Durumlar Arasindaki Iliskiler*

Hatice ARSLAN *
0z

Okullarda psikolojik danigmanlar, 6grenci ve velilere bagimlilik egitimleri veren, 6grencilerin bagimlilik
deneyimlerini ilk paylastiklar kisiler arasindadir. Bireylerin olumsuz yasantilardan sonra, kendini toparlama ve
hizli bir sekilde normal hayatlarina donme giigleri, psikolojik saglamlik kavramiyla agiklanmaktadir. Bireyin
bedensel ve psikolojik sagligini korumada 6nemli olan mutluluk kavrami ise, bireyin yasamina dair olumlu
diistince ve duygularinin miktarca iistiinliigiidiir ve bir kisinin hayatindaki en genel amaglarindandir.

Bu calismada, cesitli egitim kurumlarinda c¢alisan psikolojik danigsmanlarin tiitiin, alkol, madde ve internet
kullanim egilimleri ile psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeylerinin arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica, aragtirmada asil amaca ek olarak psikolojik danismanlarin cinsiyet, yas, mesleki deneyim
ve medeni durumlarina bagl olarak tiitiin, alkol, madde ve internet kullanim egilimlerinin incelenmesi de
kapsam dahilinde tutulmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’nin cesitli illerinde gérev yapan 192°si kadin (%73.0), 71’1 erkek (%27.0)
olmak iizere toplam 263 psikolojik danigman olusturmustur. Arastirmada kisisel bilgi formu, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi ve Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formunu iceren veriler online olarak elde edilmistir.

Arastirma bulgularina gore, cinsiyet agisindan tiitiin, alkol, madde kullanimlar1 ve internet kullanim siiresi
acisindan herhangi bir farklilik gézlenmezken, yas degiskeni agisindan bagimlilik egilimlerinde farklilik oldugu,
medeni durum degiskeninde bekar psikolojik danigmanlarin internette daha uzun siire gegirdikleri, 0-5 yil
arasinda caligsma siiresi olan psikolojik danigmanlarin tiim bagimlilik egilimi tiirlerinde anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Mutluluk diizeyi yiiksek olanlarin, alkol kullanma durumlar diigiik olanlara gore farklilagmaktadir.
Internet kullanim siiresi ile psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeyleri agisindan farklihk goriilmiistiir, ayrica
psikolojik saglamlik ve mutluluk degiskenleri arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Mutluluk, psikolojik saglamiik, psikolojik danigman, bagimlilik

The Relationship Between Happiness, Resilience and Addiction
Conditions of Psychological Consultants*

Abstract

Psychological counselors in schools are among the first to share addictive experiences of students and parents
who provide addiction training to students and parents. After negative experiences, individuals' ability to recover
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and return to their normal lives quickly is explained by the concept of psychological solidarity. The concept of
happiness, which is important in protecting the physical and psychological health of the individual, is the
superiority of the positive thoughts and feelings about the individual's life and is one of the most general aims of
a person's life.

The aim of this study is to investigate the relationship between psychological, substance and internet usage
trends and psychological stability and happiness levels of psychological counselors working in various
educational institutions. In addition, in addition to the main purpose of the study, the examination of the
tendencies of tobacco, alcohol, substance and internet use depending on the gender, age, professional experience
and marital status of the psychological counselors were also covered.

The sample of the study, 192 women who serve in various provinces of Turkey (73.0%), 71 men (27.0%)
participated, including a total of 263 counselors. Data in the study were obtained online from the personal
information form, The Brief Resilience Scale and Oxford Happiness Scale Short Form. According to the findings
of the study, there were no differences in terms of gender, tobacco, alcohol, substance use and duration of
internet use, but there was a difference in dependence tendencies in terms of age variable. There were significant
differences in all types of addiction tendencies of psychological counselors. Those with high levels of happiness
differ according to those with low alcohol use. There was a significant difference between the duration of
internet use and psychological resilience and happiness levels, and there was a moderate correlation between
psychological durability and happiness variables.

Keywords: Happiness, Resilience, Psychological Counselor, Addiction

Gelis Tarihi: 24.12.2018 Kabul Tarihi: 07.01.2019

GIRiS
1.1. Problem

Bireyin bedensel ve psikolojik sagligini korumada onemli olan mutluluk duygusu, bir kisinin
hayatindaki en genel amaglarindandir (Begum, Jabeen ve Awan, 2014). Mutluluk ya da 6znel iyi olma,
bireyin yasamina dair olumlu diisiince ve duygularmin miktarca istiinliigiidiir baska bir deyisle
bireylerin yasamlarindan aldiklari doyum ve olumlu duygularin toplamidir (Myers ve Diener, 1995).
Alan yazinda mutluluk 6znel iyi olma kavramu ile birbirinin yerine gegerek kullanildigi goriilmektedir.
Oznel iyi olma, kisilerin hayatlarini nasil ve neden pozitif yollardan degerlendirdikleri ile ilgilenir ve
bireylerin 6znel olarak hayatlarii degerlendirmeleri sonucunda ortaya ¢ikan iyilik diizeyini gosteren
semsiye bir kavram niteligindedir (Diener ve Ryan, 2009). Mutluluk, bireylerin yasamlarindan
aldiklar1 doyum ve olumlu duygularin toplamidir. Kavram bireyin kendi yagamini degerlendirmesi ve
yargi bildirmesi anlamina gelmektedir. Yasam doyumu, aile doyumu, depresyon ve sikintinin yoklugu,
olumlu duygulanim ve duygu durumlar1 gibi ¢ok sayida degiskeni kapsamaktadir (Yetim, 2001).
Birgok filozof mutlulugun tanimini yapmaya calismistir; ancak her arastirmacinin iizerinde uzlastig
tek ve degismez bir tanim bulunmamaktadir. Oznel iyi olma ya da mutluluk tanimlar1 yazinda genelde
iistli kapali olarak yapilir ve kullanilan 6l¢ekler tarafindan isaret edilmektedir.

Mutluluk teriminin, {i¢ etmenden olustugu vurgulanmaktadir (Diener, 1984):
1) Mutluluk, 6zneldir; iyi oldugunu sdyleyen kimsenin yasadigi o kisiye ait bir deneyimdir.

2) Mutluluk, depresyon, caresizlik vb. olumsuz niteliklere odaklanmadan olumlu nitelikleri
igermektedir.
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3) Mutluluk OSlgiimleri, tipik olarak bir kiginin hayatinin biitiin yonleriyle genel bir degerlendirme
icermektedir. Olgiimler birkag haftadan kisinin biitiin yasantisina kadar olan zaman icerebilir (Diener,
1984).

Oznel iyi olma yazminda mutlu kisinin genel gériintiisiinii ¢ogu demografik degiskenlere bagl olmak
iizere ilk defa Wilson belirtmistir. Wilson (1967)’a gore mutlu kisi “geng, saglikli, iyi egitimli, iyi
ticret alan, disa doniik, iyimser, kaygisiz, dindar, evli, is erdemi yiiksek, makul isteklere sahip, her iki
cinsiyetten ve zeki kisidir” (Akt. Diener ve ark. 1999).

Mutluluk diizeyleri yiiksek olan kisilerin hayati degerlendirmeleri, yorumlamalari ve durumlara
tepkileri mutluluk diizeyleri daha diisiik olan kisilere gore daha olumlu oldugu goriilmektedir
(Lyubomirsky, 2001).

Sapmaz ve Dogan (2012), mutluluk ve yasam doyumunun yordayici olarak iyimserlik adli
calismalarinda, iyimserligin mutluluk ve yasam doyum iizerindeki etkisini incelemislerdir.
Katilimcilarinin 206 iiniversite Ogrencisinin olusturdugu bu c¢aligmada, iyimserligin mutluluk ve
yasam doyumu ile olumlu yonde anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir (Sapmaz ve Dogan, 2012).
Gilcan ve Bal (2014) geng yetiskinlerde iyimserligin, mutluluk ve yasam doyumu iizerindeki etkisinin
saptanmasi i¢in 394 {iniversite dgrencisiyle ¢alisma yiiriitmiislerdir. Iyimserligin mutluluk ve yasam
doyumu iizerinde olumlu yonde etkisi oldugunu belirtmislerdir (Giilcan ve Bal, 2014). Asic1 ve Ikiz
(2015) calismalarinda biligsel esneklik ile mutluluk arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmanin
katilimeilar: 278 iiniversite ogrencisinden olusmaktadir. Olgme araci olarak Bilissel Esneklik
Envanteri ve Oxford Mutluluk Envanteri kullanilmistir. Biligsel esneklik ile mutluluk diizeyleri
arasinda anlamli ve olumlu bir iliski oldugunu belirtmislerdir (Asic1 ve kiz, 2015).

Psikolojik saglamlik kavrami, mutluluk kavrami gibi, pozitif psikoloji kavramlardan birisi olarak son
yillarda karsimiza ¢ikan arastirma konularindan birisidir. Bireylerin olumsuz yasantilardan sonra,
kendini toparlama ve hizli bir sekilde normal hayatlarina dénme giigleri, psikolojik saglamlik
kavramiyla agiklanmaktadir (Stewart, Reid ve Mangham, 1997). Psikolojik saglamlik kavramu;
Latince “resiliens” kokiinden tiiremistir ve bir maddenin elastik olmasi ve orijinaline kolayca
donebilmesini ifade etmektedir (Greene, 2002). Oxford Ingilizce-Tiirkge Sézliige gore psikolojik
saglamlik “zorluklardan ¢abuk iyilesebilme kapasitesi, esneklik” olarak tanimlanmistir.

Masten, Best ve Garmezy, (1990, Akt. Masten, 1994) psikolojik saglamligin literatiirde {i¢ temel
olguyu tanimlamak i¢in kullanildigina isaret etmektedirler:

1) Psikolojik saglamlik terimi, mevcut gii¢liikleri asarak umulandan daha iyi gelisim gdsteren yiiksek
risk altindaki kisileri belirtmektedir.

2) Psikolojik saglamlik terimi, stresli yasam olaylar ile karsilasan bireyin kisa bir zaman i¢inde uyum
gosterebilme yetenegini gostermektedir.

