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Covid-19 pandemi siirecinde lise son smif 6grencilerinin psikososyal ve
rehberlik gereksinimleri belirlenmesi

Saglik calisanlarimin COVID-19 pandemisi doneminde is verimliligi
diizeylerinin incelenmesi

COVID-19 pandemisinde uzaktan egitimin ebelik bolimi
akademisyenlerinin duygusal emek ile titkenmislik diizeylerine etkisinin
incelenmesi

Hekimlerin klinik kaliteye bakis agisini 6l¢meye yonelik bir 6l¢ek
gelistirme: Metodolojik ¢aligma

Hemsirelerin zaman yonetimi konusundaki basari diizeylerinin
degerlendirilmesi

Inmeli hastalara bakim verenlerde bakim yiikii, anksiyete ve depresyon
diizeyinin incelenmesi

Ruhsal hastalig1 nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliski

Hemsirelikte tamamlayici ve destekleyici tedaviler konulu yayinlara
global bakis

Bir hastanede periferal intravenoz kateter yerlestirme siklig ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi

Universite 6grencilerinde goriilen mobil telefon yoksunlugu endigesinin
degerlendirilmesi; teknolojisiz doga gezisi 6rnegi

Doguma Hazirlik siniflarinda verilen egitimin dogum memnuniyeti
uzerine etkisi

Saglik Turizmi isletmelerinde dijital pazarlama uygulamalarinin analizi:
Kusadas: 6rnegi

A critical assessment of the rising wave of criminal
perceptions of social work roles among Nigerian Yo

The 100 most-cited articles on pelvic organ prolapse: A
analysis

Hemsirelik egitimine degisen ve gelisen teknolojilerin yansimalari

Covid 19 pandemisinin hemsirelerin psikolojik saglamlik anksiyete ve

depresyon diizeylerine etkisi
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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan gok genis bir
uluslararas: bilimsel danigma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararas:
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi a1k erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
calismalar1 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. Kaynakeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” 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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ICINDEKILER
Covid-19 pandemi siirecinde lise son sinif 6grencilerinin psikososyal ve rehberlik gereksinimleri
belirlenmesi

Determination of Psychosocial and Guidance Needs of High School Senior Students in the COVID-19 1-7
Pandemic Process

Sevda Uzun, Ayse Gokoglu

Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is verimliligi diizeylerinin incelenmesi
Examination of work efficiency levels of healthcare workers during the COVID-19 pandemic period 8-18
Zeynep Yentur, Ahmet Teke, Hasan Ugur Oncel
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GIRiS

Koronaviriisler, kus, yarasa, fare gibi kemirgenlerde
bulunabilen, genellikle hafif seyirli iist solunum yolu
enfeksiyonlarina, nadir olarak daha agir seyredebilen alt
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir (1,2).

oz

Amag: Bu calisma COVID 19 pandemi siirecinde lise son sinif dgrencilerinin psikososyal ve rehberlik
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu nitel arastirma 15 lise son sinif dgrencisi ile
yapilmistir. Goriismeler Whatsapp uygulamasi araciligiyla gergeklestirilmistir. Veriler, Colaizzi'nin fenomenolojik
analiz yontemi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Pandemi sirecinde 6grencilerin 6gretmenleriyle yiz yiize iletisim
kuramadiklarr icin motivasyonlarinin olumsuz etkilendigi ve anksiyete yasadiklar saptanmistir. Ayrica 6grencilerin
pandemi stirecinde internet ve sosyal medya kullanimini artirdigi belirlenmistir. Sonug: COVID-19 pandemisinde
lise son sinif 6grencilerinin psikososyal olarak olumsuz etkilendikleri anksiyete ve korku yasadiklari ve psikososyal
gereksinimlerinin tam olarak kargilanmadig tespit edilmistir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the psychosacial and guidance needs of high school seniors
during the COVID-19 pandemic process. Method: This qualitative research was conducted with 15 high school
seniors. The interviews were conducted through the Whatsapp application. The data were made using Colaizzi's
phenomenological analysis method. Results: It was found that students’ motivation was negatively affected
and they experienced anxiety because they could not communicate with their teachers face to face during the
pandemic process. In addition, it was determined that students increased their use of the internet and social
media during the pandemic process. Conclusion: It was found that high school seniors were negatively affected
by psychosocial anxiety and fear during the COVID-19 pandemic and their psychosocial needs were not fully met.

caligilmistir. Belirsizlik, 6zgiirliigiin kisitlanmasi,
izolasyon siireci gibi yapilan biitiin diizenlemeler
toplumun tim kesimlerini, tim yas gruplarini farkl
diizeylerde etkilemistir (6-9). Koronaviriis nedeniyle
tiim diinya olumsuz yonde etkilenmistir (10,11). Sadece
ekonomik ve sosyal hayat olumsuz etkilenmemis, biitiin
tilkelerin egitim sistemleri de olumsuz etkilenmistir.

COVID-19 enfeksiyonu ilk olarak 2019 Aralik ayinda
Cinde goriilmiis ve hizla yayilmis, Tiirkiyede ise 17 Mart
2020de ilk 6liim olay1 gergeklesmistir (3-5). Hizla artan
vaka ve 6lim sayilar1 nedeniyle, iilkeler hizla 6nlem
almaya baglamis ve bulas olabildigince en aza indirilmeye
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Koronaviriisiin yayilmasi ile birlikte tim iilkelerde
okullar stireli veya siiresiz tatil edilmistir (10). Tiirkiyede
pandemi nedeniyle 16 Mart 2020 tarihinden itibaren
ogretim faaliyetleri online olarak yapilmaya baglamistir.
Yeni tip koronaviriis nedeniyle egitime ara verilmesi

1

Atif | Reference : Uzun, S. & Gokoglu, A. (2023). Covid-19 pandemi surecinde lise son sinif 6grencilerinin psikososyal ve rehberlik
gereksinimleri belirlenmesi Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(1), 1-7
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6grencilerin hem psikolojik hem de egitim agisindan
geride kalma korkusu yasmasina neden olmustur.
Pandemi siirecinde egitimde yapilan degisiklikler
6grencilerde giivensizlik, motivasyon disuklagu
gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (10-12).
Universiteye baslayabilmek icin, her yil iilkemizde
farkl: liselerden mezun olan binlerce geng tiniversiteye
giris sinavina girmektedir. Universiteye giris sinavi
ogrencilerin ve velilerinin hayatinda ¢ok 6nemli
doniim noktalarindan biridir (12). Tiirkiyede Covid-19
pandemisi nedeniyle egitim 6gretimde yapilan yeni
diizenlemeler hig siiphesiz sinava hazirlanan son siif
6grencilerinin gereksinimlerini degistirmekle birlikte
alinan her yeni bir degisiklik belirsizliklere sebep
olarak motivasyonlarinin diismesine neden olmustur.
Tirkiye’nin her yonden gelismesinde 6nemli rol
oynayacak olan genglerin, pandemi siirecinde tiniversite
smaviyla ilgili rehberlik gereksinimlerinin bilinmesi,
olumsuzluklar kargisinda ¢6ziim yollarinin belirlenmesi,
bu gibi salginlarin yasanmasinda hem sinava hazirlanan
gengler icin hem de egitimciler i¢in gelecege 151k tutmasi
agisindan son derece onemlidir.

Bu dogrultuda, galismada COVID-19 salgini siirecinde
tiniversite sinavina hazirlanan lise son sinif 6grencilerinin
bu zorlu dénemde sinava hazirlanirken yagadiklar:
psikososyal sorunlar saptanmak istenmis ve rehberlik
gereksinimlerini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Calismada nitel arastirma modeli kapsaminda zengin veri
saglamada ve deneyimlerini detaylandirmada kullanilan
fenomenolojik arastirma tasarimi kullanilmistir (13) .

Calisma Grubu

Bu aragtirmada lise son sinif 6grencileri ile ¢aligilmustir.
Katilimcilarin belirlenmesinde amac¢lhi 6rnekleme
yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Caligmada Patton’'un (2014) “Bu konu
hakkinda kim daha ¢ok sey bilir? Kiminle miilakat
yapmaliyim” sorusundan hareketle 6grencilerin
aragtirmaciy birbirlerine yonlendirmesi ile ¢aligma
grubu olusturulmustur (14). Arastirmanin ¢alisma
grubunu Antalyada yasayan 15 lise son sinif 6grencisi
olugturmustur.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak katilimciya ait
sosyodemografik verileri igeren sorular (yas, cinsiyet) ve
yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yar:
yapilandirilmis goriismeler ilgili alanda derinlemesine

bilgi edinmemizi saglamaktadir (15). Yar1 yapilandirilmig
gériisme formunun olusturulmasinda ilk olarak COVID
19 hastaligi hakkinda literatiir taramasi yapilmis ve insan
yasamina etkileri arastirilmigtir. Bu gergevede COVID
19 un lise son smif 6grencilerine etkileri, yaganilan
gliclitkler gibi konular1igeren 12 sorudan olusan bir yar1
yapilandirilmis goriisme formu psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman iki 6gretim eleman: tarafindan
hazirlanmstir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 10.10.2020-20.10.2020 tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan toplanmistir. Yar:
yapilandirilmis goriigmeler pandemi nedeniyle
Whatsapp uygulamas: yoluyla bireysel olarak
gerceklestirilmistir. Caligmanin amaci ve siireci, her
potansiyel katilimcr ile telefon {izerinden iletisime
gecilerek onceden agiklanmigtir. Calismaya katilmay:
kabul eden katiimcilardan izin alinarak ve goniilli
onam formlarini doldurduktan sonra Whatsapp yoluyla
kendilerine gortisme formlar: ulastirilmigstir. Yazili metin
olarak katilimcilardan elde edilen veriler arastirmacilara
ulastirilmustir.

Verilerin Analizi

Gorusmelerden elde edilen verilerin analizinde
fenomenolojik ¢alismalar i¢in Colaizzi (1978) tarafindan
gelistirilen 7 asamali analiz yontemi kullanilmigtir
(16,17). Bu baglamda, gériisme metinleri ilk olarak
i¢ aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak ve tekrar
tekrar okunmustur. Béylece verilerde neyin agiklandig:
anlasilmaya caligilmigtir. Gortisme metinlerinde yer
alan onemli ifadeler secilmis, yeniden diizenlenmis
ve genel hatlariyla ifade edilmistir. Daha sonra
ifadelerdeki anlatilmaya galigilan veriler belirlenmis
ve analiz edilmistir. Aragtirmacilar, bir fikir birligine
varincaya kadar tartigarak anlamlari formiile etmisler
ve onaylamigslardir. Daha sonra arastirmacilar
temalar1 ana ve alt temalar halinde belirleyip ve
diizenlemislerdir. Aragtirmanin temalar: ve alt
temalar1 net ifade anlatimiyla gelistirilmistir. Ayrica,
katilimcilarin ifadelerine yer verilerek, okuyucunun
verilerin yorumunu ve analizini dogrulayabilmesi
saglanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma, X Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu 2020/9 (say1 no: 95674917-
108.99-E.33264) tarafindan onaylanmistir. Goriismeye
baslamadan 6nce katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmustir. Kayitlar transkriptler parola korumali bir
cihazda saklanmistir. Aragtirmanin her adimi, nitel
arastirmanin raporlanmasinda kullanilmak tzere
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gelistirilen nitel aragtirmay1 raporlamak i¢in Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ)
kullanilarak yazilmistir (18 ).

BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik verilerine baktigimizda
katihmcilarin sekizi erkek yedisi kadin ve yas ortalamalar:
18.240.67'dir (min-max, (17-19). Ogrencilerin sekizi 18
yasinda olup bireylerin 14’ii genis ailede yasamaktadur.
Bireylerin on ikisi Anadolu Lisesinde ve sekizi sayisal
alaninda 6grenim goérmiistiir. Ayrica bireylerin biri
kronik fiziksel hastaliga sahip ve birinin kronik ruhsal
hastalig1 bulunmaktadir. Ayrica 6grencilerin besi
madde (alkol veya sigara) kullanmaktadir. Bireylerin
sosyodemografik verilerini iceren tablo asagida
verilmistir (Tablo 1).

ise son siif 6grencilerinin COVID 19 hastalik algist
kategorisine iliskin toplamda ¢ tema belirlenmistir.

Uzun & Gékoglu Covid-19 and Psychosocial-Guidance Needs

Ogrencilerin COVID 19 ile ilgili zihinlerinde var olan
bilissel yapilarinin ‘COVID 19’un etkileri’ temasinda
en yiiksek diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. ‘COVID
19’un etkileri’ temasinda anksiyete ve karamsarlik
kavramlarinin ifade edildigi belirlenmistir. COVID 19’un
sonuglar1 temasinda ise daha hijyenik olmanin 6neminin
anlasilmasi ifadesi yogun olarak ifade edilmistir. COVID
19’un 6zellikleri temasina baktigimizda ise 6grencilerin
COVID 19’u biyolojik bir savas amaciyla yapilmis
bir viriis olarak gordugiini ifade ettigi gortilmistir.
(Tablo 2). Lise son sinif 6grencilerinin belirtmis oldugu
ciimlelerden alternatif kavramlar iceren ctimlelere ait
orneklere agagida yer verilmistir;

“Salginin yeni basladigi donemlerden beri bir¢ok insanin
haberi yokken ben de cok ileri seviyede anksiyeteye yol acti
o zamanlar viriis ¢ok yeni oldugu ve ben daha once boyle
bir seyle karsilasmadigim icin 6grendigim her yeni sey
ben de biiyiik karamsarliga ve sanki hi¢hir zaman tedavisi
bulunmayacak diisiincesine sebep oldu.”(K2)

Tablo 1. Lise Son Smuf Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Lise son simif .. q .. Okul

ST Yas  Cinsiyet Aile Tipi Tiirii
Genis Anadolu

Kl 19 Erkek Aile Lisesi
Cekirdek  Meslek

Lie: L LT Aile Lisesi
Cekirdek  Anadolu

K3 18 Kadmn Aile Lisesi
K4 18 Kadin Cekirdek  Anadolu

Aile Lisesi
Cekirdek  Anadolu

K3 18 Kadmn Aile Lisesi
K6 19 Kadin Cekirdek  Anadolu

Aile Lisesi
Cekirdek  Anadolu

K7 19 Erkek Aile Lisesi
Cekirdek  Meslek

L 1 1958 Aile Lisesi
Cekirdek  Anadolu

K9 18 Erkek Aile Lisesi
K10 13 Kadin Cekirdek  Anadolu

Aile Lisesi
Cekirdek  Anadolu

K 18 Erkek Aile Lisesi
K12 19 Erkek Cekirdek  Anadolu

Aile Lisesi
Cekirdek  Anadolu

K13 18 Kadmn Aile Lisesi
K14 19 Erkek Cekirdek  Anadolu

Aile Lisesi
K15 17 Erkek Cekirdek  Meslek

Aile Lisesi
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Kronik Kronik
Alam Fiziksel Rubhsal kN{:::ld::l
Hastalk Adi  hastalk Ads o o™
Ayda 1-2
Sayisal - bardak alkol
Anksiyete
Sayisal . bozuklugu i
Esit ) _ -
Agirlik
Esit
Agirlik i - -
Esit ) _ _
Agirlik
Esit Colyak
Agirlik Hastalig1 ) -
Esit ) _ _
Agirlik
iki ayda bir
Sayisal - . bardak alkol
Ayda 1
Sayisal - . bardak alkol
Sayisal - - .
Esit ) _ _
Agirlik
Sayisal = - B
Esit ] i Haftada 1
Agirlik paket sigara
Sayisal - - .
Sayisal - - S

paket sigara
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Tablo 2. Lise son sinif 6grencilerinin COVID 19 kavramu algis

Tema Kod Katihmcilar F

Anksiyete K2,K3,K6,K13 4

Karamsarlik K2,K6,K13 3

COVID-19un etkileri ~ Korkutucu K5.K13 2

Diinyay1 etkisi altina alma K5,K12 2

Yipratici K10 1

Ates K12 1

Oksiiriik K12 1

Dabha hijyenik olmanin éneminin anlagilmast K1,K4 2

. Sosyal izolasyon K6 1
COVID-19’un sonuglari o

Saglikli olmanin 6neminin anlagilmasi K9 1

Biyolojik savas amactyla yapilmis bir viriis K4,K7,K8 3

Tiim diinyay1 etkileyen bir siire¢ K5,K12 2

COVID-19’un dzellikleri ~ Bulasict K11 1

Tehlikeli K11 1

“Salginla birlikte daha hijyenik olduk ve kisacasi hijyenin
onemi artt1.”(K2)

“Koronaviriis bence ozellikle niifus piramidinin en iist
noktast olan yashlar: hedef alan bir niifus politikast.........
Cin gibi niifus azaltici politikalar uygulayan iilkelerin
islerini hizlandirmak icin yapilmis bir biyolojik

Tablo 3de COVID-19 pandemi siirecinin lise son sinif
6grencilerine olan etkileri kategorisi yer almaktadir. Lise
son sinif 6grencilerinin COVID 19 hastaliginin etkileri
kategorisine iligkin toplamda 3 tema belirlenmistir.
Ogrencilerin COVID 19’un etkileri ile ilgili zihinlerinde
var olan biligsel yapilarinin ‘COVID 19’un ruhsal
etkileri’ temasinda en yiiksek diizeyde oldugu ortaya
¢ikmistir. “COVID 19’un ruhsal etkileri temasinda en

