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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Basvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basghigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidur.

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak ]. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o  Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o  Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Acgiklama;

o Hazirlanan yazilardaki tim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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Who will scratch the patient?
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The urge to scratch is one of the basic needs of individuals in daily life. Itching sensation
occurs as a result of the activity of special nerve cells in the epidermis and dermal-
epidermal junction points. Itching is transmitted to the brain by a special subset of
nociceptive C neurons (1, 2). Studies have shown that itching occurs with atopic dermatitis,
psoriasis, Chronic Renal Failure, haematological diseases and psychological factors and it
can cause skin wounds, and infections (2-4). For this reason, antihistamines, emollients,
neutral or mild pH soap, natural products, alternative therapies, topical corticosteroids,
and local anaesthetics, etc. are recommended for patients to reduce itching and to
maintain the feeling of comfort (4). Although these methods reduce the itching of the
patient, in some cases itching may occur due to psychological or undetected allergens,
and it may be necessary to satisfy the itching sensation by maintaining the skin integrity
of the patient. The individual is trying to reduce his/her stress by itching. On the other
hand, when stress increases, the feeling of itching increases. For this reason, there may
be decreased in the comfort of patients who cannot meet the urge to scratch. It is clear
that patients who cannot take care of themselves, who are bedridden, who are sedated,
and who receive intensive care treatment will have difficulty meeting even their ordinary
daily scratching needs. Especially intensive care patients are hesitant to act due to pain,
fear, monitoring, and the presence of many medical tools and equipment on them. There
may be a feeling of itching in the places where medical equipment touches the patient’s
skin, but most of the time, patients cannot satisfy this urge to scratch. It could not find
any information about who will scratch the patients who are not self-sufficient or who
do not have a companion. There are only treatment and care recommendations regarding
itching in the literature. In reality, the ordinary need for daily scratching is ignored when
giving holistic care to the patient. For this reason, it may be recommended to realize the
needs of patients who have difficulty in scratching themselves and to make plans for
eliminating the need for scratching in patient care. Thus, satisfying the need for scratching
can contribute to patients’ physical and psychological well-being.
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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu arastirma yogun bakim kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin spirittalite ile ilgili bilgi ve
tutumlari belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde calisan 121 hemsire ve 15 doktordan olusan 136 saglik profesyoneliyle
yirtalmusttr. Veriler Sosyo-Demografik Anket Formu ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegiyle
(MMBDO) toplanmisg, kurum izni, etik kurul ve saglik profesyonellerinden yazili onay alinmistir. Arastirma verileri
SPSS 22.00 programiyla yiizde, frekans, ortalama, kruskal wallis ve pearson korelasyon testi istatistik analizleriyle
degerlendirilmistir. Bulgular: Saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 28,01+5,7, %75,0'nin kadin, %55,1inin bekar,
%51,5'inin lisans mezunu, %88,9'u hemsirelerden olustugu, %41,9'unun anestezi reaminasyon yogun bakimda ve
5,22+4,9 yil calisti§ bulunmustur. Saglik profesyonellerin %47,1'inin klinikte spiritiiel bakim uygulamamaktadir.
Spirittiel bakim uygulayanlarin, sadece %22"1’inin hastalarin yagsamini anlamli yapan gecmis konulari konustugu,
%40,4'tintin hasta ile yakinlarinin gériismesini sagladigi, %44,1'inin hastalari etkin dinledigi, sadece %15,4'ntin
dini gérevlerini yerine getirmek igin ortam hazirladi§i, %66,9'unun hastalara bakim verirken giler yizli ve ilgili
davrandigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin MMBDO, maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani 17,0+2,5,
dinsellik alt boyut puani 14,8=2,1 ve bireysel bakim alt boyut puani 10,44=1,8 ve MMBDO'nin toplam puan
ortalamasi 48,55=+4,4 olarak bulunmustur. Saglik profesyonellerinin egitim durumlar maneviyat ve manevi bakim
alt boyutu ve medeni durumlariyla bireysel bakim alt boyut puani arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonug:Yogun bakim kliniklerinde galisan saglik profesyonellerinin spirittialite kavrami ile
ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklari ve spiritiiel bakim davraniglarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This research was carried out in a descriptive way to determinete the knowledge
and attitudes of the health professionals working in intensive care clinics relted to the spirituality. Materials and
Methods: Research sample was formed 136 health professionals in intensive care clinics a Training and Research
Hospital. Data collection Socio-Demographic Form, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale were used and the
written permission was obtained from permission, the ethics committee and health professionals. The data were
analyzed percentage, frequency and mean, kruskal wallis and pearson correlation test. Results : The average age
of health professionals was 28.01+5.7 years, 75.0% women, 55.1% single, 51.5% undergraduate, and 88,9%
nurses, 41,9% anesthesia reaination intensive care unit and the mean year of study was 5.22+4.9. 47,1% of the
health professionals did not find practice spiritual care. Only 22,1% talked about past topics that make patients’
lives meaningful, 40,4% of patients and their relatives interviewed, 44,1% of the patients listened effectively, only
15,4% said it was determined that 66,9% of relevant manner while giving care to patients. MMBDS, spirituality
and spiritual care 17.0+.2,5, relativity 14.8=2.1 and individual care 10,44=1.8 and mean total score of MMBDS
was found to be 48.55+4.4. A statistically significant difference was found between the educational and marital
status spirituality and spiritual care and individual care subscale mean score (p<0.05). Conclusion: it has been
determined that the health professionals working in intensive care clinics have not enough knowledge and
awareness about the concept of spiritual care behaviors are insufficient.

degerlerini diizenleyen, bireyin hissetmis oldugu ruh ve
tanimlamustir (2). Spirittalite, siklikla holistik bakimin

Hayat1 hissetmek, yasamdan anlam bulmak, canli olmak
ve nefes almak anlamlarina gelen spiritiialite kavrami
latince spirus kelimesinden gelmektedir (1). Oldnall,
spiritiialite kavramini bireylerin yagamlarina anlam
kazandiran, bireylerin yasamini etkileyen inang ve
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onemli bir yoniidiir (3). Kanada Hemsireler Birligi
(CNA), spiritiialitenin bir bireyin sagliginin ayrilmaz
bir boyutu olduguna inanmaktadir. Bununla birlikte
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA)

spiritiiel distres ve spiritiiel boyutun gii¢lendirilmesi

2
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potansiyeli adli tanilar1 hemsirelik tani listesinde yer
verilmistir.

Yogun bakim kliniklerinde yatan her bir hastanin
kendisine sunulan bakimdan memnun kalmasi oldukg¢a
onemlidir. Yogun bakima yatis1 yapilan hastanin
sikintilarini, sorunlarini giderebilmek i¢in, hastalarin
kendilerine 6zel olarak planlanmis ve hastanede
kaldiklar1 siire igerisinde verilen bakimin spiritiiel
boyutu olduk¢a 6nemlidir (4). Yogun bakim klinikleri,
genelde hayati riskleri olan hastalarin monitérize
edilerek takip edilen, hayati bulgularinin desteklendigi,
teknolojik cihazlarin bulundugu, 6zel girisimler ve
multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi edildigi
klinikler olarak tanimlanmaktadir (5). Siilii tarafindan
2006 yilinda ¢ocuklar1 yogun bakimda yatan ailelerin
spiritiiel gereksinimlerinin belirlendigi ¢aligmada,
yogun bakim klinigine yatis1 yapilan ¢ocuklarin
aileleri spiritiiel bakim uygulanmasinin 6nemini ve bu
bakima ihtiya¢ oldugunu vurgulamisladir (6). Yapilan
¢alismalarda spiritiialite kavramu ile ilgili yapilan
¢alismalar incelendiginde; Melhem GAB (2018) ve
arkadaglarinin 2018de yapilmis olan ¢alismada, saglik
profesyonellerinin %92,9’unun spiritiialite ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklar: tespit edilmistir (7).
Bununla birlikte Choi ve arkadaslar1 tarafindan 2018
yilinda yapilan diger bir ¢caligmada, yogun bakimda
caligan saglik profesyonellerinin bitytik bir ogunlugunun
yogun bakim hastasinin spiritiiel gereksinimlerinin
karsilanmasinin kendilerinin sorumlulugunda oldugunu
belirtmislerdir (8). Azarsa ve arkadaglari tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢alismada, yogun bakim hastalarinda
yakin iletisimin 6nemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif
tutumlarin 6nemine vurgu yapilmaktadir (9). Canfield
ve arkadaslari tarafindan yiritilen kalitatif calismada,
saglik profesyonelleri spiritiialiteyi bir insan1 yagam
amaci ve anlami olarak tanimlanmis ve hemsirelerin
spiritiiel ihtiya¢larinin tanimlamasinin gerekliligi
belirlenmistir (10). Lundberg ve Kerdonfag tarafindan
2010 yilinda yapilan ¢alismada, hemsirelerin yogun
bakim hastasinin spiritiiel gereksinimlerine kars:
duyarli olmasinin ve degerlendirmesinin gerekliligi
belirlenmistir (11).

Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalar arasinda Uygur'un
(2016) ve Ozbagaran ve ark. calismalarinda, Tiirkiyede
spiritiialitenin hemsireler tarafindan ¢ok az anlasilip
tanimlandigini ve hemsirelerinin bityiik cogunlugunun
spiritilel bakim vermenin kendi sorumluluklar:
oldugunun farkinda olmadiklar1 belirlemislerdir (12).
Bununla birlikte Ozveren ve Kircanin 2018'de yapmis
oldugu ¢alismada, saglik profesyonellerinin %55,7’sinin
spiritiiel bakim1 hi¢ duymadig1 ve %81,4’li spiritiiel bakim
hakkinda hig bilgi almadig tespit edilmistir (13). Yilmaz
ve Okyay’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
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¢ok azinin (%34,8nin) spiritiialite ve spiritiiel bakim ile
ilgili bilgi ve egitim aldig1 tespit edilmistir (14). Kostak
ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar: ¢alismada,
saglik profesyonellerinin %62,7’si spiritiiel bakimi
duyduklarini, %29,1’inin spiritiiel bakim verdiklerini ve
sadece %15,1 'nin spiritiiel bakimla ilgili bilgi aldiklarini
belirtmislerdir (15). Saglik profesyonelleri ile spiritiialite
ve spiritiiel bakim ile ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alismanin
da gosterdigi tizere, saglik profesyonellerinin spiritiialite
kavrami ve spiritiiel bakimla ilgili bilgi ve tutumlarina
yonelik yetersizlik ve eksikliklerin oldugu bir kez daha
ortaya konmaktadir.

Spirittialite ve spiritiiel gereksinimler, 6zellikle yogun
bakima yatist yapilan hasta ve yakinlarinin ve onlara
24 saat bakim saglayan saglik profesyonellerinin
emosyonel stres, fiziksel hastalik ve 6liim gibi deger ve
inanglarinin tehdit edildigi ya da var olugsal krizlerin
yasandigi, yasam ve sonsuzluk hakkinda cevap
bulunmaya ¢alisildig1, yasamin anlami, umut, gii¢ ve
baglant1 kaynaklarini bulmada yetersiz kalindig1 yogun
bakim ortamlarinda ve zor zamanlarda 6ne ¢ikmaktadir
(10,16). Bu nedenle yogun bakim kliniginde yatis1
yapilan her bireyin spiritiiel gereksinimleri vardir. Bu
spiritiiel gereksinimler hem yogun bakim ortami hem
de genel saglik durumunun hasta ve hasta yakinlarinda
olusturdugu biiytik bir stres ve travmatik stirecten
kaynaklanmaktadir (17). Saglik profesyonelleri,
yogun bakimda tedavi ve bakim i¢in hasta hakkinda
veri toplanirken biitiinciil bakis agis1 benimsemeli,
kolay gozlemlenen fiziksel sorunlarla birlikte sosyal,
psikolojik ve spiritiiel gereksinimler konusunda da
duyarli olmali ve degerlendirme yapmalidir (17).
Ancak saglik profesyonellerinin ¢aligma ortams, ¢alisma
kosullari, hastaya bakim veren diger multidisipliner ekip
tiyeleriyle iletisimi gibi birgok faktoriin spiritiiel bakimi
etkiledigi belirtilmektedir (1, 17). Ozellikle gerilimin ve
is baskisinin yogun yasandigi yogun bakim kliniklerinde
caligan saglik profesyonelleri, diger kliniklerde ¢alisan
meslektaglara gore, uzun stre siddetli agri ¢eken
hastalarla ve 6limlerle daha sik karsilagmakta ve agir ve
kritik hastaliklara sahip olan hasta ve ailelerine bakim
vermektedirler (17). Bu nedenle yogun bakim kliniginde
calisan saglik profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel
bakimla ilgili bilgi ve tutumlarinin yeterli diizeyde
olmasi gerekmektedir.

Yogun bakim kliniginde ¢calisan saglik profesyonellerinin
spiritiialite ve spiritiiel bakim ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi bu nokta olduk¢a 6nemlidir. Yogun
bakim kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin
spiritiialite, spiritiiel bakim ve spiritiiel uygulamalarla
ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ile iilkemiz
i¢in sinirhl ve yeterinde anlagilamamis olan spiritiialite
kavramina bilimsel bir katki saglayacag: diisiinilmistir.
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Bu arastirma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi ve tutumlarinm
belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte bir ¢alisma
olarak yapilmistir.

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan, Saglik
Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bulunan 10 adet yogun bakim kliniginde
yirttiilmistir. Bu klinikler arasinda, Acil Dahiliye
Yogun Bakim Klinigi, Acil Cerrahi Yogun Bakim
Klinigi, Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 1,
Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 2, Anestezi
Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 3, Koroner Yogun
Bakim Klinigi 1, Koroner Yogun Bakim Klinigi 2,
Noroloji Yogun Bakim Klinigi, Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Klinigi ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Klinigi yer almaktadur.

Aragtirma Mayis- Eylial 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Aragtirma evrenini, Ankara [l merkezinde
bulunan Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde
gorev yapan 140 hemsire ve 32 doktor olmak {izere
toplam 172 saglik profesyoneli olusturmustur. Aragtirma
orneklemini ise 121 hemsire ve 15 doktordan olusan
toplam 136 saglik profesyoneli olusturmus ve saglik
profesyonellerin %79’una ulagmistir. Ancak doktorlarin
tayin ve sirkiilasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle sayilar:
siirl kalmigtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, Sosyo-
Demografik Anket Formu, spiritiialite ile ilgili
tutumlarin belirlenmesi i¢in iilkemizde kullanilan
adiyla Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan literatiir
kullanilarak (Okyay 2008) hazirlanan bu formda
saglik profesyonellerinin, sosyo-demografik ve mesleki
calisma ozellikleri ile spiritiialiteye iliskin bilgi ve sorular
yer almaktadir (18). Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi (MMBDO), McSherry, Draper ve
Kendric tarafindan 2002 yilinda ve 17 maddelik ¢ok
boyutlu olarak geligtirilmistir (19). Olgegin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirligini Ergiil ve Temel
tarafindan 2007 yilinda yapilmustir. Ol¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.76 olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢ek Tiirk
toplumu igin gegerli giivenilir bir aragtir (20). Olgek besli
likert tipi 1., 2.,5.,6.,7.,8.,9.,10.,11., 12, 14., 15., ve 17,,
maddeler 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katiliyorum,
3- Kararsizim, 4- Kesinlikle Katiliyorum, 5- Tamamen
Katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. 3., 4., 13,

ve 16. Maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 85, en diisitkk puan ise
17dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi spiritiialite
ve spiritiiel bakimla ilgili algilarinin pozitif yonde
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek; maneviyat ve
manevi bakim, bireysel bakim ve dinsellik olarak 3 alt
boyutlarindan olusmaktadir (20).

Aragtirma verileri toplandiktan sonra bilgisayarda SPSS
22.00 (Statistical Program For Social Sciences) paket
programi ile uygun istatistik analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirma verileri i¢in oncelikle
say1, yiizde, frekans ve ortalama hesaplanmistir.
Arastirmada verileri “Kruskal Wallis Testi” ve “Mann
Whitney U Testi” gibi istatistik yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla saglik profesyonellerine
aragtirmanin amaci ve uygulamas: hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onay alinmistir. Nevsehir Haci Bektag
Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (2017-02-04) ve Ankara il merkezinde
bulunan Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden yazili izin alinmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo
1 ‘de verilmigtir. Aragtirma kapsamindaki saglik
profesyonellerinin yas ortalamasi 28,01+5,7, %75,0'nin
kadin, %55,2’inin bekar ve %51,5’inin lisans mezunu
oldugu bulunmustur. Saglik profesyonellerinin biiyiik
¢ogunlugu (%88,9) hemsirelerden olugmaktadir.
Katilimcilarin %41,9’unun anestezi reaminasyon
yogun bakim kliniginde ¢alistig1 ve ¢aligma yilinin
ortalamalarinin ise 5,22+4,9 yil oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin spiritiialite
ile ilgili bilgi durumlar: ve bilgi alma kaynaklarina
gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir. Arastirma
kapsamindaki saglik profesyonellerinin gogunlugunun
(%74,3’1) daha once spiritiialite ile ilgili herhangi
bir egitim almadigini, egitim alan grubun %88,2’si
spiritiialite ile ilgili alinan egitim ve bilgiyi yeterli
bulmadigini ve katilimecilarin %69,9’u spiritialite ile ilgili
herhangi bir bilimsel bir yayin ve makale okumadigini
belirtmektedir.

Tablo 3'de saglik profesyonellerinin spiritiialite ve
spiritiiel bakima yonelik goriiglerine yer verilmistir.
Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin
%95,6s1 spiritiiel bakimin 6nemli oldugunu, %60,3’t
calistig1 klinikte spiritiiel gereksinimlere dikkat
ettigini ve %92,6’sinin spiritiiel bakim i¢in egitimin
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onemli oldugunu distindiikleri tespit edilmistir. Saglik
profesyonellerinin %47,1’inin ¢alistig1 yogun bakim
kliniginde spiritiiel bakim uygulamas: yapmadiklar
belirlenmistir.

Tablo 1. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligsan saglik

profesyonellerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi (N:136)

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas (X +SS) 28,01+5,7
Cinsiyet

Kadin 102 75
Erkek 34 25
Medeni Durum

Evli 58 42,6
Bekar 78 57,4
Saglik Profesyoneli

Hemysire 121 88,9
Doktor 15 11,1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 23 16,9
Onlisans 19 14
Lisans 70 51,5
Yiikseklisans 20 14,7
Doktora 4 2,9
Calisilan Yogun Bakim

Acil Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim

Klinigi 214
Anestezi ReaminasyonYogun Bakim Klinigi 57 41,9
Koroner Yogun Bakim Klinigi 23 16,9
Noroloji Yogun Bakim Klinigi 15 11
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim

Klinigi 10 74
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 10 74
Caligma Yili Ortalamasi (X £SS) 5,22+4,9
Toplam 136 100

Tablo 4de saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima
yonelik uygulamalarina gore dagilimlarina yer verilmistir.
Arastirma kapsamindaki saglik profesyonellerinin
spiritiiel bakima yonelik uygulamalarina bakildiginda;
%44,1’inin hastalar: etkin dinledigi, %40,4’iiniin hasta
ile yakinlarmin gériismesini sagladigi, %15,4niin dini
gorevlerini yerine getirmek i¢in ortam hazirladigi,
%66,9’unun hastalara bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili
davrandigi, %22,1’inin de hastalarin yasamini anlaml
yapan ge¢mis konular1 konugtugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olgegi ve alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 5de verilmistir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
MMBDO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasinin 17,0+2,5 oldugu, dinsellik alt
boyut puan ortalamasinin 14,8+2.1 oldugu ve bireysel
bakim alt boyut puan ortalamasinin 10.44+1.8 oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin MMBDO toplam
puan ortalamasinin 48,55+4,4 oldugu belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili duyarlilik
ve farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ve mesleki
tanimlayici 6zellikleri ile maneviyat ve manevi bakim
dereceleme 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 6'da gosterilmistir. Saglik profesyonellerinin
cinsiyet degiskeni ile maneviyat ve manevi bakim
dereceleme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina
gore gruplar arasi fark istatistik olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) Saglik profesyonellerinin
medeni durum degiskeni ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyutlarindan bireysellik bakim puan
ortalamalarina gore gruplar arasi fark istatistik olarak

Tablo 2. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili bilgi durumlari ve bilgi alma kaynaklarina

gore dagilimlari (N:136)

Saglik profesyonellerinin spiritiialite bilgi durumlar1 ve kaynaklar1 N %
Daha dnce spiritiialite ile ilgili herhangi bir yerden egitim alma durumu

Alan 35 25,7
Almayan 101 74,3
Egitim aldiginiz kaynaklar? (n:35)

Meslek egitimim sirasinda 24 17,6
Hizmet igi egitim programlarinda 9 6,6
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda 4 2,9
Saglikla ilgili yayin, makale vb. 9 6,6
Televizyon, radyo gibi basin yaym organlarinda 5 3,7
Spiritiialite kavramu ile ilgili alinan egitimin yeterli olma durumu

Yeterli 16 11,8
Yetersiz 120 88,2
Spiritiialite ile ilgili bilimsel bir yayin(makale vb.) okudunuz mu?

Evet 41 30,1
Hayir 95 69,9
Toplam 136 100
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Tablo 3. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiialiteye yonelik goriiglerine gore dagilimlar: (N:136)

Saglik profesyonellerinin spiritiialite bilgi durumlar1 ve kaynaklar1 N %
Daha 6nce spiritiialite ile ilgili herhangi bir yerden egitim alma durumu

Alan 35 25,7
Almayan 101 74,3
Egitim aldiginiz kaynaklar? (n:35)

Meslek egitimim sirasinda 24 17,6
Hizmet igi egitim programlarinda 9 6,6
Saglikla ilgili kongre, sempozyum vb. toplantilarda 4 2,9
Saglikla ilgili yayin, makale vb. 9 6,6
Televizyon, radyo gibi basin yayin organlarinda 5 3,7
Spiritiialite kavramu ile ilgili alinan egitimin yeterli olma durumu

Yeterli 16 11,8
Yetersiz 120 88,2
Spiritiialite ile ilgili bilimsel bir yayin(makale vb.) okudunuz mu?

Evet 41 30,1
Hayir 95 69,9
Toplam 136 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin spiritiiel bakima yonelik uygulamalarina gore dagilimlari
(N:136)

Etkili, aktif dinleme N %
Dinliyor 60 44,1
Dinlemiyor 76 559
Hasta ve yakinlarinin goriismesini saglama

Sagliyor 55 40,4
Saglamiyor 76 59,6
ibadet/dini gorevler yerine getirmek istendiginde ortam hazirlama

Hazirliyor 21 15,4
Hazirlamryor 115 84,6
4.Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davranma

Davranryor 91 66,9
Davranmiyor 45 33,1
5.Yasamini anlamli yapan ge¢mis yasantilar1 konusma

Konuguyor 30 22,1
Konugmuyor 106 77,9
Toplam 136 100

Tablo 5. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimlari

MMBDO' X Standart Sapma
MMBDO toplam puan ortalamasi 48,55 4,4
Maneviyat ve Manevi Bakim 17,0 2,5
Dinsellik 14,8 2,1
Bireysel Bakim 10,44 1,8

*MMBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi
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Tablo 6. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore maneviyat
ve manevi bakim dereceleme 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

M :::i’ie]‘;?l:;’%lt Dinsellik Alt  Bireysel Bskim  MMBDO
et B Boyut Puan1  Alt Boyut Puam1  Toplam Puan

Cinsiyet
Kadin 65,69 66,02 67,55 64,84
Erkek 76,94 75,94 71,35 79,49
p* 0,144 0,197 0,621 0,6
Medeni Durum
Evli 64,16 70,99 61,09 61,94
Bekar 71,11 67,38 75,8 74,4
P* 0,417 0,574 0,02 0,127
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 68,8 65,02 68,78 62,04
Onlisans 64,32 52,97 63,05 58,45
Lisans 63,27 74,05 65,7 67,46
Yiikseklisans 92,88 70,58 77,93 86,23
Doktora 56,25 54,75 95,63 82,88
p** 0,045 0,266 0,431 0,164
Saglik Profesyoneli
Hemysire 66,28 67,54 66,68 65,95
Doktor 86,4 76,23 83,2 89,1
pP* 0,059 0,414 0,122 0,031
Calistig1 Klinik
Acil Dahiliye ve Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 68,31 74,6 66,62 70,62
Anestezi Reaminasyon Yogun Bakim Klinigi 70,08 64,98 67,8 70,15
Koroner Yogun Bakim Klinigi 66,85 67,26 71,83 66,54
Noroloji Yogun Bakim Klinigi 79,47 74,07 85,43 76,87
Kardiyovaskiiler Cerrahisi Yogun Bakim Klinigi 44,8 75,15 64,75 57,6
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 70,95 63,6 47,15 57,5
p** 0,407 0,88 0,287 0,784
P*:Mann Whitney U Testi P<0,05; P**:Kruskal Wallis Testi p<0,05
anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik profesyonellerinin ~~ TARTISMA

egitim durumlar: ile manevi bakim dereceleme
oOlgegi alt boyutlarindan maneviyat ve manevi bakim
6lgegi puan ortalamalarina gore gruplar arasi fark
istatistik olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Saglik
profesyonellerinden hemsire ve doktorlarin maneviyat
ve manevi bakim derecelendirme 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark

Aragtirmada yogun bakim kliniklerinde ¢aligan saglik
profesyonellerinin %74,3’i daha dnce spiritialite
ve spiritiiel bakim ile ilgili bir egitim almadiklar1 ve
egitim alanlarin %88,2’sinin spiritiialite kavramiyla
ilgili egitimi yeterli bulmadig1 ve %69,9’u spiritiialite
ile ilgili bilimsel bir yayin, makale okumadigini
belirtmistir. Saglik profesyonellerinin %95,6s1 ise

bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05) Saglik profesyonellerinin ¢alistig1 yogun bakim
klinikleri ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme
oOlgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina
gore gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05)
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spiritiiel bakimin énemli oldugunu bildirmistir.
Melhem GAB ve ark. tarafindan 2018de yapmis oldugu
calismada, saglik profesyonellerinin %92,9’unun
spiritiialite ile ilgili herhangi bir egitim almadiklari
tespit edilmistir (7). Bununla birlikte Cruz JP ve ark.
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin %63,6’s1n1n spiritiialite ile ilgili
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bir egitim almadig1 belirlenmistir (21). Ayni sekilde
Balboni MJ ve ar. (2014) yaptig1 calismada hemsgirelerin
%601, doktorlarin %62’si spiritiialite ve spiritiiel
bakimla ilgili yeterli egitim almadigini ifade etmistir
(22). Baldacchinonun Maltada spiritiiel bakimla ilgili
hemsirelik sorumluluklarini belirlemek amaciyla yaptig1
calismasinda da, hemsgirelerin kendilerini, egitimleri
sirasinda yeterli bilgi almadiklar: i¢in spiritiiel bakim
vermede yetersiz gordiikleri saptanmustir (23).

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin spiritiialite ile
ilgili tutum ve yaklagimlariyla ilgili ¢alismalar sinirls
olsa da, genel olarak hemsirelerin spiritiialite ile ilgili
yaklagimlarini igeren ¢aligmalar yeterince bulunmaktadir
(6,11,12,13,14,18,24,25). Tirkiyede spiritiialitenin
hemsgireler tarafindan ¢ok az anlagilip tanimladig1 ve
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun spiritiiel bakim
vermenin kendi sorumluluklarinin oldugunun farkinda
olmadig1 belirlenmistir (12). Ozveren ve Kircanin (2018)
yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %55,7’si
spirittiel bakimi hi¢ duymadigini ve %81,47ii spiritiiel
bakim hakkinda hig bilgi almadigini belirtmislerdir (13).
Akgiin ve ark. (2010) ¢aligmasinda arastirmaya katilan
hemsire ve ebelerin %62,7’si spiritiiel bakim kavramini
duyduklarini, sadece %15,5’i spiritiiel bakim hakkinda
bilgi aldigini ve %29,1’i de hastalarina spiritiiel bakim
verdiklerini belirtmislerdir (11). Esendir’in (2016)
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %43,5’inin
spiritiialite ve spiritiiel bakimla ilgili egitim aldigini ve
katilmcilarin tigte birinden fazlasi mesleki egitimleri
sirasinda aldigini ifade etmislerdir. Yine katilimcilarin
tite birine yakin kismyi, bu bilgiyi televizyon, radyo vb.
sosyal medya araglarindan aldiklarini bildirmislerdir
(26). Okyay'in (2008) yaptig1 caligmada hemsgirelerin
%65,2’sinin spiritialite ve spiritiiel bakimla ilgili daha
once egitim almadigy, egitim almis olanlarin %85,3’lintin
bu egitimi mesleki egitimi sirasinda aldig1 ve %58,6’s1n1n
egitimi sirasinda aldig1 bilgileri yetersiz bulduklar
gorulmistiir (18). Bakur ve ark. (2017) yaptig1 calismada
hemsirelerin %44,8’1 spiritiiel bakim konusunda egitim
almis ve %64,1’i hastalarina spiritiiel bakim sagladigini
belirtmistir (27). Diinya da ve Tiirkiyede spiritiialite
ile ilgili yapilan ¢alismalarinda gosterdigi tizere, saglik
profesyonelleri spiritiialite kavramiyla ilgili bilgi ve
egitimlerinin yetersiz oldugunu ve bu konuyla ilgili
o6zel bir duyarlilik olusturulmasi gerektigi bakis agisinin
bizim ¢aligma sonuglarimizla ortiistiigi tespit edilmistir.

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin %95,6’s1
spiritiiel bakimin 6énemli oldugunu distindagi,
%60,3’0 ¢alistigr klinikte spiritiiel gereksinimlere
dikkat ettigini ve %47,1’inin ¢alisti§1 yogun bakim
kliniginde spiritiie] bakim uygulamasi yapmadiklar1
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakimda
caligan saglik profesyonelleri ile yapilan ¢aligmalarda;

Choi ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan
diger bir ¢caligmada, yogun bakimda ¢alisan saglik
profesyonellerinin biiyiik bir gogunlugunun yogun bakim
hastasinin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasinin
kendilerinin sorumlulugunda oldugunu belirtmislerdir
(8). Canfield ve arkadaslar tarafindan 30 yogun bakim
hemsiresiyle yirutiilen kalitatif bir ¢calismada, saglik
profesyonelleri spiritiialiteyi bir insan1 yagam amaci ve
anlami olarak tanimlanmig ve hemsirelerin spiritiiel
ihtiyaglarinin tanimlanmasinin gerektigini belirlemistir
(10). Lundberg ve Kerdonfag tarafindan 2010 yilinda
yapilan Thai’li yogun bakim hemsireleri ile yapilan
calismada, hemsirelerin yogun bakim hastasinin
spiritiiel gereksinimlerine kars1 duyarli olunmasi ve
degerlendirilmesinin gerekliligi belirlenmistir (11).

Calismamizda yogun bakim kliniklerinde ¢aligan
saglik profesyonellerinin %47,1’inin spiritiiel bakim
uygulamasi yapmadiklari tespit edilmistir. Saghk
profesyonellerinin spiritiiel bakim uygulamalar:
yapanlarin ise, %44,1’inin hastalar1 etkin dinledigi,
9%40,4’tintin hasta ve yakinlarinin gértismesini sagladig,
%15,4’tintin dini gorevlerini yerine getirmek i¢in ortam
hazirladigi, %66,9’unun hastalara bakim verirken
giiler yiizlii ve ilgili davrandig1 ve sadece %22,1’inin
hastalarin yasamini anlamli yapan ge¢mis konular:
konustugu belirlenmistir. Canfield ve arkadaslar:
tarafindan 30 yogun bakim hemsiresiyle yiiriitillen
kalitatif bir caliymada, saglik profesyonellerinin spiritiiel
bakim ihtiya¢larinin belirlenmesinin gerekliligini
belirtmislerdir (10). Azarsa ve arkadaslar: tarafindan
2015 yilinda 109 yogun bakim hemsiresiyle yapilan
caligmada, yogun bakim hastalarinda yakin iletisimin
6nemi ve spiritiiel bakimla ilgili pozitif tutumlarin
6nemine vurgu yapilmaktadir (9). Lundberg ve
Kerdonfag’in 2010da Thai'li yogun bakim hemsireleri
ile yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin belirledigi yogun
bakim hastasinin spiritiiel gereksinimleri arasinda,
hasta ve ailesi ile iletisim kurma, mental destek saglama,
kilttrel ve dini ritielleri karsilama ve ailenin bakima
katilmasi gibi gereksinimleri oldugunu bildirmistir
(11). Ulkemizde Siilii ve ark. tarafindan 2006 yilinda
¢ocuklar: yogun bakimda yatan ailelerin spiritiiel
gereksinimlerinin belirlendigi ¢calismada, yogun bakim
klinigine yatisin aile bireylerinin yasamlarini olumsuz
yonde etkiledigi, bircok farkl: spiritiiel gereksinimin
ortaya ¢ikti1 ve spiritiie] bakimin uygulanmasinin
onemi belirlenmistir (6). Saunders MM’nin (2016)
yapmis oldugu calismada, hemgirelerin hastalarinin
%82’sini hastane din gorevlisine yonlendirirken,
doktorlarin hastalarinin sadece %3’iinii yonlendirdigi
aciklanmigtir (28).

Bakir ve ark. (2017) yapmis oldugu c¢alismada
hemsgirelerin %64 tinlin spiritiiel bakim sagladigi,
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%28,3’tintin terapotik dokunusu kullandiklari,
%26,2’sinin hastalar1 dinledigi, %2,3’tiniin psikolojik
olarak destekledigi, %12,4iniin hastalarla konustugu
ve %9,7’si onlar1 rahatlamak i¢in uygulamalar yaptig
ifade belirlenmistir (27). Esendir’in 2016da yaptig1
calismada saglik profesyonellerinden arastirmaya
katilanlarin %20’sinin hastalar1 dinledigi, %21’inin
hastalara ibadet etmek istediginde onlara ortam
hazirladig1 ve %31’inin bakim verirken giiler yiizlii ve
ilgili davrandiklari belirtilmistir (26). Balboni MJ ve ark.
(2014) yaptig1 calismada 112 hemsire ve 195 doktorun
katildig1 ¢alismada hemsirelerin %71’i ve doktorlarin
%73’tnin spiritiiel bakima yeterli zaman1 olmadig:
i¢in yapamadiklarini belirtmis ve hemsirelerin %74t
ve doktorlarin %39’u spiritiialiteyi tartigmak icin 6zel
alanlarin olmadigini belirtmistir (22). Bakir ve ark.
(2017) yapmuis oldugu arastirmada katilanlarin %47,6%1
yogun bakim kliniklerinde eleman eksikligi, %28,3"i
asir1 is yiikii nedeniyle spiritiiel bakim veremedigini
belirtmistir (27).

Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin
maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi
(MMBDO) maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasinin 17,0+2.5 oldugu, dinsellik alt
boyut puan ortalamasinin 14,8+2,1 oldugu ve bireysel
bakim alt boyut puan ortalamasinin 10,44+1,8 oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin MMBDO
toplam puan ortalamasinin 48,55+4,4 ve orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ulkemizdeki yogun
bakim hemsirelerinin spiritiialite ile ilgili tutum ve
yaklasimlariyla ilgili caligmalar bulunmasa da, genel
olarak saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili
yaklasimlarini iceren c¢alismalar bulunmaktadir
(14,15,27). Kostak ve ark. calismasinda MMBDO'nin
puan ortalamasi 60,97+7,92 bulunurken maneviyat ve
manevi bakim alt 6l¢eginin puani 25,88+4,35, dinsellik
alt 6lgegi puan ortalamasi 13,94+2,61, bireysel bakim
alt 6lcegi 13,66+2,45 olarak bulunmugtur (15). Yilmaz
ve Okyay’in (2009) ¢aligmasinda ise MMBDO’nin
puan ortalamasi 54,57+5,09, maneviyat ve manevi
bakim 25,10+3,44, dinsellik alt 6l¢egi puan ortalamasi
11,24+2,16, bireysel bakim alt 6l¢egi puan ortalamasi
11,134£2,02 olarak bulunmustur (14). Celik ve ark.
calismasinda MMBDO'nin toplam puan ortalamasi
53,40+5,33, maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan
ortalamasinin 24,32+3,53, dinsellik alt dlgegi puan
ortalamasi 10,79+2,37 oldugu ve bireysel bakim alt
o6lgegi puan ortalamasi 13,49+1,90 olarak bulunmustur
(29). Bakur ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢aligmada
hemgsirelerin MMBDO toplam puan ortalama puani
57,62+12,00, maneviyat ve manevi bakim alt ortalama
puan: 24,88+7,66, dinsellik alt puan ortalamasi
13,33+3,60 ve bireysellik alt puan ortalamasi 13,33+3,10
olarak bulunmustur (27).
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Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin spiritiialite ve spiritiiel bakim
yaklasimini yogun bakim kliniginde ¢aligmanin
disinda mesleki egitim diizeyi, ¢aligma yili, yas,
cinsiyet, medeni durum ve kisinin sahip oldugu inang
ve degerler gibi birgok faktér etkilemektedir (14,29).
Caliymamizda aragtirmaya katilanlarin cinsiyet, calistig
klinikle ilgili maneviyat ve manevi bakim dereceleme
6lcegi toplam puan ortalamalar: arasinda anlaml
bir fark bulunmamuistir. Saglik profesyonellerinin
medeni durum ile bireysel bakim alt 6l¢egi puan
ortalamasi ve egitim durumu ile maneviyat ve manevi
bakim alt boyut puan ortalamas: arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Lundberg ve
Kerdonfag’in 2010 da yapmis oldugu ¢alismada saglik
profesyonellerinin yasi, calisma yili, egitimleri ve kiiltiirel
faktorler spiritiiel bakimu etkiledigi bulunmustur (11).
Calismamizla benzer sekilde, Uygur ve arkadaslarinin
calismasinda, hemgirelerin egitim diizeylerinin
spiritiialiteyi algilamalarini etkiledigi, egitim diizeyi
artikca hemsirelerin spiritiialite ve spiritiiel bakim
algilarinin olumlu yonde degistigi bulunmustur (15).
Ozbagaran ve arkadaslarinin calismasinda (2011) benzer
sekilde hemgirelerin egitim diizeyleri ile spiritiiel bakim
verme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (12).
Kostak ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda hemsgirelerin
yas, egitim diizeyleri, ¢alisma yili ve ¢alisilan klinigin
tiiriiniin spiritiialiteyi etkilemedigi bulunmugtur (15).
Bener sekilde yapilan ¢aligmalarda Yilmaz ve Okyay
(2009) ve Celik ve arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda
hemsirelerin yaslarinin spiritiiel bakim ile ilgili
puanlarini etkilemedigini belirlemislerdir (14,29).
Yapilan bir baska ¢alismada saglik profesyonellerinin
caligma kosullar1 ve ¢alisma ortaminda spiritiiel bakim
verilmesini etkiledigi goriilmistiir (27).

Yogun bakim ortami hasta ve yakinlarina 24 saat bakim
saglanilan saglik profesyonellerinin emosyonel stres ve
olim gibi durularla karsilasmas1 deger ve inanglarinin
tehdit edildigi ya da var olussal krizlerin yasandigi,
yasamin anlami, umut, gii¢ ve baglant1 kaynaklarini
bulmada yetersiz kalindig1 birimlerdir (10,16). Saglik
profesyonellerinden yogun bakimda tedavi ve bakim alan
hastanin fiziksel sorunlari ile birlikte sosyal, psikolojik
ve spiritiiel gereksinimleri konusunda da duyarli olmasi
beklenmektedir. Ancak saglik profesyonellerinin ¢alisma
ortami, ¢alisma kosullari, hastaya bakim veren diger
multidisipliner ekip iiyeleriyle iletisimi gibi bir¢ok
faktoriin spiritiiel bakimi etkiledigi belirtilmektedir
(17). Calismamizda hemsire ve doktorlarin maneviyat
ve manevi bakim derecelendirme 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmazken, MMBDO toplam puan ortalamalarinin
doktorlarda hemgirelere gore farkli olmasi, yapilan
calismalarda doktor ve hemsire saglik profesyonelleri
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arasinda bir farkin olmadig bulunmustur (29). Benzer
olarak Esendir’in 2016 da yapmis oldugu ¢alismada,
saglik profesyonellerinin (doktor, ebe ve hemsire)
meslek degiskenine gore Manevi Destek Algist toplam
puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 bulunmustur (26).Yapilan bir bagka
calismada saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullar1 ve
calisma ortaminda spiritiiel bakim verilmesini etkiledigi
gortlmistir(27).

Calismamizdaki yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin spiritiialite ile ilgili tutum,
duyarlilik ve farkindalik oranlar1 orta diizeyde tespit
edilmis olup, iilkemizde yapilan diger ¢calisma bulgular:
ile paralel ve benzer sonuglar1 destekler niteliktedir. Bu
sonuglar dogrultusunda iilkemiz icin spiritiialite hala
siirl ve yeterince anlagilmamis oldugu ve konuda
bilimsel ve kanita dayali ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu
distinilmistiir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to analyse the impact of individual values on future time perceptions of
nursing students. Method: The descriptive and correlational study was conducted 270 nursing students attending
a state university of Central Anatolia Region in Turkey. Students’ ages ranged from 18 to 30 years (Mean age=
20.74 +=1.69). Data were collected from April 2018 to June 2018 using a questionnaire and two questionnaires:
Future Time Perception Scale (FTP) and Values Scale (VS). Results: Findings indicated that students had high
scores in future time and value perceptions. It was determined that the future time perception scores of
the male students and the value perceptions of the female students were higher than the others and various
subdimensions of scales scores of the last year students were higher compared to the scores of students of
other grades also that the Future Time Perception Scale’ scores increased as the academic success increased
and that the Values Scale’ scores of the students who chose the profession on purpose were higher. Moreover,
it was determined that there is a strong positive correlation between the Future Time Perception Scale and the
Values Scale and that as the values perception increases the future time levels also increase. Conclusion: This
study can indicate that the students to gain future time perception and individual perception of values are an
important factor in them shaping their lives.

0z

Amag: Bu aragtirma, bireysel dederlerin hemsirelik 6grencilerinin gelecek zaman algilarina etkisini incelemek
amaciyla yapiimistir. Yontem: Tanimlayici ve iliskisel arastirma, Turkiye'de I¢ Anadolu Bélgesi’ nde bir devlet
universitesine devam eden 270 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin yaslari 18 ile 30 arasinda
degisiklik gdstermektedir (yas ortalamasi = 20.74 +=1.69). Veriler, bir anket formu ve 2 dlcek: Gelecek Zaman
Algisi Olgegi (FTP) ve Degerler Olgegi (VS) ile Nisan - Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Bulgular:
Bulgular, 8grencilerin gelecek zaman ve deder algilari puanlarinin yiksek oldugunu géstermektedir. Erkek
6grencilerin gelecek zaman algisi puanlarinin ve kiz 6grencilerin deger algilari puanlarinin digerlerine gére daha
yiiksek oldugu ve son sinif 6grencilerinin cesitli alt boyut puanlarninin diger sinif 6grencilerinin puanlarina gére
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Akademik basari arttikca Gelecek Zamani Algisi Olgedi puanlari artmis ve
meslegi bilerek secen dgrencilerin Degerler Olcedi puanlar yikselmistir. Ayrica, Gelecek Zaman Algisi Olcegi ile
Degerler Olgegi arasinda giigli bir pozitif iliski oldugu ve degerler algisi arttikca gelecek zaman seviyelerinin de
arttigi tespit edilmistir. Sonug: Bu calisma, dgrencilerin gelecek zaman algisi kazanmalarinin ve bireysel degerler
algisinin yasamlarini sekillendirmelerinde 6nemli bir faktor oldugunu gosterebilir,

The physical time is the time that is determined by the
clock and the calendar, it continues at a linear process

The concept of time is one of the most difficult
phenomenons, various descriptions are made about
this concept which is particularly emphasized a lot at
by people at the present-day. The Turkish Language
Association describes time as “the period, time that an
occurrence, a task passes, is passing or will pass through.”
(1). The researchers claim that time has three types
which are physical, psychological and biological time.

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issuel

that comes from the past, passes from now and goes
towards the future (2). The different time settings called
the past, the present and the future are highly effective
for the individuals to make sense of their experiences
(3). Even though, it is thought that they are related to
each other the past is known and it is not possible to
know the future. This emphasizes the importance of
our future plans even more. At this point the concept of
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future time perception (FTP) emerges. FTP is described
as the ability of anticipate and plan the results that the
individual wants to achieve in the near or distant future
is defined as the effect of motivation in this regard on
the actions of the present (4).

Although the concept of future time emerges in the
physical time type, the concept of future time is related to
the psychological time which has an objective structure.
As a result of that there are differences in between
individuals when it comes to the future related time-wise
conceptions. Therefore, the individuals who have a short
perception of time, psychologically perceive a decade
as further away compared to the individuals who have
a longer perception of time. Due to this difference in
perception, the individuals who have a long perception
of time have both more aims and longer-term plans (5,
6). People act in a certain way in their daily lives in order
to reach specific goals and these goals are sometimes to
meet instant needs, sometimes a goal that wants to be
reached in the short term, sometimes a long term goal
aimed to be reached in a five year or ten year period (5).
Future time perception is a cognitive feature differentiate
according to characteristic variables, cultural differences
and individual values (7). When approached with a
holistic point of view it is possible to state that the
direction of the individual’s expectations is determined
as aresult of the interaction of the existing clues and the
variables such as the individual’s values and attitudes
that she/he holds as reference when evaluating these
clues. In this context, it’s clear that the individual’s values
form his/her future expectations. Personal values are
very important in terms of creating expectations and
displaying behaviors (8). For this reason it is particularly
important to know the personal values of the university
students for their feature related decisions.

When the concept of “value” is approached from the
perspective of education is described as “the high and
positive qualities that something or someone holds,
worth” or “the spiritual, moral, social or aesthetical
importance or superiority of an object, a being or an
action” (9).

According to Schwarz the values are grouped into ten:
power, success, hedonism, excitement, self-orientation,
universalism, philanthropy, traditionalism, conformance
and safety. Schwarz analyzed the values in two levels
which are individual and cultural. In the individual
level analysis the values are approached according to
their importance in directing the individual’s life. The
aim of analyzing the values in the cultural level is to
produce information regarding the abstract ideas based
on the social norms that are shared in the majority of
the society. The analysis unit of the cultural level is the
cultural group (nation, ethnic group) itself. The reason
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of the distinction in between these two levels is the
possibility of the motivational relation in between the
values that effect the person in the individual level to
not be the same in the cultural level (10).

Values are also elements that make the individual a part
of the whole, a community and a culture. Sustaining the
social integrity and peace can only be realized through
passing the values to the next generations. The societies
that have weakened or disposed values, go through
problems that threaten the social identity such as cultural
disintegration and social segregation. The sole means
to transferring the values is through education. An
education that values aren’t present at is unthinkable. It
is very important to prioritize this common aim and act
according to it within certain limitations, in all aspects of
education primarily in the family when creating a value
centered life that will direct the individual’s life (11, 12).

The university education is a essential to determine the
future of the students. In this time, the students’ future
plans come to existence and various physical, cognitive,
social and moral changes and facilities take place. The
University students face many missions and expectations
determined by their parents and academicians who
emphasize the importance of getting ready for the future
and these expectations effect the plans and opportunities
that will affect the university students” adult lives (13).

In the case of nursing, the main service purpose of
the profession is to protect and improve the health of
individuals, families and the society, also to help improve
their life qualities by finding solutions to their problems.
It is very important for the nurses to be aware of their
values which form their individual and professional
actions that enable them to give quality health services
by respecting the human life which they see as unique,
their dignity, individuality, integrity, values and decisions
(14, 15). The values of the nurses are also reflected to the
interactions of the served individuals, families, society,
their colleagues and other team members. Value-laden
practices lead them to effective and appropriate decisions
in clinical conditions and establish the bases for nursing
practices (15). However, future planning in nursing will
be possible with nurses who have a visionary perspective
that can integrate today’s technologies and maintain
their contemporary roles with value-laden maintenance
practices (16).

In the light of this information, it was thought that the
results of this research obtained by analyzing these
variables simultaneously in the nursing education will
affect the quality of the nursing education and enlighten
the students’ future goals and the factors that affect their
future time and value perceptions they have to achieve
these goals and parallel to this provide data source
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for planning more effective and innovative education
strategies and help improve education.

In sum, the literature presented above led us to develop
the following hypotheses:

Hypothesis 1. Future time perception will be positively
associated with individual values.

Hypothesis 2. Gender (male as a reference) will be
positively associated with future time and individual
values.

Hypothesis 3. Grades will be positively associated with
future time and individual values.

Hypothesis 4. Academic success will be positively
associated with future time and individual values.

MATERIALS AND METHODS
Study Design and Sample Selection

A descriptive and correlational design was used to collect
data in 2018. The focus in this study was to explore
the relations between various variables and students’
perspectives about individual value and future time.

Participants

This research consists of the nursing students (N=400)
of a University’s Faculty of Health Sciences who were
continuing their education in the 2018. The students
who were willing to participate in the research and had
tull-filled the forms (N=270) constructed the sample of
this research. The study was carried out in between April
and June 2018. Having an understanding problem or a
hearing impairment that prevented the data collection
tools to be completed was taken as an exclusion criterion.

Study Variables and Data Collection

Data were collected using a questionnaire and two scale.
The questionnaire form that consisted of 13 questions
such as age, gender, faculty, department, parents’ level
of education, perceived parental attitude, longest place
of residence, academic average was used in collecting
the data.

Future Time Perception Scale (FTP)

The future time perception scale developed by Husman
and Shell (1996) and translated (adapted) to Turkish
by Avci and Erden (2009) was applied to measure the
students’ feature time perception. The scale consists of
27 questions and Its a five-point likert scale ranging
from ‘totally agree’ to ‘totally disagree’ The scale has
four subscales which are Connectedness (13 points),
value (6 points), width (5 points) and speed (3 points).

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

Dil vd.: Hemsirelik égrencilerinin fiittirizm algilari

The Connectedness subscale consists of the points 1.,
5.,7,8.,12,13,,15,17.,19,,21.,23., 25. and 27. Value
subscale consists of points 2., 6., 9., 14., 18. and 22. Speed
subscale consists of points 11., 16. and 26. The width
subscale consists of points 3., 4., 10., 20. and 24. points
1.,7,8., 11,13, 15, 16., 17, 23., 25., 26. and 27. are
scored reversely. The scores related to the subscales is
achieved by dividing the grade of the related points to the
number of the points. The scores of all of the subscales
are in between 1-5. When the scores of the subscales are
high this indicates that the individual’s feature which
was measured by the subscale had increased. In the
confidence study of the original scale Cronbach Alfa
coeflicients are 78 for the future time perception, 82 for
the Connectedness subscale, 72 for the value subscale, 72
for the speed subscale and 74 for the width subscale (5).

The Values Scale (VS)

The Values Scale (VS) developed by Dilmag, Aricak and
Cesur (2014) consists of 39 points and 9 subdimensions
(Social, Career, Intellectual, Spirituality, Materialistic,
Human Dignity, Romantic, Freedom, Turkish-Islamic
guild). There aren’t any reverse points in the 10 likert
(Notimportant0123456789 Very Important) scale.
It is scored within the context of Sub Dimensions. A
decrease in the score of the scale and it getting close to
zero indicates: that value is not very important in the
individual’s life; an increase in the score and it getting
close to nine indicates: that value is very important
and essential in the individual’s life. The Cronbach Alfa
internal consistency reliability coefficient of the Values
Scale on the basis of factors is 90 for ‘Social Values, 80
for ‘Career Values, 78 for ‘Intellectual Values, 81 for
‘Spirituality; 78 for “Materialistic Values”, 61 for “Human
Dignity”, 66 for “Romantic Values”, 65 for “Freedom” and
63 for “Turkish Islamic Guild” (18).

Data Analyses

Data analyzed by using IBM SPSS 15.0 packaged
software. First, descriptive statistics were conducted to
examine data distributions. The results from a series
of bivariate tests (independent t-tests) were used to
determine reported perception of future time and
individual value. Second, we tested the relationship
among all variables through the SPSS analysis. Mean and
standard deviation values were taken into consideration
in terms of the data symmetrical distribution, the “Test
of Normality” chart was checked to test normality.
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro Wilk tests were used
to test if the variables were distributed normally or not.
As the point averages aren’t distributed normally, non-
parametric tests (Mann Whitney-U test and Kruskal-
Wallis H tests) and the Spearman correlation analysis
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was used in order to analyze the relation between
FTP and VS scores. Furthermore, the Cronbach Alfa
reliability coefficient was used in order to analyze the
reliability of the data collecting tools.

Ethical Considerations

The study design and procedures were approved by
the institutional review board of The University (No:
2018/14). Written informed consent was obtained from
all participants.

RESULTS

Participants’ characteristics

The average age of the nursing students who participated
in the research is 20.74+1.69, the majority is women
(70.5%). It was determined that the longest place of
residency for the majority of the students was a city
center (65.6%), they perceive their parents’ domestic
attitude as democratic (75.6%), their parents’ level of
education is primary school graduate (mother 65.2%,
baba 34.4%) and their mothers are mainly housewives,
their father are mainly self-employed (mother 90.0%,

father 33.3%) and that their academic success average
is medium-level (64.1%).

Participants’ FTP and VS Scores

It was determined that when the students’ FTP sub-
dimension scores were analyzed, their ‘Connectedness
was 26.70+7.49”, “Value, 17.11+4.21”, “Speed, 8.17+2.73%,
“Width, 15.67+3.17” and “Total FTP was 67.66+10.76”.
When the students’ VS median scores were analyzed;
“Social Value was 82.88+8.98”, Career Value was
39.32+5.47, Intellectual Value was 49.30+4.48, Spiritual
Value was 32.37+6.32, Materialistic Value was 20.52+5.23,
Human Dignity Value 25.46+2.68, Romantic Value was
20.64+5.78, Freedom Value was 24.58+2.56, Turkish-
Islamic Guild Value was 15.73+2.59 and the VS Total
was 310.84+30.96.

It was determined that the students have a significantly
higher score at future time perception (Futurism)
“Connectedness” (X2: 962.664*) and value perception
“social values” (X2: 2249.473*) sub-dimensions
compared to the other sub-dimensions (p<0.00). These
findings display that the students” futurism and value
perceptions are at a good level.