3) Psikolojik saglamlik terimi, zorlu yasam olaylarindan dolay1 yasanan psikolojik travmanin olasi
etkilerinden kurtulma ve iyilesmeyi vurgulamaktadir.

Psikolojik saglamlik arastirmalarmin  bir kisminda, saglikli uyumla ilgili farkli kriterlere
rastlanmaktadir. Mutluluk ve yasam doyumu gibi olumlu duygu, diisiince ve davranislar, sosyal ve
akademik basarinin olmasi ya da bireyin yasaminda uyumsuzluk, duygusal stres gibi riskli ve suga
yonelik davranislar uyumla ilgili bu kriterlere 6rnek olarak gosterilebilir. (Masten ve Reed, 2002).

Benard’a (1995) gore psikolojik saglamlik ile ilgili yapilan caligmalarda bireyin gelisimi ile ilgili
olarak daha Once ortaya koyulan teorileri dogrular niteliktedir. Yazar her bireyin dogustan psikolojik

olarak saglam oldugunu ve bu sayede sorun ¢dzme becerileri, elestirel diisiince tarzi, 6zerklik ve
sosyal yetkinlik kazandigin1 savunmaktadir (Akt. Toprak, 2014).
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Sills ve digerleri (2006), tiniversite 6grencilerinde psikolojik saglamlik, kisilik 6zellikleri, sorunlarin
iistesinden gelme bigimleri ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskileri {izerine calismislardir.
Psikolojik saglamlik kisilik boyutlarindan merhamet ve disa doniikliik ile olumlu yonde; nevrotizm ile
olumsuz yonde iliskili bulunmustur. Basa ¢ikma tarzlarinin psikolojik saglamlig kisilik boyutlarindan
daha Onemli derecede yordadigi goriilmektedir. Calisma sonucunda; gorev odakli basa ¢ikma
psikolojik saglamlik ile pozitif yonde iligkiliyken, duygu odakli basa ¢ikma negatif yonde iliskili
oldugunu belirtmisglerdir (Akt. Sarikaya, 2015).

Karairmak ve Cetinkaya (2011) psikolojik saglamlik degiskeninin benlik saygisi, olumlu duygular ve
denetim odag ile iligkisini inceleyen galigmasinda benlik saygisi ve denetim odaginin bilissel etkenler
olarak duygular tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Hem olumlu, hem de olumsuz duygularin
psikolojik saglamligi yordadigi sonucuna varilmigtir (2011).

Egitim bireylerin, fiziksel, duygusal ve toplumsal agidan yeteneklerini hem kendileri hem de toplum
icin gelistirilmeleri siirecidir. Cagdas egitim anlayis1 igerisinde orgiitlii egitim kurumlarinda 6gretim
ve yonetim hizmetlerinin yaninda 6grencilerin tiim yonleriyle gelismelerini saglamaya yonelik olarak
ogrenci kisilik hizmetleri sunulmaktadir. Ogrenci kisilik hizmetleri aracilig1 ile bireyler dgrenmeyi ve
yasamay1 ogrenirler; ayrica kendi kimliklerini yapilandirirlar. Ogrenci kisilik hizmetleri gérevinin
biiyiik bir kismini, egitim kurumlarinda okul psikolojik danismanlar gerceklestirmektedir.

Psikolojik danigsmanlik, stresli ve tiikenmislie acik meslek gruplarindan birisidir. Psikolojik
danigsmanlar, daniganlar1 ve &grencileri i¢in diinyay1 daha giivenli bir yer olarak gosterebilmek igin
tiim biligsel siireglerini yogun bir sekilde kullanmaktadirlar. Bu durum, 6zellikle okul ortamlarinda,
okuldaki diger aktivitelerle beraber {ist iiste oldugunda yorucu bir siire¢ haline doniisebilmektedir.
Okullarda psikolojik danismanlar ayrica, bircok olumsuz yasantiyla da karsilasabilmektedir. Bireylerin
yetistirilmesinde sorumluluk tasiyan ve brans 6gretmenleri arasinda yer alan psikolojik danigmanlarin
hem 6grencilerle hem idareci, veli ve diger 6gretmenlerle iligkilerinden kaynaklanan gatigmalar, stresli
durumlar onlarmm iiretkenliklerinde, ¢alisma istek ve azimlerinde, insanlarla olan etkilesimlerinde,
6znel iyi oluslar1 ve meslekten aldiklar1 doyum iizerinde olumsuz etkilerde bulunabilmektedir (Aykag,
2016). Psikolojik danigmanlikta, danismanin kendisi merkezi ve profesyonel bir aragtir. Kendisini,
danisanlarinin yasadigi umutsuzluk, oftke veya {iziinti gibi olumsuz duygularla korurken, aym
zamanda enerjik bir sekilde, karsidaki kisinin duygularini anlayarak yonelimine uygun olan psikolojik
danigma siirecini de tekrar tekrar yonetmektedir (Skovholt, Goh, Upidi, and Grier 2004).

Tiirkiye’de rehberlik ve psikolojik danigma alaninda yapilan diger caligmalar degerlendirildiginde
mutluluk (6znel iyi olus) ve psikolojik saglamlik konusunda yapilan ¢alismalarin ¢ok fazla olmadigi
sOylenebilir. Dahasi, literatiir tarandiginda psikolojik danisman, psikolog veya sosyal ¢alismaci gibi
yardim mesleklerini icra eden bireylerde bagimlilik egilimlerinin ¢alisiimadig goriilmektedir. Yapilan
calismalara bakildiginda, Civilidag (2007), Aysan ve Bozkurt (2004) psikolojik danigmanlarin yasam
doyumlarin1 incelemiglerdir. Psikolojik danmisman adaylarinin pozitif duygularinin mutluluk ve
entelektiiel beceri diizeylerine etkisi (Uz Bas, 2017), psikolojik ve 6znel iyi olus baglaminda mutluluk
ve yaraticilik arasindaki iliski (Bilgin, 2017), tip fakiiltesi 6grencilerinde psikolojik saglamlik ve
mutluluk diizeylerinin incelenmesi (Ac¢ikgoz, 2016), liniversite dgrencilerinin mutluluk, psikolojik
saglamlik ve 6zyeterliliklerinin incelenmesi (Can, 2018), algilanan psikolojik istismar ve 6znel iyi olusg
iliskisinde psikolojik saglamlik ve sosyal bagliligin rolii (Bostan, 2018), psikolojik saglamligin
yordayicilari (Turgut ve Capan, 2015) incelenmistir.

Okullarda ¢alisan psikolojik damigmanlar, 6zel yasantilarinin yani sira okul ortaminda bir¢ok
olumsuzlukla karsilasabilmektedir. Ayni1 zamanda, psikolojik danigsmanlar, &grenci ve velilere
bagimlilik egitimleri veren, 6grencilerin ¢ogunlukla bagimlilik deneyimlerini ilk paylastiklar kisiler
olmakla beraber, ortaggretim kurumlarinda sigara, alkol veya diger bir madde deneyen 6grencilerle
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ilgili disiplin islemi yapilmadan ilk resmi goriismeyi Ogrenciyle yapan kisilerdir. Egitim ortaminda
calisan bir psikolojik danigsmanin, sigara, alkol, madde veya internet kullanimu ile ilgili kisisel
aliskanlig1 veya algis1 kimi zaman, okullarda ¢aligtiklar1 konulara farkli bir sekilde yansiyabilmektedir.
Dahasi, egitim binasinin hemen disinda sigara icen bir psikolojik danigsman 6grencileri tarafindan
goriilebilmekte ve bu durum bagimlilikla ilgili yaptig1 ¢aligmalarda konu olabilmektedir. Danisan
pozisyonundaki 6grencinin, umut, mutluluk, yeniden toparlanma konularinda en O6nemli rol
modellerinden birisi okullardaki psikolojik danigsmanlardir. Arastirmada, bu perspektifle psikolojik
damigsman Ornekleminde ilk defa, pozitif psikoloji kavramlar1 psikolojik saglamlik ve mutluluk ile
bagimlilik durumlari degiskenler olarak incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, psikolojik danigmanlarin bagimlilik durumlari, mutluluk diizeyleri ve saglamlik
diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Arastirmada ek olarak psikolojik danismanlarin
cinsiyet, yas, mesleki deneyim, medeni durum, galigtiklar1 kurum tiirline bagh olarak sigara, alkol ve
internet bagimlilik durumlarinin incelenmesi de kapsam dahilinde tutulmustur.

YONTEM
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, farkli illerde ikamet eden egitim kurumlarinda calisan psikolojik danismanlar
olusturmaktadir. MEB’in yaptig1 aciklamaya gore 2015 yilinda 25000 psikolojik danisman MEB’e
bagli okullarda gorev yapmaktadir. Arastirma kapsaminda, arastirmaya katilmaya istekli olan
psikolojik damigmanlar, kolaylikla bulunabileni (uygunluk) ornekleme (convenience sampling)
yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 192’si kadin (%73.0) ve 71’1 erkek (%27.0) olmak
iizere 263 psikolojik danigman {ii¢ farkli 6lgme aracina online olarak yanit vermislerdir.

2.3. Ol¢me Araclar

Aragtirma amagclar1 dogrultusunda olusturulan anket formu ii¢ kisimdan olugmaktadir. Birinci kismi
katilimeilarin demografik dzelliklerine ait 9 soruluk kisisel bilgi formu olusturmaktadir. Ikinci kisimda
orneklemin psikolojik saglamlik diizeyi 6lgiimii igin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, iigiincii
kisimda ise mutluluk diizeyi 6l¢iimii i¢in olan Oxford Mutluluk Olgegi kisa formu kullamlmustir.

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Orneklemdeki psikolojik danismanlar hakkinda sosyodemografik veri toplamak amactyla 9 sorudan
olusan kisa bir form hazirlanmistir. Bu kisisel bilgi formunda, cinsiyet, yas, medeni durum, kidem,
sigara kullanim egilimi, alkol kullanim egilimi, madde deneyimi, internette gegirilen siire ve kurum
tiirli sorular1 yer almaktadir.