¢ok ¢okkiinliik, anksiyete/endise, sinav motivasyonun
azalmasi kavramlar: yer almaktadir. “COVID 19’un
fiziksel etkileri” temasinda aktivite kisitlamas, kilo artigt
temalar1 en ¢ok belirlenen kavramlar olmustur. Lise
son sinif 6grencilerinin belirtmis oldugu ctimlelerden
alternatif kavramlar iceren ciimlelere ait 6rneklere
asagida yer verilmistir;

“Benim igin kotii bir siiregti ve olumsuz etkiledi yogun

anksiyete yasadim......(K13)

“Tabi ki hareket kisithiligi yasadim.......... Evde olunca
zaman zor gegiyor....... (K1)

“Arkadagslarimi géremedim.......... yiiz yiize iletisim
kuramadim.......... Sadece sosyal medya araciligiyla
konustum...........ccoeeeveenenn... (K1)

Tablo 3. COVID 19 pandemi siirecinin lise son sinif 6grencilerine olan etkileri

Tema Kod
Cokkiin ruh hali
Anksiyete/endise
Sinav motivasyonunun azalmasi
Ruhsal olarak .
Ige kapanma
Odaklanamama
Panik atak
Aktivite kisitlamasi
Evde spor yapma
Fiziksel olarak ) B Y
Kilo artig1
Enerji diistikligii

Sosyal izolasyon
Sosyal olarak

Arkadas/dost ile yliz ylize iletisim kuramama sebebiyle 6zlem duyma K1

Katilimeilar
K6,K9,K10,K13,K14
K2,K3,K6,K13
K2,K10,K15
K1,K10,K13
K3,K15

K2
K1,K11,K15
K2,K11

K4,K5

K3

K5,K7

—_— N W W N W e

—_— W = DN W

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1



Tablo 4’de lise son sinif 6grencilerinin COVID
19 stirecinde karsilagtiklar: zorluklar kategorisi
yer almaktadir. Ogrencilerin COVID 19 siirecinde
karsilastiklar fiziksel zorluklar temasinda 6gretmenle
yiiz ylize iletisim kuramama ilk sirada yer alirken ruhsal
olarak temasinda ise bagarisizlik korkusu yer almaktadir.
Ogrencilerin belirtmis oldugu ciimlelerden alternatif
kavramlar iceren ctimlelere ait drneklere asagida yer
verilmistir;

“Cozemedigim aklima takilan konular: yiiz yiize
ogretmenimle halletmek isterdim halledemedim’...........
(K1)

“Uzaktan egitim ¢ok verimli olmadigi icin basarisizlik

Uzun & Gékoglu Covid-19 and Psychosocial-Guidance Needs

Tablo 5de COVID 19 siirecinde lise son sinif
6grencilerinin stiregle bag etme yontemleri kategorisi yer
almaktadir. Bag etme yontemleri olarak sosyal olarak bas
etme temasinda ilk sirada aile tiyelerinden destek almak
yer almaktadir. Ogrencilerin ruhsal olarak bas etme
yontemleri arasinda kendi kendine telkinde bulunmak
ve stresle bas etme tekniklerini kullanmak yer almigtir.
Ogrencilerin belirtmis oldugu ciimlelerden alternatif
kavramlar iceren climlelere ait 6rneklere asagida yer
verilmistir;

“Ailem ¢ok destek oldu bu siirecte onlardan sik sik destek
aldim.” (K5)

“Kendi kendime telkinde bulundum....... Bu sekilde bas

korkusu yasadim............ “(K5) etmeye caligtim........... (K6)
Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 siirecinde kargilagtiklar1 zorluklar
Tema Kod Katihmeilar F
Ogretmenle yiiz yiize iletisim kuramama K1,K11 2
. Uzaktan egitime baglanma /ulagma sorunu yagsama K4,K10 2
Fiziksel olarak
Yeterince ¢alisamama K8 1
Sinavin tarihinin degismesi sebebiyle konularin yetismemesi K3 1
Basarisizlik korkusu K5 1
Belirsizlik anksiyetesi K7 1
Ruhsal olarak Motivasyon kayb1 K8 3
Odaklanamama K14 1
Dikkat daginikligi K15 1
Tablo 5. COVID-19 siirecinde 6grencilerin siirecle bas etme yontemleri
Tema Kod Katilimeilar F
Aile bireylerinden ruhsal destek almak K5,K9,K14 3
Sosyal olarak Ogretmenlerden ruhsal destek almak K2,K7,K9 3
Arkadas/dost destek almak K1,K7,K9 3
Ruhsal olarak Kendi kendini telkin etmek K6,K11,K15 3
Stresle bag etme tekniklerini kullanmak K2,K15 2
TARTISMA fiziksel etkileri” temasinda aktivite kisitlamas, kilo artist

Arastirma sonucunda pandemi nedeniyle lise son
smif 6grencilerinin anksiyete ve karamsarlik yagadig:
belirlenmistir. Kara’nin (2020) yaptig1 ¢alismada
dokuzuncu siniftaki 6grencilerinin, salgin siirecinde
stres, korku, anksiyete gibi durumlari, 12. siiftaki
ogrencilerinden daha fazla yasadigi saptanmistir (19).
Bu durum lisede 6grenim goren diger 6grencilerin
pandemi siirecinde olduk¢a olumsuz etkilendigini
distindiirmektedir.

COVID 19’un ruhsal etkileri temasinda en ¢ok
¢okkiinliik, anksiyete/endise, sinav motivasyonun
azalmasi kavramlar: yer almaktadir. “COVID 19’un
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temalar1 en ¢ok belirlenen kavramlar olmustur. Caligma
sonuglarina benzer olarak Kara (2020) yaptig1 calismada
on ikinci siif 6grencilerinin pandemi nedeniyle, diger
siniflardaki 6grencilerden daha fazla anksiyete yasadigin
belirlemistir. Ayrica COVID -19 pandemisinin on ikinci
sinif 6grencilerinin motivasyonunu olumsuz etkiledigi
ayni ¢alismada saptanmugtir (19).Karatas (2020) sekiiznci
sinif ve on ikinci sinif 6grencileriyle yaptig1 calismada on
ikinci sinif 6grencilerinin pandemi siirecinde kendilerini
¢ok yalniz hissettikleri belirlenmistir (20).

Ogrencilerin COVID-19 siirecinde karsilagtiklari
fiziksel zorluklar temasinda 6gretmenle yiiz yiize
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iletisim kuramama ilk sirada yer alirken ruhsal olarak
temasinda ise basarisizlik korkusu yer almaktadir.
Calismada Ogrenciler o6zellikle uzaktan egitimde
yliz yiize iletisim olmadig: icin olduk¢a zorluklar
yagadiklarini belirtmistir. Bozkurt (2020), yaptig:
calismada 6grenciler uzaktan egitimi kara bir kediye
benzetmis ve 6gretmenleriyle aralarina girdigini ifade
etmistir. Bu durumun yiz yiize egitimde saglanan
anindalik ve duyussal yakinligin uzaktan egitimde
olmamasindan kaynaklandig: dasiinilmektedir
(21). Sosyal bulunusluk kuraminda (22) yer alan
anindalik (23) ve duyussal yakinlik (24) 6grencilerin
uzaktan egitimde deneyimlerinin anlagilmasi agisindan
onemlidir. Toprake: ve arkadaglarinin (2021) yaptig1
caligmada 6grenciler uzaktan egitimde internet
nedeniyle sorun yasandigini ve bu nedenle anksiyete
yasadiklarini belirtmislerdir (25). Diger yandan, Egitim
Sen (2020) tarafindan yapilan aragtirmada “Salginin
yarattig1 kaygi ve strese, egitime erisememe ve uzaktan
ogretimde yasanan sorunlar da eklenmis ancak bu
sorunlarin ¢oziimiine, 6grencinin egitim diigiincesinden
kopmamasina, motivasyonun yiikseltilmesine dair
yeterince psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmeti
sunulmamis, bu konuda gerekli yonlendirmeler
yapilmamigtir” seklindeki bulgu aragtirmanin bu
sonucuyla uyumludur (26).

COVID-19 siirecinde 6grencilerin siiregle bas etme
yontemleri olarak sosyal olarak bas etme temasinda ilk
sirada aile iiyelerinden destek almak yer almaktadir.
Ogrencilerin ruhsal olarak bas etme yontemleri
arasinda kendi kendine telkinde bulunmak ve stresle
bas etme tekniklerini kullanmak yer almistir. Hatun
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
koronoviriis korkusuyla bas etmek i¢in biligsel (bilgi
edinme, gegici oldugunu diisiinme kendini telkin etme)
ve davranissal (kendini gelistirme, mizik dinleme,
tedbirli olma ve kaginma) baga ¢ikma stratejilerine
basvurduklar: gortilmustiir (27). Sosyal iligki, algilanan
sosyal destek ile saglikli olma arasinda giiglii ve tutarli bir
iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (28,29).
COVID-191a ilgili ¢aligmalar sosyal destek arttikca
anksiyetenin azaldigini ve ailenin anksiyete ile bas
etmede 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir (30).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada lise son sinif 6grencilerinin COVID-19’u
anksiyete yaratan durum olarak gérdiikleri; bu siirecte
anksiyete ve korku yasadiklar1 saptanmistir. Pandemi
siirecinde 0grencilerin 6gretmenleriyle ytiz ylize
iletisim kuramadiklarindan dolay1 zorluk yasadiklar:
ve bas etmek i¢in aile iyelerinden destek aldiklar
belirlenmistir. Biitiin bu sonuglar dogrultusunda;

o Salgin durumlarinda, 6grencilerin bilissel ve duygusal
gelisimlerinin desteklenmesi,

o Teknoloji ve egitimin en iyi sekilde entegre edilmesi,

« Ogrencilerin gevrimici 6gretimde daha 6zerk
O0grenmelerini saglamak i¢in ¢evrimigi 6gretim
modellerinin gelistirilmesi ve kullanilmas:
Onerilmektedir.

Calismanin Sinirhiliklar:: Bu aragtirmanin Antalya
ilindeki lise son sinif 6grencileriyle yapilmis olmasi bu
calismanin sinirliligs olarak kabul edilebilir.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir
finansal kaynaktan yararlanilmamugtir.

Cikar Catigsmasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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Amag: Arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi déneminde is verimliligi dizeylerinin
incelenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: Nedensel karsilastirmali tiirindeki bu arastirmanin orneklemi, Tiirkiye'de
Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorevli saglik calisanlaridir. “Kolayda Ornekleme Yontemi”
ile drneklemin belirlendigi bu arastirmada veriler, anket teknigi ile toplanmistir. Arastirma kapsaminda toplanan
606 veri, SPSS 26 ve AMOS 20 programlarina aktariimis ve frekans, acimlayici ve dogrulayici faktér analizleri,
tanimlayici istatistikler, anova analizleri ve bagimsiz 6rneklem t testleri yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan 606 saglik calisanindan %51,5'i 26-35 yas araligindadir. Katiimcilarin %16,8'i kronik hastaligi sahipken;
%37,3'U acil servis ve %15'i yogun bakimda calismaktadir. Baslangicta 26 ifadeden olusan is verimliligi olcedgi,
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri neticesinde 17 ifade ve 3 boyuta ayrilmistir. Bununla birlikte, 6lgek ve alt
boyutlarinin giivenilir oldugu tespit edilmistir. Tanimlayic istatistikler neticesinde, saglik calisanlarinin is verimlilik
ortalamasi 1,9 olarak bulunmustur. Son olarak Anova ve t testleri neticesinde; is verimliligi, yas ve ¢alisilan birim
degiskenine gore farklilasirken; kronik hastalik degiskenine gore farklilagmamistir. Biyolojik risk, yas degiskenine
gore farklilasmazken; is tatmini ve is performansi, yas degiskenine gore farklilasmistir. Biyolojik risk, is tatmini ve
is performansi degiskenleri calisilan birim ile kronik hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemistir.
Sonug: Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi déneminde is verimliliklerinde ve is performanslarinda diisiis
yasanmistir. Bu kapsamda saglik galisanlarinin is verimlilikleri, is tatminleri ve is performanslari, yas azaldikca
disiis gdstermistir. Bununla birlikte acil servis ve yo§un bakimda gorevli saglik calisanlarinin is verimlilikleri, idari
birimlerdekilere oranla daha dustk bulunmustur.

ABSTRACT

Aim: The study aims to examine the work efficiency levels of healthcare workers during the COVID-19 pandemic.
Materials and Methods: The sample of this causal-comparative study is healthcare workers working in public
and private hospitals in the Anatolian side of Istanbul in Turkey. In this study, the model was determined with
the “Easy Sampling Method,” the data were collected with the survey technique. Six hundred six data contained
within the scope of the research were transferred to SPSS 26 and AMOS 20 programs, and frequency, exploratory
and confirmatory factor analyses, descriptive statistics, ANOVA analyses, and independent sample t-tests were
performed. Results: 51.5% of 606 healthcare workers participating in the study are between the ages of 26-35.
While 16.8% of the participants had a chronic disease, 37.3% worked in the emergency room, and 15% worked in
the intensive care unit. The work efficiency scale, which initially consisted of 26 statements, was divided into 17
statements and three dimensions as a result of exploratory and confirmatory factor analyses. However, the scale
and its sub-dimensions were found to be reliable. As a result of descriptive statistics, the average work efficiency
of health workers was 1.9. Finally, as a result of ANOVA and t-tests, while work efficiency differs according to
age and unit of work, it did not differ according to the chronic disease variable. While the biological risk does
not vary according to the age variable, job satisfaction and job performance differ according to the age variable.
Physical risk, job satisfaction, and performance variables did not show a significant difference in the unit of work
and chronic disease variables. Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, health workers experienced
a decrease in their work efficiency and work performance. In this context, the work efficiency, job satisfaction,
and job performance of healthcare workers decreased as the age decreased. However, the health workers work
efficiency in the emergency and intensive care units was lower than those in the administrative departments.
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GIRIS

Gegmisten glinimiize tiim toplumlarin ekonomik ve
sosyal sikintilarinin giderilmesini saglayan etkenlerin
basinda verimlilik kavrami gelmektedir (1). Genel olarak
verimlilik, bir kurumun elindeki kaynaklar1 ne derece iyi
kullandigini belirler. Verimlilik, ¢ikti/girdi ile formiile
edilerek 6l¢tilmektedir (2).

Saglik hizmetlerinde en 6nemli hedeflerin basinda
verimlilik gelmektedir. Saglik sektoriinde verimlilik,
elde edilen kar ya da gelirlerden daha ¢ok 6nemlidir.
Cunki verimlilik, saglik sektoriinde politika, yaps,
stratejik yontemlerin ve zaman etkinligini gosterirken,
kar ise yalnizca nihai sonucu gostermektedir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha
az oldugu iilkelerdeki toplumun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin arttirilmasi
bakimindan verimliligin ytikseltilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (3).

Pandemiye neden olan etkenlere yakalanma riskine
maruz kalan gruplarin basinda saglik caliganlar:
gelmektedir. Saglik sektoriinde gorev yapan doktorlar,
hemsireler ve diger saglik caliganlar: pandemilerde hem
psikolojik hem de fiziksel olarak hayatlarini riske atarak
6n saflarda miicadele etmektedirler. Bu nedenle 6ncelikli
olarak saglik ¢alisanlarinin iyi diizeyde korunmasi ve
gliclendirilmesi gerekmektedir (4).

Aralik 2019’unun sonlarina dogru Cin’in Hubei
eyaletine bagli Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalar1 bildirilmistir (5). Yapilan aragtirmalar
neticesinde 7 Ocak 2020 tarihinde, bu pnémoni
vakalarinin nedeninin yeni bir tiir koronaviriis oldugu
kesinlik kazanmugtir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), bu
yeni viriisit SARS-CoV benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak isimlendirmis ve neden oldugu hastalig
ise COVID-19 hastalig1 olarak belirlemistir (5, 6).

Diinyada yeni kargilagilan COVID-19 viriisii; ¢ok sayida
can kayiplarina, fiziksel, ruhsal ve ekonomik sorunlara
neden olarak ciddi bir halk saglig1 tehdidi olusturmustur.
5 Haziran 2022 itibariyle, COVID-19 hastalig1 nedeniyle
diinya ¢apinda 529 milyondan fazla dogrulanmis
vaka ve alt1 milyondan fazla 6liim rapor edilmistir
(7). 24.05.2021 tarihinde DSO Genel Direktorii
Tedros Adhanom Ghebreyesus, COVID-19 virisii ile
miicadelede diinyada en az 115 bin saglik ¢alisaninin
hayatin1 kaybettigini tahmin ettiklerini agiklamigtir
(8). Bugtiine kadar saglik caliganlarinin enfekte sayisi
hakkinda bilgi edinilmesini saglayan sinirli sayida yayin
ve ulusal durum raporlar1 bulunmakta ancak belirtilen
saymnin daha da tstiinde oldugu disiintilmektedir (9).
Tiirkiyede ise Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), “Pandemi
Siirecinde Tiirkiyede Saglik Caligan1 Oliimlerinin
Anlatt11” baglikli raporda 17.03.2020 ile 16.03.2022
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tarihleri arasinda 510 aktif saglik caliganinin hayatini
kaybettigini belirtmistir (10).

