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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan ¢ok genis bir
uluslararasi bilimsel danisma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararasi Hakemli
bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan arastirmalar1 yayimlama ve bilim
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Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadr.

Saglik Akademisyenleri Dergisi agik erisimli bir dergi olup, “Asos, Tiirkiye Atif Dizini,
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kuruluslarla alan indeks ¢aligmalar1 devam etmektedir.
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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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Aliye Bulut, Erhan Atic1

Geriatrik hastalarda uyku bozuklugu ve hemogram iliskisi

Relationship between sleep disorder and hemogram in geriatric patients

Burcu Beyazgiil, Cigdem Cindoglu

Ebelik 6grencilerinin internet bagimlilig: ile yasam doyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi
Determining the relationship between internet addiction and life satisfaction of midwifery students
Emine Kog¢, Nuran Mumcu, Bilgesu Arslan

Stomal1 hastalarin yasadiklar: sorunlar sorun ¢6zme becerileri ve depresyon arasindaki iliski
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between compassion, burnout and job satisfaction
levels of nurses and health care personnel working in geriatric care center. Materials and Methods: A cross-
sectional, descriptive design was adopted. This study was carried out in June-July, 2019 in three elderly
institutions in Istanbul. The sample consisted of 133 health workers who accepted to participate in the study. Data
were collected with the General Information Form (GIF), the Compassion Scale (CS), the Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ), and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: Participants had average age of
30.7+9, 72.2% were female, 53.4% were care personnel and 39% worked in night shift. The mean scores of
the participants on the Compassion Scale and the scales’ kindness, indifference, common humanity, separation,
mindfulness, and disengagement subscales were 4.11+0.49, 4.28+0.63, 4.00+0.80, 4.15+0.69, 4.00+0.80,
4.09+0.66, and 4.14+0.86 respectively. The results showed that the mean scores of the participants on Burnout
Inventory’s emotional exhaustion, depersonalization, and personal achievement subscales were 1.43+0.70,
0.78+0.63, and 1.38+0.50 respectively. When participants were evaluated for job satisfaction, more than
half of the participants (57.9%) were found to have high internal job satisfaction and 66.9% had intermediate
external job satisfaction. There was a negative correlation between CS-and-subscales and MBI-and-subscales,
and a positive correlation between personal success and awareness of sharing. Conclusion: Participants of this
study had high compassion scores, good job satisfaction and low burnout scores. Increasing compassion levels
decrease burnout levels of personnel giving elderly care.

0z

Giris: Bu arastirma insanlarla sirekli iletisim ve etkilesim halinde bulunan, insanlara dogrudan hizmet veren
ve slrekli yogun ilgi beklenen kurumlardan biri olan yasli bakimevinde calisan hemsire ve bakim personelinin
merhamet, tiikenmislik ve is doyum diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yontem:
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Galisma Haziran-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da iig
yash bakimevinde calismaya katilmayi kabul eden 133 saglik personeli (63 hemsire, 71 bakim personeli) ile
gerceklestirilmistir. Veriler_“Genel Bilgi Formu”, Merhamet Olgegi (MO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
ve Minnesota Is Doyumu Olcedi (MIDO) ile toplanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 30,7+ 9 olan katilimcilarin
%72,2'si kadin, %53,4'l bakim personeli, %39°u gece ¢alismaktadir. MO, sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilincli farkindalik ve iliski kesme toplam puan ortalamalari sirasiyla 4,11-20,49,
4,28+0,63, 4,00=0,80, 4,15=0,69, 4,00=0,80, 4,09+0,66, 4,14=0,86"dir. Duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari puan ortalamalari sirasiyla 1,43+0,70, 0,78+0,63, 1,38+0,50'dir. Ayrica is doyumu agisindan
degerlendirildiginde, katiimcilarin yarnisindan fazlasi (% 57,9) i¢ is doyumunu yiiksek oldugunu ve katiimcilarin%
66,9'unun orta derecede dis is doyumu oldugu tespit edilmistir. MO ve alt boyutlari ile MTO alt boyutlari negatif
bir kolerasyon; kisisel basari ile paylagimlarin bilincinde olma arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Sonug:
Arastirmamizda katiimcilarin merhamet puanlari yiiksek, is doyumlari iyi ve tiikenmislik puanlari diistik bulunmustur.
Merhamet diizeyinin artmasi yasli bakimi yapan personelin tiikenmislik diizeyini azaltmaktadir.

sensitivity towards patients and elderly in need of care
during treatment and care, as they are together with

Today, traditional family structure has changed into
nuclear family and women are integrated to work life;
hence care service, which was traditionally provided
by families gave place to institutional care services
and professional care personnel (1). It is important for
the nurse and care personnel to show compassion and
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those people for the longest periods and sometimes
are to communicate with them more than anyone else.
Compassion feeling is thought to be important for both
care givers and care takers (2). Compassion, a basic value
in health care, is defined as the will to understand and
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relieve the pain or adversity of others (3). Compassion is
not only a natural emotional reaction, ethical necessity
or rationalist justification series. Compassion does
not mean bearing agony; rather it is offering oneself
meticulously for the benefit of others. It is defined
as cherishing rather than feeling sorrow, patience
and listening rather than apprehension and rigor (4).
Providing patient care with compassion is expected from
all health personnel. Therefore health personnel caring
for elderly people should develop knowledge, technical
skills, manners and interpersonal relationships, besides
they should have compassionate care providing skills (3).
On the other hand, witnessing rough times of elderly
and providing care for their recovery may not always
be easy (4). It is stated that nurses and health personnel
could have high risk for experiencing burnout due to
the characteristics of disabled and elderly groups (1,4).

Difficulty of care services and necessity of the utilization
of qualifications like helpfulness, sensitivity, affection
and sacrifice during care makes burnout an important
issue for elderly care personnel (5). Maslach and Jackson
(1981) defined burnout as insensitivity, emotional
scarcity and lowered individual success observed in
individuals who work under stress and in intense
communication with service receivers (6). Burnout is
frequently observed especially in occupations providing
services to people. Health care professionals are stated
to be in groups with the highest risk for burnout (1).
Burnout results in physical burnout, chronic fatigue,
desperation and hopelessness feelings and development
of a negative self-conception in individuals (7). When
burnout arises, it affects the individual’s working life
primarily. It is determined that individuals experiencing
burnout can not show high performance in their work
and their productivity in work environment decreases
(8). It is important to be able to recognize burnout as
it has negative effects on service giving personnel and
organizations (7).

Job satisfaction is another concept closely related to
burnout in working life and examined together with
burnout in studies (8). Burnout and job satisfaction are
two concepts in balance as in two pans of a scale; if level
of one increases, the other decreases correspondingly
(9). Job satisfaction is a personal attitude and defined as
the positive emotional state that individuals experience
when they reach to their personnel expectations in
their work and working life. Dissatisfaction experienced
in working life directs individual towards negative
feelings. In that case, the individual may show signs
of dissatisfaction with thoughts like disaffection from
work, leaving work, carelessness towards work, constant
complaint from work, hopelessness from the future of
job etc. (10).

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue?2

Although there are many studies in literature on burnout
and job satisfaction, there are only few scientific studies
on the subject regarding geriatric care centers and special
care centers. This study was conducted to determine
the relationship between compassion, burnout and job
satisfaction levels of nurses and health care personnel
working in geriatric care center, which is among
the institutions where personnel is continuously in
communication and interaction with people, provide
service directly and where continuous intense attention
is expected from personnel.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive study was carried out in June-July, 2019
in three elderly institutions in Istanbul. The sample
consisted of 133 health workers (62 nurses and 71 paid
caregivers) who agreed to participate in the study. The
inclusion criteria were as follows: a) being willing to
participate in the study; b) being working for at least
6 months.

The data were collected with the General Information
Form (GIF), the Compassion Scale (CS), the Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ), and the Maslach
Burnout Inventory (MBI). The questionnaires were
distributed during working days. The questionnaires
were completed in about 10 minutes by each participant.

The GIFE, which was developed by the authors, included
two sections. The first section contained questions
on socio-demographic characteristics including
age, gender, marital status, educational status, and
perceived economical status. The second section of the
GIF comprised of questions related to occupational
characteristics such as current job position, working
shift, duration of working years, duration of working
with elderly, and perceived job satisfaction.

The CS is a 24 item measure on a 5-point scale ranging
from 1 (almost never) to 4 (almost always). In Turkey,
validity and reliability of the scale was made by Akdeniz
and Deniz (2016) (11). The lowest and highest mean
scores that can be obtained from CS are between 0-4.
Higher scores represent greater self-compassion (11). In
our study, Cronbach’s alpha value of the scale was 0.80.

The MSQ consists of 20 items with 5-point Likert-
type scoring ranging from 1 to 5 (1=I am not satisfied
at all, 5=I am very satisfied), including internal and
external satisfaction factors. There are 12 expressions
in the internal satisfaction sub-dimension and 8
expressions in the external satisfaction sub-dimension.
Internal satisfaction sub-dimension includes activity,
dependence, variability, social status, morale, security,
social service, authority, ability to use, responsibility,
creativity and feeling of success. External satisfaction
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sub-dimension includes executive-audit, executive-
decision-making, corporate policy, remuneration policy,
promotion, working conditions, team compliance and
honorability.

The scores of the responses given to the items in the
internal satisfaction sub-dimension are summed and
divided into 12, thus the inner satisfaction score is
calculated. For calculation of external satisfaction score,
the scores of the responses to the items in the external
satisfaction sub-dimension are summed and divided
by 8. Thus, scores ranging from 1 to 5 are obtained
for internal and external job satisfaction. The scores
obtained are interpreted as 1.00-2.33 low level job
satisfaction, 2.33-3.66 medium level job satisfaction and
3.66-5.00 high level job satisfaction (14). In the validity
and reliability study conducted by Baycan (1985),
cronbach alpha values were found to be 0.85 for internal
satisfaction and 0.82 for external satisfaction (12). In our
study, Cronbach’s alpha values were found to be 0.74 for
internal satisfaction and 0.73 for external satisfaction.

The MBI was developed by Maslach and Jackson (1981)
to measure risk of burnout (6). Validation study of the
MBI in Turkish was done by Cam (2001) (16). The
Turkish version of MBI consists of 22 items with a
5-point Likert-type scale ranging from 0 to 4, and three
sub-dimensions including exhaustion, depersonalization
and personal achievement. There are 9 expressions in
the emotional exhaustion subscale, 5 expressions in the
depersonalization subscale, and 8 expressions in the
personal achievement subscale. Emotional exhaustion
is the increase in emotions such as despair, tension,
restlessness and feeling of being consumed by the
profession. Depersonalization is the state in which the
individual becomes insensitive, unconcerned about
his/her work, does his/her job with his body, not with
his/her soul, and is like an object to the people he/she
works with. Personal achievement is the state in which
individual feels that his/her success, self-confidence
decreases and regresses in his/her job. The emotional
exhaustion and depersonalization dimensions consist
of positive statements while personal achievement
dimension consists of negative statements. Statements
in personel achievement dimension are reversely scored
(6,13). In our study, Cronbach’s alpha values were 0.85,
0.70, and 0.70 for the exhaustion, depersonalization, and
personal achievement subscales, respectively.

Statistical analyses

Data analyses were run on SPSS, version 25.0. The
demographic and occupational characteristics of
healthcare workers were expressed by number,
percentage, mean and standard deviation, and the GIF,
MBI, and MBQ levels with the minimum, maximum,
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average and standard deviation. Cronbach’s alpha
coefficient was used to evaluate the internal consistency
of the GIE, MBI, and MBQ. Independent unpaired t tests
were used to compare two group’s means. Three or more
group means were compared with One-way ANOVA
analysis. The relationships between continuous variables
were examined by Pearson’s correlation analysis.
Statistical significance was taken as p<0.05 for all data.

Compliance with Ethical Standards

Ethical approval numbered 2019/05 was given by the
University Non-Invasive Clinical Ethical Committee.
All patients participating in the study were carefully
informed about the purpose and goals of the study and
then signed a written consent form. All procedures
performed in this study were in accordance with the
ethical standards of the institutional and/or national
research committee and with the 2013 Helsinki
Declaration and its later amendments or comparable
ethical standards.

RESULTS

The mean age of the participants was found to be 30.7+ 9
years, 72.2% were female, 60.9% were unmarried, 42.9%
had graduated from high school, and 53.4% were paid
caregiver, 39% worked at nights, the average length of
service in the profession was 5.5+5.9 years, the average
working duration for elderly was 4.0+5.3 years (Table 1).

The mean scores and standard deviations for the
compassion, burnout, and job satisfaction subscales
are presented in Table 2. The results showed that the
mean scores of the participants on the compassion scale
and on its subscales of kindness, indifference, common
humanity, separation, mindfulness, and disengagement
were 4.11+0.49, 4.28+0.63, 4.00+£0.80, 4.15+0.69,
4.00+0.80, 4.09+0.66, and 4.14+0.86 respectively. The
results showed that the mean scores of the participants
on emotional exhaustion, depersonalization and
personal achievement subscales of the burnout scale
were 1.43+0.70, 0.78+0.63, and 1.38+0.50 respectively.
When evaluated in terms of job satisfaction, more than
half of the participants (57.9%) stated that their internal
job satisfaction was high, and 66.9% of the participants
had moderate external job satisfaction (Table 2).

The Compassion scores according to socio-demographic
and professional characteristics are shown in Table 3. It
was hypothesized that women would have higher levels
of compassion than men. An independent-samples t test
indicated that kindness (p<0.05), separation (p<0.05)
and mindfulness (p<0.05) subscale scores and total
compassion score (p<0.05) were higher in women than
in men. The state of having children affected compassion
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Table 1. Personal and Occupational Characteristics of the Sample (N= 133)

(Meant+SD years)

Age 30.7+9 (Range=19-54)

Duration of working years 5.5%5. (Range= 1-29)

Duration of working with elderly 4.045. (Range= 1-29)

Number of children (Mean+SD) (n=50) 2.2+1 (Range=1-5)

N %

. Female 96 722
Male 37 27,8

Marital status Married > 1
Unmarried 81 60.9

Having children e >0 376
No 83 62.4
High school (11-12 yrs education) 57 429

Educational status Vocational school (two years education after high school) 41 30,8
Degree (four year education after high school) 35 26,3
Nurse 62 46,6

Current job position
Paid caregiver 71 53,4
Day 47 353

Working shift Night 52 39.1
Rotation 34 25,6

Table 2. Compassion, Job Satisfaction and Burnout Scores (N= 133)

Compassion Subscales Mean+SD Range

Kindness 4.2840.63 2.5-5

Indifference 4.00+0.80 1-5

Common humanity 4.15+0.69 2.2-5

Separation 4.00+0.80 2-5

Mindfulness 4.09+0.66 2-5

Disengagement 4.14+0.86 5

Compassion-total 4.11+0.49 1-5

Burnout Subscales

Emotional exhaustion 1.43+0.70 0.11-3.44

Depersonalization 0.78+0.63 0-2.60

Personal achievement 1.38+0.50 0.25-2.75

Job satisfaction Significance test, P value

Internal satisfaction

Medium (42.1%) 3.20+0.32 t=14.18
High (57.9%) 3.96+0.28 p<0.001
External satisfaction

Low (10.5%) 1.96+0.36 f=149.58
Medium (66.9%) 3.06+0.41 p<0.001
High (22.6%) 4.10£0.36
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Table 3. Compassion According to Socio-Demographic and Professional Characteristics (N=133)

Compassion Subscales

Kindness Indifference }(1:33::3; Separation Mindfulness Disengagement Consls :lsesion
Gender
Female 4.36+0.56 4.07+0.73 4.13+0.72 4.11+0.72  4.10+0.60 4.21+0.81 4.10+0.81
Male 4.06+0.74 3.83+0.96 4.20+0.64 3.72+0.91  3.90%0.77 3.93£0.95 3.94+0.95
t=2.51 t=1.58 t=0.44 t=2.52 t=2.13 t=1.68 t=2.54
p=0.013  p=0.115  p=0.656  p=0.013  p=0.035 p=0.094 p=0.012
Educational Status
High school 4.33+0.66  3.96+0.95 4.14+0.72  4.00£0.90  4.12+0.69 4.15+0.91 4.12+0.54
Vocational school 4.24+0.58  4.00+0.73  4.13+0.73  4.17£0.70  4.01+0.72 4.07+0.97 4.10+0.51
Degree 4.25+0.64 4.08+0.63 4.17+0.62  3.81+0.70  4.13+0.55 4.19+0.62 4.11+0.36
£=0.283 £=0.239 £=0.039 f=1.956 f=0.384 £=0.787 £=0.100
p=0.754  p=0.198  p=0962  p=0.146  p=0.682 p=0.820 p=0.690
Marital Status
Married 4.40+£0.60  4.00+0.93  4.21+0.72  3.94+0.93  4.20+0.63 4.12+0.89 4.15+0.48
Unmarried 4.20+£0.64 4.01+0.72  4.11+£0.68  4.04+0.70  4.02+0.67 4.14+0.84 4.09+0.49
t=1.80 t=0.10 t=0.84 t=0.69 t=1.57 t=0.11 t=0.68
p=0.073  p=0920  p=0399  p=0.516  p=0.118 p=0.905 p=0.495
Having Children
Yes 4.47+£0.56  3.99+0.93  4.19+0.70  3.98+0.93  4.25+0.64 4.19+0.90 4.18+0.49
No 4.17£0.65  4.02+0.72  4.12+£0.69  4.02+0.71  3.99+0.65 4.10+0.84 4.07+0.49
t=2.66 t=0.21 t=0.48 t=0.30 t=2.19 t=0.55 t=1.18
p=0.009  p=0.830  p=0.630 p=0.760  p=0.030 p=0.577 p=0.238
Current job position
Nurse 4.25+0.64 4.06+0.70  4.20£0.63  3.98+0.73  4.11+0.66 4.15+0.80 4.12+0.47
Paid caregiver 4.31+0.62 3.96+0.89 4.10+0.75 4.02+0.86 4.07+0.66 4.13+0.91 4.10£0.51
t=0.60 t=0.67 t=0.75 t=0.26 t=0.30 t=0.15 t=0.27
p=0.546  p=0498  p=0.449  p=0793  p=0.761 p=0.879 p=0.782
Working Shift*
Day 4.26+0.68 3.93+0.94 3.96+0.74 4.03£0.86 4.13%0.77 4.01+1.07 4.05+0.54
Night 4.26+0.66  4.09+0.68  4.33+0.64 4.16£0.70  4.04+0.56 4.29+0.70 4.19+0.47
Rotation 4.34+0.51  3.98+0.79 4.13£0.66  3.72+0.80  4.11+0.65 4.08+0.73 4.06+0.43
F=0.201 F=0.532 F=3.480 F=3.180 F=0.212 F=1.418 F=1.269
p=0.818  p=0.589  p=0.034* p=0.045*  p=0.809 p=0.246 p=0.285
Age (Meant+SD years) r=0.12 r=-0.10 r=0.09 r=-0.09 r=0.19 r=-0.04 r=10.03
Duration of working years r=0.18 r=-0.14 r=0.09 r=-0.26 r=0.22 r=-0.05 r=-0.01
Duration of working with elderly r=0.10 r=-0.20 r=0.05 r=-0.29 r=0.20 r=-0.08 r=-0.08

*Tukey significant difference is between day and night workers (P=0.026) **Tukey significant difference is between night and rotation workers (P=0.036)
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Table 4. Comparison of Compassion Scores with Job Satisfaction and Burnout Mean Scores (N=133)

Gender
Female

Male

Educational Status
High school
Vocational school

Degree

Marital Status
Married

Unmarried

Having Children
Yes
No

Current job position
Nurse

Paid caregiver

Working Shift*
Day
Night

Rotation

Age (Meant+SD years)
Duration of working years

Duration of working with elderly

Health Care Acad J e 2022

Kindness Indifference

4.36+0.56  4.07+0.73
4.06+0.74  3.83+0.96
t=2.51 t=1.58

p=0.013  p=0.115

4.33£0.66  3.96+0.95

424058  4.00+0.73

425+0.64  4.08+0.63
f=0.283  £=0.239
p=0.754  p=0.198

4.40+0.60  4.00+0.93

4.20£0.64 4.01+0.72
t=1.80 t=0.10
p=0.073 p=0.920

4.47+0.56  3.99+0.93

4.1740.65  4.02+0.72
t=2.66 t=0.21

p=0.009 p=0.830

4.25+0.64 4.06+0.70
4.31+£0.62  3.96+0.89
t=0.60 t=0.67

p=0.546  p=0.498

4.26+£0.68  3.93+0.94
4.26+£0.66  4.09+0.68
4.34+0.51  3.98+0.79
F=0.201 F=0.532

p=0.818  p=0.589

r=0.12 r=-0.10
r=0.18 r=-0.14

r=0.10 r=-0.20

Vol9 e Issue?2

Common
Humanity

4.13+0.72
4.20+0.64
t=0.44

p=0.656

4.14+0.72

4.13+0.73

4.17+0.62
£=0.039
p=0.962

421%0.72
4.11+0.68
t=0.84
p=0.399

4.19+0.70
4.1240.69
t=0.48
p=0.630

4.20+0.63
4.10+0.75
t=0.75

p=0.449

3.96+0.74
4.33+0.64
4.13+0.66
F=3.480
p=0.034*

r=0.09
r=0.09

r=0.05

Compassion Subscales

Separation Mindfulness

4.11+0.72
3.7240.91
t=2.52
p=0.013

4.00+0.90

4.17+0.70

3.81+0.70
f=1.956
p=0.146

3.94+0.93
4.0420.70
t=0.69
p=0.516

3.98+0.93
4.02+0.71
t=0.30
p=0.760

3.98+0.73
4.02+0.86
t=0.26

p=0.793

4.03+0.86
4.16+0.70
3.72+0.80
F=3.180
p=0.045**

r=-0.09
r=-0.26

r=-0.29

4.100.60
3.90+0.77
t=2.13
p=0.035

4.12+0.69

4.01%0.72

4.13+0.55
£=0.384
p=0.682

420+0.63
4.02+0.67
t=1.57
p=0.118

4.25+0.64
3.99+0.65
t=2.19
p=0.030

4.11+0.66
4.07+0.66
t=0.30

p=0.761

4.13+0.77

4.04+0.56

4.1140.65
F=0.212
p=0.809

r=0.19
r=0.22

r=0.20

Disengagement

4.21+0.81
3.93+0.95
t=1.68

p=0.094

4.15+0.91

4.07+0.97

4.19+0.62
£=0.787
p=0.820

4.12+0.89
4.14+0.84
t=0.11
p=0.905

4.19+0.90
4.1020.84
t=0.55
p=0.577

4.15+0.80
4.13+£0.91
t=0.15

p=0.879

4.01+1.07

4.29+0.70

4.08+0.73
F=1.418
p=0.246

r=-0.04
r=-0.05

r=-0.08

Compassion
Scale

4.100.81
3.94+0.95
t=2.54
p=0.012

4.12+0.54

4102051

4.11+0.36
£=0.100
p=0.690

4.15+0.48
4.09+0.49
t=0.68
p=0.495

4.18+0.49
4.07+0.49
t=1.18
p=0.238

4.12+0.47
4.10+0.51
t=0.27

p=0.782

4.05+0.54

4.19+0.47

4.06+0.43
F=1.269

p=0.285

r=0.03
r=-0.01

r=-0.08
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scores as well. Kindness (p<0.05) and mindfulness
(p<0.05) scores were higher in health workers with
children. Common humanity scores were higher in night
workers than in daytime workers (p<0.05). Separation
scores were highest in night workers and lowest in
shift workers (p<0.05). Mindfulness score significantly
increased with age (r=0.19), years of professional
experience (r=0.22), and years of working with the
elderly (r=0.20). As the years of professional experience
(r=-0.26) and working years with the elderly increased
(r=-0.29), the separation mean scores decreased. Again,
as the years of working with the elderly increased (r=-
0.20), indifference mean scores decreased.

An independent-samples t test indicated that only
mindfulness dimension in compassion scale differed by
internal job satisfaction, and mindfulness subscale score
was significantly higher in the group highly satisfied in
their job than the group that was moderately satistied
(p<0.05). When the relationship between compassion
and burnout was examined, we found that kindness and
mindfulness were negatively correlated with emotional
exhaustion, but correlations were weak. All subscales
in compassion scale, and compassion total scores were
negatively correlated with depersonalization. Personal
achievement showed a weak negative correlation with
kindness, indifference, mindfulness, and compassion-
total scores; however it showed a weak positive
correlation with common humanity (Table 4).

DISCUSSION

Care quality and improvement of patient satisfaction in
geriatric care centers can be possible when compassion
levels, burnout levels and job satisfactions of personnel
giving care to elderly are known (14). This study aimed
to determine the effect of compassion on nurses and
care personnel working in geriatric care centers and its
relationship between burnout and job satisfaction.

Compassion mean score was determined as 4.11 in
this study. As the CS score increases, compassion level
increases. Given the fact that the maximum score
from the scale is 5, it can be concluded that the health
personnel included in this study had high compassion.
Our compassion finding is in accordance with other
studies. Other studies determined compassion mean
score as 3.9 for intensive care nurses (15). Compassion
mean scores were also found high in other studies on
nurses (16,17). It can be stated from our study that
the compassion of the health personnel was high
and they approached individuals under their care
compassionately.

Compassion mean scores and kindness, disengagement
and mindfulness subscale mean scores in women were
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higher than those of men. Similar results were obtained
in the study of Ozan (2019). Women’s having higher
compassion can be explained by maternal instincts and
higher emotional feelings of women reflected to patients
in working life.

When CS subscales and characteristics of participants
like age and length of service were examined by
correlation analysis, it was found that as the duration
of working with elderly increased, mindfulness level
improved. Similar results were also obtained in the
literature (15,18). Mindfulness is defined as balanced
approach of personnel towards the feelings of a suffering
individual (11). It can be said that as the age and
occupational experience of participants increased, they
became more professional and very capable of managing
their feelings.

Most of the health personnel working in centers who
provide service to disadvantaged groups (psychiatric
hospitals, intensive care units, geriatrics, children)
experience problems due to the difficulty of their jobs.
Job dissatisfaction and burnout is commonly observed
in occupations requiring face-to-face interaction with
people (5). In a study investigating the burnout and
job satisfaction levels of personnel working in Special
Care Center, emotional exhaustion of personnel was
found to be high and their job satisfaction level was
medium; a very strong negative correlation was stated
to be existing between job satisfaction and burnout
(9). Another study on job satisfaction and burnout in
social service organization showed a negative correlation
between these two concepts. Therefore, it was stated
that employees with low job satisfaction had high
burnout feelings (5). Literature search revealed that
elderly care personnel were under high risk of burnout
development due to their exposure to physical and
psychological burdens which come with the nature of
the job (1,19,20). Burnout levels were found to be high
in a study conducted on nurses and health personnel
working in geriatric care center (20). On the other hand,
in our study, burnout scores of the participants were
found to be low and their job satisfactions were high.
This situation results from high satisfaction from the
job and high compassion levels.

When an individual overidentifies with another’s pain,
personal distress may arise (20). This distress may result
in compassion fatigue in individuals (15). Compassion
fatigue is a term that evaluates health personnel’s burnout
level. As health personnel is always together with the
patient during patient’s suffering process, situations like
delay of recovery period may cause compassion feeling
of the personnel to be converted to compassion fatigue.
Compassion fatigue is expressed as another version of
burnout syndrome. Because compassion fatigue arises

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi2
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not due to personal or institutional reasons but rather
due to patients, it is defined as social, physical, spiritual
and emotional burnout (2). It was observed that literature
did not include studies on compassion level, burnout and
job satisfaction. However, compassion fatigue, burnout
and job satisfaction have been investigated. As the study
stated that personnel with high compassion fatigue have
low compassion levels (15,21), the subject is examined
in this manner here, as well.

In our study, compassion scores of participants were
found to be high, and burnout scores were low. Besides,
when participants were evaluated for job satisfaction,
more than half were found to have high internal job
satisfaction and 66.9% were found to have medium
level external job satisfaction. Polat and Erdem (2017)
obtained similar results in their study. Cetrano et.al..
(2017) found in their study that compassion fatigue
negatively affects work performance and service quality
and may cause problems in care giving like wrong
decisions, clinic errors and poor therapy planning.
In their systematic review on compassion fatigue in
psychiatry nurses (22), Giles (2011) determined that
54% of the nurses had burnout, resulting in decrease
of compassion scores and stated that decrease in
compassion scores caused nurses to provide services
reluctantly (23). It is stated that elderly care personnel’s
willingness and sincerity levels show difference when
they provide service to individuals that they have
no emotional ties. Personnel working passionately
and sincerely experience burnout less, compared to
personnel displaying reluctant, unwilling and superficial
behaviors (19).

When the relation between compassion level and
burnout was investigated in our study, a weak
negative correlation was found between kindness and
mindfulness subscales and emotional exhaustion; an
intermediate negative correlation was found between CS,
kindness, mindfulness and disengagement subscales and
depersonalization; a weak negative correlation was found
between indifference, common humanity, separation
subscales and depersonalization; a weak negative
correlation was found between CS total score, kindness,
indifference and mindfulness subscales and personal
achievement. Personal achievement and common
humanity had a weak positive correlation. A meta-
analysis revealed that compassion fatigue and burnout
had a positive correlation, high compassion fatigue in
personnel increased burnout levels (21). Two studies
conducted on mixed group working in health services
(caregivers, nurses, doctors etc.) gave results showing
positive correlation between compassion fatigue and
burnout (24,25). In our study, health personnel were
found to have high compassion levels and job satisfaction

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue?2

and low burnout levels; hence it can be concluded that
the personnel worked willingly, therefore tried to help
continuously to suffering individuals.

Limitations of the Study

The first limitation in the study is the fact that the study
results are valid only for health personnel included in
the study; therefore, they cannot be generalized to all
health personnel. The second limitation is the fact that
the reliability of data is limited to the accuracy of answers
given by all individuals who participated in the study.
The third limitation is the fact that the research was
carried out only in three centers.

Conclusion

In our study, compassion scores of the participants
were found to be high, job satisfaction was found to
be good and burnout scores were found to be low. It
was found that the variables of female gender, having
children, working in night shift, advanced age and
length service affected compassion levels positively.
Increasing compassion level decreases burnout level of
personnel giving elderly care. Increasing compassion
level and job satisfaction or decreasing burnout level
of personnel giving elderly care does not affect only
personnel, but also an improvement in these areas can
be a measurement for increase in the satisfaction levels
of individuals receiving service. Determining the level
of compassion, job satisfaction and burnout of the
personnel working in geriatric care center correctly
would be an important step for the measures to be taken
later, and plans, strategies and policies to be developed.
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oz

Amac: Arastirmada cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaclanmaktadir. Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapiimistir. Arastirmanin evrenini
Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir tiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat olan
tiim hastalar, drneklemini ise dahil etme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya gondillii olarak katiimayi kabul eden
72 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak Bireysel Ozellikler Formu ve Hastane Anksiyete
ve Depresyon (HAD) Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Hastalar genel olarak degerlendirildiginde dlcek puanlari
0-21 arasinda degismekte olup HAD-A alt dlgek puanlari ortalamasi 12.9+3.95, HAD-D puan ortalamasi ise
12.2 +=3.30 olarak bulundu. Galismada anksiyete agisindan hastalarin %5.62'sinin normal, %30.6°sinin sinirda
ve %63.9'unda ise anormal derecede anksiyete belirti ve bulgulari saptandi. Depresyon acisindan bakildiginda
ise %8.3'inln normal, %25'inin depresyon agisindan sinirda ve %66.7'sinde ise anormal derecede depresyon
belirti ve bulgulari saptandi. Sonug ve Oneriler: Bulgular dogrultusunda cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda
ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug dogrultusunda, cerrahi
kliniklerinde yatan hastalara anksiyete ve depresyonla bas etmeye yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi dnerilebilinir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the anxiety and depression levels of patients hospitalized in
surgical clinics. Materials and Methods:This demographic study was carried out at Surgical Clinics of, a private
university hospital between January-March 2020. The data were collected from volunteer, communicative and
at theage of 18.In collecting data were used questionnaire and hospital anxiety and depression (HAD) scale.
Results: When the patients were evaluated in general, scale scores ranged between 0-21, and the mean HAD-A
subscale score was 12.9 + 3.95, and the mean HAD-D score was 12.2 + 3.30. In terms of anxiety, 5.6% of the
patients were found to be normal, 30.6% borderline and 63.9% abnormal anxiety symptoms and findings in the
study. In terms of depression, 8.3% were found to be normal, 25% borderline in terms of depression and 66.7%
abnormally depressive symptoms and findings. Conclusion and Recommendations: Based on the findings, it was
determined that the postoperative anxiety and depression levels were high in patients hospitalized in surgical
clinics. In line with this result, it can be recommended to prepare and implement training programs for coping
with anxiety and depression for patients hospitalized in surgical clinics.

GIRIS

Hastalik, bireyi biyopsikofizyolojik a¢idan yipratan bir
slirectir. Hastalarda cerrahi tedavi nedeniyle hastaneye
yatma olumsuz duygu ve davranislar gelismesine neden
olabilmektedir. Hastanin bu durumda karsilastigi stresin
tistesinden gelebilmesinde bas etme yontemleri yetersiz
kalabilir (1,2,3). Duygusal yonden giiglii olan bir kisi i¢in
bile cerrahi, agri, acy, gli¢ kaybi veya 6liim ihtimalleriyle
yizlesmek zorunda kaldig: ciddi bir travmadir ve bu
durum artan bir stres yanit olarak hastanin homeostatik
dengesini olumsuz etkilemektedir (4,5,6).
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Tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey
gerek hastalig1 ile gerekse hastane ortamu ile ilgili birgok
olumsuz duygu, disiince ve davranislar gosterebilir.
Hastalar cerrahinin saglikli durumlarini yeniden
kazanmak veya yasam kalitelerini artirmak i¢in gerekli
oldugunu diisiinseler de cogu ameliyattan korkmaktadir
(4,7,8). Cerrahinin bireyin, beden biitiinliigiinii
bozmasi ve yagam alanlarina etkisine bagl olarak ciddi
ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahinin
yol agtig1 psikiyatrik sorunlardan en sik kargilasilanlarin
ise anksiyete ve depresyon oldugu bilinmektedir (2,9).
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Cerrahi hastalari, bilinmeyen kaygilar1 ve 6zerklik
kaybiyla kars: karsiya kalabilmektedirler (10).

Calismalarda ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi yliksek
olan hastalarda komplikasyon goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu saptanmuigstir (7,11). Bu durum da kiginin
cerrahi sonrasi hastanin tedaviye yanitini, anestezi
indiiksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
analjezik gereksinimini arttirmakta dolayisiyla iyilesme
stirecini geciktirmektedir. Ayrica tanimlanamayan
psikolojik durumlar bir siire sonra hastanin tekrar
hastaneye yatmasina neden olabilir (1,5,12). Yapilan
bir caligmada genel niifusun %16’sinda ruhsal bozukluk
bulgulanirken, fiziksel hastaligi bulunanlarda bu oranin
9%21-26 oldugu gozlemlenmistir (13).

Cerrahi hemsireleri, hastanin ve cerrahi ekibin
gereksinimlerini goz oniinde bulundurarak, ameliyat
sonrast dénemde hastanin iyilesmesini en iist diizeyde
tutmay1 amaglar. Ciinkii psikososyal gereksinimi
karsilanmayan hastanin hemsire bakim plani tam
gerceklestirilemeyecek bu durum iyilesme siirecinin
uzamasina neden olabilecektir. Hemsire eksiksiz
kaliteli hemsirelik bakimi saglamak i¢in hastalarin
biyopsikososyal canlilar oldugunu goéz 6niinde
bulundurarak buna uygun girisimler planlanmali,
hastalar1 biitiinciil bir yaklagimla ele almalidi. Ameliyat
sonrast siirecte yetersiz psikolojik destek, hastanin cerrahi
strese uyum gosterememesi ile sonuglanabilmektedir
(14,15). Bunedenle fiziksel hastaliga eslik eden anksiyete
ve depresyonun erken tanilanmasi ve zamaninda
miidahale edilmesi 6nemlidir. Burada yine hastayla
birebir iliski i¢inde olan hemsirelere 6nemli rol
diismektedir. Iyi bir hemsirelik bakimi hastanin hissettigi
anksiyeteyi minimum seviyeye indirmede etkilidir.
Buna ragmen ¢alismalara bakildiginda cerrahinin
psikososyal yoniiniin daha az ele alindig1 goriilmektedir
(11,14,15,16). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu ¢aligma
kardiyovaskiiler cerrahi, genel cerrahi, kadin dogum ve
plastik cerrahi servislerinde yatan hastalarin ameliyat
sonrasi olusabilecek anksiyete ve depresyon seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu aragtirma cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri
arasinda Ozel bir Universite hastanesinin cerrahi
kliniklerinde yatan ameliyat olan tiim hastalar,
orneklemini ise dahil etme kriterlerini karsilayan
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(okuma yazma bilen, iletisimi engelleyecek isitme ve
gorme sorunu olmayan, 18 yas istii olan hastalar) ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 72
hasta olusturmugtur

Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “ Bireysel
Ozellikler Formu” ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi” kullanildi. Arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilmis olan Bireysel
Ozellikler Formu hastalarin demografik o6zelliklerini,
hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini belirleyen 11
sorudan olugmaktadir. Bu formda; hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence,
¢alisma durumu, evde kiminle yasadigi, hastanede
yatis siiresi, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgi alimi1 ve
kimden bilgi aldigi, tedavi gordtigti baska bir hastalig
var mu1 varsa belirtmesi yer almistir.

Veriler Ocak ve Mart aylarinda Kardiyovaskiiler
Cerrahi, Plastik Cerrahi, Genel Cerrahi, Kadin Dogum
Servislerinde bulunan, dahil etme kriterlerini karsilayan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gériigme teknigi kullanilarak
ortalama 10-15 dakikada toplanmustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD):
HAD ol¢egi Zigmond (1983) tarafindan gelistirilmis
olup, Aydemir ve ark (1997) tarafindan gecerlik ve
glivenilirligi yapilmistir. Toplam 14 soru icermekte ve
bunlarin 7 tanesi anksiyeteyi, diger 7’si ise depresyonu
Ol¢mektedir. Yanitlar dortlit Likert biciminde ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Ol¢ekte her maddenin
puanlamas: farklidir. Tirkiyede yapilan ¢aligma
sonucunda anksiyete alt 6l¢egi i¢in kesme puani
10/11, depresyon alt 6lgegi i¢in ise 7/8 bulunmustur.
Hastalarin her iki alt dlcekten alabilecekleri en diisiik
puan 0, en yliksek puan 21dir. Giivenilirlik calismasinda,
Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt 6lgegi i¢in 0.8525,
depresyon alt 6lcegi i¢in 0.7784 olarak bulunmustur ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar: anksiyete
alt 6lgeginde 0.8161-0.8547 arasinda, depresyon alt
olgeginde ise 0.7374-0.7795 arasinda degismektedir.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM-SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistik
programinda yiizdelik, t testi, ANOVA ve Pearson
korelasyon analizleri kullanilarak yapilmistir. Calismada
p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmaya baglamadan 6nce ilgili hastaneden kurum
onayl ve {iniversitenin Etik Kurulu’ndan 08.01.2020
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tarihinde girisimsel olmayan klinik aragtirmalar
etik kurul onay: (Karar no:21) ve Tiirk¢e gecerlik ve
glivenirlik calismasini gerceklestiren arastirmacilardan
olgek kullanim izni alinmistir. Aragtirma kapsamina
alinacak hastalara aragtirmanin amaci aktarilarak
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazili ve sozli
izinleri (Bilgilendirilmis Gontilli Onam Formu)
alinmistir. Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak
caligilmustir.

Arastirmanin sinirhliklari

Aragtirma 6zel bir tiniversite hastanesinde kardiyovaskiiler
cerrahi, plastik cerrahi, genel cerrahi, kadin dogum
servislerinde ameliyat olan hastalarla sinirlidir,
aragtirma biitiin cerrahi hastalarina ve diger hastaneleri
kapsamamaktadir.

BULGULAR

Cerrahi servislerinde yatan hastalarin ameliyatlarinin
¢esidine ve hastanede yats siirelerine gore depresyon ve
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
caligmadan elde edilen bulgularin istatiksel analizleri
yapilarak tablolar seklinde sunuldu.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya katilan 72 hastanin en fazla
oranda 25-40 (%50) yas araliginda, kadin (%73.60)
ve evli (%86.1) oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumlarina baktigimizda ¢ogunlugun tniversite
mezunu (%43.1), sosyal giivencesinin SGK (%58.3)
oldugu ve ¢alistig1 (%52.8) saptandi.

Bireylerin %25.0’inin hastalik ve tedavi hakkinda bilgi
almadigi, %26.4’t doktor ve hemsireden %13.9'u ise
sadece hemsireden bilgi aldig1 goriildii. Bireylerin en
fazla oranda esi ve cocuklariyla (%43.1) yasadig: gorildi.
Hastalarin %69.4’iinde baska hastalik bulunmadig:
belirlenirken %6.9’'unda DM, %9.7’sinde ise HT
bulundugu saptandi. Hastalarin %36.1°i kadin dogum
servisinde, %34.7’si genel cerrahi servisinde, %22.2’si
kardiyovaskiiler cerrahi servisinde ve %6.9’u plastik
cerrahi servisinde yatis yaptig1 saptandi. Hastalarin en
fazla 1-3 glin (%47.2), en az oranda (%1.4) ise 11 ve iizeri
glin kadar serviste yatis yaptig1 belirlendi.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar: Tablo 2’de verildi.
Aragtirma sonuglarina gore anksiyete ve depresyon
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
(p>0.05) birlikte kadinlarda (HAD-A 14.18+4.00;
HAD-D 12.37+3.31) erkeklerden (HAD-A 11.73+3.91;
HAD-D 12.10+3.60) daha yiiksek bulundu. Okur-yazar
olmayanlarda (HAD-A 18.00; HAD-D 14.00), kronik
hastaligi fazla olanlarda (HAD-A 16.25+4.27; HAD-D
15.5045.19) ve yalniz ¢ocuklariyla yasayanlarda (HAD-A
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17.50+2.12; HAD-D 19.00+2.82) anksiyete ve depresyon
puanlarmin diger degiskenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 (p>0.05) saptandi. Caligmada egitim, mesleki
durum, sosyal giivence, hangi klinikte kag giin tedavi
gordiigi ve tedavi goriilen klinik parametrelerinde
anlaml bir farklilik bulunmad:i (p>0.05).

Hastalar genel olarak degerlendirildiginde 6lgek puanlar
0-21 arasinda degismekte olup HAD-A alt 6l¢ek
puanlari ortalamasi 12.9+3.95, HAD-D puan ortalamasi
ise 12.2+3.30 olarak bulundu. Caligmada anksiyete
agisindan hastalarin %5.62° sinin normal, %30.6’s1n1n
sinirda ve %63.9’unda ise anormal derecede anksiyete
belirti ve bulgular: saptandi. Depresyon agisindan
bakildiginda ise %8.3’iintin normal, %25.00’inin
depresyon acisindan siirda ve %66.7’sinde ise anormal
derecede depresyon belirti ve bulgular: saptandu.
Caligmaya katilan hastalarin HAD ol¢egine verdikleri
cevaplara gore ‘kendimi patlayacak gibi hissediyorun’
diyenlerin ortalamasi 1.90+0.15, ‘giilebiliyorum ve
olaylarin komik tarafini gorebiliyorum’ diyenlerin
ortalamasi 1.70+0.11, ‘rahat oturabiliyorum ve kendimi
rahat hissediyorun’ diyenlerin ortalamasi 2.24+0.11 ‘dis
goriinlisiime ilgimi kaybettim’ diyenlerin ortalamasi
1.75+0.11 ve ‘aniden panik duygusuna kapiliyorum’
diyenlerin ortalamasr ise 1.87+0.1 olarak belirlendi.