Table 1. The FTP score distributions according to the students’ sociodemographic features

Mean + Standart Deviation (x+Sd ) FTP Sub-dimensions

Features
Connectedness  Value Speed Width FTP Total Score
Gender
Female 25.55+7.14 17.23+4.22 8.00+2.81 15.74+3.18 66.54+10.81
Male 29.87+7.57  16.76+4.18 8.62+2.45 15.48+3.17  70.75+ 10.06
z:4.197** z:0.604 2:1.966  z:-0.780 Z:-2.943*
Grade
Grade I (n:83) 24.92+7.50 17.31£3.96  7.75+2.35 15.43+2.88 65.43+10.57
Grade II(n:65) 27.4147.01 16.84+4.22 8.16+3.01 16.03+3.08 68.46+10.57
Grade III (n:55) 25.49+5.93 16.60+3.98 7.90+3.02 16.09+3.43 66.09+10.89
Grade IV(n:67) 29.22+8.38 17.53+4.68 8.89+2.54 15.28+3.37 70.94+10.40
X?: 15.970%% X:2.051  x*:7.936*  x:3.029 X 14.636%¢
Grade point average
Good (3.41 and over) 28.38+8.37  16.68+4.34 8.56+2.67 15.62+3.44 69.26+12.47
Medium (2.52- 3.40) 26.57+7.18  17.36+4.23 8.13+2.70 15.60+3.03 67.68+10.10
Bad (2.51 and below) 22.70+5.23 16.60£17.11 7.28+2.95 16.28+3.43 62.92+8.72
X:9.824%  x2:1.224  y?:5.105  x2:1.299 X :6.705*
Percieved parental attitude
Democratic(n:204) 26.31+7.68  17.18+4.15 8.14+2.76 15.68+2.97 67.32+10.57
Careless(n:3) 30.33+5.50  18.66+3.51 8.66+2.88 14.33%£3.21 72.00+8.54
Authoritarian (n:63) 27.80+6.84 16.79+4.45 8.22+2.64 15.71£3.79 68.53+11.51
X*:4.764 x*:0.706  x*:0.095  x*:0.800 x*:1.751
*p<0.05 **p<0.01
14 Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1
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Table 2. The VS scores distributions according to the students’ sociodemographic features

Features
Social Value Career Value
Gender
Female 83.27+7.86 39.60+5.17
Male 81.81+11.51 38.55+6.20
z:0.494 z:1.191
Grade
Grade I (n:83) 81.37+8.98 38.81+5.66
Grade II(n:65) 83.86+10.59 40.09+5.79
Grade III (n:55) 82.40+6.88 38.21+5.39
Grade IV(n:67) 84.22+8.68 40.11+4.84
%*:10.450* 1*:8.437*
Choosing the profession on purpose
Yes (n:210) 83.29+7.88 39.50+5.13
No (n:60) 81.48+12.04 38.68+6.53
z:0.286 z:0.499
*p<0.05 **p<0.01

When Table 1 future time perception scale scores
was analyzed according to the students’ gender it was
determined that there is a significant difference on behalf
of the male students in the “Connectedness (p<0.01)
sub-dimension scores and the FTP total scores (p<0.05)”.
It was identified that as the class level of the students
increased Connectedness, speed and total scores of FTP
had also significantly increased statistically (p<0.05). In
the posthoc advanced analysis (Bonferroni emendation)
it was specified that the difference resulted from score
difference in between the students of grade I. and IV.
and that the grade IV. students have a higher score. A
significant relation was detected in between academic
success and FTP. As the school success increased the sub-
dimension scores of FTP (Connectedness and total FTP)
also increased (p<0.05) .It was determined that there
was not a significant statistical difference between the
perceived parent attitude and the FTP scores (p>0.05).

When Table 2 values scale scores were analyzed according
to the students’ gender, it was seen that, even though not
statistically significant, on behalf of the female students
there is an increase in the “Social Values, Career Values,
Spirituality, Human Dignity” sub-dimensions and total
VS scores (p>0.05). It was observed that as the class level
of the students increased the VS subdimension scores
also increased. According to that as the class level is
closer to the senior year there is a significant statistical
increase in the “Social Values, Career Values, Spirituality,
Human Dignity” sub-dimensions and total VS scores. In
the posthoc advanced analysis (Bonferroni emendation)
it was specified that the difference resulted from score

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

Mean + Standart Deviation (£Sd ) VS Sub-dimensions

Spirituality = Human Dignity VS Total Score
32.97+4.92 25.55+2.45 311.89+27.92
30.72+8.95 25.20+3.22 307.95+ 38.17
z:1.119 z:-0.526 z:0.224
31.67+6.45 25.67+2.28 304.98+29.56
33.01+6.25 26.03£1.70 318.184+33.16
32.10+6.27 25.05+3.22 305.16+22.19
32.85+6.30 24.98+3.27 315.65+34.73
x> :8.207 * x2:8.564* x2: 19.198**
32.73+£5.77 25.45+2.84 312.23429.29
31.11+7.87 25.46+2.68 305.984+36.06
z:1.459 z:-0.717 z:1.137

difference in between the students of grade I. and IV. and
that the grade IV. students have a higher score. Moreover,
even though not statistically significant when choosing
the profession on purpose there was a positive increase
detected in the VS scores.

The Correlation in Between the FTP and VS Scores

It was detected that there is a statistically significant
positive relation n between the FTP and VS scores
(p< .01) (Table 3). According to this as the students’
FTP scores increase their VS scores also statistically
increase significantly. Therefore, it was identified that
as the nursing students’ level of value for social events,
individual career, intellectual situations, spirituality
and human dignity increase; planning the future and
the level of the connection established between their
current actions related to this and their future goals also
increases positively.

DISCUSSION

In our study it was observed that the future time
perspective and perspective of value scores are at a
good level. Parallel to the findings of our research it is
also stated in literature that the future time perception
determines the long-term goals of the individual.
Moreover, it was also stated that the students who
make long-term plans care more about their current
behaviors, are more motivated in their education and
are more successful at school (6). According to this, it
was determined that the students have very long-term
goals and the nursing profession to have a job guarantee
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and many job opportunities was considered the main
cause of this. However, the individuals who are worried
about the far future to have a tendency to incline towards
increasing personal values such as having a better career,
being more intellectual, being more liberal, being more
spiritual and show the effort of having more hope and
expectation sources is unignorable. In other studies held
on this subject, the students’ perception of value shows
similar characteristics. In a research held on nursing
students the order of priority for professional values,
it was observed that the majority of the students put
human dignity in either first or second place and then
came justice and truthfulness (15). In other researches
on nursing students and graduates, they were asked
to choose professional values that describe them. The
students choose many values, the priority order was:
human dignity, justice, equality, altruism, truthfulness,
aesthetics and freedom (19, 20). These results which
correspond to our research findings suggest that we
should give priority to make the trainings value based for
the students to improve their individual and professional
perception of value.

In the correlation analysis of the FTP and VS total and
sub-dimensions significant positive statistical relations
were detected (p< .01) (Table 3). This finding is very
important in the sense that it displays that the nursing
students’ future time perception and perception of value
is directly proportional to their behaviors. The higher
the student’s future time perception the higher the
ratio of a healthy value perception. For this reason it is
very crucial to integrate a value based training in their
professional training.

In our research here is a significant difference in the
FTP scores of the male students. On the contrary of
our findings in the literature; the individuals level of
making a connection in between their current actions
and future goals are higher for the female students. The
finding in our research can be resulting from the male
student being fewer in quantity as well as from other
factors such as the female students’ daily life experiences,
social relations, economic situations, individual means
of living, being exposed to social gender inequality or
any oppression or being exposed to violence.

As the class level of the students increases, also their
FTP scores increase. This finding is an expected result.
Although our research design is not longitudinal, it
was figured that as the students go up to higher grades
their worries about being able to graduate and find a
job, parallel to the students’ progress in individual and
professional knowledge-skills, can also result in an
increase in their futurism perceptions. The increase in
the FTP scores as the school success average increases is a
proof of the nursing students, who see their professional

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue
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education and academic success as useful for their future,
correlating their current actions and future goals and
tend to finish their academic duties on time. In literature
parallel to our findings it is also stated that as the value
that the students attribute to their goals increases,
academic success increases as well and the significant
relation to academic success is an indicator of the student
to value the further goals highly (5).

It was determined that how they perceive parental
attitude has no statistically significant effect on
the FTP scores (p>0.05). Contrary to our research
findings, in the literature it is stated that the children
of trustable and democratic parents who support
the creativity and freedom of their child, have more
confidence, self-respect, are socially balanced and have
a happy personality, nevertheless, careless or over-
protective parental attitudes negatively affect the child’s
development and future life (21). Even though, it was
expected for the future time and values perception
variables which were analyzed in our research to be
affected from the mother-father-child interaction, our
findings vary. This can be caused because of the fewness
of the students who declared that they perceived their
parents as careless (n:3) or because of the plentitude of
the number of students who stated they perceived their
parents as democratic (n:264).

Study Limitations; The findings of the study cannot
be generalized due to the fact that it is a control group
study and it has been performed in only one school. The
measurement tools used in the study gave quantitative
findings. However, if they were supported by qualitative
findings about the future time perceptions and
perception of values, important aspects were found in
terms of new teaching methods specific to the nursing
curriculum.

CONCLUSION

The future time perceptions and perception of values of
the students affect each other positively. It is determined
that as the students’ social values, career values,
intellectual values, spiritual values and human dignity
values increase; the level of their established relation
to the subjects of positive future creation related to
their profession and life also increases. It is clear how
important it is for the nursing students, as they are
getting ready for the future, to absorb the professional
values and adopt to change, learn to treat their patients,
make decisions and learn to solve ethical problems. The
variables such as gender, age, school success, choosing
the profession on purpose are among the factors that
affect the students to make these correlations, were
predicted in this research. However, it is also required to
analyze variables such as socio-economic level, income,
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personality traits, individual’s psychological condition,
socializing activities and opportunities. By foreseeing
how the changes in the world will affect our individual,
corporate or professional futures restructurings should
be made about how to approach their negative and
positive effects. How should the nurses get ready for
the future? How should education be planned? How
will the information and communication technologies
(telemedicine, simulation, cyber universities, social
network applications etc.) affect the nursing roles?
Which roles will the education institutions play in
transferring the professional values? Are the type
of questions that the futuristic nurses had started to
think about. Especially in the recent years, education
institutions’ function of adding value became even
more important in preventing the value corruption (12).
Due to all of these reasons it is crucial for the teaching-
learning process to be restructured in a way that is based
on value based education, that will make the nursing
students to realize their own values and beliefs and they
will get the opportunity to learn by doing-living and
be able to gain basic individual and professional values
during their education.
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Amag: Bu calismanin amaci Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde d§renim gdren Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimi
agrencilerinin COVID-19a yénelik dusiinceleri ile saglik bilisleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Yontem:
Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini 4-20 Mart 2021 tarihleri arasinda
bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimii'nde 6grenimine devam eden toplam
792 dgrenci olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamami calisma kapsamina ve anket formunu
421 dgrenci cevaplamistir. Arastirmada Saglik Bilisleri Anketi ile 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan 6 soru ve COVID-19 farkindaligini ve 22 soruluk anket formunu iceren veri toplama araci kullaniimigtir.
Veriler Google formlar tizerinde hazirlanan anket araciligiyla toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 programinda yizdelik,
ortalama, tek yonlii varyans analizi, post-hoc testleri (Tukey HSD ve Games Howell ¢oklu karsilastirma testi) ve
badimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak analiz edilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21,64 ve %60,4'l kadindir. Arastirmaya katilan dgrencilerin
COVID-19'a yonelik diisiinceleri incelendiginde %20,2'si viriis oldugunu, %13,0°( biyolojik savas ajani oldugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin COVID-19 haberlerinin kaygi olusturdugunu diistinmeleri ile Saghk Bilisleri Anketi
Hastalikla Bas Etmede Giiglik ve Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,007, p=0,039). Ogrencilerin DSO'niin (Dtinya Saglik Orgiitd) (sirasiyla; p=0,000,
p=0,002, p=0,004) ve Saghk Bakanhgi'min (sirasiyla; p=0,003, p=0,010, p=0,003). COVID-19 igin yapti§i
aciklamalari yeterli bulma durumlari ile Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla Bas Etmede Giiclik, Tibbi Hizmetlerin
Yetersizligi ve Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Sonug: COVID-19 haberlerinin kaygi olusturdugunu disiinme, yasanilan sehrin ya da lkenin COVID-19'a karsi
givenli oldugunu diistinme, COVID-19'dan korkma durumu, yakin gevre ile temastan kaginma durumu, DSO'niin
yaptigi agiklama ve calismalari yeterli bulma durumu, Saglik Bakanliginin yaptigi calismalari yeterli bulma durumu
ve COVID-19 hakkinda kitle iletisim araclarinda verilen bilgilerin yeterli oldugunu diistinme durumu kisilerin saglhk
bilisleri ile iligkili dediskenlerdir.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the correlation between the thoughts of students receiving
education in Faculty of Health Sciences Department of Immediate Aid and Disaster Management on COVID-19 and
health cognitions. Method: The epidemiological study was conducted in a descriptive design. The target population
of the study comprised a total of 792 students receiving education in Faculty of Health Sciences Department of
Immediate Aid and Disaster Management in a university between 4-20 March 2021. The entire population was
included in the study without sampling and 421 students completed the survey form. The study used the Health
Cognitions Survey, six questions about specific socio-demographic characteristics of students, a data collection
tool including COVID-19 awareness and 22-question survey form. The data was collected via a survey prepared
on Google forms. The data was analyzed in the SPSS 22.0 program using percentage, mean, one-way analysis of
variance, post-hoc tests (Tukey HSD and Games Howell multiple comparison test) and independent samples t-test.
Values corresponding to p<0.05 were accepted to be significant. Results: Mean age of the students who took
part in the study was 21.64 years and 60.4% of them were female. Examining the thoughts of the students who
took part in the study on COVID-19; 20.2% of them stated that the virus existed, while 13.0% stated that it was
a biological war agent. There was a statistically significant correlation between the thoughts of the students that
COVID-19 news create anxiety and the Health Cognitions Survey Difficulty of Coping with Disease and Fearsomeness
of Disease Subscales (p=0.007, p=0.039, respectively). There was a statistically significant correlation between the
state of the students to find the explanations made by the WHO (World Health Organization) (p=0.000, p=0.002,
p=0.004, respectively) and the Ministry of Health (p=0.003, p=0.010, p=0.003, respectively) about COVID-19
to be adequate and the Health Cognitions Survey Difficulty of Coping with Disease, Inadequacy of Medical Services
and Fearsomeness of Disease Subscales. Conclusion: Thoughts that COVID-19 news create anxiety, the city or
country is safe against COVID-19, state of fearing COVID-19, avoiding contact with immediate surroundings, finding
the explanations and research made by WHO to be adequate, finding the research made by the Ministry of Health
to be adequate and finding the information provided by mass media about COVID-19 to be adequate, are variables
related to people’s health cognitions.
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GIRIS

Tim Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19, ilk kez
Cin’'in Wuhan sehrinde 29 Aralik 2019°da goriilen
solunum sistemini etkileyen zoonotik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (1). DSO tarafindan 8 Haziran 2021
tarihi itibariyle COVID-19 nedeniyle 6liim sayisinin
3,735.571 ve onaylanmis vaka sayisinin 173,331.478
oldugu agiklanirken (2) hastaligin, vaka-6liim oraninin
%2,3 ve fatalite hizinin %3,8 oldugu ifade edilmektedir
(1). Ilk goriildiigii giinden itibaren viriisiin bulag
yollari, korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemler ve
viriise yakalanildiginda ortaya ¢ikan belirtiler gibi ¢ok
saylda sorunun yaniti cevaplansa da, virtisle ilgili halen
bilinmeyen 6zellikler bulunmaktadir. Son yillarda
yaganan diger pandemilere gore daha fazla sayida
insanin 6limiine neden olan ve halen gizli yonleri
bulunan COVID-19’un neden oldugu/olacag: tahribat
halen 6ngoriillememektedir (3). Bilimsel kanitlara
dayanmayan bilgilendirmelerin yapilmasi, bazi uzun
ve okunmas:1 zor rehberlerin hazirlanmasi, halk
tarafindan anlagilmasi zor terimler igeren sosyal medya
programlarinin yapilmas: ile uzmanlik kuruluslari,
STK’lar (Sivil Toplum Kuruluglari) ve diger benzeri
kurum ve kuruslar arasindaki koordinasyon ve igbirligi
bozukluklar: gibi durumlar halkin bilgilendirilmesi
cabalarinda da belirsizlik ve karmasa yasanmasina neden
olmaktadir (4). Bu donemde ortaya ¢ikan herhangi
bir probleme yonelik ¢ok miktarda bilgiye ulasiimasi
ve bu asir1 bilginin ¢6ziimii zorlagtirmasi yanhs bilgi
salginina neden olmaktadir. Bu salgin infodemi olarak
tanimlanirken, bu kavram sosyal medya araciligryla hizl
bir sekilde yayilmaktadir. Bu durum tiim toplum gibi
tiniversite 6grencilerini de etkilemektedir (4). Yiiz yiize
egitime ara verilmesi nedeniyle 6grencilerin ¢evrim icin
uygulamalara baglamalar1 (5); sosyallesmek amaciyla
sosyal medyay1 daha fazla kullanmalarina, merak
ettikleri konular1 sosyal medya araciligiyla bulmalarina
ya da ozellikle akranlariyla diger bilgileri paylasmalarina
neden olmaktadir (6). Salgin ile ilgili yanls bilgiler,
dogrulugu kanitlanmamus icerikler 6grenciler arasinda
da endiseye ve ruh sagliginin bozulmasina neden
olmaktadir (6). Sinif ortamindan uzaklasan; yasam
deneyimi az olsa da bagimsizlik ve ézerklik duygular:
fazla olan bu grubun alg1 ve davraniglar1 halen devam
eden pandemiden ¢ok fazla etkilenmektedir (7).

COVID-19% yonelik literatiirde yer alan bir ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasi kendi bilgisini yeterli
bulurken (8), en sik bilgiye ulasma yolu televizyon
olarak bulunmustur (8, 9). Ayni ¢aligmada geng yas
grubunda (18-39 yas grubu) olanlarda psikolojik destek
ihtiyac fazla bulunmustur (8). COVID-19 bilgisinin
alindig1 temel kaynagin soruldugu bir diger ¢alismada
ise, cevaplar arasinda ilk sirada kitle iletisim araci ikinci
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sirada medya gelmistir (10). COVID-19 bilgi diizeyinin
olguldigi hekimlerle yapilan bir ¢aliymada; hekimlerin
enfeksiyon kontroliine yonelik bilgi diizeyleri fazla
bulunsa da, bu konuda egitim almayan hekimlerin
COVID-19 bilgi ve farkindalig1 diisiik bulunmustur (11).
Universite 6grencilerinin salgin nedeniyle gelecek ile ilgili
endiselerinin/kaygilarinin arttig1 da belirlenmistir (12).
Ogrencilerin salgin sirasinda evde kalmaktan olumsuz
etkilendikleri ve saglik kayg: diizeylerinin yiikseldigi,
kendilerini bunalmis ve korkmus hissedenlerin saglik
kaygilarinin daha da arttig1 vurgulanmstir (13).

DSO tarafindan saglik kavrami yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmigtir (14).
Saglik Biligleri kavrami kisinin yasadig1 saglik kaygisinin
siddetine gore degisen saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglar1 ifade eden bir kavramdir. Saglikla ilgili islevsel
olmayan (anormal ya da bozulmus) inanglar saglik
kaygsi ile iligkisi olan hastaliga yakalanma olasilig1,
hastaligin korkutuculugu, hastalikla bas etmede giiglitk
ve hastaligin tedavisinde tibbi hizmetlerin yetersizligi
gibi alanlar1 kapsayan 6zellikle davranislara odaklanan
bir inan¢ seklidir (15). Pandemi déneminde artan
saglik kaygisiyla beraber saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglarda artmaktadir (16). Bu durum hem Kkisilerin
hem de toplum sagligini olumsuz etkilemektedir
(17). Yapilan bir aragtirmada COVID-19 korkusu ile
saglik bilisleri arasinda 0,40 diizeyinde bir korelasyon
bulunmugstur (18). Kisilerin olagan yasamlarinda
yasadiklar1 kaygi, korku, saglik bilisleri (saglikla ilgili
islevsel olmayan inanglar) gibi faktérler saglik kaygisina
neden olmaktadir. Kisilerinin saglik kaygilarinin artmasi
anormal hastalik davraniglarinin artmasina neden
olmaktadir. Saglik bilisleri kisilerin saglik kaygilarini
artirarak, dogrudan olmasa da dolayl: sekilde anormal
hastalik davraniglarinin artmasina neden olmaktadir
(19).

Biyolojik afetler kapsaminda degerlendirilen COVID-19
pandemisi siiresince gorev yapan kurumlar ve ¢alisanlar
¢ok onemli gorevler iistlenmektedir. Pandemi siirecinin,
saglik boyutunun yani sira afet ve acil durumlara yonelik
boyutunun da ele alinmasi ve afet ve acil durumlarda ana
kurulus olan AFAD (Afet ve Acil Durum Midarligi)
ve benzeri kurumlarda goérev yapan profesyonellerinde
aktif caligmasi, miidahaleyi giiclendirmektedir (20).
Siklikla saglik bil imleri altinda egitimine devam eden
fakat halk saglig1 acil durum ve risk yonetimi ile klinik
ve psikososyal bakim konularinda uzmanlasan Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencileri afet saglig
gercevesi kapsaminda halen ve gelecekte ¢ok 6nemli
gorevler tistlenecektir (21). Bu ¢alismanin amaci Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren Acil Yardim ve
Afet Yonetimi Bolimi 6grencilerinin COVID-19a
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yonelik diistinceleri ile saglik bilisleri (saglik kaygisinin
siddetiyle baglantili olan saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglar1) arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Arastirma tanimlayic1 tipte epidemiyolojik bir
arastirmadir. Aragtirmanin evrenini 4-20 Mart
2021 tarihleri arasinda bir tniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Bolimirnde 6grenimine devam eden toplam 792 6grenci
olusturmugtur. Orneklem secimine gidilmemis, evrenin
tamami ¢aligma kapsamina alinmigtir. Anket formunu
421 6grenci cevaplamistir ve bilgileri eksik olan 9
Ogrencinin verileri degerlendirilmemistir. Caligma 412
ogrenci (katihim %52,0) ile tamamlanmigtir. Arastirma
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve sadece bir bolimde
6grenim goren ogrencilerle (homojen bir grupla)
yuritilmustir. Bu nedenle arastirmaya dahil edilme ve
arastirmadan ¢ikarma kriterleri secilmemistir.

On Uygulama

Orneklem grubunun igerisinde bulunmayan 20 6grenci
on uygulamaya katilmistir. Ogrenciler tarafindan yapilan
yorumlar ve tavsiyeler dikkate alimis ve kisisel bilgi
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgekte
yer alan sorulara yonelik herhangi bir diizenleme
yapilmamigtir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada Saglik Bilisleri Anketi ile 6grencilerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 6 soru ve
COVID-19 farkindaligini ve 22 soruluk anket formunu
iceren veri toplama araci kullanilmigtir.

Aragtirmada, tiniversite 6grencilerinin -kisilerin yasadig:
saglik kaygisinin siddetiyle baglantili olan- saglikla
ilgili islevsel olmayan inanglarini 6l¢gmek amaciyla
Saglik Bilisleri Anketi kullanilmistir. Hadjistavropoulos
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Health Cognitions
Questionnaire adiyla gelistirilen 6l¢cegin Tirkee
uyarlamas: Yilmaz ve Dirik tarafindan 2018 yilinda
yapilmustir. Olgegin “hastalikla bas etmede giigliik”}’ tibbi
hizmetlerin yetersizligi’, “hastalik olasilig1” ve “hastaligin
korkutuculugu” seklinde 4 alt boyutu bulunmaktadir.
Saglik Bilisleri Anketi, kisinin suanda herhangi bir
tiziksel hastalik tanisi almig ve almamis olmasina gore
20’ser soru igeren 2 paralel form halinde (toplam 40
soru) hazirlanmigtir (bu ¢alismada fiziksel hastalik
tanist almamis kisilere uygulanan 20 soruluk kisim
kullanilmigtir). Olgek maddeleri 5’li derecelendirme

ile (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katiliyorum,
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3=ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir. Olgekte
yer alan 2, 4, 7, 9, 10, 15, 19, 20 numarali maddeler
ters kodlanan maddelerdir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar kisilerin sagliga iliskin islevsiz inanglarini
yansitmaktadir. Faktorlerin i¢ tutarlik katsayilarinin
(Cronbach alfa) fiziksel bir hastalik tanis1 olmayan
grupta 0.72-0,90; fiziksel bir hastalik tanisi olan grupta
ise 0,75-0,91 araliginda oldugu bulunmustur (15).

Veri Toplama

Veriler Google formlar iizerinde hazirlanan anket
araciligiyla toplanmistir. Ogrenci temsilcilerine
sosyal medya araciligiyla gonderilen anket linki
ogrenciler tarafindan cevaplanmigtir. Caligma i¢in
hazirlanan anket linki 6grencilere gonderilmeden 6nce
arastirmanin 6nemini ve ¢alismay istedikleri zaman
birakabileceklerine dair bir agiklama yazis1 yazilmigtir.
Anket linkinin doldurulmasi 20-25 dakika stiirmistiir.

Veri Analizi

Veriler SPSS 22.0 programinda yiizdelik, ortalama, tek
yonlii varyans analizi, post-hoc testleri (Tukey HSD ve
Games Howell ¢coklu kargilastirma testi) ve bagimsiz
orneklem t-testi kullanilarak analiz edilmis ve p<0,05
olan degerler anlaml kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurul Biriminden Etik Kurul onay: (Toplant:
No: 2021/03, Karar No: GO 2021/105) ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden sozlii onam alinarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin baz1 6zelliklerine yonelik bilgiler Tablo
I'de, 6grencilerin COVID-19’a yonelik davraniglarinin
dagilimi Tablo 2de, 6grencilerin COVID-19%a yonelik
bazi diistincelerinin dagilimi Tablo 3’te ve 6grencilerin
COVID-19 hakkindaki bazi disiinceleri ile saglik
bilisleri anketi alt boyutlar: arasindaki dagilim Tablo
4’te verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,64
(enaz= 18,00, en fazla=49,00), aile aylik gelir ortalamasi
3434,092 TL (en az= 450,00 TL, en fazla=15000,00 TL)
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin %60,4’4 kadin, %60,071 il
merkezinde yasamakta, %70,6’s1 haberleri 6grenmek
amaciyla internet/bilgisayar kullanmaktadir.
Katilimcilarin 47,8t COVID-19 haberlerini ilk olarak
internet/bilgisayar araciligiyla 6grenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Goére Dagilimi

Cinsiyet

Yasanilan yerlesim birimi

Algilanan aylik gelir durumu

Haberleri 6grenmek i¢in
kullanilan kitle iletisim araci

COVID-19 haberlerinin ilk
ogrenildigi kitle iletisim
araci

Toplam

Erkek

Kadin

1l (sehir merkezi)

flge (sehir merkez disindaki ilgeler)
Koy

Cok diisiik

Dusiik

Orta

fyi

Cok iyi

Televizyon

Internet/bilgisayar (sosyal medya)
Telefon

Radyo

Gazete

Dergi

Sosyal gevre

Televizyon

Internet/bilgisayar (sosyal medya)
Telefon

Gazete

Dergi

Kitap

Sosyal gevre

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19la ilgili davranislarinin dagilimi

Ogrencilerin Cevaplar1 (n=412)

COVID-19’dan korunmak amaciyla maske kullanma durumu

Toplu tagima hizmetlerini kullanmaya devam etme durumu

COVID-19’a yakalanmamak amaciyla meyve-sebze yeme miktarini arttirma durumu

COVID-19 nedeniyle sik el ytkama durumu

COVID-19 nedeniyle kisisel hijyene dikkat etme durumu

Sirke kullanimi1 COVID-19’u engelleyecegini diisiinme durumu
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163
249
247
97
68

42
283
77

45
291
69

— W N =

159
197

Hayir
Kararsizim
Evet

Hayir
Kararsizim
Evet

Hayir
Kararsizim
Evet

Hayir
Kararsizim
Evet

Hayir
Kararsizim
Evet

Hayir
Kararsizim
Evet

o 2022

274
77
61
169
66

177

222

118
72

314
42
56

284
24

104

275

110
27

%
39,6
60,4
60,0
23,5
16,5

1,7
10,2
68,7
18,7

0,7
10,9
70,6
16,7
0,2
0,5
0,7
0,2
38,6
47,8
12,1
0,5
0,2
0,2
0,5

100,0

%

66,5
18,7
14,8
41,0
16,0
43,0
53,9
28,6
17,5
76,3
10,1
13,6
68,9
59
25,2
66,7
26,7
6,6
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %66,5'i COVID-19dan
korunmak amaciyla maske kullandigini, %43,0i toplu
tagima hizmetlerini kullanmaya devam ettigini, %17,5’i
COVID-19a yakalanmamak igin meyve-sebze yeme
miktarini arttirdigini, %13,6’s1 COVID-19 nedeniyle
sik el yikadigini, %25,2’si COVID-19 nedeniyle kisisel
hijyene dikkat ettigini ve %6,6’s1 sirke kullaniminin
COVID-19’u engelleyecegini diisiindiigiint ifade
etmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19’a yé6nelik
diistinceleri incelendiginde %20,2’si viriis oldugunu,
%13,0’t1 biyolojik savas ajan1 oldugunu, %12,4’t tedbir
ve 6nlem alinmasi gerektigini, 12,2’si 6liimctil bir afet
ve korkung bir durum oldugunu digiindigint ifade
etmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin COVID-19 haberlerinin kaygi
olusturdugunu diisinmeleri ile Saglik Bilisleri
Anketi Hastalikla Bag Etmede Giiglilk ve Hastaligin
Korkutuculugu Alt Boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (sirastyla; p=0,007,
p=0,039). Ogrenciler arasinda COVID-19 haberlerinin
kayg1 olusturdugunu diisiinenlerin diistinmeyenlere gore
Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla Bag Etmede Giigliik ve
Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyut puanlarr istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde diigiik ¢ikmustir (sirasiyla;
p=0,025, p=0,032) (Tablo 4).

Ogrencilerin yasadiklari gehrin COVID-19’a kars1
givenli oldugunu ditsitnme durumlari ile Saglik Bilisleri

Anketi Hastalikla Bag Etmede Giigliik, Tibbi Hizmetlerin
Yetersizligi ve Hastalik Olasilig1 Alt Boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir
(strasiyla; p=0,009, p=0,007 ve p<0,001). Ogrenciler
arasinda yasadigi sehrin COVID-19 i¢in glvenli
oldugunu diislinenlerin diisiinmeyenlere gore Saglik
Bilisleri Anketi Hastalikla Bag Etmede Giigliik, Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi ve Hastalik Olasilig1 Alt Boyut
puanlar istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik
¢ikmustir (sirastyla; p=0,022, p=0,008, p=0,000) (Tablo
4).

Ogrencilerin COVID-19’u ciddi bir tehdit olarak
gorme durumlar ile Saglik Bilisleri Anketi Hastaligin
Korkutuculugu Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,002). Ogrenciler
arasinda COVID-19’u ciddi bir tehdit olarak gorenlerin
gormeyenlere gore Saglik Bilisleri Anketi Hastaligin
Korkutuculugu Alt Boyutu puanlari istatistiksel olarak
anlaml bi¢imde diigitk ¢ikmistir (p=0,005) (Tablo 4).

Ogrencilerin COVID-19 belirtileri goriiliirse hastaneye
gitmeyi diisiinme durumlari ile Saglik Biligleri Anketi
Hastalikla Bas Etmede Giiglitk Alt Boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir
(p=0,037). Ogrenciler arasinda COVID-19 belirtileri
goriiliirse hastaneye gitmeyecegini diisiinenlerin
gidecegini diisiinenlere gore Saglik Bilisleri Anketi
Hastalikla Bas Etmede Gii¢lik Alt Boyut puanlar:
istatistiksel olarak anlamli bicimde diisik ¢ikmistir
(p=0,028) (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi

Ogrencilerin ifadeleri (n=412)* n %
Viriis oldugunu biliyorum 104 202
Biyolojik savas ajani/ silahi olarak ortaya gtkmistir. 65 13,0
Tedbir ve 6nlem alinmasi gerektigini diigiinityorum ve sinir kapilarinin 62 12.4
kapatilmasini istiyorum. ’
Oliimciil bir afet ve korkung bir durum oldugunu diigiiniiyorum. 61 12,2
Diisiincemi ifade etmek istemiyorum. 59 11,4
Cok tehlikeli oldugunu distiniiyorum 46 9,2
As1 ve tedavisinin hizla bulunmasi gerektigini distiniiyorum 44 8,8
Korkuyorum ve endise duyuyorum. 42 84

COVID-19 hakkindaki Tii‘rkiye’ye ve Diinyanin geri kalan iilkelerine bulasmamasi igin siirekli dua 30 6.0

diigiinceler .edlyorum.
Insanlarin kiyameti oldugunu veya Allah tarafindan bela olarak 25 50
gonderildigini diistiniiyorum. ’
Cin'in kendi niifusunu azaltma politikasi oldugunu disiiniiyorum. 25 5.0
Ekonomik ve ticari savas amagli Amerikanin ortaya ¢ikardigini 24 48
diigtinityorum. '
Cok hizl yayildigini diisiintiyorum 20 4,0
Bulasic1 bir salgin hastaliktir. 10 2,0
Cin'in yemek kiiltiiriinden kaynaklandigini diistinityorum. 8 1,6
Daha ¢ok yaslilarin 6ldaigiini diistiniiyorum. 5 1,0

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue
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Glizel ve Kurtoglu: COVID-19a y6nelik diigiinceler ile saglik biligleri arasindaki iligki

Ogrencilerin COVID-19dan korkma durumlari ile
Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla Bag Etmede Giiglitk
ve Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(sirastyla; p=0,001, p<0,001). Ogrenciler arasinda
COVID-19dan korkmayanlarin kararsiz olanlara
ve korkanlara gore Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla
Bas Etmede Giiglik Alt Boyutu puanlar: istatistiksel
olarak anlamli bigimde diigiik ¢ikmistir (sirasiyla;
p=0,012, p=0,004). Ogrenciler arasinda COVID-19'dan
korkmayanlarin korkanlara gore Saglik Bilisleri Anketi
Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde diisiik ¢ikmigtir (p=0,001)
(Tablo 4).

Ogrencilerin yakin gevre ile yakin temastan kaginma
durumlari ile Saglik Bilisleri Anketi Hastalik Olasilig1
Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmaktadir (p=0,004). Ogrenciler arasinda yakin
cevre ile yakin temastan kaginmayanlarin kaginanlara
gore Saglk Bilisleri Anketi Hastalik Olasilig1 Alt Boyut
puanlar: istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik
¢ikmigtir (p=0,006) (Tablo 4) .

Ogrencilerin yasadiklar1 iilkenin COVID-19 igin
glivenli oldugunu diginme durumlar: ile Saglik
Bilisleri Anketi Hastalikla Bas Etmede Giigliik, Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi ve Hastalik Olasilig1 Alt
Boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmaktadir. (sirasiyla; p=0,019, p=0,042, p=0,017).
Ogrenciler arasinda yasadig: iilkenin COVID-19 i¢in
givenli oldugunu diistinenlerin diisiinmeyenlere gore
Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla Bag Etmede Giiglitk
ve Hastalik Olasilig1 Alt Boyutlar: puanlari istatistiksel
olarak anlamli bicimde diisiik ¢ikmigtir (sirasiyla;
p=0,033, p=0,033). Ogrenciler arasinda yagadiklari
tilkenin COVID-19 igin giivenligi konusunda kararsiz
olanlarin giivenli olmadigini diistinenlere gore Saglik
Bilisleri Anketi Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi Alt Boyut
puanlar istatistiksel olarak anlamli bicimde diistik
¢ikmustir (p=0,036) (Tablo 4).

Ogrencilerin kendilerinde COVID-19 belirtileri
goriilirse panige kapilacaklarini disiinme durumlar:
ile Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla Bag Etmede Giigliik
ve Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(sirastyla; p<0,001, p<0,001). Ogrenciler arasinda
COVID-19 belirtileri goriiliirse panige kapilacagini
diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore Saglik Bilisleri
Anketi Hastalikla Bag Etmede Giiglitk ve Hastaligin
Korkutuculugu Alt Boyutlar1 puanlart istatistiksel olarak
anlamli bigimde diisiik ¢ikmigtir (sirasiyla; p=0,002,
p=0,000) (Tablo 4).

Ogrencilerin kendilerinde COVID-19 belirtileri
kesinlesirse karantinada kalacaklarini disiinme
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durumlar: ile Saglik Bilisleri Anketi Hastaligin
Korkutuculugu Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,010). Ogrenciler
arasinda COVID-19 belirtileri kesinlesirse karantinay1
kabul etmeyenlerin edenlere gére Saglik Bilisleri Anketi
Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyut puanlari istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde diisiik ¢ikmigtir (p=0,007)
(Tablo 4).

Ogrencilerin COVID-19 sonrasi yurtdigina seyahat
etmeyi diisinme durumlari ile Saghik Bilisleri Anketi
Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir
(p=0,015). Ogrenciler arasinda COVID-19 sonrast
yurtdisina seyahat etme konusunda kararsiz kalanlarin
hayir diyenlere gore gore Saglik Bilisleri Anketi
Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde diisiik ¢ikmigtir (p=0,011)
(Tablo 5).

Ogrencilerin havaalanlarinda bulunan termal
kameralarin yeterli oldugunu diisiinme durumlari ile
Saglik Bilisleri Anketi Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi
ve Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(sirastyla; p=0,018, p=0,001). Ogrenciler arasinda
havaalanlarinda bulunan termal kameralarin yeterli
olup olmadig1 konusunda kararsiz olanlarin hayir
diyenlere gore Saglik Bilisleri Anketi Tibbi Hizmetlerin
Yetersizligi Alt Boyut puanlari istatistiksel olarak anlamh
bicimde diigiik ¢tkmustir (p=0,009). Ogrenciler arasinda
havaalanlarinda bulunan termal kameralarin yeterli olup
olmadig1 konusunda evet diyenlerin hayir diyenlere gore,
evet diyenlerin kararsiz olanlara gére Saglik Bilisleri
Anketi Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyut puanlari
istatistiksel olarak anlamli bicimde diisik ¢ikmistir
(swrastyla; p=0,001, p=0,014) (Tablo 5).

Ogrencilerin DSO’niin COVID-19 igin yaptig1
agiklamalar: yeterli bulma durumlari ile Saglik
Biligleri Anketi Hastalikla Bag Etmede Giigliik, Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi ve Hastaligin Korkutuculugu Alt
Boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (sirasiyla; p<0,001, p=0,002, p=0,004).
Ogrenciler arasinda DSO'niin COVID-19 igin yaptigi
agiklamalar yeterli bulanlarin yeterli bulmayanlara
gore Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla Bas Etmede
Giiglitk, Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi ve Hastaligin
Korkutuculugu Alt Boyut puanlar: istatistiksel olarak
anlamli bicimde distik ¢ikmigtir (sirasiyla; p<0,001,
p=0,016, p=0,001) (Tablo 5).

Ogrencilerin DSO'niin COVID-19 igin yaptig1 caligmalari
yeterli bulma durumlari ile Saghk Biligleri Anketi
Hastalikla Bas Etmede Giiglitk ve Tibbi Hizmetlerin
Yetersizligi Alt Boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla; p<0,001,
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p=0,004). Ogrenciler arasinda DSO’niin COVID-19 igin
yaptig1 calismalarin yeterli olup olmadigi konusunda
kararsiz olanlarin hayir diyenlere gore Saglk Bilisleri
Anketi Hastalikla Bas Etmede Giuglik ve Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi Alt Boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde disiik ¢ikmustir (sirasiyla;
p=0,000, p=0,003) (Tablo 5).

Ogrencilerin Saglik Bakanliginin COVID-19 igin
yaptig1 calismalar: yeterli bulma durumlari ile Saglik
Bilisleri Anketi Hastalikla Bas Etmede Giigliik, Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi ve Hastaligin Korkutuculugu Alt
Boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (sirasiyla; p=0,003, p=0,010, p=0,003).
Ogrenciler arasinda Saglik Bakanligrnin COVID-19
icin yaptig1 ¢aligmalar: yeterli bulanlarin yeterli
bulmayanlara gore Saglik Bilisleri Anketi Hastalikla
Bas Etmede Giigliik, Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi ve
Hastaligin Korkutuculugu Alt Boyut puanlari istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde diigtik ¢ikmistir (sirasiyla;
p=0,007, p=0,001, p=0,024) (Tablo 5).

Ogrencilerin COVID-19 hakkinda kitle iletisim
araglarinda verilen bilgileri yeterli oldugunu distinme
durumlari ile Saglik Bilisleri Anketi Hastalik Olasilig
Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,032). Ogrenciler arasinda
COVID-19 hakkinda kitle iletisim araclarinda verilen
bilgileri yeterli bulma konusunda kararsiz kalanlarin
verilen bilgileri yeterli bulmayanlara gore Saglik Bilisleri
Anketi Hastalik Olasilig1 Alt Boyut puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir bi¢imde dusiik ¢ikmistir (p=0,041).

TARTISMA

Universite 6grencilerinin COVID-19 farkindaliklarini
6lgmek amaciyla yapilan ¢aligmalar literatiirde mevcut
olsa da (7, 12) sayica yetersizdir. Benzer sekilde
ogrencilerin pandemi déneminde saglik kaygilarini
aciklayan ¢aligmalarda (13) sayica yetersizdir. Bu
¢alismada hedeflenen 6grencilerin COVID-19
distinceleri ile saglik bilisleri arasindaki iligskinin
degerlendirilmesidir. Burada saglik bilisleri kisa
bagligiyla tanimlanan ifade, kisilerin yasadig: saglik
kaygisinin siddetiyle baglantili olan saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglar1 (15) yansitmaktadir. COVID- 19
pandemisi halen devam ederken yapilan bu ¢alisma,
ogrencilerin diigiincelerine gore sekillenen kayginin
neden oldugu saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin
belirlenmesine yardimci olacaktr.

Bu caligmada haberleri 6grenmek i¢in siklikla kullanilan
kitle iletisim araci sosyal medya (ikinci sirada olan
televizyondan yedi kat daha fazla), COVID-19
haberlerinin 6grenildigi ilk kitle iletisim arac1 sosyal
medya ve yine bu haberlerin 6grenildigi ikinci kitle
iletisim araci televizyon olmugtur. On sekiz yas iistiini

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

kapsayan genel halkla yapilan ¢alismalarda COVID-19
doneminde en sik bilgiye ulagma arac1 %81,8 (8) ve %68,3
(9) ile televizyon olarak belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
(9) bilgi edinme kaynag: olarak ikinci sirada devlet
tarafindan olusturulan web siteler gelmektedir. Diger
caligmalarda ise en sik bilgiye ulasma kaynaginin sosyal
medya oldugu, fakat katilmcilarin gogunlugunun farkl
bir¢ok kaynaktan bilgi edindigi (10, 13) belirlenmistir.
Aragtirma sonuclar1 literatiir ile benzerdir. Pandemi
oncesinde artan sosyal medya kullaniminin (22)
pandemi sirasinda bagimlilik seklinde goriilmesi (6)
beklenen bir durumdur. Ozellikle hayatlarini ¢ok aktif
bir sekilde gegiren iiniversite 6grencilerinin pandemi
nedeniyle evlere kapanmasi, sosyallesme ve iletisim
ihtiyaclarini gidermek i¢in sosyal medyada daha
gok vakit gecirmeleri haberleri de sosyal medyadan
Ogrenmelerine neden olmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %83’ evden
¢ikarken maske taktigini, %3,9’u son 15 giinde toplu
tasima araci kullandigini, %32,7’si sirke kullandigini
ifade etmistir (8). Bagka bir calismada ise katilimcilar
maske, eldiven, temizlik davranislarinda %85-90
diizeyinde artis oldugunu, toplu tasima araglarini
kullanma diizeylerinin %90 azaldigini ifade etmislerdir
(16). Bu ¢alismada katilimcilarin %66,5’i maske
taktigini, %43,0’t toplu tasima araglarini kullanmaya
devam ettigini, %13,6’s1 COVID-19 nedeniyle sik el
yikadigini ve %6,6’1 sirke kullanimmim COVID-19u
engelleyecegini diisiindiigiinii ifade etmistir. COVID-19
risk gruplar1 arasinda cinsiyeti erkek olmak, 50 yas
st olmak ve komorbiditesi olmak gibi durumlar
ifade edilmektedir (23). Aragtirmalarda ortaya ¢ikan
farkli sonuglarin arastirma yapilan 6rneklem ile
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ilk iki ¢aligma (8, 16)
toplumun geneli ile yapilirken, bu ¢alisma tniversite
ogrencileriyle yapilmistir. Bu durumda yag1 geng olan
ve kronik hastalik diizeyi yashlara gore daha az olan
6grencilerin risk algilarinin diisiik olmasi, kendilerine
bir sey olmayacagini diisiinmelerine neden olabilir.

Yapilan aragtirmalarda katilimcilarin COVID-19
bilgi diizeyleri farklilik gostermektedir. Universite
ogrencileriyle yapilan ve 6grencilerin COVID-19’a
kars: bilgi tutum ve davraniglarinin incelendigi bir
calismada, 6grencilerin %81,8’inin orta diizeyde bilgiye,
%83,9’unun ytiksek diizeyde tutuma, %89,6’sin1n yiiksek
diizeyde davranisa sahip olduklar: saptanmigtir (12).
Yapilan bir ¢aliymada 6grenciler COVID-19 haberlerine
istekleri disinda maruz kaldiklarini ifade ederken;
dergi, makale ve internet sitelerini bilgi kaynag olarak
kullanan 6grencilerde bilgi ve farkindalik diizeyi fazladir
(7). Baska bir ¢alismada katilimcilarin yaklagik yarist
COVID-19’un laboratuvar ortaminda genetiginin
degistirildigini, yaklasik tigte biri hayvanlardan
insanlara gegtigini ifade etmistir (10). Hekimlerin yer

27



Glizel ve Kurtoglu: COVID-19a y6nelik diigiinceler ile saglik biligleri arasindaki iligki

aldig1 bir diger ¢aligmada ise katilimcilarin tigte biri
COVID-19’u biyolojik ajan oldugunu ifade etmistir
(11). Bu ¢aligmada 6grencilere agik uglu sorulan
COVID-19’ yonelik diistinceleriniz sorusuna, cevaplar
arasinda ilk sirada viriis oldugu ikinci sirada biyolojik
savas ajani oldugu yer almaktadir. Literatiirde yer
alan ¢aligmalarda COVID-19’un enfeksiyon kaynagi,
klinik semptomlar bakimindan SARS ve MERS gibi
koronaviriislere benzedigi (24), biyolojik savas ajani
olmadig1 (25, 26) fakat gelecekte biyolojik savas
ajani olarak kullanilabilecegine yonelik makaleler
bulunmaktadir. Buna ragmen yapilan ¢aligmalarda
katilimcilarin COVID-19’un biyolojik ajan oldugunu
diisinmesi Kkitle iletisim araclarinda karsilagilan
bilgilerin yanlis olmasindan, eksik olmasindan ya da
katilimcilarin anlayamayacag sekilde teknik terimler
kullanilmasindan kaynaklanabilir.

COVID-19 kisilerin fiziksel sagliklarinin yani sira
psikolojik sagliklarini da etkilemektedir. SARS, MERS,
COVID-19 gibi viriislerle olusan acil saglik durumlar:
kisilerde strese, depresif bozukluklara ve travma sonrasi
stres sendromuna neden olmaktadirlar (27). Kisiler
COVID-19% yakalanmasa bile korku ve panik yasamakta,
saglikli bireylerin anksiyete ve stres seviyeleri artmakta,
kendilerini hasta hissetmekte, bu durum intihara kadar
gidebilmektedir. Hastaligin ne kadar siireceginin belirsiz
olmasi, 0liim istatistiklerinin ginliik iletilmesi, gelecege
iliskin endiseler saglikli bireylerin kaygilarini daha da
artirarak (28) olusan bu kaygi saglikla ilgili islevlerin
(hastalikla basedemeyecegine inanma, tibbi hizmetlerin
yetersizligini diigiinme, hastaliga karsi korkunun artmast,
hastaliga yakalanma olasiligin1 diistinme) bozulmasina
(15) neden olmaktadir. Universite 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %68,3’t COVID-19
nedeniyle gelecek kaygisi yasadigini ifade etmistir (12).
Bu galismada COVID-19 haberlerinin kendisinde kayg1
olusturdugunu diisiinenlerde, COVID-19 belirtileri
gorilirse panige kapilacagini diisiinenlerde Saglik
Bilisleri Anketi hastalikla bag etmede giicliik ve hastaligin
korkutuculugu alt boyut puanlari diisiik; COVID-19dan
korkanlarda ise Saglik Bilisleri Anketi hastalikla bag
etmede giigliik ve hastaligin korkutuculugu alt boyut
puanlar: yiiksek ¢ikmistir. Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada COVID-19 sirasinda viriis
bulagma korkusu ve 6liim korkusu olanlarda saglik
anksiyetesi puanlar1 yiiksek bulunmustur (13). Yapilan
bir diger ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin SARS,
MERS gibi hastaliklarda olusan pandemiye bagli
anksiyete diizeylerinin arttig1 vurgulanmistir. Viriise
yonelik endisesi fazla olan ebeveynlerle yasayanlar, viriis
nedeniyle ¢evresinde agir hastalanan ya da 6len birileri
olanlar, daha 6nceden kronik bir hastaliga sahip olanlar
ve yasi daha gen¢ olanlarda hastalik kaygisi ve endisesinin
arttigr saptanmustir (29). Bagka bir arastirmada ise
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psikolojik esnekligin saglanmasinin, i¢ rahatsizliktan
kaginmak yerine onu kucaklamanin ve gozlemlemenin
kisinin dayanikliligini artirdig: ve siirekli yagsanan saglik
kaygisinin olumsuz etkilerini azalttig1 saptanmistir (30).
Bu ¢alisma sonucunda haberleri izlediginde kendisinde
kayg1 olusturdugunu diisiinenlerin ve kendisinde bir
belirti gordiigiinde panige kapilacagini diisiinenlerin
hastalikla bas edebilme puanlarinin diisitk olmasi kisinin
yasi, cinsiyeti, etrafinda pandemiye yakalananlarin
olmasi, daha 6nceden kendisinin yasadigi bir travmanin
olmasi/olmamasi (29) ve izledigi haberlerin igerigi (31)
nedeniyle olabilir. Bu durumun tam aksine COVID-
19°dan korktugunu ifade edenlerin, hastalikla baga
¢ikabilme ya da hastaligin korkutucu olmasina yonelik
puanlarinin yiiksek olmasy; kisinin saglikla ilgili kayg:
ve endisesinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Bu
durum kisinin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ¢evresi ile
bireysel 6zellikleri (32) nedeniyle olabilir.

Bu ¢alismada yasadig: sehri ve iilkeyi COVID-
19%a kars1 giivenli bulanlarda Saglik Bilisleri Anketi
hastalik olasilig1 alt boyut puanlar1 distik, yakin
gevre ile temastan kaginanlarda ise Saglik Bilisleri
Anketi hastalik olasilig1 alt boyut puanlar: yiiksek
bulunmustur. Hastalik olasilig1 kisinin algiladig1 hastalik
olasihgini (32) ifade etmektedir. Ulkemize salginin geg
gelmesi, batili iilkelere goére iilkemizde bulunan yash
sayisinin daha az olmasi ve saglik sistemimizin salgin
basladig1 andan itibaren aktif olarak salginla miicadele
etmesi (33) katilimcilarin ¢evrelerini giivenli bulma
nedenleri olarak sayilabilir ve hastaliga yakalanma
olasilig1 algilarinin diigiik olmasini agiklayabilir.
Benzer sekilde katilimcilardan hastalik olasilig: yiiksek
olanlar, hastaliga yakalanmamak amaciyla yakin
cevre ile temastan kagintyor olabilir. Ogrencilerin risk
grubunda sayilmamalar1 ya da hastalik belirtilerini hafif
gecirmelerine ragmen (34) yakin gevre ile temastan
kaginmalar1 COVID-19 hastaligina yakalandiklar:
zaman damgalanacaklarini (35) diistinmeleri nedeniyle
olabilir. Pandemi sirasinda tani alan hastalar ve bu
hastalarin yakinlari, hastalara yakin olan arkadasglari,
saglik, calisanlari, saglik kurumlari, tilkeler, bolgeler,
mabhalleler ve yurtdis1 seyahatinden donen bireyler
sosyal damgalamaya maruz kalmaktadir (35). Bu durum
6grencilerin damgalama korkusuyla digerlerinden uzak
durmasi ya da hastaliga yakalanmamak i¢in ¢abalarken
daha fazla yalnizlagmalari, kendilerini dis diinyadan
ayirarak sosyal izolasyona maruz kalmalar1 (35) ve
zamanla gevrelerinden daha da fazla kaginmalarina
neden olabilir.

Bu ¢alisgmada DSO’niin COVID-19 i¢in yaptig1
agiklamalar1 ve Saglik Bakanliginin COVID-19 igin
yaptig1 ¢aligmalar: yeterli bulanlarda Saglik Biligleri
Anketi hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin
yetersizligi ve hastaligin korkutuculugu alt boyut puanlari
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distik ¢tkmigtir. Diinyada saglik anlaminda en yetkili
kurulus olan DSO'niin yaptig1 agiklamalari ve {ilkemizde
saglikla ilgili en yetkili kurum olan Saglik Bakanligrnin
yaptig1 calismalar: yeterli bulanlarda hastalikla bas
edemeyecegini diisiinme, hastaliga yakalanirsa tedavi
olabilmek i¢in tibbi kaynaklarin yetersiz oldugunu
diisiinme ve hastaliktan korkma diizeylerinin diisiik
olmasi yetkili kaynaklara olusan giiven nedeniyle olabilir.
DSO'niin bir taraftan pandemiye yonelik ¢aligmalar
yaparken diger taraftan infodemiye -yanlis bilginin
kitle iletisim aracilifiyla ¢ok hizli yayilmasi- ¢oziim
bulmak amaciyla konferanslar diizenlemesi (36), haftalik
raporlar yaymlamasi (37) ve hastaliktan korunmak i¢in
bilgiler yayilamasi ve bu bilgileri stirekli giincellemesi
(38) benzer sekilde Saglik Bakanlig: tarafindan bilimsel
danigsma kurulu olusturulmasi ve bu kurulun COVID-
19%a yonelik rehber yayinlamasi (39) kurumlara giiveni
artiriyor olabilir. Bu kurumlarin, etkene maruz kalan
toplumlarin 6zelliklerine, salginin ilerledigi zamansal
ozelliklere (mevsim, dini bayram, turizm) ve cografi
bolge (kent-kir, metropol) gibi degiskenlik gosteren
durumlara gore halkin maruz kalacag: risk diizeyini
belirlemesi; halkla iletisim halinde kalmasi toplumun
pandemi miicadelesinin iyi yapildigina inanmasina
(40) kendilerini giivende hissetmesine ve saglik
anksiyetelerinin azalmasina fayda saglamis olabilir.