2.3.2 Oxford Mutluluk Olcegi

Hills ve Argyle (2002) tarafindan gelistirilen, Dogan ve Akinci Cotok (2011) tarafindan Tiirkceye
uyarlamasi yapilan Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu, 7 adet 5°li likert tipte soru ile katilimeilarim
mutluluk diizeylerini 6lgmeyi amaglayan hazir bir 6lgektir. Formdaki sorulardan 2 tanesi (1. ve 7.
soru) ters yonlii sorudur. Olgek alt boyutsuz (tek faktdr) olarak tasarlanmistir. Olgege varimax
dondiirme teknigi ve temel bilesenler yontemi ile serbest sayida faktdre izin verilerek uygulanan faktor
analizinde 6lcegin tasarimindaki gibi tek boyutlu bir yapida oldugu goriilmiistiir.

2.3.3 Psikolojik Saglamhk Olgegi
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Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen ve Dogan (2015) tarafindan uyarlanan, Psikolojik
Saglamlik Olgegi Kisa Formu 6 adet 5°li likert tipte soru ile katilimcilarin psikolojik saglamlik
diizeylerin 6lgmeyi amaglamaktadir. Formdaki sorulardan 3 tanesi (2., 4. ve 6.sorular) ters yonlii
sorudur. Olgegin kisa formu alt boyutsuz (tek faktdr) olarak tasarlanmistir. Olgege varimax déndiirme
teknigi ve temel bilesenler yontemi ile serbest sayida faktore izin verilerek uygulanan ilk faktor
analizinde 6lcegin tek boyutlu bir yapida oldugu goriilmiistiir.

2.5 Arastirma Modeli

02 Agustos-05 Ekim 2018 tarihleri arasinda, web-tabanli ve 6z-bildirime dayali yapilan bu ¢aligsma,
tarama modelindedir. Gergeklestirilen arastirma igin, arastirma amaglari ve hipotezleri géz oniinde
bulunduruldugunda arastirma modeli Sekil 1’deki gibi gorsellestirilebilir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

* Ok yonii incelenecek iliskinin yoniini belirtmektedir, ¢ift yonlii ok iligkinin ¢ift yonlii incelendigini
ifade eder.

2.6 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda internet {izerinden uygulanan anket formlarindan elde edilen veriler 6nce
Microsoft Excel programina aktarilmis, bu programda yapilan sayisal kodlamalardan sonra IBM SPSS
22.0 versiyonuna aktarilip, ¢alismanin bundan sonraki kisimlar1 IBM SPSS 22.0 versiyonu ile
tamamlanmigtir. Arastirmaya dahil edilen orneklemin tanimlayict istatistikleri frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile verilmistir. Arastirmada kullanilan
Olgeklerin  dagilim test istatistikleri Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-Kare testi, bir kategorik bir siirekli
degisken arasindaki iliskiler Mann Whitney U ve Kruskall Wallis H testi, iki siirekli degisken
arasindaki iliskiler ise Spearman parametrik olmayan korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Tim
testler i¢in yeterli anlamlilik diizeyi %5 olarak tanimlanmusgtir.
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BULGULAR
3.1 Tanimlayict Bulgular

Katilimeilarin %73.0’tiniin (n=192) kadin, %48.3’liniin (n=127) 23-30 yas araliginda, %55.5’inin
(n=146) bekar, %43.7’sinin (n=115) 0-5 yil mesleki deneyimli ve %77.9’unun (n=205) devlette
calistigi belirlendi. Katilimcilarin demografik ve is ile ilgili 6zelliklerine ait tanimlayict istatistikleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik ve Is ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Ozellik Kategori Frekans (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 192 73.0%
Erkek 71 27.0%
Toplam 263 100.0%
Yas 23-30 yas 127 48.3%
31-40 yas 67 25.5%
41-50 yas 62 23.6%
51 ve tizeri 7 2.7%
Toplam 263 100.0%
Medeni Durum Bekar 146 55.5%
Evli 117 44.5%
Toplam 263 100.0%
Mesleki Deneyim 0-5 yil 115 43.7%
6-12 yil 50 19.0%
13-20 yil 70 26.6%
21 yil ve tizeri 28 10.6%
Toplam 263 100.0%
Kurum Tiirii Devlet 205 77.9%
Ozel 58 22.1%
Toplam 263 100.0%

Aragtirmaya dahil edilen psikolojik danismanlarin %27’si (n=71) sigara kullandig1, %3.4’tiniin (n=9),
alkol kullandig1, %8.7’sinin (n=23) madde deneyimi oldugu, %%41.4’{iniin (n=109) internette giinliik
1.5 saat 2 saat aras1 vakit gegirdigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara, Alkol, Madde ve internet Kullaninu Istatistikleri

Ozellik Kategori Frekans (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanimi Evet 71 27.0%
Hayir 192 73.0%
Toplam 263 100.0%
Alkol Kullanimi Evet 9 3.4%
Bazen 61 23.2%
Hayir 193 73.4%
Toplam 263 100.0%
Madde Deneyimi Evet 23 8.7%
Hayir 240 91.3%
Toplam 263 100.0%
Internette Gegirilen Siire 1 Saat veya daha az 56 21.3%
1.5-2 saat 109 41.4%
2.5-3 saat 71 27.0%
3.5 saat ve lizeri 27 10.3%
Toplam 263 100.0%
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Psikolojik saglamlik Glgegi puan ortalamasinin 3.42+0.68 (minumum 1, maksimum 5), mutluluk
Olgeginin puan ortalamasinin ise 3.49+0.58 (minumum 1.43, maksimum 4.71) oldugu belirlendi
(Tablo 3). Olgeklerin normal dagilim test istatistikleri Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk testleri ile
degerlendirilmis ve 6l¢ekler puanlarin normal dagilima uymadig1 saptanmistir.

Tablo 3. Olcek Betimsel Istatistikleri

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Psikolojik Saglamlik 263 1.00 5.00 3.425 0.683
Mutluluk 263 1.43 4.71 3.497 0.584

3.2 Sigara kullanmimi, alkol kullanimi, madde deneme ve giinliik internet kullanimui ile iliskili
faktorler

Cinsiyete gore sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde deneyimi ve giinliik internet kullanimi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Farklar1 Smayan Ki-Kare Test Istatistikleri

A . . Cinsiyet .
Ozellik Kategori Istatistik Ki-Kare p
Kadin Erkek
n 47 24
Evet
. % 24.5% 33.8%
Sigara Kullanimi 2.286 0.089
n 145 47
Hayir
% 75.5% 66.2%
46 24
Evet-Bazen
% 24.0% 33.8%
Alkol Kullanimi 2.572 0.075
n 146 47
Hayir
% 76.0% 66.2%
n 13 10
Evet
e % 6.8% 14.1%
Madde Deneyimi 3.474 0.057
n 179 61
Hayir
% 93.2% 85.9%
n 40 16
<1 Saat
% 20.8% 22.5%
n 75 34
' 1.5-2 Saat % 39.1% 47.9%
iinlii (] 1% 9%
Giinliik Internet 2508 0458
Kullanimi n 56 15
2.5-3 Saat
% 29.2% 21.1%
n 21 6
>3 Saat
% 10.9% 8.5%

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede; 22-30 yas arasindaki psikolojik danigmanlarda sigara
kullaniminin (%15.7) 31 yas ve iizeri psikolojik danismanlardan (%37.5) daha az oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Caligmada 22-30 yas arasindaki
psikolojik danigmanlardan alkol kullanan ve bazen kullananlarin (%17.3) 31 yas ve lizeri psikolojik
danigmanlardan (%35.5) daha az oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p=0.001). Calismada 22-30 yas arasi katilimcilarda 1 saat ve alti (%11.8) internet
kullanimi 31 yas ve iizeri katilimcilara (%30.1) gore oldukca az iken 3 saatten fazla internet kullanim
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ise 22-30 yas aras1 katilimcilarda (%15) 31 yas ve iizeri katilimcilardan (%5.9) oldukga fazla oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Yas Faktoriine Gore Farklar1 Smayan Ki-Kare Test Istatistikleri

.. . Yas
Ozellik Kategori Istatistik Ki-Kare p
23-30 Yas >31 Yas
n 20 51
Evet
. % 15.7% 37.5%
Sigara Kullanimi 15.767 <0.001*
n 107 85
Hayir
% 84.3% 62.5%
n 22 48
Evet-Bazen
% 17.3% 35.3%
Alkol Kullanimi 10.859 0.001*
n 105 88
Hayir
% 82.7% 64.7%
n 15 8
Evet
L % 11.8% 5.9%
Madde Deneyimi 2.893 0.069
n 112 128
Hayir
% 88.2% 94.1%
n 15 41
<1 Saat
% 11.8% 30.1%
n 53 56
1.5-2 Saat
. % 41.7% 41.2%
Giinliik Internet Kullanimi 17.489 0.001*
n 40 31
2.5-3 Saat
% 31.5% 22.8%
n 19 8
> 3 Saat
% 15.0% 5.9%

*%5 anlamlilik diizeyinde manidar farklilig1 simgeler.

Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede; evli katilimcilarda 1 saatten az internet kullananlarin
orani (%30.1) bekar katilimcilardan (%10.3) daha az iken, 3 saatten fazla internet kullanimi ise bekar
katilimcilarda (%13.7) evli katilimcilardan (%7.5) daha fazla oldugu ve aradaki farki istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Medeni durum ile sigara kullanimi, alkol kullanimi ve
madde deneme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Medeni Durum Faktoriine Gore Farklar1 Smayan Ki-Kare Test Istatistikleri

Medeni Durum

Ozellik Kategori Istatistik : Ki-Kare Sig.
Evli Bekar
Evet n 42 29
ve
i % 28.8% 24.8%
Sigara 0.522 0.281
Kullanimi " n 104 88
avyir
Y % 71.2% 75.2%
n 42 28
Evet-Bazen % 28.8% 23.9%
0 . 0 . 0
Alkol 0.778 0.230
Kullanimi " n 104 89
ayir
et % 71.2% 76.1%
Evet n 9 14
ve
% 6.2% 12.0%
Madde 2.739 0.076
Deneyimi " n 137 103
ayir
4 % 93.8% 88.0%
n 44 12
<1 Saat
% 30.1% 10.3%
n 59 50
i L2 Saat % 40.4% 42.7%
11 0 d 0 a 0
Giuinlik Internet 17.662 0.001*
Kullanimi n 32 39
2.5-3 Saat
% 21.9% 33.3%
n 11 16
>3 Saat
% 7.5% 13.7%

*%5 anlamlilik diizeyinde manidar farklilig1 simgeler.