TARTISMA

Arastirmada cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
%63,9’'unda (HAD-A alt 6l¢ek puanlar1 ortalama
12,9+3,95) anormal derecede anksiyete ve %66,7’sinde
(HAD-D puan ortalamas: ise 12,2 +3,30) anormal
derecede depresyon belirti ve bulgular1 saptanmustir.
Bu durum cerrahi hastalarinda anksiyete, bilinmeyene
karsi duyulan korku, anestezi sonrasi uyanamama ya
da o6lim korkusu, kontrol kaybi, agri, izole edilme,
sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklasma
gibi farkli nedenlerle agiklanabilinir (17,18,19).
Bununla birlikte, Basak ve ark’nin (2015) anksiyetenin
varliginin depresyon icin giiclii bir sekilde yordayici
oldugu gosterilmistir. Aragtirma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Ammon ve arknin (1989)
yaptig1 calismada hastanede yatan hastalarin neredeyse
%30-60"1nda tan1 konabilir psikiyatrik bozukluklar
oldugu bildirilmistir (20). Ozkan (2001) epidemiyolojik
arastirmalarda yatarak tedavi géren hastalarin %30-
58inde depresif semptomatolojinin, %11-26’sinda ise
Kklinik psikopatolojik anlamiyla depresif hastalik tablosu
gelistigini ifade etmistir (21). Aragtirmamiz sonuglari
Sveinsdottir ve ark’nin (2020) yaptig1 ¢aligmast ile de
benzerlik gostermektedir. Sveinsdottir ve ark. yaptig:
calismada da ameliyat sonrast HAD ile degerlendirilen
hastalarda anormal derecede anksiyete ve depresyon
bulgular: saptanmustir. (22)
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler
Tedavi goriilen klinik
Kardiyovaskiiler cerrahi
Plastik cerrahi
Genel cerrahi
Kadin dogum

Yas

18-25

25-40

40-55

55-70

70 ve lzeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum
Evli

Bekar

Egitim seviyesi
Okuryazar degil
flkokul-ortaokul
Lise

Universite

Diger

Sosyal giivence
Emekli sandig1
Bagkur

SGK

Yesil kart

Ozel saglik

Yok

Calisma durumu
Evet

Hayir

Hastalik hakkinda bilgi
Hayir

Evet

Hemygire

Doktor

Doktor, hemsire
Evde kimle yasiyor
Yalniz

Yalniz es

Yalniz ¢ocuklar

Es ve ¢ocuklar
Diger

Bagka hastalik durumu
Yok

Var

HT

DM

HT VE DM

HT, DM, Guatr
Diger

Yatus siiresi

1-3 Giin

4-7 Glin

8-10 Giin

11 ve tizeri
Toplam

116

Say1 (n)

Sag Aka Derg

16
5
25
26

36
13

53
19

62
10

23
16
31

42

12

38

34

18

22

10

19

2022

Yiizde (%)

22.2
6.9
34.7
36.1

9.7
50.0
18.1
12.5

9.7

73.6
26.4

86.1
14.9

14
31.9
22.2
43.1

1.4

11.1
5.6
58.3
2.8
16.7
5,6

52.8
47.2

25.0
30.6
13.9
4.2

26.4

5.6
40.3
2.8
43.1
8.3

69.4
5.6
9.7
6.9
1.4
2.8
4.2

47.2
31.9
18.1

14
100
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Tablo 2. Hastalarinin Taniticit Ozelliklerine Gore Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagilimi

P HAD-A HAD-D
Tanitic1 Ozellikler Say1 X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 53 14.18+4.00 12.37+3.31
Erkek 19 11.73+3.91 12.10+3.60
t=2.32 p>0.05 t=0.30 p>0.05
Medeni Durum
Evli 62 13.74+4.07 12.24+3.32
Bekar 10 11.66+4.03 12.55+4.00
F=1.63 p>0.05 F:0,15 p>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1 18.00 14.00
{lkokul-Ortaokul 23 14.34+3.89 13.56+3.24
Lise 16 14.37+3.66 12.68+3.34
Universite 31 12.35+4.36 11.16+3.27
Diger 1 14.00 11.0
F:1,36 p>0.05 F:1,95 p>0.05
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 8 11.62+4.56 12.75£2.81
Bagkur 4 13.75+£2.62 14.50+2.88
SGK 42 13.47+4.37 11.66+3.52
Yesil Kart 2 13.50+4.94 11.50+6.36
Ozel Saglik 12 14.91+£3.41 13.25+2.89
Yok 4 13.75+£3.50 13.50+3.00
F: 0,60 p>0.05 F=0,98 p>0.05
Calisma Durumu
Evet 38 13.65+4.21 12.31+3.7
Hayir 34 13.41+4.03 12.29+.3.00
t= 0,64 p>0.05 T=0,01 p>0.05
Evde Kiminle Yastyor
Yalniz 4 12.75%6.07 11.00+4.69
Yalniz Cocuklar 2 17.50+2.12 19.00+2.82
Es ve Cocuklar 31 14.25+4.18 12.12+3.18
Diger 6 12.83+4.79 13.83+2.99
F=1,05 p>0.05 F=2,82 p>0.05
Baska Hastaligin Varlig:
Var 4 16.25+4.27 15.50+5.19
Yok 50 13.50+3.97 12.18+3.02
HT 7 12.14£3.57 11.57+4.19
DM 5 14.40+6.76 11.60+4.21
HT, DM 1 10.00 12.00
HT, DM, Guatr 2 12.50+3.53 11.00+1.41
Diger 3 14.33+4.04 14.00+4.35
F=0,60 p>0.05 F=0,87 p>0.05
Hastalik Hakkinda Bilgi
Hayir 18 14.05+3.70 13.11+3.08
Evet 22 12.86£3.90 11.68+2.98
Hemygire 10 13.47+4.74 14.10+3.72
Doktor 3 13.23+4.24 10.00+1.00
Doktor ve Hemsire 19 13.47+4.74 11.68+3.75
F=1,25 p>0.05 F=1,73 p>0.05
Yatis Siiresi
1-3 34 14.00+4,.8 12.52+3.49
4-7 23 12.00 11.82+3.40
8-10 13 14.00+4.38 13.07+2.92
11 ve tizeri 1 13.62+4.39 11.00
F=0,35 p>0.05 F=0,98 p>0.05
Tedavi Goriilen Klinik
Kardiyovaskiiler Cerrahi 16 12.96+4.04 12.37+3.96
Plastik Cerrahi 5 14.40+4.27 10.80+3.89
Genel Cerrahi 25 12.96+4.04 12.92+2.81
Kadin Dogum 26 13.88+4.12 11.96+3.43
F=0,29 p>0.05 F=0,69 p>0.05
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Tablo 3: Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginden Aldiklar: Puanlarin Dagilimi

HAD Say1 % Ortalama + SE
Esik Alt1 (0-10) 4

HAD -A ) 12.9+3.95
Esik Ustii (11-21) 68
Esik Alt1 (0-7) 6

HAD-D ) 12.2+3.30
Esik Ustii (8-21) 66

Arastirma sonuglarina gore anksiyete ve depresyon
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
(p>0,05) birlikte kadinlarda (HAD-A 14.18+4,00;
HAD-D 12,37+3,31) erkeklerden (HAD-A 11,73+3,91;
HAD-D 12,10+3,60) daha yiiksek bulundu. Literatiirde
Bu durum kadinlarin daha duygusal olmasi ve
ev sorumluluklarini daha fazla diisiinmelerinden
kaynaklanmasiyla agiklanmaktadir (23,24). Okur-
yazar olmayanlarda (HAD-A 18,00; HAD-D 14,00) ve
kronik hastalig1 fazla olanlarda (HAD-A 16,25+4,27;
HAD-D 15,50+5,19) ve yalniz ¢ocuklariyla yasayanlarda
(HAD A 17,50+2,12; HAD-D 19,00+2,82) anksiyete
ve depresyon puanlari diger degiskenlere gore daha
yiiksek bulundu fakat bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Bunun nedeni 6rneklem
sayisinin azhigindan ve hastalar arasindaki depresyon
ve anksiyete diizeyi arasindaki farkliligin alttaki
hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, Kkisi i¢in
bu durumun anlam ve 6nemi gibi farkli degiskenlere
bagl olmasindan kaynaklanmis olabilir. Karayagiz ve
ark. calismasinda da arasgtirmamizla benzer sekilde,
kadinlarda ve egitim seviyesi diisiik olanlarda anksiyete
ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (25). Ayn1 sekilde Ol¢iim’iin yaptig1
¢alismada da kadinlarda anksiyete ve depresyon
diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur (26). Dayilar ve
ark. Yaptig1 caligmada da arastirmamizla Caligmada
egitim, mesleki durum, sosyal giivence, bilgi alma ile
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmad: (p>0,05). Arastirmamiz sonuglar1
Yilmazin yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir.
Yilmaz'in ¢alismasinda da egitim, mesleki durum,
sosyal giivence gibi parametrelerde anlamh farklilik
bulunmamuigtir (27). Cirelli ve ark'nin (2018) yaptig
calismada da calismamizdan farkli olarak egitim seviyesi
disiik olanlarda ve soyal giivencesi olmayanlarda
anksiyete diizeyi yliksek bulunmustur (28). Giirsoy ve
ark. (2016) yaptig1 calismada da yine ¢alisgmamizdan
farkli olarak rutin servis uygulamasi yapilan hastalara
gore ameliyathane hemsiresi tarafindan bilgi verilen
hasta grubunun memnuniyet diizeylerinin yiiksek,
stres diizeylerinin daha diisitk oldugu belirlenmistir
(15). Calismada hastalarin hangi klinikte kag giin tedavi
gordigii, tedavi goriilen klinik parametrelerinde anlamh
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Davey ve arknin
(2016) ve Bagak ve arknin (2015) yaptig1 cailsmada
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aragtirmamizdan farkli olarak hastanede kalis stiresinin
azalmasinin stres ve ansiyete diizeyini olumlu etkiledigi
yoniindedir (11,30). Yine Okanlr'nin yaptig1 calismada
arastirmamizdan farkli olarak beyin cerrahi servisinde
yatanlarda stres ve anksiyete diizeyi daha fazla oldugu
saglanmistir (4). Bu durum o6rneklem grubundaki
varyasyonlardan kaynaklanmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; Ameliyat dncesi
dénemde anksiyete veya depresyon semptomlar: ile
bagvuran ve risk altindaki hastalar belirlenmeli, daha
kapsamli bir degerlendirme yapilmali, uygun onlemler
alindiktan sonra ameliyat planlamas: yapilmalidir.
Bunun yaninda, hastalarin anksiyetesini ve depresyon
diizeyini azaltabilmek igin cerrahi kliniklerinde yatan
hastalara hastalik siireci hakkinda gerekli bilgilerin
verilmesi, anksiyete ve depresyonla bas etmeye yonelik
egitim programlar1 hazirlanmasi, hastalarin kendilerini
ifade etmelerine olanak saglanmasi ve merak ettikleri
sorular yanitlanarak psikososyal agidan desteklenmesi,
risk grubunda bulunan hastalar1 psikiyatrik hizmetlere
yonlendirilerek izlemlerinin yapilmasi dnerilebilir.

Farkli cerrahi servisleri icerek sekilde hem ameliyat
oncesi hem de ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon
diizey degerlendirmesi yapilmasi gelecek calismalara
onerilir.

Cikar Catismasi : Yazarin ¢ikara dayali herhangi bir
iliskisi yoktur.
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GIRIS

oz

Amag: Bu arastirma kapsaminda da saglik personelinin duygusal zeka diizeyi ile duygusal emek davranisi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirmada nicel arastirma yéntemi ve anket deseni kullaniimigtir.
Arastirma verileri, dijital olarak olusturulmus tg¢ bdliimden olusan anket formu araciligiyla toplanmistir. Anketin
ilk bélimiinde katiimeilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek ve deneyimleri gibi tanimlayici dediskenlere yer
verilmistir. Anketin ikinci bélima Duygusal Emek Olcegini, Giglinct balimi Duygusal Zeka Olcegini igermektedir.
Arastirmada kullanilan Duygusal Emek Olcegi Diefendorff, Croyle ve Gosserand (2005) tarafindan gelistirilmis
olup i alt boyut ve on iic 6nermeden olugmaktadir. Duygusal zeka diizeyini belirlemek icin 2002 yilinda Wong
ve Law tarafindan gelistirilen Duygusal Zeka Olcedi kullaniimistir. Calismada 432 saglik personelinden elde edilen
veriler analiz edilmistir. Bulgular: Arastirma kapsaminda saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin yiiksek oldugu
tespit edilmis olup duygusal zeka ile duygusal emek davranigi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Ancak bu iliskinin zayif oldugu belirlenmistir. Saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin duygusal
emek davranigi diizeyini ne derecede yordadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen regresyon analizi sonucunda
yaklasik olarak %3 oraninda bir agiklama diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug: Saglik personeli, gorevini
yerine getirirken hasta ve hasta yakinlarinin duygularini dogru tanimlamakta, anlamakta ve degerlendirmektedir.
Ancak tespit ettigi bu duygulara yénelik rol yapma davranisi sergilememekte, hasta ve hasta yakinlarina samimi
duygularini yansitmaktadir.

ABSTRACT

Aim: Within the scope of this study, it was aimed to determine the relationship between the emotional intelligence
level of healthcare personnel and emotional labor behavior. Method: Quantitative research method and survey
design were used in the research. The research data were collected through a digitally created questionnaire
form consisting of three parts. In the first part of the questionnaire, descriptive variables such as gender, age,
education level, profession and experience of the participants are included. The second part of the questionnaire
includes the Emotional Labor Scale and the third part includes the Emotional Intelligence Scale. The Emotional
Labor Scale used in the study was developed by Diefendorff, Croyle and Gosserand (2005) and consists of three
sub-dimensions and thirteen propositions. Emotional Intelligence Scale developed by Wong and Law in 2002
was used to determine the level of emotional intelligence. In the study, data obtained from 432 health personnel
were analyzed. Result: Within the scope of the study, it was determined that the emotional intelligence level
of the health personnel was high, and a positive and significant relationship was found between emational
intelligence and emotional labor behavior. However, this relationship was found to be weak. As a result of
the regression analysis performed in order to determine to what extent the emotional intelligence level of the
healthcare personnel predicted the level of emotional labor behavior, it was found that he had an explanation
level of approximately 3%. Conclusion: Health personnel correctly define, understand and evaluate the feelings
of patients and their relatives while performing their duties. However, he does not act to act towards these
emotions, and reflects his sincere feelings to the patients and their relatives.

yapt gosterir. Hiyerarsik yapinin en alt seviyesinde
sozel kelimeleri ve anlamlarini tanima gibi temel

Zeka, gesitli tiirdeki bilgilerin idaresi ve bu bilgilere
iliskin akil yiiriitme ile ilgili bir zihinsel beceridir.
Bu bilgiler ¢ok spesifik olabilecegi gibi ¢ok genelde
olabilir. Zekay1 ifade eden bu zihinsel beceriler basit
algisal siiregler ve bilgi islemeden daha yiiksek ve daha
genel problem ¢6zme becerilerine kadar hiyerarsik bir
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zihinsel yetenekler; orta seviyesinde sozli bilgiyi
anlamaya, muhakemeye, algisal kaliplar1 tanimaya ve
karsilagtirmaya yonelik yetenekler vardir. Hiyerarsik
yapinin en istiindeki genel zeka, tiim alanlarda soyut
akil yirtatmeyi igerir (1). Zihinsel bir yetenek olarak
kabul edilen duygusal zeka ise (2) hem kendindeki hem
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de bagkalarindaki duygulari tanimlamak, anlamak,
ifade etmek, islemek ve diizenlemek icin hiyerarsik
olarak organize edilmis bir dizi temel yetkinlik ve
beceriyi ifade eder (3, 4). Bir duygu ortaya ¢iktiginda
tizyolojik hazirlik, motor hazirlik, davranis, bilis ve
oznel deneyimle koordineli degisiklikler gerekir ve bu
degisiklikler kisinin ¢evresinde algilanan duruma yanit
olarak gerceklestirilir (1).

Mayer ve Salovey, duygusal zekayi, “kisinin kendi
ve digerlerinin duygularini izleme, aralarinda ayrim
yapma ve bilgiyi kisinin diistincelerine ve eylemlerine
rehberlik etmesi i¢in kullanma yetenegini iceren bir
sosyal zeké tiiri’” olarak tanimlar. Duygusal zeka
ayrica kisinin farkli ortamlara uyum saglayabilmesi
veya hedeflerine ulasabilmesi i¢in duygular1 yonetmesi
ve/veya ayarlamasi i¢in kullanilir (5). Diger bir ifade
ile duygusal zek4, insanlarin duygular hakkinda akil
yiiriitebilmesi ve duygular1 kullanabilmeleri ile ilgili (1)
olup duygusal igerigin problem ¢6zmede kullanilmasidir
(6). Bubaglamda duygusal zekdnin ayni zamanda duygu
durumunu diizenleme, empati ve diirtii kontrolii gibi
daha uzun siiredir var olan yerlesik yapilar: da kapsama
egiliminde oldugu soylenilebilir (7).

Duygusal zek, bilimsel literatiire ilk olarak 1990 yilinda
psikolog Mayer ve Salovey tarafindan tanitilmistir (8).
Yakin zamanda literatiire kazandirilan duygusal zekanin
(1) bilesenleri ve olgtimleri {izerinde bir fikir birligi
bulunmamakla (3) birlikte duygusal zeka, genel olarak
yetenek modelleri, karma modeller ve butiinlestirici
model olmak {iizere ii¢ sekilde kategorize edilerek
aciklanir (1, 3, 4). Yetenek modeli, duygusal zekay:
standart bir zeka olarak kabul eder (3) ve dort alanda
inceler. Bu alanlar; duygular1 dogru algilama (duyguyu
tanimlama ve ifade etme), diistinceye yardimci olmak
i¢in duygulara eriserek 6ztimseme (duygularin distince
slireglerine entegrasyonu), duygular1 ve duygusal bilgiyi
anlama (duygularin 6nciillerini, etkilerini, karigimlarini
ve gecislerini anlama) ve duygusal ve entelektiiel
bliyiimeyi tegvik etmek i¢in duygular: yansitict bir
sekilde yonetme (olumsuz duygular: diizenlemek
ve olumlu duygular: siirdiirmek ve gelistirmek i¢in
duygu diizenleme) seklinde siralanir. Bu alanlarin
degerlendirilmesinde, bireylerin sosyal gorevlere nasil
tepki verdigi, yiiz ifadelerini nasil okudugu ve duygusal
sorunlari nasil ¢6zdiigii seklinde giinliik olaylara iliskin
sorular kullanilir (9).

Duygusal zekanin birlestirici modelinde kilit unsur, genel
bir duygusal zeki elde etmek i¢in birka¢ 6zel yetenegin
bir araya getirilmesi gerektigidir (1). Model, duygularin
algisal, biligsel ve kisilik sistemlerinin igleyisine ve sosyo-
duygusal yeterliligin gelisimine dogrudan katki sagladig:
goriisiinii savunur (10).
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Karma modeller, duygusal zekay1 biligsel olmayan bir
nitelik veya kisisel algilara dayanan bir kisilik 6zelligi
olarak tanimlar. Dogustan gelen bir 6zellik olarak
goriir (3). Modele gore duygusal zeka; genel olarak
zihinsel yetenekler ile geleneksel kisilik 6zellikleri ve
iyimserlik, motivasyon ve stres toleransi gibi egilimlerin
bir kombinasyonudur. Karma modeller Mayer-
Salovey’in yetenek modeline alternatif olarak 6nerilen
modellerdir (8). Duygusal zekanin gii¢li bir bilissel
tanim1 olan Mayer ve Salovey’in yetenek modelinin
aksine ¢ok gesitli kisilik degiskenlerini igerir (11). Diger
taraftan yetenek modeli, iliskili performans dl¢iileriyle
birlikte, diger kisilik 6l¢iilerinden farkli bir bilgi isleme
kapasitesini degerlendirdiginden karma modellere
gore daha fazla tercih edilir (8). Ayrica yetenek modeli,
duygusal zekanin genel psikometrik zeki yapisinda
somutlastirilabilecegine dair umut verici kanitlar
saglamistir (11).

Kisilerin duygusal zeka diizeyleriyle baglantili olarak
duygularini yonetebilme yeteneklerinin sergileyecekleri
duygusal emek davranisini da etkileyebilecegi
soylenilebilir. Duygusal emek terimi Hochschild
tarafindan, kamuya acik olarak gozlemlenebilir bir yiiz ve
bedensel goriintii yaratmak i¢in duygu yonetimi olarak
aciklanir. Duygusal emek davranisi bir iicret karsiliginda
sergilenir ve bu nedenle bir degisim degerine sahiptir
(12). Davranis belirli orgiitsel kurallar dogrultusunda
olusturulur. Temel amag orgiitsel hedeflere ulagsmay:
kolaylastiracak yiiz ve beden ifadesini takinmaktir (13).
Calisanlarin sergileyecegi duygusal emek davranisi i¢in
hangi duygularin uygun oldugunu ve bu duygularin
bagkalarina nasil ifade edilmesi gerektigini belirleyen
duygusal sergileme kurallarina uymalar1 gerekir (14).

Duygusal emek teorilerinde kuruluslarin, duygularin
uygun sekilde ifade edilmesi i¢in standart sergileme
kurallar1 belirledigine deginilir. Duygusal emek, kisinin
gercekte nasil hissettigine bakilmaksizin, kurulus
tarafindan belirlenen bu sergileme kurallarina uymay1
gerektirir. Sergilenen duygusal emek davranisiyla
ilgili aragtirmalarda, bu istenilen davraniglarin nasil
olusturuldugu anlasilmaya c¢alisilir. Duygusal emek
davranisinin nasil olustuguna iligkin Hochschild
tarafindan gelistirilen ilk yaklagim, bireyin gercekte
hissetmedigi bir duyguyu hissediyormus gibi rol
yapmasiyla acikladig: yiizeysel davranis ve bunu
yapamadig1 zaman duygularini dizenleyerek
derinlestirmesi ve o duyguyu gercekten hissetmek i¢in
verdigi emegi ifade eden derin davranis kavramlarina
dayanir. Bu baglamda Diefendorff, Croyle ve
Gosseranda gore Hochschild'in ileri siirdiigii duygusal
emek davranisini aciklayan ytizeysel davranis ve
derin davranis, bireylerin kendiliginden uygun
duygulari sergileyemediklerinde kullandiklari telafi edici
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stratejilerdir. Oysaki ¢alisanlar, gercekte hissettikleri
duygular: sergilediklerinde muhtemelen daha samimi
gortnecektir (15).

Cogu duygusal emek kavramsallastirmasi, isyerinde
uygun duygular: sergilemek i¢in bireylerin bazen
hissettigi duygular1 (ylizeysel davranis) gizlemesi veya
taklit etmesi veya istenen duyguyu (derin davranis)
deneyimlemeye ¢alismas: gerektigini ileri stirer. Cogu
meslek, olumlu duygularin gosterilmesi gerektigine
dair genel bir beklentiye sahip oldugundan, derin
davranus tipik olarak olumlu duygular: deneyimlemeye
caligmayi igerir. Boylece olumlu goriintiler dogal
olarak ortaya ¢ikmis olur. Buna kargilik, ytzeysel
davranis genellikle olumlu duygular: taklit etmeyi ve
bazen olumsuz duygular: bastirmay: icerir. Bunun
sonucunda da istenilen goriintiiler ortaya ¢ikar (16).
Yiizeysel davranig ve derin davranista dogal olarak
olusan samimi duygular: yansitan davranislardan
ziyade miisterilerin beklentilerini karsilayacak duygular:
yansitan davranislarin sergilenmesine yoneliktir. Bu
iki davranis arasindaki temel farklilik ise ytizeysel
davranista hissedilmeyen duygu gosterilmeye galisilirken
derin davranista hissedilmeyen bu duygu hissedilmeye
¢aligilir. Duygusal emek davranigina sonradan dahil
edilen samimi davranis ise ¢alisanlar tarafindan
sergilenmesi gereken duygusal davranigin herhangi bir
rol yapilmasina gerek olmaksizin ya da ekstra bir ¢abaya
ihtiya¢ duyulmaksizin kendiliginden olugmasidir. Her ne
kadar bu davranis kendiliginden olugsa da diger davranis
sekillerinde oldugu gibi belli diizeyde ¢aba gerektirir
ve tim bu davranislarin amaci orgiitiin belirledigi
duygusal davranis kurallarini yerine getirmektir (17).
Diger taraftan ¢alisanlar duygularini diizenlemeden
once bu duygulari iyi anlamalidirlar. Ciinkii duygusal
tepkilerimizin ¢ogu diger bireylerin duygular: tarafindan
uyarilir ve kendi duygularimizi anlamamiz, bagkalarinin
duygularin1 anlama yetenegimizle yakindan ilgilidir
(18).

Sosyal ve duygusal beceriler son zamanlarda akademik
ve mesleki basari i¢in gerekli olan “21. Yiizy1l Becerileri”
nin 6nemli bir alt kiimesi olarak kabul edilir (19).
Zengin bir duygu yelpazesine sahip bireylerde duygular
hizli ve etkili bir sekilde {iretilerek duygularda akicilik
saglanabilir. Zengin bir duygu yelpazesine sahip
bireyler ayni zamanda farkl: diisiinceler de deneyimler
(6). Bu baglamda Duygusal zeka orgiitlerdeki hem
degerlendirici hem de bigimlendirici gorevler icin
gilinliik isleri organize etmede tatmin edici ve uygun
bir teorik yapr haline gelmis olup (20) son otuz yilda
multidisipliner bilim adamlar1 tarafindan en ¢ok
kullanilan psikolojik terimlerden birine doéntismiistiir
(5). Duygusal zeka ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda duygusal zeka ile akademik basari tizerine
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yapilan c¢aligmalara (21, 22, 23), yalnizlik kavraminin
yordayicist olarak incelendigine (24), stresle basa
¢ikmadaki etkinliginin degerlendirildigi caligmalara (25,
26), iletisim becerileriyle ilgili degerlendirmelere (27),
duygusal zekayi etkileyen degiskenlerin incelenmesine
(28, 29), saglik alaninda hemsirelerle gerceklestirilmis
duygusal zeka diizeyinin bakim davranisi tizerindeki
etkisinin incelendigi bir ¢alismaya (30) ve hemsire
ve ebelerin duygusal zek4 diizeylerinin aragtirildig:
¢aligmalara (31) rastlamak miimkiindir. Ayrica bu
aragtirmalarin yani sira duygusal zeka ile duygusal emek
davranisi iizerine gergeklestirilmis derleme ¢aligmasina
(32) rastlanmistir. Bu arastirma kapsaminda ise saghk
personelinin duygusal zeka diizeyinin belirlenmesi,
duygusal zeka diizeyi ile duygusal emek davranis
arasinda bir iliskinin bulunup bulunmadiginin tespit
edilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma kapsaminda saglik personelinin duygusal
zeka diizeyinin ve duygusal emek davranisi diizeyinin
tespit edilmesi, duygusal zeka ile duygusal emek
davranisi arasinda bir iliskinin olup olmadiginin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye genelinde gorev
yapmakta olan saglik personeli olusturmakta olup
ornekleme yapilmamigtir. Arastirma kapsaminda
450 saglik ¢alisanina ulasilmis olup 18 anket, verilen
cevaplarin tutarsizlig1 nedeniyle degerlendirme disinda
tutulmustur. Caliymada toplamda 432 anket formundan
elde edilen veriler analiz edilmistir.

Arastirmanin Gereg ve Yontemi

Aragtirma verileri dijital ortamda olusturulmus tg
bolimden olugan anket formu ile toplanmigtir. Anketin
birinci boélimiinde katilimcilara ait cinsiyet, yas,
egitim durumu, meslek ve deneyim siiresi seklindeki
tanimlayict degiskenlere; ikinci béliimiinde Duygusal
Emek Olgegine ve ii¢iincii boliimiinde Duygusal
Zeka Olgegine yer verilmistir. Aragtirmada kullanilan
Duygusal Emek Olgegi Diefendorff, Croyle ve Gosserand
(2005) tarafindan gelistirilmis olup ti¢ alt boyut ve
on ii¢ 6nermeden olusmaktadir. Olgekte yer alan alt
boyutlar ytizeysel davranis (4 6nerme), derin davranis
(4 6nerme) ve samimi davranig (3 6nerme) seklindedir.
Duygusal zeka diizeyinin belirlenmesi amaciyla ise
dort boyut ve on alt1 6nermeden olusan duygusal zeka
olgegi kullanilmigtir. Olgek 2002 yilinda Wong ve Law
tarafindan gelistirilmistir. Ol¢egin alt boyutlarinin her
biri (“Bireyin Kendi Duygularini Degerlendirmesi”,
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Kullanma” ve “Duygular1 Diizenleme”) dorder 6nermeye
sahiptir. Olgekler besli likert tipi olup “1-Higbir Zaman”
dan “5-Her Zaman” olacak sekilde derecelendirilmistir.
Elde edilen veriler SPSS programinda analiz edilmistir.
Olgeklere ait Cronbach Alfa Degerleri ve giivenilirlik
diizeyleri Tablo 1'deki gibidir. Cronbach Alfa Degerleri
ve bu degerlere iliskin giivenilirlik diizeyleri; 0 < R2 <
0.40 giivenilir degil, 0.40 < R2 < 0.60 diisiik giivenilirlikte,
0.60 < R2< 0.80 oldukga giivenilir, 0.80 < R2 < 1.00 ise
yiiksek gtivenilirlikte olarak ifade edilmektedir (33).

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik
diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach Alfa Degerleri
hesaplanmis olup Duygusal Zeka Olgeginin Cronbach
Alfa Degerleri ,9250larak bulunmustur. Bu deger, 6l¢egin
yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir. Duygusal
Emek Davranisi Olgeginin Cronbach Alfa Degerleri
ise ,714 olarak bulunmus olup bu degere gore dlcegin
oldukga giivenilir oldugu sonucuna ulagilmgtir.

Degiskenler arasindaki iligkinin yoniint ve giiclinii
belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisindan
yaralanmistir. Korelasyon degerlerine gore -1 <r <-0.7
negatif yonlii kuvvetli iliski diizeyini, -0.7 < r < -0.3
negatif yonlii orta iligki diizeyini, -0.3 < r < 0 negatif
yonlii zayif iligki diizeyini, 0 < r < 0.3 pozitif yonlii zayif
iliski diizeyini, 0.3 < r < 0.7 pozitif yonli orta iliski
diizeyini ve 0.7 < r < 1 deger aralig1 ise pozitif yonli
kuvvetli iligki diizeyini ifade etmektedir (34).

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere ve olgeklerin
alt boyutlarina iligkin elde edilen ortalamalarin
degerlendirilmesinde kullanilan puan araliklari ve
ifadeleri; 1,00-1,80 puan aralig1 “Cok Diisiik’, 1,81 - 2,60
puan aralig1 “Diistik’, 2,61 - 3,40 puan aralig1 “Orta’, 3,41

- 4,20 puan aralig1 “Yiiksek” ve 4,21 - 5,00 puan aralig1
“Cok Yiiksek” olarak derecelendirilmistir (35).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik anlamda bir sorunsalinin olup
olmadig1 06 Subat 2020 tarih ve 15 sayili Amasya
Universitesi Girisgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirildikten ve arastirmanin
gergeklestirilmesinde herhangi bir etik sorun olmadigina
karar verildikten sonra aragtirma siireci baslatilmistir.
Arastirmaya katilimda gonillalitk unsuru dikkate
alinmigtir.

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma, saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin
duygusal emek davranisiyla iligkisini ve duygusal
zekd diizeyinin duygusal emek davranisi ve alt
boyutlarini ne derecede yordadigini belirlemek {izere
sinirlandirilmigtir. Aragtirma verileri hastanede (devlet
hastanesi, 6zel hastane ve {iniversite hastanesi) gorev
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yapan saglik personelinden toplanmustir. Diger taraftan
arastirma verileri 01 Eylal-15 Ekim 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Bu baglamda arastirmanin
diger bir sinirhiligini zaman kisit1 ve ¢aligilan kurum
olusturmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda dort hipotez test edilmis olup
hipotezlerin ifadesi asagidaki gibidir.

H1: Saglik personelinin duygusal zeka diizeyi ile
duygusal emek davranist diizeyi arasinda anlaml bir
iliski vardur.

H2: Saglik personelinin duygusal zeka diizeyi ile yiizeysel
davranis diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Saglik personelinin duygusal zeka diizeyi ile derin
davranis diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardir.

H4: Saglik personelinin duygusal zeka diizeyi ile samimi
davranis diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

BULGULAR

Bulgular boliimiinde; ¢aligmaya katilan saglik
personeliyle ilgili tanimlayici istatistiklere ve saglik
personelinin duygusal zeka diizeyinin duygusal emek
davranisiyla iliskisini tespit etmeye yonelik korelasyon
analizine, duygusal zeka diizeyinin duygusal emek
davranisi ve alt boyutlarini ne diizeyde yordadigina
iliskin regresyon analizlerine yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Iligkin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler  Gruplar n %
Yas
20-30 131 30,3
31-40 129 29,9
41-50 135 31,3
51 ve tstl 37 8,6
Cinsiyet
Kadin 371 85,9
Erkek 61 14,1
Egitim Diizeyi
Lise 56 13,0
On Lisans 117 27,1
Lisans 203 47,0
Yiiksek Lisans 36 8,3
Doktora 20 4,6
Deneyim Siiresi
0-5 Y1l 97 22,5
6-10 Yil 68 15,7
11-15 Y1l 63 14,6
16-20 Yil 55 12,7
21 ve Ustii 149 34,5
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Meslek
Hekim 48 11,1
Hemygire 168 38,9
Ebe 113 26,2
Tibbi Sekreter 29 6,7
Paramedik 35 8,1
Diger 39 9,0
Calisilan Kurum
Kamu Hastanesi 339 78,5
Ozel Hastane 73 16,9
Universite Hastanesi 20 46
Toplam 432 100,0

Aragtirmaya katilan 432 saglik personelinin biiyiik
¢ogunlugunu kadinlar olugsmaktadir. Katilimcilarin
yas aralig1 olarak dagilimlar1 degerlendirildiginde 20-
30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas araligindaki katilimc
sayilarinin birbirine yakin oldugu gértilmektedir.
Bununla birlikte katilim saglayan saglik personelinden
%47’si lisans mezunudur ve en fazla katilim saglayan
meslek mensubu hemsirelerdir. Calisilan kurum
bakimindan katilimecilarin dagilimina bakildiginda kamu
hastanelerinden katilim saglayan personelin %78,5, dzel
hastanelerden katilim saglayan personelin %16,9 ve
tiniversite hastanelerinden katilim saglayan personelin
ise %4,6 oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismadaki
katilimcilarin bityiik gogunlugunun deneyim siiresinin
20 yildan daha fazla oldugu anlasiimaktadir.

Arastirmaya katilim saglayan saglik personelinin
duygusal zeka ve duygusal emek davranis1 diizeyinin

belirlenmesine yonelik gerceklestirilen analiz sonucunda
duygusal zeka diizeyinin orta, duygusal emek davranis
diizeyinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Duygusal
zeka diizeyinin tespitine iliskin 6lcek alt boyutlarini
olusturan kendi duygularin1 degerlendirme diizeyinin
diger alt boyutlarin diizeylerine gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. Katilimei saglik
personelinin kendi duygularini degerlendirme diizeyi
ok yiiksek iken bagkalarinin duygularini degerlendirme,
duygularini kullanma ve duygularini diizenleme
diizeylerinin ise yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Katilimcilarin duygusal emek davranisiyla ilgili
sergilemis olduklar: davranig sekillerine iligkin
degerlendirmede; ¢ok yiiksek diizeyde samimi davranig
sergiledikleri, yiizeysel davranis gosterme diizeyinin
¢ok diisiik oldugu ve derin davranis diizeyinin de orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Duygusal emek davranist
genel ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu tespit
edilmigtir.

Tablo 3’te yer alan sonuglara gore arastirmaya katilan
saglik personelinin duygusal zeka diizeyi ile duygusal
emek davranist arasinda anlamli pozitif yonlii ancak
dusitk diizeyde bir iligki vardir. Elde edilen sonug
dogrultusunda H1 hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuca
gore saglik personelinin duygusal zeka diizeyi arttik¢a
sergiledikleri duygusal emek davranisinin da kismen
arttirdig soylenilebilir.

Tablo 2. Saglik Personelinin Duygusal Zeka Diizeyi ve Duygusal Emek Davranigi Diizeyi

Olgekler ve Olgek Alt Boyutlart

Duygusal Zeka Olgegi

Kendi Duygularini Degerlendirme BoyutU
Bagkalarinin Duygularini Degerlendirme Boyutu
Duygular1 Kullanma Boyutu

Duygular1 Diizenleme Boyutu

Duygusal Emek Davranisi Olgegi

Yiizeysel Davranis Boyutu

Derin Davranig Boyutu

Samimi Davranis Boyutu

Ortalama N % Standart Sapma
4,0977 432 100 ,64814
4,2980 432 100 ,7820
4,1968 432 100 ,73904
4,1481 432 100 ,73902
3,7477 432 100 ,90708
2,7370 432 100 ,54250
1,6752 432 100 ,76973
3,2182 432 100 1,13311
4,2191 432 100 ,85041

Tablo 3. Saglik Personelinin Duygusal Zeka Diizeyi ile Duygusal Emek Davranis1 Diizeyi Arasindaki ligki

Degiskenler N Ortalama
Duygusal Zeka Diizeyi 432 4,0977
Duygusal Emek Davranis1 Diizeyi 432 2,7370
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Standart Sapma Korelasyon Katsayisi (r) P Degeri
,64814
,176 ,000
,54250
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Saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin duygusal
emek davranisi diizeyini ne derecede yordadigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen regresyon analizi
sonucunda yaklasik olarak %3 oraninda bir agiklama
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Diizeltilmis R2
Degeri = ,029; p Degeri = ,000 < ,05). Diger taraftan
duygusal zeka diizeyinin duygusal emek davranisinin
tiim alt boyutlarini ,05 anlamlilik diizeyinde yordadig:
saptanmuistir. Bu alt boyutlardan yiizeysel davranis diizeyi
ile duygusal zeka diizeyi arasinda negatif yonlii ve zayif
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug dogrultusunda
saglik personelinin duygusal zeka diizeyi arttik¢a
yiizeysel davranig sergileme diizeyinin kismen azaldig:
soylenilebilir (8 Katsayis1 = -,236). Ayrica duygusal
zeka diizeyi ytizeysel davranis sergileme diizeyini
yaklasik olarak %5 oraninda agikladig1 goriilmektedir
(Diizeltilmis R2 Degeri = ,053; p Degeri = ,000 < ,05).
Duygusal zeka diizeyi ile duygusal emek davranisinin bir
diger alt boyutu olan derin davranis arasinda ise pozitif
yonli bir iliski bulunmakla birlikte yine bu iligkinin zayif
oldugu sonucuna ulagilmistir ve duygusal zeka diizeyi
saglik personelinin derin davranis sergilemesini yaklagik
olarak % 4 oraninda agiklamaktadir (88 Katsayist = ,209;
Diizeltilmis R2 Degeri = ,042; p Degeri = ,000 < ,05).

Tablo 4’te yer alan sonuglara gore duygusal zeka diizeyi
ile duygusal emek davraniginin alt boyutlarindan samimi
davranis diizeyi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iliski oldugu ve bu boyutun duygusal zeka diizeyiyle
aciklanma oraninin (%29 oraninda) diger alt boyutlara
gore ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (88
Katsayis1 =,541; Dizeltilmis R2 Degeri =,291; p Degeri
=,000 < ,05). Bu baglamda duygusal zek4 diizeyinin
samimi davranig sergileme diizeyini olumlu olarak
etkiledigi ve ciddi diizeyde agikladig1 yorumu yapilabilir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H2, H3 ve H4
hipotezleri kabul edilmistir.

TARTISMA

Saglik hizmetleri ¢alisma kosullar1 geregi stresli,
yogun ve karmagik stiregleri igerir. Saglik personeli
ise bu siireglerde hasta, hasta yakinlari, diger saglik
profesyonelleri ve yoneticilerin farkli farkl taleplerini
kargilanmak zorundadir. Ozellikle hasta ve hasta
yakinlari, saglik personelinin kendileriyle empati
kurmasini, tiziildiiklerinde tiziilmelerini ve mutlu
olduklarinda da bu mutlulugu onlarin da yasadigini
gormeyi bekler. Bu beklenti sadece hasta ve hasta
yakinlariyla sinirli degildir. Saglik kurumlarinin
yoneticileri de hasta ve hasta yakinlarinin memnun
olarak saglik kurumundan ayrilmalarini saglamak
adina saglik personelinden hasta ve hasta yakinlarinin
taleplerini karsilamasini ister. Bunun bir sonucu olarak
saglik personelinin hissettikleri olumsuz duygular:
karsi tarafa yansitmamalar: hatta iglerinin gerektirdigi
duygular sergilemeleri beklenir. Diger taraftan hasta
ve hasta yakinlarinin duygu durumlarina uygun
davraniglarin sergilenebilmesi i¢in hasta ve hasta
yakinlarinin yasadigi duygularin dogru taninmasi,
anlamlandirilmasi, degerlendirilmesi ve sonrasinda
duruma uygun duygunun sergilenmesi gerekir (36). Bu
baglamda saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin
tespit edilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin duygu
durumlarini ne diizeyde dogru degerlendirebildiklerini
saptayabilmek agisindan 6nemlidir. Diger taraftan
sergilenecek duygusal emek davranisinin da duygusal
zekd ile iliskili olmas1 beklenilir. Duygusal zeka
ile duygusal emek davranisi arasindaki iliskinin
belirlenmesi {izerine gergeklestirilen bu aragtirmada
saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin orta,
duygusal emek davranisi diizeyinin ise diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica saglik personelinin duygusal
zekd diizeyi ile duygusal emek davranisi arasinda
anlamli, pozitif yonlt ancak diisiik diizeyde bir iligki
oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatirde yer alan
caligmalardan Perakende sektoriinde, Boncuke¢u ve
Esen (2020) tarafindan yapilan ¢alijmada da duygusal

Tablo 4. Saglik Personelinin Duygusal Zeka Diizeyinin ile Duygusal Emek Davranisi Diizeyleri diizeylerine etkisi

Degiskenler
0T R Deseri Diizeltilmis F Deseri Deberi
Bagims1z ) 5 atsayisl egeri R? Degeri egeri  p Degeri
. Bagimli Degisken
Degisken
Duygusal Emek Davranisi ,176 ,031 ,029 13,725 ,000
Duygusal Yiizeysel Davranis Boyutu -,236 ,055 ,053 25,261 ,000
Zeka Derin Davranis Boyutu ,209 ,044 ,042 19,709 ,000
Samimi Davranig Boyutu ,541 9P 291 177,626 ,000
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zeka ile duygusal emek davranisi arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugu fakat bu iliskinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (37). Hemsirelerle gerceklestirilen bir
baska ¢alismada duygusal emek davranis ile duygusal
zeka diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda anlamlh iligkiler
oldugu saptanmuistir (38). Yapilan aragtirma sonucunda
da literatiirdeki diger ¢alismalara benzer bir sonug elde
edildigi s6ylenilebilir.

Katilimcilarin duygusal emek davranigiyla ilgili
sergilemis olduklar: davranis sekillerine iligkin
degerlendirmede; ¢ok yiiksek diizeyde samimi davranig
sergiledikleri, ylizeysel davranis gosterme diizeyinin
¢ok diisitk oldugu ve derin davranis diizeyinin de
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Duygusal emek
davranisi genel ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Saglik personelinin samimi davranis
sergileme diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi olumlu sekilde
degerlendirilebilir. Samimi davranis sergileyemedikleri
durumlarda ise tespit ettikleri duygu durumunu
hissetme yoniinde bir ¢aba sarf ettikleri anlasilmaktadir.
Literatiirde farkli alanlarda duygusal emek davranis
diizeyinin incelendigi goriiliir. Bu ¢alismalardan Baksi
ve Edeer (2020) tarafindan yogun bakim hemsireleri
ile yapilan arastirmada hemsirelerin duygusal emek
davranigi diizeyinin ve duygusal emek davranis: alt
boyutlarinin tamaminin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (39). Yilmaz ve Baran Durmaz (2019),
pediatri hemsgireleri ile yaptig1 ¢aliymada duygusal
emek davranisi alt boyutlarindan en diisitkk puani,
derin davranis alt boyutunun (6.93+2.87) aldig1
belirlenmistir (40). Sat, Amil ve Ozdevecioglu (2015) nun
6gretmenlerle yaptig1 ¢aligmada 6gretmenlerin
duygusal emek diizeyi ortalamalarinin disiik oldugu
tespit edilmistir (41). Dogan ve Sigr1 (2017)’nin
hemsirelerin duygusal emek davranisimi inceledikleri
calismada ise hemsirelerin yiizeysel davranis diizeyinin
disiik, derin davranis diizeyinin orta ve samimi
davranis diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (42). Hemsgirelerle gerceklestirilen bir bagka
caligmada rol yapma davraniglarinin diisiik diizeyde
kendiliginden olusan duygularin ise yliksek diizeyde
oldugu belirlenmigstir (43).

Arastirma sonucunda saglik personelinin duygusal
zeka Olgegi alt boyutlarindan “kendi duygularini
degerlendirme” diizeyi ¢ok yiiksek iken “bagkalarinin
duygularini degerlendirme”, “duygularini kullanma®
ve “duygularini dizenleme” diizeyleri yiiksek olarak
bulunmugtur. Literatiirde yer alan diger ¢alismalar ile
arastirma bulgular1 karsilastirildiginda ¢ogunlukla
benzer sonuglara ulagildigl gérilmektedir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda saglik personelinin
hem kendi duygularini hem de diger kisilerin
duygularini tanimlayabildikleri, anlayabildikleri,
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degerlendirebildikleri ancak bu degerlendirme sonucuna
uygun duygulari rol yapma davranisiyla sergilemedikleri
yorumu yapilabilir. Bu baglamda saglik personelinin
duygularini yonetme becerilerinin zayif oldugu diger
taraftan yansittiklar1 duygu durumlarinin gergek
duygular: oldugu anlasilmaktadir. Saglik personelinin
¢aligma ortaminin ¢ogu zaman stresli olmasi ve is
yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle tanimladiklari
duygu durumlarina uygun davranig gelistirmek igin
ayrica zaman ayiramayabilirler. Diger taraftan saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda her bir hasta ve hasta
yakini birbirinden ¢ok farkli ve zit duygu durumuna
sahip olabilir. Bu durum saglik personelinin farkl farkly
duygular1 deneyimlemesini gerektirir. Bu nedenle de
saglik personeli her hastanin duygu durumuna uygun
duygusal davranis sergilemede zorlanabilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bir diger sonug
ise saglik personelinin duygusal zeka diizeyinin
duygusal emek davranist diizeyini yordama oranidir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda duygusal zeka
diizeyinin duygusal emek davranigini yaklasik olarak
%3 oraninda agikladig: belirlenmistir. Duygusal emek
davranisini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Ornegin Oz ve Baykal (2018) tarafindan hemsirelere
yonelik gerceklestirilen ¢aligmada hemsirelerin
duygusal emek davranisi tizerinde kadro durumunun,
meslegini isteyerek se¢me durumunun ve vardiyal
¢alisma durumunun etkili oldugu belirtilmistir (43).
Dogan ve Sigr1 (2017)’nin yapmis oldugu ¢alismada
ise hemgirelerin kisilik 6zelliklerinin, kurumdaki
pozisyonun, mesleki deneyim siiresinin, hastalarla ilgili
ozelliklerin (bireysel 6zellik, kiiltiirel 6zellik, hastanede
yatis sliresi), empati yapabilme becerilerinin ve ig
ortamindaki stres durumunun duygusal emek davranist
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (42).
Yasin tarafindan hekimlerle gerceklestirilen ¢alismada
ise duygusal emek davranis: ile hekimlerin kisilik
ozellikleri, tiikenmislik durumlari ve empati yapabilme
yetenekleri arasinda iligki oldugu belirlenmistir
(44). Bu aragtirmalardan da anlasilacag: tizere saglik
personelinin duygusal emek davranis: tizerinde etki
olan bir¢ok faktor bulunmasi nedeniyle duygusal zeké
diizeyinin diisiik bir oranda agiklama 6zelligi gosterdigi
sOylenilebilir. Diger taraftan duygusal zeké diizeyi ile
duygusal emek davranisinin alt boyutlarindan samimi
davranis diizeyi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iliski oldugu ve bu boyutun duygusal zeka diizeyiyle
aciklanma oraninin (%29 oraninda) diger alt boyutlara
gore ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
duygusal zeka diizeyinin samimi davranis sergileme
diizeyini olumlu olarak etkiledigini ve ciddi diizeyde
acikladigini gostermektedir. Duygusal emek davranig: alt
boyutlarindan ytizeysel davranis diizeyi ile duygusal zeka
diizeyi arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski vardir
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ve duygusal zeka diizeyi saglik personelinin ytizeysel
davranis sergilemesini yaklasik olarak %5 oraninda
aciklamaktadir. Yani saglik personelinin duygusal zeké
diizeyi arttik¢a yiizeysel davranis sergileme diizeyi
azalmaktadir. Duygusal zeka diizeyi ile duygusal emek
davraniginin bir diger alt boyutu olan derin davranis
arasinda ise pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir
ve duygusal zeka diizeyi saglik personelinin derin
davranis sergilemesini yaklagik olarak %4 oraninda
aciklamaktadir. Bu sonuglar saglik personelinin
hasta ve hasta yakinlarinin duygularina yaklagirken
rol yapmak yerine var olan duyguyu hissetmeye
¢abaladiklari ya da gercekten hasta ve hasta yakinlarinin
duygu durumlarina uygun duygularin kendiliginden
olustugunu gostermektedir. Diefendorff, Croyle ve
Gosserand (2005) gore; bireylerin isyerinde dogal
olarak hissettikleri samimi duygulari, derin davranis
yoluyla hissettikleriyle degistirmekten veya yiizeysel
davranis araciligiyla duygular: taklit etmekten daha sik
gosterebilir. Yiizeysel davranig ve derin davranis zorlu
durumlara veya olumsuz durumlara yanit olarak ortaya
¢ikan telafi edici stratejiler olarak diisiiniildtigiinde bu
sasirtic1 olmayabilir. Bununla birlikte yiizeysel davranis
ve derin davranis kuraldan ¢ok istisnai olarak gosterilir
ve dogal olarak hissedilen samimi duygularin sergilemesi
daha 6nemlidir (15).