SONUC

Ogrenciler COVID-19 haberlerini siklikla sosyal
medyadan izlemektedir. Ogrencilerde COVID-19dan
korunmak amaciyla maske kullanma, beslenmeye
dikkat etme, el hijyeni ve kisisel hijyene dikkat etme gibi
davraniglarin yapilma siklig1 yetersizdir. Ogrencilerin
beste biri COVID-19’u viriis olarak tanimlarken,
yaklasik sekizde biri biyolojik savas ajani oldugunu
distinmektedir.

COVID-19 haberlerinin kayg1 olusturdugunu diisiinme,
yasanilan sehrin ya da tlkenin COVID-19%a karsi
giivenli oldugunu diisiinme, COVID-19dan korkma
durumu, yakin gevre ile temastan kaginma durumu,
DSO'niin yaptig1 agiklama ve galigmalari yeterli bulma
durumu, Saglik Bakanliginin yaptig1 calismalari yeterli
bulma durumu ve COVID-19 hakkinda kitle iletisim
araglarinda verilen bilgilerin yeterli oldugunu diistinme
durumu kisilerin saglik bilisleri (saglik kaygisinin
siddetiyle baglantili olan saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglar) ile iligkili degiskenlerdir.

Aragtirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet
Yonetimi 6grencileriyle yiiratilmistiir. Saglikla ilgili
boliimlerde 6grenim goren 6grenciler gelecekte pandemi
doneminde aktif galismas: gereken bireyler olarak
karsimiza gikacaktir. Saglik ve egitimle ilgili planlama
yapan kuruluslar birlikte ¢alisarak, pandemide aktif

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

gorev yapacak boliimlerde 6grenim goren 6grencilerde
bireysel olarak kendini koruyabilme, risk altinda ¢alisma,
ikincil travmatik strese karst miicadele edebilme gibi
konularda 6zel egitim almalidirlar. Saglik bilimleri
ogrencileri hem toplumu temsile den hem de toplumun
korunmast icin topluma giivenli uygulamalar: tesvik
eden destek veren bireyler oldugu i¢in gereken bilgi ve
beceriyi kazanmalari nemlidir. Ogrencilerin pandemi
donemlerine yonelik korku ve endiseleri belirlenmeli,
bu dénemde goriilen durumlarinin hangilerinin saglikla
ilgili islevsel olmayan (anormal ya da bozulmus) inanglar
olusmasina neden oldugu saptanmali ve 6grencilere
psikolojik danigmanlik verilmelidir. Ogrencilerin
gelecekteki mesleklerine yonelik olusan kaygilarinin
azaltilmas: ile 6zgtivenlerinin arttirilmasina yonelik
caligmalar planlanmalidir.
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tek bir boliimde toplanmasi aragtirmanin kisithiligidir.
Arastirmanin bir diger kisithlig1 ise veri toplama aracinin
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GIRIS

Cevrimici teknolojilerin yayginlasmasi, 6grencilerin
diger 6grencilerle baglanti ile iletisim kurma ve igbirligi
yapma yontemlerini yeniden sekillendirmektedir. Bu
etkilesimleri kolaylastirmak i¢in sosyal medya hizla 6n
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Giris ve amag: Giinimuzde artan sosyal medya kullanimi ve sosyal ortamlardaki gelismeleri kagirma korkusu ile
birlikte dgrencilerin akademik basarilari ve 6z yeterlikleri de degismektedir. Bu calismada, hemsirelik d§rencilerinde
sosyal medya kullanimi ile akademik basari ve akademik 6z yeterlik arasindaki iligkiyi incelemek amaclandi.
Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi'nde egitim goren 1., 2., 3. ve 4. sinif n=493 8drenci lzerinde yiriitildi.
Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatir incelenerek olusturulan “Anket Formu”, “Sosyal Ortamlarda
Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegdi (SOSOGKKQ)” ve “Akademik Oz yeterlik Olgegi (AOQ)” ile topland:. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistik, Ki-Kare test ve Pearson korelasyon analiz yontemleri kullanildi. Bulgular:
Hemsirelik 6grencilerin yas ortalamasi 20,63 4,81, %80,7'sinin cinsiyeti kadin ve %43,2"sinin AGNQ"su 3,01-3,50
arasindadir. Ogrencilerin %97,2’sinin cep telefonu oldugu, %42,2'si cep telefonunu sosyal medya igin kullandigi,
%93,1'inin sosyal medya kullandigi belirlenmistir. Ogrencilerin AOO puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda; SOGKKO
puan ortalamalartile cinsiyet, sosyal medya kullanim durumu, Gye olunan sosyal medya hesap sayisl, giin icerisinde
sosyal medyada vakit gegirme sure araligi, sosyal medyayi kontrol etme sikligi, ders esnasinda sosyal medya
hesaplarini kontrol etme durumu arasinda iliski oldugu saptanmistir. AGNO ile AAO puan ortalamasi arasinda
negatif yonli anlamli bir iligki bulunurken, SOGKKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamusgtir.
Sonug: Calismada, 6grencilerin akademik basarilari artarken akademik 6z yeterliliklerinin azaldigi, buna ragmen
sosyal ortamda var olan gelismeleri kagirma korkusunda degisim olmadii belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction and aim: Today, increasing use of social media and the fear of missing out on developments in
social media, students’ academic achievements and self-efficacy are also changing. In this study, it is aimed
to examine the relationship between the use of social media and academic achievement and academic self-
efficacy in nursing students. Materials and Methods: This cross - sectional study was conducted on the first,
second, third and fourth grade n = 493 students studying in the Nursing Department of Trakya University Faculty
of Health Sciences between January and June 2020. The research data were collected by the “Questionnaire
Form” which was prepared by the researchers by examining the literature, “Fear of Missing Developments in
Sacial Environments Scale (FoMo)” and “Academic Self-Efficacy Scale (ASES)”. Descriptive statistics, chi-
square, Pearson’s correlation were used in the evaluation of the data. Results: The mean age of the students
was 20.63 = 4.81, 80.7% were female, and 43.3% were AGNO between 3.01-3.50. It was determined that
97.2% of the students had a mobile phone, 42.2% used their mobile phone for social media, and 93.1% used
social media. It has been determined that between the ASES score averages and gender; there is a relationship
between the mean FoMo score averages and gender, social media usage status, the number of social media
accounts subscribed to, the interval of time spent on social media during the day, the frequency of checking
social media, and the status of checking social media accounts during the lesson. While there was a significant
negative correlation between AGNO and ASES mean score, no significant correlation was found between the
mean FoMo score. Conclusions: As a result of our study, it was found that while the academic achievement of
the students increased, their academic self-efficacy decreased, although there was no change in the fear of
missing the developments in the social environment.

plana cikmaktadir. Sosyal medya; sosyal ag siteleri, video
paylasim siteleri, fotograf paylasim siteleri, yer imi siteleri,
tartisma forumlari ve wiki'leri icermektedir (1,2). Sosyal
medya, 6grencilerin bilimsel bilgilerini artirmalari,
giincel bilgileri takip etmeleri, iletisim saglayabilmeleri,
kendi faaliyetlerini, etkinliklerini duyurmalar: ve genis
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bir izleyici kitlesiyle etkilesime girmeleri i¢in yeni yollar
acarak 6grencilerin hayatlarinda etkisi olmaktadir (3).

Kiiresel olarak 3,8 milyardan fazla aktif sosyal medya
kullanicist sadece Facebook'un 2,7 milyar kullanicis
bulunmakta olup, bu say: diinya niifusunun neredeyse
yarisina tekabiil etmekte ve dolayisiyla cesitli egitim
diizeylerindeki 6grencileri de igermektedir (4-6). Sosyal
medya stiphesiz kullanicilara bir¢ok avantaj saglarken,
arastirmacilar artik Facebook gibi platformlarin
sorunlu kullanimini daha yakindan incelemektedir.
Bireysel diizeyde yorgunluk (7,8), depresyon (9,10),
stres (11) ve akademik diisiik performans (12) sosyal
medya kullanimiyla ilgili sorunlardan bazilaridir.
Internet kullanimlarini yogun kullanimlari ve sinirl dig
kontrolleri, genis bos zamanlar1 ve esnek programlar:
nedeniyle, iiniversite 6grencileri problemli sosyal
medya kullanimi gelistirmeye digerlerinden daha fazla
isteklidir (5).

Ogrencilerin akademik basarisi, genellikle harcanan
cabaya esit olup, entelektiiel ve ¢evresel faktorlerle
ilgilidir. Okumaya ilgi duyma gibi erken yasta edinilen
aligkanliklar veya sozlii anlama ve tretim gibi temel
yetenekleri gelistirecek kaynaklarin eksikligi de akademik
basariyr etkilemektedir (13,14). Akademik bagari, cok
boyutlu ve belirli bir model iginde sistemlestirilmesi
zor olan degiskenler tarafindan sekillendirilmektedir
(5,15). Yeterliliklerin yani sira her ¢alisma alanina
0zgii becerilerin gelistirilmesi ihtiyacindan dogan
yeterliliklerin 6gretiminde ve degerlendirilmesinde,
Ogreticiler 6grencilere 6grenmenin nasil gerceklesecegi
konusunda destek olmakta ve glintimiiziin stirekli
degisen zamanlarina paralel olarak daha biyiik
kapasiteler elde etmek icin ¢abalamaktadir (5).
Akademik basar1 gesitli etkenlerden etkilenmekte olup
giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte sosyal
medya kullanimi ile bu etki artmaktadur.

Akademik basar1 ve iyi notlar almak, egitimin tiim
seviyelerinde ana hedefler arasinda yer alirken, hem
6grenciler hem de egitim sistemleri i¢in olumlu
sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle, 6grencilerin
akademik basarisini etkileyen faktorleri belirlemek,
arastirmacilarin ve egitim psikologlarinin en 6nemli
endiselerinden biridir (16,17). Bu amagla, 6grencilerin
6greniminde ve performansinda motivasyon, 6grenme
stratejileri ve akademik duygularin roliiniin taninmasina
odaklanmistir. Odaklanmayla birlikte akademik 6z
yeterlik, akademik performans: etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir (18). Akademik 6z yeterlik,
6grencilerin akademik basariya ulasma yeteneklerine
yonelik inan¢ ve tutumlarinin yani sira akademik
gorevleri yerine getirme yeteneklerine ve materyalleri
basarili bir sekilde 6grenmelerine olan inanglarin: ifade
etmektedir (19,20).
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Oz-yeterlik inanglar1 baglilig1 ve ¢abay1 artirarak
bireylerin mitkemmel bir performans sergilemesine yol
agmaktadir (16). Oz-yeterligi yiiksek olan dgrenciler,
basarisizliklarini disiik yeteneklerden ¢ok daha diistik
girisimlere baglarken, 6z-yeterlikleri diisiik olanlar
bagarisizliklarini diisiik yeteneklerine baglamaktadir
(21). Bu nedenle, 6z yeterlik, gorev se¢imini ve bunlari
yaparken azmi etkileyebilir. Bagka bir deyisle, 6z-
yeterligi diisitk 6grencilerin goérevlerini yapmaktan,
kaginmaktan, ertelemekten ve onlara vermekten korkma
olasiliklar1 daha yiiksektir (16). Buna karsilik, yiiksek
0z-yeterlik diizeyine sahip olanlar, karmagik sorunlarla
karsilastiklarinda soruna bir ¢6ztim bulmak i¢in
kendilerine giivenmenin yani sira siireg sirasinda sabarls,
daha fazla ¢aba sarfederek ve sorunun tistesinden gelmek
i¢in daha uzun siire bu zorluklarla ugragmaktadir (19,20).
Bu nedenle, 6grencilerin akademik basarilarinda 6z
yeterlik en 6nemli faktorlerden biri gibi gortinmektedir.

Bu baglamda, glintimiizde gelisen teknolojiyle birlikte
sosyal medya kullanim: da giderek artmakta ve
hayatimizda onemli bir yere gelmektedir. Universite
ogrencilerinde aktif olarak yer aldig1 sosyal medya
kullanimlari ile akademik bagar ve akademik 6z yeterlik
durumlar etkilenmektedir. Bu ¢aligmada, hemsirelik
ogrencilerinde sosyal medya kullanimi ile akademik
bagar1 ve akademik 6z yeterlik arasindaki iligskinin
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliminde egitim goren 1., 2., 3. ve 4. siif 6grenciler
tizerinde ytiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, belirlenen tarihlerde Hemsirelik
Boliimirnde egitim alan 1., 2., 3. ve 4. sinif 6grencilerinin
tiimit N=510 6grenci olusturmustur. Orneklem sayisi
hesaplanmadan, arastirmaya katilmaya goénilli
n=493 (%96,67) 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.
COVID-19 pandemisinden dolay1 yiiz yiize egitimden
online egitime gecis asamasinda verilerin ulasilan
kismi yiiz yiize toplanmis olup, online egitime gecisle
ulasilamayan ve aragtirmaya katilmay1 reddeden 6grenci
olarak n=17 (%3,33) 6grenci bulunmaktadir.

» «

Veri Toplama Aract: Arastirmada “Anket Formu”, “Sosyal
Ortamlarda Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi
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(SOGKKO)” ve “Akademik Oz yeterlik Olgegi (AOO)”
kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulmus olup, iiniversite 6grencilerinin
kisisel ozelliklerini iceren 9 soru, cep telefon kullanimi
ile ilgili 2 soru ve sosyal medya kullanimi ile ilgili
distincelerini iceren 18 soru olmak {izere toplam 29
sorudan olugsmaktadir (22-26).

Sosyal Ortamlarda Gelismeleri Ka¢irma Korkusu
Olgegi (SOGKKO): Sosyal Ortamlarda Gelismeleri
Kagirma Korkusu Olgegi (SOGKKO) Przybylski ve
arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir (23).
Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik caligmasi 2016
yilinda Gokler ve arkadaglar: tarafindan yapilmistir
(24). Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.81
olarak tespit edilmistir. On maddeden olugan besli
likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde 1 ile 5 arasinda
( 1= hi¢ dogru degildir, 5= asir1 sekilde dogrudur)
puanlanmaktadir. Katilimcilarin aldiklar: puanlar 10 ile
50 arasinda degismekte olup 6l¢ekten alinan puanindaki
artis gelismeleri kacirma korkusunun da arttigini
gostermektedir (23,24). Calismada, 6lgegin Cronbach
Alphas1 0,83 olarak bulunmustur.

Akademik Oz Yeterlik Olgegi (AOO): 1981 yilinda
Jerusalem ve Schwarzer tarafindan gelistirilen AOO™niin

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri (n=493)

Kisisel Ozellikler
Yas
- Kadin
Cinsiyet Erkek
1.
2.
Sinif 3
4.
Diiz Lise
. Anadolu Lisesi
Mezun Olunan Lise Meslek Lisesi
Diger
Gelir giderden az
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

Anne Egitim Durumu lksgretim ve alt

Baba Egitim Durumu 7 el
Aile yan1
Yurt

Ev

Diger
0,00-2,00
2,01-2,50
2,51-3,00
3,01-3,50
3,51-4,00

Suan Barmnilan Yer

Agirlikli Genel Not Ortalamasi
(AGNO)
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Ortadgretim ve tistii

Ortadgretim ve tistii

Tiirk¢e’ye uyarlamasi Yilmaz, Giirgay ve Ekici (2007)
tarafindan yapilmistir (27,28). Tek boyutlu bir yapiya
sahip olan 6lgek, akademik 6z yeterlik i¢in anlaml bir
yap1 gosteren ve 4’1t Likert tipi (1 = bana tamamen
uyuyor, 4 = bana hi¢ uymuyor) derecelendirilen toplam
7 maddeden olugsmaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 28dir. Elde edilen
puanin yitksekligi, 6zyeterligin yiiksekligine isaret
etmektedir (28). Jerusalem ve Schwarzer (1981) orijinal
AOO'niin Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0,87,
Yilmaz, Giiray ve Ekici (2007) ise 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0,79 olarak tespit etmislerdir
(27,28). Calismada, 6l¢egin Cronbach Alphasi 0,66
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugu i¢in ¢alismanin
ylriitiilecegi tiniversitenin bilimsel arastirmalar etik
kurulundan BAEK 2019/423 nolu etik onay ve verilerin
toplanmasi igin ayn1 tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Bagkanligi'ndan yazili
izin ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
s0zIi onamlar: alinmistir. Bu galisma 2020/08 nolu
Ogrenci Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda
Universite Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir.

Ort+SS
20,6+4,8

n %
398 80,7
95 19,3
115 23,3
119 24,1
124 25,2
135 27,0
52 10,5
311 63,1
58 11,8
72 14,6
68 13,8
367 74,4
58 11,8
334 67,7
159 32,3
255 51,7
238 48,3
57 11,6
317 64,3
108 21,9
11 2,2
13 3,1
121 28,5
103 24,3
183 43,2

4 0,9
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Tablo 2: Hemsirelik 6grencilerinin cep telefonu ve sosyal medya kullanimu ile ilgili 6zellikleri (n=493)

Degiskenler n %
. Evet 479 97,2
Cep telefonuna sahip olma durumu Hayir 14 28
Haberlesme 159 32,3
Mesajlasma 104 2,11
Cep telefonu kullanma amacr* Oyun oynama 13 2,6
Sosyal medya 208 422
Diger 9 1,8
Evet 459 93,1
Sosyal medya kullanma durumu Hayir 34 6.9
Arkadaglarimla iletisim kurmak i¢in kullanryorum. 141 29,6
Oyun oynamak, eglenmek, zaman gegirmek igin kullanryorum. 73 15,3
Kiiltiirel agidan bilgilenmek i¢in kullaniyorum. 43 9,0
Sohbet etmek i¢in kullanryorum. 62 13,0
Sosyal medyay1 en ¢ok kullanma Egitim amaglh kullaniyorum. 52 10,9
amacr* Yeni arkadaglar bulmak amaciyla kullaniyorum. 4 0,8
Arkadaglarimin ne yaptigini kontrol etmek i¢in kullaniyorum 18 3,8
Video, miizik, resim, fotograf paylagimi i¢in kullantyorum. 25 52
Kendimi ifade etmek i¢in kullanryorum. 6 1,3
Kisi ve sosyal gruplari takip etmek amaciyla kullantyorum. 53 11,1
1 saatten az 46 9,6
1-2 saat 25 5,2

Giin igerisinde sosyal medyada vakit ’
gegirxfle siire arallgyl g 2-3 saat 19249
3-4 saat 234 49,1
5 saatten fazla 53 11,1
1-2 155 32,5
Uye olunan sosyal medya hesap 3-4 257 53,9
sayisi 5-6 47 9,9
7 ve Uzeri 18 3,8
Facebook 230 48,2
Instagram 425 89,1
.. Twitter 240 50,3
Uye olunan sosyal medya hesap Whatsaap 433 90.8
Youtube 303 63,5
Diger 56 11,7
Giin agir1 71 14,9
Sosyal medyayi kontrol etme siklign ~ Her giin 313 65,8
Her saat 92 19,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasina baglanmadan 6nce katilimcilara
¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerin anket formunu
doldurmalari yaklagik 15 dk. siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri degerlendirilirken, tanimlayici
istatistikler (ortalama + standart sapma ile kategorik
sonuglari ise say1 (n) ve yizde (%)) kullanilmigtir.
Verilerin normal dagilim durumlarina Kolmogorov-
Smirnov Testi ile bakilmigtir. Olgek puan ortalamas ile
diger degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde
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Mann Whitney-U testi ve Kruskall Wallis testlerinden,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi ve Ol¢ekler arasindaki iligskinin belirlenmesinde de
Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir. Caligmada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS 23,0 paket programi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamast 20,6+4,8, %80,7’si kadin,
%27,0"1 4. Sinif, %63,1’i Anadolu Lisesi mezunu,
%74,4’inlin gelirinin gidere esit oldugu, %67,7’sinin
anne egitim durumu ilkégretim ve alt1 oldugu,
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9%51,7’sinin %56.3’iniin baba egitim durumu ilkogretim
ve alt1 oldugu, %64,3’iiniin suan yurtta barindig1 ve
%43,2’sinin Agirlikli Genel Not Ortalamas: (AGNO
)’su 3,01-3,50 arasinda oldugu bulunmugtur. Caligmaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Hemgirelik 6grencilerinin cep telefonu ve sosyal medya
kullanimn ile ilgili 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Hemygirelik 6grencilerinin %97,2’sinin cep telefonu
oldugu, cep telefonu olanlarin %42,2’sinin cep telefonunu
sosyal medya i¢in kullandig1, %93,1’inin sosyal medya
kullandi81, sosyal medya kullananlarin %29,6’sinin
arkadaglariyla iletisim kurmak i¢in sosyal medyay1
kullandigy, %49,1’inin giin igerisinde sosyal medyada 3-4
saat gecirdigi, %53,9’unun 3-4 tane sosyal medya hesabi
oldugu, %90,8’inin Whatsaap ile %89,1’inin Instagram
sosyal medyasina iiye oldugu, %65,8’inin her giin sosyal
medyay1 kontrol ettigi bulunmustur.

Hemysirelik 6grencilerinin sosyal medya kullanimina
yonelik diisiinceleri Tablo 3’te gosterilmistir. Hemsirelik
6grencilerinin %53,6’s1n1n ders esnasinda sosyal

medya hesaplarini kontrol etmedigi, %60,3’iiniin
sosyal medyada daha fazla vakit gecirmek i¢in okul
ile ilgili ¢caligmalar: ihmal ettigini diisinmedigi,
%59,4lintin sosyal medyada gegirilen vakit nedeniyle
akademik basarinin olumsuz etkilendigini diisiinmedigi,
%70,1’inin sosyal medyay1 kullanirken zamanin
nasil gegtigini anlayamadigi, %61,3’iiniin sosyal
medyada neler olup bittigi diislincesinin siirekli akla
gelmedigi, %64,9’unun sosyal medyada neler olup
bittigi diistincesinin siirekli akla gelmedigi, %78,6’s1n1n
sosyal medya kullanimi kisisel yasamda sorunlara yol
agmadigi, %73,3’tiniin aile iiyelerini sosyal medyada
gecirilen vakit nedeni ile ihmal ettigini diisiinmedigi,
%76,7’sinin ¢evrenizdeki kisiler tarafindan sosyal
medyada gegirilen vakit nedeni ile elestiri almadigi,
%62,6’s1n1n sosyal medyay1 uzun siire kullanmaktan
bir tiirli vazgegemedigini diisiinmedigi, %83,0’s1n1n
sosyal medyada vakit gecirmeyi, arkadaslarla vakit
gecirmeye tercih etmedigi ve %84,9’unun arkadaslarini
sosyal medyada gegirilen vakit nedeni ile ihmal ettigini
diistinmedigi bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya kullanimina yonelik diistinceleri (n=493)

Ders esnasinda sosyal medya hesaplarini kontrol etme

durumu

Sosyal medyada daha fazla vakit gegirmek i¢in okul
ile ilgili galismalar1 ihmal ettigini diigiinme durumu

Sosyal medyada gegirilen vakit nedeniyle akademik
basarinin olumsuz etkilendigini diisiinme durumu

Sosyal medyay1 kullanirken zamanin nasil gegtigini
anlayamama durumu

Sosyal medyada neler olup bittigi diigiincesinin
stirekli akla gelme durumu

Sosyal medya kullanimui yiiziinden fiziksel sorunlar
(sirt, bas, goz agrilar1 vb.) yasama durumu

Sosyal medya kullanimi kigisel yasamda sorunlara yol

a¢gma durumu

Aile tiyelerini sosyal medyada gegirilen vakit nedeni
ile ihmal ettigini diisiinme durumu

Cevrenizdeki kisiler tarafindan sosyal medyada
gegirilen vakit nedeni ile elestiri alma durumu

Sosyal medyay1 uzun siire kullanmaktan bir tiirlii
vazgecemedigini diisiinme durumu

Sosyal medyada vakit gegirmeyi, arkadaglarla vakit
gegirmeye tercih etme durumu

Arkadaslarini sosyal medyada gegirilen vakit nedeni
ile ihmal ettigini diisiinme durumu
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Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

n %

222 46,4
256 53,6
190 39,7
288 60,3
194 40,6
284 59,4
335 70,1
143 29,9
185 38,7
293 61,3
168 35,1
310 64,9
102 21,4
375 78,6
127 26,7
349 73,3
111 233
365 76,7
178 37,4
298 62,6
81 17,0
395 83,0
72 15,1
405 84,9
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Tablo 4. Hemgsirelik 6grencilerinin AAO ve SOGKKO puan ortalamalar1 ve AGNO’lar1 arasindaki iligki

AGNO
AGNO lr’ ;
) p 0,005
— r KW=14,798
) p 0,718
SOGKKO r KW=2,099
Ort+SS -

* Pearson korelasyon; KW: Kruskall Wallis

Hemsirelik 6grencilerinin AAO ve SOGKKO puan
ortalamalar1 ve AGNO’lar1 arasindaki iligki Tablo 4’te
gosterilmistir. Hemgirelik 6grencilerinin AAO puan
ortalamasi 24,27+7,18 ve SOGKKO puan ortalamasi
16,00+3,25 oldugu bulunmustur. AGNO ile AAOQ puan
ortalamas: arasinda negatif yonlit anlaml bir iliski
bulunurken, SOGKKO puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski saptanmamustir.

Hemgirelik égrencilerinin AAO ve SOGKKO
puan ortalamalarin: etkileyen faktérler Tablo 5’te
gosterilmistir. AOO puan ortalamalarini cinsiyet,
sosyal medyada daha fazla vakit gecirmek i¢in okul
ile ilgili caligmalar1 ihmal ettigini diisinme durumu,
sosyal medyada gecirilen vakit nedeniyle akademik
bagarinin olumsuz etkilendigini diiginme durumu,
sosyal medya kullanimi yliztinden fiziksel sorunlar (sirt,
bas, goz agrilar1 vb.) yasama durumundan etkilendigi
bulunmugtur. SOGKKO puan ortalamalari cinsiyet,
sosyal medya kullanim durumu, iiye olunan sosyal
medya hesap sayisy, giin igerisinde sosyal medyada vakit
gegirme siire araligl, sosyal medyay1 kontrol etme sikligy,
ders esnasinda sosyal medya hesaplarini kontrol etme
durumu, sosyal medyada daha fazla vakit gecirmek
i¢in okul ile ilgili ¢alismalar1 ihmal ettigini diigiinme
durumu, sosyal medyada gegirilen vakit nedeniyle
akademik bagarinin olumsuz etkilendigini digiinme
durumu, sosyal medyay1 kullanirken zamanin nasil
gectigini anlayamama durumu, sosyal medyada neler
olup bittigi diisiincesinin siirekli akla gelme durumu,
sosyal medya kullanimi ytliziinden fiziksel sorunlar (sirt,
bas, goz agrilar1 vb.) yasama durumu, sosyal medya
kullanimi kigisel yasamda sorunlara yol agma durumu,
sosyal medyay1 uzun siire kullanmaktan bir tiirlii
vazgecemedigini diisiinme durumu, sosyal medyada
vakit gecirmeyi, arkadaslarla vakit gecirmeye tercih etme
durumundan etkilenmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin AGNO ile etkileyen faktorler
Tablo 6da gosterilmistir. AGNO ile cinsiyet (p=0,001),
sinif (p<0,001), mezun oldugu lise (p=0,002) ve sosyal
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AAO SOGKKO
0,002 0,436
-0,152* 0,038*
) 0,338
0,043*
0,338
0,043*
24,27+7,18 16,00+3,25

medya kullanimi (p=0,024) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmustur.

TARTISMA

Bu ¢aligma, hemsirelik 6grencilerinde sosyal medya
kullanimi ile akademik bagar1 ve akademik 6z yeterlik
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ytritilmistir.

Caligmada, hemgirelik 6grencilerinin ¢ogunun cep
telefonu oldugu, cep telefonu olanlarin cep telefonunu
sosyal medya igin kullandig1, sosyal medya kullandig,
sosyal medya kullananlarin arkadaslariyla iletisim
kurmak i¢in sosyal medyay: kullandig, giin igerisinde
sosyal medyada 3-4 saat gegirdigi, 3-4 tane sosyal
medya hesab1 oldugu, Whatsaap ile Instagram sosyal
medyasina tiye oldugu, her giin sosyal medyay1 kontrol
ettigi bulunmustur (Tablo 2). Yang ve ark’nin yaptiklar:
¢alismada, 6grencilerin ¢ogunun cep telefonu kullandig,
web sitelerde gezinmek icin cep telefonunu kullandig,
cep telefonunu her giin 4 saat ve tizeri kullandigy, sosyal
medyaya sahip oldugu ve sosyal medyay1 her giin 3-4
saat arasinda kullandig saptanmustir (29). Tung-Aksan
ve Akbay yaptiklari calismada, 6grencilerin %100,0’tiniin
cep telefonu oldugu, %44,3’iiniin cep telefonu sosyal
medya i¢in kullandig1, %32,1’i cep telefonu 2 saat
kullandig: belirlenmistir (30). Boumosleh ve Jaalouk
yaptiklari caligmada, {iniversite 6grencilerinin %49’ unun
cep telefonu kullandigs, cep telefonunu kullananlarin
%83’ti mesajlasmak i¢in kullandig1 ve ¢ogunun her
giin 5 saat ve tizeri kullandig: tespit edilmistir (31).
Calisma bulgularimiz ulusal ve uluslararas: literatiir
bulgularina benzer olup, var olan literatiir bulgularini
destekleyecektir.

Hemysirelik 6grencilerinin ¢ogunun ders esnasinda
sosyal medya hesaplarini kontrol etmedigi, sosyal
medyada daha fazla vakit gecirmek i¢in okul ile ilgili
calismalar: ihmal ettigini distinmedigi ve sosyal
medyada gegirilen vakit nedeniyle akademik bagarinin
olumsuz etkilendigini disinmedigi bulunmugtur.
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Tablo 5. Hemsgirelik 6grencilerinin AAO ve SOGKKO puan ortalamalarini etkileyen faktdrler (n=493)

Degiskenler

Cinsiyet

Sosyal medya kullanma durumu

Uye olunan sosyal medya hesap say1s1

Giin igerisinde sosyal medyada vakit gecirme siire
araligi

Sosyal medyay1 kontrol etme siklig1

Ders esnasinda sosyal medya hesaplarini kontrol
etme durumu

Sosyal medyada daha fazla vakit gegirmek igin
okul ile ilgili ¢alismalar1 ihmal ettigini diisiinme
durumu

Sosyal medyada gegirilen vakit nedeniyle
akademik basarinin olumsuz etkilendigini
diisiinme durumu

Sosyal medyay1 kullanirken zamanin nasil
gectigini anlayamama durumu

Sosyal medyada neler olup bittigi diisiincesinin
siirekli akla gelme durumu

Sosyal medya kullanim yiiziinden fiziksel
sorunlar (sirt, bas, goz agrilar1 vb.) yasama
durumu

Sosyal medya kullanimi kisisel yasamda
sorunlara yol agma durumu

Aile iiyelerini sosyal medyada gegirilen vakit
nedeni ile ihmal ettigini diisiinme durumu

Cevrenizdeki kisiler tarafindan sosyal medyada
gegcirilen vakit nedeni ile elestiri alma durumu

Sosyal medyay1 uzun siire kullanmaktan bir tiirlii
vazgecemedigini diisiinme durumu

Sosyal medyada vakit gecirmeyi, arkadaslarla
vakit gecirmeye tercih etme durumu

* U: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskall Wallis
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Kadin
Erkek

p/ Test
Evet
Hayir

p/ Test
1-2

3-4

5-6

7 ve uizeri
p/ Test

1 saatten az
1-2 saat
2-3 saat
3-4 saat

5 saatten fazla
p/ Test
Giin agir1
Her giin
Her saat
p/ Test
Evet
Hayir

p/ Test
Evet

Hayir

p/ Test
Evet

Hayir

p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test
Evet

Hayir

p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test
Evet
Hayir
p/ Test

AAO

Ort+SS
16.17+3.14
13.25+3.56
0.007 / U=-2,679
15,95+3,24
16,00+3,38
0,953 / U=-,059
15,89+3,39
15,89+3,18
16,70+3,05
16,50+3,60
0,381 / KW=3,070
15,63+3,91
15,32+3,46
16,40+2,81
15,94+3,20
15,96+3,68
0,455/ KW=1,577
15,94+3,34
16,03+3,21
15,90+3,39
0,992 / KW=-,010
15,89+3,20
16,12+3,31
0,511/ U=-,657
15,78+3,16

16,33+3,36

0,030 / U=-2,164
15,81+2,94

16,28+3,64

0,017 / U=-2,389
15,63+3,56
16,16+3,10
0,186 / U=-1,324
15,89+3,18
16,18+3,36
0,388 / U=-,863
15,81+3,13

16,36+3,44

0,025/ U=-2,246
15,97+3,16
16,10+3,60
0,487 / U=-,696
15,95+3,11
16,13+3,62
0,302 / U=-1,301
15,88+3,28
16,20+3,20
0,564 / U=-,576
15,94+3,11
16,28+3,85
0,202 / U=-1,276
15,95+3,16
16,36+3,74
0,342 / U=-,950

SOGKKO
Ort+SS

24.30+7.11
24.08+7.45
0.748 / U=-,321
24,51+7,10
20,50+6,84
0,004 / U=-2,890
22,18+6,80
25,2616,96
27,06+7,19
24,83+7,07
<0.001 /KW=29,114
21,48+6,42
22,72+7,42
24,33+6,39
24,71+7,34
26,65+7,31
0.002 / KW=7,279
22,44+6,63
24,55+7,16
25,42+7,11
0,023 / KW=-2,273
23,31+6,64
25,61+7,49
0,001 / U=-3,393
23,0246,74

26,46+7,23

0,000 / U=-5,235
22,91£6,28

26,54+7,76

0,000 / U=-5,198
21,65%6,50
25,54+7,08
0,000 / U=-5,312
22,84+6,28
26,84+7,71
0,000 / U=-5,684
23,20£6,67

26,60+7,45

0,000 / U=-4,796
23,76%6,69
26,66+8,20
0,000 / U=-3,544
23,43+6,62
27,01+7,83
0,000 / U=-4,742
23,11£6,59
26,51+7,52
0,000 / U=-4,275
23,93%6,90
26,58+7,84
0,000 / U=-4,742
23,9946,91
26,42+8,14
0,001 / U=-3,195
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Tablo 6. Hemsirelik 6grencilerinin AGNO ve etkileyen faktorler

Degiskenler 0.00-2.00 2.01-2.50
n (%) n (%)
. Kadin 9 (69,2) 84 (69,4)
Cinsiyet Erkek 4(30,8) 37 (30,6)
L. 1(7,7) 12 (9,9)
2. 2 (15,4) 30 (24,8)
S 3, 9 (69,2) 43 (35,5)
4. 1(7,7) 36 (29,8)
Diiz 5(38,5) 20 (16,5)
Mezun Anadolu 3(23,1) 72 (59,5)
oldugu lise Meslek 3(23,1) 14 (11,6)
Diger 2 (15,4) 15 (12,4)
Sosyal medya  Evet 10 (76,9) 109 (90,8)
kullanma Hayir 3(23,1) 11 (9,2)
*Ki-kare

Ayrica sosyal medyay1 kullanirken zamanin nasil
gectigini anlayamadigy, sosyal medyada neler olup bittigi
diistincesinin siirekli akla gelmedigi, sosyal medyada
neler olup bittigi diistincesinin siirekli akla gelmedigi
ve sosyal medya kullanimi kisisel yasamda sorunlara
yol agmadig1 saptanmistir. Bu ifadelere ek olarak aile
tiyelerini sosyal medyada gecirilen vakit nedeni ile ihmal
ettigini diisiinmedigi, ¢evrenizdeki kisiler tarafindan
sosyal medyada gegcirilen vakit nedeni ile elegtiri
almadig1, sosyal medyay1 uzun siire kullanmaktan bir
tiirlii vazgegemedigini diisiinmedigi, sosyal medyada
vakit gecirmeyi, arkadaglarla vakit gecirmeye tercih
etmedigi ve arkadaslarini sosyal medyada gegirilen
vakit nedeni ile ihmal ettigini diigiinmedigi tespit
edilmigtir (Tablo 3). Albayrak'n yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin dijital detoks oncesi sosyal medyay1
kullanirken zamanin nasil gectigini anlamadig1 , sosyal
medyada neler olup bittigi diisiincesinin siirekli akla
geldigi, sosyal medya kullaniminin Kkisisel yasamda
sorunlara yol actigi, aile iiyelerini ve arkadaslarini
sosyal medyada gecirilen vakit nedeni ile ihmal ettigini
disiindigi saptanmigtir (32). Cinar ve Mutlu’'nun
yapiklar: ¢alismada, 6grencilerin ¢ogunun ders
esnasinda sosyal medya hesaplarini kontrol ettigi
belirlenmistir (33). Ayaydin ve Yildiz Ayaydin’in (2018)
yaptiklari calismada, calismaya katilan 6grencilerin cogu
sosyal medya ytiztinden sorumluluklarini aksattigini,
sosyal medyada 6zgiir oldugunu, sosyal medyanin
kendilerinin ve ailelerinin misafirperverligini olumsuz
etkiledigini, sosyal medya 6grencilerin ailelerine olan
baglilig1 olumsuz etkiledigini, aileye karsilik saygisizlik
yapabildigini ve ¢aligkanliklarini olumsuz etkiledigini
diisiindtigt belirtilmistir  (34). Literatiir bulgulari ile
calisma bulgular: farklilik gosterdigi belirlenirken, bu
farklilik ¢alismanin yurttialdagiu érneklemin kigisel
ozelliklerinden kaynaklaniyor.
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AGNO
2.51-3.00 3.01-3.50 3.51-4.00 Tgst
n (%) n (%) n (%)
82 (79,6) 161 (88,0) 4(100,0) 0,001
21 (20,4) 22 (12,0) 0 (0,0) x=17,812
2(1,9) 32 (17,5) 1(25,0)
43 (41,7) 43 (23,5) 1(25,0) <0,001
32 (31,1) 39 (21,3) 0(0,0) x?=45,084
26 (25,2) 69 (37,7) 2 (50,0)
10 (9,7) 11 (6,0) 0 (0,0)
67 (65,0) 126 (68,9) 1(25,0) 0,002
15 (14,6) 18 (9,8) 1(25,0) x?=30,934
11 (10,7) 28 (15,3) 2 (50,0)
93 (90,3) 177 (96,7) 4 (100,0) 0,024
10 (9,7) 6 (3,3) 0 (0,0) x*=11,239

Hemsirelik 6grencilerinin AAO puan ortalamasi
yiiksek diizeydeyken, SOGKKO puan ortalamasi
diisiik diizeyde belirlenmistir. Ayrica, AGNO ile AAO
puan ortalamasi arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki bulunurken, SOGKKO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamigtir. Ayrica AAO ile
SOGKKO puan ortalamast arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir (Tablo 4). Basith ve ark)nin akademik
basarinin yordayicist olarak akademik 6z-yeterliligi
inceledikleri ¢alismada, AAO puan ortalamasi yiiksek
diizeyde bulunmustur (35). Honicke ve ark’nin ve
Cobo-Rendon ve ark’nin yaptiklari ¢alismalarda, AAO
puan ortalamasini yiiksek diizeyde belirlerken; Hayat
ve ark’nin, Jung ve ark’nin, Affuso ve ark’nin yaptiklar:
caligmalarda, AAO puan ortalamas: diisitk diizeyde
saptanmustir (16, 36-39). Bozkurt ve ark’nin liderlik,
okul kiiltiird, kolektif yeterlilik, akademik 6z-yeterlik ve
sosyoekonomik durumun 6grenci basarisini etkileme
diizeylerini inceledikleri ¢aligmada, akademik 6z-
yeterlikle akademik performans arasinda pozitif yonlii
anlamlr bir iliski oldugu saptanmigtir (40). Celik'in
yaptig1 caligmada, akademik 6z-yeterlikle akademik
performans arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (41). Dagyar ve Sahin’in
yaptig1 caligmada, akademik 6z-yeterlikle akademik
performans arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (42). Hayat ve ark’nin tip
6grencilerinde akademik 6z-yeterlik, 6grenmeyle ilgili
duygular ve Gistbiligsel 6grenme stratejileri ile akademik
performans arasindaki iliskileri inceledikleri ¢aligmada,
akademik 6z-yeterlikle akademik performans arasinda
yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(16). Cobo-Rendon ve ark., Honicke ve ark., Tomds
ve ark. ile Basith ve ark)nin yaptiklar1 ¢alismalarda,
akademik 6z-yeterlikle akademik performans arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu belirlemislerdir
(20,35-37). Affuso ve ark/nin yaptiklar: ¢alismada,
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akademik 6z-yeterlikle akademik performans arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(38). Al-Furaih ve Al-Awidi'nin derslerde dikkat
daginiklig1 ve 6grenmeden ayrilmayla iligkili olarak
lisans 6grencileri arasinda sosyal ortamlarda gozden
kagirma korkusunu inceledikleri ¢calismada, SOGKKO
puan ortalamas diisitk diizeyde oldugu belirlenmistir
(43). Ozer’in yaptig1 ¢alisgmada, SOGKKO puan
ortalamasi disitk diizeyde oldugu bulunmus olup,
SOGKKO puan ortalamast ile akademik basar1 arasinda
anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (44). Whelan
ark’nin yaptiklari calismada, SOGKKO puan ortalamasi
ile akademik basar1 arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (5). Erdogan ve $anlrnin saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinde genel 6zyeterliligin gelismeleri
kagirma korkusu tizerine etkisini inceledikleri ¢caligmada,
0z yeterlilik ile sosyal ortamlarda gelismeleri kagirma
korkusu arasinda negatif iligki belirlenmis olup,
ozyeterlilik seviyesi yiiksek olan 6grencilerin daha diisiik
diizeyde korku yasayacagi belirtilmistir (45). Ulusal
ve uluslararasi litaratiir bulgulari ile ¢aligma bulgular:
birbirine uyum saglarken, bazi literatiir bulgulariyla
paralellik saglamadigi, bu farkin ¢aligma yapilan
orneklemin ozelliklerinden ve ¢alismanin yapildig:
bolgeden kaynaklandig diistintilmektedir.

Hemsgirelik 6grencilerinin AOO puan ortalamalari ile
cinsiyet arasinda; SOGKKO puan ortalamalari cinsiyet,
sosyal medya kullanim durumu, tiye olunan sosyal
medya hesap sayisi, giin icerisinde sosyal medyada
vakit gegirme siire aralii, sosyal medyay1 kontrol etme
siklig1, ders esnasinda sosyal medya hesaplarini kontrol
etme durumu arasinda iliski oldugu saptanmustir (Tablo
5). Onu ve ak’nin yaptiklar1 calismada, AAQ ile yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir (46).
Abood ve ark’nin yaptiklari calismada, AAQ ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulmustur (18). Akbay ve
ark’nin yaptiklar: ¢alismada, 1. sinifta olmanin, akilli
telefonu giinlitk kontrol etme sikliginin >50 tizeri
olmasinin, yaninda akilli telefon sarj cihazi tasimanin
ve daha fazla sosyal medya hesap say1sina sahip olmanin
yitksek SOGKK diizeyi iligkili oldugu belirlenmistir
(47). Kartol ve Peker’in yaptiklar1 ¢alismada SOGKK
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugunu
tespit etmislerdir (48). Eser ve Alkayanin hemsirelik
ogrencilerinin sosyal medya bagimlilik durumlar:
ve sosyal ortamlardaki gelismeleri kagirma korkular:
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, SOGKK
ile yas, cinsiyet, sinif, giinliik sosyal medya kullanma
siiresi, cep telefonu kontrol etme siklig1 arasinda iliski
bulgulanmistir (49). Cinar ve Mutlunun yaptiklar:
¢alismada, SOGKK ile dersleri sikici bulan, saat bagi,
ozellikle ders esnasinda sosyal medyayi kontrol eden ve 1.
sinifta olma durumu arasinda anlaml iligki saptanmuistir
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(50). Hosgor ve ark’nin yaptiklari ¢alismada, SOGKK ile
yanlarinda siirekli sarj cihazi tagtyan, uyanir uyanmaz
akilli telefonlarini kontrol eden, yataga akilli telefonla
giren, her giin aktif olarak sosyal medyaya baglanana,
akall telefonlarini giinliik en az 50 kez kontrol eden, en
az 7 yildir bir sosyal medya hesabina sahip olan, en az 4
farkli sosyal medya hesabinda tiyeligi bulunan ve giinde
en az 7 saatini sosyal medyada geciren 6grencilerle
iligkili oldugu belirlenmistir (51). Literatiir bulgular:
ile galisma bulgular: birbirini desteklerken, literatiirde
bulunmayan fakat ¢aligma bulgularinda olan veriler
literatiirii destekleyecek olup, ¢aligmanin farkliligini
ortaya koymaktadir.

Hemsirelik boliimiinde okuyan kadin, 4. sinif
olan, Anadolu lisesi mezunu olan ve sosyal medya
kullanmayan 6grencilerin AGNO’lar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). Cetinkaya ve ark’nin yaptiklar1
calismada, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore son
ti¢ ders kurul ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, fakat
mezun olunan lise ile iligkisi olmadig tespit esilmistir
(52). Ayyildiz ve ark’nin ise cinsiyet ile akademik
bagar1 arasinda anlamli iligki oldugu saptanmustir (53).
Wray ve ark)nin yaptiklar: ¢aligmada ise, hemsirelik
ogrencilerinin yas ve programda ilerleyisi ile akademik
basar: arasinda anlaml iligki oldugu saptanmistir
(54). Alshammari ve ark’nin yaptiklar: ¢alismada
ise, hemgirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile akademik
basar1 arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(55). Literatiir bulgulari ile ¢aligma bulgular: birbirine
paralellik gosterirken, bu iliskiyi destekleyecek kanita
dayali caligmalarin eksikligi oldugu belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada, kadin 6grencilerin akademik basarilarinin
ve akademik 6z yeterliginin daha yiiksek oldugu, sosyal
medyay1 daha fazla kullandig1 ve 6grencilerin akademik
basarilari artarken akademik 6z yeterliliklerinin azaldig;,
buna ragmen sosyal ortamda var olan gelismeleri
kagirma korkusunda degisim olmadig: belirlenmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik bolimi
6grencilerin sosyal medyanin kullanim amaglari,
zamanin ve sosyal medyanin dogru kullanim
yontemlerine yonelik seminerlerin verilmesi, akademik
oz yeterligi gelistirmek amaciyla 6grencilere hem teorik
derslerde hem de klinik alanlardaki uygulamalarda
daha aktif ve etkin olacaklar: sekilde yer verilmesi ve
cesaretlendirilmesi, ulusal baglamda akademik basgari,
akademik 6z yeterlik ve sosyal ortamlarda gelismeleri
kagirma korkusunu ve etkileyen faktérleri inceleyen ve
kanit temelli ulusal ve/veya uluslararasi ¢alismalarin
yapilarak literatiiriin bu konuda desteklenmesi
onerilmektedir.

39



Kiigiikkaya vs.: Hemsirelik Ogrenci Sosyal Medya Akademik Basari ve Oz Yeterlik
KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

40

Chugh R, Ruhi U. (2019). Social media for tertiary education.
In A. Tatnall (Ed.), Encyclopedia of education and information
technologies. Springer Nature: Cham, Switzerland.

Chugh R, Grose R, Macht, S. A. (2021). Social media usage
by higher education academics: A scoping review of the
literature. Education and Information Technologies, 26(1);
983-999.

Carrigan M. (2019). Social media for academics: Sage
Publications Limited.

Chaffey D. (2020). Global social media research summary,
2020. Retrieved from https://www.smartinsights.com/
social-media-marketing/social-media-strategy/new-global-
social-media-research/ .

Whelan E, Islam AN, Brooks S. (2020). Applying the SOBC
paradigm to explain how social media overload affects
academic performance. Computers & Education, 143;
103692.

Statista. (2019). Cumulative number of monthly Facebook
product users as of 1st quarter 2019. Retrieved https://
www.statista.com/statistics/947869/facebook-productmauy/,
Accessed date: 27 May 2019.

Bright LF, Kleiser SB, Grau SL. (2015). Too much facebook?
An exploratory examination of social media fatigue.
Computers in Human Behavior, 44; 148-155.

Lee AR, Son SM, Kim KK. (2016). Information and
communication technology overload and social networking
service fatigue: A stress perspective. Computers in Human
Behavior, 55; 51-61.

Brooks S. (2015). Does personal social media usage affect
efficiency and well-being? Computers in Human Behavior,
46; 26-37.

Elhai JD, Levine JC, Dvorak RD, Hall BJ. (2016). Fear of
missing out, need for touch, anxiety and depression are
related to problematic smartphone use. Computers in
Human Behavior, 63; 509-516.

Maier C, Laumer S, Weinert C, Weitzel T. (2015). The effects
of technostress and switching stress on discontinued use
of social networking services: A study of facebook use.
Information Systems Journal, 25(3); 275-308.

Smith AP, lzadyar S. (2020). Effects of the internet,
other media and study time on wellbeing and academic
attainment of university students. International Journal of
Education Humanities and Social Science, 3(2); 1-13.

Van Mulligen L. (2020). The Relationship Between Social
Media Use and Student Success, with an Additional Focus
on a Post-Secondary Professional Program. BU Journal of
Graduate Studies in Education, 37.

Alyahyan E, Diustegor D. (2020). Predicting academic
success in higher education: literature review and best
practices. International Journal of Educational Technology
in Higher Education, 17(1); 3.

Thomas TA, Maree D. (2021). Student factors affecting
academic success among undergraduate students at two
South African higher education institutions. South African
Journal of Psychology, 0081246320986287.

Hayat AA, Shateri K, Amini M, Shokrpour N. (2020).
Relationships between academic self-efficacy, learning-
related emotions, and metacognitive learning strategies
with academic performance in medical students: a structural
equation model. BMC medical education, 20(1); 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12909-020-01995-9

Sagheb MM, Amini M, Saber M, Moghadami M, Nabiei P,
Khalili R, et al. (2018). Teaching Evidence-Based Medicine
(EBM) to Undergraduate Medical Students through Flipped
Classroom Approach. Shiraz E-Med J, 19(2); 1-6.

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Abood MH, Alharbi BH, Mhaidat F, Gazo AM. (2020). The
Relationship between Personality Traits, Academic Self-
Efficacy and Academic Adaptation among University
Students in Jordan. International Journal of Higher
Education, 9(3); 120-128.

Li L, Gao H, Xu Y. (2020). The mediating and buffering
effect of academic self-efficacy on the relationship between
smartphone addiction and academic procrastination.
Computers & Education, 159; 104001

Tomas JM, Gutiérrez M, Georgieva S, Herndndez M. (2020).
The effects of selffJefficacy, hope, and engagement on
the academic achievement of secondary education in the
Dominican Republic. Psychology in the Schools, 57(2);
191-203.

Kurbanoglu NI, Akim A. (2010). The relationships between
university students’ chemistry laboratory anxiety, attitudes,
and self-efficacy beliefs. Aust J Teach Educ, 35(8); 4.
Karaboga MT. (2018). Universite Ogrencilerinin Bir
Sosyallesme Alani Olarak Sosyal Medya Hakkindaki
Goérusleri. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
14(3); 912-936.

Przybylski A, Murayama K, DeHaan C, Gladwell V. (2013).
Motivational, emotional and behavioral correlates of fear of
missing out. Comput Human Behav, 29; 1841-1848.
Gokler ME, Aydin R, Unal E, Metintas S. (2016). Sosyal
Ortamlarda Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgeginin Tiirkce
sturimuniin gecerlilik ve glvenilirliginin degerlendirilmesi.
Anadolu Psikiyatri Derg, 17(Ek.1); 53-59.

Tasci B, Ekis S. (2018). Serbest Zaman Aktivitesi Olarak
Sosyal Medya Bagimliligi. 2. Uluslararasi iletisimde Yeni
Yénelimler Konferansi Eglence ve Uriin Yerlestirme. ISBN
978-605-68171-0-6.

Wagqas A, et al. (2016). The Impact Of Social Networking
Sites’ Usage On The Academic Performance Of University
Students Of Lahore, Pakistan. Int. J. Soc. Sc. Manage, 3(4);
267-276.

Jerusalem M, Schwarzer R. (1981). Fragebogen zur Erfassung
von “Selbstwirksamkeit. Skalen zur Befindlichkeit und
Persoenlichkeit In R. Schwarzer (Hrsg.). (Forschungsbericht
No. 5). Berlin: Freie Universitaet, Institut fuer Psychologie.
Yilmaz M, Deniz Girgay D, Gulay Ekici G. (2007). Akademik
Ozyeterlik Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi. Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 33; 253-259.

Yang H, Wang JJ, Tng GY, Yang S. (2020). Effects of Social
Media and Smartphone Use on Body Esteem in Female
Adolescents: Testing a Cognitive and Affective Model.
Children, 7(9); 148.

Tunc-Aksan A, Akbay SE. (2019). Smartphone addiction, fear
of missing out and perceived competence as predictors of
social media addiction of adolescents. European Journal
of Educational Research, 8(2); 559-566. doi: 10.12973/
eujer.8.2.559

Boumosleh J, Jaalouk D. (2018). Smartphone addiction
among university students and its relationship with
academic performance. Global Journal of Health Science,
10(1); 48-59.

Albayrak ES. (2020). Sosyal medya platformlarinda dijital
detoks: deneysel bir aragtirma. Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlist Dergisi, (44); 252-266.

Cinar CY, Mutlu E. (2018). Universite ogrencilerinde sosyal
ortamlarda gelismeleri kacirma korkusunun yordayicilari.
Current Addiction Research, 2(2); 47-53

Ayaydin Y, Ayaydin HY. (2018). Sosyal medyanin deger
olusturma surecindeki rolinin 6grenci goruasleriyle
incelenmesi. Degerler Egitimi Dergisi, 16(35); 57-89.
Basith A, Syahputra A, Ichwanto MA. (2020). Academic
self-efficacy as predictor of academic achievement. JPI
(Jurnal Pendidikan Indonesia), 9(1); 163-170. http://dx.doi.
org/10.23887/jpi-undiksha.v9i1.24403

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Health Care Acad J e

Kliglikkaya et al.: Social media, academic achievement and self-efficacy nursing students

Honicke T, Broadbent J, Fuller-Tyszkiewicz M. (2020). Learner
self-efficacy, goal orientation, and academic achievement:
exploring mediating and moderating relationships. Higher
Education Research & Development, 39(4); 689-703. https://
doi.org/10.1080/07294360.2019.1685941

Cobo-Rendén R, Pérez-Villalobos MV, Paez-Rovira D, Gracia-
Leiva M. (2020). A longitudinal study: Affective wellbeing,
psychological wellbeing, self-efficacy and academic
performance among first-year undergraduate students.
Scandinavian journal of psychology, 61(4); 518-526.
Affuso G, Bacchini D, Miranda MC. (2017). The contribution
of school-related parental monitoring, self-determination,
and self-efficacy to academic achievement. The Journal of
Educational Research, 110(5); 565-574.