Saglik calisanlarinin COVID-19 viriisiine enfekte
olmasina neden olan etkenlerin baginda pandeminin
ilk zamanlarinda COVID-19 viriisiiniin yeterince
iyi anlagilamamis olmasi, viriis hakkinda saglik
calisanlarina egitim ve sistematik uygulamalar igin yeterli
zaman olmayisi, kisisel koruyucu ekipman eksikligi
ve kullanimindan kaynakli aksakliklar, enfeksiyonu
onleme ve kontrol etmede bilgi eksikligi, uzun ¢aligma
saatleri, yorgunluk, uykusuzluk, kronik hastaliklar
gibi daha birgok etkenlerin oldugu goriilmektedir (9).
Pandemi siirecinde, saglik ¢alisanlarinin COVID-19
viriisiine enfekte riskinin ¢ok yiiksek oldugu bir
ortamda ¢alismalarina ve Kigisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimina bagli biyolojik risklerle kars: karsiya
kalmaktadir (11). Hastanelerde siirekli vakalarin artmasi
ile saglik ¢alisanlarinin is yiikleri ve sorumluluklar:
artmaktadir (12). Tiim bu etkenlere bagl olarak, saglik
¢aliganlarinin is performanslarinda ve is tatminlerinde
azalma meydana gelmektedir. Dolayisiyla, saglik
¢alisanlarinin is verimlilikleri de olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Literatiirde, is verimliliginin yas ve ¢alisilan birim
degiskenlerine gore (1, 13), is tatmininin yas ve
¢aligilan birim degiskenlerine gore (14-18, 22-23)
ve is performansinin yas degiskenine gore (19-
21) farklilik gosterip gostermedigini inceleyen
birtakim aragtirmalar mevcut iken; is performansinin
¢alisilan birim degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bununla birlikte is verimliligi, is
tatmini ve ig performansimnin kronik hastalik degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigini inceleyen
herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamstir. Son olarak
biyolojik riskin yas, ¢alisilan birim ve kronik hastalik
degiskenlerine gore farklilik gosterip gostermedigini
inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamustir.
Buradan hareketle arastirmanin temel amaci, saglik
¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is
verimliligi diizeylerini incelemektir. Bununla beraber,
is verimliligi ve alt boyutlarinin yas, ¢alisilan birim ve
kronik hastalik degiskenlerine gore bir farklilik gosterip
gostermedigi ortaya konulacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma modeli, olusturulan hipotezler,
evren, Orneklem, veri toplama araci, verilerin analizi, etik
kurul onayu ile aragtirmanin sinirhiliklar: agiklanmstir.

Arastirma Modeli ve Hipotezler

Nedensel karsilagtirmali tirtindeki bu arastirmada is
verimliligi ve alt boyutlar1 (biyolojik risk, is tatmini ve
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is performansi) bagimly; yas, ¢alisilan birim ve kronik
hastalik degiskenleri ise bagimsiz degiskenlerdir. Saglik
¢aliganlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is
verimliligi, biyolojik risk, is tatmini ve is performansi
diizeylerinin yas, ¢alisilan birim ve kronik hastalik
degiskenlerine gore bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemeye yonelik olusturulan arastirma modeli, Sekil
I'de gosterilmistir.

Literatiirde, is verimliligi ile yas degiskeni arasindaki
iliskiyi inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur.
Bu kapsamda; Dogan ve Tathi (2010) ile Dikmen ve
dig. (2016), hemsirelere yonelik yapmis olduklar1
aragtirmalarda, hemsirelerin i giicii verimliligi ile yas
degiskeni arasinda bir iliski olmadigini tespit etmislerdir
(1, 13). Buna gore, arastirma i¢in olugturulan hipotez
su sekildedir:

H1: Is verimliligi, yasa gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, biyolojik risk ile yas degiskeni
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
neticesinde ortaya ¢ikan ve “Biyolojik Risk” seklinde
isimlendirilerek literatiire kazandirilan bu yeni boyut
i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:

H1a: Biyolojik risk, yasa gore farklilasmaktadr.

Literatiirde, is tatmini/doyumu ile yas degiskeni
arasindaki iliskiyi inceleyen birtakim arastirmalar
mevcuttur. Bu kapsamda; Bingdl ve Kutlu (2019),
hemsirelere yonelik yapmis olduklar: bir arastirmada,
30-39 yas grubundaki hemsirelerin is doyumlarinin 20-
29, 40-49 ve 50 yas ve iizeri gruba oranla daha yiiksek
oldugunu tespit etmis ve hemsirelerin islerini yapmaktan
memnun olduklar1 sonucuna ulagmiglardir (14). Yu
ve dig. (2020), Alrawashdeh ve dig. (2020), Cimen ve
Sahin (2000) saglik calisanlari tizerinde yapmis olduklar:
aragtirmalar neticesinde yas arttik¢a ig tatmininin arttig
sonucuna ulagsmiglardir (15, 16, 17). Gidiik ve dig.

Yas ‘ S
| —
Calisilan Birim ‘

Kronik Hastahk |/

Hi, a, 10,00

Hnomze —*

Hi, 34, 38,2¢

(2022), saglik calisanlar tizerinde yapmis olduklar: bir
aragtirmada ise, i§ tatmini ile yas degiskeni arasinda bir
iliski olmadig1 sonucuna ulagmiglardir (18). Buna gore,
arastirma igin olugturulan hipotez su sekildedir:

H1b: Is tatmini, yasa gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, is performansi ile yas degiskeni arasindaki
iligkiyi inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu
kapsamda; Lim ve dig. (2022), COVID-19 psikiyatri
hemsirelerine yonelik yapmis olduklari bir arastirmada,
yas artik¢a is performansinin arttigi sonucuna
ulagsmuslardir (19). Kiling ve Paksoy (2017) ile Tayfun
ve Catir (2013), saglik calisanlarina yonelik yapmais
olduklar arastirmalarda is performanst ile yas degiskeni
arasinda anlaml bir iliski bulamamuglardir (20, 21). Buna
gore, arastirma icin olusturulan hipotez su sekildedir:

Hlc: Is performansi, yasa gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is verimliligi ile calisilan birim degiskeni
arasindaki iligkiyi inceleyen birtakim arastirmalar
mevcuttur. Bu kapsamda; Dikmen ve dig. (2016),
hemsgireler iizerinde yapmis olduklari bir arastirmada,
is glicti verimliligi ile ¢alisilan birim degiskeni arasinda
anlamli bir iligki bulamamiglardir (13). Buna gore,
arastirma igin olusturulan hipotez su sekildedir:

H2: {5 verimliligi calisilan birime gére farklilasmaktadir.

Literatiirde, biyolojik risk ile ¢alisilan birim degiskeni
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Gegerlilik ve gtivenilirlik analizleri
neticesinde ortaya ¢itkan ve “Biyolojik Risk” seklinde
isimlendirilerek literatiire kazandirilan bu yeni boyut
i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:

H2a: Biyolojik risk, calisilan birime gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, is tatmini/doyumu ile ¢alisilan birim
degiskeni arasindaki iligkiyi inceleyen birtakim
arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Kundak ve
dig. (2015), hemsireler iizerinde yapmis olduklar: bir

p
is Verimliligi
*“Biyolojik Risk
*is Tatmini
| *Is Performans:

Sekil 1: Aragtirma Modeli*

*Arastirma modelinde yer alan oklar, farklilagmayi ifade etmektedir.
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aragtirmada, is tatmini ile ¢aligilan birim degiskeni
arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir (22).
Yiiksel Kagan ve dig. (2016), hemsireler {izerinde
yapmus olduklar: bir arastirmada, acil serviste ¢alisan
hemygirelerin is tatmininin yogun bakim, dahiliye ve
cerrahi servislere gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (23). Buna gore, arastirma i¢in olusturulan
hipotez su sekildedir:

H2b: s tatmini, aligilan birime gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is performanst ile ¢alisilan birim degiskeni
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan
hipotez su sekildedir:

H2c: Is performansi, ¢aligilan birime gore
farklilagsmaktadir.

Literatiirde, is verimliligi ve alt boyutlarinin (biyolojik
risk, is tatmini ve is performansi) kronik hastalik
degiskeni ile iliskisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamigstir. Buna gore, olusturulan
temel ve alt hipotezler su sekildedir:

H3: Is verimliligi, kronik hastalik degiskenine gore
farklilagsmaktadir.

H3a: Biyolojik risk, kronik hastalik degiskenine gore
farklilagmaktadur.

H3b: Is tatmini, kronik hastalik degiskenine gore
farklilasmaktadir.

H3c: Is performans, kronik hastalik degiskenine gore
farklilasmaktadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Tiirkiyede Saglik Bakanligi'na ait
kamu ve 6zel hastanelerde gorevli saglik calisanlaridir.
Orneklemi ise, Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve
ozel hastanelerde gorevli saglik calisanlaridir. Orneklem
olarak, Istanbul Anadolu yakasindaki bulunan kamu
ve Ozel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin tercih
edilmesinin nedeni, kamu hastanelerine ulagmanin
kolaylig1 ve saglik ¢alisanlarinin sayisinin fazla olmasidir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda hem zaman
hem de daha az maliyetli olmasindan dolay1 “Kolayda
Ornekleme Teknigi” tercih edilmistir.

Tirkiyede Saglik Bakanligi’na ait toplam saglik
caligan1 1 milyon 61 bin 635 kisidir (24). Arastirmanin
minimum o6rneklem sayisini belirlemek i¢in nicel
aragtirmalarda uygulanan 6rneklem hesaplama formiilii
kullanilmistir. Orneklem hesaplamasinin sonuglari
agagida gosterilmistir (25).

Orneklem hesabina gére, 1 milyon 61 bin 635 kisilik
bir 6rneklemin belirlenmesi i¢in minimum 384 kisinin
katilmasinin yeterli oldugu tespit edilmistir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue
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t? x s2 0= Ng
o =72 - o
d 1+
1,962 x 0,52 384,16
S — n=——giis
g 0,052 384,16
1061035
ny = 384,16 n =384.02

Bu kapsamda, arastirma i¢in 613 saglik ¢aliganina
ulagilmistir. 613 anketten 7’sinin yiiksek oranda ug
deger icermesi nedeniyle arastirmaya eklenmemistir.
Orneklem hacmini, 606 veri olugturmaktadir.

Veri Toplama Araglarn

Arastirma verileri, nicel aragtirma yontemlerinden anket
teknigi ile toplanmigtir. Anket formu; Demografik Bilgi
Formu ve I Verimliligi Olgegi olmak iizere iki boliim ve
toplam 29 sorudan olugsmaktadur. fs verimliligi 6lgegi, 51i
Likert derecelendirmesi (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmryorum, 3=Kararsizzim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum) ile dl¢tilmiistiir. Anket
formlari, “Google Drive” tizerinden saglik ¢alisanlarina
dagitilmistir ve toplanan cevaplar sisteme kaydedilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Saglik ¢alisanlarinin
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Yas,
Calisilan Birim ve Kronik Hastalik” ile ilgili 3 soruluk
Demografik Bilgi Formu kullanilmustir.

Is Verimliligi Olgegi: Saglik calisanlarinin is verimliligi
algilarin1 6l¢gmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve 26 sorudan olusan “Is Verimliligi Olgegi”
kullanilmigtir. Olgek sorularinin hazirlanmasinda,
literattirdeki is verimliligiyle ilgili tanimlamalar géz
Oontine alinmistir. Bu kapsamda ilk olarak, madde
havuzu olusturulmusgtur. Madde havuzu olusturulduktan
sonra 3 akademisyenin goriisleri alinarak gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra bu sorularin
uygunlugunu 6lgmek amaciyla hastane ortamindaki
saglik ¢aliganlarinin goriisleri alinmistir. Olgegin
son halini almasiyla birlikte, sorularin uygunlugunu
tespit etmek amaciyla ayrica pilot ¢alisma yapilmistir.
Baslangicta 26 ifadeden olusan is verimliligi ile ilgili
anket formu, agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri
neticesinde 17 ifade ve 3 boyuta ayrilmistir. Bu
kapsamda 9 ifade, diisiik faktor yiikiine sahip olmasi
nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmistir. Bununla birlikte,
yapilan giivenilirlik analizleri neticesinde de dlgek ve
alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilarinin 0,7den
yiksek oldugu belirlenmistir. Boylece 6lgegin gegerlilik
ve giivenilirligi kanitlanmigtir.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verileri 26.12.2021-19.01.2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Anket formu araciligiyla
toplanan veriler, SPSS 26.0 ve Amos 20 programlarina
aktarilmistir. Analizler yapilmadan 6nce anket
formundaki eksik veriler saptanmis ve bu veriler
analizlere eklenmemistir. Veriler istatistik programina
aktarildiktan sonra ilk olarak frekans, agimlayic1 ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmugtir. Ikinci olarak,
verilerin normalligi saglayip saglamadigini belirlemek
i¢in arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Elde
edilen veriler normalligi sagladigindan parametrik
analiz yontemleri uygulanmistir. Uciincii olarak, saglk
calisanlarinin is verimliligi algilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici istatistikler incelenmistir. Son olarak,
arastirma hipotezlerini test etmek i¢cin Anova analizleri
ve bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Yapilan
analizlerin degerlendirilmesinde baz alinan anlamhlik
degeri (p) 0,05tir.

Etik Kurul Onayi

Bu aragtirma igin etik kurul onayi, Istanbul Gedik
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'nun
13.12.2021 tarihli ve 71457743-050.01.04-2021.137548.1-
258 numarali karari ile alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Turkiyedeki Saglik Bakanligrna bagli toplam saglik
calisan1 1 milyon 61 bin 635 kisidir (24). Bu bityiikliikteki
bir evrenin tamamina ulagmanin zor olmasi nedeniyle
bu aragtirma, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan kamu
ve Ozel hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile
sinirlandirilmigtir.

BULGULAR

Saghk Calisanlarina Yonelik Demografik Bulgular

Saglik ¢aliganlarina ait demografik bulgular: tespit
etmek i¢in frekans analizi yapilmistir. Bulgular, Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo 1: Frekans Analizi Sonuglar1

Bagimsiz Degisken Frekans Yiizde
Yas
18-25 99 16,3
26-35 312 51,5
36-45 152 25,1
46 ve lizeri 43 7,1
Calisilan Birim
Acil Servis 226 37,2
Yogun Bakim 91 15,0
Poliklinik 40 6,6
12

Radyoloji 10 1,7
Servis 97 16,0
Laboratuvar 10 1,7
Idari Birimler 28 4,6
Ameliyathane 19 Sl
112 38 6,3
Diger 47 7,8
Kronik Hastalik

Evet 102 16,8
Hayir 504 83,2
Toplam 606 100,0

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan 606 saglik
calisaninin %16,3’0 18-25, %51,5’i 26-35, %25,1’i
36-45 ve %7,1'1 46 ve iizeri yas araligindadir. Saglik
¢alisanlarinin bitytik ¢ogunlugu acil servis (%37,3) ve
yogun bakimda (%15) ¢aligmaktadir. Son olarak, saglik
galisanlarindan %16,8’i kronik hastalig1 oldugunu
belirtmistir.