Literatiirdeki diger calismalar ve aragtirma bulgularindan
yola ¢ikarak saglik personelinin sergiledikleri davraniglari
gergekten hissettikleri hissetmedikleri durumlarda da
hissetmeye ¢alistiklari anlagilmaktadir. Diger taraftan rol
yapma davranisi sergilemedikleri gériilmektedir. Saglik
personelinden rol yapma davranisinin beklenmesinin
duygusal tilkenmeye ve duyarsizlagsmaya neden
olabilecegi (Bkz. 45-49) yapilan ¢aligmalarla ortaya
konulmustur. Ayrica saglik personelinin her hasta ve
hasta yakininin duygu durumuna uygun duygusal
davranig gostermesi istendik bir durumdur. Bu nedenle
saglik personelinin rol yapmasinin kurumsal bir strateji
olmaktan ¢ikarilmasi 6nerilebilir.

SONUC

Buaragtirmayla, saglik personelinin hem kendi duygularini
hem de diger kisilerin duygularini tanimlayabildikleri,
anlayabildikleri, degerlendirebildikleri ancak bu
duygulara uygun rol yapma davranis: sergilemedikleri
saptanmistir. Bu baglamda saglik personelinin
duygularini yonetme becerilerinin zayif oldugu diger
taraftan yansittiklar: duygu durumlarinin gergek
duygular:1 oldugu anlasilmistir. Saglik personelinin
duygusal zeka diizeyi arttik¢a yiizeysel davranis
sergileme diizeyi azaldigy, hasta ve hasta yakinlarinin
duygularina yaklagirken rol yapmak yerine var olan
duyguyu hissetmeye ¢abaladiklar: ya da gercekten
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hasta ve hasta yakinlarinin duygu durumlarina
uygun duygularin kendiliginden olustugunu tespit
edilmigtir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar ve arastirma
sonuglar1 dogrultusunda saglik personelinin duygusal
emek davranisi kapsaminda sergileyecegi rol yapma
davranisinin kurumsal beklentiler arasinda yer
almamasi onerilebilir. Ancak bu beklentilerin devam
etmesi durumunda ise saglik personelinin duygusal
emek davranisi sergileme oranlarinin arttirilmasi
i¢in egitimler verilebilir, duygusal emek davranisinin
tim boyutlarini olusturan davranislarin énemine
iligkin farkindalik arttirilabilir, bu konudaki kurumsal
beklentiler agiklanabilir. Ayrica arastirma sonucunda
duygusal zeka diizeyinin duygusal emek davranigini
etkileme oraninin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda duygusal emek davranisi iizerinde etkili olan
faktorlerin belirlenmesine iliskin ¢aligmalar yapilarak
saglik personelinin duygusal emek davranisinin tiim
boyutlarina iligkin sergileyecegi davranis oranlar:
arttirilabilir.

KAYNAKCA

1. Mayer, J. D., Roberts, R. D. & Barsade, S. G. (2008).
Human Abilities: Emotional Intelligence. Annual Review of
Psychology, 59(1), 507-536.

2. Kong, D. T. (2014). Mayer-Salovey—-Caruso Emotional
Intelligence Test (MSCEIT/MEIS) and Overall, Verbal, and
Nonverbal Intelligence: Meta-Analytic Evidence and Critical
Contingencies. Personality and Individual Differences, 66,
171-175.

3. Ogurlu, U. (2020). A Meta-Analytic Review of Emotional
Intelligence in Gifted Individuals: A Multilevel Analysis.
Personality and Individual Differences, 110503, 1-11.

4.  Zeidner, M. & Matthews, G. (2017). Emotional Intelligence
in Gifted Students. Gifted Education International, 33(2),
163-182.

5.  Fotopoulou, E., Zafeiropoulos, A. & Papavassiliou, S. (2021).
EmoSocio: an Open Access Sociometry-Enriched Emotional
Intelligence Model. Current Research in Behavioral
Sciences, 1-39.

6. Mayer, J. D. & Salovey, P. (1993). The Intelligence of
Emotional Intelligence. Intelligence. 17(4), 433-442.

7. Zeidner, M., Matthews, G., Roberts, R. D. & MacCann, C.
(2003). Development of Emotional Intelligence: Towards
a Multi-Level Investment Model. Human Development, 46
(2-3), 69-96.

8. Brackett, M. A., Bertoli, M., Elbertson, N., Bausseron, E.,
Castillo, R. & Salovey, P. (2013). Emotional Intelligence.
Handbook of Cognition and Emotion. Michael D. Robinson,
Edward R. Watkins & Eddie Harmon-Jones (Eds.), The
Guilford Press.

9. Mayer, J. D., Salovey, P. & Caruso, D. R. (2004). Emotional
Intelligence: Theory, Finding and Implications. Psychological
Inquiry, 13(3), 197-215.

10. lzard, C. E. (2001). Emotional Intelligence or Adaptive
Emotions?. Emotion, 1(3), 249-257.

11. Petrides, K. V. & Furnham, A. (2000). On The Dimensional
Structure of Emotional Intelligence. Personality and
Individual Differences, 29(2), 313-320.

12. Hochschild, A. R. (1983). The Managed Heart:
Commercialization of Human Feeling. Berkeley: University
of California Press.

13. Diefendorff, J. M., Erickson, R. J., Grandey, A. A. & Dahling,
J. J. (2011). Emotional Display Rules as Work Unit Norms:
A Multilevel Analysis of Emotional Labor Among Nurses.
Journal of Occupational Health Psychology, 16(2), 170 — 186.

127



GOk: Saglik personelinde duygusal zeké diizeyi ve duygusal emek davranig

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

128

Diefendorff, J. M., Richard, E. M. & Croyle, M. H. (2006).
Are Emotional Display Rules Formal Job Requirements?
Examination of Employee and Supervisor Perceptions.
Journal of Occupational and Organizational Psychology,
79(2), 273-298.

Diefendorff, J. M., Croyle, M. H. & Gosserand, R. H. (2005).
The Dimensionality and Antecedents of Emotional Labor
Strategies. Journal of Vocational Behavior, 66(2), 339-357.
Grandey, A. A. (2003). When “The Show Must Go On":
Surface Acting and Deep Acting as Determinants of
Emotional Exhaustion and Peer-Rated Service Delivery.
Academy of Management Journal, 46(1), 86-96.

Karaman, N. (2017). Calisma Yasaminda Duygusal Emek. is
ve Hayat, 3(5), 30-56.

Wong, C. S. & Law, K.S. (2002). The Effects of Leader
and Follower Emotional Intelligence on Performance and
Attitude: An Exploratory Study. The Leadership Quarterly,
13, 243-274.

Kyllonen, P. C. (2012). The Importance of Higher Education
and the Role of Noncognitive Attributes in College
Success. Pensamiento Educativo. Revista de Investigacion
Educacional Latinoamericana, 49(2), 84-100.
Fernadndez-Berrocal, P & Extremera, N. (2006). Emotional
Intelligence: A Theoretical and Empirical Review of Its First
15 Years of History. Psicothema, 18 (1), 7-12.

Diken, E. H. & Aydogdu, M. (2018). Fen Bilgisi Ogretmen
Adaylarinin Duygusal Zeka Duzeyleri ile Fen Basarilari
(Genetik Konusunda) Arasindaki lliski. Online Science
Education Journal, 3 (1), 1-13.

iyibas, M. A. (2019). Lise Ogrencilerinin Duygusal Zeké
Diizeyleri ile Akademik Basarilari Arasindaki iligkinin Analizi
(Karaman ili Ornegl) T.C. Mardin Artuklu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiist Egitim Yonetimi, Ana Bilim Dali, Yiksek
Lisans Tezi, Mardin.

Tarkmen, Y., Ozer, M., Karabulut, N. & Zekioglu, A. (2020).
Bireysel Spor Yapanlarda Duygusal Zeka Duzeylerinin
Akademik Not Ortalamalari Agisindan Arastiriimasi.
Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 5(1), 81-92.
Ozdemir, H. & Tatar, A. (2019). Geng Yetiskinlerde Yalnizligin
Yordayicilari: Depresyon, Kaygi, Sosyal Destek, Duygusal
Zeka. Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology,
1(2), 93-102.

Cankaya, M. & Ciftci, G. E. (2019). Hemsirelerin Stresle Basa
Cikma Tarzlarinda Duygusal Zekanin Etkisi: Corum ilinde Bir
Uygulama. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
19(2), 391-414.

Soylu, P & Yiimaz, M. (2017). Psikiyatri Kliniginde Calisan
Hemsirelerin Duygusal Zeka Duzeyleri ile Stresle Bag Etme
Tarzlari Arasindaki ili§ki. Saglik ve Toplum, 27(3), 38-48.
Buyukbese, T., Direkei, E. & Ersahan, B. (2017). Universite
Ogrencilerinin Duygusal Zekalarinin iletisim Becerilerine
ve Bireysel Yenilikcilik Seviyelerine Etkisi. Kahramanmaras
Siitgti imam Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 7 (2), 221-236.

Akran, S. K. & Kocaman, i. (2019). Gorsellestirmeye Dayali
Etkinliklerin Okul Oncesi Cocuklarinin Duygusal Zeka
Dulizeyine Etkisi. Egitim Kuram ve Uygulama Arastirmalari
Dergisi, 5(1), 113-123.

Kilig, H. F, Caghyan, S. & Dag, G. S. (2017). Emotional
Intelligence Levels of Nursing Students and Affecting
Factors. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14(4),
275-282.

Colak Okumus, D. & Ugur, E. (2017). Hemsirelerin Duygusal
Zeka Duzeylerinin Bakim Davranislarina Etkisi. ACU Saglik
Bilimleri Dergisi, (2), 104-109.

Cankaya, M. & Eris, H. (2020). Hemsire ve Ebelerin Duygusal
Zeka Duzeylerinin Tespitine Yonelik Bir Calisma. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, 19(74), 656-664.

Giler, H. N. & Marsap, A. (2019). Duygusal Zeka ve Duygusal
Emek Etkilegimi Uzerine Bir Literatiir incelemesi. istanbul
Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 18(35), 63-81.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Yildiz, D. & Uzunsakal, E. (2018). Alan Arastirmalarinda
Guvenilirlik Testlerinin Karsilagtirilmasi ve Tarimsal Veriler
Uzerine Bir Uygulama. Uygulamali Sosyal Bilimler Dergisi,
(1), 14-28.

Gurbiz, S. & Sahin, F (2017). Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yontemleri. Ankara, Seckin Yayincilik.

Cil, S. K. & Gok, G. (2019). Kurumsal Sosyal Sorumluluk.
Ankara, IKSAD Publishing House.

Yetim, B. & Eriglc, G. (2019). Saglik Calisanlarinda Duygusal
Emek ile ilgili Yapilan Caligmalara Yénelik Bir inceleme.
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19 (2), 225-240.
Boncukcu, M. & Esen, E. (2020). Duygusal Zekanin Duygusal
Emek Davranisi ve Calisanlarin Musterilere Yonelik
Davranigina Etkisi. Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
17 (1): 1-16.

Onay, M. (2011). Calisanin Sahip Oldugu Duygusal Zekasinin
ve Duygusal Emeginin, Gorev Performansi ve Baglamsal
Performans Uzerindeki Etkisi. Ege Akademik Bakig, 11 (4),
587-600.

Baksi, A. & Durmaz Edeer, A. (2020). Yogun Bakim
Hemsirelerinin Duygusal Emek ve Genel Saglhk Durumlari
Arasindaki iligkinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi Dergisi, 7 (2), 130-137.

Yilmaz, G. & Baran Durmaz, G. (2019). Pediatri Hemsirelerinin
Empatik Egilim, Duygusal Emek Davranislari ve Tikenmislik
Diizeyleri Arasindaki ligki. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi Dergisi, 6(2), 92-100.

Sat, A., Amil, 0. & Ozdevecioglu, M. (2015). Duygusal
Zekéa ve Duygusal Emek Dizeylerinin Bazi Demografik
Degiskenler Agisindan incelenmesi: Ozel Okul Ogretmenleri
ile Bir Arastirma. Sosyal Bilimler Enstitist Dergisi, 39 (2),
1-20.

Dogan, A. & Sigri, 0. (2017). Duygusal Emek: Hemsireler
Uzerine Bir Caligma. is ve insan Dergisi, 4(2), 113-126.

0Oz, S. D. & Baykal, U. (2018). Hemsirelerin Duygusal Emek
Davranisi ve Etkileyen Faktorler. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 26(1), 1-10.

Uzuntarla, Y. (2020). Saghk Hizmetlerinin Sosyal Yonu:
Kisilik, Empati, Duygusal Emek ve Tikenmislik. Ankara,
iKSAD Publishing House.

Akdu, U. & Akdu, S. (2016). Duygusal Emek ve i§ Stresinin
Tukenmislik Uzerindeki Etkileri: Profesyonel Turist
Rehberleri Uzerinde Bir Arastirma. Journal of International
Social Research, 9(47), 1142-1155.

Eroglu, S. (2014). Orgtlerde Duygusal Emek ve Tukenmislik
iligkisi Uzerine Bir Aragtirma. Pamukkale Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisti Dergisi, (19), 147-160.

Kocak, O. & Gursoy, G. (2018). Duygusal Emek ve
Titkenmisglik iligkisi. Hak Is Uluslararasi Emek ve Toplum
Dergisi, 7(17), 161-181.

Kose, S., Oral, L. & Taresin, H. (2011). Duygusal Emek
Davraniglarinin isgérenlerin Tilkenmislik Duzeyleriile iligkisi
Uzerine Saglik Sektoriinde Bir Arastirma. isletme Fakdiltesi
Dergisi, 12(2), 165-185.

Kruml, S.M. & Geddes, D. (2000). Exploring the Dimensions
of Emotional Labor: The Heart of Hochschild’s Work.
Management Communication Quarterly 14(1), 8-49.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi2



Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2022; 9(2): 129-138

Fragtoma | Reseanch Anticle

Tip 2 diyabetes mellitus tanili bireylerde egzersiz aligkanliklar:
ve diyabet 6z yeterliligi

Exercise habits and diabetes self-efficacy in individuals with type 2
diabetes mellitus

Sibel Kiigik, Perver Karsigil?, Dilek Uludasdemir?, ikbal Giiven®

! Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, sibel_9741@hotmail.com, 0000-0001-9009-1871
? Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, pervermst@gmail.com, 0000-0001-9996-7622
* Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, d.uludasdemir@gmail.com, 0000-0002-2910-2110

* Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Ankara, guvenikbal@gmail.com, 0000-0002-5310-2524

Anahtar Kelimeler:
Tip 2 Diyabetes Mellitus,
Egzersiz, Oz Yeterlilik.

Key Words:
Type 2 Diabetes Mellitus,
Exercise, Self-Efficacy.

Sorumlu Yazar/Corresponding

. Author:

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bélumi, Ankara, sibel_9741@
hotmail.com.

DOI:
10.52880/sagakaderg.1002512

Gonderme Tarihi/Received
Date:
1.10.2021

Kabul Tarihi/Accepted Date:
09.03.2022

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
01.06.2022

GIRIS VE AMAC

Son otuz yil boyunca diinyada Tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) prevalansinda hizli bir sekilde arttig1 ve 2045 yilina
kadar 20-79 yas araliginda beklenen 629 milyon diyabet
hastasi olacagi tahmin edilmektedir (1). Sedanter yasam
tarzi, sagliksiz beslenme ve sehirlesmeyle yetiskinlerde
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Amac: Bu calisma Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin egzersiz aliskanliklar ve diyabet 6z yeterliliklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir. Tip 2
Diyabetes Mellitus tanisi almis 793 kisi arastirmanin drneklemini olusturmustur. Veriler veri toplama formu ve
Diyabet Oz Yeterlilik Olcegi ile toplanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 58,95 = 11,40, diyabet tani alma siiresi 9,73
=+ 7,71 yil olan Tip 2 DM tanili bireylerin cogunlugu kadin ve ilkégretim diizeyi egitime sahip ve obezdir. Bireylerin
%80,3't diyabet konusunda egitim almamistir. Egitim alanlar siklikla diyabet hemsiresinden (%69,9) egitim
almis, egitim sonunda %65,4linlin giinlik yasaminda degisiklik oldugu bildirilmistir. Bireylerin %77,6's1 egzersiz
ve diyabet, %83,1'inin egzersiz ve beslenme, %55,4'0 egzersiz ve kilo kontroli arasindaki iligkiyi bilmemekte,
%88,9'u egzersiz tlri olarak ylrtyusu tercih etmektedir. Bireylerin yas, cinsiyet, diyabet tani yillari, diyabet egitimi
alma, egitim_sonunda giinlik yasaminda degisiklik olma, giinliik yasantida yiriime ve arag tercihi ile Diyabet
0z Yeterlilik Olcedi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0,05). Diyabet egitimlerini
tekrarli ve hemsirelerden alma diyabet dzyeterliligi puanlarini yiikseltmektedir. Sonug: Diyabet dzyeterliliginde
yasin ileri olmas, kadin cinsiyet, hastalik tani siresi onemli ve bu gruplarda diyabet 6z yeterliliginin diisiik oldugu,
Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerin egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme arasindaki iliskiyi bilmedikleri
goriilmektedir. Diyabetik bireylere bireysellestirilmis ve tekrarli olarak verilen egitimlerin egzersiz farkindaliklarini
ve diyabet 6zyeterliliklerini arttiracagi diistinilmektedir

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the exercise habits and diabetes self-efficacy of individuals
with Type 2 Diabetes Mellitus.Materials and Methods: The research was conducted in descriptive and cross-
sectional type. The sample of the study consisted of 793 people diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus. Data
were collected with data collection form and Diabetes Self-Efficacy Scale. Results: The majority of individuals
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus (DM) with a mean age of 58.95 + 11.40 years and duration of diagnosis
of diabetes 9.73 + 7.71 years are female, have a primary education level, and are obese. The rate of individuals
who have not received any education on diabetes is 80.3%. Trainees often received training from diabetes nurses
(69.9%), and it was reported that 65.4% had a change in their daily life at the end of the training. The individuals
of 77.6% do not know the relationship between exercise and diabetes, 83.1% do not know the relationship
between exercise and nutrition, 55.4% do not know the relationship between exercise and weight control. The
percentage of individuals who prefer walking as an exercise type is 88.9%. There is a statistically significant
difference between the individuals' age, gender, years of diagnosis of diabetes, receiving diabetes education,
changes in their daily life at the end of the education, walking and vehicle preference in daily life, and Diabetes
Self-Efficacy Scale total scores (p<0.05). Repetitive diabetes education and receiving from nurses increase
diabetes self-efficacy scores. Conclusion: Advanced age, female gender, duration of disease diagnosis are
important in diabetes self-efficacy, and diabetes self-efficacy is low in these groups. It seems that individuals with
Type 2 Diabetes Mellitus do not know the relationship between exercise and diabetes, exercise and nutrition. It
is thought that individualized and repetitive trainings given to diabetic individuals will increase their awareness
of exercise and diabetes self-efficacy.

Tip 2 DM prevalanst ile giiclii bir sekilde iligki oldugu
bildirilmektedir (1,2).

Egzersiz planl, yapilandirilmis, tekrarlayici ve fiziksel
uygunlugu saglamaya yonelik fiziksel aktivitedir (3).
Egzersizin, diyabet kontrol programlarinda yer alan en
ekonomik strateji oldugu, insiilin direncini azaltmanin
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yaninda komplikasyonlarin ortaya ¢ikisini azalttig:
bilinmektedir (4). Egzersizin, insiilin duyarliligini ve
glisemik kontrolii arttirmanin yani sira kardiyovaskiiler
hastaliklarin uzun vadede dnlenmesine ve ruhsal
iyilik haline katkida bulundugu belirtilmektedir (5-8).
Diyabet hastalarinin egzersiz egitimlerine katilimlarinin
onemli oldugu ve hipoglisemi dahil olmak tizere pek
¢ok saglik riskini ortadan kaldirmaya yardimci oldugu
belirtilmistir (9). Egzersiz metabolizmay1 uyararak
glikoz alimini ve insiilin duyarliligini arttirken, kan
sekerinin diismesine katki saglamaktadir (10). Wu, Tai
ve Sun’in (2019) yaptiklari nitel bir ¢aligmada katilimeilar
egzersiz sonrasi kan glikoz diizeylerinin daha normal
oldugunu ve HgAlc degerlerinin diistiigiini ifade
etmislerdir (4). Diyabet hastaligina bagh komplikasyon
riskinin azaltilabilmesi i¢in haftada 150 dakika orta ile
kuvvetli yogunlukta fiziksel aktivite, haftada 75 dakika
kuvvetli egzersiz veya haftada en az 3 giin aralikli egzersiz
onerilmektedir (11).

Bu calisma Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin
egzersiz aligkanliklar1 ve diyabet 6z yeterliliklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara il merkezinde bir devlet hastanesinde
yapilmistir. Hastanede 1 diyabet poliklinigi
bulunmaktadir ve 1 diyabet hemsiresi gorev yapmaktadir.
Diyabet poliklinigine gelen hastalara diyabet tanima,
evde kendi kendine izlem, beslenme, egzersiz, ayak
bakimi, viicut bakimyi, alkol ve sigara kullanimi, HbAlc
onemi ve takibi, tedaviye uyum, rutin kontroller,
insulin tedavisi, hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabet
komplikosyanlar1 hakkinda egitimler verilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2019
tarihleri arasinda diyabet egitim poliklinigine bagvuran
yaklasik 1400 hasta olusturmugstur. Aragtirma ¢alismaya
goniillil olarak katilmayi kabul eden ve ¢alismaya dahil
etme kriterlerini karsilayan 793 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme ve diglanma él¢iitleri

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
o Goniilli olarak katilmay: kabul etme,
o 18 yas ve lizerinde olma,

o Tip 2 DM tanis1 almig olma.
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Arastirma Disi Birakilma Olciitleri
o GoOniilli olarak katilmay: kabul etmeme,

o 18 yasindan kii¢ctik olma,

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, Veri Toplama Formu ve Diyabet Oz
Yeterlik Ol¢egi (DOYO) ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu 3 ana bolimden olusmaktadir.
Form sosyo-demografik 6zelliklere ait 10 soru, diyabet
egitimine ait 6 soru ve egzersiz aligkanliklarina ait
9 soru olmak iizere toplam 25 kapali uglu sorudan
olugsmaktadir.

Diyabet Oz yeterlik Olcegi

Olgek, Bijl ve arkadaslar1 tarafindan Tip 2 Diyabet
hastalarinin hastaliklarina 6zgii 6z yeterliliklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (12). Olgegin
Tiirkee’ ye uyarlama gegerlilik ve gtivenirlilik caligmalar:
Usta Yesilbalkan tarafindan yapilmustir. Olgek, 20 madde
ve 6zel beslenme /kilo, fizik egzersiz, kan glukoz izlemi,
genel beslenme/t1bbi tedavi kontrolii olmak iizere dort
alt boyuttan olugmaktadir. Olgek degerlendirmesi 5’li
likert tipte (1 puan=hig, 2 puan=nadiren, 3 puan=bazen,
4 puan=¢ogu zaman, 5 puan=her zaman) yapilmaktadir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi 6z yeterlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda, 6lgegin bir
ve ikinci uygulamalar1 arasindaki test-tekrar test
giivenirlilik katsayis1 0.98, birinci uygulama icin
cronbach alfa 0.87, ikinci uygulama i¢in cronbach alfa
0.89 bulunmustur (13). Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa
0.892 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri
arasinda, 1 yillik siire icerisinde toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir.
Okuma yazmasi olan bireyler veri toplama formunu
kendisi doldurmugtur. Okuma yazmas: olmayan
veya veri toplama formunu kendisi dolduramayacak
olan bireylere arastirmacilar tarafindan okunmus ve
verdikleri yanitlar kaydedilmistir. Goriigme yaklagik 20
dakika stirmiistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standard
sapma, Kruskal-Wallis (KW) ve Mann-Whitney U
(MWU) testleri kullanilmustir.
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Aragtirmanin Etik Boyutu: Aragtirmaya baslamadan etik
izin (AYBU Etik Kurul/13.12.2017/34) ve katimcilardan
katilimcr onam formu ile izin alinmistir. Caligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yurttilmustiir.

BULGULAR

Tablo 1. Tip 2 DM Tanili Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Ait Bulgular (n=793)

Ozellikler n %

Yas

20-40 47 5,9
41-60 373 47,0
61 ve lizeri 373 47,0
Cinsiyet

Kadin 478 60,3
Erkek 315 39,7
Medeni durum

Evli 650 82,0
Bekar 143 18,0
Egitim durumu

[lkdgretim ve alt: 660 832
Lise 92 11,6
Universite 41 5,2
Calisma durumu

Caligan 155 19,5
Caligmayan 638 80,5
Aylik gelir

0-2200 TL 638 80,5
2201 TL ve lizeri 155 19,5
Yasanilan yer

Koy kasaba 36 4,5
flge 671 84,6
Sehir merkezi 86 10,8
Diizenli gelire sahip olma

Var 669 84,4
Yok 124 15,6
BKI*

(Zl?j;fli(/)rrnr?:lm alt1 ve 19-24,9 kg/m?) i 140
Fazla Kilolu (25- 29,9 kg/m?) 262 33,0
Obez (30- 34,9 kg/m?) 420 53,0
DM tani yili **

0-1y1l 131 165
2-10 y1l 390 492
11-20 yil 220 27,7
21 yil ve tizeri 52 6,6
TOPLAM 793 100

*BKIi: Beden kitle indeksi
** DM: Diyabetes mellitus
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Aragtirmaya katilan Tip 2 DM tanili bireylerin yas
ortalamasi 58,95 + 11,40 yil (min:20 max:85), %60,3’i
kadin, %82’si evli, %83,2’si ilkogretim ve altt mezunudur.
Tip 2 DM tanilt bireylerin %84,4’inlin diizenli geliri
bulunmakta, %80,5’1 herhangi bir iste ¢calismamakta,
%84,6’s1 ilge merkezinde yasamakta ve %80,5’inin aylik
geliri 2200 TL ve altindadir. Tip 2 DM tanili bireylerin
%53t obez ve ortalama tani yili 9,73 + 7,71 dir. BKI
siniflamasinda zayif kategorisinde bulunan Tip 2 DM
tanili bireyler az oldugu (n=3) i¢in normal kategoride
yer alan bireylerle birlikte verilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Tip 2 DM Tanili Bireylerin Diyabet Egitimi ve Egzersiz
Ozelliklerine Ait Bulgular (n=793)

Ozellikler n %

Diyabet egitimi alma durumu (n=793)

Evet 156 19,7
Hayir 637 80,3
En son diyabet egitimi alma zamani (n=156)

0-1 yil 6nce 45 288
2-10 y1l 6nce 97 62,2
11 y1l ve tizeri 14 9,0
Diyabet egitimi verilen yer (n=156)

Universite hastanesi 16 10,3
Egitim aragtirma hastanesi 56 359
Devlet hastanesi 70 44,8
Diger * 14 8,9
Egitim alinan saglik ¢alisan1 (n=156)

Hemsire 109 69,9
Diger** 47 30,1
Egitim alma sayis1 (n=156)

1 kez 96 61,5
2 ve lzeri 60 38,5
Egitim sonunda giinliik yasamunda degisiklik olma durumu (n=156)

Evet 102 65,4
Hayir 54 34,6
Egzersiz ve diyabet iligkisini bilme (n=793)

Biliyor 178 224
Bilmiyor 615 77,6
Egzersiz ve beslenme arasindaki iliskiyi bilme (n=793)

Biliyor 134 16,9
Bilmiyor 659 83,1
Egzersiz ve kilo kontrolii iliskisini bilme (n=793)

Biliyor 354 44,6
Bilmiyor 439 554
Egzersiz tiirii (n=332)

Yiirityiis 295 88,9
Diger*** 37 1Ll
Egzersiz yapma siklig1 (n=332)

Giinde bir kez 208 62,7
Haftada bir kez 111 334
Ayda bir kez 13 39
Egzersiz yapma siiresi (n=332)

0-30 dk/gtin 195 58,7
31-60 dk/giin 116 349
61 dk ve tizeri/giin 21 6,3
Giinliik yasantida yiiriime ve arag tercihi (n=793)

Yiiriime 460 58,0
Arag 333 42,0
Toplu tasima araglarindan bir durak 6nce inme tercihi (n=793)
Evet 284 35,8
Hayir 509 64,2
Toplu tasima araglarindan bir durak sonra inme tercihi (n=793)

Evet 261 32,9
Hayir 532 67,1

*Eczane, ilag firmasi, saglik ocagi
**Doktor, eczaci, firma personeli, diyetisyen
***El-kol-bacak hareketleri, aletlerle egzersiz, boks
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Tip 2 DM tanili bireylerin %80,3’d diyabet egitimi
almamis ve diyabet egitim alanlarin %62,2’si 2-10 yil
once egitim almistir. Diyabet egitimlerinin %44,8’i
devlet hastanesinde verilmis ve Tip 2 DM tanili bireylerin
%69,9’u egitimini diyabet hemsiresinden almistir. Tip 2
DM tanili bireylerin diyabet egitimi alanlarin %61,5’1 bir
kez egitim almis ve %65,4linlin egitim sonunda giinliik
yasaminda degisiklik olmustur (Tablo 2).

Tip 2 DM tanili bireylerin %77,6’s1 egzersiz ve diyabet,
%83,1’inin egzersiz ve beslenme, %55,4’iniin ise
egzersiz ve kilo kontrolii arasindaki iliskiyi bilmedigi
belirlenmistir. Tip 2 DM tanili bireylerin %88,9’u
egzersiz tiirll olarak yiirliytisi tercih etmektedir. Tip
2 DM tanili bireylerin %26,2’sinin egzersiz yapma
siklig1 giinde bir kez ve %58,7’si 0-30 dakika egzersiz
yapmakta, giinliik yasantilarinda %58’ yiliriimeyi
%42’si aragla ulasimu tercih etmektedir. Tip 2 DM tanilt
bireylerin %35,8’1 toplu tasima araglarindan bir durak
énce, %32,9’u ise bir durak sonra inmeyi tercih ettigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tip 2 DM tanili bireylerin yas, cinsiyet, BKI, ve DM tan1
yillar1 ile Diyabet Oz Yeterlilik Ol¢ek (DOYO) toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0,05).
Medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadig: yer,
diizenli gelir durumu, aylik gelir miktar1 ile DOYO
puanlari arasinda anlamli fark bulunamamugtir (p>0,05).
DOYO alt boyutlarindan genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii ile yas, cinsiyet, BKI, ve DM tanu siiresi, fizik
egzersiz alt boyutu ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, BKI, ve DM tanu siiresi arasinda ve kan sekeri
alt boyutunda ise yas ve cinsiyet arasinda anlaml fark
bulunmugtur (p<0,05). Olgegin diger alt boyutu olan 6zel
beslenme ve kilo ile sosyodemografik 6zelikler arasinda
anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tip 2 DM tanili bireylerin DOYO toplam puanlari ile
DM egitim alma durumu ve egitim sonunda giinliik
yasaminda degisiklik olma durumu arasinda anlamh
fark bulunmugstur (p<0,05). En son DM egitim alma
zamanyi, egitim verilen yer, egitim alinan saglik caligan
ve egitim alma sayis1 ile DOYO toplam puanlari arasinda
anlaml fark bulunamamigtir (p>0,05). Olgegin alt
boyutlarindan kan sekeri ile DM egitim alma durumu
ve egitim sonunda giinliik yasaminda degisiklik olma
durumu ile 6l¢egin biitiin alt boyutlari arasinda anlaml
fark tespit edilmistir (Tablo 5). Ol¢egin diger alt boyutlar:
ile tip 2 DM tanil1 bireylerin egitim 6zellikleri arasinda
anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tip 2 DM tanih bireylerin DOYO toplam puanlariyla
egzersiz ve DM, egzersiz ve beslenme, egzersiz ve kilo
kontrolii arasindaki iligkiyi bilme arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Giinlik yasantida yiiriime ve
arag tercihi, toplu tagima araglarindan bir durak 6nce
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ve bir durak sonra inme ile DOYO toplam puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir
(p<0,05). Egzersiz ile beslenme ve egzersiz ile kilo
kontrolii arasindaki iliskiyi bilme durumlart ile 6lgegin
tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Giinliik yasantida yiiriime ve ara¢ tercihi,
toplu tasima araglarindan bir durak 6nce ve bir durak
sonra inme ile genel beslenme ve tibbi tedavi kontrol,
ozel beslenme ve kilo, fiziksel egzersiz alt boyutlarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz ve diyabet
iligkisini bilme durumu ile fizik egzersiz ve kan sekeri
alt boyutlarinda anlaml fark bulunmugtur (p<0,05).
Egzersiz yapma siklig1 ile 6l¢egin fizik egzersiz alt
boyutunda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Tip 2
DM tanili bireylerin diger egzersiz 6zellikleri ile 6lgegin
alt boyutlar: arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan Tip 2 DM tanili bireylerin
¢ogunlugunun literatiirle (14-17) benzer sekilde kadin,
ilkogretim diizeyde egitime sahip ve obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Bu arastirma sonuglariyla
benzer sekilde Arda Siriicti ve Samancioglu Tip 2
DM bireylerin yas ortalamasini 56,21 yil ve diyabet
tan1 siiresini 8,45 y1l oldugunu (14), Uren ve Yilmaz
Karabulutlu ise %86,7’sinin ¢alismadigini bildirmistir
(Tablo 1), (18). Ayrica bu ¢alismada bireylerin biiytik
¢ogunlugunun diizenli bir gelirleri olmasina kargin aylik
gelir seviyesinin disiik oldugu, aylik gelir diizeyinin
diyabet 6z yeterliligi i¢cin anlamli olmadig: goriilmektedir
(Tablo 1, Tablo 3). Gelir diizeyinin diyabet 6z yeterliligi
i¢in anlamli olmamas: dikkat ¢ekicidir.

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun 2-20 6nce diyabet
tanist aldig1 ve diyabet tanisi alma siiresi ile diyabet 6z
yeterliligi arasinda anlamli iliski bulundugu saptanmugtir
(p<0,05) (Tablo 1, Tablo 3). Yeni tan1 alan bireylerin 6z
yeterlilikleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun yeni
hastalik tanis1 alinmast ile hastaliga olan ilginin artmasi,
egitimlerin hemen tani sonunda alinmasi nedeniyle
bilgilerin taze olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmig
olabilecegi diistinilmiistiir.

Bireylerin yas, cinsiyet, BKI, diyabet tan1 alma siiresi
ile DOYO puanlar: arasinda anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde ileri yasin daha
iyi glisemik kontrol sagladig: bildirilmesine karsin
(19-21) bu ¢alisma icin ileri yas diyabet 6z kontroliinii
azaltmaktadir. Duarte ve arkdaslar1 (22) ile Irony ve
arkdaslarinin (23) bildirdigi gibi kadinlarin erkeklere
gore diyabet 6z yeterliliklerinin daha diisitk oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Egzersiz ile BKI indeksi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda bu ¢alismada obez bireylerin
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0z yeterliliklerinin daha diisiik olmast normal olarak
degerlendirilmistir (18, 24).

Tip 2 DM tanili bireylerin diyabet egitimi alma
oranlarinin olduk¢a diisitk oldugu, en son 2-10 yil
once diyabet egitimi aldiklari, yalnizca bir kez diyabet
egitimi alanlarin oraninin yiiksek oldugu, en fazla
devlet hastanesinden ve hemsirelerden egitim alindig:
goriilmektedir (Tablo 2). Kili¢ ve Aslan tip 2 DM tanihi
bireylerin %87,7’sinin diyabet egitimi aldigy, egitimlerin
alanlarin %82,5’inin hekimler tarafindan yapildigini
bildirmektedir (25). Bu ¢aliyjmada diyabet egitimi
alma oranlarinin diisiik olmasina karsin ¢ogunlukla
hemgirelerden egitim alinmasi 6nemli bulunmugtur.

Diyabet egitimi alma ile diyabet 6z yeterliligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Anlaml fark
olusturmasa da diyabet egitimlerini hemsirelerden
alma, 1 yildan dnce ve 2 kez ve tizerinde alma diyabet 6z
yeterliligi arttirmaktadir (p>0,05). En son diyabet egitimi
alma zamani arttik¢a 6lgekten alinan puanlar diiserken,
egitim sayis1 arttik¢a diyabet 6z yeterlikleri artmaktadir
(Tablo 4). Diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetlilerde
diyabet 6z yeterliliklerinin arttig bildirilmistir (26).
Hemsireler tarafindan tip 2 diyabetli hastalara verilen
egitimlerin saglik davraniglarini gelistirdigi, 6z-etkililigi
ve tedaviye uyumu arttirdig: bildirilmektedir (27,
28). Diizenli ve tekrarli verilen diyabet egitimlerinin
bireylerin 6z yeterliklerini arttiracagi diisiiniilmektedir,
Hemsire liderligindeki kendi kendine diyabet yonetimi
egitiminin 6 ayda HbAlc'de daha biiyiik bir disis
saglayabilecegi belirtilmektedir (29). Hemsirelerin
bu egitimlerin verilmesinde teori ve uygulamanin
biutiinlestirilmesinde anahtar rol oynayabilecegi
sOylenebilir.

Saglik profesyonellerinin Tip 2 diyabetli hastalara
verdikleri beslenme, kendi kendine kan sekeri izlemi,
egzersiz gibi egitimlerin HbAlc seviyelerinin 6nemli
olgtide azaldig1 (30), metabolik degerlerinin normal
degerlere ulastigy, bireylere 6z yonetim kazandirdigi (31)
bildirilmektedir. Bu ¢alismada da diyabet egitimi alma
bireylerin giinliik yasaminda degisiklik olusturdugu ve
giinliik yasaminda degisiklik olan bireylerin DOYO'i
toplam ve tiim alt boyut puanlarinin yiikseldigi
belirlenmistir (Tablo 2, Tablo 5). Diizenli egitim ve
takip sistemlerinin olmasi diyabetin kontrol altinda
tutulmasini kolaylastiracagi soylenebilir.

Bu arastirmada Tip 2 DM tanili bireylerin biiyiik
bir kismi egzersiz yapmadigi, egzersiz tiiril olarak
yuriytsin tercih edildigi ve ¢ogunlukla giinde bir kez
30 dakikalik ytriytsler yapildig: ve yiiriiyiis yapmay1
araca binmeye tercih etmelerine ragmen toplu tasima
araglarindan bir durak 6nce veya bir durak sonra
inmeyi tercih etmedikleri belirlenmistir (Tablo 2).

136

Giinliik yasaminda arag yerine yiiriimeyi tercih eden
Tip 2 DM’li bireylerin DOYO'nin tiim alt boyutlarda
ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi
(Tablo 5) ytriiylis yapmanin yararlarini bilen ve diizenli
yuriiyiis yapan bireylerin diyabet 6z yeterliliklerinin
daha iyi oldugu gorilmektedir. Kili¢ ve Aslan’in yaptig
caligmada da diyabetli bireylerin %52,6’sinin diizenli
egzersiz yapmadig tespit edilmistir (25). Bu ¢alisma
i¢in bireylerin biiylik cogunlugunun 40 yas tizerinde
olmasi egzersiz olarak yirtyisii tercih etmelerine
neden olmus olabilir. Ayrica Tip 2 DM tanili bireylerin
egzersiz ile DM, beslenme ve kilo kontrolii arasindaki
iliskiyi ¢ogunlugunun bilmedigi gériilmektedir (Tablo
2). Amerikan Diyabet Dernegi diyabetli bireylerin,
haftada 3-5 kez ve 30-45 dakika egzersiz yapmasini
Onermesine (11) ve diizenli yiirtiyiis yapmanin HbAlc
diizeyini diigirmesine (32) karsin bireylerin bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmamalar1 6nemli bulunmustur.
Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme, egzersiz ve
kilo kontrolii arasindaki iligkiyi bilen Tip 2 DM tanihi
bireylerin 6l¢egin tiim alt boyutlarinda ve toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasi ve anlaml fark
olugturmas: 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Diyabetli bireylerin hastalik ve dolayisiyla hastalik
yonetimi bilgilerinin artmasinin 6z yeterliklerini de
olumlu yonde etkileyecegi goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan diyabetik bireylerin ¢ogunun
obez oldugu ve egzersiz konusunda egitim almadig:
goriilmektedir. Diyabet 6z yeterliliginde yasin ileri
olmasi, kadin cinsiyet, BKI, hastalik tani siiresinin
anlaml1 oldugu ve bu gruplarda diyabet 6z yeterliliginin
disiik oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireylerin
egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme arasindaki
iliskiyi bilmedikleri goriilmektedir. Hemsirelerden
tekrarli olarak alinan diyabet egitimleri bireylerin
diyabet 6zyeterliligi puanlarini yilikseltmektedir.
Diyabetik bireylerde egzersiz bilincinin yayilmasi
icin bireysellestirilmis egitim planlar1 yapilmasinin
ve farkindalik kazandirilmasinin 6nemli oldugu
gortilmektedir. Bu kapsamda saglik profesyonelleri
ve Ozellikle hemsireler egitici ve danigmanlik rollerini
kullanarak diyabetli bireylerin gereksinimlerini
belirlemeli, planladiklar: diizenli, tekrarli bireysel
ve grup egitimleri ile diyabetli bireylerin diyabet
ozyeterliliklerinin gelismesine katki saglamalidirlar.
Diyabet yonetimi konusunda saglik galisanlar1 ve
hemsgirelerin yetkinliklerinin arttirilmasi, diyabet
egitimlerinin uzmanlagsmis hemsireler tarafindan ve
tekrarli olarak verilmesi, farkli ve biytk gruplarla
caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Objectives: The aim of this study is to examine the effects of the ongoing Covid-19 pandemic
on the mental health of emergency health services personnel, as well as to determine the risk factors and
protective factors associated with these effects. Methods: The research was planned as a descriptive and
cross-sectional study. The population of the research consisted of 295 personnel working in Elazi§ 112 Emergency
Health Services. In the process of data collection, the data was collected with a questionnaire prepared by
the researchers by scanning the literature, questioning the socio-demographic data of the participants and the
Depression Anxiety Stress Scale-21(DASS-21). Results: When the distribution of the participants by gender is
analyzed, the rate of women is 64.1% and the rate of men is 35.9%. 34.6% of the participants are single and
65.4% of them are married. When the relationship between the diagnosis of Covid-19 infection and anxiety is
examined, the rate of those who are diagnosed with infection is 27.6% in those who do not have anxiety, and
the rate of those who are diagnosed with Covid-19 in those with anxiety is 40.7%. Conclusion: In the present
study on emergency health services personnel, one out of every three emergency health services personnel has
different levels of depression, anxiety, and stress associated with the Covid-19 pandemic.The protection of the
psychological state and mental health of emergency health services personnel who play an active role during
the pandemic period is very important for the functioning of the health system. Health services personnel should
be informed about the protection of mental health, and adequate support should be provided.

oz

Girig ve Amac: Bu calismanin amaci, devam eden Covid-19 pandemisinin acil saglik hizmetleri calisanlarinin ruh
saghigr dzerine etkilerinin incelenmesinin yani sira bu etkilerle iliskili olan risk etkenleri ve koruyucu etkenlerin
belirlenmesidir. Metot: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini,
Elazig 112 Acil Saghk Hizmetlerinde gorev yapan toplam 295 personel olusturmustur. Galismanin verilerinin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatir taranarak hazirlanan, calisanlarin sosyo-demografik verilerinin
sorgulandigi soru formu ve Depresyon Anksiyete Stress-21 dlcegi ile veriler toplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin
cinsiyete gdre dagilimi incelendiginde; kadinlarin orani %64, 1, erkeklerin orani %35,9"dur. Katilimcilarin %34,6si
bekar, %65,4'1 ise evlidir. Covid-19 enfeksiyonu tanisi alma durumu ile anksiyete arasindaki iliski incelendiginde;
anksiyetesi olmayanlarda enfeksiyon tanisi alanlarin orani %27,6, anksiyetesi olanlarda Covid-19 tanisi alanlarin
orani %40,7'dir. Sonug: Acil saglk hizmetleri calisanlar Gzerinde yapilan bu calismada; her (g acil saglik
hizmetleri calisanindan biri Covid-19 salgini ile iliskili farkli seviyelerde depresyon, anksiyete ve strese sahiptir.
Pandemi ddneminde aktif rol oynayan acil saglik hizmetleri calisanlarinin psikolojik durumlarinin ve ruh sagliklarinin
korunmasi, saglik sisteminin isleyisi acisindan oldukca onemlidir. Saglik calisanlar ruh saghgmnin korunmasi
konusunda bilgilendirilmeli ve yeterli destek saglanmalidir.

virus with a very high transmission rate. The virus
is transmitted through the scattering of droplets and

Covid-19, which first appeared in Wuhan, China in
December 2019, and then spread to more than 200
countries and was declared a pandemic by the World
Health Organization on March 11, 2020, is an infection
caused by a new type of Coronavirus named SARSCov-2
(1). The SARS-CoV-2 virus, which causes Covid-19
disease (New Coronavirus Disease), is defined as a
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contact. One of the two criteria for the virus to be
transmitted by contact and touch is the holding and
touching time, and the other is the humidity. The
currently monitored spread of the virus is person-to-
person (2). In the literature, fever 85.6%, cough 65.7%,
fatigue 42.4%, and shortness of breath 21.4% were
given as the most common symptoms in the patients
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with pneumonia caused by the virus, which has a very
high rate of reproduction and transmission (3). This
virus, which mainly causes respiratory tract infections,
not only threatens the physical health of individuals
but also can have both acute and long-term effects on
mental health (4). Wide and long-term changes in daily
life such as obscurity, information pollution, the rapid
spread of the virus, high death rates in some groups,
lack of effective treatments, social isolation, quarantine
practices due to the newness of the Covid-19 disease
have negative effects on the mental health of both the
society and healthcare professionals (5).