Jung KR, Zhou AQ, Lee RM. (2017). Self-efficacy, self-
discipline and academic performance: Testing a context-
specific mediation model. Learning and Individual
Differences, 60; 33-39.

Bozkurt S, Coban O, Ozdemir M, Ozdemir N. (2021). Liderlik,
okul kaltara, kolektif yeterlik, akademik 6z-yeterlik ve
sosyoekonomik dlzeyin 6grenci basarisina etkisi. Egitim
ve Bilim, 1-18.

Celik 0. (2020). Universiteye yabancilagsmanin cinsiyet,
bolim se¢cme karari, akademik performans ve akademik
oz-yeterlik agisindan yordanmasi. INUEFD, 21(2); 813-826.
Dagyar M, Sahin H. (2020). Egitim fakltesi 6grencilerinin 6z
dizenleme 6grenme stratejilerinin ve akademik basarilarinin
6z yeterlik inanglarini yordama gicii. Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim Fakultesi Dergisi, 20(1); 396-414.
DOI:10.17240/aibuefd.2020.20.52925-596 157

Al-Furaih SA, Al-Awidi HM. (2021). Fear of missing out
(FOMO) among undergraduate students in relation to
attention distraction and learning disengagement in lectures.
Education and Information Technologies, 26(2); 2355-2373.
Ozer O. (2020). Smartphone addiction and fear of missing
out: does smartphone use matter for students’ academic
performance?. Journal of Computer and Education
Research, 8 (15); 344- 355. DOI: 10.18009/jcer.696481
Erdogan P, Sanh Y . (2019). Saghk bilimleri faktltesi
ogrencilerinde genel 6zyeterliligin gelismeleri kagirma
korkusu Uzerine etkisi . OPUS Uluslararasi Toplum
Arastirmalari Dergisi, 14 (20); 594-620. DOI: 10.26466/
opus.595661

Onu DU, Onyedibe MCC, Ugwu LE, Nche GC. (2021).
Relationship between religious commitment and academic
dishonesty: is self-efficacy a factor?. Ethics & Behavior,
31(1); 13-20.

Akbay B, Kasal H, Ozdemir C, Meydan Acimis N, Ergin A.
(2020). Bir tip fakultesi 1. ve 3. sinif 6grencilerinde sosyal
medyadaki gelismeleri kacirma korkusu ve iliskili faktorler.
Pam Tip Derg, 13; 291-302. doi:https://dx.doi.org/10.31362/
patd.621611

Kartol A, Peker A. (2020). Ergenlerde Sosyal Ortamlarda
Gelismeleri Kacirma Korkusu (Fomo) Yordayicilarinin
incelenmesi . OPUS Uluslararasi Toplum Arastirmalari
Dergisi, 15(21); 454-474 . DOI: 10.26466/0pus.628081
Eser AK, Alkaya SA. (2019). Hemsirelik 6grencilerinin
sosyal medya bagimlilik durumu ve gelismeleri kagcirma
korkusunun incelenmesi. Saghk Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Dergisi 1(1); 27-36.

Cinar GY, Mutlu E. (2019). internet Bagimlihginin Benlik
Saygisi, Dikkat, Gelismeleri Kacirma Korkusu, Yasam
Doyumu ve Kisilik Ozellikleri ile ili§kisi. Bagimhhk Dergisi,
20(3); 133-142.

Hosgor H, Kog Titiinct S, Giindliz Hosgor D, Tandogan O.
(2017). Universite 6grencileri arasinda sosyal medyadaki
gelismeleri kagirma korkusu yayginhginin farkli degiskenler
acisindan incelenmesi. International Journal of Academic
Value Studies, 3(17); 213-223.

2022 e Vol9 e Issuel

52.

53.

54,

55.

Cetinkaya S, Nemmezi Karaca S, Karagdéz N. (2021). Bir
Tip Fakiiltesi Birinci Sinif Ogrencilerinin Fakilteyi Segme
Nedenleri, Akreditasyonla ilgili Dustinceleri ve Akademik
Basari Duzeyleri. Tip Egitimi Diinyasi, 112-121.

Ayyildiz T, Konuk Sener D, Veren F, Kulakg¢i H, Akkan F, Ada
A, Aldogan A, Yeral K, Emek A, Tetik D, Din¢ G. (2014).
Hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarini etkileyen
faktorler. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
2(5); 222-228.

Wray J, Aspland J, Barrett D, Gardiner E. (2017). Factors
affecting the programme completion of pre-registration
nursing students through a three year course: A retrospective
cohort study. Nurse Education in Practice, 24; 14-20.
Alshammari F, Saguban R, Pasayan E, Altheban A, Al-
Shammari L. (2017). Factors affecting the academic
performance of student nurses: A cross-sectional study.
Journal of Nursing Education and Practice, 8(1); 60.

41



Fragtoma | Reseanch rnticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2022; 9(1): 42-54

Covid-19 siirecinde uzaktan egitim: Saglik yénetimi 6grenci
goriislerinin degerlendirilmesi

Distance education during the covid-19: Evaluation of health management

student opinions

Mehmet Yorulmaz', Sait Soyler?

! Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yénetimi Boliimii, mtyorulmaz@hotmail.com, 0000-0001-6670-165X
?Tarsus Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Boliimii, saitsoyler@tarsus.edu.tr, 0000-0002-7915-0073

Anahtar Kelimeler:

COVID-19, Pandemi, Uzaktan
Egitim.

Key Words:

COVID-19, Pandemic, Distance
Education.

Sorumlu Yazar/Corresponding
. Author:

Tarsus Universitesi, Saglik
Hizmetleri MYO, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Bolimii, saitsoyler@tarsus.edu.tr.

DOl:
10.52880/sagakaderg.953680

Gonderme Tarihi/Received
Date:
17.06.2021

Kabul Tarihi/Accepted Date:
25.08.2021

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
01.03.2022

GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amac: Cin merkezli olarak ortaya gikan Yeni Tip Koronaviriis (COVID-19) pandemisinin Glkemizde ilk
tespit edildigi 11 Mart 2020 giintinden itibaren salginin nlenmesi amaciyla ok sayida dnlem alinmistir. Alinan bu
6nlemlerden biri de dncelikle 6rgiin egitime ara verilmesi, ardindan uzaktan egitim sirecinin baslatiimasi olmustur.
Bu baglamda bu calismanin amaci saglik yonetimi bélimi 6grencilerinin karantina siirecinde gerceklestirilen
uzaktan egitime iligkin gorislerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte nicel bir
calismadir. Veri toplama araci olarak literattr bilgisine dayanarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma evreni Selcuk Universitesi Saglik Yonetimi bélimiine kayitl olan 660
6grencidir. Aragtirmaya katilmaya gonullii olan 321 6grenci dahil edilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda saglk
yonetimi 6grencilerinin uzaktan egitime iligkin yiksek oranda olumsuz gortise sahip olduklari tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin cinsiyeti, kullandiklari cihazlar ve cihazlarin teknik yeterliligi, sahip olduklari internet erisimi, uzaktan
egitimde kullanilan yéntem gibi 6zellikler ile uzaktan egitime iliskin bazi goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler tespit edilmistir. Sonug: Sonug olarak gelecekte yapilacak olan uzaktan egitim planlamalarinda
bu sonuglarin g6z 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Since 11 March 2020, when the new type coronavirus (COVID-19) pandemic originated in
China was first detected in our country, many measures have been taken to prevent the epidemic. One of these
measures taken was to stop formal education and to implement of distance education. In this context, the aim
of this study is to evaluate the opinions of health management students on distance education carried out during
the quarantine. Material and Method: The research is a cross-sectional, quantitative study. As a data collection
tool, a questionnaire form created by the researchers based on the literature is used. The universe of the study
is 660 students enrolled in Selcuk University Health Management department. 321 students who volunteered
to participate in the research were included. Results: As a result of the research, it has been determined that
health management students have a high rate of negative views regarding distance education. In addition,
statistically significant relationships were found between the gender of the participants, the devices they use,
the technical competence of the devices, their internet access, the method used in distance education and
some of their views on distance education. Conclusion: As a conclusion, it is recommended that these results
should be taken into consideration in future distance education planning.

oldugu sektorlerde bu yontemlere gegis saglanmustir.

Cinden baslayarak biitiin diinyaya yayinlan yeni tip
koronaviriis (COVID-19), diinya genelinde ¢ok yonlii
etkiler yaratmustir. Giinliik hayat rutinlerini etkileyen
COVID-19 ayni zamanda toplumlarin sosyo-ekonomik
durumu tizerinde de etkide bulunmus, farkli sektorleri
farkli agilardan etkilemistir. Is yapma usullerini
degistirmis; esnek ¢alisma, vardiyali ¢alisma, uzaktan
calisma gibi yontemlerin uygulanmasinin miimkiin
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Salgina iligkin alinan gok sayida 6nlem arasinda biitiin
diizeylerde yiiz yiize egitim ve 6gretimin durdurulmas:
da yer almis, bu baglamda tniversitelerimizde egitim
ve Ogretimin geri kalan kisminin uzaktan egitim
yoluyla gerceklestirilmesine karar verilmistir (1,2).
Her bir tiniversite kendi altyapr imkénlariyla uzaktan
egitim siirecine gecis yapmuistir. Bu alanda egitim ve
ogretimin etkin bir sekilde stirdiirtilmesinde diger
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tilkelerde oldugu gibi Tiirkiyede de dijital teknolojilerden
faydalanilmaktadir (3).

I[¢erisinde bulundugumuz ve bilgi ¢agi olarak
adlandirilan bu déonemde iletisim alaninda teknolojinin
hizla ilerlemesi, egitimin yapisini da etkileyen en
onemli unsurlardan biridir. Bu gelismeler de yeni
ogrenme-ogretme modellerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Uzaktan egitim de gelistirilen bu
modeller arasinda yer almaktadir ve giiniimiizde yaymlik
kazanmigstir (4). Uzaktan egitim esasinda yeni bir egitim
yontemi olmamakla beraber teknolojik gelismeler
uzaktan egitim uygulamalarinin da gelismesine olanak
saglamistir. Bu gelismeler yagamin farkli alanlarina
iligkin bilgilerin gesitlenip ¢ogalmasina neden olmus
ve bilgiye erisimi kolaylastirmigtir. Diinya genelinde
yasanan gelismeler egitim kurumlarindan beklentileri
de farklilastirmis, hem kitlesel hem de bireysel egitimde
uzaktan egitim imkanlar1 hizla gelismistir (5). Ayrica
iletisim teknolojileri araglar1 (interkom ve sabit hatli
telefon, GSM, kablosuz teknolojiler ve iPhone’lar,
iPod’lar, tabletler, diziistii bilgisayarlar) 6gretim amach
olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir (6).

Uzaktan egitim, egitici ile 6grenci veya 6grencilerin
tiziksel ortamdan bagimsiz olarak bir araya geldikleri
ve yliz ylze iletisim yerine teknolojik iletisim
imkanlarinin kullanildig: bir egitim modeli olarak
tanimlanabilmektedir (7). Bagka bir ifade ile uzaktan
egitim zaman ve mekan sinirlarini asan ve egitici
ile egitilenlerin farkli yerlerde bulundugu bir egitim
etkinligi olarak tanimlanmustir (8). Uzaktan egitimle
ilgili tanimlarin sayis: artirilabilir. Daha genis bir
tanimlama ile egitici ve egitilenlerin fiziksel olarak
birbirinden bagimsiz ortamlarda oldugu, egitim alanlara
gesitli agilardan esneklik kazandiran, egitim siireglerinde
yazili-basili materyallerin, gorsel ve isitsel araglar gibi
teknolojilerin kullanildig:, planli ve sistematik bir
yontem olarak ifade edilmektedir (2,9).

Uzaktan egitimde gazete ilanlar1 gibi yazigmalardan
mektupla egitime gecis, radyo ve televizyon ile
tek yonlu uygulamalar, ¢ift yonli konferanslar ve
son olarak gintimiizde gerceklestirilen; iletigim
teknolojileri, bilgisayarlar ve uydu temelli teknolojilere
dogru bir degisim siireci yasanmustir (10). Ulkemizde
COVID-19 siirecinde hem televizyon hem de internet
teknolojileri uzaktan egitim araci olarak kullanilmigtir.
Universite diizeyinde ise internet temelli teknolojilerden
faydalanilmis, uzaktan egitim kapsaminda dersler
senkron ve asenkron olarak yiiriitiilmektedir. Senkron
uzaktan egitim yonteminde egitici ile egitilen kisiler
arasindaki iletisim eszamanhdir. Asenkron uzaktan
egitimde ise egitilen/6grenci ile 6gretici arasinda esanl
bir iletisim s6z konusu olmamakta, 6grenciler egitim
materyallerine istedikleri zamanda erigim saglamaktadir
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(11). Dolayistyla senkron egitimde 6gretici ve 6grenen
cesitli sekillerde etkilesim kurabilmekte ve boylece ayni
ortamda bulunma zorunlulugu ortadan kalkmaktadur.
Asenkron egitim ise 6grenene kendi kendine 6grenme
imkani saglamasiyla 6n plana ¢ikmaktadir (12).

Uzaktan egitim yonteminin cografi olarak farkli
bolgelerde olan dgrenciler ile egitimcilerin fiziki
ortamdan bagimsiz olarak iletisim kurmasi, 6grencilerin
diinyanin farkli bolgelerindeki egitim imkanlarindan
faydalanabilmesi, ayni igerige tekrarlayan sekilde
ulagim saglanabilmesi, daha fazla kitleye ulagilabilmesi,
engelli bireylerin konfor alanlarindan ¢ikmadan
egitime erigebilmesi, egitimin bireysellestirilebilmesi
gibi faydalarinin yani sira; ilk yatirim maliyetlerinin
yiiksek olmasi, teknolojik sistemlerden kaynaklanan bir
takim aksamalarin gerceklesmesi, uygulamali derslerin
aktariminin zor olmasi, oto kontrolii diisiik bireylerin
motivasyon sorunu yasamasi, teknolojinin uzun stireli
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilen saglik sorunlari
gibi bir takim olumsuzluklar1 da igerisinde barindirdig:
bilinmektedir (3,4,13).

Giirer vd., (2016) tarafindan gergeklestirilen, pandemi
oncesi donemde 6gretim elemanlarinin uzaktan egitime
iliskin goriislerinin incelendigi arastirmada, 6gretim
elemanlarinin genel olarak uzaktan egitime gecisi
olumlu bulduklar: ancak hizl gegisin uygun olmadig:
gorisiinde birlestikleri goriilmektedir. Bununla beraber
gerekli bir takim hazirliklarin yapilmamasi, pilot
uygulama imkaninin olmamasi, dénem iginde yapilan
karar degisikliklerinin olmasi gibi hususlar agisindan
uzaktan egitime iligkin olumsuz goriis bildirdikleri
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin fiziksel
mekéanlardan bagimsiz ¢aligabilmesi olumlu olarak
kargilanirken, yliz ytize iletisimin sagladig: olanaklarin
olmayist bir problem olarak ifade edilmistir (14). Yine
pandemi 6ncesi donemde uzaktan egitim ile ilgili
¢aligmalardan birinde 6grencilerin uzaktan egitim
stirecine iliskin beklentilerinin karsilanamadig: tespit
edilmistir (15). Tuncer ve Bahadir (2017) da benzer
sekilde 6grencilerin uzaktan egitime iliskin goriislerinin
olumsuz oldugunu ve 6grencileri ezber yapmaya ittigini
tespit etmistir (16).

Pandemi doneminde gerceklestirilen bir arastirmada
uzaktan egitimin yiiz yiize egitime gore katilimcilar
acgisindan birbirleriyle iletisim kurma imkanlarini
kisitladig1 ve bu nedenle sosyal becerileri de olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Tiirk¢e 6gretmenligi
6grencilerinin COVID-19 nedeniyle uzaktan egitime
gecise iliskin degerlendirmelerinin olumsuz oldugu,
motivasyon kayb: yasadiklar1 ve ayrica 6gretmen
adaylarinin internet baglantisiyla veya uzaktan
egitimde kullanilan cihaz ile ilgili teknik problemler
yagayabildikleri goriilmektedir (2). Farkl: fakiilte
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ve boliimlerden 6grencilerle yiiriitilen diger bir
arastirmada, 6grencileri 6zellikle uygulamali dersler
acisindan uzaktan egitimi olumsuz karsiladiklar: ve
egitim agisindan basarisiz bulduklar: tespit edilmistir.
Ayni aragtirmada bazi akademisyenlerin uzaktan egitim
teknolojisini kullanmakta sikint1 yasadigy, ilgisiz olduklar:
ve iletisim sikintilarinin yagandig: belirtilmistir (17).
[lahiyat fakiiltesi 6grencileri iizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada 6grencilerin %56’s1n1n uzaktan egitimden
memnun olmadig: ya da hi¢ memnun olmadig:
sonucuna ulagilmistir. Ayni aragtirmada 6grencilerin
%39’u ders materyallerinden yararlanamadiklarini,
9%25’i sinavlarin hakkaniyetli olmadigini, %52’si ara
sira internet baglantist problemi yasadiklarimi, %36’s1
derslere hi¢ konsantre olamadigini, %38’1 hi¢ verimli
ders calisamadiklarini ifade etmistir. Ayn1 zamanda
teknik donanimu yetersiz olan ¢ok sayida 6grenci oldugu
tespit edilmistir (18). Edebiyat fakiiltesi 6grencileri
tizerinde gerceklestirilen karma desenli bir aragtirmada
ogrencilerin %61 diizeyinde derslere katilim sorunu
ve %40,3’tinlin internet baglant: problemi yasadiklar:
belirlenmistir (19). Miizik egitimi 6grencileri tizerinde
gergeklestirilen bir aragtirmada 6grencilerin uygulamali
derslerin yiiz yiize yapilmasi gerektigine iliskin goriis
bildirdigi ve yliz yiize egitime uzaktan egitime goére
daha fazla ilgi gosterdikleri tespit edilmistir (20). Sahu
(2020) ve Wang vd., (2020) tarafindan gerceklestirilen
aragtirmalarda uzaktan egitimde altyap: problemlerine
dikkat gekilmistir (21,22). Wang vd., (2020) ayrica
ogrencilerin bir takim esitsizliklere maruz kalabilecegi
izerinde durmaktadir (22). Benzer sekilde Saltiirk ve
Giingor (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirmanin
bulgular: arasinda uzaktan egitim siirecinin 6grenciler
arasindaki sosyoekonomik esitsizliklerin daha belirgin
hale geldigi ifade edilmektedir (23). Kaya (2020) 6gretim
elemanlarinin uzaktan egitim sistemine uyumlu olarak
igerik olusturma ve dl¢me-degerlendirme konusunda
bir takim problemler yasadigini tespit etmistir (24).
Benzer bir ¢alismada 6gretim elemanlarinin uzaktan
egitim siirecine iliskin dezavantaj algilarinin avantaj
algilarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (25).

COVID-19ssiirecinde uzaktan egitime gegis hem uzaktan
egitime iliskin bahsedilen problemlere yol agmis hem
de pandemi ortaminin sebep oldugu olumsuzluklar: da
igerisinde barindirmistir. Hem 6grencilerin is yiikleri
artmis (26) hem de 6grencilerde yiiksek diizeyde
kaygilarin olusmasina neden olmustur (27). Biitiin bu
problemlere ragmen COVID-19 nedeniyle uzaktan
egitime gecis kaginilmaz olmustur (3).

Literatiir incelendiginde uzaktan egitime iligkin
cesitli fakiiltelerden/meslek yiiksekokullardan ve
bolimlerden 6grenciler iizerinde gergeklestirilen
¢alismalar oldugu (13), ancak saglik y6netimi
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6grencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri
ile ilgili bir arastirmanin gergeklestirilmedigi tespit
edilmistir. Saglik yonetimi 6grenci goriislerinin
irdelenmesi gelecekte bu alanda yapilacak uzaktan
egitim ¢aligmalarinin etkinliginin artirilabilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir. COVID-19 siirecinde
tiniversitelerimiz altyapilarina uygun olan yontemi
secerek uzaktan egitim siireglerinin ilk asamasini senkron
veya asenkron olarak tamamlamislardir. Ardindan 2020-
2021 egitim 6gretim yili giiz ve bahar donemlerinde
de tniversitelerimizde uzaktan egitimin siirdiiriilmesi
karar1 verilmistir. Uzaktan egitim siireciyle iliskili olarak
ogrencilerin goriisleri, uzaktan egitim siirecinin kalitesi,
avantajlar1 ve dezavantajlar ile sinirliliklarinin tespit
edilebilmesi ve gelecekte bu anlamda uzaktan egitim
stirecinin daha saglikl siirdiirtilebilmesi i¢in 6nem arz
etmektedir (18). Bu baglamda bu ¢aligmanin amaci
saglik yonetimi bolimi 6grencilerinin COVID-19
siirecinde gergeklestirilen uzaktan egitime iligskin
gortslerinin degerlendirilmesidir. Temel arastirma
sorusu ise “Saglik yonetimi 6grencilerinin COVID-19
siirecinde gerceklestirilen uzaktan egitim ile ilgili
gorisleri nasildir?” sorusudur.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma kesitsel tiirde, nicel bir arastirma olma 6zelligi
gostermektedir. Arastirmada veri toplama araci olarak
aragtirma amacina uygun olacak sekilde arastirmacilar
tarafindan yapilandirilan anket formu kullanilmigtir.
Anket formu genel bilgiler ve uzaktan egitime iliskin
gortsler olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Genel
bilgilerde 6grencilerin cinsiyeti, sinif seviyeleri, uzaktan
egitimde tercih edilen yontem, uzaktan egitime erismek
i¢in kullanilan cihaz ve cihazlarin teknik donanimlariile
internet erisimine iligkin toplam alt1 soru yer almaktadr.
Uzaktan egitime iliskin goriisler ise toplamda yirmi
ti¢ 6nermeden olusmaktadir. Anketin olusturulmasi
esnasinda literatiirde yer alan ¢esitli aragtirmalardan
faydalanilmigtir (28-31). Bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak
aragtirma amacina uygun oldugu disiiniilen yirmi ti¢
Onerme aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Veri toplama aracinin bir anket olmasi, 6l¢ek olma
ozelligi gostermemesi gibi nedenlerle gegerlilik ve
glivenilirlik caligmasi yapilmamustir. Bu nedenle veriler
stirekli olarak degil, kategorik olarak degerlendirmistir.
Ancak 6nermelerin ¢alismanin amaciyla uyumlu olup
olmadigina iliskin uzman goriisii alinmis ve anketin
kullanilmasina karar verilmistir. Ogrencilerin bu
onermelere yonelik “katiliyorum”, “katilmiyorum”
ve “kararsizim” segeneklerinden birini se¢meleri
istenmigtir.

Arastirmanin ¢alisma evrenini Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimine
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kayitli 660 6grenci olusturmaktadir. Bu kapsamda
orneklem seg¢imine gidilmemis olup, olusturulan
anket formu tim 6grencilere gonderilmistir. 2 hafta
arayla yapilan hatirlatma neticesinde, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 321 6grenci arastirmaya dahil
edilmistir. Popiilasyonun bilindigi durumlarda 6rneklem
hesaplama formiiliine gore 660 kisilik bir ¢aligma
evreninde %95 giiven diizeyi ve 5 giiven araliginda 243
kiginin aragtirmaya dahil edilmesinin yeterli oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Aragtirmaya katilmay: gonilli
olarak kabul eden 6grenciler dahil edilmis, gontll
olmak istemeyen ve anket formunu diizgiin olarak
doldurmayan ogrenciler arastirmadan dislanmistir.
Aragtirmanin verileri 03.06.2020 ile 25.06.2020 tarihleri
arasinda toplanmustir.

Aragtirma verilerinin analizinde 6ncelikle tanimlayici
istatistiklerden faydalanilmis, ardindan hipotez
testleri gerceklestirilmistir. Bu amagla toplanan veriler
oncelikle excel programu ile analiz edilerek 6zetlenmistir.
Ardindan katilimcilarin cinsiyetleri, sinif diizeyleri,
kullanilan egitim yontemi, kullandiklar: cihazlar, teknik
donanim yeterlilikleri ve internet erisim yeterlilikleri ile
uzaktan egitime iliskin 6nermelere verdikleri yanitlar
arasindaki iligkiler ki-kare analizi ile incelenmistir.
Ki-kare testi, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi
belirleyen ve yaygin olarak kullanilan non-parametrik
bir testtir (32). Bu nedenle analizlerde ki-kare testi
kullanilmistir. Bu analizler ise SPSS 21 paket programi
ile gergeklestirilmistir.

Arastirmaya iliskin gerekli etik kurul onayi, Sel¢uk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 27/05/2020 tarih
ve 2020/518 sayil karari ile alinmugtr.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda oncelikle katilimcilara ve
katilimcilarin uzaktan egitime erisimlerine iligkin
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genel bilgiler incelenmigstir. Genel bilgiler Tablo 1de
Ozetlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %76,9'u kadin, %23,1’1 erkektir.
Katilimeilarin %39,9’u birinci, %26,2’si ikinci, %20,2’si
ticlincii ve %13,7’si dordiincii siniftir. Uzaktan egitim
stirecinin hangi yontemle stirdiiriildiigiine iliskin olarak
katilimcilarin %79,8’i asenkron cevabini verirken,
%15’1 her iki yontemin birden kullanildigin: ifade
etmigstir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%52) uzaktan
egitime erisimde bilgisayar kullandiklarini, %45,5’i
ise akilli telefonlarini kullandiklarini ifade etmistir.
Katilimeilarin %71,1°i kullandiklar: cihazlarin teknik
donaniminin yeterli oldugunu ifade ederken %28,3’t
yeterli olmadigini belirtmistir. Yeterli internete sahip
olan katilimcilarin orani %63,6 iken, sahip olmayan
katilimcilarin orani %36,4 olarak tespit edilmistir.

Goruldigh gibi arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu kadindir ve en yitksek katilimi birinci
siif 6grencileri saglamiglardir. Tercih edilen egitim
yontemine ¢ogunlukla asenkron cevabi verilmistir.
Burada bazi derslerde senkron uygulamalarin olmasi
nedeniyle her iki yontemi ve senkron yontemini ifade
eden katilimcilar oldugu da goriilmektedir. Katilimcilarin
tamamina yakininin uzaktan egitime erisimde bilgisayar
ve akulli telefonlarini kullandiklar: tespit edilmis, ancak
katilimcilarin %28,3’ti cihazlarin teknik donanimlarinin
yetersiz oldugunu ifade etmistir. Bununla beraber
katilimcilarin %36,4’t uzaktan egitime erismek icin
yeterli internete sahip olmadiklarini belirtmislerdir.
Burada 6grencilerin 6rgiin egitim programlarina kayith
olmalari ve COVID-19 nedeniyle uzaktan egitime gecisle
beraber teknik alt yap1 ve internet erigimi agisindan
hazirliksiz olmalar1 degerlendirilebilmektedir.

Arastirma kapsaminda genel bilgilerin ardindan
Ogrencilerin uzaktan egitime iligkin goriisleri
degerlendirilmistir. Gergeklestirilen analiz Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ve uzaktan egitime erisime iliskin genel bilgiler

Degiskenler
Cinsiyet

Sinif Diizeyi

Suan uzaktan egitim siireciniz hangi metot ile siirdiiriilmektedir?

Uzaktan egitime erismek i¢in en ¢ok hangi cihazi kullanmaktasiniz?

Uzaktan egitime erismek i¢in kullandiginiz cihazin teknik donanimi yeterli mi?

Uzaktan egitime erismek i¢in yeterli internete sahip misiniz?

TOPLAM
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N %
Kadin 246 76,9
Erkek 74 23,1
1 128 39,9
2 84 26,2
3 65 20,2
4 44 13,7
Asenkron 256 79,8
Senkron 17 53
Her ikisi 48 15
Bilgisayar 167 52
Akalli telefon 146 455
Tablet 3 0,9
Diger 5 1,6
Evet 230 71,1
Hayir 91 28,3
Evet 204 63,6
Hayir 117 36,4
321 100

45



Yorulmaz ve Séyler: Covid-19 siirecinde uzaktan egitim

Tablo 2. Saglik yonetimi 6grencilerinin uzaktan egitime iliskin goriisleri

Onermeler

Kullandigim cihaz ile uzaktan egitime baglanmakta sorun yasiyorum.
Uzaktan egitim ile dersleri daha kolay anlryorum.
Uzaktan egitim ile daha zengin igeriklere erigebiliyorum.

Uzaktan egitimde anlamadigim yerleri sormam daha zor oluyor.

Uzaktan egitime ev konforunda erigebildigim i¢in daha verimli oldugunu
digtinityorum.

Uzaktan egitimde derslerle veya akademik konularla ilgili danismanlik almam

zorlastyor.
Uzaktan egitimde derslere daha ¢ok ilgi duyuyorum.

Uzaktan egitimde sinif ortamindaki etkilesim olmadig: i¢in verimliligim
distiyor.

Uzaktan egitimde ders materyallerini anlayamiyorum.

Uzaktan egitimde ders materyallerine istedigim anda ve istedigim yerden
erisebiliyorum.

Uzaktan egitim dersleri daha kalic1 oluyor.

Uzaktan egitimde derse aktif katilim saglayamiyorum.

Uzaktan egitim mekandan bagimsiz oldugu i¢in odaklanmam zorlasiyor.
Uzaktan egitimden dolay: derslerden sogudugumu hissediyorum.

Uzaktan egitim seklinde verilen derslere iligkin not tutmam zorlast1.

Uzaktan egitim siirecinde siklikla baglant1 problemi, ses kesilmesi vb.
problemler yastyorum.

Uzaktan egitim siirecinde 6gretim elemani/iiyelerinin yetersiz kaldigin
distinityorum.

Uzaktan egitim siirecinde ders sorumlulari ile iletisimim zayifladi.

Uzaktan egitim siirecinde dersleri anlayamayacagima iligkin kaygi duyuyorum.
Uzaktan egitim siirecinde sinavlara ve degerlendirmeye iliskin kayg: yastyorum.

Se¢me sansim olsa bundan sonra da uzaktan egitimle devam etmek isterdim.

Yiiz yiize egitim uzaktan egitime gore daha etkilidir.

Her sey normale dondiigiinde bazi dersleri uzaktan egitim seklinde almaya

devam etmek isterim.

TOPLAM
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Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
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231
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206
64
51

208
79
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212
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21
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202
38
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%
31,5
43,9
24,6
11,5
74,5

14
12,1
67,3
20,6
83,2

7,5
9,3

19
65,7
15,3
76,3

9,3

14,3
9,7

75,1
15,3
74,1
14,6
L7
47,4
23,7

29
34,3
40,5
25,2

8,7

72
19,3
70,1

15

15

71
17,8
11,2
64,2
19,9
15,9
64,8
24,6
10,6
54,2

28
17,8
40,2
33,6
26,2

66
18,1
15,9
73,5
16,8

9,7
77,9
12,5
9,7
11,2
77,9
10,9
85,4
8,1
6,5
25,2
62,9
11,8
100
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Katilimcilarin %43,9’u kullandiklar: cihaz ile
uzaktan egitime baglanmakta herhangi bir sikint:
yasamadiklarini belirtmistir. Uzaktan egitimle
dersleri daha kolay anliyorum 6nermesine %74,5’i
katilmryorum cevabu verirken, %67,3’ii uzaktan egitim
ile daha zengin igeriklere erisim saglayamadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %83,2’si anlasilmayan
noktalarin sorulmasinin uzaktan egitimde daha zor
olduguna katilirken, ev konforunda derslerin daha
verimli olduguna %65,7 oraninda katilmamaktadirlar.
Akademik danigsmanliga erisimin daha zor oldugu
katilimcilarin %76,3’4 tarafindan ifade edilirken,
uzaktan egitim derslerine daha fazla ilgi duyulmasina
%75,1 oraninda katilmadiklarini ifade etmislerdir.
Uzaktan egitimde sinif ortamindaki etkilesimin
saglanamamasi nedeniyle verimin diistiigiine iligkin
onermeye Ogrencilerin %74,1’i katilmakta, %47,4’u
ders materyallerini anlayamadiklarini, % 40,51 ise bu
materyallere istedigi anda ve istedigi yerde erisemedigini
belirtmektedir. Katilimcilarin %72’si uzaktan egitim
derslerinin daha kalic1 oldugu 6nermesine katilmazken,
%70,1’1 derslere aktif katilim saglayamadigini ifade
etmistir. Yine katilimcilarin %71°i uzaktan egitimin
mekandan bagimsiz olmasi nedeniyle odaklanmada
zorluk yasadigini belirmistir. Katilimcilarin %64,2’si
uzaktan egitim siirecinde derslerden uzaklastiklarini,
%64,8’i bu siiregte not tutmanin zorlagtigini, %54,2’si
ise siklikla baglants, ses kesilmesi gibi teknik problemler
yasadiklarini belirtmistir. Katilimcilar %40,2 oraninda
6gretim elemani/iiyelerinin uzaktan egitim siirecinde
yetersiz kaldigini ifade etmis, %66’s1 ders sorumlular1
ile iletisimlerinin zayifladigini belirtmistir. Ogrencilerin
%73,5'1 dersleri anlayamayacaklarina, %77,9'u sinavlara
ve degerlendirmeye iliskin kaygi duydugunu belirtmistir.
Ogrenciler segme sanslari olsa uzaktan egitime devam
etme ile ilgili 6nermeye %77,9 oraninda katilmamuis,
%385,4 oraninda yiiz yiize egitimin uzaktan egitime gore
daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bununla beraber
her sey normale dondiigiinde bazi dersleri uzaktan
egitim seklinde almaya devam etmeyle ilgili onermeye
ogrencilerin %62,9’u katilmiyorum cevabini vermistir.

Ogrencilerin uzaktan egitime iligkin genel goriislerinin
degerlendirilmesinin ardindan, katilimcilarin cinsiyeti,
sinif diizeyi, uzaktan egitimde kullanilan yontem,
kullanilan cihaz, kullanilan cihazin teknik yeterliligi
ve yeterli internet erisimine sahip olup olmama
durumlari ile uzaktan egitime iliskin goriislerinin iligkisi
incelenmistir. Inceleme sonuglar, istatistiksel olarak
anlamli bulunan iligkilere iliskin ki-kare tablolari ile
ozetlenmistir. Oncelikle katilimeilarin cinsiyetine gore
uzaktan egitime iliskin goriisleri incelenmis ve Tablo
3’te Ozetlenmistir.

Katihmcilarin cinsiyetleri ile uzaktan egitimde derse aktif
katilim saglayabilme durumu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Onermeye
verilen yanitlar incelendiginde kadinlarin uzaktan
egitimde derse aktif katilma konusunda erkeklere gore
daha fazla sorun yasadig: tespit edilmistir. Ankette yer
alan diger 6nermeler ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Katilimcilarin sinif diizeyine gore uzaktan egitime iliskin
goriisleri incelenmis ve Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Katilimcilarin simif diizeyi ile uzaktan egitimde ders
materyallerine istenilen anda ve istenilen yerden
erisim saglayabilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).
Onermeye verilen yanitlar incelendiginde tigiincii sinif
ogrencilerinin uzaktan egitim materyallerine erisimde
sorunlar yasadig1 belirlenmistir. Ankette yer alan diger
onermeler ile siif diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Uzaktan egitimde kullanilan yonteme gore uzaktan
egitime iliskin katilimci goriisleri incelenmis ve Tablo
5’te 6zetlenmistir.

Uzaktan egitimde uygulanan yontem ile katilimcilarin
uzaktan egitim siirecinde smavlara ve degerlendirmeye
iliskin kaygilar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Onermeye verilen
cevaplar incelendiginde en yiiksek kayg1 diizeyine sahip
grubun asenkron egitim yoénteminin uygulandig1 grup
oldugu tespit edilmistir. Kayginin her {i¢ grupta da
yiiksek olmasina ragmen asenkron grupta daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim yontemi ile
uzaktan egitimin etkililigine iliskin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Burada da benzer sekilde asenkron grup ile
her iki yontemin ayni anda uygulandig1 grubun yiiz yiize
egitimin daha etkili olduguna iliskin baskin bir goriisleri
oldugu saptanmistir. Uzaktan egitimde kullanilan
yontem ile diger 6nermeler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Katilimcilarin uzaktan egitime erisimde kullandiklar
cihazlar ile uzaktan egitime iligkin goriisleri arasindaki
iligskiler incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6da
Ozetlenmistir.

Katilimcilarin uzaktan egitime erisimde kullandiklar
cihazlar ile uzaktan egitime baglanmakta sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Onermeye verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilardan akilli telefonlarindan
uzaktan egitime baglanma konusunda daha yiiksek
oranda sikinti yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
uzaktan egitime erisimde kullandiklar: cihazlar ile
anlamadiklar: yerleri sormakta zorlanma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
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Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyetine gore uzaktan egitime iligkin goriisleri

Onermeler

0.12: Uzaktan egitimde derse aktif katilim

saglayamiyorum.

Katiliyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Kadin (%)
72,9
14,2

13

Tablo 4. Katilimcilarin sinif diizeyine gore uzaktan egitime iliskin gorisleri

Onermeler
0.10: Uzaktan egitimde ders materyallerine ~ Katiliyorum
istedigim anda ve istedigim yerden Katilmiyorum
erisebiliyorum. Kararsizim

1 2
(%) (%)
383 345
40,6 38,1
21,1 274

Cinsiyet
Erkek (%) X2 sd
60,8
17,6 4,482 2
21,6
Sinif Diizeyi
w o X
29,2 29,5
52,3 27,3 13,451 6
18,5 43,2

Anlamhilik (p)

0,035

sd  Anlamlilik (p)

0,047

Tablo 5. Uzaktan egitimde kullanilan yonteme gore uzaktan egitime iliskin katilimci goriisleri arasindaki iliskiler

Onermeler

0.20: Uzaktan egitim siirecinde
degerlendirmeye

sinavlara ve

iligkin kaygi yasiyorum.

0.22: Yiiz yiize egitim uzaktan

egitime gore daha etkilidir.

Uzaktan Egitimde Kullanilan Yontem

Senkron  Asenkron  Her ikisi X2

(%) (%) (%)
Katiliyorum 70,6 81,2 62,5
Katllmlyorum 17,6 11,3 16,7 10,870 4
Kararsizim 11,8 7,4 20,8
Katiliyorum 70,6 85,5 89,6
Katilmiyorum 5,9 8,6 6,2 9,014 4
Kararsizim 23,5 5,9 4,2

sd  Anlamlilik (p)

0,027

0,047

Tablo 6. Katilimcilarin uzaktan egitime erisimde kullandiklar cihazlar ile uzaktan egitime iliskin goriisleri arasindaki iliskiler

Onermeler

O.1: Kullandigim cihaz ile
uzaktan egitime baglanmakta
sorun yaslyorum.

0.4:  Uzaktan  egitimde
anlamadigim yerleri sormam
daha zor oluyor.

0O.5: Uzaktan egitime ev
konforunda erigebildigim
i¢cin daha verimli oldugunu
distinityorum.

0.9:  Uzaktan  egitimde
ders materyallerini
anlayamiyorum.

0.10: Uzaktan egitimde ders
materyallerine istedigim
anda ve istedigim yerden
erisebiliyorum.
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Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizzim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Bilgisayar
(%)
18
60,5
21,6
85
8,4
6,6
22,8
63,5
13,8
41,3
24
34,7
41,3
34,7
24

Uzaktan Egitime Erisimde Kullanilan Cihaz

Akallx
Tel. (%)

46,6
25,3
28,1
82,2
6,2
11,6
15,1
69,9
15,1
54,1
24
21,9
26,7
47,9
25,3

Tablet Diger X
(%) (%)
0 60
66,7 20 46,892
33,3 20
66,7 60
33,3 0 11,576
0 40
33,3 0
0 60 13,650
66,7 40
33,3 60
33,3 0 8,947
33,3 40
33,3 20
0 40 12,321
66,7 40
Sag Aka Derg e 2022

sd

Anlamlilik

Cilt 9

(p)

0,015

0,046

0,024

0,036

0,029

Sayi 1



(p<0,05). Onermeye verilen cevaplar incelendiginde
uzaktan egitime erisimde bilgisayar kullanan 6grencilerin
anlamadiklari yerleri sormakta daha yiiksek oranda
zorlandiklar: belirlenmistir. uzaktan egitime erisimde
kullandiklar: cihazlar ile uzaktan egitime evden
erismenin daha verimli olmasi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Genel anlamda bu 6nermeye olumsuz
yanit verilse de, tablet kullananlarin bu énermeye
daha yiiksek oranda katildiklar: tespit edilmistir.
Katilimeilarin uzaktan egitime erisimde kullandiklar:
cihazlar ile ders materyallerini anlayabilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski mevcuttur
(p<0,05). Burada akilli telefon kullanan katilimcilarin
uzaktan egitim materyallerini anlamakta daha yiiksek
oranda zorluk gektikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
uzaktan egitime erisimde kullandiklari cihazlar ile ders
materyallerine erigim durumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Burada
bilgisayar kullananlarin digerlerine oranla uzaktan
egitim materyallerine erisimlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akilli telefon kullananlarin ise erisim
sikintilarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Uzaktan egitimde kullanilan cihaz ile diger
onermeler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
tespit edilememistir (p>0,05).

Katilimeilarin uzaktan egitime erisimde kullandiklar:
cihazlarin teknik yeterliligi ile uzaktan egitime iliskin
gortiisleri arasindaki iligkiler incelenmis, Tablo 7'de
Ozetlenmistir.

Katilimcilarin uzaktan egitime baglanmada zorluk
yagama durumlari ile kullandiklar: cihazlarin teknik
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin ¢ogu
uzaktan egitime erisimde kullandiklar1 cihazlarin teknik
olarak yeterli oldugunu ifade etmesine ragmen, burada
kullandig1 cihazin teknik olarak yeterli olmadigini
ifade eden dgrencilerin uzaktan egitime erisimde
glicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Kullanilan cihazin
teknik yeterliligi ile uzaktan egitim ders materyallerini
anlama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu dnermede de
kullandiklar: cihazin teknik olarak yetersiz oldugunu
ifade eden 6grencilerin ders materyallerini anlamakta
daha fazla zorlandiklar: tespit edilmistir. Benzer
sekilde, ders materyallerine erisim ile cihazlarin teknik
yeterliligi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Kullandiklar: cihazlarin
teknik olarak yeterli olmadigini ifade eden 6grencilerin
ders materyallerine erisimde de sorun yasadiklar:
belirlenmistir. Uzaktan egitim ile verilen derslerde
not tutabilme durumu ile cihazlarin teknik yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit
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edilmis (p<0,05), kullandig1 cihazin teknik yeterliligi
distik olan katilimeilarin not tutmakta da daha fazla
zorlandiklar1 belirlenmistir. Uzaktan egitim siirecinde
baglant: problemi, ses kesilmesi gibi problemlerin
yaganma durumu ile kullanilan cihazlarin teknik
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Burada da benzer
sekilde kullandiklari cihazlar teknik olarak yetersiz olan
ogrencilerin baglanti problemlerinden daha yiiksek
oranda mustarip oldugu goriilmektedir. Kullanilan
cihazin teknik yeterliligi ile ders sorumlari ile iletisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmis olup (p<0,05), diger alanlarda oldugu gibi
bu alanda da kullandig1 cihazin teknik olarak yeterli
olmadigini belirten 6grencilerin ders sorumlularr ile
iletisimlerinin, kullandiklar: cihazin teknik olarak yeterli
oldugunu ifade eden 6grencilere gore daha yiiksek
oranda zayifladig: tespit edilmistir. Uzaktan egitime
erisimde kullanilan cihazin teknik yeterliligi ile diger
Onermeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilememistir (p>0,05).

Katilimcilarin uzaktan egitime erisimde kullanabilecekleri
yeterli internet erisimlerinin olup olmamas: durumu ile
uzaktan egitime iliskin goriislerinin iliskisi incelenmis
ve Tablo 8de 6zetlenmistir.

Katilimeilarin uzaktan egitime baglanmak igin yeterli
internet paketine/erisimine sahip olma durumu ile
egitime baglanmada sorun yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmigtir
(p<0,05). Uzaktan egitime erisim igin yeterli internete
sahip olmayanlarin daha yiiksek oranda baglanti sorunu
yasadig1 tespit edilmistir. Uzaktan egitim siirecinde
danismanliga erisim ile yeterli internete sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Burada da internet erigimi
yeterli olmayan 6grencilerin danigmanlik hizmetlerine
ulasgiminda daha yiiksek oranda sorun yasadig: tespit
edilmistir. Uzaktan egitimde yer alan ders materyallerini
anlayabilme durumu ile uzaktan egitime erisimde yeterli
internete sahip olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Internet erisimi yetersiz olan grubun materyalleri
anlama konusunda daha yiiksek oranda sikint1 yasadig:
goriilmektedir. Derse aktif katilim ile yeterli internete
sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yeterli internete sahip
olmayan 6grencilerin derse aktif katilim saglamada
zorluk ¢ektigi goriilmektedir. Cihaz yeterliligi ile benzer
sekilde yeterli internete sahip olup olmama durumu ile
baglanti problemi yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmis olup (p<0,05),
yeterli internet erisimine sahip olmayanlarin daha
yiiksek oranda baglant1 problemi yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin uzaktan egitime erisimde kullandiklari cihazlarin teknik yeterliligi ile uzaktan egitime iligkin goriisleri

arasindaki iliskiler

Onermeler

0.1: Kullandigim cihaz ile uzaktan egitime
baglanmakta sorun yasiyorum.

0.9: Uzaktan egitimde ders materyallerini
anlayamiyorum.

0.10: Uzaktan egitimde ders materyallerine
istedigim anda ve istedigim yerden

erigebiliyorum.

0.15: Uzaktan egitim seklinde verilen
derslere iligkin not tutmam zorlasti.

0.16: Uzaktan egitim siirecinde siklikla

baglanti1 problemi, ses kesilmesi vb.
problemler yastyorum.
0.18: Uzaktan egitim siirecinde ders

sorumlulari ile iletisimim zayifladi.

Katilryorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizzim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Yeterli
(%)
15,2
57,4
27,4
43,9
243
31,7

40
343
25,7

60
27,4
12,6
45,7
34,8
19,6

63
18,7
18,3

Kullamilan Cihazin Teknik Yeterliligi
Anlamhhik

Yeterli Degil
(%)
72,5
9,9
17,6

56
22
22
19,8
56
24,2
76,9
17,6
5,5
75,8
11
13,2
73,6
16,5
9,9

XZ

104,105

4,325

15,414

8,546

25,610

4,158

sd

2

2

(p)

0,000

0,039

0,049

0,014

0,000

0,043

Tablo 8. Katilimcilarin uzaktan egitime baglanmak igin yeterli internet erisimlerinin olup olmamasi ile uzaktan egitime iliskin

gorusleri arasindaki iliskiler

Onermeler

0.1: Kullandigim cihaz ile uzaktan egitime
baglanmakta sorun yagtyorum.

0.6: Uzaktan egitimde derslerle veya
akademik konularla ilgili danigmanlk
almam zorlagiyor.

0.9: Uzaktan egitimde ders materyallerini
anlayamiyorum.

0.12: Uzaktan egitimde derse aktif katilim
saglayamiyorum.

0.16: Uzaktan egitim siirecinde siklikla
baglant1 problemi, ses kesilmesi vb.

problemler yasiyorum.

0.20: Uzaktan egitim siirecinde sinavlara ve
degerlendirmeye iliskin kayg: yastyorum.

0.22: Yiiz yiize egitim uzaktan egitime gore
daha etkilidir.
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Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizzim
Katiliyorum
Katilmryorum
Kararsizim

Yeterli
(%)
17,6
58,8
23,5
71,6
10,3
18,1
40,7

27
32,4
65,7
17,2
17,2
43,1
37,3
19,6
73,5
14,7
11,8
81,9
10,3

7,8

Uzaktan Egitime Erisim I¢in Internet
Anlamlilik

Yeterli Degil
(%)
55,6
17,9
26,5
84,6
7,7
7,7

59
17,9
23,1
77,8
11,1
11,1
73,5

12
14,5
85,5

8,5

6
91,5
4,3
4,3

Sag Aka Derg e

XZ

62,508

7,858

10,011

5,186

30,690

6,198

5,577

2022

sd

(p)

0,000

0,005

0,005

0,035

0,000

0,017

0,038

Cilt9 e

Sayi 1



Uzaktan egitimde sinav ve degerlendirmeye iliskin
kaygi durumu ile yeterli internete sahip olup olmama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugstur (p<0,05). Burada da benzer sekilde
yeterli internete sahip olmayanlarin sinavlara ve
degerlendirmeye iliskin daha yiiksek kayg: yasadiklar:
tespit edilmistir. Son olarak uzaktan egitimin etkililigi
ile yeterli internete sahip olup olmama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Yeterli internet erisimine sahip olmayanlarin
daha yiiksek oranda yiiz ylize egitimin daha etkili
oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada COVID-19 salgini nedeniyle érgiin
ogretimin durdurulmas: ve uzaktan egitime gegcis
stirecinin ardindan saglik yénetimi 6grencilerinin
uzaktan egitime iliskin gorislerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
saglik yonetimi 6grencilerinin genel goriis itibar:
ile uzaktan egitime olumlu yaklasmadigi, uzaktan
egitime erisimde bir takim sikintilar yasadiklari,
kullandiklari cihazlarin teknik donanimlar1 ve internete
erisimleri ile ilgili sorunlar yasadiklar: tespit edilmistir.
Ayrica ogrenciler dersleri anlayamama ve sinavlar ve
degerlendirmeler ile ilgili kaygilar yasamaktadirlar.
Ogrencilerin uzaktan egitimin devam etmesi konusuna
da olumlu bakmadiklar1 gériilmektedir. Her sey normale
dondiigiinde bazi dersleri dahi uzaktan egitimle almak
istemedikleri tespit edilmistir. On plana ¢ikan diger bir
nokta ise 6grencilerin verimliliklerinin distigint ve
konsantrasyon kaybi yasadiklarini belirtmeleridir. Ote
yandan o6grencilerin bir kisminin bu siiregte 6gretim
elemani/iiyelerinin yetersiz kaldigini diisiindiigii tespit
edilmistir. Bu baglamda degerlendirildiginde saglik
yonetimi 6grencilerinin uzaktan egitim siirecine iliskin
¢ogunlukla olumsuz goriis bildirdigi gortilmektedir.

Aragtirma kapsaminda ayrica kadin 6grencilerin
uzaktan egitim derslerine katilim saglamada gii¢lik
cektikleri belirlenmistir. Kadin 6grencilerin bu
noktada problem yasamas: 6z yeterlilikleri ile ilgili
olabilmektedir. Yildiz & Seferoglu (2020) tarafindan
gergeklestirilen, uzaktan egitim 6grencilerinin ¢evrim ici
teknolojilere yonelik 6z yeterlik algilarini inceledikleri
bir aragtirmanin sonucunda erkek katilimcilarin
uzaktan egitimde kullanilan ¢evrimici teknolojilere
iliskin 6z yeterlilik algilarinin daha ytiksek oldugu,
genel 6z yeterlilik puanlarinin ise ortalamanin iizerinde
oldugu tespit edilmistir (33). Pandemi siirecinde 6rgiin
egitimin askiya alinmasi ve uzaktan egitime gegiste bir
kriz durumu ve hizl karar alma zorunlulugu oldugu
g6z ontinde bulunduruldugunda gerekli dl¢iimlerin
gerceklestirilememis olmasit veya yeterli hazirlik
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sliresinin olmamasinin bu siiregte 6grencilere olumsuz
olarak yansimis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Uzaktan egitimde asenkron yontemin uygulandig:
ogrencilerin sinavlara ve degerlendirmeye iliskin daha
yitksek oranda kayg: yasadiklar: belirlenmistir. Bu
durumun ¢6ziimil i¢in uzaktan egitim siireglerinde
senkron yontemlerin artirilmasi ve 6grencilerin
kaygilarina yonelik ¢alismalar gerceklestirilmesi onerilir.
Katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu uzaktan egitime
erisimde bilgisayar ve akilli telefon kullanmaktadir
ancak ozellikle akilli telefon kullanan 6grencilerin
uzaktan egitime baglanma, anlamadig1 konulari sorma,
ders materyallerini anlama gibi konularda daha yiiksek
oranda sorun yagadig1 belirlenmistir. Bu nedenle uzaktan
egitim stire¢lerinden 6nce uzaktan egitime erisimde
kullanilan teknolojilerin mobil uyumlu olmasinin
saglanmasi ve egitim siirecinin baslamasindan 6nce
Ogrencilere gesitli egitim ve bilgilendirmelerin yapilmasi
bu konuda yasanan sorunlarin ¢éziimlenmesine
yardimci olabilecektir. Yaganan en biiyitk sorunlarin
basinda uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin
kullandiklar: cihazlarin teknik yeterliliklerinin dasiik
olmasi ve internete yeterli erigimlerinin olmamasi
gelmektedir. Burada 6grencilerin uzaktan egitime
baglanmada sikintilar yasadiklari, ders materyallerini
anlamakta zorlandiklar1 ve egitim siirecinde siklikla
baglanti sorunlar1 yasadiklar: tespit edilmistir. Yeterli
teknik donanima sahip olmayan cihazlari kullanan
Ogrenciler ayrica materyallere erisim, not tutma ve
ders sorumlusuyla iletisim kurma konularinda zorluk
¢ekmektedirler.

Yiksekogretimde uzaktan egitimin 6gretim
elemanlarinin goziinden degerlendirildigi bir calismada,
uzaktan egitim yonteminin 6grenciler, 6gretim
elemanlar: ve tiniversiteler acisindan avantaj ve
dezavantajlari oldugu sonucuna ulagilmistir. Ogrenciler
agisindan en biyiik avantaj egitime erisim kolaylig
olarak 6n plana ¢ikarken, 6grenci ile 6gretim elemani
arasindaki etkilesim eksikligi en 6nemli dezavantaj
olarak ifade edilmektedir. Bununla beraber 6grencilerin
uzaktan egitim derslerine diizenli katilmayis1 ve
teknik problemler de dezavantajlar arasindadir (34).
Literatiirde yer alan diger bazi arastirmalarda da
uzaktan egitimde, yiiz yiize egitimin sagladigi etkilesim
olanaklarinin olmamasi ve 6gretim elemani ile 6grenci
arasinda yasanan iletisim sorunlari birer problem
olarak ifade edilmistir (35-39). Literatiirde yer alan
arastirmalarda tespit edilen dezavantajlarin bu ¢alisma
kapsaminda tespit edilen olumsuz durumlarla 6rtiistiigii
gorilmektedir.