Faktor Analizleri

Faktor analizi, birbirleriyle benzer bagi olan fazla sayida
degiskenin aralarindaki baglarin ¢6ziimlenmesini
ve analizlerini kolaylastirmak i¢in bir grup c¢oklu
degiskenin daha az temel boyuta indirgenmesi ile
olusturulan tekniktir. Faktér analizi uygulanirken
verilerin yeterliligini 6lcen KMO degeri 0,05’ten biiytik
olmasi gerekir. Bununla birlikte degiskenlerin korelasyon
diizeylerinin uygun olup olmadiginin belirlenmesine
olanak saglayan Bartlett p degerinin 0,05’ten kiigitk
olmasi gerekir. Son olarak, her bir degiskene ait faktor
yikintn 0,50den biiyiik olmasi gerekir (25, 26).

is verimliligi 6lcegi acimlayici faktér analizi

Is verimliligi 6lceginin faktdr yapisini ¢oziimlemek
amaciyla Agimlayici Faktér Analizi (AFA) yapilmugtir. Is
verimliligi 6lcegine ait parametrelerin tahmin edilmesi
icin “Maksimum Olabilirlik Teknigi” kullanilmigtir.
Faktor dondiirmesi i¢in “Direct Oblimin” yontemi
kullanilmistir. Analiz sonucunda 26 maddeden olusan
is verimliligi 6lgegi, saglik calisanlar: {izerinde toplam
varyansin %45,5’ini aciklayan 17 madde ve ii¢ boyuttan
olustugu tespit edilmistir. Bu kapsamda, diisiik faktorli
9 madde dlgekten ¢ikarilmistir. Is verimliligi 6lgeginin
AFA sonuglar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, is verimliligi 0l¢eginin ¢
boyuta ayrildig1 gortilmektedir. KMO degeri (0,91)
0,05ten bityiik oldugundan 6rneklem uygunlugu yeterli
diizeydedir. Bartlett-kiiresellik istatistiginde kullanilan p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi, degiskenler arasindaki
korelasyon diizeylerinin uygun oldugunu géstermistir.
Son olarak, her bir degiskene ait faktor yiikiiniin
0,50den biiyiik oldugu goériilmektedir. Bu kapsamda
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Tablo 2: Is Verimliligi Olcegi AFA Sonuglari

o Faktor 4 5 . Agiklanan KMO/
Ll airglinite Yikia ~Ozdeger Varyans (%) Bartlett’s p
Biyolojik Risk (BR) 5,7 33,7
BRI: Siirekli kisisel koruyucu ekipman ile ¢alismak, ¢aligma kosullari- 0.90
mui zorlagtirmaz. >
BR2: Uzun stire kisisel koruyucu ekipman ile ¢aligmak isimi yavaglatmaz. 0,73
BR3: Kisisel koruyucu ekipman (N95 yiiz maskeleri, koruyucu gézliik,
siperlik vb.) kullanimindan kaynakli bas agrisi, ¢aligma performansimi 0,72
duigtirmez.
BR4: Kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisirken 1s1 stresine maruz kal- 0.65
mak, hem biligsel hem de fiziksel performansimi bozmaz. >
BR5: Kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisirken, hastalara bakim vermek- 058
te zorlanmiyorum. :
Is Tatmini (IT) 1,1 6,4
IT1: Isimi istekli bir sekilde yapryorum. 0,65
IT2: Isimi yaparken, hasta ve hasta yakinlaryla iletisimde yetersizlik 0.60
yasamam. ?
IT3: Isimi yaparken yeterince konsantre olabiliyorum. 0,56 sl
T4: Genel olarak, ¢alisma kosullarindan memnunum. 0,54 ’
Is Performansi (IP) 1,0 54
IP1: Uzun ¢aligma saatleri, isimde hata yapmama neden olmaz. 0,68
IP2: Yogun tempoda ¢aligmak beni yormaz. 0,65
IP3: Hasta veya hasta yakinlariin bana psikolojik ve fiziksel siddet 064
uygulamas isimi aksatmama engel degildir. ’
IP4: Agir1 yogun tempoda calisirken hata yapabilecegimi hi¢ diisiin- 0,62
milyorum.
IP5: Caligtigim birimin ergonomiye uygun olmamast (yetersiz aydin-
latma, giiralti, 1s1tma, havalandirma, radyasyon vb.) is performansimi 0,57
azaltmuiyor.
ipPe: Mobbinge maruz kalmak, is performansimi etkilemiyor. 0,55
IP7: Personel sayisinin yetersiz olmasi, isimi yapmamda herhangi bir 0,54
stres olusturmaz.
iP8: Diizensiz vardiyali caligmak, is performansimi etkilemiyor. 0,53

is verimliligi 6lgegindeki BR1-BR5 arasindaki ifadeler
“Biyolojik Risk”, IT1-IT4 arasindaki ifadeler “Is Tatmini”
ve IP1-1P8 arasindaki ifadeler ise “Is Performansi” olarak
isimlendirilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, is verimliligi 6lceginin g
boyuta ayrildigi goriilmektedir. KMO degeri (0,91)
0,05’ten biiyiik oldugundan 6rneklem uygunlugu yeterli
diizeydedir. Bartlett-kiiresellik istatistiginde kullanilan p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi, degiskenler arasindaki
korelasyon diizeylerinin uygun oldugunu gostermistir.
Son olarak, her bir degiskene ait faktor yikiiniin
0,50den biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
is verimliligi 6lgegindeki BR1-BR5 arasindaki ifadeler
“Biyolojik Risk’, IT1-1T4 arasindaki ifadeler “Is Tatmini”
ve IP1-IP8 arasindaki ifadeler ise “Is Performans:” olarak
isimlendirilmistir.

is verimliligi dlcegi dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), daha 6nce kullanilan
olgeklerin toplanan veriler ile uyumlulugunu belirlemek
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amactyla, bir 6lgegin kuramsal yapisini dogrulamaya
¢alisan ve dogrulayict mantik ile ¢alisan bir 6lgme
modelidir (25). 17 madde ve 3 boyuttan olustugu
belirlenen is verimliligi 6l¢eginin dogrulugunu test
etmek amactyla DFA yapilmustir. Is verimliligi 6lgeginin
DFA grafigi Sekil 2de, veri uyum indeksleri ise Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, tiim uyum indekslerinin kabul
edilebilir deger araliklarinda oldugu goriilmektedir. Buna
gore, is verimliligi 6lceginin dogrulugu kanitlanmigtir.

Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik, ayni degiskenin bagimsiz olarak 6lgiilmesi
sonucunda benzer sonuglarin elde edilmesidir (27).
Giivenilirligin belirlenmesinde en sik kullanilan
tekniklerin baginda Cronbach alfa teknigi gelmektedir.
Alfa degeri 1’e yaklastigi zaman giivenilirlik artmaktadur.
Cronbach alfa degerinin minimum 0.7 olmasi arzu
edilmektedir (26). Is verimliligi 6legi ve alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Is Verimliligi Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Cronbach
Alfa Katsayilar1

Degisken Madde Sayis1  Cronbach Alfa
Is Verimliligi 17 0,87
Biyolojik Risk 5 0,85
Is Tatmini 4 0,71
T§ Performansi 8 0,84

Tablo 4 incelendiginde, is verimliligi dlcegi ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin 0,7'den bityiik
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, is verimliligi 6l¢egi
ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tanimlayici istatistikler

Is verimliligi 6lgegi ve alt boyutlar1 igin hesaplanan
tanimlayici istatistikler, Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, is verimliligi 6l¢cegine ait
biitiinsel olarak hesaplanan ortalama degerin 1,9 ve
standart sapma degerinin 0,5 oldugu tespit edilmistir.
Alt boyutlar agisindan ise biyolojik riskin ortalama
degerinin 1,7 ve standart sapma degerinin 0,7; is
tatmininin ortalama degerinin 3,0 ve standart sapma
degerinin 0,9 ve son olarak, is performansinin ortalama
degerinin 1,5 ve standart sapma degerinin 0,5 oldugu
tespit edilmistir.

Normalligin kontroliinde en sik kullanilan istatistiksel
gostergelerin baginda ¢arpiklik ve basiklik degerleri
gelmektedir. Bir verinin normal ya da normale yakin
dagilim gosterebilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +1 ile -1 arasinda olmas: gerekmektedir
(25). Tablo 5 incelendiginde, is verimligi ve alt
boyutlarina ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal
dagilim araliginda (+1) oldugu gériilmektedir. Bu sonug,
hipotez testlerinde parametrik analiz yontemlerinin
kullanilmas gerektigini isaret etmektedir.

Farklilik Analizleri

is verimliligi ve alt boyutlarinin yas degiskeni
acisindan karsilastirilmasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin yas degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini tespit etmek icin Anova testi
yapilmistir. Analiz sonuglari, Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6 incelendiginde;

Is verimliligi, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermistir (F=5,5, p=0,001<0,05). Varyanslarin
homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek amaciyla Bonferroni istatistikleri incelenmis
ve 2-3 ile 2-4 gruplar: arasinda anlaml farklilik
saptanmistir. Bu kapsamda, 26-35 yas (1,8) grubundaki

Tablo 5: {5 Verimliligi Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Is Verimliligi 1,9 0,5 0,59 0,14
Biyolojik Risk 1,7 0,7 0,35 -0,94
Is Tatmini 3,0 0,9 -0,28 -0,36
I§ Performansi 1,5 0,5 0,70 -0,41

Tablo 6: is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Yas Degiskeni Agisindan Kargilastirilmasina Yonelik Anova Test Sonuglari

Bagimli Degisken Yas N Ort.
18-25 99 1,9

26-35 312 1,8

Is Verimliligi 36-45 152 2,0
46 ve lizeri 43 2,1

Toplam 606 1,9

18-25 99 1,7

26-35 312 1,7

Biyolojik Risk 36-45 152 1,8
46 ve lzeri 43 1,9

Toplam 606 1,7

18-25 99 3,0

26-35 312 2,9

Is Tatmini 36-45 152 3,3
46 ve lizeri 43 3,2

Toplam 606 3,0

18-25 99 1,4

26-35 312 1,4

Is Performansi 36-45 152 1,5
46 ve uzeri 43 1,7

Toplam 606 1,5

Levene

s istatistigi

Sig. F p Fark

0,5
0,5

0,5 0,26 0,85 2-3
06 5,5 0,001 o
0,5

0,8

0,7

0,7 0,31 0,82 1,7 0,16 -
0,8

0,7

0,9

0,9

0,9 0,16 0,92 8,2
0,9

0,9

0,5

0,5

0,5 0,82 0,48 4,5
0,6

0,5

1-3

0,000 2.3

1-4

0,004 2.4

1=(18-25 yag aras1) 2=(26-35yasaras1) 3=(36-45yasaras1) 4=(46 ve tizeri); Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir.
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Tablo 7: Is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Caligilan Birim Degiskeni Agisindan Kargilastirilmasina Yonelik Anova Test Sonuglart

Bagimli Degisken Caligilan birim N
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
i TR Servis 97
ly Verimliligi Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
Servis 97
Biyolojik Risk Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
; .. Servis 97
Iy Tatmini Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606
Acil servis 226
Yogun Bakim 91
Poliklinik 40
; Servis 97
Iy Performanst Idari birimler 30
112 38
Diger 84
Toplam 606

Ort.

1,9
1,8
1,9
1,9
2,2
2,0
2,0
1,9
1,8
1,5
1,6
1,7
2,0
1,4
1,8
1,7
2,9
2,9
3,3
3,0
3,4
3,2
33
3,0
1,4
14
1,5
1,5
1,6
1,5
1,5
1%5)

Levene

. F
Istatistigi

ss Fark

Sig. P
0,6
0,5
0,6
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,8
0,6
0,7
0,6
0,6
0,4
0,8
0,7
0,9
0,8
0,8
1,0
0,9
0,8
0,9
0,9
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5
0,6
0,5
0,5

5-1

0,67 5.9

0,68 3,6 0,002

1,9 0,56 1,7 0,18

L5 0,15 1,5 0,20

0,7 0,67 1,1 0,40

1=Acil servis 2=Yogun Bakim 3=Poliklinik 4= Servis 5=Idari birimler 6=112 7=Diger; Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir

saglik calisanlarinin is verimlilikleri 36-45 (2,0) ve 46
yas ve tizeri (2,1) gruptaki saglik calisanlarina gére daha
distiktiir. Buna gore, H1 hipotezi kabul edilmistir.

Biyolojik risk, yas degiskeni acgisindan anlamli bir
farklilik gostermemistir (F=1,7 p=0,16>0,05). Buna gore,
H1a hipotezi reddedilmistir.

Is tatmini, yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gostermistir (F=8,2 p=0,000<0,05). Varyanslarin
homojen olmasindan dolay: gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek icin Bonferroni istatistikleri incelenmis
ve 1-3 ile 2-3 gruplar: arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir. Bu kapsamda, 36-45 yas (3,3) grubundaki
saglik caliganlarinin is tatmini, 18-25 (3,0) ve 26-35 (2,9)
gruplarina gore daha yiiksektir. Buna gore, H1b hipotezi
kabul edilmistir.

Is performansi, yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermistir (F=4,5 p=0,004<0,05). Varyanslarin
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homojen olmasindan dolay: gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek i¢in Bonferroni istatistikleri incelenmis
ve 1-4 ile 2-4 gruplar: arasinda anlaml farklilik
saptanmuistir. Bu kapsamda, 46 yas ve lizeri (1,7) gruptaki
saglik calisanlarinin ig performansi, 18-25 (1,4) ve 26-35
(1,4) gruplarina gore daha ytiksektir. Buna gore, Hlc
hipotezi kabul edilmistir.

is verimliligi ve alt boyutlarinin ¢alisilan birim
degiskeni agisindan karsilastirilmasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin galisilan birim
degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini tespit
etmek i¢in Anova testi yapilmistir. Analiz sonuglari,
Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7 incelendiginde;

Is verimliligi, ¢aligilan birim degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gostermistir (F=3,6, p=0,002<0,05).
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Varyanslarin homojen olmasindan dolay: gruplar
arasindaki farkliligi gorebilmek amaciyla Bonferroni
istatistikleri incelenmis ve 5-1 ile 5-2 gruplar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Bu kapsamda, idari
birimlerde (2,2) gorev yapan saglik calisanlarinin is
verimlilikleri, acil servis (1,9) ve yogun bakimdaki saglik
calisanlarina (1,8) gore daha yiiksektir. Buna gore, H2
hipotezi kabul edilmistir.

Biyolojik risk, is tatmini ve i performansi, ¢aligilan birim
degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gostermemistir
(p>0,05). Buna gore, H2a, H2b ve H2c hipotezleri
reddedilmistir.

is verimliligi ve alt boyutlarinin kronik hastalik
degiskeni agisindan karsilastiriimasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin kronik hastalik
degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmigstir. Analiz
sonuglari, Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, is verimliligi ve alt boyutlar,
kronik hastalik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). Buna gére H3, H3a, H3b ve
H3c hipotezleri reddedilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi
doneminde is verimliligi diizeylerini belirlemek
amaciyla Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel
hastanelerde gorev yapan goniillii olarak 606 saglik
calisaninin katilimu ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada
ulagilan sonuglar, asagida detaylica ele alinmistir.

Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA) neticesinde, 26
maddeden olusan Is Verimliligi Olgegi’nin, saglik
caliganlar1 tizerinde 3 boyut ve 17 sorudan olustugu
tespit edilmistir. Bu kapsamda, dusiik faktorla 9
soru Olgekten c¢ikarilmigtir. Olusan yeni faktorler
biyolojik risk, is tatmini ve is performans: seklinde
isimlendirilmistir. Bununla birlikte, Dogrulayici Faktor

Analizi (DFA) sonuglar1 da Is Verimliligi Olgeginin
model veri uyumunu dogruladigini kanitlamistir.

Giivenilirlik analizleri neticesinde, I Verimliligi Olgegi
ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde
is verimliligi ve alt boyutlarina iliskin algilarini tespit
etmek amaciyla tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Buna gore, saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde is
verimlilikleri ve is performanslarinda diistis yasandigy,
is tatminlerinde kararsiz olduklari ve biyolojik risklerle
kargilagtiklar tespit edilmistir.

Is verimliligi, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermistir. Bu kapsamda, 26-35 yas grubundaki saglik
calisanlarinin is verimlilikleri 36-45 ile 46 yas ve lizeri
gruba gore daha diistik oldugu tespit edilmistir. Dogan
ve Tath (2010) ile Dikmen ve dig. (2016), hemsireler
tizerinde yapmus olduklar1 arastirmalarda, hemsirelerin
is giicii verimliligi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iligki olmadigini tespit etmislerdir (1, 13).

Biyolojik risk, yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermemistir.

Is tatmini/doyumu, yas degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gostermistir. Bu kapsamda, 36-45 yas
grubundaki saglik ¢alisanlarinin is tatmini, 18-25 ve
26-35 gruba gore daha yiiksektir. Bingol ve Kutlu (2019),
hemgireler tizerinde yapmis olduklar: bir aragtirmada,
30-39 yas grubundaki hemsirelerin is doyumlarinin
20-29, 40-49 ve 50 yas ve iizeri gruba oranla anlamli bir
sekilde yiiksek oldugunu tespit etmisler ve hemsirelerin
islerini yapmaktan memnun olduklar1 sonucuna
ulagmiglardir (14). Yu ve dig. (2020), Alrawashdeh ve
dig. (2020), Cimen ve $ahin (2000), saglik calisanlar1
tizerinde yapmis olduklar1 arastirmalarda yas arttik¢a
is tatminlerinin arttig1 sonucuna ulagmislardir (15, 16,
17). Gudik ve dig. (2022), saglik ¢aliganlar: {izerinde
yapmis olduklar: bir arastirmada ise, is tatmini ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulagsmislardir (18).

Tablo 8: is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Kronik Hastalik Degiskeni Agisindan Karsilagtirilmasina Yonelik t-testi Sonuglari

Bagimli Degisken Kronik Hastalik
. Evet
Is Verimliligi

Hayir

Evet
Biyolojik Risk

Hayir
. Evet
Is Tatmini

Hayir
. Evet
Is Performansi

Hayir

16

N Ort. ss. t p

102 1,9 0,5

-1,0 0,34
504 1,9 0,5
102 1,6 0,7

-1,1 0,26
504 1,7 0,7
102 3,0 1,0

-0,9 0,35
504 3,0 0,9
102 1,4 0,5

-0,3 0,77
504 153 0,5
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Is performansi, yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gostermistir. Bu kapsamda, 46 yas ve tizeri
gruptaki saglik calisanlarinin is performansi, 18-25 ve
26-35 gruba gore daha yiiksektir. Lim ve dig., (2022),
ulusal hastanelerde COVID-19 psikiyatri hemsirelerine
yapmis olduklar1 bir arastirmada, is performans: ile
yas degiskeni arasinda anlamli derecede farklilik tespit
etmisler ve 50 yas ve iizeri gruptaki hemsirelerin is
performansi 40-49, 30-39 ve 20-29 gruba oranla daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir (19). Ancak
Kiling ve Paksoy (2017) ile Tayfun ve Catir (2013)
tarafindan saglik caliganlarina yapilan arastirmalarda
is performans ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasmiglardir.