5 yil ve daha az mesleki deneyime sahip psikolojik danismanlar ile 6 yil ve {izeri slirede mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlar arasinda sigara kullanim oranlari bakimindan %5 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak manidar farklar saptanmustir (sig.<0.05). 5 yil ve daha az mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlarin sigara kullanma oranlarn (%16.5) 6 yil ve iizeri siirede
mesleki deneyime sahip psikolojik danigsmanlardan (%35.1) daha azdir.

5 yil ve daha az mesleki deneyime sahip psikolojik danismanlar ile 6 yil ve iizeri siirede mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlar arasinda alkol kullanim oranlari bakimindan %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak manidar farklar saptanmistir (sig.<0.05). 5 yil ve daha az mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlarin bazen ve siirekli alkol kullanim oranlart (%20) 6 y1l ve lizeri
siirede mesleki deneyime sahip psikolojik danigmanlardan (%31.8) daha azdir.

5 y1l ve daha az mesleki deneyime sahip psikolojik danismanlar ile 6 yil ve {izeri siirede mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlar arasinda madde deneme oranlari bakimindan %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak manidar farklar saptanmistir (sig.<0.05). 5 yil ve daha az mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlarin madde deneme oranlar1 (%13.9) 6 yil ve iizeri siirede
mesleki deneyime sahip psikolojik danismanlardan (%4.7) daha fazladir.

5 yil ve daha az mesleki deneyime sahip psikolojik damigmanlar ile 6 yil ve lizeri siirede mesleki
deneyime sahip psikolojik danigmanlar giinliik internet kullanim siireleri bakimindan %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak manidar farklar saptanmistir (sig.<0.05). 5 yil ve daha az mesleki
deneyime sahip katilimcilarin 1 saatten az internet kullanma orami (%13) 6 yil ve {izeri mesleki
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deneyime sahip katilimcilardan (%27.7) daha azdir. 2.5-3 saat aras1 internet kullanimi ve 3 saatten
fazla internet kullanimi ise 5 y1l ve daha az mesleki deneyime sahip katilimcilarda bariz sekilde daha

yiiksektir.

Tablo 7. Mesleki Deneyim Faktoriine Gore Farklar: Sinayan Ki-Kare Test Istatistikleri

Mesleki Deneyim

Ozellik Kategori Istatistik Ki-Kare Sig.
0-5 Y1l >6 Y1l
n 19 52
Evet % 16.5% 35.1%
1 0 . 0 . 0
Sigara 11.376 0.001*
Kullanim n 96 96
Hayir
et % 83.5% 64.9%
23 47
Evet-Bazen % 20.0% 31.8%
0 . 0 . 0
Alkol 458 0.022*
Kullanim " n 92 101
ayir
Y % 80.0% 68.2%
n 16 7
Evet % 13.9% 4, 7%
0 . 0 . 0
'\D"adde. . 6.839 0.008*
eneyimi u n 99 141
ayir
Y % 86.1% 95.3%
n 15 41
<1 Saat
% 13.0% 27.7%
n 46 63
i 1.5-2 Saat % 40.0% 42.6%
13 ' 0 R 0 . 0
Giinliik Internet 12724 0.005*
Kullanimi 253 n 37 34
.5-3 Saat
% 32.2% 23.0%
n 17 10
>3 Saat
% 14.8% 6.8%

*%35 anlamlilik diizeyinde manidar farklilig1 simgeler.

Sigara kullanan ve kullanmayan psikolojik danigmanlar arasinda psikolojik saglamlik ve mutluluk
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Sigara Kullanim Durumuna Gére Farklar1 Smayan Mann Whitney U Testi Istatistikleri

Degisken IS<|31a1:1?nm1 Ortalama glrrt:uama Mann-Whitney U z p

Psikolojik Evet 71 3.430 140.394

Saglamk  Hayir 192 3.424 128.896 6220.000 -1.093 0.274
Toplam 263

Mutluluk  Evet 71 3.437 128.852
Hayir 192 3.520 133.164 6592.500 -0.410 0.682
Toplam 263
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Alkol kullanan ve kullanmayan psikolojik danigsmanlar arasindaki farklar degerlendirildiginde;
mutluluk degiskeni acisindan ortalama sira degerleri incelendiginde alkol kullanmayan katilimcilarin
daha yiiksek ortalama sira degerine sahip oldugu ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0.042) (Tablo 9).

Tablo 9. Alkol Kullanim Durumuna Gére Farklar1 Smayan Mann Whitney U Testi Istatistikleri

Ortalama Mann-

Degisken Alkol Kullanimi N Ortalama Sira Whitney U z p

Psikolojik Evet-Bazen 70 3.310 121.879

Saglamhk  Hayr 193 3.468 135.671 6046.500 -1.305 0.192
Toplam 263

Mutluluk Evet-Bazen 70 3.357 116.207
Hayrr 193 3.548 137.728 5649.500 -2.035 0.042*
Toplam 263

*%5 anlamlilik diizeyinde manidar farklilig1 simgeler.

Madde deneyen ve denemeyen psikolojik danigmanlar arasinda psikolojik saglamlik ve mutluluk
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark goriilmemistir (Tablo 10).

Tablo 10. Madde Deneyim Durumuna Gére Farklar1 Sinayan Mann Whitney U Testi Istatistikleri

Ortalama Mann-

Degisken Madde Deneyimi N Ortalama Sira Whitney U z p
Psikolojik ~ Evet 23 3.377 118.174
Saglamlik
Hayir 240 3.431 133.325 2442.000 -0.917 0.359
Toplam 263
Mutluluk Evet 23 3.391 110.913
Hayir 240 3.508 134.021 2275.000 -1.397 0.162
Toplam 263

Farkli siirelerde giinliik internet kullanimina sahip psikolojik danismanlar arasindaki farklar
degerlendirildiginde; giinlilk internet kullanimi 1 saatin altinda olan psikolojik danigmanlarin
psikolojik saglamlik diizeyleri diger danismanlardan yiiksek olup aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu diger grup ici kiyaslamalarin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p=0.014). Calismada giinliikk internet kullanimi 1 saatin altinda olan psikolojik danismanlarin
mutluluk diizeyleri giinliik internet kullanim siiresi 1.5 - 2 saat arasinda olan ve 2.5 - 3 saat arasinda
olan psikolojik danigmanlardan daha yiiksek diizeyde olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu diger grup ici kiyaslamalarin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p=0.041)
(Tablo 11).
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Tablo 11. Giinliik internet Kullanim Siirelerine Gére Farklari Sinayan Kruskall Wallis H Testi
Istatistikleri

Giinlik Internet Kullanim Ortalama

Degisken Siiresi N Ortalama Sira Ki-Kare p Karsilagtirma
Psikolojik a.)1 Saat veya daha az 56 3.670 160.795 a>b*
Saglamlik  h)1.5-2 Saat 109 3.335 123.725 a>c*
€.)2.5-3 Saat 71 3.432 127.077 10.540 0.014* a>d*
d.)3.5 Saat ve tizeri 27 3.272 118.630
Toplam 263 3.426
Mutluluk a.)1 Saat veya daha az 56 3.709 157.741 a>b*
b.)1.5-2 Saat 109 3.417 125.454 a>c*
€.)2.5-3 Saat 71 3.469 123.958 8.232 0.041*
d.)3.5 Saat ve tizeri 27 3.460 126.185
Toplam 263 3.498

*%5 anlamlilik diizeyinde manidar farklilig1 simgeler.

Tablo incelendiginde, mutluluk olgegi ile psikolojik saglamlik Olcegi arasinda %1 anlamlilik
diizeyinde pozitif katsayili bir korelasyonun oldugu goriilmektedir (r=0.553, p<0.001). Korelasyon
katsayisinin pozitif olmasi degiskenler arasindaki iligkinin ayni yonde oldugunu gostermektedir. 0.533
katsayis1 icin orta kuvvette bir korelasyon iliskisinden bahsedilebilir. Korelasyon bulgulari
yorumlandiginda; psikolojik danigmanlarin mutluluk diizeyleri artik¢a psikolojik saglamlik diizeyleri
de artmaktadir veya psikolojik saglamlik diizeyleri artikca mutluluk diizeyleri de artmaktadir. Diger
bir deyisle, psikolojik danismanlarin mutluluk diizeyi azaldikca psikolojik saglamliklar1 da azalmakta
veya mutluluk diizeyleri azaldik¢a psikolojik saglamliklar1 da azalmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Psikolojik saglamlik ve mutluluk 6l¢ekleri arasi korelasyon analizi

Degisken Istatistik Psikolojik Saglamlik Mutluluk
Psikolojik Saglamlik  r 1.000 553"
p .000
N 263 263
Mutluluk r 553™ 1.000
p .000
263 263

**9%5 ve %1 anlamlilik diizeyinde manidar korelasyon katsayisini simgeler.

TARTISMA ve YORUM

Aragtirmanin bu boliimiinde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara gére ulasilan sonug ve dnerilere
yer verilmistir. Calismanin hipotezleri dogrultusunda ilgili alan yazin arastirma bulgulariyla
karsilastirilmis ve bulgularin olasi nedenleri yorumlanmustir.

Bu arastirmada, cinsiyete bagli olarak sigara ve alkol kullanimi, madde deneyimleme ve internette
gecirilen siire ile psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeyleri agisindan herhangi bir farklilik
goriilmemigtir. Arastirmanin bu bulgusu, literatiirdeki bazi calismalarla paralellik gosterirken,
bazilariyla ¢elismektedir. Kutlu, Demir ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢aligmada, {iniversite
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Ogrencilerinin internet bagimliligi ve mutluluk diizeylerini incelemislerdir. Bu aragtirmaya gore,
cinsiyete gore puanlarin anlamli diizeyde farklilagmadig1 goriilmiistiir. Rubenking ve Lang (2015), 69
iiniversite 6grencisinde alkol kullanimin1 motivasyon ve kendini kontrol sistemleri ile inceledikleri
arastirmalarinda cinsiyete gore herhangi bir farklilasma olmadigin1 bulgulamislardir. Avrupa
uyusturucu raporu ve ESPAD (2015) raporlarina gore, erkeklerin sigara, alkol, madde kullanim
diizeyleri kadinlara gore farklilagmaktadir. Bu verilerle arastirmanin bu bulgusu ¢elismektedir; ancak
ESPAD raporlarina gore, internette kalma siiresi agisindan cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik
goriilmemektedir. Cooper, Frone ve arkadaglar1 (1995), 13-19 yas arasindaki 2544 gencle yaptiklar
calismada, alkol kullanimi ve alkolle iligkili problemleri erkeklerin kadinlara oranla daha yogun
yasadiklarini tespit etmislerdir.