Uzaktan egitim uygulamasina 6grencilerin bakis
acisiyla yaklasan baska bir arastirmada internet
baglantisinin kesilmesinin ders takibine engel oldugu,
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ders bagarisini etkileyen en 6nemli unsurun ise 6gretim
elemaninin &gretim yontemi ve sinavlarda yasanan
bazi sorunlar oldugu tespit edilmistir (40). Bu sonuglar
mevcut arastirma sonuglari ile 6rtigmektedir. Zira bu
aragtirmaya katilan 6grencilerin 6gretim elemanlarini
uzaktan egitimde yetersiz bulduklari, sinavlar ve
degerlendirmeye iligkin sikint: yasadiklari, ders
katilimina yonelik teknik imkéanlarinin kisith oldugu ve
internete erisim giigligii gektikleri belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik
gortslerinin degerlendirildigi bir ¢alismada 6grenciler
uzaktan egitime katilmak isteme nedenleri arasinda
kendilerine faydali olacagi, kariyer ve egitimde
ozgurlik gibi sebepleri ifade ederken, katilmak
istememelerini uzaktan egitimle anlatilan derslerin
yeterince anlasilamamasi ve sinif dig1 ortamin yarattig
dikkat daginiklig1 olarak ifade etmislerdir (41).
Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime iliskin
gorislerinin degerlendirildigi bir bagka arastirmada
6grencilerinin biiyiik bir cogunlugunun uzaktan egitime
olumsuz baktiklar1 tespit edilmistir (42).

Fen bilgisi 6gretmen adaylari tizerinde gergeklestirilen
bir ¢aligmada 6grencilerin uzaktan egitime iliskin
olumlu ve olumsuz goriislere sahip olduklar: ifade
edilmektedir. Olumlu goriisler arasinda zaman ve
mekan acisindan esneklik, ekonomiklik ve tekrar
etme olanaklarina ulagim yer alirken, 6grenen-6greten
arasinda ve dgrencilerin kendi arasindaki etkilesimin
kisitli olmasi, bunun sonucunda yaganan motivasyon
eksikligi gibi durumlar olumsuz olarak ifade edilmistir
(29). Birisci (2013) tarafindan gergeklestirilen caliymada
da literatiirdeki caligmalar ve mevcut ¢alismanin
sonuglariyla paralel bir sekilde yasanabilecek teknik
problemler, iletisim ve etkilesimle ilgili problemlere
dikkat cekilmistir (28).

Pandemi déneminde gergeklestirilen ve mevcut
aragtirma sonuglarina paralel olarak Karakus vd., (2020)
ogrencilerin uzaktan egitime olumsuz yaklastiklarin,
egitim siirecinde motivasyon kayb: yasadiklarini ve
kullandiklari cihazlarin teknik yeterlilikleri ve internete
erisimlerinin sorunlar olarak 6n plana ¢iktigini tespit
etmistir (2). Mevcut ¢alismada da 6grencilerin siirece
iliskin olumsuz goriis bildirdikleri, cihazlarinin teknik
yeterliligi diisiik olan ve internet baglanti sorunu
yasayan Ogrencilerin egitime baglanma, materyalleri
anlama gibi konularda sorunlar yasadiklar: tespit
edilmistir. Yildiz (2020) da bu sonuglara paralel olarak
ogrencilerin uzaktan egitimi olumsuz olarak gérdiikleri
sonucuna ulagmistir (17). Yine pandemi déneminde
gergeklestirilen bir bagka arastirmada 6grencilerin
yarisindan fazlasinin uzaktan egitimden memnun
olmadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ogrenciler ders
materyallerinden yararlanamamalarini, sinavlarin
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hakkaniyetiyle ilgili sorunlar yasandigini, internet
baglant1 sorunu ve konsantrasyon kayb: yasadiklarin
belirtmistir. Ayni aragtirmada mevcut arastirma
sonugclariyla ortiisen bu bulgularla beraber teknik
donanim imkanlar1 yetersiz olan ¢ok sayida 6grenci
oldugu belirlenmistir (18). Mevcut arastirmada da
ogrencilerin %28’i teknik donanimlarinin yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir. Zan ve Zan (2020) de
aragtirmalarinda 6grencilerin derse katilim sorunu ve
internet baglanti sorunu yasadigini tespit etmislerdir
(19). Sar1 (2020) 6lgme ve degerlendirme siireglerinin
daha saglikli olarak gergeklestirilebilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmasi gerektigini belirtmistir (43). Mevcut
aragtirmada da 6grencilerin biiyiik bir kisminin sinavlara
iliskin kaygi yasadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle sinav
kaygilarinin azaltilmas: ve hakkaniyetin korunmasi
i¢in caligmalarin gerceklestirilmesi gerektigi 6n plana
¢ikmaktadir.

Hebebci vd. (2020) uzaktan egitim siirecinde etkilesimin
daha diisiik olmasinin énemli bir problem oldugu
sonucuna varmistir (44). Mevcut arastirmada da
Ogrencilerin hem akademik danigmanlik konusunda,
hem de ders danismanlig1 konusunda sorunlar
yasayabildigi, ayn1 zamanda yiiz ylize egitimde yasanan
sinif ic¢i etkilesimden yoksun olduklari sonucuna
ulasilmistir. Bu baglamda internet tabanl interaktif
aktivitelerin gelistirilmesi gerektigi onerilmektedir.
Ote yandan Akyol (2020) ¢alismasinda dgrencilerin
uzaktan egitime iligkin olumlu goriis bildirdigi
sonucuna ulagmistir (45). Bu aragtirma ile mevcut
arastirma sonuglar1 ortismemektedir. Bunun sebebi
hem 6grencilerin altyap: yeterliligi, hem devam edilen
bolimiin getirdigi farkliliklar hem de tniversitelerin
farkli yontem ve teknikleri kullanmasi olabilir.

Etkisini sirdiirmekte olan pandemi nedeniyle uzaktan
egitime gecis, salgiin kontrol altina alinmasi yoniinde
gerceklestirilen 6nemli bir uygulamadir. Ancak bu gegisle
beraber 6grencilerin uzaktan egitime baglanabilmek i¢in
gerekli kaynaklara erisimi, dersleri takip edebilmek i¢in
gerekli 6z-disiplini saglamalar1 6nemli konular arasinda
yer almaktadir. Bununla beraber bu siiregte 6grencilerde
can sikintist ve kaygr sorunlarinin ortaya ¢iktigi da
belirtilmektedir (26,46). Gergeklestirilen aragtirmanin
bulgular: da ayni problemlere isaret etmektedir.
Ozgiil ve Uysal (2016), uzaktan yaz okuluna iliskin
ogrenci goriislerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
ogrencilerin gortslerini sinirhiliklar, Gstinlikler ve
oneriler olarak siniflamislardir (47). Buna gore bu
aragtirmada uzaktan yaz okulu egitiminin tistiinliikleri
arasinda yarattig1 ekonomik fayda, ders akisi ile yer
ve zaman esnekligi, tekrar edebilme gibi konular yer
almaktadir. Ayni ¢alismada uzaktan yaz okulu egitiminin
smurliliklar: arasinda teknolojik sinirliliklar, etkilegim,
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motivasyon gibi konularin yer aldig: tespit edilmistir.
Bu ¢alismada 6grencilerin teknik konulara iligskin
endise duyduklar: tespit edilmistir. Ogrenciler uzaktan
yaz okulu egitimine iliskin sistem tanitimi, senkron
egitim ve sosyal ag entegrasyonunun saglanmasina
yonelik 6nerilerde bulunmuslardir. Bu ¢aligmanin
sonuglari ile mevut calisma sonugclari 6rtiismektedir. Bu
anlamda kaygilarin azaltilmas: ve 6grencilerin teknik
becerilerinin artirilmas gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadur.

Iyi bir planlama uzaktan egitimin basarili bir sekilde
stirdiriilmesi i¢in 6nem arz etmektedir (48). Yasanan
bir kriz stirecine yanit olarak uzaktan egitime gegilmesi
bugiin oldugu gibi gelecekte de muhtemeldir ve bu
stirecteki olumsuzluklarin bertaraf edilip, olumlu
durumlarin muhafaza edilmesi gerekmektedir. Hem
literatiirde yer alan ¢alismalar hem de mevcut ¢aligma
sonuglarinda uzaktan egitimin olumsuz yonlerine iliskin
paralel sonuglara ulagilmistir. Calismalarin sonuglarina
gore uzaktan egitim siirecinde teknolojik alt yap1 ve
internet ile ilgili sorunlar yasanabilmektedir. Ayrica en
6nemli sorunlarin basinda uzaktan egitimde ytiz yiize
egitim siirecindeki iletisimin saglanamamasi ve bu
anlamda etkilesimden yoksun kalinmasi gelmektedir.
Bu etkilesim hem 6grenen-6greten arasinda hem de
ogrencilerin kendi arasinda yagsanmaktadir. Bu agidan
ogrenciler uzaktan egitime olumsuz yaklagmakta ve
egitim siirecine ve siire¢ sonundaki degerlendirmelere
iliskin kaygi duymaktadirlar. Literatiirde yer alan diger
bazi arastirmalarda ise uzaktan egitimin zaman ve
mekandan bagimsiz olarak yiiriitiilebilmesi, ekonomik
olmasi, tekrarlanabilir olmas: gibi olumlu 6zellikler
tagidigr ifade edilmektedir. Ancak COVID-19 siirecinde
saglik yonetimi 6grencileri genel olarak uzaktan egitime
iliskin olumsuz goriislere sahiptir. Gelecekte uzaktan
egitim yonteminin uygulanmasini istememekte, 6rgiin
egitim yonteminde dahi bazi dersleri uzaktan egitim
yontemiyle almaya olumsuz yaklasmaktadirlar. Bu
durumun nedeninin genel olarak hem 6grencilerin
hem de 6gretim elemani/iyelerinin uzaktan egitim
stirecine hazirlik yapmak i¢in yeterli zamanlarinin
olmamasi, yasanan kriz durumunun getirdigi diger
olumsuz durumlar ve baskilar oldugu ifade edilebilir.
Bu anlamda gelecekte uygulanmasi planlanan uzaktan
egitim siireglerinin yasanan sorunlarin goz oniinde
bulundurulmas: ve problemlerin en alt diizeye
indirilmesi sonrasinda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Giris ve Amag: Palyatif bakim 6lmekte olan hasta bakimini da kapsayan cok boyutlu bir kavramdir. Hemsirelerin
palyatif bakimla ilgili bilgi dizeyi ve 6lime kargl tutumu verilen palyatif bakim kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle bu arastirma hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi dizeyi ve dlime karsi tutumlarini belirlemek
amaclyla tanimlayici nitelikte yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gdrev yapan hemsirelerden olusan evrenin %91°lik kismina ulasilarak toplam 390 hemsire érnekleme alinarak
ylratilmastir. Arastirmada veri toplama araclari olarak Sosyo-Demografik Form, Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT),
Olime Karsi Tutum Olgegi (OKTO) kullaniimistir. Arastirma verileri icin SPSS 22.00 paket programi kullanilarak
ylizde, frekans ve ortalama hesaplanmistir. Arastirmada veriler Kruskal Wallis Testi ve Pearson Korelasyon Testi
ile degerlendirilmistir. Bulgular ve Sonug: Hemsirelerin yas ortalamasi 34,35+7,4, %76,7'sinin kadin, %73,8'inin
evli ve %81'inin lisans mezunu oldugu, %34,4'Unlin yatan hasta kliniklerinde calistigi, meslekte calisma yili
ortalamalarininise 12,70+7,87 yil oldugu bulunmustur. Hemsirelerin biiytik gogunlugunun (%99,5) palyatif bakim
sertifikasi bulunmamaktadir. Hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasi 20 puan iizerinden 5,63+2,78 puanla
oldukca dustik diizeyde oldugu belirlenmistir. PBBT puanlari ile hemsirelerin yas, meslekte calisma siiresi ve
hemsirelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). OKTO puanlari degerlendirildiginde ise, 6lim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutu puan ortalamasi
(4,01+0,48) en yiksek bulunmustur. Arastirmamizda OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu ve 6limden kaginma
tutumlar hemsirelerin en cok kullandigi yaklagim olarak bulunmustur.

ABSTRACT

Background and Objective: Palliative care is a multi-dimensional concept also involving the care of a dying
patient. Nurses' knowledge levels of palliative care and their attitudes to death affect the quality of palliative
care. Therefore, the objective of this descriptive study was to determine nurses’ knowledge levels of palliative
care and their attitudes to death. Material and Methods: The study included a sample of 390 nurses by
reaching 91% of the population consisting of the nurses working in Aksaray Training and Research hospital. The
sociodemographic form, Palliative Care Knowledge Test (PCKT) and Death Attitude Profile Revised (DAP-R) were
used as data collection tools. Data obtained in the study were analyzed using SPSS version 22.0 package and
expressed as mean, standard deviation, frequency and percentage. Statistical analysis was performed using the
Kruskal-Wallis Test and Pearson’s Correlation Test. Results and Conclusion: The mean age of the nurses was
34.35+7.4 years, 76.7% were female, 73.8% were married, 81% had a bachelor’s degree, 34.4% were working
in the inpatient clinics, and the mean duration of working in the profession was 12.70+7.87 years. Majority of
the nurses (99.5%) had no palliative care certificate. The mean total PCKT score of the nurses was at a very low
level with 5.63+2.78 out of 20 points. There was a statistically significant negative correlation between PCKT
scores and the nurses’ age, duration of working in the profession and educational status (p<0.05). Looking at
the mean DAP-R scores of the nurses, the highest scores were obtained from the fearing of death and death
avoidance subdimensions (4.01+0.48). In our study, fearing of death and death avoidance subdimensions of
DAP-R scale were found to be the most commonly used approach by the nurses.

palyatif bakima ihtiya¢ duydugu ve bu insanlarin 20
milyonunun yasamin son evresinde oldugu ve sadece

Palyatif bakim; hayati sinirlayan ciddi hastaliga sahip
kisilerde, hastalikla iliskili olusabilecek semptomlar:
onlemek, hastalar1 rahatlatmak ve kaliteli bir
yasam gecirmelerini saglamak amaciyla verilen
multidisipliner bakimdir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) istatistiklerine gore her yil 40 milyon insanin
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%14’tniin palyatif bakim hizmetinden yararlanabildigi
belirtilmektedir (3,4). Palyatif bakim, fiziksel, psikolojik
ve ruhsal rahatlig1 gelistirmeyi ve hastalar ve aileleri i¢cin
sikintili semptomlar: azaltmayr amaglayan kapsamli
ve ¢ok disiplinli bakimi1 kapsamaktadir (5). Ulusal
diizeyde saglik profesyonelleri arasinda ve genel
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olarak toplumda palyatif bakimin ne anlama geldigi ve
faydalarinin ne oldugu konusunda farkindaligin yeterli
olmadig goriilmektedir (6,7). Tiirkiyede saglik sistemine
entegre edilmis palyatif bakim hizmeti bulunmamakta
ve kliniklerde palyatif bakim saglayan ekipler, palyatif
bakim konusunda uzmanlik diizeyinde egitim almig
profesyonellerden olugsmamaktadir (8).

Palyatif bakim multidisipliner ekip yaklasimiyla verilen
saglik hizmeti ile miimkiin olabilmektedir (9). Palyatif
bakim ekibi icerisinde ozellikle hemsireler, palyatif
bakima ihtiya¢ duyan hastalar ve aileleri ile daha fazla
zaman gegirdikleri, hastanin primer bakiminda gorev
aldiklar i¢in 6nemli bir role sahiptir (10). Bu nedenle
hemsirelerin palyatif ve yasam sonu bakim alan kisilerin
ihtiyaglarini aktif ve bitiinsel olarak degerlendirme ve
ele alma yetenegi cok 6nemlidir (11). Hemsirelerin bilgi,
tutum ve performanslarinin tam olarak anlasilmasi
kaliteli palyatif bakim saglamak i¢in esastir (5).
Yetersiz bilgi kaliteli hemsirelik bakimi sunumunu
engellemektedir (12,13).

Hemgirelerin palyatif bakim bilgisini degerlendirmek
icin yapilan ¢aligmalarda Urdiin (14), Hindistan (15)
ve fran'da (16) hemsirelerin diisiik palyatif bakim bilgi
seviyesine sahip oldugu bildirilirken, irlanda (17),
Avustralya (18), ve Ispanyada (11) yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin orta diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu
bulunmustur. Suudi Arabistanda yapilan ¢alisma da
hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi eksikligini
gostermektedir (19). Belgika, Hollanda, Ingiltere,
Finlandiya, Polonya ve [talyada palyatif bakim bilgisini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada temel palyatif
bakim konulariyla ilgili bilgi diizeyi tiim tilkelerde ve
ozellikle Polonya ve Italyada gérev yapan hemsirelerde
zayif olarak bulunmustur (20). Korede ve Etiyopyanin
Wollega bolgesindeki kamu hastanelerinde yapilan
calismalarda da hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi
distik olarak bulunmustur (21,22).

Palyatif bakim 6lmekte olan hasta bakimini da kapsayan
¢ok boyutlu bir kavramdir ve palyatif bakim veren
hemsgireler siklikla 6liimle karg1 karsiya kalmaktadir.
Literatiire gore, hemsirelerin 6limciil hastaliga sahip
hastalara bakim saglamak icin gerekli bilgiye sahip
olmadig1 ve yetersiz bilginin kayg: diizeyini artirdig1
gosterilmistir (23,24). Arastirmalar, hemsirelerin 6liime
kars1 tutumlarinin, 6lmekte olan bir hastaya bakarken
sagladiklar1 destekleyici davraniglarini ve dolayisiyla
bakim kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir
(25). Iranmanesh ve arkadaslarinin hemsgirelerin
olum stirecinde ve 6lmekte olan hastalarin bakiminda
kendilerini nasil hazirladiklar1 ve kullandiklar1 bas
etme yontemlerini igeren bir ¢aliymasinda, hemsirelerin
olum stirecinde olan hastasina karsi, karigik duygular
hissettigini ve mesleklerinde yeni olan hemsirelerin
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hastalar1 6ldiigi zaman, giinlerce ac1 ve tziinti
yasadiklarini belirtmiglerdir (26). Literatiirde Kog ve
Saglam’in hemsirelik 6grencilerinin 6liime ve yasam
sonu bakima iligskin duygu ve goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari arastirmada, 6grencilerin %57,9’'unun
olimciil bir hastaya bakim verdigi ve bakim verirken
%25,7’sinin yetersizlik, %21,4’tiniin ¢aresizlik, %20’sinin
anksiyete yasadigi, %75,7’sinin terminal donemdeki
bireyin bakimi i¢in kendilerini yetersiz gordiikleri
bulunmustur (27).

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerinin
ve Olime kars: tutumlarinin degerlendirildigi
caligmalara bakildiginda hemsgirelerin palyatif bakim
ve yasam sonu bakimda 6nemli bir rolii oldugu
gorillmektedir. Hemsireler hastalarla ve aileleriyle en
uzun zaman gegiren saglik ekibinin tiyesidir. Dolayisiyla
hemsirelerin yiiksek diizeyde bakim standardi saglamasi
sebebiyle palyatif bakim konusunda bilgi diizeylerinin
yitksek olmasi ve 6lime karsi tutumlarinin olumlu
diizeyde olmas: palyatif bakim kalitesini artiran en
onemli faktordiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin palyatif
bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, palyatif
bakimin gelismesindeki en biiyiik engellerden biri olarak
kabul edilmektedir (28). Yetersiz arastirma, hasta ve
bakim mekanizmalarinin anlagilmasinin yani sira etkili
¢oziimlerin tanimlanmasini engellemektedir (29). Bu
nedenle bu aragtirma hemygirelerin palyatif bakimla ilgili
bilgi diizeyleri ve 6litme karsi tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi
diizeylerini ve 6liime karsi tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayic nitelikte bir ¢aligma olarak
yapilmustir. Arastirma Aksaray il merkezinde bulunan
428 hemsirenin gorev yaptig1 Aksaray Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemini aragtirmaya katilmaya goniillii olan evrenin
%91’ini olugturan 390 hemsire olusturmustur.

Hemysirelerin, sosyo-demografik ozellikleri ve mesleki
caligma Ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan sosyo-
demografik form kullanilmistir. Hemgirelerin palyatif
bakimla ilgili bilgi dizeylerini 6l¢mek igin Palyatif
Bakim Bilgi Testi (PBBT) kullanilmistir. PBBT Nakazawa
ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirmis olup,
cronbach alpha degeri 0,81'dir. Ulkemizde bu testin
gecerlilik ve glivenirliligi Seven tarafindan yapilmis
olup, cronbach alpha degeri 0,91dir. Palyatif bakim
bilgi testi felsefe, agr1, dispne, gastrointestinal ve
psikiyatrik problemler seklinde 5 alt boyutta ve toplamda
20 maddeden olusmaktadir. Bilgi testi dogru, yanlis ve
bilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir. Degerlendirme
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yapilirken bilmiyorum cevabini verenler yanls olarak
degerlendirilmekte olup 6l¢ek iki dereceli bir 6l¢ek
olarak ele alinmaktadir. Dogru cevaba 1 puan, yanls
cevaba 0 puan verilmektedir. Olgekte 10 madde ters
puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek toplam
puan 0-20 arasinda degismekte olup, testten ne kadar
yitksek puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(30).

Oliime Kargt Tutum Olgegi (OKTO): Hemsirelerin
olime kars: tutumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilmigtir. Oliimiin var oldugu goriisiine dayanan
ve Olitme karg1 tutumlar: dleen bir 6lcektir. Wong ve
arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.
OKTO, 32 madde ve 5 alt élcekten olusmaktadir. 7
puanl “kesinlikle katiliyorum-kesinlikle katilmiyorum”
likert tipi olgektir (31). Tiirkge gecerlilik giivenirlik
calismas: Isik ve arkadaglar: tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir. Olgek giivenilir gegerlilik calismasinda 26
maddeye ve 3 alt 6l¢ege indirgenmistir ve bu arastirmada
da degerlendirmeler bu gruplandirma tizerinden
yapilmistir. Olgek alt boyutlarinin tanimi agagida yer
almaktadir:

Tarafsiz Kabullenme-Yaklasim Kabullenme: “tarafsiz
kabullenme” 6limiin yasamin kaginilmaz bir pargasi
olduguna inanma, “yaklasim kabullenme” 6lim
olgusunun oliimden sonraki hayata ge¢is olduguna
inanma olarak ifade edilmektedir.

Kagis Kabullenme: Oliimiin yasamin fiziksel veya
psikolojik zararlarindan kurtaracagina inanmayi ifade
etmektedir.

Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma: Bir kimse liime
yaklagtiginda hissettigi korku “6lim korkusu”, “6lumden
kaginma” ise bireyden kaynakli 6liimiin uyandirdig:
kaygi duygusunu azaltmak iizere 6lim hakkinda
diisinmekten veya konusmaktan kagtig1 bir savunma

mekanizmasi olarak ifade edilmektedir.

OKTO Cronbach Alpha degeri Isik ve arkadaglarinin
aragtirmasinda 0,81 (tarafsiz kabullenme-yaklagim
kabullenme; 0,82, kagis kabullenme; 0,72 ve 6lim
korkusu ve 6liimden kaginma; 0,70) olarak belirlenmistir
(32).

Aragstirma verileri Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
aragtirmanin amact ve yontemi agiklanip sozlii ve yazili
onaylar1 alinmigstir. Arastirma verileri aragtirmaci
tarafindan Sosyo-Demografik Form, Palyatif Bakim
Bilgi Testi, Oliime Kars1 Tutum Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla hemgirelere arastirmanin
amac1 ve uygulamas: hakkinda bilgi verilmis ve
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formuyla yazili ve

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

Mermer & Ozgelik: Knowledge level of nurses about palliative care

sozlii onamlar1 alinmigtir. Olgek sahiplerinden yazili
izin, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul
izni ve Aksaray il merkezinde bulunan, Saglik Bakanlig1
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili
izin alinmistir. Arastirma verileri bilgisayarda SPSS
22.00 (Statistical Program for Social Sciences) paket
programu ile uygun istatistik analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirmada veriler “Kruskal Wallis
Testi” ve “Pearson Korelasyon Testi” istatistik yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Sayi, yiizde, frekans ve
ortalama hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
ve mesleki ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1de
verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas
ortalamasi 34,35+7,4, %76,7’sinin kadin, %73,8’inin
evli ve %81’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %34,4’d yatan hasta kliniklerinde
calismaktadir. Hemsirelerin meslekte ¢aligma yili
ortalamasi 12,70+7,87 yil, bulundugu klinikte ¢aliyma
yil1 ortalamasi 4,25+4,75 yil olarak bulunmustur.
Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%99,5) palyatif
bakim sertifikasinin bulunmadig: tespit edilmistir.

Tablo 2'de hemsgirelerin palyatif bakimin tanimi ve
felsefesi ile ilgili bilgi durumlarina gore dagilimlar:
verilmigtir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%85,4’1 “palyatif bakim sadece kanser hastalarina
verilen bir hizmet olarak tanimlanmaktadir” ifadesini
dogru bulmamistir, %45,4’tt “palyatif bakim yasam
sliresini uzatmak icin uygulanan bir tedavi sekli olarak
tanimlanmaktadir” ifadesini, %55,1’1 “palyatif bakim
sadece terminal donemdeki hastalara uygulanmaktadir”
ifadesini dogru bulmustur. Hemsirelerin %90,5’i
“palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir”
ifadesini dogru bulmamustir.

Tablo 3’de hemsirelerin PBBT puanlar1 ve alt
boyut puanlarinin dagilimi verilmistir. Aragtirma
kapsamindaki hemsirelerin PBBT toplam puan
ortalamasinin 5,63+2,78 puanla oldukga diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin PBBT alt boyut puan
ortalamalarindan agr1 1,47+1,02, psikiyatrik problemler
1,33£1,04, felsefe 1,20+0,77, gastrointestinal problemler
1,08+0,98 ve dispne 0,52+0,71 puan olarak bulunmustur.

Tablo 4de hemsirelerin OKTO ve alt boyut puanlarinin
dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
olim korkusu ve ¢liimden ka¢inma alt boyut puan
ortalamasinin 4,01+0,48, tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt boyut puan ortalamasinin 3,92+0,63
ve kacis kabullenme alt boyut puan ortalamasinin
3,92+0,63 oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas (X+SS)
. Kadin
Cinsiyet Erkek
. Evli
Medeni Durum Bekar
Saglik Meslek Lisesi
Egitim Durumu Lisans
Yiiksek Lisans
Acil Klinigi

Calisilan Klinik

Meslekte Caligsma Siiresi (y1l) (giSS)
Klinikte Calisma Siiresi (y1l) (X+SS)

1. Basamak Yogun Bakim Klinigi

2. Basamak Yogun Bakim Klinigi

3. Basamak Yogun Bakim Klinigi

Yatan Hasta Klinikleri

Palyatif Bakim Klinigi

Ozellikli Birim (ameliyathane, anjiyo, endoskopi)
Poliklinikler

Palyatif Bakim Sertifikasina Sahip Olma Evet
Durumu Hayir
Toplam

Tablo 2. Hemsirelerin Palyatif Bakimin Tanimi ve Felsefesi {le Ilgili Bilgi Durumlarina Gore Dagilimlari

Hemsirelerin palyatif bakimin tanimi ve felsefesi ile ilgili bilgi durumlar:

Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak tanimlanmaktadir. Sl?aonglgl
Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli olarak Dogru
tanimlanmaktadir. Yanlis
. .. Dogru
Palyatif bakim sadece 6lmekte olan hastalara uygulanmaktadir. Yanhs
. . . Dogru
Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir. el
Toplam
Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
PBBT Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlari X
PBBT Felsefe Alt Boyutu 1,20
PBBT Agr1 Alt Boyutu 1,47
PBBT Dispne Alt Boyutu 0,52
PBBT Gastrointestinal Problemler Alt Boyutu 1,08
PBBT Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 1,33
PBBT Toplam Puan Ortalamasi 5,63
*PBBT: Palyatif Bakim Bilgi Testi; SS: standart sapma
Tablo 4. Hemsirelerin Oliime Karg1 Tutum Olcegi Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
OKTO Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlar1 X SS
OKTO Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme Alt Boyutu 3,92 0,63
OKTO Kagis Kabullenme Alt Boyutu 3,92 0,63
OKTO Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma Alt Boyutu 4,01 0,48
*OKTO: Oliime Kargt Tutum Olgegi
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N %
34,35+7,4
299 76,7
91 23,3
288 73,8
102 26,2
58 14,9
316 81,0
16 4,1
76 19,5
7 1,8
32 8,2
64 16,4
134 34,4
11 2,8
26 6,7
40 10,2
12,70+7,87

4,25%+4,75
2 0,5
388 99,5
390 100,0
N %
57 14,6
333 85,4
177 45,4
213 54,6
215 55,1
175 44,9
37 9,5
353 90,5
390 100,0
SS
0,77
1,02
0,71
0,98
1,04
2,78
Min- max
2-6
2-6
2-5,67
Cilt9 e Sayi1



Tablo 5de hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
tanimlayict dzellikleri ile PBBT alt boyut puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Hemgirelerin
cinsiyetiile PBBT toplam puan ortalamasi ve agr1, dispne
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
medeni durumlari ile PBBT dispne alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin egitim
durumu ile PBBT toplam puan ortalamasi ve agri,

Mermer & Ozgelik: Knowledge level of nurses about palliative care

gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile PBBT
toplam puan ortalamas: ve felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 6da hemsirelerin klinikte ¢aligma siiresi, meslekte
calisma siiresi, yas, PBBT toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ve 6liime karsi tutum 6lgegi alt boyut puan

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Tanimlayici Ozellikleri ile Palyatif Bakim Bilgi Testi Alt Boyut Puan

Ortalamalarina Gére Dagilimi

PBBT PBBT
Felsefe Agr1 Alt
Alt Boyut Boyut
Puam Puam
Cinsiyet
Kadin 199,64 187,67
Erkek 181,91 220,25
p* 0,158 0,011
Medeni durum
Evli 195,87 190,91
Bekar 194,45 208,46
p* 0,907 0,150
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 168,60 186,08
Lisans 200,99 192,73
Yiiksek lisans 184,63 284,34
P 0,089 0,003
Calisilan klinik
Acil klinigi 175,61 191,78
1.Seviye yogun bakim klinigi 201,07 246,71
2. Seviye yogun bakim klinigi 202,55 210,28
3. Seviye yogun bakim klinigi 200,28 197,08
Yatan hasta klinikleri 180,60 174,39
Palyatif bakim klinigi 195,45 262,91
Ozellikli birim (ameliyathane, 120,27 134,38
anjiyo, endoskopi)
Poliklinikler 228,73 166,26
P* 0,004 0,0003

PBBT: Palyatif Bakim Bilgi Testi; p*: Kruskal Wallis Testi p<0,05
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PBBT
P.B BT P].;BT . Psikiyatrik PBBT
Dispne Gastrointestinal
Problemler  Toplam
Alt Boyut  Problemler Alt
Alt Boyut Puan
Puam Boyut Puani
Puam

188,67 190,40 190,43 187,47
217,94 212,26 212,15 221,87
0,013 0,089 0,094 0,010
188,01 191,08 194,51 189,83
216,65 207,98 198,30 211,50
0,012 0,173 0,761 0,093
181,14 184,21 185,22 172,15
196,16 194,32 194,44 194,78
234,50 259,66 253,66 294,44
0,154 0,041 0,076 0,001
174,01 200,81 184,42 185,62
201,29 226,29 248,86 246,64
229,44 203,63 219,52 232,27
211,15 216,24 195,87 221,60
183,61 165,05 175,13 166,11
182,00 266,18 221,45 262,82
131,85 118,87 150,81 100,27
165,55 164,98 174,79 169,60
0,002 0,000 0,080 0,000
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ortalamalar1 arasindaki iliskiye gore dagilimi verilmistir.
Hemsirelerin yast ile PBBT toplam puan ortalamasi ve
dispne alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmugtur (p<0,05). Hemsirelerin meslekte ¢aligma
stiresi ile PBBT toplam puan ortalamasi ve agr1, dispne,
psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamas:
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
bulundugu klinikte ¢caligma siiresi ile PBBT toplam puan
ortalamasi ve gastrointestinal problemler alt boyut puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin PBBT alt boyut puan ortalamalariile 6liime
kars: tutum 6lgegi alt boyut puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Arastirmamizda hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun
(%99,5) palyatif bakim sertifikasinin bulunmadig: tespit
edilmistir. Benzer sekilde Harden ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada hemsirelerin higbiri palyatif bakim
sertifikas1 almamistir (33). David ve Banerjeenin
Hindistanda yaptig1 ¢alismada ise 100 hemgsireden
sadece 8 hemsirenin palyatif bakim uzmanlik egitimi
aldig1 bildirilmistir (34). Al-Kindi ve arkadaslarinin
Katarda yaptig1 caligmaya gore hemsirelerin yalnizca
%31’1 kariyerleri boyunca resmi palyatif bakim egitimi

almigtir (35). Yapilan arastirmalar palyatif bakim
ile ilgili hemgirelerin farkli diizeylerde egitim agig1
bulundugunu gostermektedir. Ulkemizde palyatif bakim
saglik hizmetinin yasal alt yapis1 ve diizenlenmelerinin
ilk kez 2014 yilinda yapilmas: ve palyatif bakim
hemsireligi sertifikasi programinin yeni olmasinin
bunda etkisinin oldugu diisiintilmektedir. Palyatif bakim
hemsireligi sertifikas ile 6zellikli bir alan olan palyatif
bakimda saglik hizmeti sunumunun kalitesinin artacag1
diistiniildiigii igin sertifikali ve egitimli bir palyatif bakim
hemygiresi olmanin 6nemi bir ihtiyagtir.

Arastirmamizda hemsgirelerin %85,4’t “palyatif bakim
sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak
tanimlanmaktadir” ifadesini dogru bulmamigtir,
%45,4’1i “palyatif bakim yasam siiresini uzatmak icin
uygulanan bir tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir”
ifadesine katilmis, %55,1’i “palyatif bakim sadece
terminal donemdeki hastalara uygulanmaktadir”
ifadesini dogru bulmustur. Hemsirelerin %90,5’i
“palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir”
ifadesini dogru bulmamistir. Damak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hemgirelerin %8,4’tintin palyatif
bakimin sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet
oldugu, %37,I’inin palyatif bakimin yasam siiresini
uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi oldugu, %43,5’inin
palyatif bakimin sadece terminal donemdeki hastalara
uygulandigi, %9,7’sinin palyatif bakimda sadece agr1
kontroliiniin yapildig: ifadelerine katilmiglardir (36).
Caligmamizda hemsgirelerin palyatif bakimin sadece

Tablo 6. Hemsirelerin Klinikte Calisma Siiresi, Meslekte Calisma Siiresi, Yas, Palyatif Bakim Bilgi Testi Puan Ortalamalari ve
Oliime Kars1 Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Gore Dagilim1

Klinikte
¢alisma siiresi

Meslekte
Calisma siire

Oliimden Kagis Tarafsiz

kaginma kabullenme kabullenme
-0,048 -0,008 -0,002 -0,002
0,348 0,876 0,969 0,969
-0,097 -0,004 0,033 0,033
0,057 0,938 0,510 0,510
-0,122 0,007 0,027 0,027
0,016 0,891 0,590 0,590
-0,064 -0,045 0,027 0,027
0,206 0,377 0,597 0,597
-0,091 0,060 0,040 0,040
0,072 0,237 0,437 0,437
-0,137 -0,040 0,043 0,043
0,007 0,427 0,395 0,395

r(Rho)*: pearson korelasyon kat say1si; p**: pearson korelasyon p<0,05 (0,1-0,3 zayzf, 0,3-0,5 orta, 0,5-0,8 giiclii, 0,8'den bitytiik

Felsefe r* -0,085 -0,059
p** 0,096 0,242
Asr r* -0,096 -0,114
& p* 0,059 0,024
Disone r* -0,064 -0,129
P p** 0,207 0,011
Gastrointestinal r* -0,108 -0,058
problemler p** 0,032 0,253
Psikiyatrik r* -0,097 -0,124
problemler p** 0,055 0,014
r* -0,150 -0,159
Toplam PBBT puam P 0,003 0,002
ise ¢ok giiclit)
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oliimciil hastalara verilmesini dogru bulmalar palyatif
bakim hizmetinin amaci ve felsefesinin tam anlagilmadig:
gostermektedir. Palyatif bakim yaklagiminin daha
nitelikli bir sekilde egitim ve uygulamalarla anlatilmasi
geregi diigiiniilmuistiir.

Aragtirmamizda hemsirelerin PBBT toplam puan
ortalamasinin 20 puan {izerinden 5,63+2,78 puanla
oldukea diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. En yiiksek
PBBT alt boyut puan ortalamasi agr1 (1,47+1,02), en
dustik PBBT alt boyut puan ortalamas: ise dispne
(0,52+0,71) olarak bulunmugstur. Bu durum olduk¢a
disiik diizeyde palyatif bakim bilgi diizeyine sahip
olan hemsirelerin PBBT agr1 alt boyutu bilgi diizeyinin
en yiiksek, dispne alt boyutu bilgi diizeyinin en diisiik
oldugunu gostermektedir. Aragtirmamiza benzer sekilde
Damak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin
PBBT toplam puan ortalamasi 10,37+1,79 olup, en
ytiksek puan agri alt boyutu 3,42+0,86, en disiik puan
dispne alt boyutu 1,49+0,88 olarak bulunmustur (36).
Prem ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada hemsgirelerin
PBBT toplam puan ortalamasi 7,16+2,69 bulunmus, en
yiiksek puan psikiyatrik problemler alt boyutu, en diisiik
puan dipsne alt boyutu olarak bulunmustur (15). Sato
ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise hemsirelerin
felsefe alt boyut puani en yiiksek %88+26, psikiyatrik
problemler alt boyut puani en diisiik %37+29 olarak
bulunmustur (37). Aragtirmamizda palyatif bakim bilgi
testinden hemsirelerin oldukga diisiik puan almast,
tilkemizde diger bazi tilkelere kiyasla palyatif bakim
saglik hizmetinin nispeten son 5 yilda baglamis olmasi
ve palyatif bakim ile ilgili hemsirelik lisans ve lisanstistii
programlarinin miifredatlarinda yeni yer almas ile ilgili
oldugu disiinilmektedir. Ayrica saglik bakanlig ve
diger kamu hastanelerinde palyatif bakim saglik hizmeti
sunumun ve klinik alt yapisinin nispeten yeni olusunun
etkisi gozden kagirilmamalidir.

Arastirmamizda hemsirelerin yagi ile PBBT toplam
puan ortalamasi ve dispne alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiir incelendiginde
benzer sekilde bir ¢alismada 29 yas alti hemsirelerin
PBBT puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken
(30), diger caligmalarda yasin palyatif bakim bilgi
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (12,16,38).
Aragtirmamizda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore PBBT toplam puan ortalamasi ve agri, dispne
alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
oranda fazla bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda
cinsiyet degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(16,38). Aragtirmamizda hemsirelerin egitim durumu ile
PBBT toplam puan ortalamalar1 ve agr1, gastrointestinal
problemler alt boyut puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Egitim
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seviyesi arttik¢a palyatif bakima yonelik bilgi seviyesinin
de arttig1 goralmiistiir. Bagka bir caligmada ise 6n
lisans mezunlarinin puan ortalamalarinin lisans ve lise
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu gortilmistiir
(37). Yapilan diger calismalarda da arastirmamiza
benzer sekilde hemsirelerin egitim seviyesi ve palyatif
bakimla ilgili bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (18,39,40). Palyatif bakim
spesifik bir saglik hizmetidir. Ulkemizde hemsgirelikte
lisans egitiminin yaninda palyatif bakim hemsireligi
sertifikasyon programu ile ihtiya¢ duyulan bu saglik
hizmetinin olusturulmasi disiinilmustiir. Ancak
palyatif bakim hemygireligi i¢in egitim diizeyinin artmasi
ile biling ve farkindaligin artacag: bir gercek olup, ileride
bu alanda yiiksek lisans programlarinin daha yaygin
hale gelecegi ve ihtiya¢c duyulan palyatif bakim saglik

hizmetinin sunulacag1 6ngoriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi
ile PBBT toplam puan ortalamas: ve agri, dispne,
psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamas:
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zay:if diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Meslekte calisma stiresi
daha az olan hemsirelerin PBBT puanlari meslekte
caligma siiresi fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmugtur. Aragtirmamaiza benzer sekilde Nakawaza
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada dort yil alts
galisma siiresi bulunan kisilerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (30). Youssef ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da daha az deneyime
sahip hemgirelerin (1-10y1l) 10-20 yil deneyimi olan
hemgirelere gore palyatif bakim hakkinda daha bilgili
oldugu bulunmugtur (41).

Aragtirmamizda hemsirelerin ¢alisilan klinikle PBBT
toplam puan ortalamas: ve felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Palyatif bakim kliniginde gorev yapan hemsirelerin
PBBT toplam puan ortalamasi diger kliniklerde calisan
hemsirelere gore en yiiksek bulunmustur. Ozellikli
birimde (ameliyathane, anjiyo, endoskopi) gorev yapan
hemsireler PBBT toplam puan ortalamalarindan diger
birimlerde gorev yapan hemsirelere gore en diisiik
puani almistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise
palyatif bakim klinigi ve yogun bakimlarda gorev yapan
hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamalar: ve alt
boyut puan ortalamalar1 diger birimlerde gérev yapan
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Bu durum yakin
takip gerektiren kritik durumdaki hastanin bakimini
veren ve kronik hastaliga sahip daha uzun siireli ve
daha sik hastaneye yatis gerektiren hastaya bakim veren
hemsirelerin gorev yaptigi birimlerde palyatif bakim bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Sato
ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin terminal
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donemdeki baktiklar: hasta sayisi arttikea palyatif bakim
bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (37). Youssef ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da yagam sonunda olan
daha fazla hastaya bakim veren hemsirelerin palyatif
bakim bilgi diizeyleri bakim vermeyenlere gére daha
yiiksek bulunmustur (41). Palyatif bakim hasta grubu
agr1 basta olmak tizere birgok farkli gereksinimi olan
bir popiilasyondur. Ozellikle palyatif bakim ve yogun
bakim kliniklerinde ¢alisgan hemsirelerin bu hasta
popiilasyonuna benzer durumlarla sik kargilasmasi ve
palyatif bakim bilgi testi yiiksek puanlara sahip olmasi
sagirtict bir bilgi degildir.

Arastirmamizda hemsirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim verme durumlar1 ve bakim verme sirasinda
hissedilen duygulara gére dagilimlarinda hemsirelerin
%95,1’inin 6lmekte olan hastaya bakim verdigi
bulunmugtur. OKTO alt boyut puanlarindan élim
korkusu ve dlimden kaginma 4,01+0,48, tarafsiz
kabullenme ve yaklasgim kabullenme 3,92+0,63, ka¢is
kabullenme 3,92+0,63 puan olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglarina baktigimizda ¢aligmamizda
OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu ve 6éliimden
kaginma daha ¢ok kullanilan bir yaklasim olarak
bulunmugtur. Li ve arkadaslarinin ¢aligmasinda OKTO
alt boyutlarindan en yiiksek puan tarafsiz kabullenme
3,83+0,62, en diisiik puan ise 2,64+0,82 kagis kabullenme
olarak bulunmugtur (42). CeliK'in ¢alismasinda OKTO
alt boyutlarindan tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme 4,70+1,31, kacis kabullenme 3,65+1,20,
6lim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyut puan
ortalamasi 3,68+1,27 olarak bulunmustur (43). Kiziltepe
ve arkadaglarinin calismasinda OKTO alt boyutlarindan
tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme 68, kagis
kabullenme 20,23+5,98, 6lim korkusu ve 6limden
kaginma alt boyut puan ortalamasi 35,98+10,06 olarak
belirlenmistir (44). Arastirma sonuglar1 hemsirelerin
Olime kargi tutumlardan tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme tutumunu daha gok kullandiklarini
gostermektedir. Bu sonuca gore hemsireler 6limiin
yasamin kacginilmaz bir parcast oldugunu anlamakta
ve 0liimiin diger hayata gecis olduguna inanmaktadur.

Arastirmamizda hemsirelerin PBBT alt boyut puan
ortalamalar1 ile OKTO alt boyut puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Arastirmamiza gore
hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyi ile
oliime kars1 tutumu arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmemistir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
PBBT sonugclarini etkilerken, OKTO sonuglarini
anlamli olarak etkilemedigi gortlmiistiir. Nakazawa
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, hemsirelerin palyatif
bakim bilgi diizeyi ile hemgirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim verme ve tecriibe yili arasinda pozitif iliski oldugu
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saptanmustir (30). Wilson ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi ve ¢caligma yili
arttik¢a Oliime ve palyatif bakima yonelik tutumlarin
daha olumlu hale geldigini vurgulamaktadirlar (17).

Hemgirelerin PBBT toplam puan ortalamasi 20 puan
tizerinden 5,63+2,78 puanla oldukea diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. PBBT puanlari ile hemsirelerin
yas, meslekte caligma siiresi ve egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Hemgirelerin ¢aligtig1 klinik ile
PBBT toplam puan ortalamasi ve felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.
Hemgirelerin OKTO puanlar degerlendirildiginde ise,
6lim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutu puan
ortalamasi 4,01+0,48, tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme 3,92+0,63 ve kagis kabullenme alt boyutu
puan ortalamalar1 ise 3,92+0,63 olarak bulunmugtur.
Arastirmamizda OKTO alt boyutlarindan 6liim
korkusu ve 6limden ka¢inma tutumlar1 hemgirelerin
en ¢ok kullandig1 bir yaklasim olarak bulunmustur.
Sonug olarak da hemsirelerin palyatif bakimla ilgili
bilgi diizeyinin, 6liime karsi tutumlarini anlamli olarak
etkilemedigi bulunmustur.
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Giris ve Amag: Uluslararasi alanda énemli bir hizmet ihracati olarak gériilen saglik turizmi kapsaminda bircok
seyahat gerceklesmektedir. Yapilan bu seyahatleri yayginlastirmak ve hastalarin saglik turizmi kapsaminda verilen
hizmetlere erisimini kolaylastirmak amaciyla pek gok sektérde oldugu gibi saglik turizmi sektdriinde de dijital
uygulamalardan faydalaniimaktadir. Bu calismanin amaci, saglik turizminde hizmetlere ve hizmet sunucularina
erisimi kolaylastiran, saglik hizmeti almak isteyen kisiler ile saglk profesyonelleri arasinda araci gorevi goren ve
cesitli saglik turizmi hizmetlerini igeren web sitelerinin incelenmesidir. Gereg ve Yéntem: Bu ¢alismada betimsel
analiz yapilarak soz konusu web siteleri genel bilgiler, kolaylastirici islemler, bilgilendirme/giincellik, hekim bilgileri
ve finansal bilgiler/konaklama basliklari altinda incelenmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda web sitelerinde
genel bilgilerden hekim bilgilerine, hizmet bilgilerinden finansal bilgiler/konaklamaya kadar detayl bilgiler verildigi
ve bu sitelerin diger dijital uygulamalardan en az biriyle desteklendigi gorilmistir. Sonuc: Analizi yapilan web
sitelerinin her birinin farkli basliklar altinda artilarinin ve eksilerinin oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Many travels take place within the scope of health tourism, which is seen as an
important service export in the international arena. In order to expand these travels and to facilitate the access
of patients to the services provided within the scope of health tourism, digital applications are used in the health
tourism sector, as in many other sectors. The aim of this study is to examine the scope, content and quality of
websites, which are one of the digital health tourism applications, and to provide a systematic review to find
out how much they help those seeking health services in decision-making. Materials and Methods: In this
study, descriptive analysis was performed and the said websites were examined under the headings of general
information, facilitating procedures, information / up-to-dateness, physician information and financial information
/ accommodation. Results: As a result of the research, it was observed that detailed information from general
information to physician information, from service information to financial information / accommodation were
provided on the websites and these sites were supported by at least one of the other digital applications.
Conclusion: It has been determined that each of the analyzed websites has pros and cons under different titles.

hizmeti segebilmektedirler. Bu kapsamda saglik turizmi
uluslararas: alanda 6nemli bir hizmet ihracati olarak

Saglik turizmi bir¢ok tilke i¢in 6nemli bir gelir kaynag:
haline gelen ve git gide yayginlasan bir sektérdiir.
Saglik turizmi sayesinde saglik hizmeti almak isteyen
kisiler hem yasadiklari iilkedeki hem de yurtdisindaki
hekimleri, tedavi yontemlerini, fiyatlar1 veya sunulan
hizmetlerin kalitesini karsilagtirabilmekte ve gerek
tiyat gerekse kalite acisindan kendilerine en uygun
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gorilmektedir.

Saglik turizmi, saglig1 korumak, gelistirmek ve
hastaliklarin tedavi edilmesi gibi sebeplerle en az 24
saat kalinacak sekilde ikamet edilen yerden bagka bir
yere seyahat edilerek saglik ve turizm olanaklarindan
faydalanmak olarak tanimlanmaktadir (1). Bir bakima,
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bir turizm bolgesinin veya tesisinin turistlik olanaklarinin
yani sira saglik hizmetlerini de diizenli olarak arttirarak
turistleri ¢ekme girisimi olarak goriilebilmektedir (2).
Yaslanan diinya niifusu, rehabilitasyon imkanlari, saglik
hizmetlerinin cesitlenmesi, 6zellikli cerrahi islemlerin
artmas, iilkelerin saglik sistemlerinde yasadig1 sorunlar
ve insanlarin diisiik maliyetli ve kaliteli hizmet beklentisi
tedavi ya da bakim amagli yapilan seyahatleri giindemde
tutmaktadir (3). Yapilan bu seyahatleri yayginlastirmak
ve hastalarin saglik turizmi kapsaminda verilen
hizmetlere erisimini kolaylastirmak amaciyla pek ¢ok
sektorde oldugu gibi saglik turizmi sektoriinde de dijital
uygulamalardan faydalanilmaktadur.

Endiistri 4.0 ile bircok sektorde oldugu gibi saglik
turizmi sektoriinde de dijitallesme yasanmistir. Saglik
turizmi yapis1 geregi dijitallesmeden etkilenen baslica
sektorlerden birisi olarak gériilmektedir. Saglik
turizminde uluslararas: bir giiven olusturmak, giincel
bilgileri hizli bir sekilde yaymak ve saglik turisti cekmek
i¢in cagimiz teknolojilerinden faydalanmak hem diisiik
maliyetli hem de etkili ara¢lardan biridir. Son yillarda
bireylerin saglik turizmi alaninda bilgi edinmek amaciyla
sik yararlandiklar1 kaynaklarin dijital hale gelmesi
bu alandaki dijital iletisim kanallar1 olan web tabanl
uygulamalarin etkin bir sekilde kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir. Stiphesiz ki saglik turizminde araci gérevi
goren web siteleri, saglik turizmi alaninda hizmetlerin
pazarlanmasi agisindan daha fazla etkilesime olanak
saglayan bir yapiya sahiptir (4, 5). Web sitelerinin
potansiyel olarak 6nemi g6z 6niine alindiginda, bunlarin
rolt ve islevi hakkinda bazi 6nemli sorular mevcuttur.
Bunlardan bazilari; saglanan bilgilerin tiirleri ve
kullanilabilirligi, bilgi kaynag: ve kalitesi, hasta gizliligi
ve internet {izerinden saglanan bilgilerin hastanin tedavi,
saglayici ve varis yeri se¢imini nasil sekillendirdigidir
(6). Bu gibi sorular da goz oniine alindiginda saglik
turizmi kapsaminda uluslararas: alanda hizmet veren
web sitelerini analiz etmek ve karsilagtirmak gerekli
goriillmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik turizminde hizmetlere
ve hizmet sunucularina erisimi kolaylastiran, saglik
hizmeti almak isteyen kisiler ile saglik profesyonelleri
arasinda araci gorevi goren ve cesitli saglik turizmi
hizmetlerini iceren web sitelerinin incelenmesidir.
Caligma kapsaminda oncelikle saglik turizminin
diinyadaki seyri incelenmistir. Daha sonra dijitallesme ve
saglik turizmine yansimalari baslig altinda dijitallesme
ve dijital uygulamalarin bir ayag: olan web sitelerinin
saglik turizmindeki 6neminden bahsedilmistir. Bulgular
kisminda ise saglik turizminde 6nde gelen bes iilkenin
bu alanda tlkelerini tanitan ve hizmet veren birer web
sitesi segilerek incelenmistir.
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SAGLIK TURiZMiNiN DUNYADAKI SEYRI

Medikal turizmden termal turizme, ileri yastakilere ve
engellilere yonelik bakim hizmetlerinden rehabilitasyon
hizmetlerine kadar genis bir yelpazede hizmet veren
saglik turizmi sektori, diinya genelinde her gegen
giin ivme kazanan bir sektordiir (7). Giniimiizde
turizmin, internetin ve diger bir¢ok kitle iletisim
araglarinin sayesinde insanlar, ikamet ettikleri yerlerin
haricinde saglik turizmi alaninda ekonomik ve kaliteli
hizmet sunan kuruluglar hakkinda daha fazla bilgiye
ulagabilmektedir. Saglik turizmi kapsaminda seyahat
etmek isteyen bireylerin ge¢mise nazaran daha
bilingli olmasi, hitkiimetlerin saglik turizmi alaninda
yeni arayislara girmesine sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda da saglik turizmi sektort giin gegtikge
genislemekte ve yatirimcilarin ilgi odag: haline
gelmektedir. Bir¢ok tilkenin gelismis teknolojik imkanlar
ile yiiksek standartlarda saglik hizmeti sunmasi,
uluslararasi seyahatin daha ekonomik ve kolay hale
gelmesi, maliyet avantaji ve bekleme listeleri gibi sebepler
saglik turizminin diinyanin ¢ok genis bir bolgesine
yayillmasini saglamistir (8). Bu bolgeler arasinda Giiney
Asya, Gliney Amerika ve Giiney Avrupa en dikkat ¢ekici
bolgelerdir. Bireylerin saglik hizmeti almak i¢in iilke
disina ¢ikmasinin farkli sebepleri olabilmektedir. S6z
konusu sebepler ABD vatandaslar: i¢in yiiksek fiyat
faktorii iken, Ingilterede ikamet edenler igin ise uzun
bekleme siireleridir (3). Saglik turizmi sektoriinde
gelismis iilkelerin yani sira gelismekte olan ilkeler
de giderek yer edinmeye baslamistir. Bu tlkeler ise
saglk turizmi acgisindan fiyat, erisilebilirlik, kalite ve
memnuniyet gibi sebeplerle tercih edilebilmektedir (9).