Is verimliligi, caligtlan birim degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gostermistir. Bu kapsamda, idari birimlerde
gorev alan saglik ¢alisanlarinin is verimlilikleri, acil
servis ve yogun bakimdaki saglik ¢aliganlarina oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dikmen ve
dig. (2016), hemsireler tizerinde yapmis olduklar:
bir aragtirmada, is glicti verimliligi ile ¢alisilan birim
degiskeni arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna
ulagmuslardir (13).

Biyolojik risk, ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamlt
bir farklilik gostermemistir.

Is tatmini, ¢aligilan birim degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gostermemistir. Kundak ve dig. (2015),
hemsireler tizerinde yapmis olduklar: bir arastirmada, is
tatmini ile ¢alisilan birim degiskeni arasinda anlaml bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulagmislardir (22). Ancak
Goniiltas ve dig. (2018), hemsireler tizerinde yapmis
olduklari bir aragtirmada, yogun bakimda gorev yapan
hemsirelerin is doyumu, polikliniklerde ¢alisanlara
oranla daha diisiik oldugu sonucuna ulagmiglardir (28).
Kahraman ve dig.(2011), yogun bakim hemsirelerine
yapmis olduklar: bir arastirmada, hemsirelerin is
tatminlerinin orta diizeyde oldugunu ileri siirmiislerdir
(29). Yiiksel Kagan ve dig. (2016), hemsireler {izerinde
yapmis olduklar1 bir arastirmada, acil serviste gorev
yapan hemsirelerin is tatmini; yogun bakim, dahiliye ve
cerrahi servislerine oranla en ytiksek i tatmini oldugu
sonucuna ulagmislardir (23).

Is performansi, ¢alisilan birim degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik géstermemistir.

Is verimliligi ve alt boyutlari, kronik hastalik degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik géstermemistir.

ONERILER

Tanimlayici istatistikler, pandemi déneminde saglik
¢alisanlarinin is verimliligi diizeylerinin 1,9 ve is
performans diizeylerinin ise 1,5 ortalama degeri ile
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disiik oldugunu gostermistir. Pandemi déneminde
COVID-19 vakalarinin ¢ok fazla olmasi, saglik
calisanlarinin is yiiklerinin ve COVID-19%a enfekte
olma risklerinin daha da artmasina neden olmustur. Bu
durum da onlarin is verimlilikleri ve performanslarinda
diislis yasatmigstir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin
molali ¢aligma sistemine 6zen gosterilmesi, esnek mesai
sisteminin uygulanmasi ve emek-{icret dengesizliginin
giderilmesi gibi uygulamalarin yapilmasinin faydal
olacag: diistiniilmektedir. Bunun igin Saglik Bakanlig1
basta olmak iizere Il Saglik Midiirliigii ve hastane
yoneticilerine bityitk sorumluluklar diigmektedir.

Tanimlayici istatistikler, pandemi déneminde saglik
galisanlarinin biyolojik risk diizeylerinin 1,7 ortalama
degeriile diisiik oldugunu gostermistir. Bununla birlikte,
calisanlarin biyolojik risklerle kars: karsiya kaldiklarin
gostermektedir. Biyolojik risklere yonelik izolasyon
yontemlerinin daha iyi uygulanmasi, bulagiciliga gore
kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske, onlik, gozliik,
eldiven, siperlik vb.) ¢ok dikkatli kullanilmasi, kurum
tarafindan tibbi malzemelerin stok takibinin yapilmasi
ve enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek amaciyla belirli
araliklarla hizmet i¢i egitimlerin yapilmasinin faydali
olacag onerilmektedir.

Mevcut arastirma, saglik ¢aliganlarinin is tatmini
diizeylerinin 3,0 ortalama degeri ile kararsiz tutum
sergiledigini gostermistir. Saglik caliganlar1 her ne kadar
islerinden memnun olmasalar da meslekleri geregi
gorevlerini yerine getirme ytuktimliiliikleri, onlarin
kararsiz kalmasina neden olmustur. Bu kapsamda, saglik
calisanlarinin is yiiklerinin azaltilmasi, dinlenme i¢in
yeterli molalarinin saglanmasi, aylik calisma saatlerinin
azaltilmasi, ergonomiye uygun ¢aligma ortaminin
saglanmasi ve psikososyal destek saglanmasi gibi ¢6ziim
odakli yaklagimlarin faydali olacag: énerilmektedir.
Bunun i¢in Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere Il
Saghik Mudurliigii ve hastane yoneticilerine biiyiik
sorumluluklar diismektedir.
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Amag: COVID-19 pandemisi diinya genelinde neredeyse tiim okul ve tniversitelerin kapanmasina neden olmus,
ozellikle ebelik gibi uygulamali béliimleri biytik élciide etkilemistir. Bu ddnemde en cok etkilenen gruplardan biri
de akademisyenlerdir. Bu calisma ile COVID-19 pandemisinde uzaktan egitimin ebelik boliimii akademisyenlerinin
duygusal emek ile tikenmislik diizeylerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Arastirma kesitsel
tirdedir. Arastirma Ekim—Kasim 2021 tarihleri arasinda Google forms Gzerinden online veri toplama ydntemi
ile gergeklestirilmis, akademisyenlere whatsApp grubu tizerinden ulasiimistir. Calismaya katilmayi kabul eden,
online arastirma anket formunu eksiksiz dolduran 73 ebelik bolimii akademisyenleri arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Bulgular: Akademisyenlerin duygusal emek 6lgegi puani 60,60=9,63, COVID-19 tikenmislik dlgegi
puani ise 29,17+8,83"dir. Cocuk sahibi olma durumu, mesleki deneyim siiresi, kronik hastalik varligi, COVID-19
gecirme durumu, uzaktan egitimden memnuniyet durumu, égrencilerin canli derse katilim memnuniyeti gibi
degiskenler ile dlcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmisken,
akademisyenlerin yas grubu, pandemi déneminde ders isleyisinin verimligi konusunda diistinceleri ile COVID-19
tlikenmislik diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Sonug: Calisma
sonucunda COVID-19 pandemisinde ebelik akademisyenlerin duygusal emek diizeylerinin yiiksek oldugu, COVID-19
tlikenmiglik diizeylerinin orta diizey oldugu saptanmistir. COVID-19 pandemisinde akademisyenin duygusal emek
ve tlikenmisligine odaklanan calisma sayisi ¢ok azdir. Elde ettigimiz mevcut bulgularin dogrulugu igin daha ok
calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has caused the closure of almost all schools and universities around the
world, especially affecting applied departments such as midwifery. ne of the most affected groups during this
period is academics. In this study, it was aimed to examine the effect of distance education on the emotional
labor and burnout levels of midwifery academicians in the COVID-19 pandemic. Method: The research is cross-
sectional. The research was carried out by online data collection method on Google forms between October
and November 2021, academics were reached via the WhatsApp group. The sample of the study consisted of
73 midwifery department academics who accepted to participate in the study and filled out the online research
questionnaire completely. Results: The emotional labor scale score of the academicians was 60,60+ 9,63, and
the COVID-19 burnout scale score was 29,17+8,83. While it was determined that there was no statistically
significant difference between variables such as having a child, professional experience, presence of chronic
disease, having COVID-19, satisfaction with distance education, students’ satisfaction with participation in live
lessons, and the mean score of the scale, the age group of the academicians during the pandemic period. It
was determined that there was a statistically significant difference between their thoughts on the efficiency
of their coursework and the mean score of the COVID-19 burnout level. Conclusion: As a result of the study, it
was determined that the emotional labor levels of midwifery academicians were high in the COVID-19 pandemic,
and the COVID-19 burnout levels were moderate. The number of studies focusing on the emotional labor and
burnout of academicians in the COVID-19 pandemic is very few. More studies are needed for the accuracy of
our current findings.
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GIRIS

Diinyayi etkisi altina alan pandemi nedeniyle yasanan
beklenmedik olaylar ve salginin seyrinin tam olarak
bilinmemesi bir¢ok kurumu etkiledigi gibi, egitim
kurumlarini da fazlasiyla etkilemistir (1,2). Yiiksek
bulas ihtimali ve semptom vermeyen bulasin yani
sira yeni duyulan bir viriis hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmamasi1 COVID-19 vakalarinin artmasina
neden olmustur. Bu durum COVID-19 pandemi
stirecinin ozellikle ilk zamanlarinda, ¢ok sayida
ogrenci ve bireyle iletisim ve etkilesim halindeki
akademisyenlerde baski ve bulag riski dramatik bir
sekilde artirmistir (3-5). Bu durumda, akademik
personel basta olmak tizere, egitimcilerin zihinsel
yorgunlugu ciddi sekilde artmistir (5). COVID-19
pandemisi diinya genelinde goriilmekle beraber
neredeyse tiim okul ve {iniversitelerin kapanmasina
neden olmus, egitim pratik ve programlarini biiyiik
olgiide etkilemistir (2). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO)’nun “COVID-19 Egitim
Miidahalesi” bashikli yazisinda diinya genelinde 1.5
milyardan fazla 6grenci ve gencin, COVID-19 salgini
nedeniyle okul ve tiniversitelerin kapanmasindan
etkilendigi ve etkilenmekte oldugu ve ayni zamanda
COVID-19 pandemisinin biiyiik bir egitim krizine
neden oldugu belirtilmistir (6).

Pandemi déneminde egitime online devam edilmesi
nedeniyle geleneksel egitim yontemleri artik
uygulanamadig; i¢in akademisyenler yeni teknolojileri
6grenmek ve yeni egitim yontemlerini kullanmak
zorunda kalmiglardir. Egitimin tiim sektorlerinde oldugu
gibi, ebelik egitimi de Avrupa genelinde hiikiimetler
tarafindan uygulanan karantina 6nlemlerinden biiyiik
olctide etkilenmistir (7). Saglik hizmetlerindeki yiiz yiize
egitim oturumlar: ve diger mesleki gelisim faaliyetleri
iptal edildiginden veya kisitlandigindan, pandemi
sirasinda ebelik egitimcilerinin giinliik ¢aligmalar:
onemli 6lgiide etkilenmistir (8). Bu durumda 6zellikle
klinik uygulamali derslerin yiiritiilmesi stirecinde
ogrencilerin degerlendirilmesi agisindan egitimciler
i¢in oldukga zorlayici olmugtur (7). Pandemi siirecinde
akademisyenlerin bir bagka sorunu da arastirma
projelerinde yasadiklar: gecikmeler olmustur (9).
Ayrica okullarin kapanmasi ve ¢ocuklarin evde kalma
zorunlulugu nedeniyle ¢ocuk sahibi akademisyenlerin
¢ocuk bakim yiikii artig gostermistir. Tiim bu faktorler
akademisyenler arasinda psikolojik yorgunluk ve
zihinsel problemlere neden olmustur (9). Duygusal
emek, is roliiniin bir pargasi olarak kisinin duygularinin
ve duygusal gortintiilerinin diizenlenmesini ifade
etmektedir ve calisanin hem kendine iligkin belirli
sosyal algilar1 hem de belirli bir kisileraras: iletigimi
tesvik etmek icin davraniglarini kasitl olarak bagkalarina

20

yonlendirmeye ¢alistiginda ortaya ¢ikar (10). Egitmenlik
meslekleri diger mesleklerden farkl: olarak, farklilagan
duygularin kullanilmasini gerektiren meslektir
ve duygusal is talepleri -6grenciler, ebeveynler ve
meslektaslar1 ile olan etkilesimlerinde- igyerinde
uygun duygusal ifadeleri saglamak i¢in biiytik ¢aba
gostermelerini gerektirir. (11,12). Bunedenle egitmenler
i¢in duygusal emek bagli basina énemlidir (12). Pndemi
doneminde akademik yasam icinde, ozellikle egitimin
hizla ¢evrimigi ve uzaktan 6gretim modlarina ge¢mesi
nedeniyle, 6grencileri desteklemek icin duygusal
emek gerekli olmustur (13). COVID-19, egitmenlerin
duygusal emek gereksinimlerini vurgulamis, 6gretme
ve tilkenmislik yasama ile ilgili zorluklar: giindeme
getirmistir (14). Bu nedenle pandemi doneminde
akademik personelin ve 6gretmenlerin duygusal
emegiyle ilgili yapilan ¢aligmalar gittik¢e artmistir.
Caligmalar o6zellikle duygusal emek ile 6gretmen
tikenmisgligi arasindaki iliskiyi aragtirmaktadir
(15). COVID-19 salgini ve ¢evrimici 6gretime gegis,
egitimde biyiik degisiklikler olmustur ve diinya
capinda 6gretmenleri ve 6grencileri duygusal olarak
etkilemistir (15). Ayrica COVID-19 salginiyla gecen
bir yil i¢cinde, akademik bilimsel is giiciiniin ¢ogu
titkenmiglik durumu ile de yiiz yilize kalmistir (16).
Yiitksekogretimde tiikenmislik sadece akademisyenlerin
yasamuni etkilemekle kalmamakla birlikte, ayni zamanda
egitimin niteligini, 6grencilerle olan etkilesimi ve
toplumu potansiyel olarak etkileyebildigi i¢in 6nemli
bir konudur. Bu nedenle yiiksekdgretim kurumlarinin
tikenmislik probleminin farkinda olarak, yapisal
diizenlemeler ve ¢esitli yardim olanaklari ile personel
ve 0grenci miimkiin oldugunca desteklenmelidir. Bu
¢aligma ile COVID-19 pandemisinde uzaktan egitimin
ebelik bolimii akademisyenlerinin duygusal emek
ile titkenmislik diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tiirii: Kesitsel tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calisma Ekim - Kasim
2021 tarihleri arasinda Google forms tizerinden
online veri toplama yontemi ile ger¢eklestirilmis,
akademisyenlere sosyal medya ve whatsapp grubu
tizerinden ulagilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Tiirkiye'de
yer alan devlet/ vakif/6zel iiniversitelerinin ebelik
boliimiinde gorev alan alaninda yetkin ders verme
yetkisi bulunan tiim akademisyenler (Prof., Dog.,
Dr. Ogr. Uyesi, Ogr.Gor., Ars.Gor.Dr.) aragtirmanin
evrenini olusturmustur (N:325). Arastirmada 6rneklem
se¢me yontemine gidilmemis, tim ebelik bolimi
akademisyenlerine ulagilmasi hedeflenmistir. Belirlenen
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tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden, online
aragtirma anket formunu eksiksiz dolduran ebelik
bolimi akademisyenleri aragtirmanin 6rneklemini
olugturmustur (n:73).

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan “Sosyo-
Demografik Ozellikler Tanitim Formu”, Basim ve
Begenirbas tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis
“Duygusal Emek Olgegi” ve Yildirim ve Solmaz
tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis “COVID-19
Tiikenmiglik Olgegi” kullanilmistir. Olgeklerin calismada
kullanilabilmesi i¢in 6lcekleri gelistiren ve Tirkee'ye
uyarlayan yazarlardan yazili onay alinmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu:
Arastirmacilar tarafindan akademisyenlerin sosyo-
demografik bilgilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen form Kkisisel, ailevi ve mesleki bilgilere
ve uzaktan egitim siirecine y6nelik 26 sorudan
olugmaktadir.

Duygusal Emek Olgegi: Diefendorff ve arkadaglari
(2005) tarafindan, Grandey (2003) ve Kruml ve
Geddes’in (2000) duygusal emek dlgeklerinin bazi
maddelerinin alinarak uyarlanmasi ve bazi maddelerin
ise gelistirilmesiyle olusturulmus bir 6l¢ektir. Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik calismasi Basim ve Begenirbag
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek, yiizeysel rol yapma,
derinden rol yapma ve dogal duygular olmak tizere tig
boyutu igermektedir. Katilimcilar 6l¢ek maddelerini
besli Likert Olgegi yardimiyla degerlendirmiglerdir
(1=Higbir Zaman, 5= Her Zaman). Olgekte yiizeysel rol
yapma 6, derinden rol yapma 4 ve dogal davranislar ise 3
maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarhiy; yiizeysel rol
yapma boyutu i¢in a=0,92, derinden rol yapma boyutu
i¢cin a=0,85 ve dogal duygular i¢in ise a=0,83 olarak
bulunmugtur (17). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,85 olarak hesaplanmustir.