31 yas ve lzeri psikolojik danigmanlarda sigara ve alkol kullaniminin daha fazla olmasi, alan yazin
incelendiginde, 2014 yilinda Saglik Bakanliginca 81 ilde yapilan 18477 kiside sigara icme davranist
incelenmistir. Bu calismada, en yiiksek kullanim yas aralign 25-44 yas olarak belirlenmistir. internet
kullaninm ile ilgili olarak 22-30 yaslar genc yetiskin olarak adlandirilmaktadir. Ummet ve Eksi (2016),
Tirkiye’deki geng yetiskinlerde reel yasamdaki yalnizlik ile sanal ortamdaki yalmzlik arasindaki
iligkileri ve reel yasam yalnizlik ile sanal yalmzligin internet bagimlilig: lizerindeki yordayici etkisini
arastirmiglardir. Bu arastirmaya gore, reel yasam yalnizlig1 ve sanal ortam yalnizlig1 (tiim alt boyutlari
ile) geng yetiskinlerin internet bagimliligini (kontrol kaybi, tolerans gelistirme ve sosyal iliskilerde
bozulma) yiiksek oranda yordamaktadir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu medeni durumun sigara ve alkol kullanimi ve madde deneyimleme
iizerinde herhangi bir farklilagma yaratmazken, internet kullanim siiresinin bekar psikolojik
damgmanlarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum, Ummet ve Eksi’nin (2016) gosterdigi gibi,
internet kullaniminda reel yalnizligin rolii oldugu diisiiniilebilir.

Sigara kullanan ve kullanmayan psikolojik danismanlarin, psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeyleri
arasinda fark bulunmamigstir. Alkol kullanan ve kullanmayan psikolojik danigmanlarin psikolojik
saglamlik diizeyleri agisindan fark saptanmamistir. Aragtirmanin bu bulgusu, literatiirdeki bulgulardan
farklilik gostermektedir. Psikolojik dayaniklilikla ilgili yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarda, dayaniklilik
diizeyi yiiksekseldikce, alkole bagli daha az sorun, alkol kotiiye kullanimindan bagimliliga gecis riski
diisiik oldugu tespit edilmistir (Green ve ark., 2010; Benda, 2002; Roy ve ark., 2011 ve Green ve ark.
2014; Akt: Aldemir, 2018). Aldemir ve ark. (2018), psikolojik dayanikliligin 1 birim arttiginda alkol
kullanim bozuklugu hastaliginin siddetinde 0.18 birim azalma oldugunu arastirmalarinda bulmuslardir.

Psikolojik danigmanlarin madde deneyim durumlan ile psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeyleri
arasinda bir fark bulunmamustir. Literatiirde dayaniklilik yiikseldikce madde kullanim sorunu
varliginda hastaneye yatisin daha az oldugu ve ayn1 zamanda madde bagimlilarinda 6zkiyim
girisimlerinin daha az oldugu bulunmustur (Green ve ark., 2010; Benda, 2002; Roy ve ark., 2011 ve
Green ve ark. 2014; Akt: Aldemir, 2018).

Psikolojik danmigmanlarin internet kullanim siireleri ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmustur. Giinliik internet kullanimi 1 saatin altinda olan psikolojik danismanlarin, psikolojik
saglamlik diizeyleri diger psikolojik danigmanlardan manidar seklinde yiiksektir. Psikolojik saglamlik
diizeyi yiikseldikg¢e internet kullanim siiresinin azaldig1 yorumu yapilabilir

Bu arastirmada son olarak, psikolojik saglamlik diizeyi ile mutluluk diizeyi arasinda orta diizeyde
pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Birgok ¢aligmada, bu bulguyu destekler nitelikte sonuglara
rastlanmustir. Ornegin Toprak (2014)’a gore psikolojik saglamlik bilissel degerlendirmeler yoluyla
olumsuz duygulara karsi koruyucu etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Terzi (2005) 6znel iyi olmaya
iligkin psikolojik saglamlik modeli olusturdugu aragtirmanin sonucunda psikolojik saglamligin biligsel
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degerlendirme ve baga ¢ikma araciligiyla mutlulugun tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Kilig
(2014) tarafindan yapilan c¢alismada kendilerini mutlu algilayan iiniversite 6grencilerinin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalari, kendilerini mutlu algilamayan {iiniversite Ogrencilerinin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. A¢ikgdz (2016) tarafindan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde vyiiriittiigii calismasinda, psikolojik
saglamlik diizeyi ile mutluluk diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu saptamistir.
Psikolojik saglamlik diizeyi arttikca mutlulugun artmasi, psikolojik saglamligin yiiksek olmasi
sonucunda Orseleyici yagantilardan daha az etkilenilmesi, daha kolay uyum saglanabilmesi ve stresle
basa ¢ikabilme sonucunda daha mutlu olunmasi ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, baslangigtaki hareket noktasindan farkli olarak psikolojik danigmanlarin cesitli
degiskenlere gore bagimlilik durumlarinin, mutluluk ve psikolojik saglamlik puanlarmin kismen
farklilastig1 goriilmiistiir. Arastirmada, tiim degiskenler ilk defa homojen bir yap1 gosteren psikolojik
danmigman Ornekleminde ele almmistir. Bundan dolayi, arastirmada daha once yapilan ve benzer
sonuglar gosteren arastirma sonuglar ile desteklenmekte kisir kalmaktadir.

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda daha sonra yapilacak arastirmalar icin asagidaki Onerilere yer
verilmistir:

e Benzer igerikte bir aragtirma, farkli meslek gruplarinda caligsan yetiskinlerin veya {iniversite
Ogrencilerinin katilacagi bir 6rneklem grubunda yapilabilir.

e Farkli bir arastirmada bagimlilik egilimlerinin yani sira stresle basa c¢ikma, psikolojik
saglamlik, yalnizlik, olumlu duygular ve mutluluk degiskenleri ¢alisilabilir.

e Farkli bir arastirmada, sigara, alkol, madde ve internet kullanim1 ve psikolojik saglamlik i¢in
farkli 6lgekler kullanilabilir.

e SED, c¢ocuk sahibi olma, yasanilan cografi bolge, kardes sayisi, kardesin bagimlilik durumu,
esin bagimlilik durumu gibi degiskenler farkli bir aragtirmada bu arastirmadaki degiskenlere
ek olarak ele alinabilir.

Ayrica, daha sonra yapilmasi planlanan uygulamalara yonelik olarak ise asagida Oneriler yer
almaktadir:

e Psikolojik danigmanlarin, pozitif psikoloji konularinda atdlye caligmalarina katilmalar
saglanabilir.

e Pozitif psikoloji konular1 ile harmanlanarak hazirlanan bagimhilik ile ilgili Onleme
miidahalelerini igeren seminerler, atdlyeler ve projeler toplumun her grubuna uygun bir
sekilde diizenlenebilir.
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Eczacihik Egitiminde Yenilikler

*Sefika Pinar SENOL, **Bahar TUNCTAN
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Insanlik tarihinin ilk dénemlerinde tip ve eczacilik i¢ icedir. Hipokrat'm iinlii aforizmalarindan bazilar1 dogrudan
dogruya eczacihigi ilgilendiren bilgileri icermektedir. Eczacililk meslegi zamanla tiptan ayrilarak kendi
misyonunu olusturmustur. ilk zamanlarda eczaci, dogadaki tedavi edici bitkileri tanimlayarak onlardan tiirli
yontemlerle 6z elde edip ¢esitli hastaliklarda kullanilabilecek bigime getirmekteydi. Boylece ilag ilmi bu
dogrultuda verilmekteydi. 20. yiizyilin baslarinda ilag sanayisinin gelismesiyle eczacilara yapay ilag yapimina
iligkin egitim verilmeye baglanmistir. Giiniimiizde ise eczacinin odak noktasi "ilactan hastaya" doniismiistiir.
Tim bu degisiklikler ilgili kurum ve kuruluslarin 6zverili ¢aligsmalart dogrultusunda diizenlenmektedir. Bunlarin
sonucu olarak eczacilik meslegi saglik hizmetindeki gelismelere uyumlu bicimde daha kapsamli bir misyon ve
vizyon kazanmustir. Bu derlemede eczacilik egitimindeki degisim tizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Eczacilik, Egitim, Ila¢, Hastalik, Saghk.

Innovation in Pharmacy Education

Abstract

In the early periods of human history, medicine and pharmacy were indispensable. Some of Hippocrates' famous
aphorisms include knowledges which directly associated with pharmacy. In time, the pharmacy profession has
been divided from medicine to create its own mission. In early years, the pharmacist had characterized medical
herbs in the nature and prepared their extracts by using various methods to be used in the treatment of several
diseases. Therefore, pharmaceutical science had been given in this direction. In the early 20" century with the
development of the pharmaceutical industry, pharmacists have started giving training for production process of
synthetic drugs. Today, focus of the pharmacist has shifted from "drug to patient”. All these changes are
organized in line with the dedicated efforts of the related institutions and organizations. As a result, the
pharmacy profession has gained a broader mission and vision consistent with developments in health care. This
review focuses on the changes in pharmacy education.
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GIRIS

Tip ve eczacilik, insan tarihinin baslangiciyla birlikte baslamustir. Insan, ilk zamanlardan beri saglikla
iligkili patolojik durumlarma bilgi birikimleri dogrultusunda care {liretmeye ¢alismistir. Hipokrat saglik
alaninda dontiim noktasi1 kabul edilmektedir ve yaptig1 bilimsel ¢aligmalar sonucu "modern (bilimsel)"
doneme girilmistir. Akilc1 bir yaklagimla insan sagligina odaklanmis ve goézledigi hastaliklarin
bilimsel agiklamasini yaparak sonug¢ ¢ikarmaya calismistir. Arastirmalarinda, her hastaligin altinda
dogal bir gerek¢e oldugunu ve bunu bulmak igin her seyden 6nce insan viicudunun incelenmesinin
gerekliligini temel alarak, klinik tibbin temelini atmigtir (Grammaticos ve Diamantis, 2008).