Healthcare personnel working in the Emergency Health
Services (EHS) primarily come into contact with people
in need of healthcare from various aspects and are seen
as an important part of the health system. In addition,
they provide supportive and continuous service for
emergencies such as natural disasters and epidemics.
In order to provide timely and effective service to
individuals in need of healthcare, it is necessary to meet
the social, psychological, material, and moral needs of
the emergency health services personnel and to provide
support. It is obvious that this support is needed more
in extraordinary situations such as pandemics and
disasters. In addition, since they are the first responders
to suspicious situations, they face the risk of illness,
injury, and death (6).

For this reason, it is important to examine the degree
of psychosocial impact in order to determine the
psychological support and treatment needs of healthcare
personnel, especially during disaster and pandemic
periods. The aim of this study is to examine the effects
of the ongoing Covid-19 pandemic on the mental
health of emergency health services personnel, as well
as to determine the risk factors and protective factors
associated with these effects.

MATERIALS AND METHODS

Purpose and Type of the Research

The research was planned as a descriptive and cross-
sectional study.

Research Population and Sample Selection

The population of the research consisted of 296
personnel working in Elazig 112 Emergency Health
Services. Sample calculation was not used in the
research, it was tried to reach the entire population, and
data was collected from 295 individuals who voluntarily
participated in the research (Response rate: 99,6%).
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Data Collection Tools

In the process of data collection, the data was collected
with a questionnaire prepared by the researchers
by scanning the literature, questioning the socio-
demographic data of the participants and the Depression
Anxiety Stress Scale-21(DASS-21).

Personal Information Form; This form consists of
a total of 15 items which questions the age, gender,
family type, and various demographic characteristics
of the participants, and consists of questions such as
whether Covid-19 patients have been served during
the pandemic period, daily working hours during the
pandemic period, whether training on the Covid-19
disease has been received.

The Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21); In
the second part of the questionnaire, the Depression
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) was used to measure
the depression, anxiety, and stress responses of 112
Emergency Health Services personnel (7). Turkish
validity and reliability of the DASS-21 have been
demonstrated in previous studies (8,9). The scale was
prepared to measure depression, anxiety, and stress
symptoms and consists of 21 items. The reliability
coeflicient of the scale was found between 0.755 and
0.822. In this study, Cronbach’s Alpha coefficient was
0.79 for overall scale. The 0-9 point range in this scale
is considered as normal depression, the 0-7 point range
is accepted as normal anxiety, and the 0-14 point range
is considered as normal stress. The scale is in the type of
4-point Likert and includes 7 questions each to measure
the dimensions of depression, stress, and anxiety. In the
scale, 0 was coded as “never”, 1 “sometimes”, 2 “quite
often”, and 3 “always

Analysis of the Data

Statistical Package for the Social Sciences-22 (SPSS-22)
program was used for the analysis, error checks and
tables were made through the program. Descriptive
data were expressed as numbers and percentages, and
p < 0.05 was accepted as a statistical significance level.

RESULTS

When the distribution of the participants by gender is
analyzed, the rate of women is 64.1% and the rate of
men is 35.9%. 34.6% of the participants are single and
65.4% of them are married. When the distribution by
educational level is examined, the rate of high school
graduates is 17.6%, the rate of university graduates is
78.3% and the rate of postgraduates is 1.4%. When
the distribution according to the length of service is
analyzed, the rate of those with 0-5 years of service is
26.4%, the rate of those with 6-10 years of service is
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28.5%, and the rate of those with 20+ years of service
is 18.3%. When the distribution according to titles is
examined, the rate of emergency medical technicians is
28.8%, the rate of doctors is 5.4%, the rate of nurses is
2.4%, the rate of paramedics is 35.9%, the rate of health
officers is 5.8% and the rate of drivers is 20.3%. The
sociodemographic characteristics of the participants are
presented in Table 1.

Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants
(N=295)

Characteristics Number %
Male 189 64,1
Gender Female 106 35,9
Total 295 100,0
20-25 43 14,6
Age 26-35 151 51,2
35+ 101 34,2
Total 295 100,0
Primary education 8 2,7
) High school 52 17,6
Ejseclanonal University 231 78,3
Postgraduate 4 1,4
Total 295 100,0
1-5 year/years 78 26,4
6-10 years 84 28,5
Length of 11-15 years 51 17,3
Service 16-20 years 28 9,5
20+ years 54 18,3
Total 295 100,0
Single 102 34,6
Marital Status Married 193 65,4
Total 295 100,0
1 54 30,2
g ww
N 3 or more 44 24,6
Total 179 100,0
Village-Town 4 1,4
Location of District 40 13,6
Residence Province 251 85,1
Total 295 100,0
Doctor 16 5,4
Nurse 7 2,4
Health Officer 17 5,8
el
Title Paramedic 106 35,9
Data Entry 2 0,6
Driver 60 20,3
Other 2 0,7
Total 295 100,0
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When the relationship between the depression group
and demographic information is examined, there is a
significant relationship between age, length of service,
title, and having the Covid-19 diagnosis (p<0.05).
When the relationship between having the diagnosis
of Covid-19 and depression is examined, 27.2% of the
depressed group and 37.4% of the non-depressed group
are diagnosed with Covid-19 (Table 2).

When the relationship between anxiety and demographic
information is examined, there is a statistically
significant relationship between age, educational level,
length of service, marital status, title, the average number
of shifts per month, choosing the profession willingly,
daily working hours during the pandemic period,
receiving special training on healthcare for Covid-19
patients, and having the diagnosis of Covid-19 (Table
3). When the relationship between the diagnosis of
Covid-19 infection and anxiety is examined, the rate of
those who are diagnosed with infection is 27.6% in those
who do not have anxiety, and the rate of those who are
diagnosed with Covid-19 in those with anxiety is 40.7%.

When the relationship between the stress group and
demographic information is examined, there is a
significant relationship between the stress situation
and educational level, number of children, title, and the
average number of shifts per month (p<0.05). When the
relationship between the status of being diagnosed with
Covid-19 infection and stress is examined, the rate of
those who are diagnosed with infection is 29.8% in those
who do not have a stress situation, and the rate of those
who are diagnosed with Covid-19 in those with stress
is 35.1% (Table 4).

DISCUSSION

Epidemics can cause various psychological problems in
society, and healthcare personnel constitute the riskiest
group in this sense. With the transformation of Covid-19
into a large-scale pandemic, it has become inevitable for
its psychological effects to come to the fore (10). Starting
from here, this study was conducted to examine the
effects of the ongoing Covid-19 pandemic on the mental
health of emergency health services personnel, as well
as to determine the risk factors and protective factors
associated with these effects.

The COVID-19 pandemic is a global threat and
healthcare professionals constitute the riskiest group
against this threat. In addition to preventing the spread
of infection and treating patients, it is very important for
healthcare professionals to maintain a healthy physical
and psychological condition. Many psychological
problems such as depression, anxiety, stress, and
post-traumatic stress disorder have been reported in

141



Bulut & Atici: Psychological status of 112 emergency health services personnel

Table 2. Comparison of the demographic data between depressed and non-depressed groups.

Depression
Depressed Non-Depressed Total
n % n % n %

1-) Gender

Male 117 65,0% 72 62,6% 189 64,1%

Female 63 35,0% 43 37,4% 106 35,9%
2-) Age

20-25 31 17,2% 12 10,4% 43 14,6%
26-35 80 44,4% 71 61,7% 151 51,2%

35+ 69 38,3% 32 27,8% 101 34,2%
3-) Educational Status

Primary Education 6 3,3% 2 1,7% 8 2,7%

High School 39 21,7% 13 11,3% 52 17,6%

University 133 73,9% 98 85,2% 231 78,3%

Postgraduate 2 1,1% 2 1,7% 4 1,4%
4-) Length of Service

1-5 year/years 46 25,6% 32 27,8% 78 26,4%

6-10 years 47 26,1% 37 32,2% 84 28,5%

11-15 years 26 14,4% 25 21,7% 51 17,3%

16-20 years 19 10,6% 9 7,8% 28 9,5%

20+ years 42 23,3% 12 10,4% 54 18,3%
5-) Marital Status

Single 60 33,3% 42 36,5% 102 34,6%

Married 120 66,7% 73 63,5% 193 65,4%
6-) If You Are Married, the Number of Children? (If you are not married: Write Zero "0" with the number)

1 36 31,0% 18 28,6% 54 30,2%

2 48 41,4% 33 52,4% 81 45,3%

3 or more 32 27,6% 12 19,0% 44 24,6%
7-) Location of Residence

Village-Town 3 1,7% 1 ,9% 4 1,4%

District 27 15,0% 13 11,3% 40 13,6%

Province 150 83,3% 101 87,8% 251 85,1%
8-) Title

Doctor 8 4,4% 8 7,0% 16 5,4%

Nurse 2 1,1% 5 4,3% 7 2,4%

Health Officer 9 5,0% 8 7,0% 17 5,8%

Emergency Health Technician 44 24,4% 41 35,7% 85 28,8%

Paramedic 62 34,4% 44 38,3% 106 35,9%

Data Entry 2 1,1% 0 0,0% 2 0,7%

Driver 51 28,3% 9 7,8% 60 20,3%

Other 2 1,1% 0 0,0% 2 0,7%
9-) The average number of shifts per month

0-10 175 97,2% 107 93,0% 282 95,6%

11-20 5 2,8% 8 7,0% 13 4,4%

20+ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
10-) Did you choose this profession willingly?

Yes 160 88,9% 96 83,5% 256 86,8%

No 20 11,1% 19 16,5% 39 13,2%
11-) Have you worked in the department that provides health services to COVID-19 patients during the pandemic period?

Yes 170 94,4% 111 96,5% 281 95,3%

No 10 5,6% 4 3,5% 14 4,7%
12-) What are your daily working hours during the pandemic period?

12 6,7% 4 3,5% 16 5,4%

10 5 2,8% 1 9% 6 2,0%

12 4 2,2% 2 1,7% 6 2,0%

24 159 88,3% 108 93,9% 267 90,5%
13-) Have you received any special training on healthcare for COVID-19 patients?

Yes 27 15,0% 21 18,3% 48 16,3%

No 153 85,0% 94 81,7% 247 83,7%
14-) Have you been diagnosed with COVID-19 infection?

Yes 49 27,2% 43 37,4% 92 31,2%

No 131 72,8% 72 62,6% 203 68,8%
15-) Have you received psychological support during the COVID-19 pandemic?

Yes 6 3,3% 4 3,5% 10 3,4%

No 174 96,7% 111 96,5% 285 96,6%

*p<0,05
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Table 3. Comparison of the demographic data between groups with and without anxiety

Anxiety
Not Present Present Total p
n % n % n %
1-) Gender
Male 140 65,4% 49 60,5% 189 64,1% 0.256
Female 74 34,6% 32 39,5% 106 35,9% ?
2-) Age
20-25 30 14,0% 13 16,0% 43 14,6%
26-35 98 45,8% 53 65,4% 151 51,2% 0,002%
35+ 86 40,2% 15 18,5% 101 34,2%
3-) Educational Status
Primary Education 8 3,7% 0 0,0% 8 2,7%
High School 44 20,6% 8 9,9% 52 17,6% 0.028*
University 160 74,8% 71 87,7% 231 78,3% ?
Postgraduate 2 0,9% 2 2,5% 4 1,4%
4-) Length of Service
1-5 year/years 48 22,4% 30 37,0% 78 26,4%
6-10 years 64 29,9% 20 24,7% 84 28,5%
11-15 years 27 12,6% 24 29,6% 51 17,3% 0,000*
16-20 years 25 11,7% 3 3,7% 28 9,5%
20+ years 50 23,4% 4 4,9% 54 18,3%
5-) Marital Status
Single 63 29,4% 39 48,1% 102 34,6% 0.002*
Married 151 70,6% 42 51,9% 193 65,4% >
6-) If You Are Married, the Number of Children? (If you are not married: Write Zero "0" with the number)
1 41 28,7% 13 36,1% 54 30,2%
2 62 43,4% 19 52,8% 81 45,3% 0,110
3 or more 40 28,0% 4 11,1% 44 24,6%
7-) Location of Residence
Village-Town 4 1,9% 0 0,0% 4 1,4%
District 29 13,6% 11 13,6% 40 13,6% 0,464
Province 181 84,6% 70 86,4% 251 85,1%
8-) Title
Doctor 7 3,3% 9 11,1% 16 5,4%
Nurse 4 1,9% 3 3,7% 7 2,4%
Health Officer 13 6,1% 4 4,9% 17 5,8%
Emergency Health Technician 57 26,6% 28 34,6% 85 28,8% 0.000*
Paramedic 72 33,6% 34 42,0% 106 35,9% >
Data Entry 0 0,0% 2 2,5% 2 0,7%
Driver 58 27,1% 2 2,5% 60 20,3%
Other 2 0,9% 0 0,0% 2 0,7%
9-) The average number of shifts per month
0-10 211 98,6% 71 87,7% 282 95,6%
11-20 3 1,4% 10 12,3% 13 4,4% 0,000*
20+ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
10-) Did you choose this profession willingly?
Yes 193 90,2% 63 77,8% 256 86,8% 0.006*
No 21 9,8% 18 22,2% 39 13,2% ?
11-) Have you worked in the department that provides health services to COVID-19 patients during the pandemic period?
Yes 206 96,3% 75 92,6% 281 95,3% 0.154
No 8 3,7% 6 7,4% 14 4,7% ?
12-) What are your daily working hours during the pandemic period?
9 4,2% 7 8,6% 16 5,4%
10 3 1,4% 3 3,7% 6 2,0% 0.029*
12 2 0,9% 4 4,9% 6 2,0% >
24 200 93,5% 67 82,7% 267 90,5%
13-) Have you received any special training on healthcare for COVID-19 patients?
Yes 26 12,1% 22 27,2% 48 16,3% 0.002*
No 188 87,9% 59 72,8% 247 83,7% ?
14-) Have you been diagnosed with COVID-19 infection?
Yes 59 27,6% 38 40,7% 92 31,2% 0.022*
No 155 72,4% 48 59,3% 203 68,8% >
15-) Have you received psychological support during the COVID-19 pandemic?
Yes 5 2,3% 5 6,2% 10 3,4% 0.106
No 209 97,7% 76 93,8% 285 96,6% ?
*p<0,05
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Table 4. Comparison of the demographic data between stressed and non-stressed groups

Stress Groups

Stressed Non-Stressed Total
n % n % n %

1-) Gender

Male 141 64,7% 48 62,3% 189 64,1%

Female 77 35,3% 29 37,7% 106 35,9%
2-) Age

20-25 34 15,6% 9 11,7% 43 14,6%

26-35 103 47,2% 48 62,3% 151 51,2%

35+ 81 37,2% 20 26,0% 101 34,2%
3-) Educational Status

Primary Education 8 3,7% 0 0,0% 8 2,7%

High School 47 21,6% 5 6,5% 52 17,6%

University 162 74,3% 69 89,6% 231 78,3%

Postgraduate 1 0,5% 3 3,9% 4 1,4%
4-) Length of Service

1-5 year/years 55 25,2% 23 29,9% 78 26,4%

6-10 years 61 28,0% 23 29,9% 84 28,5%

11-15 years 33 15,1% 18 23,4% 51 17,3%

16-20 years 24 11,0% 4 5,2% 28 9,5%

20+ years 45 20,6% 9 11,7% 54 18,3%
5-) Marital Status

Single 75 34,4% 27 35,1% 102 34,6%

Married 143 65,6% 50 64,9% 193 65,4%
6-) If You Are Married, the Number of Children? (If you are not married: Write Zero "0" with the number)

1 38 27,9% 16 37,2% 54 30,2%

2 56 41,2% 25 58,1% 81 45,3%

3 or more 42 30,9% 2 4,7% 44 24,6%
7-) Location of Residence

Village-Town 4 1,8% 0 0,0% 4 1,4%

District 33 15,1% 7 9,1% 40 13,6%

Province 181 83,0% 70 90,9% 251 85,1%
8-) Title

Doctor 9 4,1% 7 9,1% 16 5,4%

Nurse 2 0,9% 5 6,5% 7 2,4%

Health Officer 9 4,1% 8 10,4% 17 5,8%

Emergency Health Technician 57 26,1% 28 36,4% 85 28,8%

Paramedic 78 35,8% 28 36,4% 106 35,9%

Data Entry 2 0,9% 0 0,0% 2 0,7%

Driver 59 27,1% 1 1,3% 60 20,3%

Other 2 0,9% 0 0,0% 2 0,7%
9-) The average number of shifts per month

0-10 212 97,2% 70 90,9% 282 95,6%

11-20 6 2,8% 7 9,1% 13 4,4%

20+ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
10-) Did you choose this profession willingly?

Yes 193 88,5% 63 81,8% 256 86,8%

No 25 11,5% 14 18,2% 39 13,2%
11-) Have you worked in the department that provides health services to COVID-19 patients during the pandemic period?

Yes 208 95,4% 73 94,8% 281 95,3%

No 10 4,6% 4 5,2% 14 4,7%
12-) What are your daily working hours during the pandemic period?

8 12 5,5% 4 5,2% 16 5,4%

10 3 1,4% 3 3,9% 6 2,0%

12 6 2,8% 0 0,0% 6 2,0%

24 197 90,4% 70 90,9% 267 90,5%
13-) Have you received any special training on healthcare for COVID-19 patients?

Yes 28 12,8% 20 26,0% 48 16,3%

No 190 87,2% 57 74,0% 247 83,7%
14-) Have you been diagnosed with COVID-19 infection?

Yes 65 29,8% 27 35,1% 92 31,2%

No 153 70,2% 50 64,9% 203 68,8%
15-) Have you received psychological support during the COVID-19 pandemic?

Yes 5 2,3% 5 6,5% 10 3,4%

No 213 97,7% 72 93,5% 285 96,6%

*p<0,05
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healthcare professionals in the studies conducted in
previous outbreaks such as SARS and HIN1. 34.6%
of the participants are single and 65.4% are married.
When the relationship between the depressed group
and demographic information is examined, there is a
significant relationship between age, length of service,
title, and having the Covid-19 diagnosis (p<0.05). In
a study using the DASS-21 on the general population
during the Covid-19 pandemic in China, female gender,
being a student, and specific physical symptoms were
associated with higher depression scores (11). In a study
conducted on physicians in Turkey, female gender, being
younger, history of psychiatric illness, and working in
the front-line were found to be independent risk factors
for depression (12).

When the relationship between having the diagnosis of
Covid-19 and depression was examined, 27.2% of the
depressed group and 37.4% of the non-depressed group
were diagnosed with Covid-19. It has been reported that
Covid-19 is seen in thousands of healthcare personnel
(13). Being infected with Covid-19 is also one of the
factors affecting the psychology of healthcare personnel.
In a study conducted among 906 hospital personnel in
Singapore and India, the rate of depression was found to
be 10.6% during the pandemic (14). In a study conducted
on healthcare personnel in China during the early period
of the Covid-19 pandemic, depression was found at a
rate of 50.4% (15).

When the relationship between anxiety and demographic
information is examined, there is a statistically
significant relationship between age, educational level,
length of service, marital status, title, the average number
of shifts per month, choosing the profession willingly,
daily working hours during the pandemic period,
receiving special training on healthcare for Covid-19
patients, and having the diagnosis of Covid-19 (p<0.05).
In a study using DASS-21 on the public in Italy during
the Covid-19 pandemic, the female gender was found to
be associated with high levels of depression, anxiety, and
stress (16). In another study conducted on the general
population in Turkey to determine the psychological
effect of Covid-19, female gender, a previous diagnosis
of psychiatric disease, and the presence of chronic
comorbidity were associated with the presence of
depression and anxiety (17).

When the relationship between having the diagnosis of
Covid-19 infection and anxiety is examined, the rate
of those who are diagnosed with infection is 27.6%
in those who do not have anxiety, and the rate of
those who are diagnosed with Covid-19 in those with
anxiety is 40.7%. Many healthcare personnel have also
been infected in previous epidemics. Since healthcare
personnel come into frequent contact with infected
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individuals, they may be quarantined after risky contacts
and in case of infection. More anxiety symptoms were
found in quarantined healthcare personnel compared
to the general population (18). In a study evaluating
the psychological state of healthcare workers during the
HI1NI1 pandemic, more anxiety was found in healthcare
personnel working in high-risk areas (19).

When the relationship between the stress group and
demographic information is examined, there is a
significant relationship between the stress situation
and educational level, number of children, title, and
the average number of shifts per month (p<0.05). In a
study conducted on emergency health services personnel
during the SARS epidemic, stress levels were found to
be high in all groups, although there was a significant
difference between occupations (20). When the
relationship between having the diagnosis of Covid-19
infection and stress is examined, the rate of those
diagnosed with the infection in those who do not have a
stress situation is 29.8%, and the rate of those diagnosed
with Covid-19 in those with stress is 35.1%. Healthcare
personnel are among the groups most affected by
epidemic diseases. In a study conducted during the SARS
epidemic, it was observed that the psychological stress
levels of the infected healthcare personnel after one year
were still very high and increased, while the stress levels
of the non-healthcare personnel who had SARS did not
increase (21).

CONCLUSION

In the present study on emergency health services
personnel, one out of every three emergency health
services personnel has different levels of depression,
anxiety, and stress associated with the Covid-19
pandemic. When the distribution of the participants by
gender is analyzed, the rate of women is 64.1% and the
rate of men is 35.9%. 34.6% of the participants are single
and 65.4% of them are married. When the relationship
between the diagnosis of Covid-19 infection and anxiety
is examined, the rate of those who are diagnosed with
infection is 27.6% in those who do not have anxiety, and
the rate of those who are diagnosed with Covid-19 in
those with anxiety is 40.7%. Health services personnel
should be informed about the protection of mental
health, and adequate support should be provided.
Preventive psychological interventions to be made for
vulnerable risk groups, where psychological problems
detected in our study and previous studies are more
common, will reduce the negative psychological
consequences of health services personnel in the
continuation of the pandemic and in similar situations
to be encountered in the future.

As aresult, the protection of the psychological state and
mental health of emergency health services personnel
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who play an active role during the pandemic period is
very important for the functioning of the health system.
This situation should be carefully evaluated by the
hospital and health managers, necessary precautions
should be taken, and appropriate interventions should
not be delayed in order to minimize the possible negative
effects.
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Giris ve amac: Ekonomik ve sosyal gelisme, tibbin ilerlemesi ile erken olimlerin azaltiimasi gibi sebeplerle
niifusun yaslanmasi bir gelisim gdstergesi sayilabilir. Artan Dinya niifusu ve uzayan insan émri, yasl niifusun
toplam niifus igindeki payinin artmasina neden olmaktadir. Yaglanma ile uyku seyrinde degisiklikler olmaya baglar
ve uyku bozuklugu yaslanma ile daha fazla goriilmeye baslar. Bu galismada bir Universite Hastanesi'nde Dahiliye
Anabilim Dali Poliklinigi'ne tani ve tedavi amaciyla bagvuran geriatrik hastalarda uyku kalitesi ve hemogram
iliskisinin arastiriimasi amaclanmaktadir. Gereg ve Yéntem: Calisma kesitsel tiptedir. Nisan-Haziran 2020 tarihleri
arasinda bagvuran 57 geriatrik hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara ‘Geriatrik Hastalarda Uyku Bozuklugu ve
Hemogram lligkisi Soru Formu’ uygulanmistir. Formun ilk kisminda yas, cinsiyet, dgrenim durumu, medeni durum
gibi sosyo-demografik ézelliklerini iceren sorular, ikinci kisminda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi bulunmaktadir.
Ayrica hastalardan kan alinarak hemogram o6lciimustir. Bulgular ve Sonug: Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puani ortalamasi 7,8=3,4"diir ve %68,4'iinde bozulmus uyku kalitesi mevcuttur. Hemoglobini ve
demir diizeyi diistik olanlarda uyku kalitesi daha bozuktur (p<0,05). Yaslilarda bozulmus uyku kalitesi sik rastlanan
bir durumdur. Bozulmus uyku kalitesi olanlarin hemoglobin ve demir diizeyleri daha disiiktiir. Uyku kalitesi bozuk
olan yaslh hastalarda, kan degerlerinin de incelenmesinin faydali olacagr distntimektedir.

ABSTRACT

Objective: The aging of the population can be regarded as a development indicator for reasons such as
economic and social development, advancement of medicine and reduction of premature deaths. Increasing
world population and prolonging human life causes the share of the elderly population in the total population to
increase. With aging, changes in the course of sleep begin to occur and sleep disturbances begin to be seen
more with aging. In this study, it is aimed to investigate the relationship between sleep quality and hemogram in
geriatric patients who apply to the Department of Internal Medicine Polyclinic in a University Hospital for diagnosis
and treatment. Materials and Methods: The study is of cross-sectional type. 57 geriatric patients who applied
between April and June 2020 were included in the study. “Sleep Disorder and Hemogram Relationship Question
Form in Geriatric Patients” was applied to the patients. In the first part of the form, there are questions about
socio-demographic characteristics such as age, gender, educational status, and marital status, and the second
part includes Pittsburgh Sleep Quality Index. In addition, blood was drawn from the patients and hemogram was
measured. Results and Conclusion: The average Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score of the patients
was 7.8 + 3.4 and 68.4% had impaired sleep quality. Sleep quality is worse in patients with low hemoglobin
and iron levels (p <0.05). Impaired sleep quality is common in the elderly. Hemoglobin and iron levels of those
with impaired sleep quality are lower. It is thought that it would be useful to examine blood values in elderly
patients with poor sleep quality.

GIRIS

Diinya niifusunun %8,9’u, Tiirkiye niifusunun %8,6’s1
65 yas ve tizeri kisilerden olusmaktadir (1). Ekonomik
ve sosyal gelisme, tibbin ilerlemesi ile erken 6liimlerin
azaltilmas1 gibi sebeplerle niifusun yaslanmas: bir
gelisim gostergesi sayilabilir. Artan Diinya niifusu ve
uzayan insan 6mrd, yash niifusun toplam niifus igindeki
payinin artmasina neden olmaktadir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2050 yili itibariyle niifusun yaglanma
hizinin daha da artacagini ve bu artan yash niifusunun
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yaklasik %80’inin diisiik ve orta gelir grubu tilkelerde
olacagini tahmin etmektedir (3).

Uyku bozukluklar1 yaslilarda sik goriilen saglik
problemlerindendir. Yaslanma sik gece uyanmalari,
azalmis toplam uyku siiresi ve azalmis derin uykunun
goruldigi bir strectir. Yaglanma ile uyku verimliligi
ve uyku siiresi azalmaktadir (4,5). Yasglanma ile birlikte
sirkadiyen ritimde meydana gelen bazi degisikliklerin
uyku kalitesini etkilemesinin yani sira, birka¢ hastaligin
birlikte goriilmesi, ¢oklu ila¢ kullanimlari ve psikolojik
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sebeplerle de uyku kalitesi bozulabilmektedir (6-8).

Anemi, yaslilikta sik goriilen bir durumdur (9). Anemi ve
uyku kalitesi ile ilgili cok sayida ¢aligma bulunmaktadir
(10-14). Fakat, yash hastalarda uyku kalitesi-anemi
iligkisini ve diger kan hiicreleri- uyku kalitesi arasindaki
iliskinin net incelendigi yeterli kanitlar mevcut degildir.
Bu ¢alismada bir Universite Hastanesi’nde Dahiliye
Anabilim Dali Poliklinigine tan1 ve tedavi amaciyla
bagvuran geriatrik hastalarda uyku kalitesi ve hemogram
iliskisinin aragtirilmasi amac¢lanmaktadur.

GEREC-YONTEM:

Bu caligma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.
Caligmanin evrenini bir Universite Hastanesi’'nde
Dabhiliye Anabilim Dali Poliklinigi'ne tani ve tedavi
amaciyla bagvuran geriatrik hastalar olusturmaktadir.

Caligma 6ncesi, ornek biiytikliigiinii belirlemek amaciyla
pilot yapilmis, hastalarin PUKI puani hesaplanmistir.
Olgege gore uyku bozuklugu olan ve olmayanlarin
hemoglobin (hg) degerleri belirlenmistir. Uyku
bozuklugu olan grupta hg diizeyi 12,2+1,8, olmayan
grupta 13,3+1,7 olarak bulunmustur. Bu degerler
tizerinden G-power istatistik programi kullanilarak
her bir gruba katilacak en az kisi sayis1 1,26 effect size
ile ve %95 giig, %95 giiven diizeyinde 18 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismanin veri toplama kismi Nisan-
Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmistir. Saha
calismasi sirasinda bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden uyku ilact kullanmayan tiim geriatrik
hastalar calismaya dahil edilmis, her grup i¢in minimum
ulagilmas: gereken kisi sayisina ulagildiktan sonra

calismaya son verilmistir (toplamda 57 kisi). Soru formu
yliz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Hastalara ‘Geriatrik Hastalarda Uyku Bozuklugu
ve Hemogram {liskisi Soru Formu’ uygulanmistr.
Formun ilk kisminda yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren sorular, ikinci kisminda Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi bulunmaktadir. Ayrica hastalardan kan alinarak
hemogram 6l¢tilmiistiir.

PUKI Buysse ve ark. 1989 yilinda gelistirilmis ve son
1 aydaki uyku kalitesini degerlendiren bir olgektir
(15). Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirligi Akargiin ve
arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (16).
Olcek 24 soru ve 7 komponentten olugsmaktadir. Her
bir komponent uykunun farkl: bir alanini degerlendirir
ve toplam 6l¢ek puani 0-21 arasinda degisir. Kestirim
noktast 5’tir. Toplam puan 6 ve lizerindeyse uyku
kalitesinin kétii oldugunu gosterir.

Analiz i¢in SPSS 20 paket programi kullanilmais,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir. Shapiro-
Wilk testi ile verilerin normal dagilima uyup uymadig:
degerlendirilmis, parametrik yontemlere karar
verilmistir. Verilerin dagilimini belirlemek amaciyla
frekans, ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmig
ve uyku kalitesine etkisi arastirilan degiskenlerin analizi
amaciyla ki kare ve student t testi kullanilmustir.

Galigma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
09.03.2020 tarih, 05 nolu oturum ve 17 sayili karar ile etik
onay alinmistir. Caligmanin yiriitiildigi hastaneden
kurum izni alinmstir. Calismaya katilan herkes ¢aligma

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile uyku kalitelerinin iligkisi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Puan

Istatistiksel analiz

Degiskenler Bozulmus uyku kalitesi Normal uyku kalitesi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki kare testi P
Cinsiyet X?=0,65 P=0,54
Kadin 28 71,8 11 28,2
Erkek 11 61,1 7 38,9
Yas gruplar: X?=0,00 P=1,00
65-74 yas arasl 24 68,6 11 31,4
75 yas ve tizeri 15 68,2 31,8
Ogrenim durumu Fisher Exact Test=0,75
Okuryazar degil 28 66,7 14 33,3
Okuryazar 11 73,3 26,7
Medeni durumu X?=0,17 P=0,76
Evli 26 66,7 13 33,3
Esi 6lmiig 13 72,2 27,8
Aile tipi X?=0,42 P=0,56
Cekirdek aile 15 75,0 25,0
Genis aile 24 66,7 12 33,3
Kronik hastalik Fisher Exact Test=0,70
Var 33 70,2 14 29,8
Yok 6 60,0 40,0
Coklu ila¢ kullanimi Fisher Exact Test=1,00
Var 33 67,3 16 32,7
Yok 6 75,0 25,0
148 Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi2



hakkinda bilgilendirildikten sonra sézli ve yazili
onamlar1 alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilanlarin yas ortalamas: 71,8+6,2
(min:65, max:92) olup, %68,4’ti kadindir. Hastalarin
%73,7’si okuma yazma bilmemekte, %32,2’si ekonomik
durumunu yetersiz-cok yetersiz olarak tanimlamaktadir.
Hastalarin %82,5’inin kronik hastalig1 vardir ve %86’s1
birden fazla ila¢ kullandigini ifade etmektedir.

Hastalarin PUKI puani ortalamasi 7,8+3,4'diir ve
%68,4’iinde bozulmus uyku kalitesi mevcuttur. Tablo
I'de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile uyku
kalitelerinin iliskisi gosterilmektedir. Hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, 6grenim durumlari, mdeni
durumlari, aile tipi, kronik hastalik varlig1 ve birden
fazla ilag kullanimu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
(Tablo 1.)

Hastalarin bazilaboratuvar degerleri ile uyku kalitelerinin
iliskisi incelendiginde; uyku kalitesi bozulmus olanlarin
hemoglobin ve demir diizeylerinin daha diistik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Tablo 2’de hastalarin diger
laboratuvar degerleri ile uyku kalitelerinin iligkisi
ayrintili olarak gosterilmektedir. (Tablo 2)

TARTISMA:

Hastalarin yas ortalamasi yaklagik 72 olup, yaklasik %70’i
okuma yazma bilmemektedir. Hastalarin ¢ogunlugu
kronik hastalig1 olan ve ¢oklu ila¢ kullanan kisilerden

Beyazglil & Cindoglu: Sleep disorder in geriatric patients

olusmaktadir.Ozvurmaz ve arkadaslar1 yaglilarda uyku
kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledikleri
bir ¢alismada okuma yazma bilmeme oranini %52,3
olarak bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada, yashilarin bu
calismadakine benzer sekilde biyiik ¢cogunlugunun
(%87,3) kronik bir hastaligi bulunmaktadir (17).
Yaslilarda bazi kronik hastaliklarin gortilme sikliginin
artmasi beklenen bir durumdur. Iki caligma arasindaki
egitim diizeyi farkliliginin ise, bolgenin gelismislik
diizeyi farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir
(18).

Hastalarin PUKI puani ortalamasi yaklasik 8dir. Duru
Agiret ve arkadaslar1 hastanede yatan yaghlar ile ilgili
yaptiklar: ¢aligmada, uyku ile ilgili sorunlarin yaghlarin
%34,4inde oldugunu bulmuslardir (19). Benzer
sekilde bu ¢aligmada da, hastalarin yaklasik %70’inde
bozulmus uyku kalitesi mevcuttur. Bu durum uyku
kalitesi ile ilgili sorunlarin yashlarda sik goriilen bir
durum oldugunu ve 6zel olarak sorgulanmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Yaglilarda melatonin sekresyonu
ve sirkadiyan 1s1 degisimi sonucu uyku uyaniklik
sikluslarinin bozulabilecegi, gece sik uyanma ya da sabah
erken kalkma gibi durumlarin daha sik goriilebilecegi,
ayrica artan yagla birlikte gortilme sikligr artan kronik
hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullaniminin da etkisiyle uyku
kalitesinin bozulabilecegi belirtilmektedir (20).

Hastalarin cinsiyet, yas, 6grenim, medeni durum
gibi, kronik hastalik varlig1 gibi durumlar1 ile uyku
kalitesi arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Ceyhan ve
arkadaslari egitim diizeyi diisiik olanlarda ve kadinlarda;
Fidanci ve arkadaglar1 da erkeklerde uyku kalitesinin

Tablo 2. Hastalarin bazi laboratuvar degerleri ile uyku kalitelerinin iliskisi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Puan1

Istatistiksel analiz

Degiskenler Bozulmus uyku kalitesi Normal uyku kalitesi
Ortalama  Standart sapma  Ortalama  Standart sapma T testi P
Lokosit 8,6 2,4 8,8 2,5 0,33 0,68
Lenfosit 2,2 0,8 2,2 0,6 0,81 0,79
Notrofil 3,1 4,0 2,6 1,2 0,80 0,54
Trombosit 301,9 112,4 262,9 85,3 0,30 0,16
Hemoglobin 12,7 1,4 13,5 1,2 0,00 0,04
Hematokrit 40,1 4,6 42,3 4,3 0,02 0,09
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) 88,3 58 87,1 3,9 1,37 0,38
Ortalama trombosit hacmi (MPV) 7,6 1,0 8,0 1,4 0,79 0,31
Trombosit/lenfosit 185,7 276,7 128,9 52,4 1,07 0,24
Néotrofil/lenfosit 3,1 4,0 2,6 1,2 0,80 0,54
Demir (Fe) 54,5 22,5 73,0 23,4 0,00 0,02
Folik asit 9,2 51 7,8 2 3,72 0,22
B12 vitamini 514,3 4422 544,8 489,4 0,25 0,83
Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue2 149
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daha distik oldugunu bulmuslardir (21,22). Yash
bireylerde hastalik, ilag kullanimi ve yalnizlik psikolojisi
gibi birgok faktériin benzer oldugu, bu nedenle de
karsilagilan sorunlar benzer oldugu i¢in uyku kalitesinde
benzerlik oldugu diistintilmektedir.

Hastalarin hemoglobin ve demir diizeyleri haricinde,
diger degerleri ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
bulunmamuistir. Bozulmus uyku kalitesi olan grup
ile normal uyku kalitesi olan grubun hemoglobin ve
demir degerleri ise, istatistiksel olarak anlaml farkli
bulunmustur. Bozulmus uyku kalitesi olan grubun
hemoglobin degeri normal uyku kalitesi olan gruptan
daha diisiiktiir. Ginbatar ve arkadaglari uyku kalitesi ile
trombosit/lenfosit arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmuglardir (23). Fakat bu ¢alisgmada ne trombosit/
lenfosit ne de nétrofil/lenfosit ile uyku kalitesi arasinda
bir iligki bulunmamisgtir. Literatiir incelendiginde,
yaslilarda uyku bozuklugu ile hemogram iliskisini
inceleyen yeterli sayida ¢alisma olmamakla birlikte,
hemogram ve demir diizeyi ile uyku kalitesini inceleyen
¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Bir¢ok c¢alisma da
hemogram ya da demir diizeyi diisiikligiiniin bozulmus
uyku kalitesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (24-
27). Bu nedenle, uyku bozuklugu olan yash hastalarda
hemogram ve demir diizeyinin incelenmesi faydali
olabilir.

SONUC VE ONERILER:

Yaslilarda bozulmus uyku kalitesi sik rastlanan bir
durumdur. Bozulmus uyku kalitesi olanlarin hemoglobin
ve demir diizeyleri daha diistiktiir. Uyku kalitesi bozuk
olan yash hastalarda, kan degerlerinin de incelenmesinin
faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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oz

Giris ve Amag: Internet bagimliligi, saldirgan ve agresif kisilik gibi bireysel 6zelliklerde degisiklige neden olmakta,
sosyal iliskileri, iletisimi bozmakta ve yagsam doyumunu azaltmaktadir. Bu calisma ebelik 6grencilerinin internet
bagimhligi ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yiritildi. Gereg ve Yontem: Arastirma
tanimlayici iliski arayan bir calisma olup 24 Nisan- 12 Mayis 2018 tarihleri arasinda bir tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde gerceklestirildi. Evreni Ebelik Bolimii'nde egitim goren 315 dgrenci olusturdu. Orneklem segimine
gidilmeyip calismanin planlandidi tarihlerde okulda olan ¢alismaya gondillii toplam 266 ebelik 6grencisi caligmaya
katildi. Arastirmanin verileri anket formu, Young Internet Bagimliigi Testi Kisa Formu, Yasam Doyum Olgegi
kullanilarak elde edildi. Veriler IBM SPSS Statistics 26 Paket programi ile analiz edildi. Istatiksel yontem olarak
frekans analizi, tanimlayic istatistik analizi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis analizi kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,09+2,53 oldugu, %56,8'inin ailesiyle yasadigi,
%80, 1"inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin yasam doyumu 6lgegdinden aldiklari puan
ortalamasinin 15,40=3,84, internet bagimhligi dlcedinden aldiklari puan ortalamasinin 27,16=7,62 oldugu
saptandi. Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki iliski korelasyon ile incelendiginde yasam doyumuile internet
bagimliligr arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki r =-,364 oldugu gorildi. Sonug: Ogrencilerin
internete olan bagimliligr arttikca yasam doyumlarinin azaldigi gorilmektedir. Ogrenciler; internette gegirecekleri
fazla zaman yerine gercek sosyal ortamlarda zaman gegirmeleri icin yonlendiriimelidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Internet addiction causes changes in individual characteristics such as aggressive and
aggressive personality, disrupts social relations and communication, and reduces life satisfaction. This study was
carried out to determine the relationship between internet addiction and life satisfaction of midwifery students.
Method: The research is a study looking for a descriptive relationship and was carried out in the Faculty of Health
Sciences of a university between 24 April and 12 May 2018. The universe consisted of 315 students studying in
the Midwifery Department. A total of 266 midwifery students volunteered to participate in the study, who were
at school at the time the study was planned, without sampling. The data of the study were obtained by using a
questionnaire form, Young's Internet Addiction Test Short Form, Life Satisfaction Scale. Data were calculated with
IBM SPSS Statistics 26 Package program. Frequency analysis, descriptive statistical analysis, One-Way Analysis
of Variance (ANOVA) Test, Mann Whitney U and Kruskal Wallis were used as statistical methods. Results: It
was determined that the mean age of the students was 21.09= 2.53, 56.8% of them lived with their families,
and 80.1% of them had a medium income. The mean score of the students on the life satisfaction scale was
determined as 15.40+3.84, the internet addiction scale mean score was 27.1+7.62. When the relationship
between the mean scores of the scales was examined by correlation, it was seen that there was a negative and
middle significant relationship between life satisfaction and internet addiction, r = -.364. Conclusion: It is seen
that as the students” internet addiction increases, their life satisfaction decreases. Students should be directed
to spend time in real social environments instead of spending more time on the internet.

GIRIS

Teknoloji, neredeyse insanin diinyada var olmasiyla
birlikte karsimiza ¢ikmakta ve her gecen giin hizla
gelisimini stirdirmektedir (1). Teknoloji gelistik¢e
bilgisayar ve internet kullaniminin da yaygin hale
geldigi, kullanim oranlarinin arttig1 goriilmektedir.
Ayni zamanda internetin, diinyada ii¢ milyardan fazla
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(diinya nitfusunun %42,3’1) insan tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. Ulkemizde internet kullanicisi sayis1 46
milyonu ge¢mektedir (2,3). Teknoloji ve interneti en gok
kullanan yas gruplar: arasinda gengler bulunmaktadir
(4,5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 2016 yilinda iilkemizde 16-24 yas grubu internet
kullaniminin ortalamasi %84,3°diir (6). Genellikle
tiniversite egitimlerine devam eden gencler bilgiye
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ulagmada, derslerde, haberlesmede, oyun oynamada ve
pek ¢cok nedenle interneti aktif olarak kullanmaktadir
(4,5). Ebelik 6grencilerinin de teknoloji ve internet
kullanimi agisindan yetkinliginin artmas: 6nemlidir.
Nitekim, saglik alaninda tani ve tedavi de aktif olarak
kullanilan teknoloji, akilci ila¢ kullanimi gibi bazi
ebelik uygulamalarinda da kargimiza ¢ikmaktadir (7,
8). Ayni zamanda covid-19 salgin siirecinde sagligin
degerlendirilmesinde, sosyal destegin saglanmasinda,
egitimde, haberlesmede ve daha pek ¢ok yonden
teknoloji ve internetin yarar sagladig1 goriilmektedir (9).
Ancak teknolojik gelismelerin insanliga saglayabilecegi
olas1 yararlar konusundaki umutlar kadar, kusku ve
sorgulamalar da bulunmaktadir (1). Bu kuskularin
baginda ise teknoloji ve internet bagimlilig1 gibi sorunlar
yer almaktadur. Literatiirde internet bagimliliginin tipki
kumar gibi bagimlilik yaptig ve internet bagimlilarinin
farkli diirtii kontrol bozuklugu belirtileri gosterdigi
goriilmektedir (10). Ozellikle iiniversite 6grencilerinde
goriilen teknoloji ve internet bagimliliginin, kisilerde
duygu durum bozukluklarina, algi bozukluklularina,
uyum bozuklularina, saglik diizeylerinin diismesine
neden oldugu ve internet olmadiginda yoksunluk
hissettikleri gértilmektedir (2,3). Bu bagimliligin
bireylerin yasam doyumunu azalttigina yonelik yapilan
¢aligmalarda mevcuttur (11,12). Ayn1 zamanda bu
kisilerde obsesif, depresif, kaygili, diismanca, korku
dolu, siipheci diisiinceleri ve saldirgan davranislar: da
artabilir (13). Ozellikle dogum 6ncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrasi anne ve bebege hizmet verecek ebelik
lisans egitimi alan genglerde bu problemlerin gelismesi
hasta ve yakinlar1 agisindan risk olusturabilir. Ebelerin
bakim verirken uymas: gereken etik kurallardan biri
zarar vermeme ilkesidir (14). Bu nedenle ebelerin
mezun olmadan dnce internet bagimliliklarinin olup
olmadiginin saptanmasi ve bu konuda farkindaligin
olugmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda internet bagimlilig: ile depresyon,
anksiyete, yalnizlik, utangaclik ve diisiik sosyal destek
arasinda bir iligki oldugu saptanmistir. Yine ¢alismalar
bu bagimliligin sosyal iligkiler gelistirmede olumsuz
etkileri oldugunu gostermektedir (2,3). Ancak teknoloji
ve internet bagimliliginin genclerin yagam doyumu
tizerinde etkisine yonelik yapilan ¢aligmalarin sayisi
kasith kalmaktadir (11,15). Bu nedenle ¢alisma ebelik
6grencilerinin internet bagimlilig: ile yasam doyumu
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma ebelik 6grencilerinin internet bagimlilig
ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla,
tanimlayicr iliski arayan ¢aligma tipinde Karadeniz
Bolgesinde yer alan bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
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Fakiiltesi Ebelik Bolimiinde 24 Nisan- 12 Mayis 2018
tarihleri arasinda yrtitalmustir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi: Aragtirmanin evrenini,
Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiltesinin Ebelik Bolimii'nde
egitim-ogretim goren 315 6grenci olusturdu. Orneklem
secimine gidilmeyip, ¢alismanin planlandig tarihlerde
okulda olan ve ¢aligmaya goniillii toplam 266 ebelik
ogrencisi ¢aliymanin 6rneklemini olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Ders baglamadan 6nce sorumlu
Ogretim elemanindan izin alinarak, arastirmacilar
tarafindan 6grencilere ¢alismanin amaci ve formun
nasil doldurulacag: agiklandiktan sonra, 6grencilerin
s0zIlit onamlar1 alinarak 6grencilerden veri formlarini
doldurmalar: istendi. Ogrencilerin veri formlarini
doldurmalari ortalama 10-15 dakika siirdii. Arastirmanin
verileri, demografik 6 sorudan olusan (yas, sinif, medeni
durum, aile tipi vb.) tanitic1 bilgi formu, Young Internet
Bagimlihig1 Testi Kisa Formu ve Yagam Doyum Olgegi
kullanilarak elde edildi.