COVID-19 Tiikenmislik Olgegi: COVID-19
Titkenmislik Olgegi Yildirim ve Solmaz tarafindan
2020 yilinda gelistirilmistir. Olgek 10 maddeden
olusmaktadir ve Burnout Measure-Kisa versiyondan
uyarlanmistir. Olcek maddeleri begli likert tipindedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 10 maksimum
puan ise 50dir. Olgekten alinan yiiksek puan COVID-19
ile ilgili tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yildirim ve Solmaz’in ¢aliymalarinda
6lgegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak hesaplanmistir
(18). Caligmamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,95
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler Ekim- Kasim 2021
tarihleri arasinda web tabanli veri toplama yontemi,
Google Forms uygulamas: iizerinden ¢evrimici anket
yontemi kullanilarak kartopu yontemi ile toplanmigtir.
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Katilimcilardan anket formuna baslamadan 6nce
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu okuyarak
“Okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum”
sekmesini titklamalari istenmis ve bu sekmeyi onaylayan
katilimcilar sorular1 yanitlayabilmistir. Sorulara eksik
yanit veren akademisyenler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Aragtirma i¢in Agr1 Ibrahim
Cecen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligrndan onay alinmistir (Say1: E-95531838-
050.99-23089). Ayrica, ¢alismaya katilmay: kabul
eden akademisyenlerden onam alinmistir. Aragtirma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yurtitilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi IBM SPSS Statistics AMOS 22.0 paket programi
kullanilarak uygulanmistir. Verilerinin analizinde
akademisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri say1
ylizde dagilimi ile akademisyenlerin duygusal emek ve
tiikenmislik diizeyi, etkileyen faktorler arasindaki iligki
ise bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA (Duygusal
Emek Olgegi), Kruskal Wallis, Mann Whitney U
(COVID-19 Tiikenmislik Olgegi) ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:: Arastirmada 6rneklem
segme yontemine gidilmemis, tim ebelik bolimi
akademisyenlerine ulagilmasi hedeflenmigtir.
Arastirmanin verilerinin online toplanmasi ve
akademisyenlerin i yogunlugundan dolay1 ¢aligmaya
zaman ayirmak istememesi nedeniyle yeterli katilimci
sayisina ulasamama arastirmanin en 6nemli sinirliligini
olusturmustur.

BULGULAR

Calismaya 73 akademisyen katilmistir. Akademisyenlerin
sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasi 40,50+7,73 (min:25, max: 63) ve % 67’si
36 yas ve lizerindedir, %72,6%1 evli ve %59,9u ¢ocuk
sahibidir. %20,5’inin kronik hastalig1 bulunmaktadir
(Hipotiroidi:%26,7, Hipertansiyon %20,0, Meme
kanseri %20,0). Akademisyenlerin mesleki 6zellikleri
incelendiginde; %89,0’u devlet tniversitelerinde ve
%56,2’si Dr. Ogr. Uyesi olarak gérev yapmaktadir.
Akademisyenlerin %58,9’unun 11 yil ve {izerinde
akademik mesleki deneyimi bulunmaktadir ve tamami
akademisyenligi isteyerek tercih ettiklerini ve %90,4’ti
mesleki tercih konusunda pismanlik duymadiklarini
belirtmislerdir.

Akademisyenlerin pandemi siirecine yonelik 6zellikleri
ve goriisleri degerlendirildiginde, %26,0’s1 COVID-19
gecirdigini ve COVID-19 gegirenlerin %52,6’s1 hastalik
siirecinde yeterince dinlenemedigini belirtmistir.
Is yiikiiniin pandemi siirecinde etkilenme durumu
soruldugunda, %65,8’i pandemi doneminde is yiikiiniin
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Tablo 1. Akademisyenlerin Sosyo- Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler

Yas grubu

35 yas ve alt1

36 yas ve Uzeri
Medeni durum
Bekar

Evli

Ayrilmig

Cocuk varlig1

Var

Yok

Kronik Hastalik
Var

Yok

Caligilan Kurum Ozelligi
Devlet

Vakaf

Akademik Unvan
Ogretim Gorevlisi
Doktor

Dr. Ogr. Uyesi
Dogent

Profesor

Mesleki Deneyim (Yil)
10 yil ve alt1

11 y1l ve tizeri
Mesleki Tercih Konusunda Pismanlik Duyma
Evet

Hayir

Bir fikrim yok
Toplam

arttigini ve %60,3’ti bu dénemde ailesi ile yeterince vakit
gecirmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Akademisyenlerin pandemi siirecinde egitime iliskin
goriisleri degerlendirildiginde, %69,9’u pandemi
doneminde uzaktan egitimden memnun olmadigini,
memnun olmama nedenlerinin ise %58,8 oraninda
ogrencilerle etkilesim kuramama nedeniyle oldugunu
belirtmistir. Akademisyenlerin %78,1’i uzaktan egitim
ile ders isleyis konusunda verimliligin distigint
ifade etmistir. Ders isleme stirecinde teknoloji
kullanim1 ve konu ile ilgili gorsele ulagma konusunda,
akademisyenlerin %80,8’i teknolojiyi kullanabildigini ve
%83,6s1 yeterli gorsele ulasabildigini belirtmis, %69u
6grencilerin canli derse katilim diizeyinden memnun
olmadigini ve %87,7’si uzaktan egitim siirecinde
ogrencilerin adil degerlendirilmedigini ifade etmistir.
Akademisyenlere egitim tercihleri soruldugunda
%63,0’11 yiiz ylize egitimi tercih ettigini, %94,51 de yiiz
ylize egitimi onayladigini belirtmistir (Tablo 3).

Akademisyenlerin 6lgek puanlar: degerlendirildiginde,
duygusal emek 6l¢egi puan toplami 60,60+9,63 (min:25,
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Say1 (n) Yiizde (%)
24 37,9
49 67,1
13 17,8
53 72,6
7 9,6
43 58,9
30 41,1
15 20,5
58 79,5
65 89,0
8 11,0
9 12,3
6 8,2
41 56,2
12 16,4
5 6,8
30 41,1
43 58,9
3 4,1
66 90,4
4 5,5
73 100

max:65), COVID-19 tiikenmislik 6l¢egi puan toplami
ise 29,1748,83 (min:10, max:49) olarak saptanmustir.
Yapilan korelasyon analizi ile 6lgek puan ortalamalarinin
birbirleri ile iligkilerini inceledigimizde; duygusal emek
olgek puant ve  COVID-19 titkenmislik 6l¢ek puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu
saptanmugtir (p:0,02, r=,267) (Tablo 4).

Akademisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
pandemi siirecine yonelik gorisleri ve 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, ¢ocuk
sahibi olma durumu, mesleki deneyim stiresi, kronik
hastalik varligi, COVID-19 gegirme durumu, uzaktan
egitimden memnuniyet durumu, 6grencilerin canli
derse katilim memnuniyeti gibi degiskenler ile 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir. Ancak akademisyenlerin
yas grubu, pandemi doneminde ders isleyisinin verimligi
konusunda dustinceleri ile COVID-19 titkenmislik
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 2. Akademisyenlerin COVID-19 Pandemi Siirecine Yonelik Ozellikleri ve Gériisleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 gegirme durumu

Evet 19 26,0
Hayir 54 74,0
COVID-19 siirecinde yeterince dinlenme durumu

Evet 10 52,6
Hayir 9 47,4
COVID-19 pandemisinde is yiikiinde degisiklik

Is yiikiinde artma 48 65,8
I yiikiinde degisiklik olmama 17 23,3
1§ yiikiinde azalma 8 11,0
Aile ve sosyal hayata yeterli zaman ayirma durumu

Evet 29 39,7
Hayir 44 60,3
Toplam 73 100

Tablo 3. Akademisyenlerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Egitime iliskin Gériisleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Uzaktan egitimden memnuniyet durumu

Evet 22 30,1
Hayir 51 69,9
Uzaktan egitimden memnun olmama nedeni

Ogrencilerle etkilesim kuramama 30 58,8
Uygulamali derslerin yiiriitillmesinde yasanan zorluklar 13 25,5
Verimsizlik 8 15,7
Ders isleyisinin verimliligi

Degisen bir sey olmadi 16 21,9
Verimlilik diistii 57 78,1
Teknoloji Kullanimi1

Evet 59 80,8
Kismen 14 19,2
Ders konularinda yeterli gorsele ulasma

Evet 61 83,6
Hayir 12 16,4
Ogrencilerin canli derse katilim memnuniyeti

Evet 22 30,1
Hayir 51 69,9
Ogrencilerin adil degerlendirilmesi

Evet 9 12,3
Hayir 64 87,7
Egitim sekli tercihi

Yiiz yiize 46 63,0
Hibrit 26 35,6
Uzaktan 1 1,4
Yiiz yiize egitimi onaylama

Evet 69 94,5
Hayir 4 5,5
Toplam 73 100

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue 23



Cagan ve Icke: Ebelik akademisyenlerinde duygusal emek ve titkenmislik

Tablo 4. Akademisyenlerin Duygusal Emek Olgegi ve COVID-19 Titkenmislik Olgegi Toplam Puanlari

Olgekler Say1 (n) X +SS min max
Duygusal Emek Olgegi 73 60,60%9,63 25 65
COVID-19 Tiikenmislik Ol¢egi 73 29,17 +8,83 10 49

Tablo 5. Akademisyenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve COVID-19 Pandemi Siirecine Yonelik Gériisleri ve Olgek Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Say1 Ort+ SS Ort + SS

Yas grubu

35 yas ve alt1 24 42,45%9,29 32,50+6,98

36 yas ve lizeri 49 39,69+9,76 27,55+9,24

t ve p degeri t:1,154 p: 0,252 t:2,316 p:0,023

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 43 41,00£10,01 28,83+9,09

Hayir 30 40,03+9,20 29,66+8,57

tvep degeri t:0,419 p: 0,676 t:-0,392 p: 0,696

Mesleki deneyim siiresi

10 y1l ve alts 30 42,13+10,19 31,43£10,06

11 y1l ve tizeri 43 39,59 +9,20 27,60+7,59

tvep degeri t:1,136 p: 0,260 t:1,853 p: 0,068

Kronik hastalik varlig:

Var 15 43,13+10,06 29,46+8,09

Yok 58 39,94+9,35 29,10£9,07

tvep degeri t:1,143 p: 0,257 t:0,141 p: 0,888

COVID-19 gegirme durumu

Evet 19 42,47+8,78 30,84+7,55

Hayir 54 39,94+9,91 28,59+9,23

t ve p degeri t:0,984 p: 0,329 t:0,954 p: 0,343

Uzaktan egitimden memnuniyet durumu

Evet 22 39,59+11,68 26,13+8,91

Hayir 51 41,03+8,70 30,49+8,54

t ve p degeri t:-0,586 p: 0,559 t:-1,971 p: 0,053

Ders isleyisinin verimliligi

Degisen bir sey olmadi 16 39,25+10,77 25,31+9,27

Verimlilik diistii 57 40,98+9,36 30,26+8,47

t ve p degeri t: -0,633 p: 0,529 t:-2,023 p: 0,047

Ogrencilerin canli derse katilim memnuniyeti

Evet 22 39,72+12,29 28,00+11,73

Hayir 51 40,98+8,35 29,68+7,31

t ve p degeri t: -0,507 p: 0,614  t: -0,746 p: 0,458
24 Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi



TARTISMA

COVID-19 pandemisinin iilkenin kalkinmasi i¢in
nitelikli insan giiciini yetistirmeye hizmet etmesi
acisindan bityiik 6neme sahip olan basta tiniversiteler
olmak tizere, egitim sistemleri tizerinde bir¢ok olumsuz
etkisi olmugtur (5, 19-21). Tim diinyada 2019 yilindan
beri biiytik bir karmasaya neden olan COVID-19
pandemisi, yitksekogretim kurumlarinda da ciddi bir
belirsizlige neden olmustur ve bu belirsizlikten en ¢ok
etkilenen gruplardan biri de akademisyenler olmustur
(20, 21). Tiikenmislik konusu klinik hemsirelik ve ebelik
uygulamalarinda genis ¢capta ¢alisilmis, ancak hemsirelik
ve ebelik egitimi veren 6gretim iiyelerinde oldukgca az
ilgi gérmiistiir (22). COVID-19 pandemisinde uzaktan
egitimin ebelik boliimii akademisyenlerinin duygusal
emek ile tiikenmiglik diizeylerine etkisinin incelenmesini
amagcladigimiz ¢aligmada akademisyenlerin duygusal
emek 06l¢egi puan ortalamast 60,60+9,63, COVID-19
tikenmislik d6lgegi puan ortalamas: ise 29,17+8,83
olarak saptanmuistir ve akademisyenlerin orta diizey bir
titkenmislik puanina sahip olduklar: tespit edilmistir.
Sanchez-Pujalte ve ark. da (2021) ¢aligmalarinda
ogretmenlerin yiliksek diizeyde tiikkenmislige sahip
oldugunu belirtmistir (23). Pressley (2021) ¢alismasinda
o6gretmenlerin titkenmislik puan ortalamalarinin
24,85+7,47 oldugunu ve yiiksek diizeyde titkenmislige
sahip olduklarini belirtmistir (24). Doghonadze
(2021) diger ¢alismalara benzer sekilde 6gretmenlerin
tiikenmislik diizeylerinin pandemi doneminde arttigini
(Pandemi 6ncesi: 3,8-Pandemi sonrast: 5,5) belirtmistir
(25). Sacco ve Kelly (2021) diger ¢alismalarin aksine
hemsirelik fakiiltesi akademik personelinde yiiksek
diizeyde tiikenmislik saptanmadigini, fakat COVID-19
pandemisinin hem fakiilte hem de 6grencilerin duygusal
refahini etkiledigini belirtmistir (26). Alsaggaf ve ark.
(2022) pandeminin dis hekimligi akademik personel
titkenmislik diizeyine etkisini inceledikleri ¢alismada
akademik personelin titkenmislik diizeyinin %44,9
oldugunu belirtmistir (27). Akademisyenlerin duygusal
emegi a¢isindan pandeminin etkileri incelendiginde
ise Auger ve arkadaslar: (2021) ¢alismalarinda
egitmenlerin duygusal emek diizeylerinin yiiksek
oldugunu belirtmistir (28). Grace (2021) “Yiiksek
ogretimde fakiilte duygularini, duygusal emegi ve
ogretimi kegfetmek” adli tez ¢aligmasinda kadin 6gretim
tiyelerinin, 6grencilerin hikayelerinin dogas: geregi
veya Ogrencilerin problemli davraniglarindan dolay:
ogrencilerle duygusal emek vermelerini gerektiren sik
etkilesimler yasadiklarini belirtmistir (29). Calismada
yapilan korelasyon analizi sonucunda; duygusal
emek 6l¢cek puant ve  COVID-19 tikenmislik 6l¢cek
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu saptanmistir (p:0,02, r=,267). Zaretsky ve Katz
(2019)’1n ¢aligmasinda tiikkenmislik diizeyi yiiksek
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olan 6gretmenlerin, titkenmislik diizeyi digiik olan
ogretmenler ile karsilagtirildiginda duygusal emek alt
boyutlarindan biri olan “yiizeysel rol yapma’nin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
ayni ¢aligmada titkenmislik diizeyi diisiik ve yiiksek
olan &gretmenler arasinda duygusal emek 6l¢eginin
alt boyutlarindan biri olan “gercek duygular” arasinda
anlaml farklhiliklar bulunmustur (30). Kahlon (2021)’un
COVID-19da 6gretmenlerde duygusal emek, psikolojik
distres, tiikenmislik ve dayanikliligin incelendigi
calismasinda, duygusal emek boyutlarindan biri olan
“ylizeysel rol yapma” ile titkenmislik boyutlarindan biri
olan “duyarsizlasma” arasinda pozitif iligki (korelasyon)
oldugu, ancak sagirtic1 bir sekilde yiizeysel rol yapan
o0gretmenlerin, titkenmisligin alt boyutlarindan
biri olan “kisisel basar1”’larinin yiiksek oldugu ve
tersinin de gecerli oldugu sonucuna varilmistir (10).
Caligmamaizda literatiire benzer sekilde pandemi
déneminde akademisyenlerin duygusal emek ve
titkenmislik diizeyleri yiliksek saptanmuistir.

Tikenmisligi ve duygusal emegi etkileyen bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda yas,
cinsiyet, yliksek 0grenci saysi, yetersiz personel, fazla
is yiikd, akademik dis1 isler, uyku ve egzersiz eksikligi
gibi faktorlerin akademik personelin tiikenmisligini
etkiledigi bildirilmektedir (22,31). Calismada yas ve ders
isleyisinin verimliligi ile tiikenmislik diizeyi arasinda
anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Yas grubu 35 ve alts
olanlarin, yas grubu 36 ve iistii olanlara gore COVID-19
tilkenmislik puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Sanchez-
Pujalte ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari calismada yast
daha biiyiik ve ¢aligma yili daha fazla olan 6gretmenlerde
tikenmislik diizeyi daha disiik saptanmigtir (23).
Copkové (2021)'nin galigmasinda ise, galigma siiresi
ve yas ile titkenmislik boyutlar: arasinda anlaml bir
iliski saptanmamistir (32). Alsaggaf ve ark. (2022)
caligmalarinda yas ve cinsiyetin titkenmisligi etkileyen
faktorler arasinda oldugunu ve kadin akademisyenlerin
erkek akademisyenlere gore daha fazla tiikenmislik
yasadiklarini belirtmistir (27). Caligmada duygusal
emek Ol¢ek puani ile sosyo-demografik degiskenlerin
iliskisi incelendiginde ise, ebelik akademisyenlerinde
duygusal emek 6l¢ek puani ve degiskenler arasinda bir
fark olmadig1 saptanmstir. Caligmamizin aksine Auger
ve ark. (2021) cinsiyetin duygusal emek diizeyinde etkili
faktorlerden biri oldugunu belirtmistir (28). Kemaloglu
(2022) da tez ¢alismasinda mesleki ¢aligma yilinin
duygusal emegi etkileyen faktorlerden biri oldugunu
ve olumsuz duygular yasanmasina neden oldugunu
belirtmistir (15). Rinfret ve ark. (2022) da kigisel
duygular1 yonetmek icin 6nemli bagimsiz degiskenin
katilimcinin is unvan: oldugunu, bunun diginda
cinsiyetin de etkili oldugunu belirtmislerdir (14).
Grace de (2021) cinsiyetin duygusal emegi etkileyen
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faktorlerden biri oldugunu kadin 6gretim tiyelerinin,
erkek 6gretim iiyelerine kiyasla, 6gretirken yanlis bir
sey soyleme konusunda daha endiseli oldugunu, is
beklentileri ve bagar1 standartlarinin daha net olmasini
istediklerini ve gozden gecirme siirecinde daha fazla
seffaflik istediklerini belirtmistir (29).