Osmanli'da ilk eczane 19. yiizyilda agilmigtir. O donemde, ilag hazirlamakta kullanilan galenik
preparatlarin tiimii ve birgok kimyasal madde eczanelerde hazirlanmaktaydi. Ilaglar hekim regetesine
gobre her bir hasta i¢in 6zel olarak yapilmakta, "miifred (tek drog igeren) ilaglar" ve "miirekkep (birden
cok sayida drog igeren) ilaglar” olarak iki grup altinda toplanmaktaydi (Etker, 2011). Boylece
eczacilik egitiminin amaci dogadaki sifal1 otlar1 taniy1p onlardan tiirlii yontemlerle etken madde igeren
toz, ekstre vb. {irlinleri elde etmek ve gerektiginde hastanin kullanabilecegi formiilasyon bigimine
getirmekti. Yirminci yiizyilin baslarinda kimya bilimindeki gelismeler bitkilerdeki etken maddelerin
yapay yollarla tiretilmesini saglamis ve buna paralel olarak ilag ve eczacilik egitimi programlar1 da
dogadan sanayiye evrilmeye baslamistir. Eczacilar artik yalnizca eczanelerde degil etken maddenin
tretiminin yapildigi ve ilag bigimine getirildigi fabrikalarda da istihdam edilmeye baslanmistir
(Dwyer, 2003). lag sanayisinin gelismesiyle birlikte sentezlenen kimyasal maddelerin insan sagligina
iliskin istenen etkilerinin yani sira Ongorillemeyen etkilerinin varligi, eczacimin mesleki
sorumlulugunun hasta tizerinde yogunlasilmasi gerekliligini zorunlu kilmistir (Ruberg ve dig., 2016).
Bu amaca yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda eczacilar ve eczaneler hakkinda ilgili gerekli yasal
diizenlemeler asagida ifade edildigi bi¢imde yapilmis olup, eczacinin gorev ve sorumluluklart
genisletilmistir. Buna paralel bi¢imde Eczacilik egitiminin de akilci ilag kullaniminda insan odakl
uygulamalar cergevesinde verilmesi gerekmektedir (Toklu, 2015). Bu amagla ilgili kurum ve
kuruluslar ¢alismalara baglamistir. Bu derlemede, eczacilik hizmetinin son gelismelere uygunlugu
agisindan eczacilik egitiminde yapilan diizenlemelerin aktarilmasi amaglanmigtir.

ECZACILIK VE ECZACININ GOREYV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

Eczacilik, 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun'un (1953) 1. maddesinde "Eczane,
ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispengiyari mevat ve miistahzarat laboratuvari veya
imalathanesi gibi miiesseseler agmak ve igletmek veya tibbi ve ispencgiyari miistahzarat ihzar veya imal
etmek veyahut bu kabil resmi veya hususi miiesseselerde mesul miidiirlik yapmaktir” iken, saglik
hizmetinin en uygun bi¢imde saglanmasinin gerekliligi dogrultusunda 6308 Sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun (2012) ile
oldukca genisletilerek "Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve
sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya
sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti, etkililigi ve
maliyeti bakimindan gézetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin saglanmasi ve ilag
kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve c¢ikan sorunlarin bildiriminin
yapilmasina iliskin faaliyetleri yiiriiten saglik hizmetidir" olarak degistirilmistir.

Eczacinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 12 Nisan 2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yo6netmelik (2014) ile asagida yazildig1 bigimde agik ve
kapsamli bir bigimde ifade edilmistir.
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Madde 6) Eczacinin Gorev ve Yetkileri

a) Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve sentetik kaynakli
ilag hammaddelerinin elde edilmesini ve bu hammaddelerden degisik farmasdtik tipte ilaglarin
hazirlanmasini ve hastaya sunulmasini saglar.

b) Ilacin analizlerini yapar.

¢) Ilacin farmakolojik etkisinin devamlihig1 ile emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan gézetimini
saglar.

¢) Ilacla ilgili standardizasyon ve kalite giivenligini saglar.

d) Ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalar1 bilgilendirir ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin
yapilmasina iliskin faaliyetleri yiirtitiir.

e) Kozmetik imalathanesi, ilagc AR-GE merkezi, ecza deposu gibi miiesseseleri agabilir veya bu tiir
resmi ya da 6zel miiesseselerde mesul miidiirliik yapabilir.

Madde 7) Eczacinin Sorumluluklar:

a) Hastanin ilaclarini, ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve malzemeleri
giivenli ve etkin bir sekilde kullanabilmesine yardimeci olur, bunlar hakkinda yeterli bilgi ve kavrayisa
sahip olmasini saglar.

b) Tibbi iiriinlerin giivenli sekilde kullanimlarmin saglanmasi i¢in advers etkilerin sistematik bir
sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi,
taraflar arasinda irtibat kurulmasi ve beseri tibbi {irlinlerin yol acabilecegi zararin en alt diizeye
indirilmesi  i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi hususlarinda farmakovijilans ¢aligmalarinin
yiiriitiilmesinde mevzuatin yiikledigi gorevleri yerine getirir.

¢) ilag sunumunun hatasiz, reete edilme amacina uygun, hastamin gereksinimleri ile uyumlu ve
giivenli olmasini saglar.

¢) Receteye tabi olmayan ilaglarin ve saglhiga iligkin tiim iiriinlerin hastanin gereksinimlerine uygun,
giivenli ve akilci bir sekilde tedarikini saglar ve bu konuda danismanlik hizmeti verir.

d) Ilaglarin kullanimi, saklanmasi ve imhast ile ilgili potansiyel zararlilik risklerine karsi hasta, toplum
ve ¢evre bilinci olusturulmasini saglar ve sorunlarin ¢éziimiinde aktif goérev alir.

e) Ilgili mevzuat cercevesinde gecerli mesleki ve etik davranislari sergiler. Hastanin veya
faydalanicinin 6zel yasam ve mahremiyetini korur. Akilci ilag kullanimini saglayarak bireyin saglikli
olma halini ve yagsam kalitesini arttirmaya ¢aligir.

f) Olagantistii hal veya kriz donemlerinde her tiirlii ilag tedarik siireglerinde etkin rol alir ve kamu
kurum ve kuruluslarina yardimcei olur.

g) Sahip ve mesul midiirii oldugu eczanedeki, eczane ¢aliganlar1 ve eczacilik fakiiltesi stajyerlerinin
gorev dagilimlarimi gergeklestirir, caligmalarini denetler ve koordine eder.

Tim bu yasal diizenlemeler bir gereklilik dogrultusunda yapilmis olup, eczacilik egitiminin
diizenlenmesinde gerekli ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.

38



ECZACILIK EGITIiMI

Tim disiplinlerde oldugu gibi degisen diinyaya ayak uydurabilmek adina eczacilik alaninda da
giincellemelerin yapilmasi bir gerekliliktir. Son zamanlarda saglik alanindaki yenilikler, eczacilarin
ilag ham maddesinin raftaki miistahzara doniisiim siireclerine iliskin gérev ve sorumluluklarina, ilacin
hastalarca kullanimi ve saghigin en iyi bi¢imde siirdiiriilebilmesini saglamaya yonelik hasta odakli
bakim uygulamalarin1 eklemistir. Bu kapsamda diinyada ilk klinik eczacilik uygulamalart 1960'larin
ortasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de Michigan Universitesinde baslamistir. Klinik
eczacilik eczacilarin tedaviyi optimize etmek ve hastaligi onlemek, bireyi saglikli ve iyi olma
durumuna tesvik etmek gibi gorevlerle hasta bakiminda rol oynadiklar1 saglik bilimi disiplinidir
(American College of Clinical Pharmacy [ACCP], 2008). 1979 yilinda ACCP ve European Society of
Clinical Pharmacy kurulmastyla birlikte klinik eczacilikta 6nemli atilimlar yapilmistir (Carter, 2016).
Buna paralel olarak ABD'de eczacilik egitimi gozden gegirilmis ve son 45 yilda ilag tizerine
yogunlagan egitimden hasta odakli egitime gegis lizerine degisiklikler yapilmistir (Rapp, 2007). Bu
caligmalarin amaci arastirma odakli ve uygulamali egitim programlari ile klinik agidan donaniml
eczacilarin yetistirilmesini saglamaktir. Ulkemizde klinik eczacihk egitimi ilk olarak Marmara
Universitesinde 1991 yilinda agilan “klinik eczacilik yiiksek lisans programi” ile baslamustir. 1995
yilinda ise ayni iiniversitenin lisans egitimine ders olarak eklenmistir. Ardindan Hacettepe ve Ankara
Universitelerinde lisans diizeyinde ders verilmeye baslanmis olup, giiniimiizde neredeyse tiim
eczacilik fakiiltelerinde gerek teorik gerekse uygulamali bigimde klinik eczacilik dersleri verilmektedir
(Aypar ve dig., 2014). Dahast mezun eczacilarin "uzmanlik" yaparak ilag ve eczacilik hizmetlerinde
daha giiclii katki verebilmeleri i¢in 6566 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanun ile Bazi
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (2014) geregince "klinik
eczacilik" ve "fitofarmasi" olmak tizere iki uzmanlik alani belirlenmistir.