Yalnizca tibbi tedavi almak amaciyla yapilan seyahatleri
degil ayn1 zamanda yash bakim merkezlerinde kronik
hastaliga sahip bireylerin takibini ve termal saglik
tesislerindeki rehabilitasyon hizmetlerini de igeren
saglik turizmi kapsaminda, ABD, Malezya, Tayland,
Almanya, Kore, Singapur, Polonya, Macaristan,
Hindistan, Urdiin ve Tiirkiye dahil olmak {izere 30’u
agkin iilkede, uluslararas: hastalar i¢in saglik hizmeti
sunulmaktadir (10). Saglik turizminde 6ne ¢ikan tilkelere
bakildiginda ABD’nin saglik alaninda pek ¢ok teknolojik
buluglarinin olmasi ve bu alanda diinyada kural koyucu
tilke konumunda olmasi sebebiyle ilk siralarda yer
aldig1 bilinmektedir. Avrupa Birligi iilkeleri ise kaliteli
hizmet sunumu ve teknolojik yatirimlar gibi sebeplerle
ABD'nin hemen ardinda yer almaktadir. Ayrica Uzak
Dogu ve Asya iilkeleri de saglik turizminde ytiksek kér
eden ve hizli bitytiyen tilkelerdir. Bu tilkelere Hindistan,
Singapur, Tayvan ve Tayland 6rnek olarak verilebilir.
Tirkiye ise son yillarda saglik turizmi alaninda yerini
saglamlagtiran tilkeler arasinda yer almaktadir. Buagidan
bakildiginda Tiirkiye, Hindistan ve Tayland gibi heniiz
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gelismekte olan tlkelerin uygun fiyat politikalar1 ve
hizmet kalitelerindeki artis sayesinde, insanlarin saglik
hizmeti almak icin gelismekte olan tilkeleri de tercih
etmeye basladig1 soylenebilir (9, 11).

Daha 6nce de bahsedildigi gibi saglik turizmi,
medikal turizm, termal turizm, ileri yastakiler ile
engellilere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamakta ancak gerek Tiirkiye gerekse saglik
turizminde diinyada lider konumda olan iilkelerde
en yogun hasta hareketliligine sahip alan medikal
hizmetlerde goriilmektedir. Stephano’ya (12) gore
Dinyanin en iyi 10 medikal turizm destinasyonu;
Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya, Birlesik Krallik,
Dubai, Kosta Rika, Israil, Abu Dabi ve Hindistandir.
Mawloodun (13) iilkelerdeki saglik hizmetlerinin
diizeyine, tibbi hizmetlerin fiyatlarina ve doktorlarin
deneyimine dayanarak hazirladig1 medikal turizm i¢in
ilk 10 destinasyonunda; Tayland, Tiirkiye, Hindistan,
Giiney Kore, Almanya, Isvicre, Ispanya, Italya, Israil ve
Ukrayna yer almaktadir. Saglik turizminde oldugu gibi
saglik turizminin alt bilesenlerinden biri olan medikal
turizmde de gelismekte olan tilkelerin son yillarda ivme
kazandig1 bilinmektedir.

Medikal turizm kapsaminda gelismekte olan tilkelerin
tercih edilmesinin, ikamet edilen iilkenin saglik
sigortasinin ve tedavi hizmetlerinin pahali olmas, saglik
hizmetleri i¢in uzun bekleme siirelerinin olmasi ve her
tedavinin sigorta kapsaminda olmamasi gibi sebepleri
bulunmaktadir. Bu sebepler dahilinde yukarida belirtilen
tilkeler haricinde tedavi olmak amaciyla Malezya ve
Meksika gibi diger gelismekte olan {ilkelerin de tercih
edildigi bilinmektedir (14).

DiJITALLESME VE SAGLIK TURIZMINE
YANSIMALARI

Teknoloji ve sanayinin gelisimiyle birlikte yeni bir
donem baglamustir. “Dijital Cag” olarak adlandirilan bu
donem biitiin sektorleri etkilemis ve geleneksel metotlar
yerini yeni teknolojilere birakmaigtir. Teknolojideki
gelismeler sayesinde bilgi alisverisi ve iletisim gibi pek
¢ok ihtiya¢ hizl bir sekilde kargilanir hale gelmistir.
Buna bagli olarak da insanlarin yasam tarzlar ve
konforlarindaki degisim yeni bir ¢ag olan dijital ¢ag1
baslatmistir (15). Dijitallesme ya da dijitallestirme,
mevcut veri ve belgelerin tamamen analogdan dijitale
dontstiirilmesi olarak tanimlanmaktadir (16). Bilgi
ve iletisim teknolojilerinin medya ile harmanlanmasi
olarak da tanimlanan yeni medya ¢aginda 6nemli
teknolojik bilesenlerden biri olan dijitallesme, bilgilerin
tarkli iletisim araglarinda dolagsmasini saglamaktadir.
Dijitallesme sayesinde geleneksel iletisim araglari
ile okuyuculara sunulan yazili, sesli veya goriintiilii
her tiirlii enformasyon artik tek bir iletisim araci ile

66

sunulabilmektedir (17). Giinimiizde saglik hizmeti
almak amaciyla bilgiye erismek isteyen kullanicilar
da artik bu dijital araglardan faydalanmaktadir. Saglik
turizmi alaninda hizmet ihracat: yapmanin ilgili
tilkenin ekonomisine sagladig: katk: da g6z oniinde
bulunduruldugunda, sinir 6tesi hasta hareketliligi
icin ilk 6nce hastalarin bu alanda hizmet veren
tilkelerin varligindan haberdar olmasi ve saglik hizmeti
diizeylerinin farkinda olmasi bir nevi zorunluluk haline
gelmistir (18). Stiphesiz ki dijitallesmenin sundugu
nimetlerden yararlanmak bu tiir bir farkindalik
yaratmak icin olduk¢a 6nemlidir.

Dijital ortamlardan hastalara ulagmak saghk turizmi
kapsaminda 6nem arz etmektedir. Hatta son yillarda
internetin sagladig1 platformlar sayesinde saglik
turizmine olan ilgi de artmistir. Hastalar artik saglik
turizmine yonelik tim bilgilere ve saglik turizmi
kapsaminda yapilan reklamlara diinyanin her yerinden
rahatlikla ulagsabilmektedir. Boylece saglik turizmi
kapsaminda hizmet veren iilkeler internetin sundugu
web 2.0 teknolojisi sayesinde diinyanin her yerindeki
hastalar ile etkilesim kurabilmektedir (19). Yani modern
teknoloji, potansiyel saglik turistlerinin diinyanin
herhangi bir yerindeki saglik hizmetlerini dogrudan
kendi bilgisayarlarindan veya bir saglik turizmi
planlayicisinin ya da medikal turizm acentesinin yardimi
ile aragtirmasina ve diizenlemesine imkan tanimaktadir
(20). Tiim bu imkanlara zemin hazirlayan dijitallesme,
saglik turizmi kapsaminda sinir 6tesi seyahatlerin
daha yaygin hale gelmesini saglamistir. Bu agidan
bakildiginda saglik turizmindeki popiilaritenin temel
sebebinin, saglik hizmetleri bilgilerine ve reklamlara
erisimin saglandig1 internet tabanli web siteleri oldugu
soylenebilir. Medya, bilgilendirme amaglh portallar, bilgi
veren ve yardimci hizmetleri saglayan siteler ve devlete
bagli siteler saglik turizminde rol alan platformlara 6rnek
olarak verilebilir. (6). Bu siteler sayesinde tilkeler saglik
turizminde kendi tanitimlarini yapmakta ve devamlilig
saglayabilmektedir.

Saglik turizminde sinir dtesi seyahat olgusuna yeni
bir boyut ekleyen web tabanli bu siteler ayn1 zamanda
yabanci hastalar ve ev sahibi {ilkeler arasindaki 6nemli
baglantilardir. Hastalarin, tlkelerin saglik turizmi
kapsaminda sundugu saglik hizmetleri, saglik sistemleri,
doktorlar1 ve uzmanlik alanlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmasina yardimci olurlar (21). Ayrica internet
siteleri tedavilerin satin alinmasina iligkin kararlar1 da
kolaylastirmaktadir (22). Saglik turizmi sektériinde
biliyiimenin merkezinde ticarilesme yatmakta ve bu,
titketiciye bilgi, reklam ve pazar yerleri saglamak ve
tiiketicileri bir dizi saglik hizmeti saglayicisina ve araciya
baglamak i¢in web tabanli kaynaklarin mevcudiyetine
dayanmaktadir. Web tabanli kaynaklarin potansiyel
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olarak 6nemi goz oniine alindiginda, bunlarin rolii ve
islevi de olduk¢a 6nemlidir (6).

Saglik turizmi alaninda 6zellikle de medikal turizm
kapsaminda internette bir¢cok web sitesi mevcuttur
ve her biri icerik bakimindan birbirinden farkliliklar
gostermektedir. Bazi web siteleri saglik turizmi
destinasyonlar1 hakkinda bilgi vermekte, bireylere
tedavileri arama, saglayicilar1 kesfetme ve ¢ok sayida
hizmet saglayici arasinda maliyetleri kargilagtirma firsati
sunmaktadir. S6z konusu sitelere www.placidway.com
ornek olarak verilebilir. Baz: siteler ise tek bir sehirde
bulunan kii¢tik bir hizmet saglayic1 grup tarafindan
sunulan tedavilere odaklanmaktadir. Bu tiir sitelerde
hizmet veren personelin egitimi, deneyimi ve ilgili
tesis hakkinda bilgilere yer verilir. Ornegin www.
bumrungrad.com/en sitesi Taylandda 6nde gelen bir
hizmet saglayiciya ait olan web sitesidir (6). Saglik
turizmi sunumunda kullanilan bu siteler, bir titklamayla
farkl: tiirde bilgilere erisim saglayarak potansiyel saglik
turistleri i¢in bir miknatis gorevi gormektedir (21).

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci saglik turizminde hizmetlere ve
hizmet sunucularina erisimi kolaylagtiran, saglik hizmeti
almak isteyen Kisiler ile saglik profesyonelleri arasinda
araci gorevi goren ve cesitli saglik turizmi hizmetlerini
igeren web sitelerinin incelenmesidir. Konuyla ilgili
alanyazina bakildiginda saglik turizmi alaninda hizmet
sunan web sitelerini inceleyen kisith ¢aliymanin oldugu
goriilmektedir. Arastirma bu yéniiyle ilgili alanyazina
katk: saglanmast agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada, saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan
web siteleri betimsel analiz yontemi ile incelenmistir.
Betimsel analiz, toplanan verilerin énceden belirlenen
temalara gore 6zetlenmesi ve yorumlanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu analiz yonteminin amaci, elde
edilen bulgularin diizenlenip yorumlanarak okuyucuya
sunulmasidir (23). Caligmaya konu olan web siteleri
betimsel analiz kapsaminda daha 6nceden belirlenen 5
boyut ve 30 6zellik agisindan incelenmistir. Aragtirmaya
dahil edilen web sitelerinde s6z konusu ozelliklerin
varlig1 boyutlar altinda degerlendirilmistir. S6z konusu
Ozellikler, Temizkan ve Konak (2018) tarafindan medikal
seyahat planlayicilarinin web sitelerini incelemek
amaciyla belirlenmis olan web sitesi 6zelliklerinin
saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan web sitelerine
gore uyarlanmasiyla olusturulmustur. Web sitelerinin
incelemesi; tarihge, telefon, adres, misyon/vizyon, harita,
logo, hasta hikayeleri, giincel haberler, dil secenegi, site
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haritasi, randevu islemleri, sik sorulan sorular, randevu
islemleri icin telefon numarasi, canli yardim, site ici
arama, sitenin telif hakki (copyright) tarihi, gizlilik
ilkeleri ve kullanim sartlari, son giincelleme tarihi,
hekimlerin isimleri, telefon numaralari, 6zge¢misleri,
e-posta adresleri, fotograflari, fiyatlar, paket fiyatlar,
anlagmali olunan hastaneler, otelde konaklama, hastane
ici konaklama, 6deme secenekleri ve vize yardimi
kriterlerine gore yapilmistir.

BULGULAR

Bilgiye erisimin kolaylagsmas1 ve hizmetlerin dijital
ortama aktarilmasi ile hedef kitleye artik ¢ok daha
kolay ulagilabilmektedir. Ge¢miste saglik turizminde
onctii olan tilkelerin 6zellikleri ileri teknolojik cihazlara
ve modern altyapiya sahip olmasi, saglik hizmeti
kalitelerinin yiiksek olmasi ve ulagim kolaylig1 olarak
tanimlanirken giiniimiizde ise saglik merkezine ait
ozellikler tilkeden daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Bu da
tilkelerin saglik turizmi kapsaminda miisteri ¢ekebilmesi
icin farklilik yaratmasi gerekliligini dogurmaktadir
(19). Bu baglamda tilkelerin saglik turizminde farklilik
yaratabilmesinde dijital uygulamalarin olduk¢a 6nemli
oldugu soylenebilir.

Saglik turizmi kapsaminda misteriler ile iletisim
kurmada biiyiik rolii olan web siteleri tilkeler agisindan
oldukea énemlidir. Ozellikle Tiirkiye'nin altyap, hekim
deneyimi ve tecriibesi, hizmet kalitesi ve gelismis
teknolojisi sayesinde saglik turizmi alaninda birgok iilke
ile rekabet ettigi diistintildiigiinde dijitallesmenin getirisi
olan web siteleri g6z ard1 edilmemelidir. Ciinkd iilkeler
bu siteler ve diger dijital uygulamalar (facebook, twitter
vs.) sayesinde saglik turistlerine ulasabilmektedir (24).
Bu kapsamda saglik turizminde 6nde gelen bes tilkenin
saglik turizmi alaninda iilkeyi tanitan ve hizmet veren
birer web siteleri segilerek betimsel analiz yontemi ile
incelenmistir. Caligmaya dahil edilen web siteleri, google
arama motorunda “saglik turizminde araci kurumlar,
tilkelerin saglik turizmi planlayicilari, web tabanl saglik
turizmi kolaylastiricilari, health tourism websites, travel
planners in health tourism, web-based health tourism
facilitators” vb. anahtar kelimelerin aratilmasi vasitasiyla
tespit edilmistir ve tespit edilen web sitelerinden
bes tanesi, saglik turizminde onde gelen {ilkelere ait
olma, igerikleri ve kapsamlar1 bakimindan birbiri ile
ortiisme, giivenilir olma ve giincel olarak hizmet sunma
gibi kriterler géz onitinde bulundurularak secilmistir.
Caligma kapsaminda incelenen web sitelerinin isimleri;
Medretreat (ABD), Plan My Medical Travel (Hindistan),
Visit Medical Korea (Giiney Kore), Premier Healthcare
Germany (Almanya) ve Map2heal (Tiirkiye) seklindedir
(Tablo 1.).
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Tablo 1. Saglk Turizmi Web Siteleri ve Ozellikleri

Web Sitesi
Ozellikleri

Genel Bilgiler

Tarihce

Telefon

Adres

Misyon/Vizyon

Harita

Logo

Hasta Hikayeleri

Giincel Haberler

Dil Segenegi
Kolaylastirici Iglemler
Site Haritas1

Randevu Iglemleri

Sik Sorulan Sorular
Telefon

Canli Yardim

Site Ici Arama
Bilgilendirme/Giincellik
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Paket Fiyatlar

Anlagmali Hastaneler
Otelde Konaklama
Hastane I¢i Konaklama
Odeme Segenekleri

Vize Yardimi

Medretreat (ABD)

Medretreat sitesinde genel bilgiler kapsaminda tarihge,
telefon numarasi ve adres bilgileri yer alirken haritaya
rastlanmamaistir. Misyon/vizyon agiklamalarinin
yaninda logolar1 da mevcuttur. Ayrica sitede giincel
haberlere de yer verilmektedir. Hasta hik4yelerinin
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bulunmamakta yalnizca 1ngilizce hizmet verilmektedir.
Hekim bilgileri kapsaminda hig¢bir hekim bilgisine yer
verilmemistir.

Bilgilendirme/giincellik kapsaminda sitede telif hakki
(copyright) tarihi ile gizlilik ilkeleri ve kullanim sartlar:
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bulunurken son giincelleme tarihi bulunmamaktadir.
Kolaylastirici islemler kapsaminda ise, sitede site
haritasinin, randevu islemelerinin, telefon numarasinin
ve sik sorulan sorularin mevcut oldugu tespit edilmistir.
Ancak canli yardimin ve site i¢i aramanin olmadig1
gortulmistiir. Finansal bilgiler/konaklama kapsaminda
Medretreat sitesinde fiyatlara, paket fiyatlara, anlagmali
hastanelere ve 6deme seceneklerine ulagilabilmektedir.
Hem hastane i¢i hem de otelde konaklama hizmeti
sunulurken vize yardimi da yapilmaktadir. Son olarak,
Medretreat sitesinin dijital ortamda facebook, twitter
ve blog sayfalar1 ile desteklendigi gérilmektedir.
Medretreat sitesi daha ¢ok finansal bilgiler/konaklama
boyutuna bagli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
paket fiyatlar sunulmasi, sitede 6deme secgeneklerine
yer verilmesi ve vize yardiminin yapilmasi Medretreat
sitesinin tercih edilmesine katki saglamaktadr.

Plan My Medical Travel (Hindistan)

Plan My Medical Travel sitesinde genel bilgiler
kapsaminda telefon numarasina, adrese, misyon/
vizyona, hasta hikayelerine ve giincel haberlere yer
verilirken harita ve tarihge bilgilerine yer verilmemistir.
Bir logoya sahip olan Plan My Medical Travel sitesi,
Hintce dahil 64 dilde hizmet sunmaktadir. Hekim
bilgileri kapsaminda hekimlerin isimleri ve 6zge¢misleri
yer almakta ancak, telefon numaralari, e-posta adresleri
ve fotograflar1 bulunmamaktadir.

Bilgilendirme/giincellik kapsaminda sitede telif hakki
(copyright) tarihi ile gizlilik ilkeleri ve kullanim sartlar1
bulunurken son giincelleme tarihi bulunmamaktadir.
Kolaylastirict islemler kapsaminda Plan My Medical
Travel sitesinde site haritas: yer almamaktadir. Ancak
bunun haricinde yer alan randevu islemleri, telefon
numarasi, sik sorulan sorular, canli yardim ve site ici
arama kriterlerinin hepsi mevcuttur.

Finansal bilgiler/konaklama kapsaminda sitede fiyatlar
hakkinda bilgi verilirken paket fiyatlar ve 6deme
segenekleri hakkinda bir bilgiye rastlanmamistir.
Anlagmali hastanelerin belirtildigi sitede, hem hastane
ici hem de otelde konaklama hizmeti verilmekte
olup yurtdisinda gelen hastalar i¢in vize yardimi
da yapilmaktadir. Son olarak, Plan My Medical
Travel sitesinin dijital ortamda facebook, twitter ve
youtube hesaplari ile desteklendigi sdylenebilir. Plan
My Medical Travel sitesinin tercih edilme sebepleri
boyutlar ve 6zellikler bazinda degerlendirildiginde
genel bilgiler boyutunda dil seceneginin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Web sitesinde Hintce dahil 64 dilde
hizmet sunulmasinin saglik hizmeti almak isteyenler
icin 6nemli bir tercih nedeni oldugu soylenebilir.
Bunun yaninda sitede hasta hikayelerine yer verilmesi,
kolaylastirict islemler boyutunda yer alan canli
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yardim hizmetinin olmasi, hekim bilgileri boyutunda
inceledigimiz hekimlerin 6zge¢mislerine yer verilmesi
ve finansal bilgiler/konaklama boyutunda yer alan
vize yardiminin saglanmasi da yine bir tercih nedeni
olabilmektedir.

Visit Medical Korea (Giiney Kore)

Visit Medical Korea sitesinde genel bilgiler kapsaminda
telefon numarasi, adres bilgisi ve giincel haberler yer
alirken tarihge, harita, misyon/vizyon, logo ve hasta
hikayeleri yer almamaktadir. Ote yanda sitede Ingilizce,
Cince, Japonca, Rusca ve Arapca olmak tzere 5 farklh
dilde hizmet verilmektedir. Hekim bilgileri kapsaminda
ise higbir hekim bilgisine yer verilmedigi goriilmiistiir.

Bilgilendirme/giincellik kapsaminda sitede telif hakki
(copyright) tarihi ile gizlilik ilkeleri ve kullanim sartlar:
bulunurken son giincelleme tarihi bulunmamaktadir.
Kolaylastirici islemler kapsaminda Visit Medical Korea
sitesinde site haritasi, randevu islemleri, telefon, sik
sorulan sorular ve site i¢i aramalar yer alirken canliyardim
ozelliginin bulunmadig1 gériilmiistiir. Finansal bilgiler/
konaklama kapsaminda ise sitede fiyatlar, paket fiyatlar ve
anlasmali olunan hastaneler hakkinda bilgiler mevcuttur.
Ayrica hem hastanede hem de otelde konaklama
hizmetleri verilmektedir. Ancak 6deme segenekleri ve
vize yardimi hakkinda bir bilgiye rastlanmamuistir. Son
olarak, Visit Medical Korea sitesinin dijital ortamda
facebook hesabinin oldugu goriilmektedir. Visit Medical
Korea sitesinin tercih edilme sebepleri boyutlar ve
ozellikler bazinda degerlendirildiginde dil secenegi
ozelligi goze carpmaktadir. Korece disinda 5 farkls dil
seceneginin bulunmasi saglik hizmeti almak isteyen
kisilere kolaylik saglayarak bu sitenin tercih edilmesine
katkida bulunabilir. Diger bir goze carpan 6zellik ise
finansal bilgiler/konaklama boyutunda yer alan paket
tiyatlar 6zelliginin bu web sitesinde yer almasidir. Her
web sitesinde fiyat bilgileri verilmektedir ancak paket
fiyat hizmeti sunulmasi web sitesinin tercih edilmesini
olumlu yonde etkileyecektir.

Premier Healthcare Germany (Almanya)

Premier Healthcare Germany sitesinde genel bilgiler
kapsaminda harita haricinde yer alan tarihge, telefon,
adres, misyon/vizyon, logo, giincel haberler ve hasta
hikayeleri kriterleri mevcuttur. Ayrica Premier
Healthcare Germany sitesinde Arapga ve Ingilizce olmak
tizere 2 farkli dilde hizmet verilmektedir. Hekim bilgileri
kapsaminda hi¢bir hekim bilgisine yer verilmemistir.

Bilgilendirme/giincellik kapsaminda sitede gizlilik ilkeleri
ve kullanim sartlar1 bulunurken telif hakk: (copyright)
tarihi ile son gilincelleme tarihi bulunmamaktadir.
Kolaylastirici islemler kapsaminda site haritasi, randevu
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islemleri, telefon, sik sorulan sorular, canli yardim ve site
i¢i arama kriterlerinin timiiniin varlig1 tespit edilmistir.

Premier Healthcare Germany sitesinde finansal
bilgiler/konaklama kapsaminda fiyat bilgisi verilirken
paket fiyatlar ve 6deme secenekleri hakkinda bilgi
verilmemektedir. Sitede anlagsmali olunan hastaneler
hakkinda bilgiler verilmekte olup hem hastane icinde
hem de otelde konaklama hizmeti sunulmakta ve vize
yardimi da yapilmaktadir. Son olarak, Premier Healthcare
Germany sitesinin dijital ortamda facebook ve twitter
hesaplari ile desteklendigi gorillmektedir. Premier
Healthcare Germany sitesinin tercih edilme sebepleri
boyutlar ve 6zellikler bazinda degerlendirildiginde
kolaylastirict islemler boyutunun 6n plana ¢iktig:
gorillmektedir. Ozellikle web sitesinde canli yardim
hizmetinin sunulmasi bu sitenin tercih nedenlerinden
biri olabilmektedir. Ayrica bu web sitesinde vize yardim1
ozelliginin olmasi da tercih edilme bakimindan siteyi bir
adim 6ne ¢gikarmaktadir.

Mapz2heal (Tiirkiye)

Map2heal sitesinde genel bilgiler kapsaminda
tarihge, telefon, adres, harita, misyon/vizyon, logo ve
giincel haberler yer almakta ancak hasta hikayeleri
bulunmamaktadir. Ayrica Map2heal sitesinde
Tirkee dahil 25 dilde hizmet verilmektedir. Hekim
bilgileri kapsaminda ise, hekimlerin isimleri, telefon
numaralari, e-posta adresleri ve fotograflar: yer
almaktadir. Hekimlerin 6zge¢mislerine dair bir bilgiye
rastlanmamastir.

Map2heal sitesinde bilgilendirme/giincellik kapsaminda
sitede gizlilik ilkeleri ve kullanim sartlar1 bulunurken
telif hakk: (copyright) tarihi ile son giincelleme tarihi
bulunmamaktadir. Kolaylastiric: islemler kapsaminda
randevu islemeleri, telefon, sik sorulan sorular, canl
yardim ve site i¢i arama yer almakta olup sadece site
haritasi bulunmamaktadir.

Finansal bilgiler/konaklama kapsaminda sitede fiyatlar,
paket fiyatlar ve anlagmali olunan hastaneler hakkinda
bilgi verilmekte olup hem hastane i¢inde hem de otelde
konaklama hizmeti sunulmaktadir. Odeme secenekleri
bulunmamaktadir. Vize yardiminin ise yapilmadig:
tespit edilmistir. Son olarak, Map2heal sitesinin dijital
ortamda twitter ve facebook hesaplari ile desteklendigi,
ayrica android ve apple icin uygulamalarinin oldugu
sOylenebilir. Map2heal sitesinin tercih edilme sebepleri
boyutlar ve 6zellikler bazinda degerlendirildiginde dil
secenedi ozelligi goze carpmaktadir. Tiirk¢e dahil 25
dilde hizmet sunan Map2heal sitesi, gerek bilgi almak
gerekse randevu islemi gerceklestirmek i¢in kullanicilara
olduke¢a kolaylik saglamaktadir. Ayrica web sitesinde
canli yardim 6zelliginin bulunmasi, hekimlerin telefon
numaralari ve e-posta adreslerinin yer almasi ve paket
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fiyat hizmetinin sunulmasi da yine bir tercih nedeni
olabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik insanoglunun en temel ihtiyaglarinda birisidir
ve ilk¢aglardan giintimiize kadar insanlar saglikli
kalabilmek ya da sagliklarina kavusabilmek i¢in hep
bir arayis i¢inde olmuslardir. Saglik ihtiyacinin dogmasi
ve insanlarin arayis icinde olmalar1 sonucunda saglik
turizmi kavrama ortaya ¢ikmuistir. Teknolojinin gelismesi
ve yasamimizin nerdeyse her alaninin dijitallesmesiyle
birlikte insanlar, saglik hizmeti almak igin farkl
tilkelerdeki saglik kurumlar: ile kolayca iletisime
gecebilmekte, bilgi alabilmekte ve bu kurumlara giderek
rahatlikla tedavi olabilmektedirler (25).

Saghk turizmi, kitalarin, ilkelerin, bolgelerin,
destinasyonlarin ve binlerce hizmet saglayicinin
birbiriyle rekabet ettigi muazzam bir uluslararas: ticaret
endiistrisidir (11). Saglik turizmindeki uluslararas:
seyahat; bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler,
djjitallesmenin artmasi ve kiiresellesmeyle birlikte daha
da artmaya baslamis ve 6nemli bir pazar haline gelmistir.
Bu gelismeler sonucunda saglik turizmi kapsaminda
hizmet veren iilkeler, saglik turistlerinin uluslararasi
seyahatlerinden kendi payina diiseni almak igin ciddi
caligmalarda bulunmaya baglamistir (9). Turkiyede
de Saglik Bakanlig:i tarafindan saglik turizminin
gelistirilmesi ve iilkeye saglik turisti cekebilmek amaciyla
bazi aligmalar yapilmustir. Ulkelerin bu konudaki genel
stratejileri 6nem arz etmektedir. Ayrica saglik turizmi
kapsaminda hizmet sunan hastanelerin yaptiklar1
calismalar ve tanitimlar da saglik turizminin gelismesine
katki saglamaktadir (5).

Saglik turizminin gelismesinin ve uluslararasi alanda
onemli bir yere sahip olmasinin en 6nemli sebeplerinden
biri de stiphesiz ki dijitallesmedir. Dijitallesmenin getirisi
olan internet iizerinden verilen bilgiler ve saglanan
hizmetler saglik hizmetlerine erisimde énemli bir yere
sahiptir. Glinliik yasantidaki dijitallesmenin sonucunda
tilkelerin ve saglik hizmeti sunan kurumlarin saglk
turizmi alaninda gerek yurti¢inden gerekse yurtdisindan
hasta ¢ekmesi kolay hale gelmistir. Boylece bir¢ok
tilkede hastalara ulasmak amaciyla cesitli web siteleri
kurulmaya baslanmistir. S6z konusu bu web sitelerinin
islevleri, kalitesi ve giivenilirligi ise olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Tim bunlar g6z 6niine alindiginda saglik
turizmi kapsaminda uluslararas: alanda hizmet veren
web sitelerini analiz etmek ve kargilagtirmak gerekli
gortilmektedir.

Saglik hizmeti almak i¢in ilkelerin tercih edilme
sebeplerine bakildiginda en bagsta fiyat avantajlari,
bekleme siirelerinin kisaligi, gelismis teknolojiye ve
kaliteli saglik calisanlarina sahip olma gibi sebeplerin

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1



geldigi gorilmektedir. Bu sebeplerin i¢inde en 6nemlisi
fiyat avantajidir. Finansal agidan Medretreat sitesinin
diger sitelere gore bir adim 6nde oldugu soylenebilir.
Ciinkii hem fiyatlar hem de paket fiyatlar hakkinda bilgiler
verilmekte ve konaklama hizmetleri sunulmaktadir.
Ayrica 6deme konusunda segenekler sunulmakta ve
vize yardimi yapilmaktadir. Plan My Medical Travel
ve Premier Healthcare Germany sitelerinde paket fiyat
segeneklerinin ve 6deme segeneklerinin sunulmadigt
gorilmiistiir. Visit Medical Korea ve Map2heal
sitelerinde ise hem 6deme segenekleri sunulmamakta
hem de vize yardimi yapilmamaktadir. Saglik hizmeti
almak isteyen bireyler acisindan fiyat, 6deme segenekleri
ve konaklama gibi kriterler olduk¢a énemlidir. Ozellikle
yurtdisindan gelen hastalar i¢in vize yardiminda
bulunulmasi ilgili siteleri bir adim 6ne ¢ikarmaktadir.
Vize yardimi yapan siteler; Medretreat, Plan My Medical
Travel ve Premier Healthcare Germanydir. Finansal
ozelliklerin iilkelerin tercih edilmesi tizerindeki etkisine
bakildiginda Plan My Medical Travel ve Premier
Healthcare Germany sitelerine paket fiyatlar ve 6deme
seceneklerinin eklenmesi, Visit Medical Korea ve
Map2heal sitelerine ise 6deme segeneklerinin eklenip
vize yardiminda bulunulmasi bu web siteleri i¢cin daha
avantajli olacaktir.

Analizi yapilan web sitelerinin her birinin farkl bagliklar
altinda artilarinin ve eksilerinin oldugu tespit edilmistir.
Tarihge, telefon, adres, misyon/vizyon gibi genel bilgiler
agisindan bakildiginda Premier Healthcare Germany ve
Map2heal sitelerinin digerlerine kiyasla daha donanimli
oldugunu soylenebilir. Hekim bilgileri agisindan
bakildiginda ise Map2heal sitesinin a¢ik ara 6nde oldugu
ve hekimlerin 6zge¢misleri harig tiim bilgileri verdikleri
goriilmektedir. Ulkelerin tercih edilmesinde hekim
bilgilerinin de 6nemli bir yeri oldugu diistiniildagiinde
Medretreat, Visit Medical Korea ve Premier Healthcare
Germany sitelerine hekim bilgilerinin eklenmesi daha
iyi olacaktir.

Saglik turizmini gelistirmek i¢in yapilan ¢aligmalar ve
izlenilen stratejilerin yani sira saghik turizmi alaninda
tilkelerini tanitan ve hizmet alimi kararinda yardimci
olan web siteleri sayesinde de saglik turizmi gelismekte
ve iilkelere daha ¢ok getiri saglayabilmektedir. Web
siteleri sayesinde daha kolay iletisim kurulabilmekte,
detayli olarak hem iilkeler hakkinda hem de saglik
hizmetleri hakkinda bilgilere erisilebilmekte ve fiyat
karsilagtirmalar: yapilabilmektedir. Web siteleri
sayesinde saglik hizmeti almak amaciyla bagka tilkelere
seyahat eden hastalar hem zaman hem de maliyet
tasarrufu edebilmektedir. Bu agidan bakildiginda
saglik turizmi kapsaminda hizmet veren web sitelerinin
oldukea 6nemli rolleri oldugu soylenebilir.
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Saglik turizminde dijital uygulamalar kapsaminda
incelenen bu web siteleri ile ilgili, betimsel analizin
haricinde, kullanicilar tarafindan ne siklikla ziyaret
edildikleri, aylik veya yillik ka¢ ziyaret¢i aldiklar:
ve ziyaret edenlerin ¢ogunlukla hangi iilkelerdeki
kullanicilar olduklar ile ilgili calismalar da yapailabilir.
Ayrica bu calismada da tespit edildigi tizere web
sitelerinin diger dijital uygulama ayaklar1 olan facebook,
twitter, youtube ve blog hesaplari takipgi sayilar1 ve
igerikleri agisindan incelenebilir.
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Giris ve Amag: Orgiitsel sessizlik; calisanlarin drgiit icerisindeki problemler ve isle ilgili konulara iliskin endise
ve fikirlerini bilingli olarak ifade etmemesi olgusudur. Galismamizin amaci, bir editim ve arastirma hastanesinde,
hemsire ve saglik teknisyen/teknikerlerinin kurumsal sessizliklerinin sessizlik diizeyi ve alt boyutlarina ait seviyenin
belirlenmesi ve sosyodemografik dzelliklerinin kurumsal sessizlik davranisi ile iliskisinin incelenmesidir. Gereg ve
Yontem: Calismaya bir editim ve arastirma hastanesinde calisan 174 teknisyen/tekniker ve 126 hemsire katilmigtir.
Katimcilara demografik ozellikler ve kurumsal sessizlik davranigi élgedini kapsayan bir anket gonderilmistir.
Katilimeilarin demografik verilerinin kurumsal sessizlik davranisi sergileme diizeyleri Gzerindeki etkilerini tespit
edebilmek amagl bagimsiz 6rneklem T testi (Independent-Sample T test) ve tek yonlii varyans analizi (one way
ANQVA) uygulanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastane personelinin %51,7'si kadin, %48,3"l erkek oldugu
bunlarin %31,7" sinin 20-30 yas araliginda, %45,3'Untin 31-40 yas araliginda, %23'linlin ise 41-50 yas aralijinda
oldugu gorilmektedir. Yonetsel ve Orgitsel nedenler ile Gelir durumu (t= -3,38; p<0,05) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Geliri 4.821,00 TL ve {izeri grupta olan personelin Yonetsel ve Orgitsel nedenler ile sessiz
kalma diizeyi ortalamasi (3,27+0,96), geliri 1.501,00-4.821,00 TL arasi olan personele gore (2,65+0,89) daha
ytiksektir. Bir diger anlamli fark Isle llgili nedenler ile Gelir durumu (t= -2,60; p<0,05) arasinda tespit edilmistir.
Sonug: Arastirmaya katilan hastane personelinin genel kurumsal sessizlik diizeyi orta seviyede oldugu tespit
edilmistir. Gerek alan yazimdaki arastirmalar gerekse calismamizin sonucu olarak calisanlarin en yiiksek diizeyde
sessizlik gosterdikleri konu yénetsel ve 6rgutsel sebeplerdir. Yoneticilerin, calisanlarinda olusan sessizlik davranigini
hosnutluk veya niza gésterilen bir davranis olarak kabul etmemeleri ve davranisin altindaki gercegi yani neden
sessiz kaldigi konusunun agida ¢ikarilmasi igin caba sarf etmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Introduction: Organizational silence; It is the fact that employees do not consciously express their concerns
and ideas about problems and work-related issues within the organization. The aim of our study is to determine
the level of silence level and sub-dimensions of organizational silence of nurses and health technicians in a
training and research hospital and to examine the relationship between socio-demographic characteristics and
institutional silence behavior. Material and Method: 174 technicians/technicians and 126 nurses working in a
training and research hospital participated in the study. A questionnaire including demographic characteristics
and institutional silence behavior scale was sent to the participants. Independent-Sample T-test and one-way
analysis of variance (one-way ANOVA) were applied to determine the effects of the demographic data of the
participants on the level of exhibiting organizational silence behavior. Finding: In the research, 51.7% were women
and 48.3% were men, 31.7% of them were in the 20-30 age range, 45.3% were in the 31-40 age range, and 23%
were in the 41-year age range. It appears to be in the age range of 50 years. A significant difference was found
between administrative and organizational reasons and income status (t=-3.38; p<0.05). The average level of
silence due to administrative and organizational reasons of the personnel whose income is 4,821,00 TL and above
(3.27+0.96) compared to the personnel whose income is between 1,501.00 and 4,821.00 TL (2.65=0.89) is
higher. Another significant difference was found between Work-Related reasons and Income status (t=-2.60;
p<0.05). Conclusion: It has been determined that the general institutional silence level of the hospital staff
participating in the research is at a moderate level. As a result of both the research in the literature and the
result of our study, the issue that employees show the highest level of silence is managerial and organizational
reasons. It is thought that managers should not accept the behavior of silence in their employees as a behavior
that is pleasing or consented, and that they should make an effort to reveal the truth behind the behavior, that
is, why they remain silent.
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GIRIS VE AMAC

Sessizlik kelime anlami olarak sozliikte “Ortalikta giiriilti
olmama durumu, siikiit” olarak ifade edilmektedir (1).
Ancak sessizlik kavraminin iletisimden felsefeye,
dil bilimlerinden psikoloji ve sosyolojiye kadar pek
¢ok farkli sekilde degerlendirmesi ile kargilasmak
miimkiindiir.

Sessizlik davranist olduk¢a kapsamli bir konudur, bu
sebeple davranisa degisik anlamlar yiiklenmektedir (2).
Her bir insanin hayata bakis agis, algisy, kisiligi, icinde
bulundugu orgiite ait 6zellikler ve yasanilan topluma ait
kiltirel farkliliklar sessizlige yiiklenen anlam agisindan
etkili olmaktadr.

Genel anlamda ¢alisanlarin 6rgiiti gelistirmek igin fikir,
bilgi ve olumlu goriislere sahip olmast seslilik olarak
ifade edilmektedir. Bazi zamanlarda ¢aliganlar fikir,
bilgi ve goriislerini agiklamakta sakinca gormezken
bazen bunlar gizleyerek sessiz kalmay1 gerekli goriir.
Orgiitlerde sessizlik davranisi baglangicta bir baglilik
gostergesi olarak diisiniilse de, aksine, ¢alisanin
orgiitsel konu ve sorunlar hakkinda bilgi ve fikir sahibi
olmasina ragmen bu bilgilerini kasitli olarak gizlemesi
seklinde ifade edilmekte ve olumsuz bir tutum olarak
ele alinmaktadir (3,4).

Orgiitsel sessizlik; ¢aliganlarin drgiit igerisindeki
problemler ve isle ilgili konulara iliskin endise ve
fikirlerini bilingli olarak ifade etmemesi olgusudur. s
goren sessizligi konusu ilk kez Albert Hirschman’a ait
“Exit, Voice and Loyalty” isimli kitapta gegen ifadelerle
1970 yilinda alan yazima girmistir (4). Hirschman'a gore
sessizlik pasif bir davranistir ve baghlik ile es anlamli
yapict davraniglar sergileme olarak ifade edilmistir.
Daha sonralar1 bir dénem yine aragtirmacilarin bu
tanimlamadan yola ¢ikarak sessizligi bir érgiitsel baglilik
davranigi olarak ele aldig1 caligmalar da mevcuttur (5).

Morrison ve Millikene ait 2000 yilindaki calismalar
(6) ve sonrasinda Pinder ve Harlos'un 2001 yilindaki
caligmalarindan (7) sonra orgiitsel sessizlik kavramina
bakis degismistir. Bugiin literatiirde genel olarak iki
ortak konuda fikir birligine varildig1 goralmustir.
Bunlardan birincisi orgiitsel sessizlik davranigi gosteren
caliganin bilgi ve diisiincelerini kasith sekilde beyan
etmemesi durumu, digeri ise 6rgiitsel sessizligin orgiitsel
konularla siirh oldugudur (8).

Bendersky'e gore orgiitsel sessizlik durumu olustugunda
orgiitte degisim faaliyetlerine karg1 direng ve degisimlere
uyum gostermede yavaslik ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
¢ikan sorun ve Orgiitsel faaliyetlere iliskin agik¢a
konusmama durumu olarak ifade edilen “Grgiitsel
sessizlik” orgiitsel 6grenmeyi engellediginden ve
ayni zamanda orgilitsel degisim ve gelisime engel
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olusturdugundan tizerinde durulmasi gereken énemi bir
konudur. Bu siirecin devami halinde farkli diigiincelerin
olusmasi 6nlenecek béylece de yenilikgilik ve yaraticiligt
da olumsuz yonde etkileyecektir (9).

Calisan sessizligi orgiitsel bir konuda ya da problem
nedeniyle fikri olmadig1 icin sessiz kalan, goriis beyan
etmeyen ¢aliganlar1 personeli icermemelidir. Bu noktada
calisan sessizligini bilingsiz olarak gosterilen sessizlikten
ayiran faktor ¢aliganlarin orgiitsel konular hakkindaki
sahip olduklar: fikirleri ve ¢oziim Onerilerini bilingli
olarak yani kasten {ist yonetimden ve diger ¢alisma
arkadaslarindan saklamasidir (10).

Bu ¢aligmanin amaci, bir egitim ve arastirma
hastanesinde goérevli hemsire ve saglik teknisyen/
teknikerlerinin kurumsal sessizliklerinin sessizlik diizeyi
ve alt boyutlarina ait seviyenin belirlenmesi ve sahip
olduklar: sosyodemografik 6zelliklerinin kurumsal
sessizlik davranisi ile iligkisinin incelenmesidir. Béylece
is boliimii bakimindan karmasik bir hiyerarsiye sahip
bir kurumda sessizlik diizeyini tespit etmek ve etkileyen
demografik ozellikleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Kesitsel tipteki bu calisma, Haziran 2017 ile Ocak
2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmis ve burada gorev yapmakta olan
hemsire, tekniker ve teknisyenler ¢aligmanin evrenini
olusturmustur. Caligma kapsaminda 6rneklem segimi
yapilmamis olup s6z konusu tarihlerde hastanede gorev
yapmakta olan toplam 728 hemsire, 479 saglik tekniker/
teknisyeninin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Bu
kapsamda, ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden 126 hemsire
ve 174 teknisyen/tekniker ile calisma gerceklestirilmistir.
G*Power Versiyon 3.1.9.4 paket programi ile bagimsiz
orneklem T testi igin 6rneklem hesab1 yapildiginda; Tip1
hata 0,05 ve Gtig 0,80 olarak, etki biiyiikliigti katsayist
Cohen f2 orta biiytikliikte (0,15) alindiginda tahmin
edici bagimsiz degisken olarak 5 alindiginda 6rnek sayist
60 elde edilmistir. Bu yoniiyle ¢alismanin 6rneklemi
evreni yeterli diizeyde temsil etmektedir.

Veri toplama araglari

Katilimcilarin tamamina, hazirlanmis olan ¢alisma
anketi basili olarak elden verilmistir. Gonderilen
anket iki boliimden olusmakta olup birinci boliimde
demografik 6zellikler ikinci bolimde ise kurumsal
sessizlik davranisi dlcegine yer verilmistir. Tim
katilimcilara 6n goriisme ile ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Her bir katilimcidan yazili onam alinmigtir.

Anket formunun ilk kismi olan bu bélim kisisel ve
sosyodemografik bilgiler hakkinda veri toplamak
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amact ile hazirlanmistir. Katilimcinin; cinsiyeti, medeni
durumu, yasi, egitim durumu, aylik geliri, meslekte
caligtig1 stire ve galigtig1 boliim hakkinda toplam 8 soru
icermektedir. Kurum personeline ait aylik gelir tespiti
amagli hazirlanan 5. soruda gelir gruplamasi yapilirken
Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu tarafindan
dtzenli olarak ol¢iimi yapilan a¢lik ve yoksulluk
sinir1 dikkate alinmigtir. 2017 Ocak ay1 tespitlerine
gore oOlgiilen aglik sinir1 ilk grubu, yoksulluk sinir1
ikinci grubu, yoksulluk sinir1 @stii ise ti¢lincii grubu
olusturmaktadir.

Anket formunun son béliimi olan ti¢iincti kisimda
kurumsal sessizlik 6l¢egi yer almaktadir. Hastane
personelinin kurumsal sessizlik davranisi sergileme
durumunu tespit amagli 5 boliim ve 28 sorudan olusan
anket kullanilmistir. Sessizlik davranisini 6l¢timlemek
i¢cin Cakici (2007) tarafindan gelistirilen ve Soycan
tarafindan uyarlanan 6lgek kullanilmistir. Olgegin alt
boyutlarindan yonetsel ve orgiitsel nedenler boyutu
ile ilgili 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12. sorular, isle ilgili
konular: tespit i¢in, 13-14-15-16-17. sorular tecriibe
eksikligi ile ilgili 18-19-20-21. sorular, izolasyon korkusu
ile ilgili 22-23-24-25. sorular ve iligkileri zedeleme
korkusu ile ilgili 26-27 ve 28. sorular yer almaktadir.

Anketteki ifadeler besli Likert tipinde 6l¢iimlenmistir.
Sorular1 degerlendirilirken -5- ifade edilen en yiiksek
katilimi (kesinlikle katiliyorum), -1- ise ifade edilen en
diigiik katilimi (Kesinlikle katilmiyorum) gostermektedir.
Bu dl¢ege gore alinan puanlar -5- e dogru yaklasirken
personel sessizlik davraniginin yiiksekligini ifade ederken
-1- yakin ortalamalar diisitk personel sessizligini ifade
eder. Literatiir incelemesi sonrasinda dl¢egin yaygin
kullanimi ve Cronbach alfa degerlerinin hem genelde
hem de alt boyutlarinda uygun oldugu gorilmiistiir
(0,60 < a<0,80) (11).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada, ¢aligmaya katilan personelin demografik
bilgileri frekans ve yiizde dagilimlari ile tanimlanmustir.
Personele ait kurumsal sessizlik diizeyini belirlemeye
yonelik o6l¢eklere ait her bir soruya ait gorisler, frekans
dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanarak tanimlanmistir.

Aragtirmamizda kullanilan 6l¢egin giivenilirliginin test
edilmesinde Cronbach’s Alfa katsayis1 kullanilmistir.
Cronbach’s Alfa genel giivenilirlik katsayisiyla beraber,
olgek icin degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemini
ve verilerin faktor analizine uygunlugunu anlamak
amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett
Kiiresellik Testleri uygulanmistir. Faktor analizi, ¢ok
sayidaki faktoriin daha az sayida yeni faktorlerle ifade
edilmesinde kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel
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bir tekniktir (30). Gergeklestirilen faktor analizleri
ile dl¢ekler kapsamindaki her sorunun, ilgili boyutu
temsil etme derecesi ol¢iilmiistiir. Faktor analizlerinde
ise Principal component metodu ve Direct Oblimin
rotasyonu kullanilmigtir.

Analiz sonrasi 300 saglik ¢alisaninin kurumsal
sessizlik davranis1 alt boyutlarina verdikleri yanitlar
tizerinden hesaplanan Cronbach alfa katsayilarina
bakildiginda; yonetsel ve orgiitsel nedenler igin 0,95
isle ilgili konular i¢in 0,89, tecriibe i¢in 0,77, izolasyon
korkusu icin 0,90, iligkileri zedeleme korkusu i¢in 0,91
ve 28 ifadeli 6l¢timiin tamamu icin ise 0,97 alfa degerleri
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, kurumsal sessizlik
oOlgeginin yiiksek derecede giivenirlik standardina sahip
oldugu gortlmiistiir.

Faktor analizinin uygunlugu i¢in yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testinin katsayis1 0.96, Barlett
Testi degeri ise 0,05 ten kiigiik olarak tespit edilmis ve
faktor analizinin yapilabilir olduguna karar verilmistir.
Kurumsal sessizlik dlgegine iligkin yapilan faktor
analizi sonucunda katilimcilarin ifadelere vermis
oldugu cevaplara istinaden alt boyutlar belirlenmistir.
S6z konusu boyutlar literatiirde tanimlanan boyutlarla
ortismektedir. Alt boyutlardan, yonetsel ve orgiitsel
nedenlerin varyans orani %29,4, isle ilgili konularin
varyans oranit %11,2 tecriibenin varyans orani %9,3,
izolasyon korkusunun varyans orani %9,1, iliskileri
zedeleme korkusunun varyans orani %13,2 toplam 6l¢ek
varyanst ise %72,22 olarak 5 boyut tespit edilmistir.
Yapilan faktor analizi neticesinde, 6l¢egin tiim sorular1
i¢in faktor yiikiiniin 0,40 tan yiiksek ¢ikmasi sebebiyle
higbir soru 6l¢ekten ¢ikarilmamigtir.

Aragtirmaya katilanlarin demografik verilerinin
kurumsal sessizlik davranisi sergileme diizeyleri
tizerindeki etkilerini tespit edebilmek amacl: iki
grup arasindaki ortalamalarda fark olup olmadigini
arastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem T testi
(Independent-Sample T test) ve ikiden fazla gruba
ait ortalamalarda farkin anlamli olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in tek yonlii varyans analizi (one way
ANOVA) uygulanmigstir. p<0.05 istatiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Aragtirmada tiim istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapilmustr.

BULGULAR

Tablo 1’ deki demografik verilere ait aragtirma bulgular:
incelendiginde; aragtirmaya katilan hastane personelinin
%51,7’si kadin, %48,3’li erkek oldugu bunlarin %31,7
sinin 20-30 yas araliginda, %45,3’tiniin 31-40 yas
araliginda, %23’intin ise 41-50 yas araliginda oldugu
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goriilmektedir. Medeni durum agisindan bakildiginda
ise %59,7’sinin evli, %40,3’iiniin ise bekar oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Degiskenler f %
Cinsiyet

Kadin 155 51,7
Erkek 145 48,3
Yas

20-30 yag arasi 95 31,7
31-40 yas aras1 136 45,3
41-50 yag arasi 69 23
Medeni Durum

Evli 179 59,7
Bekar 121 40,3
Egitim Durumu

Lise 16 53
On lisans-lisans 258 86
Yiiksek lisans-Doktora 26 8,7
Gelir Durumu

1.501-4.820 TL 273 91
4.821 TL ve Uzeri 27 9
Meslek

Hemsire 126 42
Tekniker/Teknisyen 174 58
Caligma Siiresi

5 Y1l ve Daha Az 58 19,3
6-10 Yil 62 20,67
11 Y1l ve tizeri 180 60
Calisilan Boliim

Cerrahi servis 169 56,3
Dabhili servis 112 37,3
Acil servis 19 6,4
Toplam 300 100

Katilimcilarin %5,3’intin lise, %86’s1inin on lisans-
lisans, %8,7’sinin yiiksek lisans-doktora seviyesinde
egim aldiklar1 gortilmektedir. Gelir durumu agisindan
bakildiginda %91’inin 1.501,00-4.820,00 TL arasi,
%9’unun ise 4.821,00TL ve lizeri aylik gelir sahibi
olduklar: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastane personelinin %42’si Hemsire
9%58’1 Saglik Teknikeri/Teknisyeni olarak caligmaktadir.
Katilimcilarin %19,3’ti 5 y1l ve daha az stireli, %20,67’si
6-10 arasi siireli, %60 ise 11 y1l ve daha uzun stireli olarak
mesleklerini icra etmektedir. Katilimcilarin %56,3’si
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Cerrahi Servislerde %37,3’ti Dahili Servislerde, %6,4’t
ise Acil Serviste gorev yapmaktadir.

Tablo 2'de hastane personelinin kurumsal sessizlik
davranig1 alt boyutlar: icerisinde en yiiksek sessizlik
davranig1 ortalamasi Yonetsel ve Orgiitsel nedenler
(2,70+0,91) sonra sirast ile Isle ilgili konular (2,59+0,90),
iliskileri zedeleme korkusu (2,58+0,99), izolasyon
korkusu (2,51+0,94) Tecriibe eksikligi (2,28+0,75)
olarak belirlenmistir. Genel kurumsal sessizlik diizeyi
ortalamasi (2,53+0,81)dur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastane Personelinin Kurumsal
Sessizlik Davranisi Sergileme Egilimleri ile Ilgili Veriler

Degiskenler Ort. S.S. Min. Maks.

{(li§kileri zedeleme 258 0,99 1 5
orkusu

izolasyon korkusu 2,51 0,94 1 5

Tecriibe eksikligi 2,28 0,75 1 5

isle ilgili konular 2,59 0,90 1 5

Yonetsel ve orgiitsel 270 091 1 5

nedenler

Genel Kurumsal 253 081 1 5

Sessizlik

Arastirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik diizeyleri ortalamalarinin, egitim durumlarina
gore anlaml fark gosterip gostermedigi hem genel
kurumsal sessizlik davranis1 hem de alt boyutlar icin
egitim durumlarina gore siniflandirmada anlaml fark
tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik diizeyleri ortalamalarini ¢alisanlarin gelir
durumlarina gore karsilastiran %95 giiven diizeyinde
yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 4’te goriilmektedir.
Istatistik sonuglarina gore; Yonetsel ve Orgiitsel nedenler
ile Gelir durumu (t= -3,38; p<0,05) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Geliri 4.821,00 TL ve iizeri grupta
olan personelin Yonetsel ve Orgiitsel nedenler ile sessiz
kalma diizeyi ortalamasi (3,2740,96), geliri 1.501,00-
4.821,00 TL aras1 olan personele gore (2,65+0,89) daha
yiiksektir. Bir diger anlamli fark isle Ilgili nedenler
ile Gelir durumu (t= -2,60; p<0,05) arasinda tespit
edilmistir. Geliri 4.821,00 TL ve iizeri grupta olan
personelin Igle lgili nedenler ile sessiz kalma diizeyi
ortalamasi (3,04+0,98), geliri 1.501,00-4.821,00 TL
aras1 olan personele gore (2,54+0,95) daha yiiksektir.
Diger gruplarda T testi sonuglarina goére anlamli bir fark
olusmadig gériillmektedir (p>0,05)

Aragtirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik diizeyleri ortalamalarini ¢alisanlarin
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Tablo-3 Aragtirmaya katilan hastane personelinin egitim durumlarina gére kurumsal sessizlik ve alt boyutlarina iligkin veriler.