Young Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu (YIBT-KEF):
Young tarafindan gelistirilip Pawlikowski ve arkadaslar:
(2013) tarafindan kisa forma dénistiiriilen YIBT-KF
6lgeginin Tiirkge stiriimiiniin {iniversite 6grencilerinde
ve ergenlerde gegerlilik ve giivenilirligini Kutlu ve
arkadaglar1 2016 yilinda gergeklestirmislerdir (16,17).
Olgek 12 maddeden olusmakta olup besli Likert tipi
(1=Hicbir zaman, 5=Cok sik) bir élcektir. Olcekte tersten
puanlanan madde ve kesme noktas: bulunmamaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar internet bagimlilig:
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar ise 12-60 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,85dir (10, 16, 17). Bu ¢alismada cronbach
alfa gtivenirlik katsayisi 0,861 olarak hesaplanmuistir.

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener ve arkadaslar1
tarafindan bireyin yasam doyumunu belirlemek
amaciyla gelistirilen, Dagli ve Baysal (2016) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanan ol¢ek bes maddeden olugmakta
olup besli Likert tipi bir 6lgektir (12,18). Olcekte kesme
noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar
ise 5-25 arasinda degiskenlik gostermektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar yasam doyumunun yiiksek
oldugunu gosterir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,85dir (12,18). Bu ¢alismada cronbach alfa
gtivenirlik katsayisi 0.862 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde
IBM SPSS Statistics 26 Paket programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
i¢in sikliklar (says, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise
tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Sayisal degiskenlerin (Yasam Doyumu Olcegi
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puanlar1 ve Young Internet Bagimlilig: Testi puanlari)
normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik
testi ile incelenmis ve bu degiskenlerin normal dagildig:
goriilmiistiir. Gruplardaki kisi sayilarinin gok az oldugu
durumlarda non-parametrik testler, diger durumlarda
ise parametrik testler kullanilmistir. Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis Testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz iki sayisal
degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon
Katsayisi ile yorumlanmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Ondokuz Mayis Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
31.08.2018 tarihli B.30.2.0DM.0.20.08/1839 say1l1 etik
kurul onay1 alinmigtir. Ayni zamanda arastirmanin
yapildig1 tiniversiteden kurum izni ve 6grencilerden
sozli onam alinmigtir. Kigisel Bilgi Formunda
aragtirmanin amaci, aragtirmadan elde edilecek bilgilerin
gizli tutulacagl ve arastirmanin goniillilik esasina
dayandig belirtilmistir. Ayni zamanda ¢aligmanin
tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesindeki (2008) etik
ilkelere uyulmustur.

Arastirmanin Sinirliliklari: Aragtirmanin tek bir ebelik
boliimii 6grencilerini kapsamast 6rneklem biytkligi
agisindan ¢aligmanin sinirhiligini olusturmustur.

BULGULAR
Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gére Dagilim
Say1 (n=266) Yiizde

Yas (Ortalama=21,09 Standart Sapma=2,539)
18-19 Yas 54 20,3
20-21 Yas 123 46,2
22 Yag ve Uzeri 89 33,5
Sinuf
1.Smf 68 25,6
2.Sinif 59 22,2
3.Sinif 63 23,7
4.Smif 76 28,6
Medeni Durum
Evli 5 1,9
Bekar 261 98,1
Yasamun Biiyiik Boliimiiniin Gegtigi Yer
Koy/Kasaba 40 15,0
flge 83 31,2
il 78 29,3
Biiyiiksehir 65 24,4
Kalinan Kisiler
Ailemle 151 56,8
Yurtta 99 37,2
Arkadaglarimla 12 4,5
Akrabalarimla 4 1,5
Gelir Durumu
fyi 45 16,9
Orta 213 80,1
Koti 8 3,0
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Tablo 1 incelendiginde ¢aligmaya katilan kisilerin
%20,3’i 18-19 yas grubunda iken %46,2’si 20-21 yas
grubunda ve %33,5’i ise 22 ve {izeri yas grubundadir.
Ayrica kisilerin yas ortalamasi 21,09 ve standart sapmasi
ise 2,539 yastir. %25,6’1 L.sinif iken, %22,2’si 2.s1nif,
%23,7’si 3.s1n1f ve %28,6%s1 ise 4.siniftadir. %98,1°i
bekardir. %15’inin yagsaminin biiytik bolimi koy/
kasabada ge¢mis iken %31,2%sinin ilgede, %29,3’iiniin
ilde ve %24,4’tintlin ise bityiiksehirde ge¢mistir. %56,8’i
ailesiyle kalmakta iken %37,2’si yurtta, %4,5’i arkadasiyla
ve %1,571 ise akrabalartyla kalmaktadir. %16,9’unun gelir
durumu iyi iken %80,1’inin orta ve %3’{iniin ise kotiidiir.

Tablo 2. Young Internet Bagimlilig1 Testi ve Yasgam Doyumu
Olgegi I¢in Tanimlayici Istatistikler

Ort.  S.S. Min.  Max.
Yagam Doyumu Olgegi 1540 3,843 5,0 25,0
Young Internet Bagimliligi Testi 27,16 7,622 12,0 54,0

Tablo 2 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin Yasam
Doyumu Olgegi puanlarinin ortalamasi 15,40 standart
sapmasl ise 3,843 iken Young Internet Bagimlilig: Testi
puanlarinin ortalamasi ise 27,16 ve standart sapmasi
ise 7,622dir.

Tablo 3. Young Internet Bagimlilig: Testi ile Yasgam Doyumu
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

Young internet Bagimlilig: Testi

) r -0,364
Yasam Doyumu Olgegi
p 0,000*

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 ***:p<0,001

Tablo 3 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin Young
Internet Bagimlilig1 Testi puanlari ile Yagam Doyumu
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde negatif yonlii dogrusal iligki bulunmaktadir
(r=-0,364).

Tablo 4 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda Kkisilerin Yasam Doyumu Olgegi puanlar1 yas,
sinif, medeni durum, yagsamin biyiik bolimiiniin gegtigi
yer, kalinan kisiler degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemekte (p>0,05) iken gelir
durumuna gore ise istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore gelir durumu iyi
olan kisilerin Yagam Doyumu Olgegi puanlar1 gelir
durumu orta ve kotii olan kisilerden anlamli derecede
daha fazladir.

Uygulanan istatistiksel analizler sonucunda kisilerin
Young Internet Bagimlilig1 Testi puanlar1 yas, sinif,
yasamin biiyiik bolimiiniin gectigi yer, kalinan kisiler
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekte (p>0,05) iken gelir durumuna gore
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore gelir durumu koétit olan kisilerin
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Tablo 4. Demografik Ozelliklere Gore Farkliliklarin Incelenmesi

Yas

1) 18-19 Yas

2) 20-21 Yas

3) 22 Yas ve Uzeri
Fp

Sinif

1.S1muf

2.Smuf

3.Smuf

4.Smuf

F;p

Medeni Durum
Evli

Bekar

Z;p

Yasamin Biiyiik Boliimiiniin Gegtigi Yer
1) Kéy/Kasaba
2) flge

3)1l

4) Biyiiksehir
Fp

Kalinan Kisiler
Ailemle

Yurtta
Arkadaglarimla
Akrabalarimla
KW (X?);p
Gelir Durumu
1yi

Orta

Koti

KW (X2);p

Yasam Doyumu Ol¢egi

Ort.+S.S:

16,00+3,12
15,21+3,89
15,30+4,17

0,833;0,436

15,74+3,52
15,53+3,98
14,81+4,03
15,50+3,87

0,704;0,550

16,40+2,79
15,38+3,86

-0,616;0,538

15,05+3,76
14,99+3,96
15,53+3,96
16,00+3,59

0,984;0,401

15,77+3,96
14,87+3,82
15,50+2,68
14,50+1,29

6,287;0,098

17,67+3,72
15,08+3,65
11,38+3,66

26,543;0,000**

Young Internet Bagimlilig1 Testi

*:p<0,05 ***:p<0,001 F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Z:Mann Whitney U Testi KW:Kruskal Wallis

154

Sag Aka Derg

Ort.+S.S:

27,09+6,98
27,57+7,85
26,64+7,72

0,384;0,681

27,62+7,01
26,4246,87
27,78+8,39
26,82+8,10

0,452;0,716

21,00+6,40
27,28+7,61

-1,803;0,071

26,90+7,11
27,78+7,89
26,00+7,88
27,92+7,25

1,020;0,384

26,91+7,51
27,86+7,95
25,67+6,37
23,75£7,50

2,463;0,482

24,73+7,81
27,54+7,46
30,88+8,44

6,564;0,038*
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Young Internet Bagimlilig: Testi puanlar1 gelir durumu
orta olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

TARTISMA

Ebelik 6grencilerinin internet bagimlilig ile yasam
doyumu arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
gerceklestirilen bu arasgtirmada 6grencilerin internet
bagimlilig: testi puanlar: ile yasam doyumu o6lgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
negatif yonlii dogrusal iliski saptanmustir (r=-0,364).
Farkl1 bir deyisle ebelik 6grencilerin internet bagimlilig:
arttikca yasam doyumlar1 azalmaktadir. Arastirmadan
elde edilen bu sonug ile literatiirde benzerlik gosteren
arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (11,15,17,19,20).
Benzer calismalar bu durumu ailelerinden, ¢evrelerinden
uzaklasan 6grencilerin sosyal iliskilerinin azaldig1 ve
bunun yerine kendini iyi hissetmek i¢in yalnizliklarini
sanal gerceklikle azaltmaya calistiklarini dolayisiyla
yasam doyumlarinda azalma oldugunu belirtmektedir
(15,19). Blachnio ve arkadaslarinin Italya ve Amerika
gibi iki farkl kiiltiire sahip 555 kisilik 6rnekleme sahip
geng insanlarda yaptig1 calisma sonucu ise Amerika
da internet bagimhiliginin arttik¢a yasam doyumunun
azaldigini gosterirken Italya da yasam doyumunu
olumsuz etkilemedigini gostermektedir (21). Yine
baska bir calismada 6grencilerin internet bagimlilig:
diizeylerinin arttik¢a yasam doyumu diizeylerinin de
arttig1 gortlmektedir. Bunun nedeni ise gengler icin
internet kullaniminin sanal gergeklik olmay1p yasamin
kendisi olduguyla acgiklanmaktadir (22). Diinyada
ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisiyle birlikte; internete
ve teknolojiye olan gereksinimin arttig1 bilinmektedir.
Bilgiye ulasmak i¢in bile bu araglara olan ihtiyaglar goz
ontinde bulunduruldugunda benzer ¢alismalar daha
biiylik 6rneklemlerle gerceklestiginde bu sonuglar
degiskenlik gosterebilir. Bu ¢alismada 6grencilerin
yasam doyumunu ve internete bagimliligini etkileyen
demografik 6zellikler incelendiginde karsimiza 6zellikle
aile gelir durumunun ¢iktig goriilmektedir (Tablo 4).
Calismaya gore gelir durumu orta olan kisilerin iyi
olanlara gére internet bagimliliklar1 daha fazla ve yasam
doyumlarinin daha az oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarin sonuglar1 da benzerlik gostermektedir
(20,23,24).

Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin 5-25 arasinda
degistigi goz 6ntinde bulunduruldugunda bu ¢alismada
ogrencilerin ortalamasinin 15,40 puan olmas: yagam
doyumlarinin orta seviyelerde oldugunu, Young Internet
Bagimlilig: Testi puanlarinin ortalamasinin ise 27,16
olmastyla internet bagimliliklarinin orta seviyeden de
diisiik oldugu dikkat gekmektedir (Tablo 2). Internet
bagimlilig1 ve yasam doyumlari ile ilgili yapilan diger
aragtirmalarda benzer sonuglar oldugu gibi farkli
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sonuglarda bulunmaktadir. Bu farkliliklarin nedeni;
caligmalardaki 6rneklem bityiikliigii, caligmanin yapildig:
zaman ve 6rneklemin bulundugu toplumun, kiltiiriin,
ekonomik durumun farkliligindan kaynaklanabilir
(20-22,25-28).

SONUC

Sonug olarak bu ¢aligma, 6grencilerin internet
bagimliliginin yasam doyumlarini azalttigini
gostermektedir. Ogrenciler internette gegirecekleri
fazla zamani, ger¢ek sosyal ortamlarda gecirmeleri
icin yonlendirilmelidir. Internet bagimhiligini 6nlemek
amaciyla teknolojinin zaman kontrolii saglanarak
dogru ve yerinde etkili kullanimi i¢in konferans, panel
diizenlenebilir.
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oz

Giris ve Amag: Ostomi agilmas! bireylerin yasam siiresini uzatabilir ve saglikli bir hayata yeniden dénmelerine
yardim edebilir. Stomali bireyler bu siirecte fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar yasayabilir. Beden imajinda
degisiklik, diisiik 6zgiiven, yalnizlik, umutsuzluk ve damgalanma, sosyal izolasyon ve cinsel sorunlar gibi. Bu sorunlar
nedeniyle hastanin ruh saghgr olumsuz etkilenebilir ve depresyon gibi ruhsal sorunlara neden olabilir. Bu galisma,
stomali bireylerin yasadiklari sorunlar, sorun cézme becerileri ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, 15 Haziran 2018- 15 Subat 2019 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinin stomaterapi tnitesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin orneklemini 89 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Sosyal Sorun Gézme Envanteri (SSCE)
kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 51.73+14.95, katiimcilarin %53.9'u erkektir. Katilimcilarin
%91.0"inin stomayla ilgili sorun yasadigi, katilimcilarin BDO puan ortalamasinin 38.43=10.07 ve SSCE toplam
puaninin 64.21+12.45 oldugu belirlendi. BDO ve SSCE arasinda negatif yénde ve anlamli bir iliski bulundu.
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Ostomi; Depresyon; Problem
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Sonug: Bu calismada stomali hastalarin, stomayla ilgili pek ok alanda sorun yasadiklari, sorun yasayan hastalarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sorun ¢c6zme becerileri ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu nedenle stoma hemsiresi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresinin
hastalarin psikososyal sorunlarini ¢ézebilmek igin, stomali hastanin bakiminda birlikte caligmalari dnerilmistir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: An ostomy could prolong individuals' life and help them have a healthy life again. In
this process, individuals with a stoma can experience physiological, social, and psychological problems. Some
examples include changes in body image, low self-confidence, loneliness, hopelessness, stigmatization, social
isolation, and sexual problems. The patient’s mental health could be affected negatively by these problems,
which could lead to psychological problems like depression. This study aims to identify the relationship between
the problems experienced by stoma patients, problem-solving skills, and depression. Material and Method: This
descriptive study was conducted at the stomatheraphy unit of a university hospital between the 15th of June
2018 and the 15th of February 2019. The sample was composed of 89 patients. Data were collected through
the Beck Depression Scale (BDS) and the Social Problem-Solving Inventory (SPSI). Results: The average age of
the participants was 51.73 +=14.95 and 53.9% of them were males. Of all the participating individuals, 91.0%
reported to have experienced problems with the stoma, the participants’ average BDS score was 38.43+10.07,
and the SPSI total score was 64.21+12.45. A negative and significant relationship was found between the
BDS and SPSI. Conclusion: This study found that stoma patients experienced many problems related to the
stoma, and the depression levels of the patients who experienced problems were higher, and there was a
negative and significant relationship between problem-solving skills and depression. Therefore, stoma nurses
and Consultation-Liaison Psychiatry (CLP) nurses are recommended to collaborate in the care of the stoma
patients to solve their psychosocial problems.

GIiRIiS VE AMAC

“Stoma”, Yunanca ‘agiz’ veya ‘a¢iklik’ anlamina
gelmektedir. Ostomi ise diski ve idrarin stoma yoluyla
digariya dogru yonlenmesine neden olan cerrahi bir
tedavi yontemidir (1). Ostomi a¢ilmasi bireylerin
yasam siiresini uzatabilir ve saglikl1 bir hayata yeniden
donmelerine yardim edebilir. Fakat bu siiregte birey
ok cesitli sorunlarla yiiz ytize kalabilir. Stomali bireyler
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fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar yasayabilir.
Bu sorunlar beden imajinda degisiklik, yorgunluk,
uykusuzluk, disik 6zgiiven, yalnizlik, umutsuzluk
ve damgalanma sorunlar1 olarak siralanabilir. Cinsel
yasamda bozulma, diisiik benlik saygisi, belirsizlik
duygulari, sosyal faaliyetlere daha az katilim, seyahat
etmeyle ilgili sorunlar, ¢alisma hayatinin olumsuz
etkilenmesi, arkadas ve akrabalarla iliskilerin
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kisitlanmas1 nedeniyle hastanin yasaminin olumsuz
etkilenmesi hastalarin ruh saghigini olumsuz etkilemekte
ve depresyon gibi ruhsal sorunlara yol acabilmektedir
(2,3). Stomal1 hastalarin yarisindan fazlasinin; sosyal
aktivitelerden ve arkadas cevresinden uzaklagma, cinsel
birlesmeden kaginma, 6z glivende azalma ve anksiyete,
depresyon gibi psikososyal sorunlar ile karsilagtig
bilinmektedir. Fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayan
hastalarin yasamayanlara gére daha fazla beden imajinda
bozulma duygusu yasadiklar: bildirilmistir (4). Ostomi
hastalariin psikolojik problemlerinin incelendigi bir
caligmada; depresyon, anksiyete ve stres i¢in ortalama
puanlar sirasiyla 10.9 + 5.4, 13.1 + 4.8 ve 10.6 + 5.8
idi. Toplamda, hastalarin sirasiyla % 87, % 92.1 ve %
70’inde depresyon, anksiyete ve stres bildirilmistir.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, stoma tipi ve stoma ile yasama
stiresi gibi faktorlerin hastalarin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (5). Ostomi
ile iligkili sorunlarin yasam kalitesini nasil etkiledigini
inceleyen bir sistematik incelemede; ostomi ile ilgili
sorunlar arasinda cinsel sorunlar, depresif duygular,
gaz, kabizlik, gériiniimden memnuniyetsizlik, giyimde
degisiklik, seyahat zorluklari, yorgun hissetme ve sesler
konusunda endiselenme yer almaktadir. Ayrica ostomi
ile ilgili sorunlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (6). Ostomi sonrasi en sik goriilen sorunlar;
diyare ve konstiipasyon, sizinti, koku, banyo yapma,
giyinme, fiziksel aktivite, seyahat etme, ibadet etme,
beden imgesinin bozulmas: ve cinsel yasamla ilgili
sorunlardir (7).

Yapilan bir aragtirmada, bireyin sorun ¢6zme becerileri
ile depresyon arasinda bir iliski oldugu gésterilmistir
(8). Nezu'nun (1986) yaptig1 caligmaya gore stresi
fazla olup , sorun ¢ozme becerileri gelismis bireyler,
benzer stres diizeyinde olan fakat etkisiz sorun ¢6zme
becerilerine sahip kisilere gére daha az depresyon
belirtisi gostermektedir (9). Stoma olusumuyla
sonuglanan yasami degistiren bir ameliyat geciren kisiler,
sonugta ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal degisikliklere
uyum saglamak zorundadir. Bir¢ok insan degisen viicut
islevlerini kabul eder ve uyarlar; ancak bazilari i¢in bu
psikolojik olarak tiziicii ve zorlayici bir deneyim olabilir.
Stoma agilan bireyin, sorunlarini ¢6zebilmesi, kendine
bakabilmesi psikolojik olarak iyi hissetmede 6nemli bir
faktordiir (10).

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemygiresi, hastalar1 bagirsak
ostomisini nasil yonetecekleri ve bununla nasil baga
¢ikacaklar1 konusunda egiterek fizyolojik ve psikososyal
adaptasyonunda 6nemli bir rol oynar. Buroller arasinda;
“stomal1 bireyi bilgilendirme, stoma bakimini 6gretme,
danismanlik yapma, hastalarin eve dondiiklerinde
bakimi koordine etme, saglik ekibi ile isbirligi iginde
calisarak hastalarin ihtiyaglarini karsilama, bakimin
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stirekliligini saglayarak hasta ve ailelerinde, kendine
gliven ve uyumu olusturma, hastalarin bagimsizliklarini
kazandirma” sayilabilir (11). Fiziksel tedavi ve bakim
ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi entegre etmeye
calisan konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), “genel
hastane i¢inde psikiyatri hizmetleri sunarak énemli bir
gereksinimi gidermektedir. Biitiinctil bakim vermek
tizere egitim alan, hastanede 7/24 hastalarla beraber
olan hemsireler, genellikle hastalardaki degisimleri
gozlemlerken ve ruhsal bakimlarini verirken yardima
gereksinim duymaktadirlar. Bu gereksinimi karsilamada
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireleri
alanla ilgili 6nemli boslugu doldurmaktadir. KLP
hemsiresi, fiziksel hastalig1 olan hastalarin ve ailelerinin,
primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna
kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan emosyonel,
ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlamada, tedavi
ve bakimini saglamada dogrudan veya dolayli olarak
rol alir “(12). Yara, Ostomi ve Kontinans Hemysiresi ile
KLP hemsiresinin, ostomili hastalarin bakim siirecinde
is birligi icinde olmasi, hastalarin ruhsal sorunlarinin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasina katki
saglayacaktir.

Pek ¢ok sorunla yiiz yiize kalan stomalr hastalarin
sorunlarinin farkinda olmasi ve sorunlarla etkili bag
edebilmeleri yasamlari tizerinde kontrol sahibi olmalar:
ve ruhsal iyi oluslarina katk: saglayacaktir. Bu ¢alisma
stomal1 bireylerin yasadiklar: sorunlar, sorun ¢ézme
becerileri ve depresyon arasindaki iligkiyi belirlemek ve
sonrasinda destekleyici egitim ve uygulamalara rehber
olmasy, literatiire katki saglamas1 amaciyla tanimlayic
olarak planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Bu
arastirma,”’15 Haziran 2018- 15 Subat 2019 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin genel cerrahi klinigine
bagli stomaterapi iinitesi'nde” gergeklestirilmistir.
Orneklem sayis1 “evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem
genisligi formilt” kullanilarak (Bir yil 6nceki hasta
sayis1 230 kisi) a= 0.05 i¢in; 90 kisi hesaplanmustir.
Galigmaya baglamadan 6nce, lokal bir Universiteden
Etik Kurul Onay1r alinmigtir (78/54 say1 numarali
01.06.2018 tarihli). Caligma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yapilmistir. Caligmaya katilan hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calismadan
istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri aciklanmis ve bu
¢aligmanin kendileri i¢in herhangi bir olumsuz duruma
yol agmayacagi konusunda bilgi verilmistir.

Aragtirmanin verileri “Kigisel Bilgi Formu”, “Beck
Depresyon Olgegi (BDO)”, “Gézden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cozme Envanteri (GGSSCE)” ile toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu; sosyodemografik 6zellikler,
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saglik-hastalik durumuyla ilgili 6zellikleri iceren
sorulardan olugmaktadir. “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)”; Depresyonda goriilen “somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtilerinin derecesini 6l¢mek
amaciyla 1961’de Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbaugh tarafindan gelistirilmis, 21 maddeden olusan
oz bildirim tiirii bir 6lgektir”. Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenirligi yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.73
olarak belirtilmektedir (13). Bu ¢aligmada 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.88dir. Sorun ¢6zme becerileri
“Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri
(GGSSCE)” kullanilarak degerlendirilmistir. “D’Zurilla
ve Maydeu-Olivares tarafindan 1995 ve 1996 yillarinda
olusturulan ve D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares
tarafindan 2002'de son revizyonu yapilan (SSCE-G),
5 basamakli Likert tipi 52 maddeden olugmaktadir.
Envanterde, sosyal sorun ¢ézme siirecinin farkl
yonlerini degerlendiren bes alt dl¢ek bulunmaktadir:
Olumlu sorun yonelimi, negatif sorun yonelimi, akilci
sorun ¢ozme tarzi, durtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme
tarzi, kaginan sorun ¢dzme tarzidir” Olgegin uzun ve
kisa formu olmak tizere 2 formu vardir. Kisa formu 25
sorudan olusmaktadir. Bu ¢alismada, 6l¢egin kisa formu
kullanilmigtir. Olgek 2008'de Tiirkge'ye uyarlanmustir.
Olgegin gecerlik giivenirlik ¢calismasinda alt 6lgekler
Cronbach alfa katsayisi 0.60 ile 0.84 arasindadir (14).
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.70dir.
Stomas1 olan ve stomaterapi tinitesinde takip edilen
hastalar, konugma ve anlamada iletisim sorunu olmayan,
biligssel ve zihinsel engeli olmayan, kronik ruhsal
hastalig1 olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Veriler, ayn1 zamanda stomaterapi tinitesinde ¢alisan
ve ostomi ve yara bakim hemsiresi olan 2 arastirmaci
tarafindan stomaterapi {initesinde yiiz yiize toplanmuistir.
Veriler ortalama 25-30 dk. siirede toplanmistir. Bir
hastanin eksik verileri nedeniyle 89 hastanin sonuglar1
analiz edilmistir. Verilerin Analizinde; “Tanimlayici
istatistik olarak; ol¢timle belirtilen siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma veya medyan ve
minimum-maksimum degerleri, nitel degiskenler
i¢in frekans ve yiizde degerleri” verilmistir. “Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi” ile degerlendirilmistir. Bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda; 6l¢timle belirtilen siirekli
degiskenler i¢cin parametrik test kosullarinin saglanmasi
durumunda “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (Student’s t-testi)” kullanilmigtir. Depresyon ve
sorun ¢ozme arasindaki iligki “Pearson Korelasyon
analizi” ile degerlendirilmistir. “p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli” degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin “demografik ve klinik 6zellikleri” Tablo
I'de gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Stoma ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi (n=89)

Tanitic1 6zellikler

Yas (Yil) Ort+Ss
51.73 £14.95
Cinsiyet n %
Erkek 48 83,9
Kadin 41 46,1
Medeni Durum
Evli 66 74,2
Bekar 23 25,8
Egitim Durumu
Okuryazar 13 14,6
[lkdgretim mezunu 41 46,1
Lise mezunu 17 19,1
Universite mezunu 18 20,2
Calisma Durumu
Caligtyor 10 11,2
Calismryor 79 88,8
Birlikte Yasadig: Kisiler
Ailesi ile 85 95,5
Yalniz 4 4,5
Sosyoekonomik Durum
Dusik 30 33,7
Orta 59 66,3
Tani
Rektum kanseri 26 29,2
Kolon kanseri 25 28,2
Bagirsak hastaliklar1 (Ulseratif Kolit, Crohn vb.) 25 28,2
Perineal Hastaliklar 7 7.7
Diger Kanser Tiirleri 6 6,6
Ameliyat sonrasi tedavi
Kemoterapi 13 14,6
Kemoterapi ve Radyoterapi 30 33,7
Tedavi almad1 46 51,7
Stoma Tipi
Kolostomi 33 37,1
fleostomi 56 62,9
Stoma Durumu
Gegici 72 80,9
Kalica 17 19,1
Stoma Bakimin Yapan Kisi
Kendisi 25 28,0
Esi 29 32,6
Cocuklar1 16 18,0
Yakini 9 10,1
Es ve Cocuk 7 7,9
Kendisi ve Esi 3 34
159
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Caligmaya katilan bireylerin stoma ile ilgili sorun yagama
durumlar: Tablo 2'de gosterilmistir (Tablo 2).

Bu caligmada stomali hastalarin sorun ¢6zme becerileri,
stoma ile ilgili yasadiklar1 sorunlar ve depresyon diizeyleri
incelenmistir. Ostomi sonrasi hastalarda beden algisinin
degismesi, benlik saygis1 ve libido azalmasi, cinsel islev
bozuklugu, evlilik sorunlar1 ve depresyon gibi sorunlar

olusabilir. Ostomi hastalar1 ostomiden sizint1 ve koku
nedeniyle insanlarla etkilesime girmekten ka¢inabilir.
Ayrica spor, eglenceli aktiviteler ve seyahatlerde
kisitlamalar yagayabilir (11). Stomali hastalarin beden
imajindaki degisiklige uyum saglayamama nedeni
olarak ozellikle gen¢ yasta olma, fazla kilolu olma
ve gecici stomaya sahip olma risk faktori olarak

Tablo 2. Bireylerin Stomayla {lgili Sorun Yasama Durumlari (n=89)

Stomaya bakmakta gormekte sorun yagsama durumu
Evet
Hayir
Stomanin giinliik yasantiy1 etkileme durumu
Evet
Hayir
Stomanin sosyal yasantiy etkileme durumu
Evet
Hayir

Stomayla ilgili bir sorun yasama durumu
Evet
Hayir

Beden algisinda bozulma
Evet
Hayir
Benlik saygisinda ve 6zgiivende azalma
Evet
Hayir
Korku ve endise
Evet
Hayir

Sosyal ortamlardan kaginma
Evet
Hayir

iletisim alaninda

Evet

Hayir

Beslenme alaninda sorun
Evet

Hayir

Bosaltim alaninda sorun
Evet

Hayir

Kisisel temizlik ve giyinme
Evet

Hayir

Hareket etme

Evet

Hayir

Calisma ve Eglence

Evet

Hayir

Cinsellik

Evet

Hayir

Uyku

Evet

Hayir

160

38 427
51 57.3

63 70.8
26 29.2

60 67.4
29 326

81 91.0
9.0

41 46.1
48 539

27 303
62 69.7

32 36.0
57 64.0

26 29.2
63 70.8

85 95.5

37 41.6
52 58.4

30 33.7
59 66.3

46 51.7
43 483

41 46.1
48 53.9

23 25.8
66 74.2

16 18.0
73 82.0

47 528
42 472
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degerlendirilmistir (15). Yapilan bir ¢alismada stoma
ile ilgili sorun yasayan hastalarin giinlitk yasamlarini
nasil etkiledigi degerlendirilmis ve ¢alisma sonuglarina
gore; hastalarin sosyal yasamlarinda kisitlanma
yasadig1, beslenme sorunu, giysilerini se¢mede ve
degistirmede, hijyen konusunda, stoma bakimi
konusunda ciddi sorunlar yasadiklar: belirlenmistir.
Psikolojik sorun olarak ise korku ve endise yasadiklari,
disiik benlik saygisina sahip olduklar: ve stomaya
adapte olmada giigliik yasadiklar1 ve aile ve arkadas
ortamindan uzaklagsma ve kendini soyutlama davranis
gorilmistiir (16). Yapilan bir literatiir inceleme
¢alismasinda; stomali bireylerin yasadiklar1 psikososyal
problemler incelenmis, beden imaj1 algisinda ve benlik
saygisinda azalma, anksiyete ve depresyon, bas etme
becerilerinde azalma, psikososyal uyumda azalma ve
cinsel sorunlar yagadiklari bildirilmistir (2). Yapilan bir
sistematik incelemede hastalarin cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilendigi, 6zellikle; cinsellikle ilgili endiseler,
cinsellik yasama sikliginda azalma, cinsel islevlerde
bozukluk, isteksizlik, cinsel doyumda azalma sorunlar
belirlenmistir (17).

Bir diger ¢calisma sonuglarina gore, stoma ameliyatindan
sonra hastalarin yarisindan fazlasinin depresyonda
hissettigi, sadece %34 tiniin cinsel aktiviteye devam ettigi
ve sadece %11’inin cinsel doyum yagadig1 belirtilmistir
(18).

Bu ¢alismada da hastalarin nerdeyse tamaminin
stomayla ilgili sorun yasadig1 (%91) belirlenmistir.
Bireylerin; stomaya bakmakta sorun yasadigi, stomanin
glinliik yagantisini ve sosyal yasantisini etkiledigi, beden
algisinda bozulma, benlik saygisinda ve 6zgiivende
azalma, korku ve endise, sosyal ortamlardan kaginma
ve iletisim, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyinme, hareket etme, caligma ve eglenme, cinsellik,
uyku alaninda sorun yasadiklari belirlenmistir. Yaganan
sorunlar literatiirle benzerdir.

Caligmaya katilan bireylerin depresyon diizeyleri Tablo
3'de verilmistir. Hastalarin %39.3’tinlin orta dizey,
%39.3’tinti siddetli diizeyde depresyona sahip olduklar:
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin depresyon diizeylerine gore dagilimi (n=89)

n %
Hafif Depresyon 19 214
Orta Depresyon 35 393
Siddetli Depresyon 35 393
Toplam 89  100.0

Bu ¢alismada katilimcilarin BDO puan ortalamalari
38.43+10.07dir. Orta ve siddetli diizey depresyon
yasayanlarin orani %78.6'dir. Hastalarin depresyon
puanlari ytiksektir. SSCE puan ortalamasi1 64.21+12.45dir.
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Hastalarin ortanin biraz isti diizeyde sorun ¢ézme
becerilerine sahip oldugu gorillmiistiir. BDO ve SSCE
arasindaki istatistiksel anlamda negatif bir iliski
vardir. Ostomili bireylerin depresyon diizeylerinin
degerlendirildigi bir ¢caligmada hastalarin BDO puani
14.8+8.0dir. Hastalarin depresyon diizeylerinin diisitk
olmasi; bakima giiven, devletin bir gekilde saglik
sigortast kapsamy, kiiltiirel bir 6zellik olarak aile destegi
gibi toplum ve saglik sistemi ile ilgili baz1 faktorlerle
ilgili olabilecegi ve bunlarin depresyondan koruyucu bir
faktor olabilecegi belirtilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi
kemoterapi almayan hastalarin da depresyon puanini
azaltmis olabilecegi bildirilmistir (19). Stomali hastalarla
yapilan bir ¢aliymada hastalarin, %45’inde depresyon
oldugu, %17.5’inde de ciddi diizeyde depresyon oldugu
belirtilmistir (15). Literatiirde, stoma ameliyat1 sonrasi
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (20, 21).

Bu ¢aliymada stomali hastalarin depresyon diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin stoma agildiktan
sonra hastalarin nerdeyse yarisinin kemoterapi,
radyoterapi gibi agir tedavilere maruz kalmasi, cogunun
sosyoekonomik gelir diizeyinin diisiik ve orta olmasi,
neredeyse hastalarin ¢ogunun c¢aligmiyor olmas: gibi
depresyon agisindan risk faktorleri nedeniyle olabilecegi
distinilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Sosyal Sorun Cézme
(SSCE) alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4de verilmistir.
BDO puan ortalamasi 38.43+10.07dir. SSCE toplam
puant ise 64.21+12.45dir (Tablo 4).

Bu ¢aligmada hastalarin sorun ¢ézme 6l¢egi toplam
puani, orta diizeyin biraz ustiindedir. Yasamlarinda
karsilastiklar1 sorunlar1 etkin bir sekilde basarili bir
yontemle ¢ozebilen bireylerin, “psikolojik ve fiziksel
sagliklarinin” daha iyi oldugu daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. “Etkili sorun ¢6zme becerileri’, bireylerin
yasam siirecinde basarili olabilmesini gerekli kilarken;
“etkili sorun ¢6zme becerilerine sahip olunmamas1”
kigilerarast sorunlarla ve “biligsel ve davranissal
sorunlarla” ilgilidir (22, 23).

Bireylerin stoma ile ilgili sorun yasama durumlarina
gdre BDO puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo
5de verilmistir. Belirtilen alanlarda sorun yasayan
hastalarin yasamayanlara gére BDO puani anlaml
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Sosyal ortamlardan
kaginma davranisi olan, bosaltim, ¢aligma ve cinsellikle
ilgili sorun yasayanlarin yasamayanlara gore BDO
puanlari arasinda “anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)”
(Tablo 5). Stomasina bakmakta gérmekte sorun
yasayan bireylerin, giinliik yasantis1 ve sosyal yasantis
etkilenen bireylerin, benlik algis1 bozulan, benlik saygisi
ve Ozglveni azalan, stomas ile ilgili korku ve endise

l6l
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Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Sosyal Sorun Cézme (SSCE) Alt Boyut Puan Ortalamalari

BDO ve SSGE Alt Boyut Puanlari

BDO

SSCE

“Olumlu sorun Yonelimi”

“Negatif sorun Yonelimi”

“Akilci sorun ¢ozme tarzi”
“Dirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi”
“Kagingan sorun ¢ozme tarzi”

Olgekten alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan

0-63
0-100
0-20

0-20

0-20

0-20

0-20

En diisiik ve en

yiiksek puan

21-63

36-93
1-20

0-17

0-20

0-19

0-15

Olgekten alinan

Tablo 5. Bireylerin stoma ile ilgili sorun yasama durumlarina gére BDO puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Stoma {le ilgili Sorun Yagama Durumlari (n=89)

Stomaya Bakmakta Gérmekte Sorun Yagsama Durumu

Evet
Hayir

Stomanin Giinliik Yasantiyr Etkileme Durumu
Etkiliyor
Etkilemiyor

Stomanin Sosyal Yasantiy Etkileme Durumu
Etkiliyor
Etkilemiyor

Beden Algisinda Bozulma
Evet
Hayir

Benlik Saygisinda ve Ozgiivende Azalma

Evet

Hayir

Stomas ile ilgili korku ve endise yagsama durumu
Evet

Hayir

Sosyal ortamlardan kaginma davranisi
Var
Yok

Beslenme sorunu
Olan
Olmayan

Bosaltim sorunu
Olan
Olmayan

162

Say1

38
51

63
26

60
29

41
48

27
62

32
57

26
63

37
52

30
59

Sag Aka Derg

Ort+Ss
38.43+10.07
64.21+12.45
12.65+4.15
8.55+3.86
12.55+4.11
6.92+3.64
5.87+4.12
BDO
X+SS o
21.50+10.39 t=3,495
14.39+8.75  p=0.001
20.52+9.11 t=5.119
9.92+8.27 p=0.00
19.68+10.03  t=3.194
12.7648.57  p=0.002
19.90+8.76 t=2.188
15311071  p=0.031
22.66+10.46  t=3.430
15.14+9.07 p=0.01
21.75+10.12  t=3.187
15.0049.27 p=0.02
21.96+8.99 t=2.834
15.55+9.96 p=0.06
23.91+9.37 t=6.088
12.80+7.79 p=0.00
19.06+10.18  t=1.096
16.59+10.00  p=0.276
2022 e Cilt9 e Sayi2



yasayan bireylerin BDO puani, sorun yagsamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Hastalardan beslenme, kisisel temizlik, hareket etme ve
uyku sorunu yasayanlarin depresyon puanlari, sorun
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Sosyal ortamlardan kaginma davranisi olan,
bosaltim, galisma ve cinsellikle ilgili sorun yasayanlarin
yagamayanlara gore depresyon puanlari arasinda anlaml
bir farklilik yoktur. Stomali hastalarin yasadiklar: tiim
bu sorunlarla basa ¢ikmada sorun ¢6zme becerilerinin
gelismis olmasi olduk¢a 6nemlidir.

BDO ve SSCE arasindaki iliski Spearman ve Pearson
korelasyon testi ile incelenmis, BDO ve SSCE arasindaki”
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde bir
iligki” belirlenmistir (r= -,420; p<0.01). Yapilan bir
sistematik incelemede ostomiyle yasamanin yasam
kalitesini tiim alanlarda olumsuz etkiledigi belirtilmis.
En sik kargilasilan sorunlarin ise; gaz-konstiipasyon,
gortinimiinden memnun olmama, seyahat etmede
zorluk, yorgun hissetme, giysilerde degisiklik, depresif
hissetme ve cinsel sorunlar olarak siralanmistir (6).
Hastalar, beden imaj1 degisiklikleri, fiziksel ¢ekiciligin
azalmasinin bir sonucu olarak cinsel aktivitelerden
kaginma egiliminde olduklarindan, cinsel tatmin
tizerinde de azalma yasamaktadir (24). Yapilan
fenomolojik bir ¢alismada; hastalarin kendini kirli,
itici ve cinsel yasam icin yetersiz buldugu ve artik
kendini cinsel yonden ¢ekici bulmadiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Bu sorunlarin, cinsel iligki sirasinda
stomanin goriiniimii, stomanin kokusu ve giiriiltiisi,
stomanin gevseme ve yaralanma korkusu ve libido
azalmast ile baglantili olabilecegi belirtilmistir (25).
Bu caligmanin sonuclarindan farkli olarak mevcut
¢alismada, cinsel sorun yasayanlarin yasamayanlara
gore depresyon puanlarinda anlamli bir farkliliga neden
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni olarak;
hastalarin yas ortalamasinin orta yas diizeyinde olmasi,
toplumda cinsellik konusunda konugmanin hala tabu
olmasi veya cinsellik hakkinda konusmaktan utanma
nedeniyle boyle bir sonuca ulasildig: diistiniilebilir.

Yapilan nitel bir arastirmada; hastanin stomanin varligin
kabul etmesinin; stoma ile basa ¢ikma ve yonetme
stirecinde kilit nokta oldugu vurgulanmistir. Ayrica;
hastalara stomanin kendisi, stoma yonetimi, ve tiim siire¢
hakkinda yeterli bilgi saglanmasinin hastalarin korku ve
endiselerini azalttig1 bildirilmistir (26). Buradan yola
¢ikarak; hastalarin sorunun varligini kabul etmesinin,
sorunu akilct bir yaklagimla ¢6zmesinin énemi ortaya
¢ikmaktadir. Saglik profesyonelleri genellikle hastanin
fiziksel sorunlarina odaklanmakta ve genellikle
psikososyal sorunlar1 gozard: edebilmektedir. Stoma
hemsiresi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi
bu stresli donemde stomali hastanin bakiminda birlikte
calismalidir. Hastalarin psikososyal sorunlarini ¢zmek
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icin destekleyici iletisim, dinleme ve danigsmanlik,
duygusal ve sosyal destek gevseme egitimleri, grup
terapileri, bilissel-davranis¢i terapi uygulanabilir (27).

Arastirmanin Sinirliliklari: Bu arastirmanin
yalnizca bir hastanede yapilmasi nedeniyle topluma
genellenemeyebilir. Ulkemizin bir¢ok bolgesinde,
farkli kurumlarda ve daha ¢ok hastanin katilimi ile
kargilagtirmal caligmalar yuriitilebilir.

SONUC

Bu ¢aligmada stomali hastalarin, stomayla ilgili pek
¢ok alanda sorun yasadiklari, sorun yagayan hastalarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hastalarin
sorun ¢dzme becerilerinin ortanin {istiinde oldugu,
sorun ¢ozme becerileri ile depresyon arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu yani sorun ¢6zme becerileri
azaldik¢a depresyon diizeyinin artti§1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle stoma hemsiresi ve konstiltasyon
liyezon psikiyatri hemsiresi bu donemde stomali
hastanin bakiminda birlikte calismali ve hastalarin
psikososyal sorunlarini ¢ézmek icin destekleyici
iletisim, dinleme ve danigmanlik, duygusal ve sosyal
destek saglamalidir. Bu dogrultuda KLP hemsireleri ve
stoma hemgirelerinin hastalarin bakim siirecini birlikte
planlamalar, sorunlarla etkili bas etmede ve depresyonu
azaltmada énemlidir.

Tesekkiirler: Istatistik analiz destegi i¢in X ve Ingilizce
ceviri destegi i¢in Y’ye tesekkiir ederiz.

Cikar ¢atigmast: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
beyan etmemektedir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Amaci Covid-19 pandemisinin Tirkiye'nin saglik turizmine etkisini paydas gorisleri dogrultusunda incelemek
olan bu arastirma nitel bir olgubilim (fenomenoloji) arastirmasidir. Calisma grubunu T.C. Saglk Bakanl§i'nda
ve 0zel saglik kuruluslarinda yonetici ve uzman olarak calisan 12 katilimci olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak yari yapilandiriimis bir goriisme formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde
tiimevarimsal yaklasim izlenmis ve nitel veri analiz yaziimi olan NVIVO 11 programi kullanilarak icerik analizi
yapilmistir. Arastirmada katilimer goriislerine gore Covid-19 pandemisinin saglik turizmine olumsuz ve olumlu
etkilerinin oldugu bulunmustur. Olumsuz etkilerine yonelik daha fazla sayida goriis ifade edilmistir. Covid-19
stirecinde Tirkiye'de saglik turizminde en gok agilama, T.C. Saglik Bakanhigi Covid-19 uygulamalari, Diinya Saglk
Orgiiti (DSO) standartlarinin uygulanmasi ve Covid-19 ile micadele temalarina vurgu yapiimistir. Katilimeilar
Covid-19 siirecinde ve sonrasinda saglik sisteminde diizenlemeler yapilmasi, reklam ve pazarlama, turistlerin
ilkelerine giivenli ve memnun dénmesi, Covid-19 tedbirleri, saglik turizmi eylem plani vb. gérusler bildirmislerdir.
Pandemi siirecinde saglik turizmi hasta sayisinda genel olarak diisis oldugu, pandeminin etkisi azaldikca hasta
sayisinin artisa gececedi yoninde gorisler ifade edilmistir. Katilimeilar Tirkiye'ye en cok Ortadogu, Afrika, Avrupa
ve ekonomik olarak gelismis iilkelerden yolcu geldigini belirtmektedir. Katiimcilar genel olarak pandemilere daha
dayanikl bir saghk turizmi modelinin gelistirilebilecegini, ayrica saglk turizminin Tirkiye turizmini canlandirmak
icin bir arag olabilecegini distinmektedir

ABSTRACT

This research, whose aim is to examine the impact of the Covid-19 pandemic on Turkey's health tourism in line
with stakeholder views, is a qualitative phenomenology research. The study group consists of 12 participants
working as managers and specialists in the Ministry of Health and private health institutions. A semi-structured
interview form was used as a data collection tool. In the analysis of the data obtained within the scope of the
research, an inductive approach was followed and content analysis was carried out using the NVIVO 11 program,
which is a qualitative data analysis software. In the study, it was found that the Covid-19 pandemic has negative
and positive effects on health tourism, according to participant opinions. A greater number of opinions were
expressed regarding its negative effects. During the Covid-19 process, the most emphasized themes in health
tourism in Turkey were vaccination, the Ministry of Health’s Covid-19 applications, the implementation of the
World Health Organization (WHO) standards and the fight against Covid-19. Participants have given their opinions
that during and after the Covid-19 process, will be able to make arrangements in the health system, advertising
and marketing, safe and satisfied return of tourists to their countries, Covid-19 measures, health tourism action
plan, etc.. It has been expressed that there is a general decrease in the number of health tourism patients during
the pandemic process, and that the number of patients will increase as the effect of the pandemic decreases.
Participants state that passengers mostly come to Turkey from Middle East, Africa, Europe and economically
developed countries. Participants generally think that a health tourism model that is more resistant to pandemics
can be developed, and that health tourism can be a tool to revive Turkey's tourism.

birlikte yurtdisinda ikamet eden gercek kisilerin
aldiklar1 her turla saglik hizmeti ile bunlarla ilgili

13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda saglik
turizmi: “Saglik amagh yurtdigindan tilkemize gecici
bir siireligine gelen, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas:
olmayan veya Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olmakla

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue?2

destek hizmetlerini ifade eder” seklinde agiklanmustir.
Yonetmelik kapsaminda saglik turisti: “Uluslararasi
saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda saglik
hizmeti alan hastayi ifade eder” seklinde tanimlanmigtir

(1).
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Saglik turizminin genel 6zellikleri arasinda; milli
gelire katkusy, tilkeler arasi rekabet araci olmasi, sosyal
ve kiiltiirel etkilesim araci olmasi, turistin sagligina
kavugarak tilkesine dénmesi agisindan sonug temelli
olmasi, kamu ve 0zel sektor tesislerinin teknik donanim
ve nitelikli personel acisindan gelismesine katli saglamasi
siralanmaktadir (2). 2019 yilinda saglik turizmi ve
turistin saglig1 kapsaminda tilkemizde 662.087 hasta
saglik hizmeti almistir. Y1l igerisinde Tiirkiyede saglik
hizmeti alan uluslararasi hastalarin geldigi ilk 3 iilke
sirastyla; Irak, Azerbaycan ve Tiirkmenistan olmustur.
Saglik ve tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaretci ve
yurt disinda ikamet eden vatandas ziyaretcilerden elde
edilen turizm geliri 2019 yilinda 1 milyar 65 milyon 105
bin ABD Dolari tutarinda gergeklesmistir. 2020 yilinin
ilk geyreginde ise 143.266 hasta saglik hizmeti almis ve
buradan elde edilen gelir 187 milyon 955 bin ABD dolar1
tutarinda gerceklesmistir (3).