Son zamanlarda eczacilik fakiiltelerinin sayist oldukca artmistir. Bu artig fakiiltelerdeki egitimin
standardizasyonunun gerekliligini dogurmustur. Ulusal Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu
(ECZAK) 2011 yilinda bagimsiz bir kurul olarak olusturulmustur, sonrasinda ise Kurulun tiizel kisilik
kazanmas: adina 2014 yilinda ECZAK dernegi (ECZAKDER) kurulmustur. Fakiiltelerin fiziksel
altyapilar1 ve olanaklarindan akademik kadrolarina dek birgok parametrede yeterliliklerini
kanitlayarak kaliteli ve standart bir egitim vermeleri tesvik edilmektedir. Giiniimiize dek 10 eczacilik
fakiiltesi ECZAK tarafindan akredite edilmistir (ECZAKDER). Ote yandan, diinyada ve iilkemizde
eczacilik alanindaki gelismelere uyum saglamak amaciyla Eczacilik Fakiilteleri Dekanlar Konseyi
tarafindan Ulusal Eczacilik Cekirdek Egitim Programi (EczCEP-2015) hazirlanmistir. EczCEP-2015
ile eczacilik egitiminde genel bir ¢gerceve olusturularak iilkemizdeki eczacilik egitimi veren tiim kurum
ve kuruluslar i¢in belirli bir standardin saglanmasi, eczacilik meslegini yonlendiren kurum ve
Kuruluslara standart zemin hazirlanmasi ve gelistirilebilir olmasi amaglanmistir. EczCEP-2015'te
lisans egitimleri “"program (mezun) yeterlilikleri" ve "eczacilik yetkinlikleri" olmak {izere birbirini
tamamlayan iki temel unsur {izerine insa edilmistir. Boylece her fakiilte kendi genisletilmis egitim
programlarint EczCEP-2015'in ilkelerini gdz Oniine alarak olusturabilmektedir. Bu yoniiyle eczacilik
egitiminde farkli bir yaklasim sergilenerek, temel ve mesleki bilimlerin igeriklerinden/konu
basliklarindan yola c¢ikarak bir egitim programi gelistirmek yerine, yukarida siralanan iki ana
bilesenden baslanmas1 ve egitim icerikleri ile yontemleri dahil olmak {izere diger tiim bilesenlerin bu
ana bilesenlere gore ¢ikti odakli olarak belirlenmesi gerekmektedir ('2015-Mezuniyet Oncesi
Eczacilik Egitimi Ulusal Cekirdek Programi™, 2015).
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SONUC

Son zamanlarda eczacilik alaninda birgok otorite tasin altina elini koyarak 6nemli diizenlemeler
yapmistir. Bu diizenlemeler ile lisans, lisansiistii ve meslek i¢i egitimlerde gerekli degisiklikler
yapilarak eczacinin  gorev, yetki ve sorumluluklarindaki genislemelerin  karsilanmasi
hedeflenmektedir. Boylece eczacilik meslegi saglik hizmetindeki gelismelere uyumlu bigimde daha
kapsamli bir misyon ve vizyon kazanmistir.
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Kamu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi
merkezlerini, ikinci basamak saglik kuruluglar1 olarak devlet hastanelerini, ti¢iincii basamak saglik kuruluglari
olarak Saglik Bakanligi’'na ve universitelere bagli egitim ve arastirma hastanelerini igermektedir. Erdemli
ilgesinde Saglikli Hayat Merkezi ve Devlet Hastanesi tarafindan sunulan birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerini igeren sunum ayni zamanda 2017 yilinda bu hizmetlere erisim hakkinda bilgiler icermektedir.
Ihtiya¢ duyan kisilerin ve hastalarin saghik kurumlarina ulasimi konusunda bilgilendirilmesi ve dogru merkeze
bagvurmalar1 konusunda saglik ¢alisanlari tarafindan rehberlik yapilmalidir.
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Access to Health Services in Erdemli

Abstract

Public health services are composed of primary health care institutions that contain family health center and
community health center; secondary health care institutions that contain public hospitals, and tertiary care
institutions that contain education and research hospitals of ministry of health and universities. This presentation
consists of primary and secondary health cares offered by Erdemli Saglikli Hayat Merkezi and Erdemli Public
Hospital. Also, we present information about access to these services in 2017. The people who need and patients
should be informed about access to health institutions. Guidance should be given by health workers for
application to the correct centers.
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GIRIS

Kamu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak aile sagligi merkezleri ve toplum
sagligr merkezlerini, ikinci basamak saglik kuruluslar1 olarak devlet hastanelerini, iiglincii basamak
saglik kuruluslar1 olarak Saglik Bakanligi’na ve {iniversitelere bagli hastaneleri icermektedir. Saglik

hizmetlerinde sistematik gelismelerle birlikte, saglik hizmeti kullanma 6zellikleri ve erisimine iliskin
ulusal diizeyde veriler sinirhidir (Saglik Bakanligi, 2004).

Saglik hizmetlerinde esitlik, esit ihtiyaclar i¢in mevcut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik ve esit
hizmet kullanma ana unsurlarinmi icermektedir (Whitehead, 2001). Bu konuda saglik sektoriindekiler
tarafindan bu kurumlara ulagsmak isteyenler i¢in bilgilendirme firsatlar1 yaratilmalidir. Bu amagla, bu
calismada Erdemli ilgesinde resmi saglik kurumlari, bu kurumlarda verilen hizmetler ve 2017 yilinda
bu hizmetlere erigsim hakkinda bilgiler sunulmasi amaglanmustir.

YONTEM

Erdemli ilgesinde bulunan saglik kurumlar tespit edilerek bu kurumlara bagvuran hastalara ait
demografik bilgiler elde edildi. Ayrica bu kurumlarin bagvuran kisilere sunduklari hizmetler ve
olanaklar1 degerlendirildi. Ayrica resmi kurumlarca siirdiiriilen hasta bazli projeler tarandi. Caligma
icin Etik Kurul iznine bagvurulmadi, gerekli izinler saglik kurumlarindan alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yilizde) kullanildi.

BULGULAR
Erdemli’de Bulunan Resmi Saglik Kurumlari ve Sunulan Saghk Hizmetleri

Erdemli’de birinci basamak kamu saglik kurumu olarak; T.C. Ilge Saglik Miidiirliigii Erdemli Saglikli
Hayat Merkezi ve ikinci basamak kamu saglik kurumu olarak; T.C. Erdemli Devlet Hastanesi
bulunmaktadir. Ozel kurum olarak bir diyaliz merkezi bulunmaktadir. Ilgedeki tiim saglik islemleri bu
kurumlar tarafindan saglanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, T.C. Ilge Saglik Miidiirliigii Erdemli Saglikli Hayat Merkezi
tarafindan sunulmaktadir (Erdemli Ilge Saglhk Miidiirliigii, 2017).

Bu kapsamda 2017 yil1 verilerine gore;

e  Birinci basamak saglik kurumlarma 681500 hasta, 29482 Suriyeli hasta ve yaz doneminde yaz
turizmi ile gelen misafir hastalar bagvurmustur.

e Erdemli ilgesinde 16 Aile Sagligi Merkezi’nde aile hekimlerince hizmet verilmektedir.

e  Cesmeli, Elvanli, Kizkalesi, Limonlu, Sarikaya, Toros, Alata, Koyuncu ve Tomiik Aile Sagligi
Merkezi’nde 19 aile hekimi tarafindan gezici saglik hizmeti verilmektedir ( toplam gezici niifus
17954).

e  Erdemli ilgesi Kosbucagi ve Karayakup mahallelerinde yerlesik 2 adet saglik evi bulunmakta ve
saglik evlerinde 2 ebe gbrev yapmaktadir.

e  Yaz doneminde Kizkalesi ve Sarikaya Aile Sagligi Merkezi’'nde acgilan ek istasyonlarda 08.00 —
20.00 saatleri arasinda hizmet verilip, haftada bir giin diyetisyen ve psikolog gorev almaktadir.

e  Toplum sagligi hizmetleri verilmektedir. Bu kapsamda;

» Defin ruhsatlarinin diizenlenmesi
» Adli 6lim belgesi diizenlenmesi hizmetleri verilmektedir.

42



4

Sigimmacilara sunulan toplum saglig1 hizmetleri; Suriyeli siginmacilara yonelik birinci basamak
saglik hizmetleri tiim aile hekimligi birimlerince sunulmaktadir. 2017 yilinda 25846 muayene
olup ikinci basamaga 83 sevk gergeklestirilmistir.
Cezaevine sunulan saglik hizmetleri; Erdemli K2 tipi ceza infaz kurumundan 1 aile hekimi
sorumludur, 2017 de toplam 977 muayene yapilmis, ikinci basamaga 375 sevk
gerceklestirilmistir.
Agiz ve dis sagligi taramalari ve floriirlii vernik uygulamalari yapilmaktadir. Floriirlii vernik
uygulama oranim artirmak i¢in okullar ile farkindalik egitimi yapilmaktadir (6400 Ogrenciye
ulagilmustir).
[lkokul 1. siniflara yonelik isitme tarama programi yapilmaktadir.
Engelsiz Saglik Hizmetleri Birimi projesi ¢caligmalar1 kapsaminda;
2017 yili igerisinde Erdemli sinirlart iginde yasayan %70 ve {lizerinde engeli bulunan bireyler
tespit edilip, kendi yasam alanlarinda ziyaret edilmistir. Ziyaretler sonucunda her engelli
vatandasin durumu ve ihtiyaglar cergevesinde kapsamli rapor ve kisiye 6zel dosya hazirlanip,
gerceklestirilen ihtiyag analizi ¢er¢evesinde ¢oziim iiretilmesi ve destek siireci planlanmistir.

o “Afiyetteyiz projesi” ile obezite ile miicadele, yeme bozukluklar1 tedavi ve rehberlik hizmetleri,

gebeler ve emziren annelere yonelik danismanlik, destek ve egitim c¢alismalarina 2150 kisi

basvurmustur. Diyetisyen kontroliinde beslenme danigmanligi verilen kisi sayis1 2855’tir.