SONUC VE ONERILER

Ogretim tiyeleri arasindaki titkkenmislik, fiziksel,
biligsel ve duygusal isleyisi etkilemekte ve olumsuz
sosyo-ekonomik sonuglara neden olmaktadir.
COVID-19 pandemisinden 6nce, 6gretim tiyeleri
zaten duyarsizlagsma, duygusal tikenme ve kisisel
basar1 eksikligi ile karakterize edilen yiiksek diizeyde
titkenmislik ifade ederlerken, pandemi ile bu durum
oldukga artis gostermistir. Egitim bash basina duygusal
bir emektir. Uzaktan egitim sistemine gec¢ilmesi,
yeni egitim sisteminin dijital ortamda gerceklesmesi,
akademisyenlerin ve 6grencilerin bu siirece adaptasyonu
ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Egitimin
aksamamast i¢in miimkiin olduk¢a ders materyallerin
sanal ortama uyumunun saglanmaya ¢aligilmasi, derslere
6nden hazirlik yapilmasi, ders esnasinda 6grenciler
ile etkilesimin sinirli ya da olmamasi, 6grencilerin
derslere katilimlarinin az olmasi akademisyenlerin
duygusal emek diizeyini arttirmis ve tiikkenmislik
duygusu yasamalarina neden olmustur. Calisma
sonucunda COVID-19 pandemisinde ebelik bolimii
akademisyenlerinin duygusal emek diizeylerinin ytiksek
oldugu, COVID-19 titkenmislik diizeylerinin orta diizey
oldugu saptanmugstir. Literatiire baktigimizda pandemide
akademisyenin duygusal emek ve tikenmisligine
odaklanan ¢ok az sayida ¢aliyma mevcuttur. Dolayisiyla,
elde ettigimiz mevcut bulgularin dogrulugu igin
tiim akademisyenleri kapsayacak calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Amac: Bu calisma ile hekimlerin klinik kaliteye yénelik bilgi ve algilarinin degerlendirmesi icin gecerli ve giivenilir
bir veri toplama aracinin gelistirilmesi ve bu sayede hekimlerin Tirkiye'deki klinik kalite ile ilgili bilgi ve algilarinin
dlctlmesi ile klinik kalite sireclerinin iyilestirilmesine katki yapmasi hedeflenmistir. Gereg ve Yontemler: Veri
toplama sireci sonunda hazirlanan verilere dncelikle Aciklayici faktér analizi (AFA) uygulamak icin SPSS 25.0
(Statistical Program in Social Sciences) programi kullanilmistir. Yapilan AFA sonucunda elde edilen 6lgege ait
faktor yapisinin dogrulugunu test etmek icin AMOS 23 kullanilmis ve dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmistir.
DFA sonucunda kurulan dlcege ait modelin uyum iyiligi test degerleri yorumlanmis ve dlcedin son hali kullanima
hazir hale getirilmistir. Analizlerde istatistiksel olarak gtvenilirlik katsayisi 0,95 ve anlamlilik seviyesi ise 0,05
olarak alinmig ve hesaplamalar yapilmistir. Bulgular: Arastirmada kullanilan 20 maddelik Klinik Kalite Olceginin
yapi gegerliligi icin uygulanan AFA sonucunda faktor yiki degderleri; 0,536 ile 0,908 arasinda bulunmustur.
Toplam varyansin aciklama yiizdesi ise %65,145 olarak hesaplanmistir. Klinik Kalite Olgegi'ne ait i¢ tutarlilik
katsayisini hesaplamak igin Cronbach a giivenilirlik analizi uygulanmis ve Cronbach a degeri yaklagik 0,97 olarak
hesaplanmistir. Sonug: Yapilan ¢alisma neticesinde, “Klinik Kalite Olcedi” gecerli, giivenilir bir 6lgme araci oldugu
sonucuna ulagiimistir.

ABSTRACT

Objective: With this study, it is aimed to develop a valid and reliable data collection tool for the evaluation of
physicians” knowledge and perceptions about clinical quality, and thus to contribute to the improvement of clinical
quality processes by measuring physicians’ knowledge and perceptions about clinical quality in Turkey. Material
and Methods: SPSS 25.0 (Statistical Program in Social Sciences) program was used to apply Explanatory factor
analysis (EFA) to the data prepared at the end of the data collection process. In order to test the accuracy of
the factor structure of the scale obtained as a result of the EFA, AMOS 23 was used and confirmatory factor
analysis (CFA) was performed. Goodness-of-fit test values of the model of the scale established as a result of
CFA were interpreted and the final version of the scale was made ready for use. In the analyzes, the statistical
reliability coefficient was taken as 0.95 and the significance level as 0.05 and calculations were made. Results:
Factor load values as a result of the EFA applied for the construct validity of the 20-item Clinical Quality Scale
used in the study; It was found between 0.536 and 0.908. The explanation percentage of the total variance was
calculated as 65,145%. Cronbach a reliability analysis was applied to calculate the internal consistency coefficient
of the Clinical Quality Scale and the Cronbach a value was calculated as approximately 0.97. Conclusion: As a
result of the study, it was concluded that the “Clinical Quality Scale” is a valid and reliable measurement tool.

izlenmesi, analiz edilmesi ve iyilestirilmesi igin Saglik
Bakanlig: tarafindan Klinik Kalite Uygulama ve

Ulkemizde saglik alaninda 2005 yilinda baslayan kalite
yolculugu zamanla yayinlanan standartlarin degismesi
ve gelismesi ile birlikte gittikge saglik hizmetlerinin tim
alanini kapsar nitelige kavusmustur.

Saglikta klinik kalite yolculugu 2012 yilinda klinik
hizmet siireglerinin belirlenen tani ve tedavi protokolleri
kapsaminda izlenmesine yonelik ¢aligmalar ile
baslamistir. Saglik olgularina yonelik, bakim siireglerinin
ve klinik sonuglarinin kurum, il ve iilke genelinde
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Veri Kalitesi lyilestirme Rehberi hazirlanmis ve tiim
resmi/6zel saglik kuruluslar: tarafindan klinik kalite
¢alismalarinin bu rehbere gore yapilmasi hususunda
2017 yilinda bir genelge (2017/8) yayinlanmistir (1).
Bu genelge ile birlikte saglikta klinik kalite sisteminin
islerligi hiz kazanmistir. Klinik Kalite Programina
gore, genel kalite tanimi ikiye ayrilarak klinik kalite ve
hizmet kalitesi saglik hizmetlerinde kalitenin iki temel
unsuru olarak 6n plana ¢ikarilmistir. Saglik Bakanlhig
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Klinik Kaliteyi; “Kanita dayali tip uygulamalari ile dogru
teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin onlenmesi,
bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢aliganlarin
memnuniyetinin artirilmasi ve en iyi saglik sonuglarina
ulasilmas1” olarak tanimlamistir (2).

Klinik kalite ¢aligmalarinin temel hedefi, belirlenen saglik
olgular1 kapsaminda tani ve tedavilerde kanita dayali
tip uygulamalar: kapsaminda hasta memnuniyetini
ve giivenliginin saglanmasi ile birlikte etkili saglik
¢iktilarina ulagilmasidir (3).

Klinik kalite, klinik kalite standartlar1 yada indikatorleri
araciligy ile hasta bakimin kalitesini degerlendirmek,
kanita dayali olarak hazirlanan tedavi protokolleri ve
rehberlerini uygulanmasi ile; hasta bakim stirecinin
iyilestirilmesi, hasta bakim siirecindeki farkliliklarin
azaltilmasi, yatis stiresinin azaltilarak etkinligin
artirilmasi, 6liim oranlarini azaltilmasi, daha kaliteli
yagam siiresinin uzatilmasi ve tibbi hatalarin minimalize
edilmesidir (4-7). Kaliteyi ve maliyeti en fazla etkileyen
unsur belli tibbi uygulamalardaki farkliliklardir. Bu
farkliliklarn, yerel uygulamalar, tibbi donanimlar, hasta
tercihi veya hekimlerin klinik yaklagim farkliliklar: ile
aciklanmasi her zaman dogru ve uygun degildir (8).
Klinik kalite ile maliyetler azaltilip, kaynak tasarrufu
saglanirken, hasta bakim kalitesinin arttirildig:
soylenebilir (3,9,10).

Klinisyenler, hasta bakimu ile ilgili siiregte sistematik
ve kanita dayali olan klinik uygulama rehberlerinden
yardim almaktadir. Rehberler hasta bakim stirecindeki
farkliliklar: en aza indirgeyerek standart bir bakim
hizmeti verilmesine katki saglamaktadirlar (11). Klinik
uygulama rehberleri ve standartlari, belirli klinik
durumlar i¢in uygun saglik bakimi konusunda hekimlere
ve hasta tedavi siirecine yardimci olmak i¢in gelistirilmis
sistematik kilavuzlar seklinde de tanimlanabilir (12).

Klinik kaliteyi kanita dayali olarak ortak ve standart
bir bigimde 6l¢ebilmek i¢in kalite gostergelerinden
yararlanmak gerekmektedir. Bu gostergelerin
gelistirilmesi de 6zel bir metodoloji ile miimkiin
olabilmektedir (13). Klinik uygulama rehberleri ve
standartlarinin diinyada ¢esitli 6rnekleri mevcuttur.
Bunlar arasinda; The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), The National Guideline Clearinghouse
(NGC), The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve The National Health and Medical
Research Council (NHMRC) gibi rehberler yer
almaktadir (9,14).

Ulkemizde; Saglik Bakanlig: tarafindan veriler analiz
edilmekte ve kurumlara geri bildirimde bulunulmaktadr.
Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde elde edilen
sonuglar tizerinden gergeklestirilen analizlere bagl
olarak iyilestirilme calismalarinin planlanmas ve
iyilestirme ¢aligmalarinin baslatilmasi saglanmaktadir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue
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Klinik kalite 6l¢timiiniin Saglik Bakanlig: tarafindan
saglik bilgi teknolojisindeki ilerlemelerle 6zel, kamu
ve Universite hastaneleri bazinda ayirt edilmeksizin
yapilmasi ve verilerin il, bolge ve iilke genelinde
izlenmesi klinik kalite sisteminin yonetilmesi siirecini
daha giivenli ve anlamli kilmaktadir. Bu baglamda
saglik profesyonelleri tarafindan gelistirilen klinik
kalite sisteminde takip edilen saglik olgular1 hakkinda
hekimlerin goriisleri son derece dnemlidir.

Bu ¢aligma ile hekimlerin klinik kaliteye yonelik bilgi
ve algilarinin degerlendirmesi i¢in gegerli ve giivenilir
bir veri toplama aracinin gelistirilmesi amaglanmistir.
Bu sayede hekimlerin Tiirkiyedeki klinik kalite ile ilgili
bilgi ve algilarinin 6l¢iilmesi ile klinik kalite stire¢lerinin
iyilestirilmesine katki yapmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim ve Katilimcilar

Klinik kalite 6lgegi olarak gegerlilik ve giivenilirlik
analizi olarak tasarlanan bu ¢aligma metodolojik
nitelikte diizenlenmistir. Olgek gelistirme calismalarinda
kullanilacak 6rneklem sayisini belirlemek i¢in kullanilan
Olgege ait madde sayisinin 5 kat fazlasi olarak katilimci
sayisinin saglanmasi gerekmektedir (15). Bu goriise
paralel olarak dlcekte yer alan 20 madde sayisinin 5
kat1 6rneklem biiyiikliigii olarak hesaplanmis ve en az
100 katilimcinin ¢aligmaya alinmasi hedeflenmistir.
Calismaya alinan katilimcilar olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden goniillii 6rnekleme yontemi
ile secilmistir.
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Veri Toplama Yontemi ve Analiz

Veri toplama siireci sonunda hazirlanan veri setine
gecerlilik ve glivenilirlik analizlerini uygulamak igin
SPSS 25.0 (Statistical Program in Social Sciences)
programi kullanilmustir. Yap: gegerliligi i¢in uygulanan
aciklayici faktor analizi (AFA) ile ortaya ¢ikan olcegin
faktor yapisinin kontrolii igin dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. DFA uygulamak igin ise AMOS
23 programi kullanilmis analiz sonucunda 6lgek
modelinin uyum iyiligi degerleri hesaplanmistir. Uyum
iyiligi degerleri yorumlanarak 6lgek yapisina son sekli
verilmistir. Calismada kullanilan testlerde anlamlilik
seviyesi (a) 0,05 alinmis (giivenilirlik diizeyi 0,95) ve
analizler uygulanmistir.

Kapsam Gegerliligi

Hazirlanan 6lgegin kapsam gegerliligi i¢in hazirlanan
5l likert tarzi hazirlanan “Klinik Kalite Olgegi” formu
11 uzmana (boliim kalite sorumlu hekimlerine) e-mail
aracilig1 ile gonderilmis ve 6l¢ekte bulunan maddeleri
1 ile 3 arasinda (1; madde gerekli degildir, 2; madde
kullanim1 yararli olacaktir ancak madde yeterli
degildir, 3: madde gereklidir ve havuzda kalmalidir)
puanlamalari istenmistir. Uzmanlar verdikleri puanlar
ile 6lgekte yer alan maddeleri uygunluk ve anlasilabilirlik
acisindan degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme
sonucunda hesaplanan Kendall W analiziile 11 uzmana
ait goriislerdeki uyumluluk ve anlasila bilirlik seviyeleri
analiz edilmistir (16). Alinan cevaplar incelenip analiz
yapildiginda gelen uzman cevaplar: arasinda uyumun
saglanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Kendal W=0,089; p=0,286>0,05).

Yapilan analiz sonucunda ve gelen degerlendirmelere
gore hazirlanan 6lgegin 20 kisi ile pilot uygulamasi
yapilmigtir. Pilot uygulama i¢in kullanilan veriler
Olcek analizine dahil edilmemis 6n degerlendirme
i¢in kullanilmistir. Yapilan uygulama ile sorularin
anlagilabilir oldugu, yanlis anlagilacak bir soru olmadig:
gorulmistiir. Tim bu degerlendirmeler sonucunda ise
olgek katilimcilara uygulamistir.

Goklu Normal Dagihm

Faktor analizi ¢ok degiskenli bir analiz yontemi
oldugu i¢in ilk olarak degiskenlerin ¢ok degiskenli
normal dagilim (CDND) gosterip gostermedigi analiz
edilmigstir (17). Calismada 124 katilimciya ulagilmistir.
Katilimcilardan alinan verilere ¢oklu normal dagilim
analizi kontrolii yapmak i¢in Mahalanobis Uzaklig
hesaplama yontemi kullanilarak +2 sinirini saglamayan
21 anket caligma dig1 birakilmig 103 anket formu ile
¢aligmanin analizlerine basglanmustir (18).

AMOS programinda “Observations farthest from
the centroid (Mahalonobis Distance)” boliimiinde
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hesaplanan basiklik ¢arpiklik degerinin 8den kiigitk
olmasi ile verilerin CDND varsayimi saglanmaktadir.
Veri setine uygulanan analiz sonucunda modele ait
s0z konusu degerin 6,162 oldugu hesaplanmigstir.
Hesaplanan deger istenen diizeyde oldugu i¢in analizlere
devam edilmistir (19).

BULGULAR

Aciklayici Faktor Analizi

Olgek igin yapi gegerliligi analizi uygulanmasindan énce
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA, Explanatory Factor
Analysis, EFA) sonucunda elde edilen Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanmustir. Olgegin giivenirlik
analizi i¢cin Cronbach Alfa (a) i¢ tutarlilik katsayisi
kullanilmistir. Klinik kalite ile ilgili gegerlik ve giivenirlik
test sonuglari agagidaki Tablo 1'de sunulmugtur.

Arastirmada kullanilan 20 maddelik klinik kalite
olgeginin yapi gecerliligi icin uygulanan AFA sonucunda
faktor yuki degerleri; 0,536 ile 0,908 arasinda
bulunmustur. Olgege ait toplam varyansin agiklama
ylizdesi ise %65,145 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Analiz i¢in temel bilesenler analizi (principal component
analysis) kullanilmigtir. Olcek boyutlari belirlenirken
ozdegerin (eigenvalue, \) 1'den yiiksek oldugu bilesenler
alinmistir (20). Ozdegeri 1'den yiiksek olan tek alt boyut
oldugu i¢in tek boyutlu model ile AFA tamamlanmustir.
Tek boyutlu élgek modellerinde boyut tek oldugu igin
dondiirme yontemleri uygulanamayacagindan, faktér
déndiirme yontemleri tercih edilmemistir. Olgek tek
boyuttan olustugu i¢in hesaplanan 6zdeger 13,029 olup,
diger degerlerin 1'in altinda olmasi nedeni ile 6lgek
modeli tek alt boyut 20 madde olarak tasarlanmustir.