Saglik turizmi cesitleri: “1. Medikal Turizm (Tibbi
Turizm), 2. Kaplica Turizmi (Termal Turizm), 3. Spa-
Wellness Turizmi, 4. Ileri Yag ve Engelli Turizmi”
seklindedir (4). Saglik turizmi ¢esitlerinin uygulanan
saglik hizmetinin tiirtine gore “Koruyucu Hizmetler,
Tedavi Edici Hizmetler ve Rehabilite (Esenlendirici)
Edici Hizmetler” alt bagliklar1 halinde siniflandirmak
da miimkiindiir. Medikal turizm, tedavi olmak amaciyla
yagadig iilkenin sinirlari disina ¢ikarak bagka bir tilkede
saglik hizmeti almasidir (5). Literatiir arastirmalar1 ve
mevzuat incelemeleri yapildiginda goriilmektedir ki hem
bilim insanlar1 hem de sektériin uygulayicilar: tarafindan
medikal turizm kavrami saglik turizmi ile 6zdeslesmistir
(6). Medikal turizm alaninda hem Diinyada hem de
Turkiyede 6ne ¢ikan saglik hizmetleri: “Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmetleri, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Infertilite (Kisirlik) Tan1 ve Tedavileri, Sag
Ekim Uygulamalari, Gz Saglig1 ve Cerrahisi, Organ
Nakilleri, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kanser Tedavileri,
Check-up (Genel Saglik Kontrolii) Hizmetleri vb.” gibi
saglik hizmetleri siralanabilir (7). Medikal turizmde
Hindistan, Tayland, Singapur, Dubai, Malezyanin gelisim
stiregleri ve bazi uygulama 6rnekleri incelendiginde
goriilmektedir ki, medikal turizmde akreditasyon
ve kalitenin 6nemi sektdriin onciileri tarafindan
bilinmektedir. Medikal turistler saglik hizmeti alacaklar:
tilkenin uluslararasi akredite kuruluslar tarafindan
tescillenmis saglik tesislerinden saglik hizmeti almay:
tercih etmekte ve bu saglik tesislerine olan giiven de
artmaktadir(8). Tirkiyede Saglik Bakanlig1 biinyesinde
ulusal akreditasyon programi kurulmustur. 2020 yili
itibariyle, bu program tarafindan akredite edilmis 5 adet
saglik tesisi bulunmaktadir. Ayrica Tiirkiye uluslararasi
akreditasyon kurulusu JCI tarafindan da akredite edilmis
34 saglik tesisine sahiptir (9).
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Pandemi

Pandemi veya pandemik hastaliklar, bir kita hatta tim
Diinya yiizeyi gibi ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklara yani epidemilere verilen
genel ad1 ifade etmektedir. Pandemi kelimesinin kokeni,
Eski Yunancada tiim anlamina gelen “Pan” ile insanlar
anlamina gelen “Demos” kelimelerinden tiiremistir (10)

Covid-19 salgin hastaligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 30 Ocak 2020de uluslararasi acil halk saglig
sorunu ve 11 Mart 2020 tarihinde de pandemi olarak
ilan edilmistir. (11). Korona viriislerin neden oldugu
en biiyiik salgin, Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei
bolgesinin bagkenti olan Wuhan kentinde gortilmiistiir
(12). Hizli ve tam saptama metotlarinin kullanilmast,
karantina ve izolasyonun tam kapsama ile uygulanmasi
pandemi ile miicadelede anahtar noktalardir (13).
Saglik kuruluslarinda salginlara hazirlik, ¢ok boyutlu ve
dinamik siireglerin planlanmas: ve siirdiiriilebilmesine
baglidir. Tibbi malzeme, insan kaynaklar1 ve alt
yapisal diizenlemelerin yam sira kurum igi iletisimin
saglanmasi gibi dolayli yoldan hasta bakimina etki eden
faktorlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Pandemi
yonetimine iliskin kararlarin, bilimsel bilgiler ve mevcut
veriler 15181nda ¢alisanlarin katkisiyla alinmas siirecin
saglikli ytiriitiilebilmesini saglar (11).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yéntemi

Calismada nitel aragtirma yontemlerinden olgubilim
(fenomenoloji) deseni kullanilmigtir. Fenomenoloji
deseni farkinda oldugumuz ancak derinlemesine
ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara
odaklanmaktadir. Olgular, yasadigimiz diinyada olaylar,
deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar
gibi cesitli bi¢cimlerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Bize
tlimiiyle yabanci olmayan ayni zamanda da tam anlamini
kavrayamadigimiz olgular: arastirmayr amaglayan
¢alismalar icin fenomenoloji uygun bir aragtirma
zemini olugturur. Fenomenoloji arastirmalarinda veri
kaynaklari, arastirmanin odaklandig olguyu yagayan ve
bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek bireyler
ya da gruplardir. Fenomenoloji arastirmalarinda baglica
veri toplama araci1 goriismedir. Igerik analizinde verinin
kavramsallagtirilmas: ve olguyu tanimlayabilecek
temalarin ortaya c¢ikarilmasi ¢abasi vardir. Sonuglar
betimsel bir anlatim ile sunulur ve sik sik dogrudan
alintilara yer verilir (14).

Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma Covid-19 pandemisinin Tiirkiye'nin saglik
turizmine yansimalarini, olumlu ve olumsuz etkilerini
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incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Aragtirma sorusu, arastirmaya konu olan problemin
soru olarak ifade edilmis bicimidir. Yani aragtirmanin
yapilmasina temel olugturur. Aragtirma sorusu veya
sorulari, aragtirmanin diger tiim agamalarini derinden
etkileyen 6gelerdir. Aragtirma sorularinin yazilmasinda
aragtirma probleminin niteliginin, problemle ilgili
taranan alanyazinin 6énemli bir rolii vardir. Yani
aragtirma sorusu, arastirmaya temel olusturan kavramsal
cerceveden derin bir bicimde etkilenir. Genel arastirma
problemine gore gerek kuramsal alanyazin gerekse
aragtirma alanyazini tanidiktan sonra kavramsal ¢erceve
olusturulur ve buna gore arastirma sorulari ifade edilir
(14).

1. Covid-19 Pandemisinin Tiirkiyenin Saghk Turizmi
Uzerinde Olumlu ve Olumsuz Etkisi Nedir?

2. Covid-19 Siirecinde Tiirkiye'nin Saglik Turizmi
Kapsaminda Caligmalarini Nasil Degerlendiriyorsunuz?

3. Covid-19 Siirecinde ve Sonrasinda Tiirkiye'nin Saglik
Turizmini Canlandirmak ve Gelistirmek I¢in Atilmasi
Gereken Adimlar Nelerdir?

4. Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda
Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Hasta Sayisinda Diisiis veya
Yiikselis Gergeklesir mi?

5. Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda
Tirkiye'nin Saglik Turizmi Kapsaminda Daha Cok
Hangi Ulkelere Yonelmesi Gerekir ve Neden?

6. Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda
Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Hastalar1 Daha Cok Hangi
Saglik Tesislerine Yonelir ve Neden? (Kamu Saglik
Tesisleri, Ozel Saglik Tesisleri ve Universite Saglik
Tesisleri)

7. Covid-19 Pandemisi Stirecinde ve Sonrasinda
Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Kapsaminda Hangi Illeri
Daha Cok On Plana Cikarilmali ve Neden?

8. Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda
Tlrkiye'nin Saglik Turizmi Kapsaminda Hangi Saglik
Hizmet Branslari1 On Plana Cikarilmali ve Neden?

9. Covid-19 Pandemisi Sonrasinda Diinyada Meydana
Gelebilecek Bagka Pandemilere Kargi Daha Dayanikli ve
Daha Giiglii Bir Saglik Turizm Modeli Olusturulabilmek
Miimkiin mii? ve Bu Nasil Yapilabilir?

10. Tirkiye'nin Turizmini Yeniden Canlandirmak ve
Daha da Gelistirmek I¢in Saglik Turizmi Bir Arag
Olabilir mi?
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Arastirmanin Katilimcilari

Arastirmanin katilimeilar: T.C. Saglik Bakanligi'nda
saglik turizmi alaninda 3 yonetici, T.C. Saglik
Bakanligrnda 3 saglik turizmi uzmani, 6zel saglik
gruplarinda saglik turizmi faaliyetleri yliriiten 2 yonetici
ve 1 saglik turizmi uzmani, 1 saglik turizmi araci
kurulusu yoneticisi, 1 saglik turizmi alaninda vakif
tiniversitesinde Prof. Dr. ve 1 saglik turizmi alaninda
kamu iiniversitesinde Dr. Ogr. Uyesi olmak iizere
toplam 12 kisidir. Aragtirmaci tarafindan katilimcilarin
kimliklerinin belli olmamas1 i¢cin mistear isimler
verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan nitel veriler 28.09.2021 ile
24.12.2021 tarihleri arasinda katilimcilarin ¢alistiklar
kurumdaki odalarinda aragtirmaci tarafindan goériisme
yapilarak toplanmistir. Calisma hakkinda “ Bilimsel
Calisma Onayr”, “ Etik Kurul Kararr”, © Universite
Aragtirma Izin Talebi’, “T.C. Saglik Bakanlig1 Aragtirma
Onay1 ve Verisi” izinleri alinmis olup daha sonra
gortisme yapilan kuruluslardan ve katilimcilardan
da izin alinmigtir. Bu kapsamda “Goértigme Formu”
kullanilmis olup bu dogrultuda katilimcilarin goriisleri
alinmistir. Goriigme formunun pilot uygulamas: iki
On goriisme ile yapildiktan sonra nihai hali verilmistir.
Arastirmacinin ve katilimcilarin goriisme sirasinda
dikkatinin dagilmamasi, ortamda giiriiltii veya rahatsiz
edici unsurlar bulunmamast igin haftanin daha az yogun
glin ve saatleri segilmeye gayret edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda ses kaydina izin verilen bes
katilimai ile yaklagik 575 dakika ses kaydi dinlenmis
ve bu ses kayitlar1 35 sayfa word formatinda yazi ile ses
kaydina izin verilmeyen yedi katilimci ile yaklagik 840
dakika goriisme yapilmis ve bu manuel notlar 56 sayfa
word formatinda yazi birlestirilerek toplamda 91 sayfa
word ortamina aktarilan goriisme raporu elde edilmistir.
Daha sonra bu goériisme raporu arastirmaci tarafindan
birgok kez okumasini takiben NVIVO 11 programina
ytklenmistir.

Nitel arastirmada elde edilen verilerin icerik analizine
tabi tutulmasi siirecinde kullanilan iki yaklasim
vardir. Bunlardan birincisi timdengelimci, ikincisi ise
tiimevarimeci analizdir. Tumdengelimci igerik analizi,
var olan kuramlar ve aragtirma sonuglari ¢ergevesinde
onceden belirlenmis temalara gore verilerin kodlanmasi
ve analizinde kullanilirken, tiimevarimei igerik analizi
elde edilen verilerden hareketle ortaya konan bu
verileri agiklayabilecek kavram ve temalara ulasiimasinm
gerektirir (Yildirim ve Simsek, 2021: 82). Arastirmada
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Tablo1. Katilimc Bilgileri ve Gortisme Detaylar:

No

10

11

12

Katilimcinin
Miistear Ismi

Tekin Bey
Kenan Bey
Ozgiir Bey
Deniz Bey
Sahin Bey
Cetin Bey
Giilsah Hanim
Arzu Hanim
Kadriye Hanim
Tilay Hanim
Arif Bey

Tarik Bey

Caligma
Kidemi

12 y1l
21 yil
19 yil
15y
10 y1l
17 yil
16 yil
20 yil
14 y1l
17 yil
13 y1l

25 yil

Saglik Turizmi
Deneyimi

5yil
12 y1l
13 yil
8yl
4yl
9yl
5yil
9yl
3yl
12 y1l
4yl

20 yil

Calistig1 Yer

Ozel Saglik Grubu
T.C. Saglik Bakanlig:
Ozel Saglik Grubu
T.C. Saglik Bakanlig:
Ozel Saglik Grubu
T.C. Saglik Bakanlig:
T.C. Saglik Bakanlig
T.C. Saglik Bakanlig:
T.C. Saglik Bakanlig:
Kamu Universitesi
Saglik Turizmi Aract Kurulugu

Vakif Universitesi

Goriigme Yeri

Katilime Ofisi

Katilimci
Odast

Katilime Ofisi

Katilimci
Odast

Katilimer Ofisi
Katilimci
Odast
Katilimei
Birimi
Katilimci
Birimi
Katilimei
Birimi
Telefon
Goriigmesi

Katilime Ofisi

Katilimci
Odast

Goriigme
Tarihi

28.09.2021

06.10.2021

08.10.2021

04.11.2021

13.11.2021

21.11.2021

02.12.2021

10.12.2021

10.12.2021

15.12.2021

20.12.2021

24.12.2021

Tablo 2: “Covid-19 Pandemisinin Tiirkiyenin Saglk Turizmi Uzerinde Olumlu ve Olumsuz Etkileri Nelerdir?”
katilimei goriigleri

Tema

Olumsuz Etkiler

Olumlu Etkiler

Toplam

168

Kod

Saglik turizminin azalmasi, ertelenmesi, iptal edilmesi

Ekonomik etkileri

Acil olmayan saglik hizmetlerinin ertelenmesi

Isletmelerin kapanmast

Tiirkiye'nin saghk turizmindeki 6nemi

Turkiye'nin saglk sisteminin ve turizminin tanitimi

Saglik turizmi hastalarinda artis

Ekonomik getiri

Saglik turizmi talebinin birikmesi

Sag AkaDerg e

Goriigme

Siiresi

(Dakika)

63,26

72,49

69,26

67,53

85,24

76,35

68,25

82,54

65,32

55,41

66,43

62,14

sorusu i¢in

Frekans

2022 e Cilt9

23

12

43

Sayi 2



tiimevarimei bir yaklagim izlenerek kodlar, alt temalar
ve temalar ortaya ¢ikarilmustir.

Aragtirma kapsaminda aragtirmaci ve bir Olgme ve
Degerlendirme Uzmani birbirlerinden bagimsiz olarak
kodlama yapmislardir. Daha sonra bu kodlamalardan
223 alt tema ve 485 kodlama ortaya ¢ikmustir. Tutarlilig:
hesaplamak amaciyla asagidaki esitlik kullanilmstir:

Uzlasma sayist
Tutarhlik = x100
Toplam kodlama

Toplam 440 kodda uzlasma saglanmistir. Esitlikte yerine
konuldugunda (440/485)x100 = %90.7’lik bir uzlasma
saglanmustir. Aragtirmada kodlama tutarliliginin yliksek
oldugu ifade edilebilir. Uzlasilamayan 45 kod tekrar
degerlendirilmis ve uzlasma saglanmistir.

Arastirmanin Giigliikleri ve Sinirhliklari

Calismada nitel aragtirma yontemlerinden fenomenoloji
deseni kullanildig: icin elde edilen bulgular katilimcilarin

Citak & Keklik: Reflections of the covid-19 pandemic on health tourism

¢alisgmanin yapildig1 doneme yonelik goriis, diistince,
degerlendirme, duygu ve yasantilarini yansittigindan
genelleme yapilamaz.

Caligma yiritilmekte iken Diinyada ve tilkemizde
Covid-19 pandemisi ve saglik turizmi alaninda olumlu ve
olumsuz gelismeler yasanmustir. Bu nedenle arastirmaci
tarafindan stirekli giincel haberler, yayinlar, yazili ve
gorsel basin takip edilmeye ¢alisilmis, arastirmanin
glinceli yakalamasi hedeflenmistir. Calismanin basladig1
tarihten yayinlanacag: tarihe kadar hem Diinyada
hem de tlkemizde Covid-19 pandemisinin etkisi
devam etmektedir. Bu sebeple ¢aligmanin sonuglandig:
tarihten sonra Covid-19 ve saglik turizmi verileri,
Covid-19 pandemisi ve saglik turizmine iliskin meydana
gelebilecek gelismeler calismaya dahil edilememistir.

BULGULAR

Bu kisimda gériigme formunda hazirlanan 10 soruya
katilimcilarin verdikleri cevaplardan elde edilen temalar,
alt temalar ve kodlar ile frekanslarina yer verilmistir.

Tablo 3: “Covid-19 Siirecinde Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Kapsaminda Caligmalarini Nasil Degerlendiriyorsunuz?” sorusu igin

katilimer goriigleri

Tema

Agsilama

Saglik Bakanligi Covid-19 uygulamalari
DSO standartlarinin uygulanmas:
Covid-19 ile miicadele

Saglik tesisleri

Giivenli saglik turizmi

Yabancr hastalarla online saglik goriismeleri
Bagka tilkelere yardim

Reklam ve tanitim eksikligi

Saglik turizminin ertelenmesi

Saglik yatirimlar1

PCR testi

Tedavi ve takip

Ekonomik ¢aligmalar

Tesis galiganlarinin egitimi

Bakanlarin diger iilkelere ziyaretleri
Stratejik eylem plani

Toplam

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue?2

Frekans
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Tablo 4: “Covid-19 Siirecinde ve Sonrasinda Tiirkiye'nin Saghk Turizmini Canlandirmak ve Gelistirmek I¢in Atilmasi Gereken

Adimlar Nelerdir?” sorusu igin katilimci gorisleri

Tema
Saglik sisteminde diizenlemeler

Reklam ve pazarlama

Turistlerin tlkelerine giivenli ve memnun dénmesi

Covid-19 tedbirleri
Saglik turizmi eylem plani

Agilamanin devamlihigt

Saglik turizmi ofisleri, subeleri, fuar vb. tanitim

Yasal diizenlemeler

Saglik giivenligi politikalar:
Tesislerin kalitesini arttirmak
Diger tilkelerle s6zlesme
Hizmetin uygun fiyath olmasi

Ozel saglik sektériine denetim

Diger tilkeleri izlemek ve iyi galigmalar1 uygulamaya gegirmek

Saglik turizmine yonelik egitimler

Toplam

Frekans
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Tablo 5: “Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Hasta Sayisinda Diisiis veya Yiikselis Gergeklesir

mi?” sorusu i¢in katilimer gortisleri

Tema

Pandemi siirecindeki azalma

Pandeminin etkisi azaldik¢a artig gostermesi

Gelen saglik turizmi hasta sayisinin degismemesi

Toplam

Frekans
10
10
1
21

Tablo 6: “Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda Tiirkiyenin Saglik Turizmi Kapsaminda Daha Gok Hangi Ulkelere

Yonelmesi Gerekir ve Neden?” sorusu i¢in katilimci goriisleri

Tema
Ortadogu tilkeleri
Afrika tilkeleri

Avrupa ve Kuzey Avrupa tilkeleri

Ekonomik olarak gelismis ve gelismekte olan tilkeler

Yakin ve komsu tilkeler

Covid-19'la miicadelede basarisiz tilkeler
Almanya

Tiirk soylu niifusun yogun oldugu tilkeler
Rusya

Asya ve Orta Asya ilkeleri

Giglu tilkeler

Ingiltere

Uzak dogu ve deniz agir1 tilkeler

Korfez tilkeleri

Hollanda

Belcika

Toplam

170

Sag Aka Derg

2022

Frekans
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Tablo 7: “Covid-19 Pandemisi Stirecinde ve Sonrasinda Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Hastalar1 Daha Cok Hangi Saglik Tesislerine

Yonelir ve Neden?” sorusu i¢in katilimei goriigleri

Tema Kod

Ozel Saghk Tesisleri
Ozel saglik tesisleri
Pazarlama ve tanitim
Yabanci hastalar i¢in hizmetler
Odeme giicil yiiksek turistler
Odeme ve faturalandirma kolaylig1
Saglik politikasi ve sigorta
Universite Saglik Tesisleri
Universite hastaneleri
Personel sayisi, tibbi yeterlilik
ikili anlagmalar

Covid-19 salginindaki bagar:

Kamu Saglik Tesisleri
Kamu saglik tesisleri
Covid-19 salginindaki bagar:
Dar gelirli turistler
Uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi
ikili anlagmalar

Toplam

SONUC

Covid-19 pandemisinin Tirkiye saglik turizmine
olumlu ve olumsuz etkilerine iliskin uzman gorisleri
degerlendirmeye alinmistir. S6z konusu olumlu etkiler;
Tiirkiye'nin saglik turizmindeki énemi, Tiirkiye'nin
saglik sisteminin ve turizminin tanitimi, saghk turizmi
hastalarinda artis, ekonomik getiri, saglik turizmi
talebinin birikmesi seklindeki temalardan olusmaktadur.
S6z konusu olumsuz etkiler ise; saglik turizminin
azalmasi, ertelenmesi, iptal edilmesi, ekonomik
etkileri, acil olmayan saglik hizmetlerinin ertelenmesi,
isletmelerin kapanmas: seklindeki temalardan
olugmaktadir.

Covid-19 pandemisinin Tiirkiye saglik turizmine
olumlu etkileri arasinda yer alan, Tirkiye'nin saglik
turizmindeki 6nemi gerek saglik turizmi verileri ile gerek
katilimcilar ile yapilan goriismeler neticesinde de ortaya
konulmustur. Tiirkiye saglik turizmi alaninda Diinyada
onemli destinasyonlar arasinda bulunmaktadir. Bu
nedenle Covid-19 pandemisi stirecinde dahi, saglik
turizmi kapsaminda ¢ok sayida yabanci hasta iilkemize
saglik hizmeti almak amaciyla gelmistir. Saglik
tesislerimizde bir taraftan Covid-19 pandemisiyle
miicadele edilmekte iken diger taraftan da saglik turizmi
kapsaminda yabanci hastalara saglik hizmeti sunulmaya
devam edilmistir.

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue?2
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Tirkiye Covid-19 pandemisi ile etkin miicadele
eden iilkeler arasindadir. Covid-19 pandemisinin
Tirkiye'ye ge¢ gelmesi pandemiye karst hazirlanmak icin
zaman kazandirmistir. Covid-19 pandemisi stirecinin
yuriitillmesi i¢in hem kamu hem de vatandas katkilar:
ile yogun 6nlemler alinmustir. Turkiyenin yurt digina
yaptig1 saglik ekipmani ve malzeme yardimlarinin
hem gonderilen {ilke ve hem de uluslararas: basin
tarafindan olumlu haberlestirilmesi gibi pek ¢ok
faktor ile Tiirkiye'nin saglik sistemine karsi yurtdisinda
yasayanlar olumlu bakis agisinin olusmasina katkilar
sunulmugtur. Aragtirmanin katilimcilar: tarafindan
bu durumun Tiirkiyenin saglik turizminin tanitimina
pozitif yansimalari olacag1 dngorilmektedir.

Tarkiye'nin saglik sistemi ve turizminin tanitimi
kapsaminda yukarida agiklanan temalardan da
anlasilacag: tizere, Covid-19 pandemisi sonrasinda
Tiirkiye'nin saglik turizmi hastalarinda artis yasanacagi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber, Covid-19 pandemisi
sonrasinda saglik turizmi hastalarinin Covid-19
pandemisini bagarili bir sekilde yoneten iilkelerin saglik
turizmi hizmetlerine yonelecegi disiiniilmektedir. Bu
kapsamda yer alacak iilkeler arasinda aragtirmanin
katilimecilar: tarafindan Tirkiyenin de bulunmasi
beklenmektedir.

Ekonomik getiri agisindan saglik turizmi, ytiksek pazar
imkanlar1 olusturmaktadir. Bu pazar her ne kadar
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Tablo 8: “Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda Tiirkiyenin Saghk Turizmi Kapsaminda Hangi {lleri Daha Gok On Plana
Cikarilmali ve Neden?” sorusu i¢in katilimer goriisleri

il

istanbul

Antalya

Ankara

Izmir

Trabzon

Mugla

Gaziantep

Rize

Bursa

Diyarbakar

Mersin

Tekirdag

Edirne

Sanliurfa

Toplam

172

Turist Gelme Nedeni

Saglik turistlerinin geldigi il
Balkan iilkeleri igin

Kuzey tilkeleri i¢in

Saglik turistlerinin geldigi il

Kuzey tilkeleri igin

Saglik turistlerinin geldigi il

Universite hastaneleri

Saglik turistlerinin geldigi il

Kuzey tilkeleri igin
Dogal giizellikler
Saglik turizmi

Kuzey tilkeleri ve Karadeniz'e kiyisi olan iilkeler igin

Saglik turizminin yogun oldugu il

Kuzey tilkeleri i¢in

Saglik turizmi yatirimlar:

Giiney tilkeleri ve giineydoguda bulunan tilkeler

Kuzey tilkeleri ve Karadeniz'e kiyisi olan iilkeler igin

Dogal giizellikler

Saglik turistlerinin geldigi il

Giiney tilkeleri ve giineydoguda bulunan tilkeler

Saglik turizmi

Saghik turizmi yatirimlari

Giiney iilkeleri ve giineydoguda bulunan iilkeler

Balkan tlkeleri i¢in

Balkan iilkeleri igin

Giiney tilkeleri ve giineydoguda bulunan iilkeler

Saglik turizmi

Frekans
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Tablo 9: Covid-19 Pandemisi Siirecinde ve Sonrasinda Tiirkiyenin Saglik Turizmi Kapsaminda Hangi Saglik Hizmet Branglari
On Plana Cikarilmali ve Neden?” sorusu i¢in katilimer gortisleri

Hizmet Branglar| Nedeni Frekans

Agiz ve Dis Saghig

—_
(=)

Déviz getirisi yiiksek
Covid-19 kaynakl: hasta artis1
Tibbi bagar1
Markalasma
Onkoloji Tedavileri
Doviz getirisi yiiksek
Covid-19 kaynakl hasta artis1
Markalagma
Tibbi bagar1
Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Doviz getirisi yiiksek
Tibbi bagar1
Covid-19 kaynakl: hasta artis1
Markalasma
Kalp Damar Cerrahisi
Covid-19 kaynakl hasta artis1
Déviz getirisi yiiksek
Tibbi bagar1
Obezite Cerrahisi
Covid-19 kaynakl: hasta artis1
Déviz getirisi yiiksek
Markalagma
Tibbi bagar1
Sa¢ Ekimi
Doéviz getirisi yiiksek
Tibbi bagar1
Covid-19 kaynakl hasta artis1
Organ ve Doku Nakilleri
Doviz getirisi yiiksek
Markalasma
Tibbi bagar1
KOAH
Covid-19 kaynakl hasta artis1
Goz Saghig ve Cerrahisi
Tibbi bagar1
Yash ve Engelli Turizmi
Tiirkiye'nin taninirhig
Termal Hizmetler
Turkiye'nin taninirhig
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar:
Tiirkiye'nin taninirhig
Psikiyatri
Covid-19 kaynakl: hasta artis1
SPA Turizmi
Covid-19 kaynakli hasta artis1
infertilite (Kisirlik) Tani ve Tedavileri
Tibbi bagar1
Check-up (Genel Saglik Kontrolii) Hizmetleri
Tibbi bagar1
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Déviz getirisi yiiksek
Tiip Bebek
Markalasma

e e e e e e e e e e e e = RO RN = = R — WO = WO W R0 = W0 = WA O = N W

Yeni Branglar
Toplam

=N
=)}
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Tablo 10: “Covid-19 Pandemisi Sonrasinda Diinyada Meydana Gelebilecek Bagka Pandemilere Kars1 Daha Dayanikli ve Daha
Giiglii Bir Saglik Turizm Modeli Olusturulabilmek Miimkiin mii? ve Bu Nasil Yapilabilir?” sorusu i¢in katilime1 goriisleri

Tema Kod

Miimkiin

Saglik sistemlerinin ve tesislerinin giilii altyapis

Yabanci hastalar ile ilgili 6zel uygulamalar

Ulusal kriz yénetimi eylem plani
Giivenli saglik turizmi

Kurumlar arast is birligi

Vize prosediirlerinin kolaylastirilmasi

Reklam ve tanitim
Miimkiin degil

Salginlarin giigli etkiler
Toplam

Frekans

24

= ks U1 o

28

Tablo 11: “Tiirkiyenin Turizmini Yeniden Canlandirmak ve Daha da Gelistirmek I¢in Saghik Turizmi Bir Ara¢ Olabilir mi?”

sorusu i¢in katilimci goriisleri

Tema Kod Frekans
Olabilir 15
Saglik turizminin diger turizm gesitlerini de etkilemesi 14
Saglik turizminin her sezon gegerli olmasi 1
Olamaz 1
Saglik turizminin genel turizmden bagimsizlig 1
Toplam 16

Covid-19 pandemisinin yogun yasandig: siireglerde
kesintiye ugramis olsa da saglik turizmi sektoriinde
faaliyet gosteren tilkeler icin hala ekonomik getiri
bakimindan biiyiik bir sektér konumundadir. Covid-19
pandemisi sonrasinda 6deme giicii yiiksek saglik turizmi
hastalarinin ekonomik getirilerinin, saglik turizmi yapan
tilkeler icin Covid-19 pandemisinin bagka sektorlerde
meydana getirdigi kayiplar: telafi edecegi ve déviz
kazanclarinda artis saglayacag: tahmin edilmektedir.

Arastirma kapsaminda ortaya konulan, saglik turizmi
talebinin birikmesi her ne kadar olumsuz gibi diistintilse
de aslinda saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren
tilkeler i¢in uluslararasi alanda bu durum biiyiik bir
firsat olarak degerlendirilmektedir. Ctinkii uluslararasi
saglik turizmi pazarinda karsilanmamis talep birikmesi
yasanmis olup Covid-19 pandemisinin olumsuz
etkilerinin azalmasiyla birlikte, Tiirkiye'nin s6z konusu
uluslararasi alanda biriken talebe yonelim saglayabilecegi
ve saglik turizminden aldig1 pay1 daha da artirabilecegi
belirtilmektedir.

Covid-19 siirecinde Tiirkiye’nin saglik turizmi
kapsaminda 6ne ¢ikan temalar; asilama, Saglik

174

Bakanlig1 Covid-19 uygulamalari, DSO standartlarinin
uygulanmasi, Covid-19 ile miicadele, saglik tesisleri,
giivenli saglik turizmi, yabanci hastalarla online
saglik gortismeleri, bagka tlkelere yardim, reklam
ve tanitim eksikligi, saglik turizminin ertelenmesi,
saglik yatirimlari, PCR testi, tedavi ve takip, ekonomik
caligmalar, tesis ¢alisanlarinin egitimi, Bakanlarin
diger tilkelere ziyaretleri, stratejik eylem plani seklinde
bulunmustur.

Covid-19 pandemisi ile birlikte artik saglik turizmi
alaninda giivenli saglik turizminin ve yabanci hastalarla
online saglk goriismelerinin hi¢ olmadig kadar ¢ok
6nem kazanacagi, bu dogrultuda Tiirkiyenin bu alanlara
yonelmesinin ve yatirimlarini bu dogrultuda kanalize
etmesinin gerektigi diisiintilmektedir. Bunun yaninda,
hem Covid-19 pandemisi siirecinde hem de sonrasinda
sektore iligkin stratejik eylem planinin olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu plan kapsaminda tilkenin tiim
kurum ve kuruluslar ile vatandaglarinin da siirece
dahil edilerek koordineli olarak hareket edilmesinin,
Tiirkiye'yi saglik turizmi sektoriinde basariya sevk
edecegi ve sektdrde mevcut potansiyelinin bu sayede
ortaya ¢ikarilabilecegi vurgulanmaktadir.
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Covid-19 siirecinde ve sonrasinda Tirkiye’nin
saglik turizmini canlandirmak ve gelistirmek i¢in
atilmasi gereken adimlara iligkin, saglik sisteminde
diizenlemelerin yapilmasinin 6n planda oldugu
gortilmistir. Ciinkii Covid-19 pandemisine ne Diinya
ne de Tirkiye hazirlikli degildi, bunun sonucu olarak
yasal mevzuatta pek cok degisiklik yapilmas: ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir. Saglik turizmi alaninda uygulamada
olan yasal mevzuat ile Covid-19 pandemisinden dolay:
ortaya ¢ikan problem ve kosullarin yonetilemeyecegi
arastirmanin katilimcilar: tarafindan belirtilmistir.
Bu nedenle saglik turizmi alaninin yasal alt yapisinin
Covid-19 pandemisi ile olusan yeni talep ve ihtiyaglara
gore adapte edilmesinin gerekli oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica reklam, tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri
noktasinda yabanci hastanin mahremiyetinin ve kisisel
verilerinin ihlal edilmeyecek sekilde iilkeler aras1 6deme
kurumu ve sirketleri ile paylagimini destekleyen yasal
zeminin olusturulmasinin Tirkiyenin saglhk turizmi
sektoriiniin gelisiminde olumlu yansimalar: olacag:
belirtilmektedir.

Covid-19 pandemisi siirecinde ve sonrasinda Tiirkiyenin
saglik turizmi hasta sayisinin nasil etkilenecegine
iligkin katilimcilarin uzman gorusleri degerlendirmeye
alinmigtir. Katilimeilari biytiik ¢ogunlugu Covid-19
siirecinde hem Diinyada hem de Tirkiyede saglik
turizmi hasta sayisinin diigecegini ongérmektedir. Buna
ilaveten, Covid-19 pandemisinin etkisinin azalmaya
baslamasi ile birlikte, saglik turizmi hasta sayisinin
artacagl ve Covid-19 siirecinde biriken veya ertelenen
saglik turizmi hizmetleri talebi kapsaminda iilkelerin
mevcut sektdr potansiyellerinin iizerine ¢ikabilecegi de
vurgulanmaktadir.

Covid-19 pandemisi ile birlikte saglik turizmi
sektoriinde uluslararasi alanda on siralarda yer alan
tilkelerin mevcut siralamalarinin yer degistirebilecegi
ve hatta bazi {ilkelerin bu siralamalardan ¢ikabilecegi
aciklanmaktadir. Aragtirmanin katilimcilari tarafindan
Covid-19 pandemisi sonrasinda Tiirkiye'ye gelen saglik
turizmi hasta sayisinda degisiklik olmamasi ihtimalinin
gerceklesmesinin sekt6r agisindan zor bir ihtimal oldugu
belirtilmektedir.

ONERILER

Tarkiye'nin saglik turizmi faaliyetlerini yiiriiten
ve Covid-19 pandemisinden dolay: saglik turizmi
sektoriinde azalan yabanci hasta sayisi nedeniyle
zor durumda olan saglik tesislerine ve saglik turizmi
aract kuruluslarina kamu kaynaklariyla maddi destek
saglanmalidir. Tiirkiyenin saglik turizmi kapsaminda
uluslararasi alanda tanitim, bilgilendirme ve reklam
calismalarina agirhik verilmelidir. Ayrica s6z konusu
faaliyetlerin yapilabilmesi i¢in hem kamu hem de
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ozel sektor tarafindan saglik turizmi sektoriinde
gergeklestirilen uluslararasi fuar, sempozyum, kongre
gibi programlara aktif katilim ve destek saglanmasi
gerekmektedir. Tiirkiyenin Covid-19 pandemisi ile
miicadelede agilama oranlarinin artirilarak saglik
turizmi kapsaminda Tiirkiye'ye gelecek yabanci hastalar
ve refakatgileri i¢cin saglik hizmeti alinabilecek giivenli
iilke imajinin ve algisinin olusturulmasi gerekmektedir.
Yabanci hastalarin saglik hizmetine erisim ve ulagiminin
oniindeki prosediirler azaltilmalidir. Saglik tesislerinin
Covid-19 pandemisi ile miicadele konusunda personel
egitimi, saglik tesisi altyapisi, imkanlar1 ve hijyen
uygulamalar1 uluslararasi standartlara uygun olmalidir.
Saglik hizmeti alan yabanci hastalarin iilkelerine
dondiikten sonra da saglik durumunun takip edilmesi,
danismanlik hizmetleri verilmesi, yonlendirilmesi ve
bilgilendirmesine 6nem verilmelidir. Bu baglamda online
gorismeler ve saglikta dijitallesme 6ne ¢ikmaktadir.
Saglik turizmi sektoriinde Covid-19 pandemisi 6ncesinde
uygulamada olan yasal mevzuat, Covid-19 pandemisi ile
birlikte yabanci hastalarin ve tilkelerin yeni taleplerini ve
olusan ihtiyaglar1 karsilayamaz hale gelmistir. Covid-19
pandemisi ile birlikte Tiirkiye'nin saglik turizmi yasal
mevzuatinda degisikliklere gidilmesi gerekmektedir.
Saglik turizmi kapsaminda iilkeler arasi yabanci hasta
akisinin gelistirilmesi ve artirilmasi amaciyla ikili
anlagmalar ve sozlesmeler imzalanmalidir. Boylece
daha ¢ok yabanci hasta Tiirkiye'ye gekilmelidir. Saglik
tesislerinin ve araci kuruluslarin Saghik Bakanligrnca
diizenlenen ve onaylanan “Saglik Turizmi Yetki Belgesi”
almalar tegvik edilmelidir. Tiirkiye'nin saglik turizmi
kapsaminda Istanbul, Antalya, Ankara ve Izmir illeri
basta olmak tizere, Trabzon, Mugla, Gaziantep, Rize,
Bursa, Diyarbakir, Mersin, Tekirdag, Edirne, Sanlurfa,
Kayseri, Eskisehir, Van, Kars, Samsun, Zonguldak,
Adana, Denizli, Afyon, Osmaniye, Kahramanmaras,
Yalova, Diizce, Canakkale, Kocaeli illerinin de saglik
turizmi potansiyeli ortaya ¢ikarilmalidir. Tiirkiyenin
saglik turizmi hizmetleri gercevesinde ag1z ve dis sagligs,
onkoloji tedavileri, estetik, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi branglar1 basta olmak tizere, kalp damar cerrahisi,
obezite cerrahisi, sa¢ ekimi, organ ve doku nakilleri,
g0z saglig1 ve cerrahisi, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar: gibi branslara da agirlik verilmelidir.
Tirkiye, saglik turizmi sektoriinde basta Ortadogu
tlkeleri, Afrika tlkeleri, Avrupa ve Kuzey Avrupa
tilkeleri olmak {izere, ekonomik olarak gelismis ve
gelismekte olan tilkeler, yakin ve komsu tilkeler, Covid-
19’la miicadelede basarisiz iilkeler, Almanya, Tiirk soylu
niifusun yogun oldugu iilkeler, Rusya, Asya ve Orta Asya
tilkeleri, giiclii iilkeler, Ingiltere, Uzak dogu ve deniz asir1
tilkeler, Korfez iilkeleri, Holanda, Belcika gibi tilkeleri
kendisine hedef pazar olarak belirlemeli ve saglik turizmi
calismalarini bu {ilkelere yogunlastirmalidir. Tiirkiye'nin
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saglik turizmi kapsaminda sundugu saglik ile turizm
hizmetlerinin kaynastirilmasi ve zenginlestirilmesi
gerekmektedir. Tirkiye'ye saglik turizmi kapsaminda
saglik hizmeti almak amaciyla gelen yabanci hastanin,
ayn1 zamanda geldigi bolgenin, ilin kiiltiirel, tarihi ve
dogal giizelliklerinden de faydalanabilecegi icerikler
olusturulabilir.

Not: Yazarlar makaleye esit oranda katki yapmustir.
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GIiRIiS VE AMAC

oz

Amac: Bu sistematik derlemenin amaci Tirkiye'de okul saghgr hemsireligi alaninda model/kuram/teori kullanilarak
yapilan lisansiistii tezlerinin sistematik olarak incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Calismada Yiksekdgretim Kurulu
Bagkanhg Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan tezler, 15 Ocak-5 Subat 2020 tarihleri arasinda Tirkce
“ergen”, “adolesan”, “addlesan”, “okul saghg”, “ilkdgretim”, “ortaokul”, “model”, “teori”, “kuram” anahtar
kelimeleri farkli kombinasyonlarda kullanilarak tarandi. Galismaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 arastirma;
arastirmanin yapildigi yil, arastirma tirii, arastirma tipi, arastirmada kullanilan model/kuram/teori ve aragtirmanin
orneklemi kapsaminda PRISMA kurallari kapsaminda sistematik olarak incelendi. Bulgular: Tezlerin %35'i yiiksek
lisans, %65'i doktora tezidir. Kullanilan modellere gére %20'sinin Saglik Davranisi Etkilesim Modeli, %15'inin
Teorilertistii Model, %15°inin Saghgr Gelistirme Modeli, %15'inin Saglik Inang Modeli kullandi§i goriilda. Orneklem
gruplari incelendiginde, %40'inin lise 6grencilerinde yapildigi, yil bazinda incelendiginde %25'inin 2019 yilinda,
%15'inin 2020 yilinda yapildig, arastirma tiplerine gore lisansisti tezlerin %30'unun tanimlayici, %30'unun yari
deneysel, %25'inin randomize kontrolli deney tiirlerinde gerceklestirildigi gérildi. Sonug: Elde edilen sonuglar,
Turkiye'de okul saghgi hemsireligi alaninda yapilan arastirmalarin ve arastirmalarda model/kuram/teori kullaniminin
diger hemsirelik alanlarina gére azligina dikkat cekmektedir. Bu baglamda hemsirelik egitiminde ve okul saghg
hemsireligi alaninda model/kuram/teori kullaniminin desteklenmesi, model/kuram/teorilerin kullanimina yonelik
calismalara yer verilmesi ve kilavuzlarin hazirlanmasi énerilebilir.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this systematic review is to systematically examine the postgraduate theses made using
model/theory/theory in the field of school health nursing in Turkey. Material and Methods: In the study, theses in
the National Thesis Center database of the Presidency of Higher Education were selected as Turkish “adolescent”,
"adolescent”, “adolescent”, “school health”, “primary education”, “middle school”, “model” between January
15 - February 5, 2020. , “theory”, “theory” keywords were searched using different combinations. 20 studies
that met the inclusion criteria; The year the research was conducted, the type of research, the type of research,
the model/theory/theory used in the research, and the sample of the research were examined systematically
within the scope of PRISMA rules. Results: 35% of theses are master's and 65% are doctoral dissertations.
According to the models used, 20% used the Health Behavior Interaction Model, 15% used the Transtheoretical
Model, 15% used the Health Promotion Model, and 15% used the Health Belief Model. When the sample groups
are examined, 40% of them were made by high school students, when analyzed on a yearly basis, 25% of them
were made in 2019, 15% in 2020, according to research types, 30% of graduate theses were descriptive, 30%
quasi-experimental, 25%. It was observed that * of them were carried out in randomized controlled trial types.
Conclusion: The results obtained draw attention to the scarcity of studies in the field of school health nursing
in Turkey and the use of models/theory/theory in studies compared to other nursing fields. In this context, it can
be recommended to support the use of models/theory/theory in nursing education and school health nursing, to
include studies on the use of models/theory/theories, and to prepare guidelines.

bakiminin sistematiklestirilmesinde ve bakim kalitesinin
artirilmasinda kullanilan hemsgirelik siirecinin model/

Hemsirelikte model kullanimi, insan1 tim
boyutlariyla ele almayr ve tanimayi, insanda
problem yaratan durumlarin anlasilmasini/
ortaya c¢ikartilmasini, hemsirelik hizmetinin
belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde
sunulmasini, mesleki bakis a¢isinin ve mesleki
iletisimin gelistirilmesini saglamaktadir (1). Hemsirelik
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kuram/teorilere dayandirilmas: 6nerilmektedir (2,
3). Model kavram: bu makale icerisinde model/
kuram ve teori kavramlarini ifade edecek sekilde
kullanilmistir. Hemsirelik teorileri, hemsirelerin
farkli saglik bakim ortamlarindaki temel rollerini
fark etmelerini ve degerlendirmelerini saglamaktadir.
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Teori, uygulama ve arastirma arasindaki iligki bilgi
gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (4, 5). Hemsirelik teorileri
kisisel bilgi, derinlemesine diisiinme, analiz, elestirel
diigtinme ve etkili karar verme igin bir hizmet aracidir.
(6). Hemgirelik uygulamalarinin gelisebilmesi i¢in
gelistirilen modeller, hemsireleri aragtirma yapmaya
yonlendirmekte ve hemgirelik bilgisinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (7). Ulkemizdeki model temelli
hemgsirelik arastirmalar: genellikle 6grencilerin
lisansiistii (yiiksek lisans ve doktora) tezlerinden
olusmaktadir (8). Lisanstisti arastirmalarda, 6zellikle
doktora ¢aligmalarinda model kullaniminin arttig1
bilinmektedir. Modeller dogrultusunda lisansiistii
ogrenciler kendi hemsirelik felsefelerini benimsemekte,
arastirma sorusu olusturabilmekte, arastirma tasarimi
yapabilmekte ve ham verileri kullanarak bir arastirma
sonucu olusturabilmektedir (9).