Sessizlik Boyutlar1 Egitim durumu
Lise
Onlisans-Lisans

Yiiksek lisans-Doktora

Yénetsel ve Orgiitsel

Lise

Isle Tlgili Konular On lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora
Lise

Tecrube Eksikligi On Lisans-Lisans

Yiiksek Lisans-Doktora
Lise

On Lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora

[zolasyon Korkusu

Lise
On lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora

Tliskileri Zedeleme

Lise
On Lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora

Genel Sessizlik Davranigt

N Ortalama S.S. F P
16 3,13 0,82
258 2,67 0,90 2,527 0,082
26 2,89 1,06

16 2,92 0,93
258 2,55 0,95 3,081 0,051
26 2,92 1,01

16 2,38 0,76
258 2,28 0,78 0,203 0,817
26 2,22 0,57

16 2,70 0,98
258 2,50 0,93 0,342 0,710
26 2,51 1,09

16 2,81 0,88
258 2,57 1,00 0,434 0,648
26 2,58 1,10

16 2,79 0,74
258 2,51 0,82 1,044 0,353
26 2,63 0,84

Tablo 4. Aragtirmaya katilan hastane personelinin gelir durumlarina gore kurumsal sessizlik ve alt boyutlarina iligkin veriler

Boyutlar Gelir Durumu

1.501-4.820 TL
4.821 TL ve tzeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tzeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tzeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tizeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tizeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tzeri

Yénetsel ve Orgutsel Nedenler
Isle ilgili Konular

Tecrube Eksikli

izolasyon Korkusu

fliskileri Zedeleme Korkusu

Genel Sessizlik

Mesleklerine gore karsilagtiran %95 giiven diizeyinde
yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 5te goriilmektedir.
Istatistik sonuglarina gore; Hemgire ve Tekniker/
Teknisyen Meslegi mensuplar: arasinda tiim
ortalamalarda T testi sonuglarma gére anlaml bir fark
olusmadig goriilmektedir (p>0,05).

TARTISMA

Bu caligma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorevli
hemsire ve saglik teknisyen/teknikerlerinin kurumsal
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Levene Testi  Bagimsiz Orneklem t-Testi

Ort. S.S. .

F Sig t p
2,65 0,89

0,13 0,99 -3,38 0,00*
3,27 0,96
2,54 0,95

0,14 0,71 -2,60 0,01*
3,04 0,98
2,30 0,76

0,31 0,58 1,35 0,18
2,09 0,75
2,51 0,92

2,43 0,12 -0,19 0,85
2,55 1,12
2,55 0,99

0,01 0,94 -1,73 0,09
2,90 1,03
2,51 0,82

0,66 0,42 =157 0,12
2,77 0,77

sessizliklerinin sessizlik diizeyi ve alt boyutlarinin
belirlenmesi ve sahip olduklar1 sosyodemografik
ozelliklerinin kurumsal sessizlik davranisi ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Elde edilen verilere gore; hastane personelinin kurumsal
sessizlik davranigi alt boyutlar: igerisinde en yiiksek
sessizlik davranigi ortalamasini Yonetsel ve Orgiitsel
nedenler (2,70+0,91) olusturmaktadir. Bulgularimiza
benzer sekilde Yalcin ve Baykal (2012), Aliogullar:
(2012) ve Bayin ve arkadaslari (2015) tarafindan
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Tablo 5. Arastirmaya katilan hastane personelinin mesleki durumlarina gére kurumsal sessizlik ve alt boyutlarina iliskin veriler.

Boyutlar Meslek

.. Hemsire
Yonetsel ve Orgiitsel Nedenler
Tekniker-Teknisyen

. Hemsire
Isle ilgili Konular
Tekniker-Teknisyen

Hemsire
Tecrube Eksikli
Tekniker-Teknisyen

. Hemsire
Izolasyon Korkusu
Tekniker-Teknisyen
. Hemsire

Miskileri Zedeleme Korkusu
Tekniker-Teknisyen
Hemygire

Tekniker-Teknisyen

Genel Sessizlik

saglik personeli tizerinde yapilan sessizlik davranisina
yonelik calismalarda yonetsel ve orgiitsel nedenler
alt boyutunun diger boyut ortalamalarindan daha
yitksek diizeyde oldugunu tespit edilmistir (12-14).
Cakici (2008) tarafindan iiniversite ¢alisan1 akademik
ve idari personeli kapsayan ve katilimcilarin sessizlik
davranislarinin degerlendirildigi bir diger ¢aliymadayine
benzer nitelikte sonuglara ulagilmistir (15). Arastirmada,
akademik personelin sessiz kalma nedeni olarak yonetsel
sorunlar isaret edilmis, yénetimin mevcut durumda bir
iyilestirme yapmayacagi ya da personelin gorislerini
onemsemeyecegi algisi olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Dutton ve arkadaslar1 (1997), Premeaux (2001) gibi
aragtirmacilar tarafindan yiritiilen ¢aligmalarda yine
bu boyutun diger boyutlara nazaran yiiksek ortalamalara
sahip oldugu goriilmiis olup, sonuglar bulgularimizi
destekler niteliktedir (16,17).

Yonetsel ve orgiitsel nedenler alt boyutu igerisinde
en yiksek ortalamaya sahip olan ifade “yoneticimle
iliskilerimin mesafeli oldugunu diistiniiyorum” ifadesidir
(2,85+0,91). Bu ifadeyi siras: ile “yoneticimin en iyi
ben bilirim tavri konusmami anlamsizlastiriyor”
(2,79+1,1) ve “agik¢a konugmami saglayacak bicimsel bir
mekanizma yok” (2,78+1,15) ifadeleri takip etmektedir.
Aliogullar1 (2012) yaptig1 calismada saglik personelinin
sessizlik davranislarina sebebiyet veren etkenin yiiksek
oranda yonetici tutum ve davranislar1 oldugunu beyan
etmis ve yoneticilerce sergilenen “en iyi ben bilirim
tavr1” orgiitsel sessizlik diizeyini artig1 ifadesinde
bulunmustur (13). Tangirala ve Ramanujam (2008)
tarafindan hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada
orgiitsel yap1 icerisindeki gii¢ mesafesinden bahsedilmis
ve yoneticilerin statii algis1 arttik¢a sessizlik diizeyinin
yikseldigi tespitinde bulunmuglardir (18). Bir bagka
aragtirmada Can ve Alparslan (2012) saglik personelinin
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Levene Testi ~ Bagimsiz Orneklem t-Testi

Ort. S.S.

F Sig t p
2,61 0,9

0,08 0,78 -1,6 0,11
2,78 0,92
2,5 092

0,62 043 -1,44 0,15
2,66 0,98
2,27 0,75

0,08 0,78 -0,2 0,84
2,29 0,76
2,46 0,93

0,31 0,58 -0,8 0,43
2,55 0,95
2,48 0,99

0,02 0,9 -1,5 0,13
2,66 1
2,46 0,83

0,06 0,81 -1,28 0,20
2,59 0,81

en fazla “yonetimin alakasiz tavri” diigtincesi ile sessiz
kaldiklarini, bunun disinda “agik¢a konusmalarini bir
fayda saglamayacag:” ifadesi sebebi ile sessizlik davranigt
sergilediklerini beyan etmisti. (19). Calismamizin egitim
ve aragtirma hastanesinde yapilmasi sebebi ile yonetici
olarak gorev yapan personelin akademik unvanlarinin
ve yetkilerinin genel olarak yiiksek diizeyde olmasi
hastane ¢aliganlarinda statii ve hiyerarsi algisi yaratmis
olabilir. Bu durumun personelde yonetimle iligkilerinin
mesafeli oldugu distincesine yol agmis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Miliken ve arkadaslarina gore
(2003) hiyerarsinin getirdigi dikey yapinin ¢alisanlari
sessizlige itmede 6nemli bir rolii vardir. Hiyerarsik
yapilarda, 6nceden belirlenmis hedefler ve bunlarin
nasil elde edilecegi belirli kurallara baglanmigtir. Bahse
konu kurallar1 degistirmek ¢ok zahmetli ve uzun
stireler gerektirir. Bu sebeple, hiyerarsik yonetimler
daha fazla teslimiyet yaratmakta ve sessizlik diizeyini
artirabilmektedir (20).

Ayrica saglik hizmetlerinin yapisinin olusturdugu bilgi
asimetrisi sebebi ile karar verme konusunda yiiksek
derecede uzmanlik ve tecriibe gerektiriyor olmasi, saglik
hizmetleri ya da idari faaliyetlerle ilgili pek ¢ok kararin
uzun siireli miizakere edilmeksizin verilmesi gerekliligi
arastirmamizin konusu hemsire ve tekniker/teknisyen
personelde kendi goriislerinin 6nemsenmeyecegi algist
yaratmis olabilecegi diistintilmektedir.

Hastane personelinin kurumsal sessizlik davranis: alt
boyutlari igerisinde yonetsel ve orgiitsel nedenlerden
sonra sira ile sle ilgili konular (2,59+0,90) ve Iligkileri
zedeleme korkusu (2,58+0,99) gelmektedir. Bu boyutlarin
ortalamalari orta seviyenin biraz tstiinde olarak tespit
edilmistir. Ryan ve Oestreich tarafindan ABD de 22
ayr1 kurulusta 260 caligan tizerinde yapilan arastirmada
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calisanlarin %70’inin isle ilgili problem veya konular
hakkinda goris ve disiincelerini beyan etmeye cesaret
edemedikleri belirtilmistir. Caliymada yonetimin karar
verme siiregleri, yetersizlikleri, adaletsiz dagitimlar
ve verimsizlik konular1 bu kapsamda ele alinmistir.
Calismaya katilanlar bu tiir konularda agikea ifadede
bulunmanin bir fark yaratmayacagina ve muhalefet
ettikleri zaman cezalandirilacaklarina inanmaktadirlar
(20).

Hastane personelinin iliskileri zedeleme boyutundaki
sessizlik davranisi diizeyindeki ytikseklik, Miliken ve
Morrison’in (2003) yaptiklar: arastirmanin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Arastirmacilara gore
iligkileri zedeleme korkusu sessizlikte 6nemli bir
etkendir. Vakola ve Bouradas (2005) tarafindan
yapilan bagka bir arastirmada ise, diger calisanlar
tarafindan sorun ¢ikaran kisi olarak algilanma korkusu,
dislanma korkusu nedeniyle calisanlarin sessiz kalmayi
tercih ettikleri yoniinde bulgulara ulagilmigtir (21).
Hastane personelinin ¢alisma gartlar1 diigtintildiigiinde;
gorevlerini yerine getirirken birden ¢ok uzmanlik dalinin
bir arada ve es zamanl ¢aligarak hizmet iiretmesi ve
karmasik tipteki iligkiler agina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
iliski ag1 hem yatay hem de dikey boyutta koordinasyonu
igerir. Bu karmagik sistem pek ¢ok saglik hizmetinin
sunulmasi sirasinda iyi sekilde islemek zorundadir.
Arastirma kapsamindaki saglik personelinin bilingli
ya da farkinda olmayarak arkadaslar1 ve yoneticileriyle
olan iligkilerini korumak amacl sessizlik davranis
sergileme durumunda kalmis olacagi, bu sekilde de
olusabilecek ¢atigma ortamindan kendini korudugu
degerlendirilmektedir.

Mligkileri zedeleme boyutunda yapilan degerlendirmelerde
sosyokiiltiirel degerlere de isaret edilmektedir. Hofstede
(1980) yapmis oldugu kiiltiirel siniflamada Tark
kiiltiirtinii ortakg1 kiiltiir 6zellikleri tasidigindan
bahsetmigtir. Ortake: kiltiirlerde; birlik ve beraberlik
duygular1 ve digerleri ile iyi iliskiler kurma ihtiyaci
vardir (22). Aragtirma kapsamindaki hastane ¢aliganlari
Tirk toplumunun kiltirel yapist geregi; is arkadaslar:
ve amirleri ile iyi iligkiler kurma yoniinde sessizlik
davranis1 sergiliyor olabilirler. Bu tiirdeki davranislar
toplumsal farkliliklar arz etmektedir. Nakane (2009)
isimli arastirmaci tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,
sessizlik davranisini, Japon 6grencilerin genellikle
sayginlik ve itibari1 korumak i¢in kullandiklari,
Avusturyali 6grencilerin ise, sessiz kalmak yerine s6zlii
stratejileri tercih ettiklerini tespit etmigtir (23).

Arastirmaya katilan hastane personelinin en diistik
diizeyde gosterdigi sessizlik alt boyutu ise Tecriibe
eksikligidir (2,28+0,75). Bu boyutta sorgulanan;
“Problem bildirme veya éneride bulunma konusunda
yeterince tecriibem yok” “Isle ilgili konu ve sorunlar beni
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degil yonetimi ilgilendirir”, “Dile getirdigim konu bilgisiz
ve deneyimsizligimi ortaya cikarir” ifadeleri personel
sessizliginin en diisitk oldugu diizeyleri icermektedir.
Bulgularimiza benzer sonuglar Afsar (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada bilgi eksikligi boyutunda ve Aliogullar
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada tecriibe eksikligi alt
boyutunda en diisiik sessizlik diizeyleri oldugu seklinde
tespitlerde bulunulmustur (13,24).

Arastirmaya katilan hastane personeline ait
sosyodemografik ozelliklerden yas, egitim durumu,
meslek ve meslekteki ¢aligma siiresi ile sessizlik
diizeyindeki farkliliklar iizerine yapilan incelemelerde
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Bulgularimiza benzer sekilde Yal¢in ve Baykal (2012),
Aliogullar1 (2012) ve Erigii¢ ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan yapilan arastirmalarda yas ile kurumsal
sessizlik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. (13,25) Bunun aksine Cakic1 (2007)
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore ise yasin
ilerlemesi ile ¢aliganlarin daha az tepkisel davrandig: ve
sessiz kalma davranisina yoneldikleri tespit edilmistir
(26).

Yalgin ve Baykal (2012) ve Bayin ve arkadaglar1 (2015)
tarafindan hemsirelerin sessizlik diizeylerine yonelik
yapilan arastirmalarda bizim bulgularimiza benzer
sekilde 6grenim durumu degiskeni ile kurumsal sessizlik
ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (12,14). Erenler (2010)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise kurumsal sessizlik
davraniginin egitim durumuna gore farklilik gosterdigini
dogrulamis, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar: ile
Universite mezunlarinin sessizlik davraniglari arasinda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (27).
Literatiirde bu yonde bulgulara yer verilen ¢alismalarda
egitim seviyesi arttikca sessizligin azaldig: tespiti
yapilmistir. Bizim arastirmamizda boyle bir sonuca
ulasmamizin sebebi hastane personeli ¢alisanlarin
genel olarak egitim sevisindeki yiikseklik oldugu
degerlendirilmektedir.

Ozdemir ve Ugur (2013), 434 kamu ve ozel sektor
caliganlar1 tizerinde yaptig1 calismada kurumsal sessizlik
ile cinsiyet, ¢aligma siiresi ve egitime diizeyine gore
anlamli bir farklilik tespit etmemigtir (28).

Bu grupta incelenen degiskenlerden aylik gelirin
kurumsal sessizlik alt boyutlarindan ydnetsel ve
orgiitsel nedenler ile isle ilgili konular alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Aylik
geliri 4.821,00 TL ve tizeri grupta olan personelin geliri
daha az olan personele gore her iki boyutta daha yiiksek
derecede sessizlik davranigi sergilemektedir. Alan
yazimda Orglitsel sessizlik {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde bizim bulgularimiza benzer sekilde
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Kiliglar ve Harbalioglu (2014) tarafindan yiritiilen
calismalarda gelir durumu ve orgiitsel sessizlik davranigt
alt boyutlarinin farkli gelir diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bulundugu caligmalar tespit edilmistir
(29). 11 y1l tistii galisma grubunda yer alan bu personelin
sessizlik davranis1 diizeyinin diger gruba gore yitksek
olmasinin sebebinin altinda kabullenilmis sessizlik
davranis1 yattig1 degerlendirilmektedir. Kabullenilmis
Sessizlik davranisi icerisindeki ¢alisanlar, problemler
hakkinda ¢ézmeye yonelik bilgi, goriis ve 6nerilere
sahip olmalarina ragmen bu konuda yapacaklari
beyanlarin herhangi bir degisiklik yapmayacag:
kanisiyla bir girisimde bulunmazlar. iginde bulunduklar
orgiitiin mevcut durum ve kogullarini problemler ve
aksakliklar s6z konusu olsa dahi oldugu gibi kabul etme
egilimindedirler (7). Calisma siiresi olarak {ist grupta
olan bu gelir grubu personelin tespit ettikleri problemler
ve sorunlarin ¢6ziimii i¢cin ¢aba harcamaktan vazge¢mis
olduklar1 degerlendirilmektedir.

Arastirmanin sinirhliklar

Caligmamizda birtakim kisitliliklar mevcuttur. Bunlarin
basinda anket kullanimina bagli kisitlilik gelmektedir.
Calismamiz sadece bir egitim ve aragtirma hastanesini
kapsadigindan genellemeyecegi distiiniilmektedir.
Katilimcilarin yardimei saglik hizmetlerini temsil eden
grupta olmasi ise bir diger kisithligimizdir.

SONUC

Bilisim ¢aginin ¢alisma hayatina getirdikleri gercekler
olarak; bilgi teknolojilerine verilen 6nem, is hayatindaki
artan rekabet ve gevresel kosullardaki hizli degisimler, her
alanda 6nemle tizerinde durulan etkinlik ve verimlilik
anlayist sosyal hayati ve kuruluglarini 6nemli derecede
etkilemektedir. Farkli alanlarda hizmet veya mal tiretimi
amagl olusturulan kuruluglar degisen kosullara uyum
saglamak amagl stirekli bir ¢aba icerisindedirler.

Hastanelerde verilen hizmetin kritik olusu distintildiigi
zaman personel sessizliginin saglik sektoriinde biiyiik
problemlere yol agabilecegi goriilmektedir. Bukapsamda
yaptigimiz ¢alismanin sonucunda elde ettigimiz 6nemli
bulgular su sekildedir;

Aragtirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik davranigi alt boyutlar igerisinde en yiiksek
diizeyi; yonetsel ve Orgiitsel nedenler olusturmaktadir.
Diizeyi orta seviyenin biraz tistiindedir. Sonra sirasi ile
Isle ilgili konular, iliskileri zedeleme korkusu {zolasyon
korkusu gelmektedir. En diisiik diizeyde tecriibe eksikligi
boyutunda sessizlik tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastane personelinin genel
kurumsal sessizlik diizeyi orta seviyede oldugu tespit
edilmigtir.
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Gerek alan yazimdaki aragtirmalar gerekse ¢aligmamizin
sonucu olarak caliganlarin en yiiksek diizeyde sessizlik
gosterdikleri konu yonetsel ve orgiitsel sebeplerdir.
Yoneticiler ¢alisanlarinda olusan sessizlik davranisini
hogsnutluk veya riza gosterilen bir davranis olarak kabul
etmemeli davranigin altindaki gergegi yani neden sessiz
kaldig1 konusunun agiga ¢ikarilmasi igin ¢aba sarf
etmelidir.
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GIiRIiS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu arastirmada organ naklinde alici ve vericinin kolektivist basa ¢cikma stilleri ile damgalanma
dizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Betimleyici ve kesitsel tipteki arastirma
01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda arastirmayi kabul eden 50 katilimner ile yiratilmustir. Veriler
Bireysel Bilgi Formu, Kolektivist Basa Gikma Stilleri Envanteri ve Damgalanma Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, korelasyon testleri
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul izni ve katiimcilarin yazili onamlari alinmistir. Bulgular:
Qrgan nakli alicilarinin Kolektivist Basa Gikma Stilleri Envanteri toplam puan ortalamalari 2.78 +0.69; Damgalanma
Olcegi toplam puan ortalamalari 64.52-7.94 oldugu belirlenmistir. Organ nakli vericilerinin ise Kolektivist Basa
Gikma Stilleri Envanteri toplam puan ortalamalari 2.89+0.69; Damgalanma Olcegi toplam puan ortalamalari
64.48+10.53 olarak saptanmistir. Kolektivist Basa Gikma Stilleri Envanteri ile Damgalanma Olcegi arasinda
korelasyon olmadigi belirlenmistir. Sonug: Organ nakli alici ve vericilerinin kolektivist basa cikma stilleri ve
damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugu ve kolektivist basa ¢ikma ile damgalanma arasinda iliski belirlenmemistir.

ABSTRACT

Introduction and aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between the collectivist coping
styles and stigma levels of the donor and recipient in organ transplantation. Material and Method: The descriptive
and cross-sectional research is conducted with 50 people who accepted the research on 01.12.2020-01.03.2021.
Data were collected with the Individual Information Form, the Collectivist Coping Styles Inventory, and the Stigma
Scale. In the calculation of the data-user as well as Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, Realization operations
were applied. Ethics committee approval and written consent were obtained for the study. Results: The total
mean score of the Collectivist Coping Styles Inventory of organ transplant recipients was 2.78+0.69; The mean
score of the Stigma Scale was determined to be 64.52=7.94. The total mean score of the Collectivist Coping
Styles Inventory of organ transplant donors was 2.89--0.69; Stigma Scale mean total score was determined as
64.48+10.53. It was determined that there was no correlation between the Collectivist Coping Styles Inventory
and the Stigma Scale. Conclusion: It has been determined that the collectivist coping styles and stigmatization
levels of organ transplant recipients and donors are high.

Organ nakli hem alic1 hem verici agisindan stresli bir
siiregtir. Fakat bu stresli ve bireyi zorlayan olaylardan her

Viicutta herhangi bir sebeple fonksiyon géremeyen ve
kisiye zarar veren bir organin; ayni islevi tistlenecek
saglam bir organla degistirilmesi fikri ¢ok eski
zamanlardan beri insanogluna cazip gelmistir (1).
Organ nakli, herhangi bir nedenle viicutta fonksiyon
géremeyen ve bireye artik zarar vermeye baglayan bir
organin, 6lii veya canli bir donérden temin edilen
saglam bir organ ya da doku ile degistirilmesidir (2).
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birey ayni diizeyde etkilenmemektedir. Bu durum, birgok
arastirmaciya gore bireylerin basa ¢ikma stillerinden
kaynaklanmaktadir (3,4). Kisilerin hayatlar1 boyunca
maruz kaldiklar stresorlere verdigi tepkilerin hepsi
basa ¢ikma kavramiyla ifade edilmektedir. Folkman ve
Lazarus’a gore; basa ¢ikma kavrami, birey tarafindan
stresli algilanan, kisisel kaynaklar1 zorlayan faktorleri
kontrol altina alan ve ayni zamanda azaltan, tolere eden
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ve siirekli degisen bilissel, davranigsal ¢abalar olarak
tanimlamuglardir (5). Stresle basa ¢ikma yontemlerinden
biri de kolektivist basa ¢tkma yontemidir. Kolektivizm;
bireylerin gruplarla biitiinlesmesi seklinde tanimlanabilir
(6). Bir anlamda bu yontem; toplumsalci diisiinmeyi ve
toplumsalci hareketi temsil eder. Kolektivist kiiltiirlerde
bireyin i¢sel faktorleri baz alarak degil, daha ¢ok
kurallar gibi digsal faktorlere dayanarak davranig
sergilemesi beklenmektedir. Kolektivistligin var oldugu
toplumlardaki insanlar dogduklar1 andan itibaren bagl
olduklar1 gruplara bir anlamda kayitsiz sartsiz sadakat
gostermektedir (5,6).

Kolektivist kiiltir; bir gruba baglilif1 ve birbirine
bagli olmay1 destekler ve bir sorun varsa, bu sorunun
bireyler tarafindan grup i¢inde korunmasi beklenir
(7). Kolektivistik basa ¢ikmada; aile destegi, aile
biiyiiklerine saygi, sabir-hosgorii, otoriteye itaat,
sosyal aktivite ve kadercilik gibi daha ¢ok kolektivist
kiiltiirde 6n plana ¢ikan degerler goze garpmaktadir
(8). Kolektivist bir kiiltiirde insanlar; sosyal aglarina
yitk olmamasi gerektigine dair kiiltiirel varsayimdan
dolay: yardim istemek i¢in kisisel sorunlarini veya
sikintilarini digerlerine ve sosyal ¢evresine itiraf etme
konusunda daha temkinlidirler (9). Bu yardim isteme ve
sorunlar1 paylasma konusundaki temkinli davranmanin
digerleri tarafindan damgalanma ile ilgili olabilecegi
distiniilebilir.

Organ nakli siirecinde, bireylerin hastaliklarina iliskin
olumsuz tutumlarin toplumun saglikli iiyeleri tarafindan
sozel veya sozel olmayan yollarla damgalar nitelikte
ifade edilmesi ve hasta bireylerin bu tutumlardan
etkilenmesi siklikla rastlanan bir durumdur (10).
Aslinda organ yetmezligi olan bireylerin kendini
yetersiz ve eksik olarak gérmesine ve toplumun
saglikli kesiminden daha farkli bir muameleye maruz
kalmasina siklikla rastlanir (11). Toplumun bireye
yukledigi bu olumsuz yargilar, hastalig1 olan kisilerin
psikolojik sorunlar yasamasina ve kendilerini toplumdan
soyutlamalarina yol agar (12). Kisiler toplum tarafindan
degersizlestirilecegi ve reddedilecegi korkulariyla
birlikte benlik saygilarinda, ekonomik durumlarinda
ve sosyal uyumlarinda kayiplar yasar (13). Bu kayiplar
hem alic1 hem de vericilerde olabilir. Nitekim Fry-
Revere ve ark. (2018) aragtirmalarinda vericilerin
%84 tiniin sosyal damgalanma yagamaktan korktuklarini
belirtmektedir (14). Damgalama, bir bakima sosyal
yonden utang verici bir durum yasayanlari, sosyal yap1
icerisinde digerlerinden ayirt ederek asagilamaktir
(15). Damgalama ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda,
kisinin kendini damgalamasinin en az toplumun
kisiyi damgalamas1 kadar olumsuz etki olusturdugu
belirlenmistir (13, 14). Ayrica organ nakli stirecindeki
alicilarin da kendilerini topluma ait olmayan, zayif ve
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toplum tarafindan sorun olarak algilanan bireyler olarak
hissettikleri saptanmigtir (16).

Bu bilgiler dogrultusunda; bu arastirmada organ
naklinde alic1 ve vericinin kolektivist basa ¢ikma
diizeyleri ile damgalanma diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmistir. Literatiirde organ nakli
stirecinde alic1 ve vericilerin kolektivist basa ¢ikma
diizeyleri ile damgalanma diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmaya rastlanamamis olup bu nedenle
bu aragtirmada agagidaki sorulara cevap aranmugtir.

o Organ nakli slirecinde alici ve vericinin
sosyodemografik 6zellikleri ile kolektivist basa ¢ikma
stilleri ve damgalanma diizeyleri arasinda bir fark var
midir?

« Organ nakli siirecinde alic1 ve vericilerin kolektivist
basa ¢ikma stilleri ve damgalanma diizeyleri nasildir;
alic1 ve vericilerin kolektivist basa ¢ikma stilleri ve
damgalanma diizeyleri arasinda fark var m1?

« Kolektivist basa ¢ikma stilleri ve damgalanma diizeyi
arasinda bir iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaai ve Tiirii

Nicel tasarimda ve kesitsel tipteki bu arastirmada organ
naklinde alic1 ve vericinin kolektivist basa ¢ikma stilleri
ve damgalanma diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaglanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Organ Nakli Merkezinde yiriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Organ Nakli
Merkezinde, organ naklinde alic1 veya verici olan, 18 yas
iistt kisiler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda ulagilan
ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 25 organ nakli
alicist ve 25 organ nakli vericisi olmak tizere toplam 50
birey olusturmustur . Arastirmaya en az bir kez organ
bagisinda bulunan ya da en az bir kez organ nakli
olan, en az alt1 ay dnce organ bagisinda bulunan ya da
nakil olan, okur-yazar bireyler dahil edilmistir. Bilissel
duyusal engeli bulunan, psikiyatrik tan: almig, madde
kullanan, herhangi bir psikolojik destek grubuna katilan
ve en az alt1 ay 6nce bir kayip yasamis olan bireyler ise
arastirmaya dahil edilmemistir. COVID-19 pandemi
stireci nedeniyle gerek kadavradan gerekse canli organ
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bagis1 ve organ nakli cerrahisinde oldukga azalma
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Dolayisiyla tiim nakiller
canli vericili olarak yapilmistir. Bu nedenle belirlenen
tarihler arasinda yalniz canli nakiller 6rneklemi
olusturdugundan 6rneklem sinirli kalmigtir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglar1 olarak; Bireysel Bilgi Formu,
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri ve Damgalanma
Olgegi kullanilmistar.

Bireysel Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmis bu form 6 sorudan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi
ve ¢ocuk sayis1) olusmaktadir.Kolektivist Bagsa Cikma
Stilleri Envanteri (KBCSE): Bireylerin travma ile baga
¢ikma stilleri ve bu stillerin etkililigini belirlemeyi
amaglayan bu envanter Heppner ve ark. (17) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Yazici ve ark. (18) tarafindan yapilmistir. Envanter 6’1
likert tipinde (Bu stratejiyi hi¢ kullanmadim/uygun
degil=0, Cok fazla yardimci oldu=5) olup yonerge
kisminda yaygin travmatik olaylar listesi yer almaktadir.
Bu kisimda bireylerden yasadiklar: en sarsici olay1
isaretlenmeleri istenmektedir. Envanterin ilk bolimiinde
olayin suandaki etkileri ve ne kadar sarsic1 oldugu ile
ilgili maddeler yer almaktadir. Tkinci béliimde, bes
alt boyuttan olusan KBCSE envanteri bulunmaktadir
(Aile Destegi= 3, 6, 9, 15, 17, 30; Kaginma-Ayrisma=8,
10, 12, 13, 19; Din-Maneviyat=1, 2, 7, 21; Ozel
Duygusal Paylasimlar=16, 18, 23; Kabullenme- Yeniden
Yapilandirma ve Miidahale=4, 24, 26, 28, 29. maddeler).
Olgekten alinan yiiksek puanlar kolektivist bagsa
¢tkmanin yiiksekligini ifade etmektedir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi sirasi ile 0.81 ve 0.84 iken, alt boyutlar
i¢in 0.72 ile 0.92 arasinda degismektedir. Bu ¢aliymada
toplam envanter i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis
0.83, alt boyutlar i¢in ise 0.70 ile 0.80 arasinda degistigi
bulunmustur.

Damgalanma Olgegi (DO): Damgalanma egilimini
6l¢mek icin Yaman ve Giing6r tarafindan (2013)
gelistirilen o6lcek 5°1i likert tipindedir (Kesinlikle
katilmiyorum=1, Tamamen katiliyorum=5) (19). Ol¢ek
22 maddeden olusmakta olup Ayrimcilik ve Diglama
(10, 17, 18, 19, 20 ve 21. maddeler), Etiketleme (3, 4, 5,
7, 8 ve 9. maddeler), Psikolojik Saglik (11, 12, 13, 16 ve
22. maddeler) ve On Yargi (1, 2, 6, 14 ve 15. maddeler)
olmak iizere dért alt boyutu vardir. Olgekten en az 22, en
yiiksek 110 puan alinmaktadir. Damgalanma 6l¢eginden
55 puanin altinda alan bireylerin damgalanma egilimleri
distk, istiinde olan bireylerin ise damgalanma
egiliminin yiiksek oldugu soylenebilir. Damgalama
Olgegi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 olup,
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alt boyutlar i¢in ise 0.77 ile 0.54 arasinda degismektedir.
Bu ¢aligmada ise toplam 6l¢ek i¢in Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.78, alt boyutlar igin ise 0.69 ile 0.76

arasinda degistigi hesaplanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 istatistik programinda
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testleri ile degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin
yani sira nominal verilerin karsilagtirilmasinda ki-
kare veya Fisher’s Exact testi, bagimsiz degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney
U testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerden
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin Post-Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinde Dunn
testi kullanilmistir. KBCSE ve DO toplam ve alt boyut
puanlar: arasinda iligkiyi 6l¢mek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmustir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in Etik Kurul (Etik
Kurul No: 27.11.2020/2020-34) onay1 alinmustir. Veriler
toplanmadan 6nce katilimcilara ¢aligmanin amaci ve
igerigi aktarilarak yazili onamlar: alinmistir. Caligma
Helsinki Ilkeler Deklerasyonu'nda belirtilen etik
kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Organ nakli alicilarinin %48’i 18-35 yas araliginda,
%56’s1 erkek, %72’si evli, %52’i < ilkogretim mezunu,
%56’s1n1n gelir diizeyi orta, %44’ 1-3 arasi ¢ocuga sahip
oldugu bulunmustur. Organ nakli vericilerinin %44t
18-35 yas araliginda, %56s1 erkek, %56si evli, %52si <
ilkdgretim mezunu, %48’inin gelir diizeyi orta, %36’s1n
1-3 aras1 gocuga sahip oldugu belirlenmistir. Organ nakli
alic1 ve vericilerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir durumu ve ¢ocuk sayis1 durumlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo 1).

Organ nakli alicilar1 ve vericileri ile KBCSE toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamustir (p> 0.05). Organ
nakli alicilar1 ve vericileri ile DO toplam, Ayrimcilik ve
Dislama, Etiketleme, Psikolojik Saglik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), On Yargi alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Organ nakli alicilarinin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir durumu ve ¢ocuk says1 ile KBCSE ve DO

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1
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Tablo 1. Organ nakli alic1 ve vericilerin demografik 6zellikleri dagilimi (n=50)

Organ Nakli Alicilar1 Organ Nakli Vericileri

n (%) n (%) Istatistik
Yas
18-35 yas aras1 12 (48.0) 11 (44.0)
36-50 yas arasi 8 (32.0) 9 (36.0) p=0.950
> 50 yas 5(20.0) 5(20.0)
Cinsiyet
Kadin 11 (44.0) 11 (44.0) 0612
Erkek 14 (56.0) 14 (56.0)
Medeni Durum
Evli 18 (72.0) 14 (56.0) p=0.189
Bekar 7 (28.0) 11 (44.0)
Egitim Diizeyi
< flkdgretim 13 (52.0) 13 (52.0)
Lise 5 (20.0) 8 (32.0) p=0.470
> Universite 7 (28.0) 4(16.0)
Gelir Diizeyi
Tyi 5(20.0) 8(32.0)
Orta 14 (56.0) 12 (48.0) p=0.626
Kétii 6 (24.0) 5 (20.0)
Cocuk Sayisi
Yok 6 (24.0) 9 (36.0)
1-3 cocuk 11 (44.0) 9 (36.0) p=0.648
> 4 ¢ocuk 8 (32.0) 7 (28.0)
Toplam 25 (100.0) 25 (100.0)

KBGCSE= Kolektivist Baga Cikma Stilleri Envanteri; DO= Damgalanma Olgegi; *Ki-kare veya Fisher’s Exact
Tablo 2. KBCSE ve DO toplam, alt boyut puan ortalamalarinin kargilastirilmasi
Organ Nakli Organ Nakli
Alicilar Vericileri Istatistik
X +SS Mean Rank X +SS Mean Rank

KBCSE Toplam 2.78+0.69 23.80 2.89+0.69 27.20 0.409
Aile Destegi 3.02+1.05 22.68 3.30+0.82 28.32 0.170
Kaginma-Ayrisma 2.45+0.94 24.20 2.59+0.98 26.80 0.527
Din - Maneviyat 3.31+0.87 26.18 3.25+1.18 24.82 0.740
Ozel Duygusal Paylagimlar 1.44+1.32 22.52 1.96+1.39 28.48 0.144
Kabullenme-Yeniden Yapilandirma ve Miidahale 3.20+1.02 27.34 2.97+1.04 23.66 0.370
DO Toplam 64.52+7.94 25.28 64.48+10.53 25.72 0.915
Ayrimcilik ve Diglama 13.44+3.20 26.90 12.72+1.88 24.10 0.493
Etiketleme 20.12+3.04 26.48 19.24+4.41 24.52 0.633
Psikolojik Saglik 15.68+1.72 26.74 15.44+3.35 24.26 0.542
On Yargi 15.28+2.01 21.46 17.08+£3.01 29.54 0.048*

KBGSE= Kolektivist Basa Gikma Stilleri Envanteri; DO= Damgalanma Olgegi; X= Ortalama, $8= Standart Sapma; *Mann-Whitney U testi.

toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmazken (p> 0.05), cinsiyet ile
KBGSE ve DO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Organ nakli vericilerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir durumu ve ¢ocuk sayist ile
KBGCSE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
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anlaml bir fark bulunmamigtir (p> 0.05). Organ nakli
vericilerinin medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu
ve ¢ocuk sayisi ile DO puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmezken (p>
0.05), yas ve cinsiyet ile DO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
diizey analizinde DO i¢in 18-35 yag ile 36-50 yas gruplari
arasinda (p=0.040) anlamlilik belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Organ nakli alic1 ve vericilerin demografik dzellikleri ile DO ve KBCSE toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Organ Nakli
Alicilar1 (n=25)
KBCSE x
Top?am DO Toplam
= Mean =
X+ SS Rank X+ SS
Yas
18-35 yas arasi (Al) 2.60+0.67 11.38 64.83+6.79
36-50 yas aras1 (A2) 2.77+0.46 13.38  64.25£10.59
> 50 yas (A3) 3.22+0.97 16.30 64.20+7.39
Istatistik*  p=0.446 p=0.887
Gruplar aras1 anlamhilik
Cinsiyet
Kadin 2.73+0.51 12.95 71.63+2.20
Erkek 2.81+0.82  13.04  58.92+6.01
Istatistik**  p=-0.027 p< 0.001
Medeni Durum
Evli 2.89+0.72 14.25 63.22+8.35
Bekar 2.48+0.56 9.79 67.85+6.03
Istatistik™  p=0.178 p=0.244
Egitim Diizeyi
< Hkégretim 2.78+0.71 12.00 64.15£9.12
Lise 3.15+0.44 18.70 67.20+£6.09
> Universite 2.51+0.76 10.79 63.28+7.27
Istatistik*  p=0.144 p=0.857
Gelir Diizeyi
Iyi 2.80+0.54 13.50 66.20+9.03
Orta 2.76+0.85 12.36 62.14+7.81
Kot 2.80+0.44 14.08 68.66+6.28
Istatistik*  p=0.878 p=0.223
Cocuk Sayis1
Yok 2.50+0.54 10.17 65.00+6.13
1-3 gocuk 3.05+0.84  16.09  64.36+7.90
>4 ¢ocuk 2.60+0.45 10.88 64.37+£9.99
Istatistik*  p=0.174 p=0.996

Organ Nakli
Vericileri (n=25)
KBCSE .
- DO Toplam
Mean = Mean = Mean
+ +
Rank 2EAE Rank »ERER Rank
13.04 2.89+0.76 13.73 59.5449.34 10.05
13.75 2.7510.50 10.89 72.44+8.69 18.22
11.70 3.13+0.91 15.20 61.00+8.45 10.10
p=0.523 p=0.029
A1-A2/0.040
19.77 2.71+0.54 10.59 70.54£9.99 17.18
7.68 3.03+0.78 14.89 59.71+8.50 9.71
p=0.149 p=0.011
11.89 2.93+0.85 13.82 63.78+11.02 12.68
15.86 2.83+0.45 11.95 65.36+10.32 13.41
p=0.536 p=0.809
12.88 2.91+0.62 12.62 63.30+10.49 11.88
14.50 3.08+0.58 15.06 69.25+8.54 16.50
12.14 2.44+1.07 10.13 58.75£12.89 9.63
p=0.528 p=0.228
14.70 2.93+0.79 14.38 58.62+8.91 9.50
10.82  2.88+0.75 12.50 66.33+11.03 13.79
16.67 2.85+0.49 12.00 69.40%9.09 16.70
p=0.807 p=0.200
13.17 2.86+0.49 12.44 65.33+10.73 13.28
12.86  2.74+0.90 12.39 65.55+12.39 14.50
13.06 3.10+0.65 14.50 62.00£8.67 10.71
p=0.817 p=0.587

KBCSE= Kolektivist Baga Gikma Stilleri Envanteri; DO= Damgalanma Olgegi; X= Ortalama; $S= Standart Sapma.

* Mann-Whitney U testi; ** Kruskal-Wallis H testi.

Organ nakli alicilarin Damgalanma 6lgeginden %12’si <
55 puan, %88’i > 56 puan aldig1, organ nakli vericilerinin
ise Damgalanma 6lgeginden %20’si < 55 puan, %80’ >
56 puan aldig1 belirlenmistir (Grafik 1).

Organ nakli alic1 ve vericileri i¢in Kolektivist Baga Cikma
Stilleri Envanteri toplam ve alt boyutlar1 ile Damgalanma
Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasinda korelasyon
belirlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Zorlayic1 bir durumla karsilagildiginda bireylerin kisisel
olarak tercih ettikleri ve refah saglayacagina inandiklar
farkli basa ¢ikma stillerini kullandiklar: bilinir. Ancak
burada gézden kagirilan nokta ise aslinda bireylerin
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kiiltiirel 6zelliklerinin onlarin basa ¢ikma yollarin
sekillendirdigidir. Bu nedenle bu arastirmada evrensel
bir konu olan ve kiiltiirel degerlerden etkilenen organ
naklinde alic1 ve vericilerin kolektivist basa ¢ikma stilleri
ve damgalanma diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.

Kolektivitizmde bireyler arasinda dayanisma,
kenetlenme ve baglilik duygular: hakimdir. (20).
Ozellikle kiiltiiriimiizde ¢ogunlukla kadinlarin, insan
iligkilerinin kurulmasinda belli bir rahatliga sahip
olma, duygular tizerine odaklanan basa ¢ikma stillerini
uygulama ve sosyal destek aramada etkin olduklar:
bilinir (21). Ancak bu aragtirmada farkli olarak organ
naklinde alic1 erkeklerin kadinlara gore daha kolektivist
basa ¢iktiklar1 gortilmektedir (Tablo 3). Benzer sekilde

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1



Ayar et al.: The relationship between CCBS and DD levels of the donor and the recipient in organ transplantation

25
20
15
10
%20
> %12.0
0
<55 puan
Organ Nakli Alicilan

%88.0
%80.0
> 56 puan
B Organ Nakli Vericileri
|

Grafik 1. Organ nakli alic1 ve vericilerin DO kategorik degerleri dagilimi

Erbay ve ark. (2016) organ nakli gerektiren kronik
hastalig1 olan erkeklerin aktif basa ¢ikma ve durumu
kabullenme diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (22). Bununla birlikte ¢esitli
aragtirmalarda kolektivist baga ¢ikma stillerinin
cinsiyet ile bir iliskisinin olmadig1 da belirtmektedir
(20,23). Erkeklerin kolektivist baga ¢ikma durumlarinin
yuksekligi, erkeklerin giiniimiiz toplumunda ataerkil
baskisindan siyrilmaya baslamasi, duygularini agiga
¢ikarma ve aile destegine ihtiya¢ duydugunu ifade
etmeye adim atmasiyla ilgili olabilir.

Organ nakli vericilerinde kolektivistik baga ¢tkma alicilara
gore daha ytiksek olmakla birlikte alic1 ve vericinin aile
destegi gorme ve din-maneviyat durumlarinin da yiiksek
oldugu goralmektedir (Tablo 2). Kolektivistik bir ailede
¢ocuklar aileden ayr1 diistiniilmez ve aileye baglilik
onceliklidir (24). Kolektivist bireyler sorunlariyla bas
etmek isterken, ailesel destek almak ve dini-manevi
yontemler kullanmay: tercih ederler (23). Ayrica
hastalik uyumunu saglayan gelismis psikolojik iyilik hali,
gelismis saglik davranislari ve daha iyi fiziksel saglik gibi
toplumsal basa ¢cikmanin olasi 6nciillerinin de aile ya da
partner destegi ile saglandig1 vurgulanmaktadir (25).
Ayrica hastalarin nakil dncesinde stresle baga ¢tkmada
Allal’a gtiven duymalarinin nakille ilgili daha saglikli
tutumlar gelistirilmelerini kolaylastirdig1 belirtilir (26).
Tek ¢oztimiin organ nakli oldugu zorlu kronik hastalik
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durumlarinda bireylerin aile kenetlenmeleri, dini
inaniglari ve rahatlatic1 dini ritiielleri onlarin kolektivist
basa ¢ikma diizeylerinin yiiksekligini agiklayan etkenler
arasinda yer alabilir.

Organ naklinde hem alic1 hem de vericiler arasinda
damgalanmanin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Fry-Revere ve
ark. (2020) aragtirmalarinda vericilerin tamamina
yakininin bagis yaptiklar: i¢in bagkalarinin kendileri
hakkinda olumsuz bir izlenim edineceklerini ve sosyal
damgalanma yasamaktan korktuklarini belirtmistir
(14). Ayrica organ nakli alicilarinda bagka bir kisinin
viicudunda bir eksiklige neden oldugu i¢in kendilerini
suglama ve hastalig1 gizleme egiliminde olma gibi
damgalanma temalarinin var oldugu da belirtilmektedir
(27). Tadesse ve ark. (2021) arastirmalarinda 6zellikle
bobrek hastaliklarinda bireylerin HIV/AIDS gibi
durumlardan daha sik damgalanma yagadiklarini,
aileleri tarafindan incitici sozlere maruz kaldiklarini
ve sosyal aktivitelerini azalttiklarini belirttiklerini
bildirmistir (28). Organ nakli vericileri ile ilgili
damgalanmaya dair en énemli kanitlarin Iran’da
yuriitiillen arastirmalar oldugu goriilmekte ve mesru
yollardan para karsilig1 organ satisi nedeniyle vericilerin
damgalanma oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(14,29). Organ nakli alic1 ya da vericilerinde kadinlarin
kendini damgalama diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya
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Tablo 4. Organ nakli alic1 ve vericilerin KBCSE ve DO toplam ve alt boyutlarinin korelasyon dagilim1

1 2 3 4
r 0793 0458  0.610
1 KBGSE Toplam p ! 0.001 0.021  0.001
. . ro 0794 0.016  0.661
2 Aile Destegi p  0.001 1 0.940  0.001
r 0511 0.104 0.238
3 Kaqinma-Ayrisma p 0001 0.621 ! 0253

. . r 0701 0547 0422

4 Din - Maneviyat p 0001 0.005 0035 !
5 Ozel Duygusal r 0.248  -0.003 0252  -0.052
Paylagimlar p 0231 0987 0225 0.841
6 Kabullenme-Yeniden r 0.819 0.742 0.128  0.553
Yapilandirma ve Miiddahale p ~ 0.001  0.001  0.541  0.004
. r -0174 -0.158 0045 -0.255
7 DO Toplam p 0406 0450 0.832 0219
r o -0318 -0.268 -0.096 -0.103
8 Aynmatkve Diglama 1510 0005 0649 0.110
. r o -0014 -0124 0185 -0.031
9 Btiketleme p 0946 0555 0375  0.882
L r 0293 0144 0191 0179
10 Psikolojik Saghk p 0155 0491 0360  0.392
. r o -0084 -0.037 0088 -0.105
11 On Yargs p 069 0861 0677 0617

5) 6 7 8 9 10 11
0.517  0.729  -0.020 -0.015 -0.001 -0.085 -0.113
0.008  0.001 0.923 0.944  0.996  0.687 0.590
0.243 0.662 0.133  -0.034  0.195 0.031 0.051
0.243  0.001 0.527  0.873 0.350  0.881 0.807
0.223  -0.010 -0.076 0.121 -0.168 -0.070 -0.172
0284 0964 0.717  0.563 0.422 0.738 0.411
-0.109 0372 -0.082 -0.101 -0.167 -0.167 -0.039
0.603 0.067 0.696  0.631 0426  0.424  0.854

1 0354 0.184 0.284  0.225 0.172 0.042

0.082 0.379  0.169  0.279 0.411 0.840
0.062 1 0.352  0.011 0.276 0.034  0.054
0.767 0.084  0.958 0.182 0.872  0.797
0.197 0.058 1 0.413 0.860 0.908  0.857
0.346 0.997 0.040  0.001 0.001  0.001
0.338 0.190  0.803 1 0.190 0.234  0.264
0.099 0.340  0.001 0.364  0.261 0.201
0.219 0.266  0.876  0.626 1 0.823 0.647
0.292 0.198  0.001  0.001 0.001  0.001
0.199 0.234  0.683 0.266 0.696 1 0.731
0.340 0.261  0.001 0.198  0.001 0.001
0.049  0.264 0764 0394  0.560  0.656 1
0.815  0.201  0.001 0.051 0.004  0.001

KBGSE= Kolektivist Basa Gikma Stilleri Envanteri; DO= Damgalanma Olgegi. r=Kolerasyon Analizi. * p < 0.001.
(Renkli belirtilen kisim Organ Nakli Vericilerin korelasyon degerleridir. Diger kistm Organ Nakli Alicilarin korelasyon degerleridir.)

rastlanmamakla birlikte bu durumun kiiltiirel 6zellikler
ve kadina yiiklenen toplumsal cinsiyet rollerine dayanan
kadinlik gorevlerini yerine getirememe, yetersiz ya da
eksik hissetme gibi durumlarla ilgili oldugu sylenebilir.

Organ naklinde orta yasta olan vericilerde
damgalanmanin daha gen¢ ve daha yash olan vericilerden
daha ytiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3). Orta yas
donemi aktif, dinamik ve enerjik olarak i¢sellestirilen
genglik doneminden pasif olarak nitelendirilen ve
olumsuz anlamlar yiiklenen yaslilik donemine bir gecis
donemidir (30). Bu baglamda her ne kadar bu dénem
tiretkenlik gibi olumlu 6zellikleri barindirsa da aslinda
sahip olunan ¢ocuklara destek olunmasi ve ana babalara
bakim verilmesi gereken bir déneme denk geldigi i¢in
ortayas dénemi bireyi ekonomik ve duygusal yiik altinda
birakmaktadir (31). Bu nedenle orta yastaki vericilerde
damgalanmanin yiiksekligi bireyin kendi dénemsel
sorumluluklarini asla yerine getiremeyecegine, ne
¢ocuklarina ne de anne babasina gerektigince yardimei
olamayacagina ve tam aksine onlarin bakimina muhtag
olacagina dair yanlis inanglariyla agiklanabilir.

Organ nakli alic1 ve vericilerinde damgalanma yiiksek
diizeyde olmakla birlikte birbirine benzerdir (Tablo
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2, Grafik 1). Damgalanma ile ilgili aragtirmalarin
cogunlukla psikiyatrik hastaliklarda yapildig: ve
yitksek diizeyde olusu dikkati ¢ekmektedir (32,33).
Ancak bireyin bir¢ok sosyal ve ruhsal zorluk yasadig:
organ nakli gerektiren kronik hastalik durumlarinda
alic1 ve vericide damgalanmanin incelenmesi de bir
gerekliliktir. Oysaki konuyla ilgili literatiir eksikligi
mevcuttur ve bu durum arastirma sonuc¢larimizi
tartismamizi zorlastirmistir. Ancak yapilan ender
¢aligmalar arasinda yer alan Cebeci ve ark. (2021)
arastirmalarinda kadin vericiden kalp nakli olan
erkeklerin sosyal damgalanma yasama diizeylerinin
yiiksek oldugu ve erkeklerin bir kadin kalbi tasimakla
ilgili farkli sorulara maruz kaldiklar: bildirilmistir
(34). Bununla birlikte Rasmussen ve ark. (2021) HIV+
vericiden HIV+ vericiye yapilan organ bagislarinda
alic1 ve vericinin damgalanmaya maruz kaldiklarini
ve hatta tedavi olanaklar1 agisindan bile HIV- insanlar
kadar hizmet alamadiklarin: bildirdiklerini saptamigtir
(35). Damgalanmanin alic1 ve vericide benzer ve yiiksek
diizeyde olusunun nedenleri arasinda toplumun ve hatta
bireyin kendisinin konu hakkinda bilgi sahibi olmayist,
kendi igsel yolculugundaki karmasadan kurtulamayist
ve yasadig1 ruhsal sorunlara dair yeterince danigmanlik
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KAYNAKLAR

ve tedavi alamayisinin yani sira icinde yasadig aile ve
toplumun kiiltiirel degerleri de yer alabilir.

Organ naklinde alic1 ve vericilerin kolektivistik basa
¢ikma ve damgalanma diizeyleri arasinda bir iligki
yoktur (Tablo 4). Damgalanma hisseden bireyler ve
yakinlar1 durumu kontrol altina alabilmek i¢in hastalig
gizleme, ice kapanma ve garesizlik gibi kaginici ya da
topluma agik olma ve insanlara hastalig1 anlatma gibi
aktif basa ¢ikma stratejileri kullanirlar (36). Ancak
kullanilan kaginic1 ya da aktif basa ¢ikma stratejileri her
zaman olumlu sonuglar olusturmayabilir. Bu baglamda
organ nakli alic1 ve vericilerinin kolektivist baga ¢ikma
stratejilerinin damgalanma ile iligkisinin incelenmesi
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin pandemi siirecinde yiiriitiilmesine bagh
veri toplama siiresinin sinirli tutulmasi, pandemi
stirecinde organ nakli ve bagis1 sayisindaki azalmalarin
varligi, organ nakli ve alicilarinin pandemi nedeniyle
ekstra bir gortigmeye katilmaktan sakinmas ve
aragtirmanin tek merkezde yiriitiilmesi arastirmanin
sinirhiliklar: arasinda yer almaktadir.

SONUC

Organ nakli evrensel bir konu olmakla birlikte hem
alict hem de vericinin basa ¢ikmasi gereken pek ¢ok
zorlukla karsilagtigs, kiiltiirel, duygusal, ekonomik,
ailesel vb. gibi pek ¢ok farkli boyuttan etkilendigi
bir durumdur. Bu arastirmada organ naklinde alic1
erkeklerin kadinlara gore daha kolektivist basa ¢iktiklar,
hem alict hem de vericiler arasinda damgalanmanin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu, orta
yas vericilerde damgalanmanin daha geng ve daha
yasli olan vericilerden daha yiiksek oldugu, alic1 ve
vericilerde damgalanma yiiksek diizeyde olmakla birlikte
birbirine benzer oldugu, vericilerin kolektivistik baga
¢ikma diizeylerinin alicilara gore daha yiiksek oldugu,
alic1 ve vericinin aile destegi gorme ve din-maneviyat
durumlarinin yitksek oldugu ve alic1 ve vericilerin
kolektivistik basa ¢ikma ve damgalanma diizeyleri
arasinda bir iliski olmadig1 saptanmustir.