»

»

»

»

Fizyoterapi ve egzersiz programlar1 4001 kisiye ulagmistir.
Sigara birakma danismanligi verilen kisi sayist 111°dir.
Psikolojik danigmanlik verilen kisi sayisi (psikologun hizmet verdigi kisi sayis1) 1415°tir.
Ruh Sagligi ve Kotii Aligkanliklarla Miicadele Birimi ¢alismalar1 kapsaminda;
Madde bagimlis1 hasta ve hasta yakinlarina danmigsmanlik hizmeti, hastalarin sevki ve saglik
hizmetlerinin organizasyonu,
Uyusturucu ile miicadele
Ruh saglig1 hastalarina ve hasta yakinlarina danigmanlik hizmeti, hastalarin sevki ve saglik
hizmetlerinin organizasyonu,
Psikolog goriismesi saglanmaktadir.
Aileniniz Projesi; ebeveynleri ayri, oksiiz ve yetim ¢ocuklarin bagimlilik, istismara ugrama ve
suca yonel(t)me olasiliklarinin diger cocuklara gore daha yiiksek oldugunun tespiti lizerine 2017
Ocak ayinda Erdemli Kaymakamlig1 oluru ile uygulamaya girmistir.
Aile birliginin saglanmasinin énemi noktasinda toplumsal farkindalik olusturulmasi, 6zellikle
cocuklarin kimsesiz olmadig1 bilincinin toplumda yerlestirilmesi, ¢ocuklarin devletin comert
ve sefkatli tarafiyla tanistirilmasi, ¢ocuklarin devletine bagli ve milletini seven bireyler olarak
yetistirilmesine yardimci olunmasi ve risk grubundaki ¢ocuklarin problem ve ihtiyaglarinin
¢Oziimiinde ¢ok tarafli yaklasmanin saglanmasi hedeflenmektedir.
Erdemli ilgesinde yasayan anne-babasi ayri ve anne-babasini kaybetmis okul c¢agindaki tiim
¢ocuklarin listesi hazirlanmistir.
Cevre Saglig1 Birimi hizmetleri kapsaminda;
feme ve kullanma sular1 kontrol ve denetim izlemleri, havuz suyu su numunesi kontrol ve
denetim izlemleri,
Okul ve kantin denetimleri yapilmaktadir.
Ortii alt1 sera calisanlarinda meslek hastaliklar ¢er¢evesinde Erdemli pilot bolge secilmis olup
konu hakkinda aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarina meslek bilgilerinin sisteme girilmesi
konusunda egitimler verilerek sonug bilgileri toplanmaktadir.
Enfeksiyon kontrol birimi (Tiiberkiiloz birimi) tarafindan Tablo 1°deki hizmetler saglanmustir.
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Tablo 1. Enfeksiyon kontrol birimi hizmetleri

DGT
PPD 5 . | Hac-Umre as1
testi (Dogrudan Gozetimli sayisi
Tedavi)
178 kisi 8 kisi 848 kisi

e Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan sunulan hizmetler ve
ulagilan kisi sayilar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.
e Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglhg Hizmetleri Birimi (CEKUSH) tarafindan sunulan
hizmetler ve ulasilan kisi sayilar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 2. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

Yas aralig1

Taramalar Kisi sayisi
Gaitada Gizli Kan (GGK) 30-69 Yas Aras1 Kadin-Erkek 8712
Meme muayene sayisi 30-65 Yas arast Kadin 1580
HPV+Smear 30-65 Yas aras1 Kadin 2299
Mamografi 40-69 Yas aras1 Kadin 2182
Tablo 3. Cocuk, Ergen, Kadin Ve Ureme Sagligi Hizmetleri Birimi (CEKUSH)
Eviilik | Hemoglobino 55;:;;1] 15.49
Oncesi pati Gebe Dagitilan | pagila 1 _ayhk 3aylik | RiA Yas
Verilen (Kan Ornegi Sayst Kondom | poks | ENI€kSIY | enjeksiyo sayis | izlem
Dinslim:llh Alnan Kisi (Gebe Sayisi sayisi on sayisl | n gayisi 1 Sayist
Yy Sayisi) Snifi)
1837 2166 1198 5290 152 350 a1 | 377 | 33839
3

Ikinci basamak saglik hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, T.C. Erdemli Devlet Hastanesi tarafindan sunulmaktadir.

Bu kapsamda (Kalite Yo6netimi Erdemli Devlet Hastanesi, 2017);

e Hastane biinyesinde, beyin cerrahi, cildiye, cocuk cerrahi, ¢ocuk hastaliklari, dahiliye,
enfeksiyon, fizik tedavi, genel cerrahi, gogiis hastaliklari, géz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
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dogum, kardiyoloji, kulak burun bogaz, noroloji, iiroloji, ortopedi ve acil poliklinikleri
bulunmaktadir, yan dal poliklinigi bulunmamaktadir.

e Hastane biinyesinde 51 uzman hekim, 12 pratisyen doktor, 3 fizyoterapist, 166 hemsire, 85 ebe,
2 psikolog, 1 diyetisyen, 2 sosyal hizmet uzmani ve 243 diger olmak iizere toplamda 557
personel hizmet vermektedir.

e Hastane 159 yatak kapasiteli olup bunlarin 15°’i yogun bakim yatagi, 6’s1 yenidogan yogun
bakim yatagi olarak tahsis edilmistir.

e Evde bakim hizmetleri kapsaminda; yataga bagimli, yar1 bagimli veya kendi ihtiyacim
gideremeyen kisilere pratisyen hekim, hemsire ve saglik memuru tarafindan enjeksiyon,
pansuman ve kan alma hizmetleri sunulmaktadir.

e Hastaneye 2017 yili basvuru sayist toplam 648623 olup, basvuru oranlart Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 4. Hastaneye bagvuru oranlari

Poliklinik muayene 381073
sayi1st
Konsiiltasyon sayisi 4733
. 267550
Acil muayene sayisi
648623
Toplam muayene sayisi

e Hastanede toplam 1517 dogum gergeklesmis olup, bunlarin 819°’u normal ve 698’1 sezeryan
dogumdur. Sezeryan disinda miidahaleli veya zorlu dogum ger¢eklesmemistir.

e Hastanede tiim branslarda gerceklestirilen toplam cerrahi sayisi 10994 olup, hastanede Gliim
sayist 197 olarak belirtilmistir.

e Mesai dis1 “dahiliye, ¢ocuk, goz, kadin dogum, cildiye ve dis poliklinikleri” 2018 Subat ay1
itibar1 ile hizmet vermektedir.

e Hastaneye bagli olarak “Agiz Dis Sagligi Merkezi” bulunmaktadir.

e Hastaneye bagl olarak “Hemodiyaliz Merkezi” bulunmaktadir.

e Suriyeli hastalar en sik acil, ¢ocuk hastaliklar1 ve kadin dogum olmak tlizere 851 kez hastaneye
basvurmustur.

e Kayit yaptirmalart halinde Suriyeliler saglik hizmeti ve ilag alimimi {icretsiz olarak
gerceklestirebilmektedir (Oytun & Giindogar, 2015). Kayit yaptirmayanlara ise bu haklar
saglanmamaktadir. Suriyelilerden kaynaklanan acil servislerin yogunlugu ve Tirkiye’de
goriilmeyen (cocuk felci, sark ¢ibani, sayisi ¢ok azalan kizamik vb.) bazi hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasi toplum sagligini olumsuz etkilemektedir (Tung, 2015).

e Saglik Bakanlhigi Saglik Turizmi Dairesi Baskanlig1 biinyesinde 7/24 saat Arapca, Ingilizce,
Almanca ve Rusga dilinde acil durumlarda 112, sikayet durumlarinda 184 numarali hatlardan ve
uluslararasi hastalara terctimanlik hizmetleri mevcuttur.

e Misafir hasta kapsaminda (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013); Almanya, Norveg,
Rusya Federasyonu, Belgika, Fransa, Ukrayna, Brezilya, Sudan, Isve¢, KKTCC, Ingiltere,
Mayotte Adalari, Kirgizistan, Giircistan, Makedonya, Surinam, Misir, Ozbekistan, Afganistan,
Irak, Iran, Eritre, Sirbistan Karadag, Amerika, Avusturya, Tayland, Avustralya, Fransa,
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Tiirkmenistan, Azerbaycan, Hollanda’dan basvuru olmustur. Bu hastalar en sik olarak acil,
kadin dogum, ¢ocuk hastaliklar1 ve ortopedi boliimlerine bagvurmustur.

e Gerekli durumlarda {iciincii basamak olan Mersin Universitesi Hastanesi’ne bagvurular
olmaktadir.

TARTISMA VE YORUM

Erdemli ilgesi cografi konumu geregi dogu ve bat1 arasinda yer alan, iliman iklimi, denizle i¢ ice
olmasi, tarihi dokusunun zenginligi ve yasam standartlarinin elverisli olmasi ile go¢ almasi
bakimindan cazip bir bolgedir. Niifusu her gecen yil artmaktadir. Ayrica diger ilgeler ve sehir merkezi
arasinda gecis bolgesi olmasindan dolay1 diger ilgelerden de hasta kabul etmektedir. Ilgede bulunan
saglik kurumlar1 devlet destegi ile gelistirilmeye ve arttirilmaya ¢aligilmaktadir. Ayrica hastalarin ilgili
saglik kurumlarina ulasmasi i¢in hizmetler yayginlastirilmakta ve ulasilabilir hale getirilmektedir.
Bununla birlikte, artan niifusa karsilik saglik kurumlarinin personel, yatak ve sarf malzemeleri ne
Olgiide temin edilebiliyor tam olarak bilinmemektedir. Artan hasta sayisiyla birlikte saglik
kurumlarinin personel ve donanim bakimindan iyilestirilmeye ihtiyaci vardir.

Calismamizin zayif yonii olarak hastalarin bagvurdugu saglik kurumlarindan memnuniyet durumlari,
ayrica bu kurumlarda calisan tibbi ve idari personelin memnuniyet durumlarina bu g¢aligmada
deginilmemistir. Ancak gelismis iilke modellerinde oldugu gibi saglik kurumlarina dogru
yonlen(diril)me saglik, zaman ve maddi kayiplarin 6niine gegmektedir.

SONUC VE ONERILER

Erdemli ilgesi bir gecis bdlgesi olmasiyla gevre ilgelerden hasta kabul etmektedir. Bununla birlikte son
yillarda yasanan go¢ alma ve yaz donemi turizmi nedeniyle il¢e niifusu onemli dl¢iide artmaktadir.
Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri devlet eliyle saglanmakta ve iyilestirilmeye ihtiyag
duymaktadir. Thtiya¢ duyan kisiler ve hastalarin saglik kurumlarina ulasimi konusunda bilgilendirilme
ve dogru merkeze ulagmasi konusunda rehberlik yapilmalidir. Bu konuda saglik calisanlarina biiyiik
gorevler diismektedir.
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