Okul saglik hizmetleri, 6grencilere gtinliik olarak
ulagilabilen belki de tek hizmet yaklasimidir (10).
Okullar ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklardan korunma adina en uygun ortamlardir.
Okul sagligr hizmetlerinin sunumunda 6nemli
rolleri olan okul saglig1 hemsireleri bakimda kanita
dayali uygulamalarin ve modellerin kullanilmasinda
sorumluluk sahibidir (11). Ulkemizde okullarda gorev
yapan hemysirelerin, okul gocuklarina uygun girisimlerin
planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesinde
modelleri destekleyen aragtirmalar1 kullanmasi ortak
bir dil olusturulmasi ve bakimin standardizasyonu
acisindan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, Tirkiye’de okul saglig:
hemsireligi alaninda 1992-2020 yillar1 arasinda model
kullanilarak yapilan lisansiistii tezlerin sistematik olarak
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Okul saglig1 hemsireligi alaninda model kullanilan
lisanstistii tezlerin siklig1 nedir?

2. Model kullanilan okul saglhig1 hemsireligi alanindaki
tezlerde hangi arastirma tipleri tercih edilmistir?

3. Model kullanilan okul sagligi hemsireligi alanindaki
tezlerin 6rneklem ozellikleri nelerdir?

4. Okul saglig1 hemsireligi alaninda model kullanilan
lisansiistii tezlerin Yiiksek lisans ve doktora dagilimi
nedir?

GEREC VE YONTEM

Sistematik derleme tipindeki literatiir aragtirmasinda,
hemsirelik alaninda gegmisten 2020 yilina kadar yapilan
tezler Yitksekogretim Kurulu (YOK) Bagkanlig1 Ulusal
Tez Merkezi veri tabaninda tarandi. YOK Tez taramada
kriterlere uygun tiim tezler galismaya dahil edildi.
Tarama Tiirk¢e dilinde yapildi. Hemsirelik alaninda,
“ergen’, “adolesan’, “addlesan’, “okul sagligy’, “ilkogretin’,
“ortaokul”, “model”, “teori”, “kuram” anahtar kelimeleri
kullanilarak, 15 Ocak-5 Subat 2020 tarihleri arasinda
caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan yiiksek lisans
ve doktora tezleri secildi. Veri tabaninda 460 kayith
teze ulasildi. Tez basliklar: incelendi ve tekrar eden
300 tez, okul saglig1 hemsireligi konusunda olmayan
123 tez kapsamdan ¢ikarildi. Arastirma 6zetleri ayrintili
incelendi ve model kullanilmayan 17 tez arastirmaya
dahil edilmedi. Orneklemi olugturan 20 arastirma;
aragtirmanin yapildig1 yil, aragtirma tiirii, aragtirma tipi,
aragtirmada kullanilan model ve aragtirmanin 6rneklemi
kapsaminda sistematik olarak incelendi. Aragtirmalar:
se¢me siireci PRISMA akis diyagraminda (12) yer
almaktadir (Sekil 1).

Veri tabam incelemesi ile tespit edilen makaleler
YOK Ulusal Tez Merkezi (n=460)

Duplikasyon: 300

| AYIRMA | | TANDMLAMA |

I Degerlendirmeye alman makale: 160 |

l

| SECIM |

Dabhil edilme/edilmeme dlgiitlerine gére dislanan makaleler: 140
*  Okul saghg hemsireligi alaninda yapilmayan: 123
*  Model kullamlmayan: 17

| incelemeye alinan makale: 20 |

| DAHIL ETME |

Sekil 1. Aragtirmalarin Secim Stireci - PRISMA Akis Semasi
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Sistematik derlemenin kalitesi 10 soruluk kontrol
listesinden olusan Critical Apprasial Skill Programme
(CASP) kullanilarak degerlendirildi (13). Elde edilen
verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) v.25.00 paket programu ile say1 ve yiizdelikler
kullanilarak yapildi.

Orneklemi YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda
erisime agik olan tezler olusturdugundan etik kurul izni
gerektirmedi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

o Okul saglig1 hemsireligi alaninda yapilmasi

o Tezlerde model kullanilmasi

o 1992-2020 yillarinda yapilmasi

o Tezlerin erisime acik olmasi

o Tam metne ulagilmasi

Calismadan dislanma kriterleri

o Model temelli arastirmalarin okul saglig1 hemsireligine
ait olmamasi

o Tezlerin agik erisim olmamasi

o Tam metne ulagilamamasi

Calismanin siirhliklar

Taramanin okul sagligi hemsireligi alanindaki lisanstistii
tezlerle sinirlanmasi nedenleriyle dahil edilen tezlerin
diger hemsirelik alanlarina gore az sayida olmasi
arastirmanin sinirhiliklaridir.

BULGULAR

Baslangicta belirlenen 460 ¢alismadan 20 tanesi
arastirmaya dahil edildi. Arastirma kapsamina alinan
tezlerin %35’i (n=7) yiiksek lisans, %65’i (n=13) doktora
tezidir. Tezlerin modellere gore dagilimi Sekil 2de yer
almaktadir.

Tezlerin 6rneklem gruplar incelendiginde, %40’ mnin
lise 6grencilerinde, %25’inin ortaokul 6grencilerinde,
%10’unun ilkokul 6grencilerinde, %10’unun
ilkogretim 6grencilerinde, %5’inin mesleki egitim
merkezi 6grencilerinde, %5’inin ilkokul ve ortaokul
ogrencilerinde ve %5’inin okul saghigi hemsirelerinde
yapildig1 goriildii. Model kullanilan lisansiistii tezlerin
ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. Tezlerin %20’sinde
Saglik Davranisi Etkilesim Modeli, %15’ inde Teorilertistii
Model, %15’inde Saglhig1 Gelistirme Modeli, %15’inde
Saglik Inang Modeli, %5’inde Degisim Asamalar1
Modeli, %5’inde Akran Egitim Modeli, %5’inde
Hemysirelik Bakimi Siniflama Modelleri (OMAHA, NIC,
NOC), %5’inde Davranigsal Sistem Modeli, %5’inde
Davranis Imaj Modeli, %5’inde Degisim Modeli, %5’inde
Nedensel Iliski Modeli kullanildig1 goriildii.

Tezlerde kullanilan modeller yiiksek lisans ve doktora
tezi olmasina gore ayr1 ayr1 incelendiginde yiiksek
lisans tezlerinin %28,6’sin1n Saglik Davranis: Etkilesim
Modeli, %14,3tiniin Teorilertistii Model, %14,3’tiniin
Saglig1 Gelistirme Modeli, %14,3’tintin Akran Egitim
Modeli, %14,3’iiniin Saglik Inang Modeli, %14,3’iiniin
Nedensel Iliski Modeli; doktora tezlerinde %15,4’{iniin
Teorileriistii Model, %15,4’tiniin Saglik Davranisi
Etkilesim Modeli, %15,4’tiniin Saglig1 Gelistirme Modeli,
%15,4tniin Saglik Inanc Modeli, %7,7’sinin Degisim

model
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Sekil 2. Tezlerin modellere gore dagilimi
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Asamalar1 Modeli, %7,7’sinin Hemsirelik Bakimi
Siniflama Modelleri (OMAHA, NIC, NOC), %7,7’sinin
Davranigsal Sistem Modeli, %7,7’sinin Davranis Imaj
Modeli, %7,7’sinin Degisim Modeli oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Arastirma tiplerine gore lisansistii tezlerin %30’u
tanimlayici, %30’u yar1 deneysel, %25’i randomize
kontrollii deney, %5’i metodolojik, %51 tanimlayici ve
metodolojik, %5’i kesitsel ve deneyseldir. Lisansiisti
tezlerin ytiksek lisans ve doktora tezleri olarak arastirma
tiplerine gore dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

TARTISMA

Arastirmanin bulgulari, Tirkiyede okul saglig:
hemsgireligi alaninda 1992-2020 yillar1 arasinda modele
dayandirilarak yapilan yiiksek lisans ve doktora tezleri
acisindan incelenmistir.

Bu calismada model kullanilan tezlerin (n=20), %35’i
(n=7) yiiksek lisans, %65’i (n=13) doktora tezidir. Dagci
(2019)'nin Tiirkiyede 2008-2018 yillar1 arasinda model ve
kuram kullanilmis hemsirelik arastirmalarini inceledigi
sistematik derlemesinde aragtirmalarin (n=121) %82,6’s1
doktora tezidir (34). Sahin ve arkadaslar1 (2020)’nin
Tiirkiyede 1995-2017 yillar1 arasinda hemsirelikte model
kullanilan lisanstistii tezlerin inceledigi ¢calismada (n=78)
tezlerin %11,5’1 yliksek lisans, %88,5’i doktora tezidir
(35). Tiiren ve arkadaglarinin (2020) hemsirelikte kuram
ve modele dayali lisanstistii tez ¢alismalarini inceledigi
calismada (n=43), tezlerin %25,6’s1n1in yiiksek lisans,
%74,4intin doktora tezi oldugu belirtilmistir (36).
Hemsirelikte model kullaniminin doktora tezlerinde
artig gostermesi, doktora egitiminde teori agirlikli
derslerin yiiksek lisans egitim igerigine gore daha
yogun verilmesi nedeniyle oldugu disiintilmektedir.
Ayrica doktora egitim siirecinde Tiirkiye Yitksekogretim
Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) kapsaminda 6grencinin
alanindaki yeni bilgileri sistematik bir yaklasimla
degerlendirebilme, kullanabilme ve sorunlara bilimsel
¢oziim iiretme bilgi ve becerisi kazanmasi amaci da
doktora tezlerinin bu yonde gelisiminde etkisi olan bir
faktor olarak ongoriilebilir (37).

Arastirmada okul saglig1 hemsireligi alaninda yapilmug
lisanstistii tezlerde model kullaniminin yillara gore
artiy gosterdigi gorillmektedir. Literatiirde son yillarda
model kullanilan hemsirelik aragtirmalarinin artis icinde
oldugu ifade edilmektedir (35,36). Tiirkiyede hemsirelik
egitiminin durumunun incelendigi bir ¢aligmada,
zaman igerisinde yiiksek lisans ve doktora 6grenci ve
mezun sayisinda artis oldugu belirtilmektedir (38).
Literatiirle paralel olarak tezlerde model kullanimmn artig
gostermesinin nedeninin, lisansiistii 6grenci sayisinin
artmas1 ve dolayisiyla tamamlanan tez sayisinin artis
gostermesinin bir sonucu oldugu diigiiniilmektedir.

180

Aragtirmada tezlerin 6rneklem gruplarinda yogunluklu
olarak lise ve ortaokul 6grencileri ile yurutildaga
gorilmektedir. Sahin ve arkadaglar: (2020)’nin
¢aligmasinda model kullanilan tezlerin %9’unun
adolesanlarla, %7,7’sinin 6grencilerle yapildig:
goriilmektedir (35). Bahar ve arkadaslar1 (2020)’nin
calismasinda tezlerin %27,9’unun ¢ocuk ve adélesanlarda
yapildig: belirtilmektedir (40). Dagct  (2020)’nin
¢alismasinda, kullanilan 6rneklem grubunun %14’iini
her kademeden &grenciler, %5’inin ergen/adélesanlar
olusturmaktadir (34). Oncel ve Siimen (2017)’in
calismasinda, yiiksek lisans tezlerinin %27’sinin,
doktora tezlerinin %28,5’inin uygulama alanlarinin
okullar oldugu ifade edilmektedir (39). Okullarda
yapilan tezlerin nispeten ¢alismalarda yer almasi, evrene
ulagsmanin daha kolay olmasi toplumsal gelisim adina
okul saglig1 hemsireligine verilen 6nemin giin gegtikge
arttigini gostermektedir. Ortadgretim kademesindeki
ogrencilerin tercih edilmesinin sebebinin addlesan
donemin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimin hizla
arttig1 ve kendi kararlarimin daha kolay verildigi bir
donem olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.
Ayrica bu yag grubunun tezler kapsaminda hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi
acisindan yas ozellikleri geregi farkindalig: yiiksek grup
olmasi nedeniyle secilmis olabilecegi diistiniilebilir.

Calisma dahilinde incelenen tezlerde sirasi ile Saglik
Davranis1 Etkilesim Modeli ve psikoloji alaninda davranig
kuramlarinin siklikla kullanildig goriilmektedir. Dagc1
(2019)’nin calisgmasinda en sik kullanilan modelin
Roy Adaptasyon Kurami ve Sagligi Gelistirme Modeli
oldugu ifade edilmektedir (34). Tiiren ve arkadaslar:
(2020)’nin hemgirelikte lisansiistii tezleri inceledigi
caligmasinda en sik kullanilan modelin Saglik inang
Modeli oldugu belirtilmektedir (36). Bahar ve arkadaslar
(2020)’nin ¢aligmasinda, halk saglig1 hemsireligi doktora
tezlerinde en sik kullanilan modelin Saglik inan¢ Modeli
oldugu belirtilmektedir (40). Literatiirde lisansiistii
aragtirmalarda hemgire kuramcinin gelistirdigi Orem’in
Oz Bakim Eksikligi Kuramrnin digerlerinden daha
fazla kullanildig1 goriilmektedir (35, 41, 42). Oncel ve
Stimen (2017)’in ¢aligmasinda, bu arastirma bulgular:
ile uyumlu olarak siklikla kullanilan modellerin
yitksek lisansta sirastyla Saglik Inang Modeli (%71,4),
Teorilertistii Model (%14,3) ve Saglig1 Gelistirme Modeli
(%14,3) oldugu, doktorada ise Teorilertistii Model (%25),
Saglik Inang Model (%14,3) ve Saglig1 Gelistirme Modeli
+ Saglik Inang Modeli (%14,3) oldugu ifade edilmektedir
(39). Halk saglig1 hemsireliginin alt dali olan okul saglig
hemsireliginde halk sagliginin koruma odakl: felsefesi
yaklasimi vardir. Bu felsefe davranislar: gelistirmeye
ve degistirmeye, ayn1 zamanda saglig1 gelistirmeye
yoneliktir. Dolayistyla bu ¢alismada siklikla kullanilan
modellerin bu dogrultuda oldugu diisiintilmektedir.
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Tablo 2. Okul saglig1 hemsireligi alaninda yapilmis lisanstistii tezlerin kullanilan modellere gore dagilimlari (n=20)

Kullanilan Modele Gore Dagilim

Model

Saglik Davranigi Etkilesim Modeli
Teorileriistii Model

Saghig: Gelistirme Modeli

Saghk Inan¢ Modeli

Degisim Asamalar1 Modeli

Akran Egitimi Modeli

Hemsirelik Bakimi Siniflama Modelleri (OMAHA, NIC, NOC)
Davranigsal Sistem Modeli
Davranis Imaj Modeli

Degisim Modeli

Nedensel {ligki Modeli

Tablo 3. Lisansiistii tezlerin arastirma tiplerine gore dagilimlar1 (n=20)

Arastirma Tiplerine Gore Dagilim

Degisken

Tanimlayic

Yar1 deneysel

Randomize kontrolli deney
Metodolojik

Tanimlayici ve metodolojik

Kesitsel ve deneysel

Bu ¢alismada yiiksek lisans tezlerinin %42,9’unun
tanimlayici, %28,6’s1n1n yar: deneysel; doktora
tezlerinin %38,5’inin randomize kontrollii deney,
%30,8’inin yar1 deneysel oldugu saptanmustir. Sahin
ve arkadaslar1 (2020)’nin ¢alismasinda tezlerin %11,5i
tanimlayici, %57,7’si yar1 deneysel, %26,9'u deneysel
aragtirmadir (35). Zuhur ve Ozpancar (2017)’1n kronik
hastalik yonetiminde model kullanimini inceledigi
¢alismasinda, arastirmalarin %46,4’i tanimlayici,
%21,4’t deneysel ve %10,81 yar1 deneyseldir (41).
Tiren ve arkadaglar1 (2020)’nin ¢alismasinda ise
model kullanilan aragtirmalarin %48,8’inin randomize
kontrollii olarak tasarlandig1 saptanmistir (36). Oncel ve
Stimen (2017)’in ¢alismasinda yiiksek lisans tezlerinin
%71,7’sinin tanimlayici, %6,7’sinin deneysel, %3,6’s1n1n
yar1 deneysel; doktora tezlerinin %14,7’sinin tanimlayici,
%22,8’inin deneysel, %46,3’intin yar1 deneysel tipte
oldugu belirtilmektedir (39). Yiiksek lisansta tanimlayici
¢aligmalarin sebebi arastirma siiresinin kisa olmasi
olabilir. Doktora tezlerinde ise randomize kontrolli ve
yar1 deneysel ¢alismalarin tercih edilmesinin nedeni
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Yiiksek lisans Doktora Toplam
n % n % n %
2 28,6 2 15,4 4 20,0
1 14,3 2 15,4 3 15,0
1 14,3 2 15,4 3 15,0
1 14,3 2 15,4 3 15,0
0 0 1 7,7 1 5,0
1 14,3 0 0 1 5,0
0 0 1 7,7 1 5,0
0 0 1 7,7 1 5,0
0 0 1 7,7 1 5,0
0 0 1 7,7 1 5,0
1 14,3 0 0 1 5,0
Yiiksek lisans Doktora Toplam
n % n % n %
3 42,9 3 23,1 6 30,0
2 28,6 4 30,8 6 30,0
0 0 5 38,5 5 25,0
1 14,3 0 0 1 5,0
1 14,3 0 0 1 5,0
0 0 1 7,7 1 5,0

olarak arastirmalarin daha 6nce ¢aligilmamus ve orijinal
olmasinin gerekliligi, toplumsal sorunlara yanit bulmada
kanit temelli ¢alismalarin kullanilabilirliginin olmasi,
uygulamaya ve yeni yontem/model gelistirilmeye yonelik
olmasindan kaynaklandig distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda, okul sagligi hemsireliginde model
kullanilarak yapilan lisansiisti tezlerin ¢ogunlugunu
doktora tezlerinin olusturdugu, yillara gére model
kullaniminin arttigi, en sik kullanilan modellerin
Saglik Davranigi Etkilesim Modeli, Teorileriistii Model,
Saglig1 Gelistirme Modeli ve Saglik inang Modeli
oldugu, okul saglig1 calismalarinda 6rneklem grubu
olarak lise diizeyindeki 6grencilerin daha ¢ok tercih
edildigi, yliksek lisans tezlerinde siklikla tanimlayici,
doktora tezlerinde randomize kontrollii ve yar1 deneysel
aragtirma tipinin kullanildig goriildii.

Incelenen tezlerden elde edilen sonuglar, Turkiyede
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okul saglig1 hemsireligi alaninda yapilan aragtirmalarin
ve aragtirmalarda model kullaniminin diger hemsirelik
aragtirmalarina gore azligina dikkat ¢gekmektedir. Bu
baglamda hemsirelik egitiminde, hemsirelik bilgi
birikimini arttiran ve aragtirmalarda 6nemli bir konumda
yer alan model kullaniminin desteklenmesi, lisanstan
baslanarak yiiksek lisans egitimlerinde modellerin
kullanimina yonelik ¢alismalara yer verilmesi, modellerin
arastirmalarda kullanimina yonelik egitimlerin verilmesi
ve kilavuzlarin hazirlanmasi, okul sagligi hemsireliginde
model kullaniminin desteklenmesi 6nerilebilir.
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GIRIS

oz

Omega-3 yag asitleri goklu doymamis yag asitlerinin 6nemli kaynaklarindan biridir. Uzun zincirli goklu doymamis
yag asitleri, plasental ve fetal lipid ortamlarini degistirme ve dolayisiyla saglk sonuglarini modiile etme konusunda
onemli bir potansiyele sahiptir. Yag asitleri fetal enerji metabolizmasinda ve hiicre farklilasmasinda, ayrica
enflamatuar ve immin yanitlarin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Ayrica prostaglandinler ve prostasiklinler,
uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinin eikosanoid metabolitleri arasindadir. Bunlar plasental biyime ve
gelismede, gebelik siiresinde ve dogum eyleminin baslamasinda énemli rol oynar. Gebelikte omega-3'lerin
tiiketimine iliskin kilavuzlar mevcut olmakla birlikte hangi haftalarda baslanacagi ve miktar ile farkli gérisler
bulunmaktadir. Mevcut kanitlar omega-3'lerin gebelik sirasinda ve dogum sonu dénemde koruyucu etkileri oldugunu
gostermektedir. Omega-3'lerin olumlu etkileri gestasyonel diyabet, preeklampsi, gebelik siiresi ve dogum sonu
depresyonu azaltmasidir. Rutin obstetrik bakim sirasinda saglanan saglik bilgileri ve tavsiyeleri besinlerle omega-3
alinmasina katki saglar. Bununla birlikte, literatirde gebelik sirasinda diyetle omega-3 tiketimi ile ilgili mevcut
egitim, tavsiye ve regete uygulamalari ile ilgili bir bosluk bulunmaktadir. Bu derlemede gebelik ve dogum sonu
donemde omega-3 alimina ve etkilerine yonelik giincel bilgilerin gozden gegirilmesi amaclanmistir.

ABSTRACT

Omega-3 fatty acids are one of the major sources of polyunsaturated fatty acids. Long-chain polyunsaturated fatty
acids have significant potential to alter the placental and fetal lipid mileu and thus modulate health outcomes.
Fatty acids play a critical role in fetal energy metabolism and cell differentiation, as well as in the regulation of
inflammatory and immune responses. Furthermore, prostaglandins and prostacyclins are among the eicosanoid
metabolites of long chain polyunsaturated fatty acids. They play an important role in placental growth and
development, during pregnancy and initiation of labor. Changes in placental functions lead to various pregnancy
complications such as preeclampsia, gestational diabetes, intrauterine growth restriction and cause adverse
birth outcomes. Although there are guidelines on the consumption of omega-3 during pregnancy, there are
different opinions regarding the gestational age to start and the amount to be given. Current evidence indicates
that omega-3 has protective effects during pregnancy and the postpartum period. Positive effects of omega-3
include reduction of gestational diabetes, preeclampsia, duration of pregnancy and postpartum depression. Health
information and advice provided during routine obstetric care have a positive effect on dietary omega-3 intake.
However, there is a gap in the literature regarding current education, advice, and prescription practices regarding
dietary omega-3 consumption during pregnancy. In this review, it is aimed to review the current information on
omega-3 intake and its effects during pregnancy and postpartum period.

bulunurken, hayvansal kaynakli olan EPA ve DHA yag
asitlerinin baglica kaynaklarini tek hiicreli fitoplanktonlar

Omega-3 yag asitleri, viicutta sentezlenemedigi i¢cin
viicuda disaridan alinmasi zorunlu olan yag asitleri
olarak kabul edilir. Omega-3 yag asitleri ayn1 zamanda
alfa-linolenik asit (ALA), eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dokosahekzaenoik asit (DHA)’in sentezlenmesinde
rol oynar. Alfa-linolenik asit (ALA), bitkisel kaynakli
olup dereotu, semizotu, tere gibi yesil yaprakli sebzelerde
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ve deniz yosunlari gibi su iiriinleri olusturmaktadir (1).

Balik ve balik yagi, omega-3 icermektedir. Gebelikte
balik titketimi ¢ok onemlidir. Fakat bir¢ok gebe
onerilen siklikta balik yememektedir (2,3). Gebe
kadinlari 6zellikle diisiik toksin seviyelerine sahip yagl
balik yemeye veya omega-3 takviyeleri kullanmaya
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tesvik etmek ¢ocuklarin ve kadinlarin sagligini
iyilestirebilmektedir (4,5). Omega-3 yag asitleri, viicutta
sentezlenemedigi i¢in esansiyel yag asitleri olarak kabul
edilir ve ayn1 zamanda feto-plesantal biiytime ve gelisme
icin gereklidir. Bu nedenle, gelisen fetiis gereksinimlerini
karsilamak i¢in anne depolari kullanilir (6,7).

Gebelik sirasinda plasenta, maternal lipoprotein lipaz
(LPL) ve endotelyal lipaz (EL) tarafindan salinan,
annenin dolasgiminda bulunan serbest yag asitlerini
alir (8). Gebeligin son trimesterinde maternal DHA
seviyesinin diigme egiliminde oldugu (9) ve fetiisiin
ozellikle beyninde yaklasik giinde 70 mg’a kadar
DHA biriktigi bilinmektedir (10). Uciincii trimesterde
maternal plazmada uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin plasental taginmasi, fetal/postnatal beyin
gelisiminde ve retina gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir
(11). Erken dogumlari 6nlemesi, maternal-fetal agidan
olumlu saglik sonuglari olusturmasi nedeniyle gebelikte
ek omega-3 uzun zincirli goklu doymamus yag asitlerinin
kullanimi1 6nerilmektedir (2).

Bunlarin yani sira literatiirde omega-3 kullaniminin
perinatal depresyon tizerinde genel olarak énemli ve
faydali bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Gebelik
esnasinda tam olarak depresif semptomlarin tedavisinde
kullanilmasa bile dogum sonu dénemde depresyon
acisindan umut verici sonuglarin oldugu belirtilmektedir
(12).

Bu derlemenin amaci gebelik ve dogum sonu déonemde
omega-3 desteginin alimina ve etkilerine yonelik giincel
bilgileri gozden ge¢irmektir.

GEBELIK DONEMINDE OMEGA-3 YAG ASIDi
ALIMI

Gebelik doneminde omega-3 uzun zincirli ¢oklu
doymamus yag asitlerinin diyette yeterli titketimi, daha
iyi maternal ve fetal saglik sonuglari ile iliskilendirilmistir
(4,13). Yag asitleri fetiisiin gelisimi sirasinda, fetal enerji
metabolizmasinda ve hiicre farklilasmasinda (14) ayrica
enflamatuar ve immiin yanitlarin diizenlenmesinde
kritik bir rol oynar (15). Ayrica gen ekspresyonunu
diizenleyen transkripsiyon faktorlerinin kontroliinde
gorevi bulunmaktadir. Gebeligin ti¢lincii trimesterinde,
fetal bitytimede ve yag dokusu kiitlesinde 6nemli bir artig
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak fetiisiin anneden
gelen yag asitlerine gereksinimi artmaktadir (16).

Omega-3 yag asitleri igin gebelikte kullanimina yonelik
onerilen giinliik dozlarla ilgili farkli 6neriler mevcuttur.
Uluslararas: bilimsel topluluklar, gebelik sirasinda
DHA aliminin 200 mg/gin artirilmasini, Tiirkiye
Beslenme Rehberi ise glinlitk 250 mg EPA+DHA alimini
énermektedir (17). Amerikan Gida ve Ilag Idaresi’ nin
(U.S. Food and Drug Administration —-FDA) yonergesine
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gore, dogurgan cagdaki kadinlarin ve gebelerin haftada
2-3 kez (yaklagik 226-340 g esdegeri) balik tiiketmesini
(hamsi, atlantik uskumru, deniz levregi, mezgit, morina,
berlam, pisi baligi, sardalya, tirsi, kefal, kolyos, tath
su levregi, dil balig, salmon, vatoz, dil balig, tilapia,
alabalik, bakalyaro) 6nermektedir. Diger yandan FDA
haftada 1 posiyon olacak sekilde (yaklagik 114 g); orfoz,
mercan, lagos ve ton balig1 tiiketimi 6nermektedir (18).
Bununla birlikte, gebelikte artmis beden kitle indeksi
(BKI) olan kadinlarda omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitlerinin aliminin zayif kadinlarla ayni sistemik yanita
sahip olup olmadig1 hakkinda veriler net degildir.
Buradan yola ¢ikarak yapilan randomize kontrollii bir
caligmada obez gebelerin zayif olanlara gore omega-3
destegine diisitk diizeyde bir sistemik yanit verdigi
saptanmistir (19). Bu nedenle obez ve asir1 kilolu
gebelerin omega 3 diizeyinin optimum konsantrasyona
ulagmasi i¢cin dozu dikkat bir sekilde ayarlanmalidir.

Maternal obezitenin anne ve bebek sagligi bakimi
sonuglar: {izerindeki yiikii ve n-3 PUFAnin fetal ve
postnatal gelisimdeki kritik rolii g6z 6niine alindiginda,
gelecekteki calismalar obez ve asir1 kilolu kadinlar
i¢in optimal n-3 PUFA alimini ve dozunu anlamaya
calismalidir. Obez kadinlar, diisitk n-3 PUFA durumuyla
iligkili olumsuz gebelik ve yavru sonuglar1 agisindan
daha yiiksek risk altindadir; bu nedenle, gelecekteki
denemeler ayrica agirlik veya BMI temelli diyet ve
takviye stratejileri yoluyla n-3 PUFA aliminin optimize
edilmesinin bu yiiksek riskli anne-bebek ikilileri
i¢in saglik sonugclarini iyilestirip iyilestiremeyecegini
aragtirmalidir.

Omega-3 yag asidi takviyesi, oksidatif stresin neden
oldugu zararli etkilere kars1 savunma mekanizmasi
gelistirme potansiyeline sahiptir (20). Gebelikte yiiksek
oksidatif stres diizeyleri plesantal yaglanma (21),
intrauterin gelisme geriligi (22), erken dogum (23),
preeklampsi (24) dahil maternal ve fetal artmig mortalite
ve morbidite riski ile iliskilendirilmistir (25). Litaretiirde
oksidatif stresin gebelik tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmada omega-3 kullanimina yonelik daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

Gebelik sirasinda omega-3 kullanimini arastiran giincel
¢aligmalar, yeterli omega-3 aliminin, erken dogum
riskinde azalma ve diisitk dogum agirlig1 riski ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Middleton ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 cochrane sistematik derlemede omega-3
kullanimi sonrasinda uzamis gebelik, perinatal 6lim,
yenidogan yogun bakima yatislarda azalma ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin riskinde diisiis saptanirken,
gebelik yasina gore biiylik bebek goriilme riskinde artis
belirlenmis ve intrauterin biiytime geriligi goriilmemistir

(4).
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Aparicio veark. (2021)’nin Akdenizli 2. ve 3. trimesterdeki
gebe kadinlarla yaptiklar1 prospektif bir ¢aligmada,
viicuttaki omega-3 diizeyini etkileyen ana maternal
faktorlerin; yiiksek egitim seviyesi, ileri yas, balik/deniz
driinleri tiketimi ve sigara kullanmama durumlarinin
oldugu bildirilmigtir. Bu nedenle, 6zellikle 25 yasindan
kiigtik, egitim diizeyi diistik, agir1 kilolu veya obez hamile
kadinlara yonelik beslenme miidahalelerinin ve sigaray:
birakma onerilerinin, 6zellikle omega-3 olmak tizere
gebelerin yag asidi serum profillerinin iyilesmesine
katk: saglayacag1 diisiiniilmektedir. Boylece maternal
ve yenidogan sagliginin arttirilmasi yoniinde bir fayda
saglayabilecegi belirtilmektedir (26).

GESTASYONEL DIYABET VE OMEGA-3 YAG
ASIDi ARASINDAKI ILISKi

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) insidans:
diinya ¢apinda artmaktadir. Gebelik 6ncesinde
bilinen bir diyabeti olmayan, gebeligin ikinci veya
tclincili trimesterinde ortaya ¢ikan diyabet olarak
tanimlanmaktadir. Hem anne hem de gelismekte olan
fettis icin 6nemli bir risk olusturmaktadir (27).

GDM bozulmus metabolik konsantrasyonlara ve gesitli
fetal ve maternal anormalliklere duyarlidir. Gestasyonel
diabetes mellitus; preeklampsi, makrozomi, zor dogum,
kiirtaj ve neonatal komplikasyonlar gibi maternal,
perinatal ve postnatal kardiyovaskiiler komplikasyonlara
neden olmaktadir. Ayrica kadinlarda ve cocuklarinda tip
2 diyabet insidansinin artmasina da sebep olmaktadir
(28). GDM'nin 6nlenmesi ve yonetiminde omega-3
kullaniminin rolii farkli ¢alismalarda incelemistir. Bu
caligmalar, omega-3 yag asitlerinin insiilin duyarliligini
artirdigini ve fetal malformasyonlar ve metabolik
bozukluklar gibi GDM ile iligkili komplikasyonlar1
azalttigini gostermektedir. Ayrica annede preeklampsi,
dislipidemi, kardiyovaskiiler bozukluklari, inflamasyonu
azaltabilecegi ve vaskiiler islevi iyilestirebilecegi
saptanmuistir (29,30,31).

Normalde, DHA ve omega-6 seviyeleri gebeligin
24-28. ve 32-35. haftalarinda artar (32). Diyabetik
kadinlarda ise serbest yag asitlerinin konsantrasyonu
gebeligin erken doneminde daha yiiksektir ve gebelik
ilerledik¢e azalmaya baslar (33). Gestasyonel diabetes
mellituslu gebelerde DHA seviyeleri normal gebeliklere
kiyasla degiskendir (32). Bir meta-analiz ¢alismasinda
gestasyonel diyabetli kadinlarin, saglikli gebe kadinlara
kiyasla daha ytiksek serbest yag asidi plazma seviyelerine
sahip olduklar belirlenmistir (33).

Ortega-Senovilla ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada
GDM’li gebeler ile kontrol grubundaki gebeler arasinda
maternal ve kord serumunda bulunan yag asidi profilleri
agisindan farkliliklar oldugu saptanmugstir. Fetal gelisimde
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en onemli iki omega-3 yag asidi olan aragidonik asit (AA)
ve DHA, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmamasina ragmen, yag asidi oranlar1 GDM’li
grupta daha diisiik bulunmugtur (16). Bu durumda
GDM li kadinlarin fetiislerinin daha fazla yag asidine
gereksinim duydugu belirtilmektedir.

Jamilian ve ark. (2020) nin randomize, ¢ift kor yaptiklar:
bir ¢alismada, GDM’li kadinlarda 6 hafta siire ile
verilen omega-3 yag asidi takviyesinin, insiilin, lipid
ve inflamasyon, glisemik kontrol, lipidler, inflamatuar
belirtecler ve oksidatif stres ile ilgili gen ekspresyonu
tizerinde yararli etkiler gosterdigi saptanmistir (34).
Benzer bagka bir ¢alismada 6 haftalik takviye sonucunda,
GDM’li kadinlarda omega-3 yag asidi takviyesinin (180
mg EPA ve 120 mg DHA), insiilin direnci tizerinde
olumlu etki gosterdigi ancak plazma glikozu, HOMA-B,
QUICKI ve lipid profillerini etkilemedigi saptanmuigtir
(35). GDM’li kadinlar arasinda 6 hafta boyunca omega-3
yag asitleri ve vitamin E birlikte alindiginda, glikoz
homeostaz parametreleri, serum trigliseritleri, VLDL
kolesterol ve HDL-kolesterol konsantrasyonlari tizerinde
yararli etkileri oldugu ancak total kolesterol ve LDL-
kolesterol seviyelerini etkilemedigi saptanmustir (36).

Delpino ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 meta-analiz
sonuglarina gore; omega-3 takviyesinin ag¢lik kan
sekeri ve insiilin direnci tizerinde yararli sonuglar
verdigi belirlenmistir. Fakat glikolize hemoglobin
i¢in 6nemli sonuglar gostermedigi saptanmistir. Sekiz
haftalik omega-3 takviyesi, bazi diyabet parametrelerini
iyilestirmek igin yeterli goriilmiistiir. Sonugta gebelik
diyabetini 6nlemek ve omega-3’tin etkilerini dogrulamak
i¢in gebeler tizerinde daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (37).

ERKEN DOGUM VE OMEGA-3 YAG ASIDI
ARASINDAKI ILiSKi

Her yil meydana gelen 15 milyon prematiire dogumu
azaltmak i¢in erken dogumu o6nleme stratejileri
gelistirilmektedir (38). Beslenme miidahaleleri umut
verici ¢ozlimler sunabilir. Erken dogum riskini azaltmak
amactyla omega-3 uzun zincirli goklu doymamais yag
asitlerinin alinmasi 6nerilmektedir. Gebeligin erken
evresinde diisitk omega-3 seviyesine sahip kadinlarda
omega-3 takviyesinin faydali olacagina dair kanitlar
mevcuttur (2,4).

Erken dogum patofizyolojisinde omega-3 yetersizliginin
rol oynayabilecegini gosteren biyolojik mekanizmalar
belirlenmistir. Bu mekanizmalar omega-3 yag
asitlerinden elde edilen ve dogumun baslangicinda
rol oynayan, prostaglandinler ve diger oksilipinler
ile agiklanmaktadir. Gebelik déneminde alinan
omega 3 ozellikle serviks olgunlagsmasinda etkili olan
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prostolandin sentezini inhibe ederek erken dogumlar:
onler (39,40). Koletzko ve ark. (2014)1 giinde 600-800
mg DHA aliminin erken preterm doguma (<34 haftalik
gebelik) karsi daha fazla koruma saglayabilecegini
belirtmislerdir (41). Fakat Ramsden ve ark. (2019)’nin
yaptigi calismada, gebeligin 20. haftasindan 34. haftasina
kadar giinliik 800mg DHA ve 100mg EPA takviyesinin
maternal plazmada DHA kaynakli oksilipinleri arttirdigy,
ancak preterm dogumlarin insidansini azaltmadig:
saptanmustir (42).

Middleton ve ark. 2006 yilinda yayinladiklar: gebelikte
omega-3 yag asidi takviyesi ile ilgili Cochrane derlemesini
2018 yilinda giincellemislerdir. Miidahale dozu DHA ve
EPA olarak giinde 200mg-2.700 mg omega-3 arasinda
degismis ve omega-3 takviyesi gebeligin ikinci yaris1
boyunca verilmistir. Calisma sonucu gebelik sirasinda
omega-3 takviyesinin erken dogum riskini azalttigina
dair yiiksek kaliteli kanitlar sunmaktadir. Ayrica prenatal
omega-3 takviyesinin giivenli oldugu, disiik dogum
agirlig insidansini 6nemli olgiide azalttig1 ancak 42.
haftadan fazla stiren gebelik insidansini arttirdig:
belirlenmistir (4). Vinding ve ark. (2019) tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada 22-26. gebelik
haftasindan baslayarak giinde 2400 mg omega-3 yag
asitleri dozu ile desteklenen kadinlarda uzamis gebelik
stiresi ve daha yiiksek dogum agirlig1 saptanmistir (43).

Literatiirde bulunan omega-3 Prematiire Insidansini
Azaltmak (ORIP) caligmas1 2019 yilinda yayinlanmistir.
Bu ¢aligma, ¢ogul gebeligi olan ve diisiik doz omega-3
takviyesi alan kadinlar1 dahil eden genis perspektifte
yapilan bir ¢aligmadir. Toplam 5544 gebede omega-3
takviyesinin (DHA olarak) erken preterm dogum riskini
azaltip azaltmadig degerlendirilmistir. Bu ¢alismada,
cogul gebeligi olan ve diisiik doz omega-3 takviyesi
alan kadinlarda 34. haftada omega-3 konsantrasyonlar1
kontrol grubuna gore ylikselmis olsa da erken preterm
dogum (<34 haftalik gebelik) veya erken dogum (<37
haftalik gebelik) riskini azaltmadig1 belirlenmistir (44).

Simmonds ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada
ise tek gebeligi olan ve baslangicta diisitk omega-3
seviyesi olan kadinlarda erken dogum riskinin daha
yiiksek oldugu ve bu riskin total omega-3 takviyesi ile
6nemli 6l¢tide azaldig1 saptanmustir. Fakat ayni caligma
omega-3 depolar1 dolu olan annelerin ilave omega-3
ile desteklenmesinin erken preterm dogum riskini
artirdigini gostermektedir (5).

Yeni Zelandada yiiksek preterm dogum riskine
sahip 142 kadin ile yapilan randomize kontrollii bir
caligmada gebelik sirasinda omega-3 yag asidi durumu
degerlendirilmistir. Risk altindaki popiilasyonun diisiik
omega-3 yag asidi statiisiine sahip olacag1 hipotezi,
¢alisma bulgular: tarafindan desteklenmemistir. Erken
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dogumun 6nlenmesi i¢in omega-3 yag asidi takviyesi
yapilmasi planlandiginda, mevcut alim ve omega-3 yag
asidi durumu dikkate alinmalidir. Yeterli veya yiiksek
omega-3 yag asidi seviyelerine sahip gebelerde omega-3
yag asidi takviyesinin etkisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, degerlendirmek icin daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir (3). Gelecekte omega-3 yag asidi takviyesi yoluyla
erken dogumu 6nlemeye yonelik belirlenecek stratejiler,
rutin uygulama yerine, bu takviyeden en ¢ok kimlerin
yararlanacagi ve optimum doz tizerine odaklanmalidir.

PREEKLAMPSi VE OMEGA-3 YAG ASIDi
ARASINDAKI iLiSKi

Anne sagligy, fetiisiin gelisimi ile yakindan baglantilidir
ve gesitli bozukluklarin ilerlemesini engellemede anahtar
rol oynar. Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar
hem annelerde hem de ¢ocuklarinda morbidite ve
mortalite ile iligkili riski artirir (45). Optimal maternal
beslenme, plasentanin biiylimesinde ve gelismesinde
onemli bir rol oynar ve maternal besin alimi veya
metabolizmasindaki herhangi bir degisiklik, plasenta
gelisiminde degisikliklere yol agabilir. Wadhwani ve ark.,
(2016)’nin yaptig1 ¢alismada preeklampsili kadinlarda
26-30. haftada ve dogumda daha yiiksek omega-6 ve
omega-3 yag asitleri orani ve daha diisitk maternal
plazma ve eritrosit seviyeleri saptanmustir (46).

Omega-3 yag asitleri desteginin, preeklampsi ve gebeligin
neden oldugu hipertansiyonun 6nlenmesindeki etkinligi
belirsizligini korumaktadir. Randomize ¢aligmalarin iki
meta-analizi, omega-3’tin diyetle aliminin artirilmasinin,
hipertansif hastalarda daha giiglii etkilerle kan basimncini
dasirdiguni ileri stirmektedir (47,48). Bu sonucu
destekler nitelikte bir arastirma bulgusu da Asyal1 gebe
kadinlarda gebeligin ortasinda omega-3 yag asitleri
plazma seviyelerindeki %1’lik bir artisin, gebelige bagli
hipertansiyonda yaklasik %24 daha diisiik olasilik
oranina yol actigini gostermistir (49).

Middleton ve ark. (2018) yaptiklar1 Cochrane
sistematik derlemesinde preaklampsinin omega-3
ile azaltilabilecegi yontinde diigiik kaliteli kanit
sunulmustur (4). Bu konuda farkli ¢alisma bulgular: da
vardir. Imhoft-Kunsch ve arkadaglarinin (2012) yaptig
gebelik sirasinda tiiketilen yag asitlerinin gebelige bagli
hipertansiyon ve preeklampsi riski tizerindeki potansiyel
etkilerini degerlendirilen meta-analizde; sonuglar
maternal omega-3 yag asidi takviyesi tiitketiminin
preeklampsi ve gebelige bagli hipertansiyon riskini
azaltmadigini saptamistir (50). Ayni sekilde, 2015
yilinda yaymlanan bagka bir meta- analizde; gebeligin
ikinci veya #i¢linct trimesterinde omega-3 takviyesi
(n-3 dozu 200 ila 4950 mg / giin, DHA igin 0 ila 2070
mg / giin ve EPA i¢in 0 ila 3000 mg / giin arasinda
degismektedir), gebelige bagli hipertansiyon veya
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preaklampsi i¢in azalmis risklerle iligkili bulunmamigtir
(51). Goriildiugi tizere preeklampsi ile komplike olan
gebeliklerde omega-3 diizeylerini ve metabolitlerini
inceleyen ileri diizey ¢aligmalarla birlikte gebelik
sirasinda omega-3 desteginin diger olasi faydalari daha
ileri degerlendirmeyi gerektirmektedir.

DOGUM SONU DONEM VE OMEGA-3 YAG
ASiDi ALIMI

Yagamin ilk 1000 giinti beslenme ve hormonal
maruziyetin, uzun dénemde bebegin biiyimesini,
gelismesini ve metabolik sagligini etkiledigi bilinmektedir
(52). Dogum sonu dénemde ek vitamin destegi gebelik
doneminden farklr degildir (53). Uluslararasi rehberler
dogum sonu dénemde benzer oranlarda mikro ve
makro besin ogeleri gereksinmeleri belirlemiglerdir
(Tablo 1) (17, 18, 54). T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER 2015) 250 mg EPA+DHA
alimimi onermektedir (17). Koletzko ve ark. (2007)’nin
caligmasinda, randomize ¢aligmalarda 1 g/d DHA
veya 2,7 g/d omega-3 alinmasinin 6nemli yan etkileri
(trigliserdi artisi, gastrointestinal rahatsizliklar vb.)
olmadig1 da ayrica belirtilmistir (53).

Postpartum donemde omega-3 kullanim ile ilgili
veriler sinirli olmakla birlikte (55); ¢aligmalar daha
¢ok postpartum depresyon ve anne siitdl igerigi

imi

tizerine yogunlagmistir. Anne siitii gesitli omega-3 yag
asitlerinden olusur. Bunlar; alfa linolenik asit (ALA)
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA) en yaygin yag asitleridir. Anne siitiindeki omega-3
oraninin, bebegin norodavranigsal fonksiyonlar: ve
gorsel gelisimi tizerinde etkili oldugu saptanmaigtir
(56). Emzirme doneminde omega-3 alimi, yasamin
ilk iki yilinda beyin gelisimi i¢in de 6énemlidir (55).
Fleddermann ve ark. (2014) ¢aligmasinda anne
siitii alan bebeklerde DHA seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur (57). Emzirmenin miimkiin olmadig1
durumlarda ise bebek formiil mamalarina omega-3 yag
asidi ilave edilmesi dnerilmektedir (58). Cinde yapilan
bir calismada maternal diyet degisikliklerinin, anne
stitindeki DHA oraninda etkili oldugu belirlenmistir
(59). Gellert ve ark. (2016) Alman kadinlar arasinda
yaptiklar: ¢aligmada, emziren kadinlarda omega-3
indeksi gebe kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.
Bu baglamda, maternal omega-3 seviyesi, 6zellikle DHA,
gebelik ve emzirme doneminde yeterli olmalidir (60).