Organ nakli alic1 ve vericilerinin kolektivist basa ¢ikma
durumlari ile damgalanma diizeylerinin incelendigi bir
aragtirmaya rastlanamamis olmasi aragtirma bulgularinin
tartisitlmasinda her ne kadar eksiklik olustursa da
aslinda bu ¢alismanin ne kadar gerekli oldugunun da
bir goéstergesi olmustur. Bu baglamda konuyla ilgili
daha fazla betimleyici arastirmanin yapilmas: ve iligki
durumunun netlestirilmesi gerekmektedir.
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GIiRIiS VE AMAC

oz

Amac: Yaslilar salgin donemlerinde en riskli gruplardir. Yaslilarin bu dénemlerde 6nlemlere uyumu daha fazla
beklenmektedir. Bu calisma ile Yaslilarda Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgegi gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Yontem: Calismamiz tek drneklemden elde edilmis 394 yasli birey iizerinde yapilmistir. Olcek
gecerlilik ve giivenirlik analizleri kapsaminda kapsam gecerlili§i, acimlayici faktér analizi, ic tutarlik givenirlik
analizleri yapilmistir. Olgek yapisini belirlemek igin temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon teknigi kullaniimistir.
Gvenirlik analizinde Ig tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) yéntemi ve madde toplam korelasyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Veri setinin faktér analizi icin uygunluk analizi KMO katsayisi 0,910 Bartlett's Testi icin p<0.001dir.
Acimlayici faktér analizi sonucuna gore dlcedin 17 madde ve 3 alt faktorden (Yakin Fiziki Temastan Kaginma, El
ve Solunum Hijyeni Uyumu, Kendini izole) olustugu, dlcedin toplam varyansin %62,36°sini agikladigi bulunmustur.
Olgedgin i¢ tutarhlik Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,915 Faktér 1 igin 0,905 faktdr 2 icin 0,887 faktor 3
icin 0,676 olarak bulunmustur. Madde toplam madde korelasyonlari 0,384 ile 0,709 arasinda degerler almistir,
olcegin yiiksek derecede guvenilir oldugu séylenebilir. Sonug: Yagllarda Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere
Uyum Olgegi'nin salgin dénemlerinde alinan dnlemlere uyumun dlgiilmesinde kullanilabilecek bir dlgme araci
oldugu bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: The elderly are the most risky groups during epidemic periods. It is expected that the elderly will
comply with the measures more during these periods. In this study, it is aimed to develop the Scale of Adjustment
to Measures in Respiratory Disease Outbreaks in the Elderly. Method: The study was conducted on 394 elderly
individuals. Content validity, exploratory factor analysis, internal consistency and reliability analyzes were
performed within the scope of scale validity and reliability analyses. Principal component analysis and varimax
rotation technique were used to determine the scale structure. Internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient)
method and item-total correlation analysis were used in the reliability analysis. Results: Conformity analysis
KMO coefficient for factor analysis of the data set was 0.910 and p<0.001 for Bartlett’s Test. According to the
results of the exploratory factor analysis, it was found that the scale consisted of 17 items and 3 sub-factors
(Avoiding Close Physical Contact, Hand and Respiratory Hygiene, Self-isolation), and the scale explained 62.36%
of the total variance. The internal consistency of the scale was found to be 0.915 for Cronbach’s alpha reliability
coefficient, 0.905 for factor 1, 0.887 for factor 2, and 0.676 for factor 3. Item-total item correlations ranged
from 0.384 to 0.709, and it can be said that the scale is highly reliable. Conclusion: It has been found that the
the Scale of Adjustment to Measures in Respiratory Disease Outbreaks in the Elderly is a measurement tool that
can be used to measure compliance with the measures taken during epidemic periods.

2019da Cin’in Vuhan kentinde kesfedilmesinden bu
yana toplum saghginda biyiik degisiklikler meydana

Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020'de COVID-19
salginini bir pandemi olarak nitelendirmistir ve hastaligin
sadece bir halk saglig1 sorunu olmadigini tiim sektorleri
etkileyecek bir sorun oldugunu kabul etmistir. Ulkelerin
enfeksiyonun yayilimini 6nlemek, 6liimleri azaltmak ve
pandeminin etkisini en aza indirmek igin stratejik bir
yaklasim benimsemeleri gerektigini ifade etmistir (1).
COVID-19a neden olan SARS-COV-2 virtisti, Aralik

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issuel

getiren ¢ogunlukla ates, yorgunluk, kas agrisi, nefes
darlig1 ve kuru oksiiriige neden olan oldukea bulasici bir
virtstiir (2). SARS-COV-2 viriisii 6ksiirme, hapsirma,
konugmayla yayilan damlaciklarin solunmasi veya viriis
bulunan yiizeylere dokunduktan sonra ellerin burun,
ag1z ve goze gotirillmesi yoluyla bulasmaktadir (3).
COVID-19 her yas grubunu etkileyebilir, hastalik hafif
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ile ¢cok siddetli (6liim) arasinda degisen semptomlara
veya sonuglara neden olabilir. Solunum viriislerinin
neden oldugu hastaliklar icin bazi kisilerin ciddi
hastalik riskini artiran 6zellikler veya tibbi durumlar
vardir. Bunlara risk faktorleri denir. Risk faktorleri
acisindan en 6nemlileri ileri yas veya altta yatan belirli
tibbi durumlardir (4). COVID-19 i¢in; 18-29 yasindaki
kigiler ile karsilagtirildiginda 30-39 yasindakilerde
oliim orani dort kat, 85 yas ve lizerindekilerde ise
570 kat daha fazladir (5). Baz1 kisilerin neden ciddi
COVID-19 hastaligina yakalanma olasiliginin daha
yitkksek oldugunu daha iyi anlamak COVID-19 ile
miicadele stratejisindeki en 6nemli dnceliklerden
biridir. Bu ¢alismalardaki amacimiz en savunmasiz risk
gruplarini korumak icin kararlar alinmasina yardimci
olmaktadir (4). COVID-19 hastaligiyla ilgili istiinde
en ¢ok fikir birligi saglanan durum yaslilarin agik ara
en savunmasiz niifus grubu oldugudur. Bu nedenle
kamu otoriteleri yaslhlar1 dnleyici tedbirlere uymaya
ikna etmek i¢in politikalar gelistirmektedir. Bununla
birlikte, yaslilarin bu énlemlere kars: tutumlari ve uyumu
hakkinda ¢ok az sey biliyoruz (6). Epidemiyologlar
¢ok net bir bigimde yasin -6zellikle 65 yagindan sonra-
COVID-19dan kurtulma sansini azaltan en 6nemli
faktor oldugunu vurgulamaktadir (7,8). Bu nedenle
diinya capinda hiikiimetlerin stratejisi 6zellikle yaglilar
hedef almaktadir ve onlar1 6nleyici tedbirlere uymaya
ikna etmeye odaklanmaktadir (9). Yasl insanlardaki
daha yiiksek 6liim hizlari ve hitkiimetlerin hedefleri
g6z Oniine alindiginda yashilarin en itaatkar grup
olmas: beklenmektedir. Yani kendilerine séylendigi
takdirde tecrit edilmeye daha istekli olmalar1 ve dnleyici
tedbirlere geng yurttaglarindan daha fazla uymalar:
beklenmektedir (6). 27 tilkeden yaglilarin dahil edildigi
bir ¢alismada yaslilarin hastaliktan 6lme olasiliklar:
yiksek olmasina ragmen alinan 6nlemlere uyum
diizeylerinin 50-60 yaslarindaki insanlara benzer oldugu
bulunmustur. Ozellikle kendini izole etmeye uyumun
ve istekliligin daha diisiik oldugu goriilmistiir (6).
Yaslilarin solunum yolu ile bulagan hastaliklara 6zellikle
iginde bulundugumuz COVID-19 pandemisinde en
savunmasiz grup oldugu agiktir ve cogunlukla gelistirilen
stratejiler yaslilar1 hedeflemekte ve 6nlemlere uyumunu
beklemektedir. Yaglilarin pandemi gibi donemler basta
olmak {izere bulasici hastaliklar ile ilgili alinan 6nlemlere
uyumunun degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Onlemlere uyumsuzlugun hangi alanlarda oldugunun
tespit edilmesi stratejilerin gliclendirilmesinde olduk¢a
onemlidir. Yapilan literatiir incelemesinde bulasici
hastalik salginlari/pandemisi donemlerinde yaslilar
ve diger yas gruplarinin alinan 6nlemlere uyumunu
degerlendiren bir 6l¢ege rastlanmamigtir. Bu eksiklikten
yola ¢ikarak bu ¢alisma ile yashlarda solunum yolu
salginlarinda 6nlemlere uyum o6l¢egi gelistirilmesi
amaglanmaktadir.
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YONTEM

Bu ¢aligma Yaglilarda Solunum Yolu Salginlarinda
Onlemlere Uyum Olgeginin kapsam gegerliligi, yap1
gecerliligini ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini
belirlemeye yonelik 6lgekleme temelli bir arastirmadir.

Orneklem

Caligmamiz 2021 yilinda Tirkiye'nin Adana ilinde
yapilmis bir calismadir. Calismanin yapilabilmesi
icin Saglik Bakanhigindan ve Cukurova Universitesi
Etik Kurulundan onay alinmigtir. Calismamizin
evrenini 65 yas istil kisiler olusturmaktadir. Tip
1 hata=0,05 Tip 2 hata=0,2 etki buyiiklugi=0,222
olarak kabul edilen 6rneklem hesabinda elde edilmesi
gereken minimum say1 345 olarak bulunmugtur (10).
Caligmanin giiciinlin artmasi i¢in ¢alismaya toplam
394 kisi dahil edilmistir. Ornekleme yéntemi olarak
kolayda ornekleme kullanilmigtir. Adana Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Uygulama ve Arastirma Alanlar: birinci basamak
saglik merkezlerinde (aile hekimligi merkezleri,
toplum sagligi merkezleri) yash bireylere ulagilmistir.
Anket formlari yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir.
Anketler doldurulurken fiziksel mesafe, maske takma,
el hijyeni gibi enfeksiyon 6nlemleri dikkate alinmustir.
Veri toplama formu, sosyodemografik veri formu,
Koronaviriis Korku Olgegi ve Yaghlarda Solunum Yolu
Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgegi taslagindan
olusmaktadir. Sosyodemografik formda yas, cinsiyet,
yerlesim yeri, egitim, gelir, meslek, boy, kilo, kronik
hastalik varligi, sigara aligkanligi, glinlitk alinan ilag
say1s1, hanedeki kisi sayist gibi sorular yer almustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Koronaviriis korku 6lcegi

Bu 6lgek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Ol¢egin
tim maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadig1 Koronaviriis (COVID-19) korkusu diizeyini
yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35
arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan
yliksek diizeyde Koronaviriis korkusu yagamak anlamina
gelmektedir (11).

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Yashlarda Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere Uyum
Olgeginin gelistirilmesinde izlenen agamalar sunlardir;

o Madde Havuzu Olugturma Asamasi

o Uzman Goriisline Basvurma Agamasi

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi1



o Faktor Analizi Asamasi
o Acgimlayici Faktor Analizi

o Gtivenirlik Hesaplama Asamasi

Madde Havuzu Olusturma

Madde havuzu olusturulurken literatiir taramasi
yapilmigtir ve icinde bulundugumuz COVID-19
pandemisinde virtisiin toplumsal yayilimini azaltmak
i¢in o6nerilen kurallar géz 6ntine alinmistir. Toplamda
25 maddeden olugan madde havuzu olusturulmustur
(6,9,12). Maddeler olumlu ve olumsuz olarak ifade
edilmis olup dl¢ek maddeleri anlagilir bir dille ifade
edilmistir. Bir maddede birden fazla anlam olmamasina
dikkat edilmistir. Olgekte kullanilan ifadelerin cevaplari
i¢in “hi¢bir zaman”(0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “Sik
s1k” (3), “her zaman” (4) ifadeleri kullanilmistir.

Kapsam Gecerligi (uzman goriisiine basvurulmasi)

Gegerlik, testin bireyin dlgiilmek istenen 6zelligini
ne derece dogru olctugiyle ilgili bir kavramdir. Testi
olusturan maddelerin 6lgiilmek istenilen davranig
ol¢mede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin
gostergesi olan kapsam gecerliligini test etmede sik¢a
kullanilan yontemlerden biri de uzman goriiglerine
bagvurmaktir (13). Hazirlanan 25 maddelik taslak 6lgek
5 Halk Saglig1 6gretim tiyesi, 5 Halk Sagligi Uzmani ve
5 arastirma gorevlisine gonderilmistir.

Kapsam Gecerlik Oranlarinin (KGO) ve Kapsam
Gegerlilik indeksinin (KGi) Hesaplanmasi

KGO, maddelerin 6l¢ekte olmasi ya da olmamasina
iliskin kapsam gecerligine dayali bir madde istatistigi
olup agagidaki formiile gore hesaplanir.

KGO = Nu 1
" N/2

Burada; Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman sayisini ve N
ise maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisini
gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak
kabul) arasinda bir degere sahiptir. Katilimcilarin
tamamu Olgekteki herhangi bir maddeyi “Uygun” olarak
derecelendirirse o maddenin KGO degeri 1 olur. Eger
KGO orani 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kii¢iik) deger
alryorsa bu sekilde bir degere sahip maddenin kapsam
gecerliligi yoktur. Dolayisiyla 6lcekteki bu maddeler
dogrudan elenir (14-16). Ayre ve Scally (2014),
caligmaya katilacak uzman sayisinin 1 kisi dahi artmasi
veya azalmasi durumunda KGO kritik degerlerinin
degisecegine dikkat ¢cekmisler ve uzman sayisina gore
a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum/
kritik degerleri (KGO) igin farkl istatistiksel analizler

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

Mete et al.: Adaptation to respiratory epidemic

yaparak yeni bir tablo hazirlamiglardir (14). Sonug olarak
Lawshe (1975), Wilson ve arkadaslar1 (2012) ve Ayre ve
Scally (2014)’nin KGO'’ye yonelik ¢aligmalarinda ortaya
koydugu savlar beraberce degerlendirildiginde 6rnek
calismada Ayre ve Scally’nin ortaya koydugu KGO
degerlerinin esas alinmasina karar verilmistir. Ornek
caligmaya bu esas dikkate alinarak bakildiginda, a=0,05
anlamlilik diizeyinde 15 uzman igin KGO=CVRcritical
degerinin 0,6 oldugu goriilmektedir (14). Uzman goriisii
sonrasinda 6 maddenin KGO degerleri sifir veya negatif
oldugu icin kapsam gecerliligini gecememistir ve 19
madde kapsam olarak gegerli olarak bulunmustur.
Calismamizda kullanilan 6rnek dlgege ait tek bir boyut
oldugu varsayimi ile 19 maddeye ait KGI degeri tek
boyut i¢in 0,730 olarak hesaplanmustir. KGi=0,730>0,6
oldugu i¢in 6lgek kapsam agisindan gegerlidir denebilir.

istatistiksel analiz

Caligmada kullanilan diger veriler ve 6l¢egin
analizlerinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim testinde Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmistir. Analizlerde Mann Whitney U testi,
Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. p<0.05
degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR
Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunun
arastirilmasi

Faktor analizinde degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon olmasi istenir. Olgegin faktor analizine
uygun olup olmadig1 Kaiser Meyer Olkin (KMO)
katsayisiyla, korelasyon matrisinin birim matrisine esit
olup olmadig ise Barlett Kiiresellik testi ile 6l¢iilmiistiir.
Barlett Kiiresellik Testi (p<0,001) sonucu anlamlidir,
degiskenler yiiksek korelasyon goéstermektedir ve
¢oklu normal dagilim varsayimi kargilanmaktadir.
KMO katsayist 0,916dir. Bu deger mitkemmel olarak
yorumlanabilir, 6rneklem buyiikligi faktor analizi igin
yeterlidir (17).
Tablo 1. KMO and Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 0.516
Approx. Chi-Square 3526,527
Bartlett's Test
of Sphericity df 136
p <0,001

Faktor sayisinin belirlenmesi

Bu asamanin amaci degiskenler arasindaki iliskileri
en yiiksek derecede temsil edecek az sayida faktor
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elde etmektir. Olgegin faktdr sayisina karar vermek
i¢in Eigenvalues (6zdeger) ve varyans orani dikkate
alinmustir. Eigenvalues (Ozdegerler) >1 kabul edilmistir
(18). AFA sonucuna gore olgegin 3 faktorlit oldugu
bulunmustur. Eigenvalues ait yamag grafigi Sekil 1de
verilmistir.

Scree Plot

4

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Component Number

Sekil 1. Yamag Grafigi

Faktor analizine tabi tutulan 17 maddeden 6zdegeri
I'in Gstinde 3 faktor elde edilmistir. Ozdegeri 1’in
istiinde olan 3 faktoriin toplam varyansi agiklama
yiizdesi %62,36 olarak bulunmustur. Literatiirde 6lgekler
i¢in agiklanan toplam varyansin %40-60 araliginda
olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Faktor 1
toplam varyansin %25’ini, faktor 2 %23,97’sini, faktor 3
%13,39’unu agiklamaktadir (Tablo 2).

Rotasyonlu fakt6r analizi ve faktorlerin adlandirilmasi

Olgegin yap1 gegerliligine iligkin bilgi toplamak
amaciyla “Rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi’nden
faydalanilmistir. Olgekteki maddelerin hangilerinin
Olgekte kalacagina karar vermek amaciyla temel
bilesenler analizi ve varimax déndiirme teknigi
kullanilmstir.

Ortak varyans (Communality) bir degiskenin analizinde
yer alan diger degiskenler ile paylastig1 varyans
miktaridir. Faktor yiikit madde ile faktor arasindaki
korelasyona isaret eder. Bir maddenin faktor yiik
degerinin diisiik olmas1 o maddenin s6z konusu faktorle
yeterince giiclii bir iligskisinin olmadigini gosterir.

Tablo 2. Olgegin Toplam Agiklanan Varyansi

Toplam varyans agiklama

Bir maddenin sahip oldugu faktér yiikit maddenin
¢ikartilmasinda dikkate alinir. Bir maddenin faktor
yik degerinin 0,30'dan kiigiik olmamas1 gerektigi
belirtilmekle birlikte bu buyiikligin 0,40 olmasi
gerektigini savunan kuramcilar da mevcuttur (17).
Bu arastirmada faktor yiik degeri olarak 0,30 dikkate
alinmigtir. Analizde faktor yiik degeri 0,3 ve altinda
olanlar analize dahil edilmemistir (19). 19 maddelik
6l¢egin maddelerinden higbirinin ortak varyans faktor
yilk degerinin 0,3’in altinda olmadig1 gorillmis ve
madde ¢ikarilmamigtir. Varimaks dondiirme teknigi
ile yapilan AFA sonucunda ortaya ¢ikan 3 faktor ile
faktorlerde toplanan maddelerin faktor yiikleri ise Tablo
3'de verilmigstir. Bir maddenin binisik olmasi iki duruma
baglidir. Bunlardan birincisi, bir maddenin birden fazla
faktorde kabul diizeyinden yiiksek yiik degeri vermesidir.
Ikincisi ise maddenin iki ya da daha fazla faktorde sahip
oldugu yiik degerleri arasindaki farkin 0.1'den kiigiik
olmasidir (17). Olgegin iki maddesi (madde 1 ve 5)
binisiklik 6zelligi gosterdigi icin analizden ¢ikarilmistir.
Analizler 17 madde tistiinden yapilmistir, 17 maddeye ait
ortak varyans faktor yiikleri ve dondiiriilmiis faktor yiik
sonuglar1 Tablo 3de verilmistir. Tablo 3’te goriildiigii gibi
birinci faktér 6 maddeden olugsmakta olup maddelerin
faktor yiikleri 0,702 ile 0,851 arasinda degismektedir.
Bu 6 madde incelendiginde bulasic1 hastaliklarin
yayllmasinda énemli olan fiziki temas boyutu ile ilgili
oldugu gorilmiis ve bu faktdr Yakin Fiziki Temastan
Kaginma (Faktér 1) olarak isimlendirilmistir. kinci
faktorde faktor yiikleri 0,541 ile 0,844 arasinda
degisen 7 madde toplanmistir. Bu faktérde toplanan
maddelerin solunum yolu hastaliklarinin yayilmasinin
onlenmesinde 6nemli olan el hijyeni ve solunum yolu
hijyeni ilgili boyutu ifade etmektedir. Bundan dolay:
bu faktér El ve Solunum Hijyeni Uyumu (Faktor 2)
olarak adlandirilmistir. Ugiincii faktorde ise faktor
ytkleri 0,587 ile 0,700 arasinda degisen 4 maddeden
olusmaktadir. Bu faktor bireyin kendisini izole etmesi
ile iligkili maddelerden olugsmakta olup Kendini izole
etme (Faktor 3) olarak adlandirilmistir.

Glvenirlik analizi

Giivenirlik bir 6l¢gme aracinin duyarli, birbirleriyle
tutarli ve kararl1 6lgme sonuglarini verebilme giictidiir.

Toplam varyans agiklama

Baslangi¢ Ozdegerleri o . . -
Faktir degerleri degerleri
Total Varyans% Kiimiilatif % Total Varyans% Kiimiilatif % Total Varyans% Kiimiilatif %
1 7,44 43,76 43,76 7,44 43,76 43,76 4,25 25,00 25,00
2 1,94 11,42 55,18 1,94 11,42 55,18 4,07 23,97 48,97
3 1,22 7,17 62,36 1,22 7,17 62,36 2,27 13,39 62,36

Cikarim Yonetimi: Temel Bilesenler Analizi
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Tablo 3. Faktor Yapisi ve Maddelerin Faktor Yiikleri

Bulasic hastalik salgin donemlerinde;
Madde

2-Digar1 ¢ikmaktan kaginirim

3-Toplu tasimaya binmekten kaginirim

4-Eve misafir kabul etmekten kaginirim

6-Orta ¢aptaki sosyal toplantilardan kaginirim (3-10 insan aras1)

7-Genis ¢aptaki sosyal toplantilardan kaginirim (10'dan fazla insan ile)

8-Kalabalik alanlardan kaginirim
9-Evde yemek yerken birlikte yemekten kaginirim

10-Aligverise gitmekten kaginirim

11-Evde sik kullanilan ytizeyleri (kap1 kollari, musluklar, tuvalet vb.) sik sik

temizlerim

12-Toplumun ortak kullanim alanindaki nesnelere (asansor diigmeleri, kapilar

vb.) dokunmaktan kaginirim

13-Hastaneye veya diger saglik hizmetlerine gitmekten kaginirim

14-Saglik otoriteleri tarafindan toplum saghig1 i¢in sosyal izolasyon uygulamasi

tavsiye edildiginde istekli olurum

15-Ev disinda maske takarim (toplu tagima, markete gitme vb.)

16-Ellerimi sabun ve su ile sik yikarim

17-El dezenfektan: kullanirim

18-Oksiiriik/hapsirik esnasinda, dirsek igini kullanir veya agzimi mendil vb. ile

kapatirim

19-Onerilen fiziki mesafeye dikkat ederim

Mete et al.: Adaptation to respiratory epidemic

Doéndiiriilmiis Bilesen

Ortak Matrisi
varyans  Faktor Faktor Faktor
1 2 3
0,659 0,704
0,645 0,702
0,677 0,726
0,716 0,771
0,773 0,851
0,677 0,785
0,538 0,700
0,629 0,654
0,505 0,587
0,567 0,593
0,451 0,632
0,456 0,541
0,585 0,679
0,729 0,844
0,647 0,751
0,616 0,745
0,732 0,779

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Olgiim aracinin yinelenebilir sonug verme yetenegidir.
Giivenirlik diizeyini kestirmek igin birden ¢ok teknik
vardir, bunlar temel olarak ti¢ baglikta toplanabilir; i¢
tutarlilik (internalconsistency)/tutarlilik (homogenity),
degismezlik (stability), bagimsiz gozlemciler arasi ve
icindeki uyum (20). I¢ tutarlilik belirli bir alan1 6l¢tiigii
varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugunun, yalnizca istenen kavrami dl¢tip 6l¢mediginin
iyi bir ol¢titiidiir. Sik bagvurulan bir giivenirlik 6l¢titiidiir.
I¢ tutarlihigin dayandigi temel goriis, her 6lgme aracinin,
belli bir amaci gergeklestirmek (biitiini olusturmak)
tizere birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden
(6rnegin, test maddelerinden, anket sorularindan)
olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

esit agirhiklara sahip oldugu varsayimidir (21). Cronbach
Alfa Guivenirlik Katsayisi: Cronbach alfa katsayisi,
olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli
standart degisim ortalamasidir. Cronbach tarafindan
gelistirilen alfa katsayis1 yonteminin, maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5
gibi puanlandiginda, kullanilmas: uygun olan bir i¢
tutarlilik tahmin yontemi oldugunu savunanlar yani
sira ikili durumlarda da kullanilabilecegini savunan
goriisler de vardir. Hesaplanan katsayi i¢in genel kabul
en az 0,60 olmasidir (21). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik
yontemi kullanilmigtir. Olgegin i¢ tutarliligini 6lgmek
i¢cin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis: ve madde
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toplam korelasyon analizi kullanilmistir. Cronbach’s
alfa glivenirlik katsayisi 0,915 olarak hesaplanmus olup
6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu soylenebilir.
Olgek her bir madde tek tek silindiginde Cronbach’s
alfa degerinde 6nemli bir bozulma olmadig: da
gortilmektedir. Alt faktorlerin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayilar: Faktor 1 icin 0,905 faktor 2 icin 0,887 faktor
3 i¢in 0,676 olarak bulunmustur (Tablo 4). Madde
toplam madde korelasyonlar1 0,384 ile 0,709 arasinda
degerler almigtir. Olgegin toplanabilirlik ozelliginin
bozulmadig1, Nonadditivity igin p=0,720 oldugu, 6lgegin
toplanabilirlik 6zelliginin oldugu goriilmektedir. Madde
analizi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmugtur.

Tablo 4. Madde-6lcek istatistikleri (Item-Total Statistics)

Yasli kisilerin 6l¢egin tamamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar pandemi déneminde COVID-19
tanisi varligina gore karsilastirildiginda, hastaliga
yakalanan kisilerin 6l¢egin toplam puanindan ve El
ve Solunum Hijyeni Uyumu faktdriinden aldiklar:
puanlarin istatistiksel olarak onemli diizeyde diisitk
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Bu kisilerde énlemlere
uyum puanlarinin 6nemli olarak daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Yaglilarda solunum yolu salginlarinda 6nlemlere
uyum Ol¢egi ile koronaviriis korku 6lcegi arasindaki
korelasyonlara bakildiginda istatistiksel olarak 6nemli
iligkinin oldugu bulunmustur. KKO ile gelistirilen

Madde Scale Mean if ~ Scale Variance  Corrected Item-  Squared Multiple Cronbach's Alpha
Item Deleted  if Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
2 41,41 125,61 0,709 0,618 0,907
3 41,08 124,34 0,699 0,619 0,907
4 41,64 125,04 0,683 0,624 0,908
6 41,51 125,57 0,677 0,680 0,908
7 40,89 127,36 0,670 0,705 0,908
8 40,82 129,37 0,636 0,607 0,910
9 42,98 133,67 0,384 0,287 0,916
10 41,83 126,60 0,608 0,484 0,910
11 41,53 129,04 0,476 0,355 0,915
12 41,21 126,02 0,676 0,532 0,908
13 41,78 131,43 0,420 0,284 0,916
14 41,02 129,11 0,573 0,398 0,911
15 40,52 132,30 0,544 0,486 0,912
16 40,55 132,56 0,557 0,577 0,912
17 41,22 126,11 0,600 0,523 0,911
18 40,82 129,98 0,580 0,539 0,911
19 40,93 127,14 0,697 0,663 0,908
Total 6l¢ek Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Cronbach alfa 0,915 0,905 0,887 0,676
Nonadditivity (p) 0,720
Tablo 5. COVID 19 hastaligina gore 6lgekten alinan puanlarin kargilagtirilmasi
COVID-19 Tanisi
Hayir Evet p
X+S.S. Medyan (IQR) X+S.S. Medyan (IQR)
Toplam puan’ 44,49+12,40 45,0 (18) 42,58+11,09 43,0 (16) 0,047
Faktor 1** 15,86+5,75 17,0 (8) 15,66+4,59 16,0 (7) 0,185
Faktor 2** 21,1945,31 21,0 (8) 19,79+5,62 19,0 (8,25) 0,009
Faktor 3** 7,42+3,40 7,0 (5) 7,07£3,09 7,0 (4) 0,114
Mann Whitney U
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6lcegin biitiin boyutlar: arasinda anlaml pozitif yonde
iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

TARTISMA

COVID-19 hastaligiyla ilgili olarak en riskli grubun
yaslilar olmasindan dolay1 kamu yetkilileri, yashlar ile
ilgili tedbirler almakta ve yaslilarin bu tedbirlere uyumunu
artirmaya ¢alismaktadir. Yaslilardan kendilerine
soylenmeleri halinde izole olmaya daha istekli olmalar:
ve genglere gore onleyici tedbirlere daha fazla uymalar:
beklenmektedir (6). Yaglilarda alinan 6nlemlerin ileri
donemde ne gibi sorunlar yaratacag: ile ilgili bilgimiz
kisithidir. Yaglilara uygulanan sosyal izolasyon gibi
onlemler, hastalanma korkusu, saglik hizmetlerinin
ertelenmesi gibi nedenler yashlarda dngoriilemeyen
sonuglarin olugsmasina yol agabilir. Yaghlarin kontrollii
bir yasama ge¢mesi i¢cin dnlemlere uyumun ol¢iilebilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde yaslilarda bu konuyu
degerlendiren bir 6lcege rastlanmamustir. Literatiirdeki
bu eksiklikten yola ¢ikarak yashlarin solunum yolu ile
ilgili salginlarda 6nlemlere uyumunu degerlendirmek
i¢in bu 6lgek gelistirme ¢aligmasi yapilmistir. Yaglilarda
Solunum Yolu Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgeginin
gegerlilik ve giivenirlik sonuglar1 6l¢egin kullanilabilir
bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirlik
analizlerinde i¢ tutarlihigina iliskin sonuglar uygun
degerleri gostermistir. Olgegin tamami igin Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayis1 0,915 olarak hesaplanmis olup
oOlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.
Alt faktorlerin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar:
Faktor 1 i¢in 0,905 faktor 2 icin 0,887 faktor 3 icin
0,676d1r. Alt faktorlerinde i¢ tutarlik agisindan uygun
degerlere sahip oldugu gortlmektedir. Madde-toplam
madde korelasyonlar1 0,384 ile 0,709 arasinda degerler
almistir ve Nonadditivity icin p=0,720 oldugu, 6l¢egin
toplanabilirlik 6zelliginin oldugu goriilmektedir. Olgegin
yeni gelistirilmis olmasindan dolayi referans bir 6l¢tim
yontemi veya benzer bir dlgek ile karsilagtirilmas:

Mete et al.: Adaptation to respiratory epidemic

yapilamamustir. iginde bulundugumuz pandemi dénemi
acisindan diistiniildigtinde klinik tan1 almanin 6nlemlere
uyum i¢in bir gosterge olabilecegi dustintilebilir.
Calismamizda COVID-19 tanist alan Kisilerin 6nlemlere
uyum agisindan anlamli olarak daha diisitk puanlar
aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica koronaviriise yakalanma
korkusu ile 6lgek puanlar arasinda anlaml pozitif bir
korelasyon oldugu, korku arttik¢ca dnlemlere uyumun
da arttig1 gorilmektedir. Yapr gegerliligi analizinde
oOlgegin 17 sorudan 3 alt faktérden olusan bir yapida
oldugu ve bulasict hastaliklarin yayiliminda 6nemli
olan fiziksel temas, el-solunum hijyeni ve izolasyon
alt boyutlarini él¢tiigii bulunmugtur. Olgek toplam
varyansin %62,36’sin1 agiklamaktadir. Olgek 5’li likert (0-
4) yapidadir. Olgekten minimum 0 maksimum 68 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi alinan
onlemlere uyumun arttigini géstermektedir. Sonug
olarak gelistirilmeye ¢alisilan Yaghlarda Solunum Yolu
Salginlarinda Onlemlere Uyum Olgeginin 6zellikleri
dikkate alindiginda yaslilarda salgin dénemlerinde
alian 6nlemlere uyumun giivenilir ve gegerli bir sekilde
ol¢tilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢gme aract oldugu
varsayllmaktadir.
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ARALIKLI ACLIK

oz

Giris-Amag: Aralikli aclik, beslenme ve aglik donemlerini iceren bir beslenme seklidir. Alternatif giin acliklari
ve dini oruglar aralikli aghk modellerini olusturur. Degistiriimis aglik ve zaman kisitl beslenme olarak uygulanan
alternatif gtin oruclar beslenme giinleri ile aclik gtnlerinden olusmaktadir. Aralikli aglik, viicut kompozisyonunu
ve bazi metabolik belirtecleri olumlu ynde degistirme potansiyeline sahiptir, ancak uygulanan yonteme gore
sonuglar degiskenlik géstermektedir. Bu galismanin amaci aralikli agligin metabolik etkilerini ve bazi hastaliklardaki
uygulama sonuglarini incelemektir. Gereg-Ydntem: Pubmed, Science Direct, Web Of Science veri tabanlarinda
“aralikli aclik, aclik, metabolik hastaliklar, obezite” anahtar kelimeleri kullanilarak giincel calismalar taranmistir.
Sonug: Aralikli aglik, obezite basta olmak tizere metabolik sendrom ve bazi diyabet tirleri igin potansiyel bir tedavi
yéntemi olabilir. Obezite ve iligkili bozukluklarin insidansini azaltabilir. Viicut bilesimini iyilestirebilir, kardiyovaskiler
risk faktorlerini azaltabilir ve normogliseminin saglanmasina yardimci olabilir.

ABSTRACT

Introduction-Purpose: Intermittent fasting is a diet that includes periods of feeding and fasting. Alternate-day
fasting and religious fasting form intermittent fasting. Alternate fasting, which is applied as modified fasting
and time-restricted feeding, consists of feeding days and fasting days. Intermittent fasting has the potential to
positively alter body composition and some metabolic markers, but results vary according to the method used.
The goal of this study is to scope the metabolic effects of intermittent fasting and the results of its application
in some diseases. Materials-Methods: Current studies were analysed using the keywords “intermittent fasting,
hunger, metabolic diseases, obesity” in Pubmed, Science Direct, and Web of Science databases. Conclusion:
Intermittent fasting may be a potential treatment method for obesity, metabolic syndrome and some types of
diabetes. It may reduce the incidence of obesity and obesity-related disorders. It can improve body composition,
reduce cardiovascular risk factors, and help maintain normoglycemia.

olusturur. Dini oruglar da aralikli a¢lik modelinin diger
tartdir (2).

Aralikli aglik, beslenme ve aglik dénemlerini igeren
beslenme seklidir. Tarihte ¢ok eski yillardan beri aghik
uygulanmaktadir. Farkli sekilde uygulanan aralikli
aclik modelleri mevcuttur (1). Alternatif giin aghklar:
bunlardan biridir. Degistirilmis aglik rejimleri ve zaman
kisith besleme modelleri alternatif giin agliklarini

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issuel

Alternatif Giin Achklar

Alternatif giin a¢liklarinda yiyecek ve igecek titketiminin
serbest oldugu giinler ile birlikte a¢ kalinan giinler
mevcuttur. Alternatif giin agliklar: farkli formlarda
uygulanabilir. Tlki degistirilmis agliktir. Degistirilmis
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aglikta planlanan aglik giinlerinde enerji gereksiniminin
yaklagik %251 karsilanir (3) ve 5:2 diyet modeli en
bilinen formlardan biridir. 5:2 diyet modelinde haftanin
ardisik olmayan 2 giinii ciddi enerji kisitlamasi igeren
diyet ile birlikte geri kalan 5 giin ad libitum beslenme
uygulanir. Bu aglik modelinde sinirli miktarda enerji
alinir (2). Diger bir alternatif giin a¢lig1 olan zaman kisith
beslenme modelinde ise, bireylerin besin titketimleri
belirli bir zaman araliginda gergeklesir. Giindiiz 8
saat boyunca besin tiiketilir sonrasindal6 saat siiren
aglik uygulanir. Bu aglik modelinde genellikle enerji
lkasitlanmasi uygulanmaz (4). Periyodik uzun siireli aglik
olarak bilinen ye dur ye modeli ise haftada bir veya iki
kez 24 saate kadar siiren aglik ile birlikte kalan diger
glinler ad libitum beslenmeyi icerir (5).

Dini Oruglar

Yiizlerce yildir saglik ve dini nedenlerle gesitli orug
tirleri kullanilmistir. Dini oruglar temel olarak cesitli
seviyelerde enerji kisitlamas1 ve besin maddelerinin
sinirlamalarina dayanir (6). Ramazan orucu bunlardan
biridir ve yila gore 28-30 giin siirer. Ramazan orucunun
sliresi, ikamet edilen cografi bolgeye ve mevsimlere gore
degisir (7). Orug siiresi 11-22 saat arasinda degisiklik
gosterebilir. Genellikle Ramazan orucu biri safaktan
once digeri de giin batimindan sonra olmak iizere
iki ana 6gtin igerir (2). Kutsal Ramazan ay1 boyunca
safaktan giin batimina kadar tiim yiyecek ve igeceklerin
titketimi yasaktir (6). Ramazan orucu enerji kisitlamasi
gerektirmez; ancak yiyecek ve sivi alimi kisitlt bir
stire igerisinde gergeklestigi icin viicut agirliginda
degisiklikler olusabilir. Diger dini oruglara Azizlerin
takipgileri ve baz1 Yedinci Giin Adventistlerinin tuttugu
oruglar ornek gosterilebilir. Yedinci Giin Adventistleri
genellikle uzun bir gece orucunun ardinda égleden sonra
iki 6giin ile beslenirler (2).

ARALIKLI AGLIK VE SIRKADYEN RiTiM

Sirkadiyen ritim yaklasik 24 saatlik bir dongii uzunlugu
ile davranigsal, fizyolojik ve molekiiler degisiklikleri ifade
eder. Sirkadiyen saat, uyku-uyaniklik dongiisii, hormon
salgilanmasi, kardiyovaskiiler saglik, glikoz homeostazi,
viicut 1s1s1n1in ve enerji dengesinin diizenlenmesi  gibi
birgok biyolojik stiregte ¢ok onemli bir rol oynar (8).
Gida yoksunlugu ve aliminin zamanlamas: gibi belirli
davraniglar sirkadiyen ritimleri etkileyebilir. Kortizol,
melatonin, ghrelin ve leptin seviyeleri sirkadiyen
ritmiklik ile yiiksek oranda iligkilidir; bu hormonlar
aydinlik-karanlik dongiistine gore dalgalanir ve uyku,
beslenme genel davranislardan etkilenir (9) .

Besin alimini giindiiz saatlerinde kisitlayan aralikli
aclik modeli metabolik faaliyetleri i¢in biyolojik
saatten yararlanir. Canlilar, metabolik fonksiyonlarini
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devam ettirebilmek igin biyolojik saatlerini giindiiz-
gece dongiisiine gore sinirlamaktadir (10). Gliniin
zamani, hormonel salinim, fiziksel koordinasyon,
enerji, metabolizma ve uyku dahil birgok metabolik
fonksiyonlarin stirdiiriilmesinde etkilidir (2).

Bazi aralikl aglik modellerinin, enerji metabolizmasinda
molekiiler mekanizmalar1 ve agirlik yonetimini
yeniden programlayan sirkadiyen gen osilasyonlarini
gelistirdigi belirtilir (10). Yapilan bir ¢aligmada, gece
yemenin uyku kalitesini azalttig1 belirtilmigtir (11).
Anormal sirkadyen zamanlarinda yemek yemek
sirkadyen desenkronizasyona yol agarak uyku diizeninin
bozulmasina neden olacag diistiniilmektedir. Buna bagh
olarakta obezite, diyabet, kanser gibi hastaliklarin artan
riski ile iligkilendirilmektedir (2).

ARALIKLI ACLIK VE METABOLIZMA

Ogiin sonrasi, tokluk durumunda kan glikozu yiikselir.
Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgilanir ve
karacigerde glikoz glikojen olarak depolanir. A¢lik
durumda ise tam tersi kan glikozu diiser, pankreastan
glukagon salinimi artar ve karacigerdeki depo glikojenler
glikojenoliz ile glikoza doniisiir. Depolanan glikojenler
aclik durumunda 8 ile 12 saat icerisinde tiikenir (12).
Fakat sik yemek yiyen bireylerin viicudu siirekli
glikojen depolayacagindan bu bireylerin glikojen
rezervleri tilkenemeyecektir. Bu ylizden de viicutlar:
enerji saglamak i¢in yag depolar: yerine glikojen
depolarimi yakmaya ¢alisir (2). Aralikli aglik ile viicut
kompozisyonunu olumlu yonde degistirme potansiyeline
sahip metabolik kayma indiiklenir (4). Metabolik
kayma, karacigerdeki glikojen depolari tiikendiginde,
genellikle besin aliminin kesilmesinden 12 saat sonra
ortaya cikar (13). Yag dokusunda lipoliz hizlanir, yag
asidi mobilizasyonu, oksidasyonu, plazmada serbest yag
asitleri ve keton cisimleri artar (4, 13). Bu sayede yag
kaynaklarindan enerji elde edilir ve viicut agirliginda
azalma gorilir (2). Sekil 1'de aralikli aglik modelinde
birka¢ temel metabolik degisiklik gosterilmistir (14).
Bu sayede aralikli aglik, diyabet ve metabolik sendrom
dahil olmak tizere obezite ve ilgili metabolik durumlar
i¢in potansiyel bir tedavi yontemi olabilir (4).

ARALIKI ACLIK VE BAZI HASTALIKLARA
ETKISI

Aralikli Aglik ve Obezite

Aralikli aglik, baz1 metabolik degisikliklere neden olur.
Bu aglik modeli ile viicutta yag depolanmasi azalir,
yag mobilizasyonu, oksidasyonu ve keton cisimleri
artar, buna bagl viicut agirhig: kaybi gergeklesir (14).
Uygulanan aglik modeline ve siiresine bagli olarak
viicut agirliginda azalma ve viicut bilesiminde degisiklik
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Sekil 1. Aralikli Aclik Modelinde Temel Metabolik
Degisiklikler (14).
olusur. 5:2 aralikli aglik modeli viicut agirhiginda ve
bilesiminde olumlu degisikliklere neden olabilir. Aralikli
aclik uygulanan bir ¢aligmada bireylerin agirhiginda
azalma ve bel ¢evresinde incelme gozlemlenmistir (15).

Zaman sinirli beslenme, diger aralikli aglik modellerine
gore viicut agirliginda daha diisiik azalmaya neden
olabilir. On iki haftalik zaman kisitl aralikli a¢lik (16/8)
uygulanan obez bireylerde kontrol grubuna gore %2.6
kilo kayb: saptanmis ancak yag kiitlesinde 6nemli bir
degisiklik olmadig bildirilmistir (16).

Ug ay boyunca 5:2 aralikli aglik modeli ile (ardisik
olmayan iki ginde %30 oraninda azalan enerji alim1)
diisiik enerji diyetler (her giin %25 oraninda azalan
enerji alimi) arasindaki fark: inceleyen bir ¢aliymada
viicut agirhiginda benzer diistisler bulunmasina ragmen,
aralikli aglik grubunda yag kiitlesinde azalma daha fazla
olmustur (4). Benzer sekilde, cesitli aralikli aglik ve ¢ok
diisiik enerji igeren diyet miidahalelerini karsilastiran
bir meta-analiz ¢aligmasinda, aralikli a¢ligin yag
kiitlesinde daha yiiksek, yagsiz viicut kiitlesinde daha
diisiik azalmaya yol agtig1 gosterilmistir (17). Alternatif
glin oruglar1 uygulanan hayvan ¢alismasinda ozellikle
viseral yag dokusunda azalma olmustur. Ek olarak enerji
kisitlamast ile beslenenlere kiyasla yagsiz kiitle / yag kiitle
orani %30-40 daha ytiksek bulunmustur (18).

Uyarlanabilir Termojenezi En Aza Indirme ve Obezite
Ribaundunu Devre Dist Birakma (MATADOR)
calismast ile aralikl enerji kisitlamasinin ve siirekli enerji
kisitlamasinin agirlik kayb: verimliligi {izerine etkisi
kargilastirilmistir. Caligma sonuncunda aralikli enerji
kisitlamast ile daha fazla agirlik ve yag kaybi gozlenmistir
(19). Araliklr aglik ile elde edilen viicut agirlig1 kaybi,
uygulanan diyete bagli olarak degisebilir. Ayrica, diisiik
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enerji diyetlere kiyasla yag kiitlesinde daha fazla azalma
saglanabilir (4).

Aralikli Aclik ve Diyabet/Glisemik Kontrol

Insiilin kan gekeri seviyesine bagli olarak degisen
miktarlarda ve siklikta salgilanir. A¢lik sirasinda pulsatil
instilin salimi devam eder, ancak salinan hormon miktari
diisiik glisemi seviyelerinden dolayr daha azdir (4).
Insiilin direncinin enerji kisitlamastyla iyilestigi uzun
stiredir bilinmektedir. A¢lik doneminden sonra insiilin
duyarlilig artar ve insiilin seviyeleri diigser. A¢lik ve
postprandial glikoz seviyelerinde iyilesme saglanir (13).
Aralikli aghgin diyabet veya iligkili komplikasyonlar:
igin risk faktorlerini azaltmada etkili olabilecegi
distntlmektedir (4).

Alt1 aylik 5:2 aralikli ag¢lik modeli uygulanan bir
calismada obez bireylerin glukozlarinda %3.4 azalma
gorilmiis fakat enerji kisitlamasi uygulanan bireylerde
farklilik gozlenmemistir (4). Baska bir ¢alismada asir1
kilolu veya obez kadinlara 3 ay boyunca 5:2 aralikli
aghik ve giinlitk enerji kisitlamas: uygulanmistir.
Caligma sonucunda aralikli aglik grubunda aglik
instilin konsantrasyonunda %19.4’liik bir azalma
olmus, HOMA-IR degerleri, %25 azalmistir. Ginliik
enerji kisitlamasinin ise insiilin konsantrasyonunu
veya HOMA-IRYi etkilemedigi gozlenmistir (20). Asir1
kilolu veya obez ve prediyabetli erkeklerde yapilan
bagka caligmada bes hafta boyunca zaman kisith
beslemenin, aglik insiilin konsantrasyonunu azalttigini
ve kilo kayb1 olmadan da oral glikoz tolerans testinden
tiretilmis B-hiicreli yanit indekslerini ve insiilin direnci
endekslerini gelistirdigini gostermistir (21).

Diyabetli veya prediyabetli hastalarda aralikli agligin
glisemik kontrol tizerindeki etkileri hakkinda veriler
net degildir, fakat aralikli aglik HbAlcnin distik
konsantrasyonu ile yansitilan plazma glikoz seviyeleri
tizerine olumlu etki gostermektedir. Tip 2 diyabetli
ti¢ hastada yapilan vaka ¢aligmasinda, haftada tg
kez 24 saat agliktan olusan aralikli bir a¢lik rejimi
uygulandiktan sonra tiim hastalarda HbA1Cde diisiis ve
viicut agirhigs kaybi gozlemlenmistir. Hastalarin instilin
tedavileri sonlandirilmistir (22). Tip 2 diyabetli 137
yetigkinin katildig1 bir ¢aligmada da iki gruba ayrilan
bireylerden birine aralikli enerji kisitlamasi (haftada 2
giin siireyle 500-600 kcal/giin ve giin agir1 normal diyet)
ve digerine stirekli enerji kisitlamasi (1200 1500 kcal/
giin) uygulanmistir. Calismanin sonunda aralikli enerji
kisitlamasinin, tip 2 diyabetli hastalarda stirekli enerji
kisitlamasina kiyasla HbAlc seviyesinin diistiriilmesi
icin etkili bir alternatif diyet stratejisi olabilecegi
belirtilmistir (23).

Sonug olarak diyabetik olmayan, asir1 kilolu veya
obezitesi olan kisilerde, aralikli aglik kan sekeri ve insiilin
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konsantrasyonlarini azaltir veya hicbir etkisi olmayabilir
(4). Tip 2 diyabetli ¢cogu hasta icin aralikli enerji
kisitlamasi kabul edilebilir bir strateji olabilir (23) ve
agirlik kaybi saglayarak insiilin gereksinimini azaltabilir
(4). Ancak aralikli aghigin antidiyabetik ilaglar, 6zellikle
insiilin ve siilfoniliireler (kisa etkili meglitinidler dahil)
kullanan hastalarda hipoglisemiye neden olabilecegi
g6z ard1 edilmemelidir (13). Hipoglisemiye neden
olmas1 muhtemel bu ajanlar1 kullanmayan hastalar igin
onerilebilir. Siilfoniliireler ve/veya insiilin kullanan
hastalar i¢in diizenli izleme ¢ok 6nemlidir (23).

Aralikli Aghk ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Aralikli aglik, toplam kolesterol, LDL ve HDL
kolesterole etki ederek plazma lipit profilini iyilestir
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (4). Obez
yetiskinlerde sekiz hafta uygulanan alternatif giin
orucunun, kan serumunda total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinde diisiise yol agtig1 gosterilmistir
(15).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin bir diger risk faktéri,
uzun siire devam ederse hipertansiyona yol agabilen
yiksek kan basincidir. Agir1 kilolu veya sisman kigilerde
6-12 hafta boyunca alternatif giin orucunu kapsayan
bazi miidahaleler, sistolik kan basincinda diisiise neden
olmustur (4). Prediyabetli erkeklerde zaman kisith
beslenme uygulandiginda, agirlik kayb: olmamasina
ragmen bes haftalik bir miidahalenin ardindan sistolik
ve diyastolik kan basincinin 6énemli dl¢iide diistiigi
gozlenmistir (21). Sonug olarak aralikli a¢lik, plazma
lipit profilindeki iyilesmeler nedeniyle kalp atim hizi ve
kan basincini azaltarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltabilir (4).

Aralikli Achik ve Otofaji [Kanser

Otofaji, hiicrelerin hiicre i¢i endojen (hasarli
organeller, yanlis katlanmis veya mutant proteinler ve
makromolekiiller) ve eksojen (viriisler ve bakteriler)
bilesenlerini hiicresel homeostaz1 korumak icin
parcaladigr ve geri doniigtiirdiigi evrimsel olarak
korunmus bir lizozomal katabolik siirectir (24). Otofaji,
fizyolojik kosullar altinda bazal seviyelerde ortaya ¢ikar
ve hipoksi, aglik, DNA hasari ve sitotoksik ajanlar gibi
stresli uyaranlara tepki olarak yukar: regiile edilebilir
(25).

Otofajinin kanserdeki rolii karmagiktir. Islevi, onkojen
aktivasyonu ve tiimor baskilayici inaktivasyonu
ile birlikte timor tipi, ilerleme asamasi ve genetik
manzara dahil olmak tizere gesitli biyolojik faktorlere
gore degisebilir (26). Bu nedenle otofaji, timor
olusumunun 6nlenmesi veya kanser hiicresi adaptasyonu,
proliferasyon, sag kalim ve metastazin saglanmasi ile
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iliskili olabilir (27). Diyet kisitlamalarinin diyabet,
kanser, norodejeneratif gibi hastaliklarin gelisiminin
azaldig1 ve yasami uzattig1 bilinir (28). Diyet kisitlamasi
sayesinde hiicresel degisiklikler olusur (29). Aralikh
achigin saghig iyilestirdigi ve hastalik siireglerine kars:
olusturdugu hiicresel ve molekiiler mekanizmalar
arasinda, mitokondriyal saglik, DNA onarimi ve otofajiyi
gelistiren uyarlanabilir hiicresel stres yaniti sinyal
yollarinin aktivasyonu vardir (1). Besin agligi, stresli
kosullara uyarlanabilir bir mekanizma olarak karaciger
ve kas gibi kiltiirlenmis hiicrelerin ve organlarin
¢ogunda otofajiyi de aktive eder (28). Caligmalar, diyet
miidahalelerinin tiimor insidansini azaltabildigini ve
farkli timo6r modellerinde kemo ve radyoterapinin
etkinligini artirabildigini ve diyet manipiilasyonunu
standart kanser tedavilerine olast bir yardimci olarak
vurguladigini belirtir (1, 28). Aralikli a¢higin ayrica
farelerde meme kanserinin radyosensitivitesini arttirdig
belirtilmigtir (30). {lging bir sekilde, sitotoksik ajanlarla
kombinasyon halinde a¢ kalmak, normal ve kanser
hiicrelerinde diferansiyel stres direnci olarak bilinen
farkli yanitlar ortaya ¢ikarmistir. Diferansiyel stres
direnci i¢in normal hiicreler, bakim yollaria 6ncelik
verir ve besin maddeleri olmadiginda biiytime faktori
sinyalini etkisiz hale getirir. Aksine, kanser hiticreleri,
onkogen aktivasyonu nedeniyle, stres direnci yollarini
engellemez, boylece sitotoksik tedaviye karsi savunmasiz
hale gelir (29). Ayrica aglik, normal hiicreleri antikanser
ajanlarin toksisitesinden koruyabilir, hastalarda yan
etkileri azaltabilir ve kemoterapi, radyoterapi ve hedefe
yonelik tedavinin tiimor hiicreleri tizerindeki zararh
etkilerini artirabilir (29). Aralikli aglik diyetlerinin,
kemoterap6tik ajanlarin metabolizmasini etkileyip
etkilemedigini belirlemek bu ilag¢ tedavisinin kanser
hiicreleri tizerindeki etkisini gérebilmek icin 6nemlidir
(1). Bununla birlikte, achigin kanser tedavisine ek olarak
taydali olabilecegini soyleyebilmek ve a¢lik tarafindan
uyarilan molekiiler mekanizmalar1 daha iyi anlamak icin
ek galigmalara ihtiyag vardir (29).

SONUC

Aralikli aghigin 6zellikle yagsiz viicut kiitlesini koruyarak
yag kiitlesini azaltabildigi ve bu sayede viicut bilesimini
iyilestirdiginin bildirilmektedir. Bu sebeple son yillarda
obezite tedavisinde ilgi goren bir yontem haline
gelmistir. Ek olarak diyabet, metabolik sendrom ve
kanser dahil olmak {izere bazi metabolik durumlar
i¢in potansiyel bir tedavi yontemi olabilecegi yontinde
caligmalar da mevcuttur; fakat sonuglar: net degildir.
Fazla kilolu veya obez bireyler icin optimal diisiik enerjili
diyet se¢imi konusunda da kesin bir sonu¢ ¢ikarmak
mimkiin degildir. Aralikli a¢ligin hipoglisemik
bireyler, sirkadyen ritim sorunu yasayanlar, gebe ve
emzirenler i¢in uygun olmadigy, siirdiiriilebilirliginin
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glic oldugu unutulmamali ve bireysel ayricaliklara gore
alaninda uzman bir saglik profesyoneli gézetiminde
uygulanmalidir.

Sonug olarak, aralikli orug olumlu metabolik degisiklikler
ile ilerisi i¢in umut veren bir yaklagim olsa da kanit
diizeyi yiiksek daha fazla caligmalara ihtiyag vardir.
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