POSTPARTUM DEPRESYON VE OMEGA-3 YAG
ASiDI iLiSKi

Omega-3 yag asitlerindeki eksiklikler uzun zamandir ruh
sagligi hastaliklarina katkida bulunan 6nemli bir faktér
olarak kabul edilmektedir (61). Uluslararasi Beslenme
Psikiyatrisi Aragtirmalar1 Derneginin, uzman konsensiis

Tablo 1: Gebelik ve Laktasyon Doneminde EPA ve DHA Takviyelerine Yonelik Uluslararas: Oneriler

Kurulus

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii-(Food and Agriculture
Organization of the United Nations) (FAO; 2010)

Diinya Perinatal Tip Dernegi (WAPM, 2008)

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority,
EFSA), 2010

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), Gebe kadinlar
i¢in FDA tavsiyesi (2010)

March of Dimes (U.S. National Foundation; 2009)

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) Politika Bildirimi-Emzirme ve
insan siitiintin kullanimi, 2012

Amerikalilar igin Diyet Yonergeleri (Dietary Guidelines for Americans,

DGA), 2015-2020

Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (U. S. Food and Drug Administration,
FDA) EPA balik tiiketimi tavsiyesi, 2017

Oneri

Giinde 200 mg DHA olmak iizere giinde 300 mg EPA + DHA

Giinde 200 mg DHA

Giinde 250 mg'in tizerinde ek olarak giinde 100-200 mg DHA
EPA + DHA

Haftada 340 g deniz iriinil, giinde yaklagik 200 mg DHA-

Giinde 200 mg DHA

Giinde 200-300 mg DHA

Giinde yaklagik 250 mg EPA ve DHA, (her hafta 225 gr ¢esitli
deniz tiriinleri)

En iyi secenek listesinde yer alan baliklardan (hamsi, mezgit,
kalamar vs.) 2-3 porsiyon balik veya iyi segenek listesinde yer
alan baliklardan (lifer, sazan, uskumru vs.) 1 porsiyon balik

Zhang Z, Fulgoni VL III, Kris-Etherton PM, Mitmesser SH. Dietary Intakes of EPA and DHA Omega-3 Fatty Acids among US Childbearing-Age
and Pregnant Women: An Analysis of NHANES 2001-2014. Nutrients. 2018; 10(4):416. https://doi.org/10.3390/nu10040416

U.S. Food and Drug Administration - (FDA) (2020). Advice About Eating
Mothers, and Young Children. Erisim: 02.2021 https://www.fda.gov/food/
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Fish For Women Who Are or Might Become Pregnant, Breastfeeding
consumers/advice-about-eating-fish
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paneli, gebeler, cocuklar ve yaghlar i¢in major depresif
bozukluk tedavisinde ve yiiksek riskli popiilasyonlarda
omega-3 yag asidi kullanimini desteklemektedir (62, 63).
Epidemiyolojik kanitlar, omega-3’iin yetersiz titketiminin
duygudurum bozukluklari ile iliskili oldugunu (61) ve
diyet takviyesinin, belirli bireylerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarini 6nlemek veya tedavi etmek
i¢in farkls bir strateji olabilecegini gostermektedir (64).
Bunun nedeni, beynin yag dokusundan sonra en yiiksek
lipid konsantrasyonuna sahip olmasidir. Beyin, beynin
kuru agirligini olusturan %50-60 lipid konsantrasyonu
ierir ve beyin ozellikle omega-6 ve omega-3' ihtiyag
duyar; bu nedenle konsantrasyonlarindaki azalma,
duygudurum bozukluklarina neden olan ndrotransmiter
dengesizliklerine yol agabilir (64,65).

Middleton ve ark. (2018) yaptiklar:1 Cochrane sistematik
derlemesinde gebelikte alinan omega-3 yag asitlerinin
aliminin postnatal depresyon iizerindeki etkilerini
belirlemek i¢in yeterli kanit bulunmamustir (4). Firth ve
ark. (2019) yaptig1 yaygin ve ciddi zihinsel bozukluklarda
besin takviyelerinin etkinligi ve giivenligi hakkindaki
randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde
omega-3 takviyesinin, yliksek EPA formiilleri olarak
uygulandiginda daha fazla yarar saglayabilecegi,
omega-3’tin antidepresanlara ek olarak verildiginde
etkili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte tiim besin
takviyelerinin, psikiyatrik ilaglarla ciddi yan etkilere veya
kontrendikasyonlara neden olmadig saptanmustir (66).

Literatiirde Zhang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1
sekiz randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alisamasinda ise; omega-3 yag asitlerinin
hem gebelik hem de postpartum depresyonda énemli
bir etkisi oldugu belirtilmistir (67).

Japon popiilasyonda daha yiiksek balik ve / veya omega-3
alimina sahip kadinlarin, dogumdan sonraki 6 ayda
dogum sonrast depresyon ve dogumdan 1 yil sonra
ciddi ruhsal hastalik riskinde azalma saptanmigtir (68).
Fakat Japonya ve Tayvan arasinda 108 gebe kadinin dahil
edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, depresif
semptomlar: olan ve 1.2 g EPA + 0.6 g DHA/giin
omega-3 takviyesinin, depresif semptomlar: azaltmada
onemli bir etkisi olmadig1 belirlenmigtir (69). Bir meta-
analiz ¢alismasinda da omega-3 desteginin profilaktik
ve terapotik olarak perinatal donemlerde depresyonun
onlenmesi ve tedavisi i¢in anlaml bir etkinliginin
olmadigy, ayrica ginlik DHA, EPA veya DHA+EPA
dozlariile de iligkili olmadig1 saptanmustir (70). Sonuglar
hala tutarsiz olsa da gebe kadinlarda akut major depresif
bozukluklar i¢in monoterapi olarak omega-3 PUFA
etkisini arastiran bir meta-analizde omega-3 PUFAnin
plasebodan daha etkili oldugu vurgulanmistir (71).
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SONUC

Baz1 gebelik komplikasyonlari maternal yetersiz omega-3
seviyesi ve yag asitlerinin maternal-fetal transferindeki
bozulma ile iliskilidir. Gebelikte omega-3 takviyesi ile
ilgili calismalar ve fetal sonuglar: hala tartigmalidir.
Gebelik siiresini optimize etmek ve gebelige bagh
komplikasyon riskini azaltmak i¢in popiilasyon
diizeyinde omega-3 takviyesinin tipi, dozu, zamanlamasi
ve siiresi hakkinda fikir birligine varilamamistir.
Calismalar omega-3 seviyelerinin olgiilmesi, takviye
tedavilerinin bireysellestirilmesini de 6nermektedir.

Gebelik sirasinda, yiyeceklerle veya takviyeler yoluyla
omega-3 alimini artirmak, erken dogum insidansini
(37 haftadan 6nce ve 34 haftadan 6nce) ve diisiik
dogum agirlikli bir bebek sahibi olma olasiligini
azaltabilir. Ayrica omega-3 yag asitlerinin postpartum
depresyon icin umut verici bir tedavi alternatif oldugu
da digtintilmektedir. Gelecekteki ¢caligmalar, sonuglarin
farkli kadin popiilasyonlarinda degisip degismeyecegini,
nasil degisebilecegini ve gebelik sirasinda omega-3
alimini artirmanin farkli yollarini degerlendirebilir.
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Amac: Calismamizin amaci diyabeti olan bireylerde motivasyonel goriisme yonteminin yasam kalitesi iizerine
etkisine iligkin etki biiytklugiini incelemektir. Gereg ve yontem: Meta analiz niteligindeki bu ¢alisma igin, Ocak-
Mayis 2021°de PubMed, Web of Science, EBSCOhost ve Google Akademik, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda
yil sinirlamasina gidilmeden tarama yapiimistir. Calismada motivasyonel gériismenin yasam kalitesine etkisi ile
ilgili sonug bildiren alti calisma analize dahil edilmistir. Bulgular: Arastirmalarin toplam orneklem hacmi 15425'dir.
Bu meta analizde diyabeti olan bireylerde motivasyonel goriisme yénteminin yasam kalitesini degistirmedigi
saptanmistir (SMD: -0,253, %95 Cl: -0.720,0.653; Z= 1.065, p = 0.287, 12= %90). Calismada kullanilan 6lgim
araci, 6rneklem grubu, motivasyonel gériismeyi uygulayan kisi, yas arali§i moderatérii anlamli olarak bulunmustur
(p<0.05). Sonug: Sonug olarak calismada kullanilan dl¢iim araci, drneklem grubu, motivasyonel gdriismeyi
uygulayan kisi ve yas araliginin motivasyonel goriisme yonteminin yasam kalitesi tzerindeki etki biyikliguni
degistirdigi belirlenmistir. Diyabetli kisilerde motivasyonel gdriisme yonteminin yasam kalitesi etkisi Gizerine etkisini
belirlemek igin daha genis érneklemli randomize kontrolli galismalar yapiimasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to investigate the effect of motivational interviewing method on quality of
life in individuals with diabetes mellitus. Materials and methods: For this meta-analysis study, a year-long scan
was performed on PubMed, Web of Science, EBSCOhost and Google Academic, YOK National Thesis Center
databases in January-May 2021 without limitation. In the study, six studies that reported results about the effect
of motivational interviewing on quality of life were included in the analysis. Results: The total sample size of
the studies is 15425. In this meta-analysis, it was found that the motivational interview method did not change
the quality of life in individuals with diabetes (SMD: -0.253, 95% CI: -0.720,0.653; Z= 1.065, p = 0.287, 12=
90%). The measurement tool used in the study, the sample group, the person who conducted the motivational
interview, and the age december moderator were found to be significant (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that the measurement tool used in the study, the sample group, the
person who conducted the motivational interview, and the age december changed the magnitude of the effect
of the motivational interview method on the quality of life. In order to determine the effect of the motivational
interview method on the quality of life effect in people with diabetes, it is recommended to conduct randomized
controlled trials with a larger sample.

gore diinyada 537 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle
yasamakta ve bu sayinin 2030'da 643 milyona ve 2045’te

Giiniimiizde kiiresel bir tehdit haline gelen Diyabetes
Mellitus (Diyabet), prevalans: giinden giine artan
bir hastaliktir. Diyabet insiilin hormonunun yeterli
miktarda salgilanamamasi ya da viicut tarafindan
yeterince kullanilamamasi sonucu gelisen, tip 1,tip 2,
gestasyonel ya da bagka tibbi durumlara bagl gelisen alt
tipleri bulunan kronik bir hastaliktir. IDF 2021 verilerine
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783 milyona ¢ikacag diisiiniilmektedir. Diyabet nedeni
ile 2021de 6,7 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir (1).

Kronik hastaliklarda goriilen artis, yasam siiresinin
uzamasi, kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi
yiikler 6zellikle yagam kalitesi kavraminin 6nemini
arttirmaktadir. Diyabette 6zellikle uzun tedavi
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slireci, uzun bakim gereksinimi, sik glisemik kontrol
gereksinimi, beslenme aligkanhiginin degismesi, hastaliga
bagl gelisen kisa ya da uzun vadeli komplikasyonlar
olugabilmektedir. Ayrica diyabet sonrasinda gelisen
ruhsal problemler bireylerin sosyal iligskilerini
etkilemekte, kayg: olusturmakta, uzun medikal tedavi
stirecine bagh giinliik rutinleri degismekte ve yasam siiresi
etkilenmektedir. Biitiin bu siire¢ 6zellikle diyabetin de
dahil oldugu bir ¢ok hastalikta yasam kalitesi kavramini
on plana gikarmaktadir (2,3,4). Ozellikle motivasyonel
goriisme bu yeterliligin kazandirilmasinda bireylerin
cesaretlerini ve 6z glivenlerinin arttirilmasinda 6nem arz
etmektedir. Motivasyonel goriisme, bireylerin sagliginin
gelistirilmesi i¢in davranisinin altindaki ambivalansi/
ikilemi kegfedip bu ikilemi ¢oziimlemelerine destek
olmak i¢in uygulanan danisan merkezli bir yontemdir.
Bir savas degil danstir, danigan ile birlikte hareket edilir.
Davranis degisikligi icin daniganin kendi motivasyonunu
kesfetmesi saglanir (5,6).

Literatiirde de diyabet hastalari ile yapilan pek
gok arastirmada motivasyonel gériismenin onlarin
hastaliklarina uyum saglama ve hastaligin yonetiminde
olumlu etkilerinin oldugu gortilmektedir (7-9).

Bu calisma ile diyabet hastalarimin yasam kalitesinin
arttirllmasinda motivasyonel goriisme yonteminin etki
buylikligiinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Meta analiz olarak yapilan bu ¢aliyma, PRISMA
kontrol listesine (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols

Tablo 1. Caligmalarin dahil etme ve dislama kriterleri

Dahil Etme Kriterleri
Caligmanin tam metnine ulasilabilir olmasi

Makaleler, tezler

Calismanin yontem ve bulgular béliimlerinde sunulan verilerin
meta analizde galismanin etki biyiikliigiinii hesaplamak igin yeterli
istatistiksel veriye sahip olmasi (Orneklem biiyiikliigii, ortalama
deger, SD degeri)

Orneklemini diyabet hastaligi olan bireylerin olusturdugu bir
aragtirma olmast

Yasam kalitesi degiskenini igeren arastirma olmasi
Kantitatif analiz verilerini iceren ¢aligma olmasi

Tiirkge veya Ingilizce dilinde yayinlanan galigmalar

Kalite degerlendirme araglarindan "orta" ya da "gligli" puan alan
caligmalar
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(PRISMA) Checklist) gore hazirlanmistir (10). Bu
calismada olasi bias olasiligini azaltmak igin, literattiriin
taranmasi, makalelerin se¢imi ve verilerin ¢ekilme
islemleri iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz sekilde
gergeklestirilmistir. Sonrasinda bu asamalar iki
arastirmaci tarafindan tekrar kontrol edilmistir. Analiz
kapsamina alinan ¢alismalarin kalite degerlendirme
islemi ise arastirmacilar tarafindan yapilarak
degerlendirilmistir.

icleme ve Dislama Kriterleri

Bu ¢aligmada arastirmalar PICOS’a gore taranarak
yapilmuistir;

o Caligma grubu (P: Patient): Diyabet hastalig1 olan
kisiler.

o Miidahale (I: Intervention): Motivasyonel goriisme.

o Karsilastirma (C: Comparison): Motivasyonel
goriisme yontemi uygulanmama.

o Sonuglar (C: Outcomes): Yagam kalitesi

o Calismanin deseni (S: Study design): Tiirk¢e veya
Ingilizce olarak yayinlanmis deneysel, yari deneysel
caligmalar.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin se¢iminde
kullanilan baslica kriterler Tablo 1:de gosterilmistir.

Tarama Stratejisi

Tarama Ocak-Mayis 2021 tarihleri arasinda, MeSH'
uygun “motivational interviewing” or “motivational
interviewing and chronic diseases” or “motivational

Dislama Kriterleri

Caligmanin sadece 6zetine ulagilmast

Ozet, bildiri kitaplari, editdr yorumlari, mektup, haber, biilten, rapor
ozelliginde olmasi

Analiz verilerine sahip olmayan ¢aligma olmasi

Diyabeti olmayan bireylere motivasyonel goriisme yontemini igeren
deneysel veya yar1 deneysel ¢alisma olmasi

Yasam kalitesi degiskenini icermemesi

Kantitatif analiz verilerini igermeyen ¢aliyma olmasi

Tiirkge veya Ingilizce dilinin disinda bagka bir dilde yaymnlanan
¢alisma olmasi

Kalite degerlendirme araglarindan "zayif" puan alan ¢aligmalar
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interviewing and quality of life” or “motivational
interviewing and diabetes” kelimeleri kullanilarak
PubMed, EBSCOhost Web of Science veri tabanlarindan
arama yapilmustir. Tiirkce yazim dilindeki arastirmalar:
taramak i¢in “motivasyonel goriigme” veya “motivasyonel
gortigme ve kronik hastaliklar” veya “motivasyonel
goriisme ve yasam kalitesi” veya “motivasyonel
goriisme ve diyabet” anahtar kelimeleri ile YOK Ulusal
Tez Merkezi ve Google Akademik iizerinden tarama
yapilmigstir. Son yillarda motivasyonel gériisme yontemi
kullanimina yonelik caligmalar artmis olsa da son derece
az oldugundan y1l sinirlamasina gidilmemis biitiin yillar
taranmigtir.

Arastirmalarin Segimi

Tarama sonucunda baglangigta 15425 kayita ulagilmistir.
Tekrar edilen ¢aligmalar ¢ikarilmis sonrasinda 15034 kayit
baslik ve 6zete gore incelemeye alinmustir. Bu incelemeler
sonucunda 32 ¢aligma tam metinde degerlendirilmek
izere secilmistir. Sonrasinda tam metinine ulagilan 32
makale icleme ve dislama kriterlerine gore incelenmis,
diyabetli kisilerde motivasyonel goriisme yonteminin
yagam kalitesine etkisi ile ilgili sonug bildiren alt1 caligma
analize alinmistir. Aragtirmalarin se¢im stirecine iliskin
aciklamalar $ekil 1'de yer almaktadir.

Galisma Verilerinin Cekilmesi

Aragtirmada verileri elde edebilmek i¢in arastirmacilarin
gelistirdigi veri ¢ekme araci kullanilmigtir. Veri ¢ekme
araci ile analize dahil edilen arastirmalarin yazar ve
yayin yili, ¢alismanin deseni, veri toplama araglari,
aragtirmanin yapildig1 yil, aragtirmanin yapildig: ilke,
orneklem sayisi, katilimcilarin yas ortalamasina ait
bilgiler toplanmistir (Tablo 2).

Arastirma Etigi

Bu caligma meta analiz tiirinde oldugu i¢in etik kurul
onay1 alinmasi gerekmemektedir. Calismamiz Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapilmustir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Bu analize d4hil edilen arastirmalarin kalite
degerlendirmesi, The Joanna Briggs Institute
tarafindan, ¢aligmalarin desenine gore hazirlanmis
kalite degerlendirme araglari ile yapilmistir. Bu
aragtirmada kullanilan degerlendirme araglari, analize
dahil edilen arastirmalarin desenlerine gore se¢ilmistir.
Aragtirmamizda randomize kontrolli ¢alismalar i¢in
13 soruluk, yar1 deneysel ¢alismalar igin 9 soruluk
degerlendirme araglari kullanilmistir (11,12). Bu kalite
degerlendirme formlarinda yer alan sorular “Evet, Hayur,
Belirsiz, Uygulanmaz” segeneklerine cevap seklinde
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olmaktadir. Bu arastirmada her makale i¢in yapilan
degerlendirme puanlari Tablo 2'de “Kalite puani” olarak
gosterilmistir.

Verilerin Sentezi

Bu arastirmanin analizleri icin, CMA (Comprehensive
Meta Analysis) Ver. 2. kullanilmistir. Incelenen
arastirmalar arasindaki heterojenlik, Cochrane Q ve
Higgins I testleri ile degerlendirildi ve I*nin %50den
fazla olmasinin 6nemli bir heterojenligi gosterdigi
kabul edildi. Buna gore I*’nin %50'den fazla olmasi
durumunda Random Effect sonuglar alindi. Calismanin
her bir sonug degiskeni i¢in %95 giiven araliginda (CI)
SMD (Standardize Mean Difference) hesaplandi. Meta-
analizde incelenen bazi aragtirmalarda yasam kalitesi
olcek puanlari, ilgili 6lgeklerin alt 6l¢eklerine gore
verilmisti. Meta-analiz veri setinin hazirlik agamasinda,
bu ¢aligmalarin alt 6lgek puanlarit CMA programinda
meta-analiz yolu ile birlestirilerek her aragtirma igin tek
bir 6lgek puani elde edildi ve meta-analizde kullanild.
Tim testler p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada ilk tarama sonucunda 15534 veri elde
edilmistir. Tekrarl verilerin ¢ikarilarak, baglik ve 6zete
gore yapilan degerlendirme sonucunda tam metinde
incelenmek {izere 32 ¢alisma belirlenmistir. Belirlenen
makalelerin tam metinlerinin igleme kriterlerine gore
incelenmesi sonucunda alt1 ¢aligma analize dahil
edilmigtir (Sekil 1).

Caligmaya alinan arastirmalarin besi randomize
kontrolli deneysel, biri 6n-son-test olmak {izere yar1
deneysel niteliktedir. Caligmalarin yapildig: iilkelerin;
Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Tayvan
ve Cin oldugu belirlenmistir. Arastirmalarin toplam
orneklem sayis1 505 (miidahale grubu: 239; kontrol
grubu: 240; tek grup: 26)dir (Tablo 2).

Bu meta analize alinan ¢alismalarin tiimiinde kanit kalite
degerlendirme araglarinin maddelerinin %50’sinden
daha fazlasini karsilamasi sebebiyle bu ¢alismada ortaya
koyulan bilgilerin kanit kalitelerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugunun gostergesi olmasi agisindan
o6nemlidir (Tablo 2).

Motivasyonel goriisme yonteminin diyabetli kisilerde
yasam kalitesine etkisine yonelik meta analiz sonuglar1

Bu ¢alismada, bias olup olmadig iki yontem kullanilarak
belirlenmistir: (a) Huni sagilim grafigi, (b) Egger’in
Regresyon Testi ile test edilmigtir (13).

Yayin yanliligini gosteren 6nemli yontemlerden biri olan
huni grafiginde (funnel plot) bu veri setinde ¢alismalarin
huninin Gst tarafinda ve simetrik bir dagilim gosterdigi
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Sekil 1. PRISMA akis diyagramina gore ¢aligmalarin segimi

Tablo 2. Meta analize dahil edilen ¢aliymalarin 6zellikleri ve baslica bulgular:

Yazarlar
(Yal)

Caligma
deseni

Veri
toplama
aract

Ulke

Orneklem
grubu

Orneklem
hacmi

Yapildig: yil

Ortama
Yas1, Yil(SS)

Midahaleyi
uygulayan
kisi
Miidahale
Stiresi

Kalite puan1

Health Care Acad J e

Calhoun ve
ark. 2010

On test son
test kontrollii
Yér1 deneysel

Diabetes
Quality of Life

USA

Yetigkinler

26 Birey

2008

54.0 £10.9

Hemygire

12 Hafta
Evet:5/9

Hayir:2/9
Belirsiz:1/9

2022

Channon ve ark., Chen ve ark.,
2007 2012
Randomize Randomize
kontrollit kontrollit

The Diabetes
Quality WHOQOL
of Life Measure for ~ (WHO Quality of
Youths (DQoLY) life-brief)
United Kingdom Tayvan
14-17 yas arasi Yetiskinler
gocuklar
Deney grubu:38 Deney grubu:104
Kontrol grubu:28 Kontrol
ontrof grubu: grubu:111
2002 2008
Deney grubu: Deney grubu:
15.3 +0.97 59.19 £10.24
Kontrol grubu: Kontrol grubu:
15.4£1.19 58.67+ 10.23
Psikolog Hemygire
12 hafta 2 hafta
Evet: 8/13
) Hayir:2/13
LEIEI Belirsiz:1/13
Uygulanmaz:1/13
e Vol9 e Issue?2

Jansink ve ark.,
2013

Randomize
kontrolli

EUROQOL
Quality of life)

United Kingdom

Yetigkinler

Deney grubu: 25
Kontrol grubu: 28

2006-2007

Deney grubu:
40.7+7.8
Kontrol
grubu:44.4+ 6.6

Hemgire

8 hafta

Evet:7/13
Hayir:1/13
Belirsiz:3/13
Uygulanmaz:2/13

Live ark., 2014

Randomize
kontrollit

DSQL, (Diabetes
Specific
Quality of Life
scale)

Cin
40-70 aras1

yetiskinler

Deney grubu: 51
Kontrol grubu:50

2010-2011

Deney grubu:
58.5+5.0
Kontrol grubu:
59.2+52

Hemygire

4 hafta

Evet:9/13
Hayir:1/13
Belirsiz:2/13
Uygulanmaz:2/13
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Wang ve ark.,
2010

Randomize
kontrollit

Complications
Quality of Life
Questionnaire
(EDIC-QOL)

USA

12-18 yas arasi
gocuklar
Deney grubu:
21
Kontrol grubu:
23

2006-2008

Deney grubu:1
5.3+ (1.4)
Kontrol grubu:
15.6+ (1.7)

Psikolog

36 hafta

Evet:13/13
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goriilmektedir. Bu bize yayim yanliliginin olmadigini
gostermektedir (Sekil 2)

Bu veri setinde yer alan ¢aligmalar arasindaki yayin
yanlilig1 Egger’in yontemi ile belirlenmistir. Egger’in
yontemine gore kesme noktasi (B0) 4.36930, %95 giiven
aralig1 (-16,12958, 24.86817), t = 0.59179, df = 5 ve iki
yonli p degeri 0.58585dir. Bu sonug yayin yanliliginin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini (p = 0.29291)
gostermektedir.

Diyabeti olan bireylerin yasam kalitesi algilarinin etki
biyiiklitkleri, standart hata ve % 95’lik giivenirlik
araligina gore alt ve Gist sinirlarina ait veriler Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3'de motivasyonel goriisme yonteminin yagsam
kalitesi tizerindeki etkisine iligkin ¢alismalarin agirliklar:

incelendiginde analize dahil edilen alt1 caligmanin etki
bityiiklitklerinin birbirine yakin oldugu gértilmektedir.
Sabit ve rastgele etkiler modeline gore yapilan meta-
analiz dogrultusunda motivasyonel gériismenin yasam
kalitesi tizerindeki ortalama etki bitytikléigiiniin -0.253
oldugu dikkate alindiginda arastirmanin bu sonucuna
bakarak motivasyonel goriisme yonteminin diyabeti olan
bireylerin yasam kalitesi tizerinde etkili bir degisken
olmadig: sdylenebilir.

Islem etkililigi metodunda Cohen’s d veya Hedges’s g
standartlastirilmis etki buytiklikleri kullanilmaktadir
(14). Bu aragtirmada, etki bitytikliigiiniin hesaplanmasi
Cohen’s d kullanilarak yapilmis ve istatistiksel analizlerin
anlamlilik diizeyi %95 olarak belirlenmistir. Etki
buytkliklerini yorumlarken Cohen (1988) tarafindan
belirlenen etki bitytikliigii siniflamasi dikkate alinmig

0.0

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

01

0.2

Standard Error

0.3

04

5td diff in means

05 10 15 2.0

Sekil 2. Caligmalara ait huni grafigi (funnel plot)

Tablo 3.Yasam Kalitesi Degiskenine Goére Calismalarin Etki Bityiiklitkleri

Etki Standart
Model Calisma ad1 bitytikliiai (d) hata
Calhoun ve ark.,
2010 -0,219 0,161
Channon ve ark.,
2007 -1,290 0,159
Chen ve ark., 2012 -0,061 0,137
Jansink ve ark.,
2013 0,067 0,275
Li ve ark., 2014 0,260 0,200
Wang ve ark., 2010 -0,308 0,171
Sabit e.tkller 0315 0,070
modeli
Rastge.le etkiler 0253 0.238
modeli
198

Varyans Alt sinir Ustsinir  Z-Degeri  p-Degeri
0,026 - 0,534 0,096 -1,365 0,172
0,025 -0,160 -0,196 -8,181 0,000
0,019 0,139 -0,079 1,444 0,654
0,076 -0,472 0,607 0,245 0,806
0,040 -0,131 0,652 1,302 0,093
0,031 0,130 0,227 -1,759 0,079
0,005 -0,452 -0,177 -4,454 0,000
0,057 -0,720 0,213 -1,065 0,287
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olup, 0,15-0,40 arasindaki deger kii¢iik diizeyde etkiyi,
0,40-0,75 arasindaki deger orta diizeydeki etkiyi, 0,75-
1,10 arasindaki deger genis diizeydeki etkiyi, 1,10-
1,45 arasindaki deger ¢ok genis diizeydeki etkiyi ve
1,45den biiyiik deger ise mitkemmel diizeydeki etkiyi
gostermektedir (15).

Yasam kalitesine gore aragtirmaya alinan ¢aligmalara ait
etki buytikliigii degerlerinin rastgele etkiler modeline
gore ortalama etki buytkliga degeri ES= -0,253
hesaplanmistir (Tablo 3). Yapilan analiz dogrultusunda
meta analize alinan 6 ¢alismadaki veriler, rastgele etkiler
modeline gore diyabeti olan bireylerin yasam kalitesi
tizerinde motivasyonel goriisme yonteminin 6nemsiz
diizeyde etkisi oldugunu gostermektedir (15).

Aragtirma kapsamindaki alt1 ¢alismaya iliskin orman
grafigi Sekil 3'de asagida verilmistir.

Bu meta-analizde incelene alti arastirmada motivasyonel
goriisme yonteminin yasam kalitesi 6l¢ek skoruna etkisi
ile ilgili sonuglar rapor edilmistir. Sekil 3.de diyabet
hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesinin motivasyonel
goriisme yontemine gore farklilagip farklilasmadig:
ile ilgili yapilan alti ¢aliymanin, etki biyiiklikleri,
standart hata, varyans, alt ve tst limitleri ile orman
grafigi (forrest plot) verilmistir. Orman grafiginde
yer alan ¢aligmalardan; 0.00’1n Gstiinde yani pozitif
deger alanlarin yasam kalitesi algilarinin motivasyonel
goriisme yontemi uygulanan bireyler lehine, 0.00’1n alt1
yani negatif deger alanlarin ise motivasyonel goriisme
yontemi uygulanmayanlar lehine oldugu anlamina
gelmektedir (16). Bu ¢alismalarin bulgularina dayal
olarak yapilan meta-analizde, motivasyonel goriigme
yapilan grubun yasam kalitesi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer oldugu
bulunmustur (SMD: -0,253, %95 CI: -0.720,0.653; Z=
1.065, p = 0.287, I2= %90; Sekil 3).

Meta-analize alinan ¢alismalar homojen ¢iktiginda,
sabit etkiler modeli uygulanmakta iken, Heterojenligin
varliginda ise sabit etki modeli kullanmak yerine
etki buytkliginin caliymadan ¢alismaya degistigini
varsayan rastgele etkiler modeli ya da alt-grup analizi
uygulanmaktadir (17). Hangi modelin uygulanacagin
karar vermek icin oncelikle Homojenlik/Heterojenlik
testi yapilmustir.

Diyabet tanili bireylerde motivasyonel goriisme
yonteminin yasam kalitesine etkisini belirten etki
buytikliikleri arasinda homojenlik testinde anlamli
farklilik bulunmugtur (Q=55,184; p<.05). Bu durum,
dagilimin homojen olmadigini gostermektedir. Cooper
ve arkadaslar1 (2009), 12 degeri i¢in, %25 civarinda
olmast diisiik diizeyi, %50 civarinda olmast orta diizeyi,
%75 ve listinde olmast ise yiliksek diizeyde heterojenligi
ifade etmektedir diye belirtmistir. Bu ¢alismada
12 degeri %90 ile yiiksek diizeyde heterojen olarak
kabul edilmektedir. Bu baglamda, meta-analize dahil
edilen aragtirmalarin etki biiyiikliigii ortalamalarinin
birbirinden uzak olmas1 ve heterojen dagilmasi sebebiyle
arastirmada rastgele etkiler modeli kullanilmasinin daha
dogru oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmanin yapildig1 kita/iilkeye ait ortalama etki
bityiikliigii degerleri -0,229 (CI -0.782 — 0,325, p>05)
olarak bulunmustur. Calismanin yapildig: tlke/kita
moderatoril i¢in ¢aligmalar arasi varyans istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir ( p>.05). Calismanin
yapildig: iilkenin/kitanin motivasyonel goriisme
yonteminin yasam kalitesi tizerindeki etki bityiikliigiint
degistirmedigi belirlenmigstir (Tablo 4).

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim aracina ait ortalama etki
bityiikliigii degerleri -0,253 (CI -0.651 - 0,607, p<05)
olarak bulunmustur. Caligmada kullanilan 6l¢iim araci
moderatoril i¢in ¢aligmalar arasi varyans istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Calismada

Study narme

Stasistics for sach study

Std diff  Standard Lower Upper

inmeans  error  Variance limit  limit
Cakoun ve ark., 2010 0,219 0,181 0028 053 009%
1.280 0,158 0025 1800 -0.98
0,081 LRk aois 032 0208
0,087 0275 0078 0472 0607
Live sk, 2014 0,358 0.201 0040 -00% 074
Wangve k., 2010 0,308 0.175 003 0851 00%
0,253 0238 005 073 0213

Std diff n means and 95% O

ZValue pVale
1385 0172
a181 Q000
0428 0554
0245 0806
1776 007

1,756 0078

1,085 0287

kontrol grubu deney grubu

Sekil 3. Caligmalara ait orman grafigi
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Tablo 4. Motivasyonel goriisme yonteminin yasam kalitesi {izerine etkisine yonelik moderatér sonuglar:

Moderator

Arastirmanin yapildigs iilke/kita
Amerika Birlesik devletleri
United Kingdom

Cin

Tayvan

TOPLAM

Kullanilan 6l¢iim araci

The Diabetes Quality
of Life Measure for Youths (DQoLY)

Diabetes Quality of Life

WHOQOL
(WHO Quality of life brief)

EUROQOL(Quality of life)

DSQL, (Diabetes Specific
Quality of Life scale)
Complications Quality of Life
Questionnaire (EDIC-QOL)

TOPLAM

Orneklem grubu

Adolesanlar

Yetiskinler

TOPLAM

Goriigme yapan kisinin meslegi

Hemsire

Psikolog

TOPLAM

Motivasyonel goriismenin siiresi

2 hafta

4 hafta

8 hafta

12 hafta

36 hafta

TOPLAM

Yas aralig1

18 yas alt1

18 yas tisti

TOPLAM
*p<0,05

200

Caligsma sayis1

Etki biiyiikliigii

-0,263
-0,661
0,356
-0,061

-0,229

1,290
-0,219
-0,061
0,067
0,356
-0,358

-0,253

-0,807
0,026

-0,366

0,026
-0,807

-0,366

-0,061
0,356
0,067
-0,755
-0,358

-0,226

-0,807
0,026

-0,366

Standart hata

0,404
0,416
0,581
0,416

0,282

0,158
0,161
0,137
0,275
0,201
0,175

0,246

0,295
0,215

0,416

0,215
0,295

0,416

0,753
0,767
0,790
0,536
0,761

0,343

0,295

0,215

0,416

Sag Aka Derg

Alt limit

-1,055

-1,477

-0,783

-0,164

-0,782

-1,600

-0,534

-0,329

-0,472

-0,037

-0,651

-0,736

-1,386

-0,395

-1,181

-0,395

-1,386

-1,181

-1,537

-1,148

-1,481

-1,835

-1,799

-0,899

-1,386

-0,395

-1,181

2022

Ust limit

0,528
0,154
1,496
1,042

0,325

-0,981

0,096

0,448

0,607

0,746

0,607

0,230

0,228
0,447

0,450

0,447
0,288

0,450

1,415
1,460
1,818
0,294
1,184

0,446

-0,228

0,447

0,450

Cilt 9

p

0,514
0,112
0,540
0,914

0,537

0,000
0,172
0,654
0,806
0,076

0,079

0,000

0,006
0,903

0,022

0,903
0,006

0,002

0,935
0,642
0,932
0,158
0,686

0,787

0,006

0,903

0,002

Sayi 2
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kullanilan 6l¢im aracinin motivasyonel goriisme
yonteminin yagsam kalitesi tizerindeki etki biryiikligiinii
degistirdigi belirlenmistir (Tablo 4).

Aragtirmada motivasyonel goriisme uygulanan 6rneklem
grubuna ait ortalama etki bityiikligi degerleri -0,366 (CI
-1,181 - 0,450, p<05) olarak bulunmustur. Caligmanin
orneklem grubu moderatdrii i¢in galigmalar arasi varyans
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022).
Caligmanin 6rneklem grubunun motivasyonel gortiisme
yonteminin yagam kalitesi izerindeki etki bityiikligiint
degistirdigi belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmada motivasyonel gortiismeyi yapan kisiye
ait ortalama etki buytkligi degerleri 0,366 (CI 1,181
- 0,450, p<05) olarak bulunmustur. Motivasyonel
goriigmeyi yapan kisi moderatorii i¢in ¢alismalar
aras1 varyans istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002). Motivasyonel goriismeyi yapan kisinin
motivasyonel goériisme yonteminin yasam kalitesi
tizerindeki etki buytuklugiint degistirdigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Aragtirmada motivasyonel goriismenin yapildig yas
araligina ait ortalama etki buyiklugt degerleri -0,366 (CI
1,181 - 0,450, p<05) olarak bulunmugtur. Motivasyonel
goriismenin yapildig1 yas araligi moderatorii icin
caligmalar arasi varyans istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,002). Motivasyonel goriigmenin
yapildig: yas araliginin motivasyonel goriisme
yonteminin yasam kalitesi iizerindeki etki bityiikligiinii
degistirdigi belirlenmistir (Tablo 4).

Aragtirmada motivasyonel goriigmenin siiresine ait
ortalama etki biiyiikliigii degerleri -0,226 (CI 0,899
- 0,446, p>05) olarak bulunmustur. Motivasyonel
gorlismenin sliresi moderatorii i¢in ¢aligmalar arasi
varyans istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>05).
Motivasyonel goriismenin siiresinin motivasyonel
goriisme yonteminin yasam kalitesi tizerindeki etki
buytikliagini degistirmedigi belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda diyabetli bireylerde
motivasyonel goriisme yapilan grubun yasam kalitesi
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak kontrol
grubuna benzer oldugu bulunmustur. Caligma
bulgularimizin aksine literatiirdeki ¢aligmalar diyabetli
kisilerde motivasyonel goriisme yonteminin etkili
oldugunu gostermektedir (18,19). Bu durumunun
caligmamizdaki arastirmalarin az olmasindan dolay1 ve
orneklem hacimlerinin az olmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Motivasyonel goriismeyi yapan kisi 6nemli bir moderator
olarak bulunmugtur. Bizim ¢alismamiza benzer olarak

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue?2

Rubak ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 sistematik
derleme ve meta analizde motivasyonel goriismeyi
uygulayan kisi moderatérti anlamli bulunmustur.
Motivasyonel goriisme yontemini psikolog ve ruh saglig:
doktorlarinin uyguladig: ¢alismalar yiizde seksenlik
dilimi olustururken, hemsire, ebe gibi deger meslek
gruplarindaki bireylerin uyguladigi dilim yiizde yirmilik
dilimi olusturmustur (20).

Calismamizda motivasyonel goriigme yonteminin
uygulandig1 yas araliinin motivasyonel goriisme
yonteminin yasam kalitesi puaninin artmasinda degerli
bir etkiye sahip oldugu ve on sekiz yas alt1 bireylerde daha
etkin oldugu belirlenmistir. Caliymamizin aksine Long
ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu meta analizde
18 yas tistit KOAH’l1 bireylerle yapilan, motivasyonel
goriisme yonteminin bireylerin yasam kalitesini
artirdig belirlenmistir (21). Yapilan incelemelerde yas
aralig1 moderatoriiniin ¢ogu meta analizde ele alinan
bir moderator olmadigr saptanmistir. Bundan sonraki
caligmalarda ele alinmasi gereken bir durum oldugu
distiniilmektedir.

Ol¢iim aract moderatdérii énemli bir moderatdr
olarak bulunmustur. Fakat literatiirde 6l¢iim araci
moderatdriini ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismalarda kullanilan 6l¢tim araglarininin farkl
olmasindan kaynaklanan durumlarin sonuglar:
etkiledigi diisiniilmekle birlikte ayni 6l¢lim araglarinin
kullanildig1 ¢aligmalarda ayni yontemle ¢aligmalar
yapilmasinin moderatorlerle ilgili daha saglikli sonuglar
verecegi diigiiniilmektedir.

SONUC

Arastirmamizda diyabet hastaligina sahip bireylerde
uygulanan motivasyonel goriisme yonteminin bireylerin
yasam kalitesini degistirmedigi belirlenmistir. Ancak
calismada kullanilan 6l¢im araci, 6rneklem grubu,
motivasyonel gorlismeyi uygulayan kisi ve yas araligi
moderatorlerin diyabetli bireylerde motivasyonel
gorlisme yonteminin yasam kalitesi tizerindeki etki
buytklugiini degistirdigi belirlenmistir. Literatiirde
yapilan caligmalarin aksine calismamizda motivasyonel
goriisme yonteminin yasam kalitesini degistirmedigi
sonucunun ¢ikmasinin ¢alisma sayismnin ve érneklem
hacminin az olmasindan kaynaklandigs diisiiniilmektedir.
Diyabetli kisilerde motivasyonel goriigme yonteminin
yasam kalitesi etkisi tizerine etkisini belirlemek i¢in
daha genis 6rneklemli randomize kontrollii ¢alismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.
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CALISMANIN SINIRLILIKLARI 8.

Meta analize dahil edilen bazi aragtirmalar kiigiik
orneklem hacimli, korleme yapilmamis ve 6n-son test
desen ile yapilmistir. Bu durumlar da ¢aligmalarin ortaya
koydugu sonuglarin kanit giiciinti azaltabilir.

Finansal Kaynak 10.

Bu galisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya {ireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan,
caligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atismas: potansiyeli olabilecek

bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, 15.

danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilari

Fikir/Kavram: Sevda Uzun, Esma Ozmaya; Tasarim: 17.

Sevda Uzun; Denetleme/Danismanlik: Sevda Uzun;
Veri Toplama ve/veya Isleme: Sevda Uzun, Esma
Ozmaya; Analiz ve/veya Yorum: Sevda Uzun, Esma

Ozmaya; Kaynak Taramast: Sevda Uzun, Esma Ozmaya; 18.

Makalenin Yazimi: Sevda Uzun, Esma Ozmaya; Elestirel
Inceleme: Sevda Uzun, Esma Ozmaya; Kaynaklar ve Fon

Saglama: Sevda Uzun, Esma Ozmaya 19.

KAYNAKLAR
1. International Diyabetes Federation (IDF) (2021), IDF Diabetes

Atlas 10th Edition and other resources, https://diabetesatlas. 20.

org/atlas/tenth-edition/, Erisim tarihi: 13.12.2021.
2. Yiimaz M. (2014), Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerde yeme
tutum durumlarinin, yasam kalitesi ve metabolik kontrol

lzerine etkisi. Saghk Bilimleri Enstitlis(i, Kronik Hastaliklar 21.

Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi, izmir: Ege Universitesi.

3. Pearce MJ, Pereira K, Davis E. (2013). The psychological
impact of diabetes: a practical guide for the nurse
practitioner. JAANP, 25,578-583.

4. Arslan E. (2011), Tip 2 diabetes mellituslu hastalarin
tedaviye uyumlarini etkileyen faktorler. Tip Fakultesi, Halk
Saghgi Anabilim Dali. Tipta Uzmanlik Tezi, Diyarbakir: Dicle
Universitesi.

5. Ogel K. (2009). Motivasyonel gériisme teknigi. Turkiye
Klinikleri J Psychiatry-Special Topics, 2(2), 41-44

6. Rhode R. (2017). Motivational Interviewing. Integrative
Medicine, Fourth Edition, (David Rakel). Chapter 101. Part
Ill. Copyright by Elsevier, e-book.

7. Chen SM, Creedy D, Lin HS, Wollin J. (2012). Effects of
motivational intervewing intervention on self- management,
psychological and glycemic outcomes in Type 2 Diabetes:
A Randomized Controlled Trial. International Journal of
Nursing Studies, 49,637-644

202

Calhoun D, Brod R, Kirlin K, Howard BV, Schuldberg D, Fiore
C. (2010). Effectiveness of motivational interviewing for
improving self-care among. Northern Plains Indians with
type 2 diabetes. Diabetes Spectrum, 23(2), 107-114

Song D, Xu TZ, Sun QH. (2014). Effect of Motivational
interviewing on self-management in patients with type 2
diabetes mellitus: A Meta-analysis. International Journal
of Nursing Sciences, 1,291-297.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, and Altman DG. (2009).
PRISMA Group, 2009. reprint preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. Physical Therapy, 89, 873-880.

The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools Foruse
in IBl Systematic Reviews. http://joannabriggs.org/research/
critical-appraisal-tools.html (25.11.2021).

Tufanaru C, Munn Z, Aromataris E, Campbell J, and Hopp
L. (2017). Chapter 3: systematic reviews of effectiveness.
In: Aromataris E, Munn Z (Editors). Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual. The Joanna Briggs Institute.

Egger M, Smith GD, Schneider M, Minder C. (1997). Bias in
meta-analysis detected by a simple, graphical test. British
Medical Journal, 315(7109), 629.

Grissom RJ, & Kim JJ. (2005). Effect sizes for research: A
broad practical approach. Lawrence Erlbaum Associates
Publishers.

Cohen J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral
sciences (2nd ed.). New Jersey: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc. Retrieved from http://books.google.com.tr/
Thalheimer W, Cook S. (2002). How to calculate effect sizes
from published research articles: A simplified methodology.
http://work- learning.com/effect_sizes.htm erisim tarihi:
20.01.2022.

Aytac T. (2013). Egitim Yonetiminde Yeni Paradigmalar: Okul
Merkezli Yonetim, Ankara: Nobel Yayin Dagitim. The effect
of school type on intimidation (mobbing) experienced by
teachers in schools: A meta-analysis. Educational Research
and Reviews, 9 (20),1055-1064.

Calhoun D, Brod R., Kirlin, K., Howard, B. V., Schuldberg, D.,
& Fiore, C. (2010). Effectiveness of motivational interviewing
for improving self-care among Northern Plains Indians with
type 2 diabetes. Diabetes Spectrum, 23(2), 107-114.

Chen, S. M, Creedy D, Lin HS, Wollin J. (2012). Effects of
motivational interviewing intervention on self-management,
psychological and glycemic outcomes in type 2 diabetes: a
randomized controlled trial. International Journal of Nursing
Studies. 49(6), 637-644.

Rubak S, Sandbeaek A, Lauritzen T, Christensen B. (2005).
Motivational interviewing: a systematic review and meta-
analysis. British Journal Of General Practice, 55(513),
305-312.

Long L, Mordi IR, Bridges C, Sagar VA, Davies EJ, Coats
AJ, Taylor RS. (2019). Exercise based cardiac rehabilitation
for adults with heart failure. Cochrane Database of
Systematic Reviews. Issue 1. Art. No.: CD003331. DOI:
10.1002/14651858.CD003331.pubb.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi2