Yapilan AFA sonucunda Barlett’s Test of Sphericity test
sonucu hesaplanan x2 degerinin 2536,763 Kaisen Meier
Olkin (KMO) katsayis1 degerinin ise 0,921 ve oldugu
hesaplanmigtir. Hesaplanan testlerin sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis ve analize
devam edilmistir (p=0,001<0,05).

Dogrulayici Faktor Analizi

AFA ile elde edilen 6lgek yapisina dogrulayici faktor
analizi uygulanarak boyutlarin dogrulugu kontrol
edilmistir. Klinik Kalite Ol¢eginin dogrulayici faktor
analizi (DFA) uyum indeksi degerleri; x2 904,726
(p<0,05), x2/df 5,322, NFI 0,743, CFI 0,741, GFI 0,598
ve RMSEA 0,200 olarak hesaplanmigstir (Tablo 2).

Kurulan ilk DFA modeli sonucu elde edilen uyum indeksi
degerlerinin istenilen aralikta olmamasi nedeni ile 6lgek
modifikasyonu yapilarak analiz tekrar edilmigtir.

KKO i¢in kurulan modele ait el-€2, e6-el1, e12-el3 ve
el8-e19 ikili artik terimlerinin en yiiksek modifikasyon

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1



Tablo 1. Klinik Kalite Faktor Yiikleri ve Madde-Toplam Korelasyonlar:

Sorular

SKS- Hastane Seti (Son Siirtim) kurumum tarafindan giincel
bilgilendirme yapilir

Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi (Son Siiriim)
hakkinda kurumum tarafindan giincel bilgilendirme yapilir

Klinik Kalite gosterge izlemlerine ait veriler, akademik anlamda
mesleki gelisimime katki saglar

Klinik Kalite 6ster§e verilerinden akademik anlamda (makale, sozel
bildiri, tez vs.% gibi faydalanma imkani bulurum

Klinik Kalite iyilestirme komitesinde goniilli olarak gorev
yapmaktayim

Uzmanlik alanim ile ilgili klinik kalite gosterge izlemlerine yonelik
iyilestirme ¢alismalarina katki saglarim

Klinik Kalite uygulamalari ile ilgili caligmalar is yiikiimii artirir

Klinik Kalitenin veri tabani agik, anlagilir, kolay uygulanabilir ve
yeterlidir

Klinik kaljte kapsaminda izlenmesi gereken raporlar saglik olgular
bazinda SINA sistemi tizerinde bulunmaktadir. Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA temel is zekas: platformu) sistemi hakkinda
gerekli bilgi ve donanima sahibim

Klinik Kalite verilerini dogru ve giivenilir buluyorum

Ulkemizde Klinik Kalitenin gittikge gelistigini diisiiniiyorum

Klinik Kalite gosterge verilerinin, erken tani ve tedaviyi etkiledigini
disiintiyorum

Klinik kalite uygulamalari ile ilgili gostergelerin izlenmesi hastalarin
tedavi maliyetlerini olumlu yonde etkiler

Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi Gosterge kartlarinda
belirlenen Tiirkiye hedef degerini reel buluyorum

Klinik Kalite Ol¢me ve Degerlendirme Rehberi Gosterge kartlar:
dogrultusunda belirlenen kurumsal hedef degerini reel buluyorum
Kurumumda izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuglar, yapilan
calismalar ve gerceklestirilmesi gereken iyilestirme faaliyetleri
hakkinda rehberde belirtilen dénemler halinde hazirlanan raporlar
boliimiimde, iyilestirme komite tiyesi tarafindan paylagilir

Brangim ile ilgili her bir saglik olgusu géstergelerinin olusabilecek
tibbi hatalar1 onleyici ve uyarici nitelikte oldugu kanaatindeyim

Klinik Kalite, bir saglik tesisinin kurumsal imajin: etkiler

Klinik Kalite, saglik turizmi sertifikasina sahip saglik tesislerinin
uluslararasi kurumsal taninirligini ve giivenirliligini etkiler

Asistan egitimlerine; Klinik Kalite, G('ister;ie izlem, hedef deger
belirleme, raporlama-analiz vb. gibi egitim konularinin eklenmesi
mesleki gelisimime katki saglar

Toplam

Koca et al.:Physicians view of clinical quality

Faktor Corrected Item
Mean +Sd Yiikii total Correlations
2,73+ 1,47 0,864 0,969
2,80 + 1,44 0,830 0,970
2,91 +£0,47 0,536 0,974
2,85+ 1,37 0,886 0,969
2,01 + 1,39 0,760 0,970
2,76 £ 1,56 0,884 0,969
3,34 + 1,40 0,637 0,972
2,81 +1,38 0,786 0,970
2,65+ 1,45 0,877 0,969
3,00 £ 1,34 0,889 0,969
2,89 + 1,44 0,867 0,969
3,02 + 1,42 0,877 0,969
3,07 £ 1,37 0,853 0,969
291 + 1,46 0,908 0,969
2,89 + 1,39 0,889 0,969
3,00 + 1,39 0,895 0,969
3,24 + 1,42 0,851 0,969
3,72 £ 1,06 0,553 0,972
3,78 £ 1,08 0,642 0,971
3,32+ 1,38 0,852 0,969
% Variance
506942177 Explined ~ CronpachAlfa

= 65,145

indekslerine sahip oldugu gortlmiistiir. Bu ikili artik
terimlerin kovaryanslar: iligkilendirilerek yapilan
modifikasyon ile yeni bir model olusturulmustur.

Yeni kurulan DFA modeli ve ilk DFA modeline ait
diyagramlar agagida verilmistir (Sekil 1). Kurulan yeni
modeline ait uyum indeksi degerleri asagidaki Tablo 2'de
verilmistir. Klinik Kalite Ol¢eginin DFA uyum iyiligi
indeksi degerleri; x2/df 2,586, NFI 0,914, CFI 0,915,
GFI10,901 ve RMSEA 0,079 olarak hesaplanmuistir (Tablo
2). Degerlerin istenilen araliklarda bulunmasi modelin
yeterli ve anlamli bir model oldugu gostermistir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

Galigsmaya alinan 103 katilimcinin KKO toplam
puanlarinin 25 ile 98 arasinda degistigi hesaplanmigtir.
KKO ortalama puaninin ise 59,69 + 21,77 oldugu
hesaplanmustir (Tablo 3).

KKO’ye ait i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamak igin
Cronbach a giivenilirlik analizi uygulanmis ve 0,971
olarak hesaplanmustir (Tablo 3).

KKOye ait test-tekrar test uygulamas igin 25 katilimct
alinmus ve bu katilimcilara 2 hafta aralikla uygulamalar
yapilmistir. Iki uygulama arasinda yapilan degerlendirme
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Sekil 1. KKOniin ilk ve son modellerinin IBM SPSS AMOS 23 programi ¢izim diyagramlari

Tablo 2. DFA Sonucunda Elde Edilen KKO'ye Ait Uyum lyiligi indeksleri ve Kargilagtirilmalar

Uyum lyiligi

Ki-Kare Uyum Testi ( Chi-Square
Goodness of Fit, x2 )

X2/ df

Normlagtirilmig Uyum Indeksi
(Normed Fit Index, NFI)

Kargilastirmali Uyum Indeksi
(Compretive Fit Indeks, CFI)

Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit
Index, GFI)

Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA

Tablo 3. KKO Cronbach’s Alpha ve Alinan Puana Ait Tanimlayici Istatistikleri

Scale
KKO

32

ilk Model

904,726

5,322

0,743

0,741

0,598

0,200

Mean + sd
59,69 + 21,77

Modifikasyon Tyi
Uygulanmis Model Uyum Degerleri
395,691

2,586 <3
0,914 >0,95
0,915 >0,97
0,901 = 0,95
0,080 <0,05

3
3
3
3
3
J,
)
3

&)

Kabul Edilebilir
Uyum Degerleri

CMIN degerinin en kiigiik oldugu
model en iyi uyuma sahiptir.

Participants' highest and lowest scores

25-98

Sag Aka Derg

e 2023

3-5
0,90 - 0,95
0,95 - 097

0,90 - 0,95

0,05 - 0,08

Cronbach a
0,971

Cilt10 e Sayi1



sonucunda pearson korelasyon katsayis1 degerinin 0,974
(Tablo 4) oldugu bulunmugstur. Olgegin uygulandig:
test ve re-test gruplari arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
(r=0,974) istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmigtir
(p<0,05, Tablo 4). Ayrica gruplar arasinda zamana gore
degismezligi test i¢in kullanilan paired t testi sonucuna
gore test ve re-test gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 hesaplanmistir (p>0,05, Tablo
4). Yapilan test tekrar test giivenilirligi sonucuna gore
Olcegin zamana gore degismezliginin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu hesaplanmustir.

Klinik kalite 6l¢eginden alinacak minimum puan 5 iken
maksimum puan ise 100diir. KKO puanina ait bir cut-
off degeri belirlemek i¢cin ROC analizi uygulanmistir.
Yapilan ROC analizine gére KKO &lgegi puani igin
belirlenmis olan cut-off degeri 61 olarak hesaplanmigtir.

TARTISMA

Olgek icin yap1 gegerliligi analizi uygulanmasindan
once Aciklayici Faktor Analizi (AFA, Explanatory
Factor Analysis, EFA) sonucunda elde edilen Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmstir. KMO testi ile
orneklem sayisinin dl¢ek icin yeterli olup olmadigini
test edilmektedir. AFA uygulanabilmesi i¢in minimum
KMO degeri 0, 60’tir. Ek olarak Barlett’s Test of Sphericity
analizi ile de 6lgegin AFA i¢in uygulanabilirligi test
edilmigtir. Bartlett’s kiiresellik testi sonucunda elde
edilen degerin yiiksek olmasi kullanilacak olan verilerin
AFA i¢in uygunlugunun iyi oldugunu gostermektedir
(20).

Klinik Kalite Olgegine ait faktdr yapisini incelemek i¢in
AFA kullanilmistir. Elde edilen 6l¢ek yapisinda yer alan
maddelerin faktor ytiklerinin en az 0,30 olmas: goriisii
dikkate alinarak faktor yapisi incelenmistir (21). AFA
ile olugturulan olgek faktor yapisinin dogrulugunun
sinanmast i¢in DFA kullanilmistir (22,23). AFA ile elde
edilen modelin DFA ile dogrulanabilir olmasi, DFA
yonteminde kullanilan gizil degiskenler, hata terimleri

Tablo 4. KKO Test-tekrar Test Giivenirligi

Koca et al.:Physicians view of clinical quality

arasina ¢izilen kovaryanslar, gézlemlenebilen ve
gozlemlenemeyen degiskenler arasindaki iligkilerin hem
gorsel olarak analiz edilmesi hem de analiz sonucunda
hesaplanan uyum iyiligi degerlerinin istenilen diizeyde
olmast ile ortak yontem yanliligin (Common method
bias) oniine gegilmistir (24-26). DFA sonucunda elde
edilen uyum iyiligi degerleri ise x2/sd oraninin 5 ya da
%’ten kii¢iik olmas1 ve NFI, GFI, CFI, degerlerinin ise
0,90dan yiiksek olmasi ve RMSEA degerinin ise 0,08den
diisiik olmas: modele ait veri uyumu indeksi en diisiik
sinir seviyeleri olarak kabul edilmistir (27).

Yapilan calismada AFA ile Barlett’s Test of Sphericity
analizi ile hesaplanan X2 degerinin 2536,763 ve KMO
katsayisina ait degerin ise 0,921 oldugu bulunmustur.
Hesaplanan iki teste ait degerler incelendiginde
istatistiksel olarak analizlerin anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001<0,05). Hesaplanan KMO degeri
ayni zamanda kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in yeterli olup olmayacagini da belirlemekte olup
bu ¢alismada istenilen diizeyde bulunmasi da kullanilan
orneklem sayisinin yeterliligini gostermektedir (20).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda, aragtirmada kullanilan
20 maddelik klinik kalite 6lgegine yap: gegerliligini
test etmek i¢in uygulanmis AFA ile faktor yiiklerine ait
degerlerin; 0,536 ile 0,908 arasinda oldugu bulunmustur.
Toplam varyansin aciklama yiizdesi ise %65,145 olarak
hesaplanmistir. Diisiik faktor yiikii ya da giivenilirlik
nedeniyle madde atilmas: yapilmamustir (21). Béylece
20 maddelik tek boyutlu “Klinik Kalite Olcegi” elde
edilmigtir.

AFA ile elde edilen tek boyut 20 maddeli 6l¢ek yapisinin
AMOS 23 programi kullanilarak uygulanan DFA
ile olusan ol¢ek yapisinin dogrulugu test edilmistir.
Dogrulayic: faktor analizi uygulanarak boyutlarin
dogrulugu kontrol edilmistir. Klinik Kalite Olgeginin
dogrulayici faktor analizi (DFA) uyum indeksi degerleri;
x2 (CMIN) degerinin 904,726 (p<0.05), x2/df oranin
ise 5,322 oldugu hesaplanmistir. Ayrica GFI degeri

Gruplar Mean + sd Min-Max  tdegeri  padegeri r degeri pb degeri
. Test 54,36 £ 17,53 28 - 87
KKO 1,852 0,076 0,974 0.001*
Re-test 52,84 £ 18,05 27 - 86
Tablo 5. KKO Olgegi ROC Analizi Sonuglari
Gruplar Cut Off Sensitivi Specifitiy (Secicilik) degeri AUC (Area Under the Curve)
p (Duyarlilik) p YA p deg
KKO 61,0 1,000 0,391 0,001* 0,914**
Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue 33
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0,598, CFI degeri 0,741 ve NFI degeri 0,743 olarak
hesaplanmistir. Orneklem yapisini inceleyen RMSEA
degeri ise 0,200 bulunmustur. Kurulan ilk DFA modeli
sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin istenilen
aralikta olmamasi nedeni ile 6l¢ek modifikasyonu
yapilarak analiz tekrar edilmigtir.

Modellerde yer alan yapilarin, iliskiler, 6l¢me hatalarina
ait veriler, analiz edilemeyen iliskilerin var oldugu zaman
modifikasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir (28).

Ikili hata terimleri arasinda gizilen kovaryanslar
araciligr ile modele uygulanacak modifikasyonlar
belirlenmistir. Cizilen kovaryanslar iki faktore ait hata
terimleri arasinda yer alan soyut yapinin agiklanmasi
i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢izilen kovaryanslar faktor
tizerinde olan bir olguyu degil iki hata teriminin birlikte
acikladig ve bilinmeyen bir olguyu yani soyut kavrami
ifade etmek icin kullanilmaktadir (29). Olcek icin
hazirlanan DFA modelinde modifikasyon katsayis: en
yliksek olan ikili artik terimlerin el-e2, e6-el1, e12-e13
ve e18-e19 olduklar1 gortilmiistiir. Bu ikili artik terimler
arasinda kovaryanslar cizilerek ikinci bir DFA modeli
kurulmustur. Kurulan yeni 6lgek modeline ait uyum
indeksi degerleri x2 (CMIN) degeri 395,691 (p<0,05),
x2/df degeri ise 2,586 olarak bulunmus ve modelin
istenilen agiklayicilik seviyesine geldigi goriilmiistiir.
RMSEA degeri 0,079 olarak hesaplanmis ve 6rneklem
yapisinin 6lgek modeline uygun oldugu gériillmistiir.
NFI degeri 0,914, GFI degeri 0,901 ve CFI degeri ise
0,915 olarak bulunmustur. Hesaplanan uyum iyiligi
indeks degerlerinin istenilen diizeyde olmasi modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, 6rneklem sayisi
acisindan yeterli oldugu ve yapinin 6lgek i¢in uygun
oldugunu gostermistir.

Yapisal esitlik modellemesi sonucunda birden fazla
uyum iyiligi indeksi elde edilmektedir. Tek bir deger
yerine birden ¢ok deger birlikte yorumlanarak sonuglar
degerlendirilir (30, 31). Tablo 2 incelendiginde
modele ait hesaplanan x2/ df, IFI, CFI, GFI ve
RMESA degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir. Kullanilan 6rneklem sayisinin yeterliligini
sinayan RMSEA degerinin sinirda oldugu goérilmiistiir.
Orneklem sayisinin arttirilmasi ile hesaplanan degerin
daha digiik seviyelere inmesi mimkiindiir. Elde edilen
veriler ile kurulan model dl¢egi iyi temsil etmektedir
Agiklanan varyans degerini gosteren GFI istenilen
diizeyde olup faktor yapisinin agikladigi varyans yeterli
bulunmustur (32).

AFA ile elde edilen faktdr yiikii degerinin alabilecegi en
diisiik faktor yiikii degeri 0,30dur. 0,30’un altinda kalan
degerler olgek disinda birakilmaktadir (21). Yapilan
AFA analizi sonucunda elde edilen 20 maddelik tek
boyutlu Klinik Kalite 6l¢eginin faktor yapist DFA ile

34

de dogrulanmustir. Klinik kalite 6l¢eginin yapilan yap1
gecerliligi analizi sonucunda gegerli bir 6l¢cek oldugu
bulunmustur.

Klinik Kalite Ol¢eginden alinacak minimum puan 5
iken maksimum puan ise 100diir. KKO puanina ait bir
cut-oft degeri belirlemek i¢in ROC analizi uygulanmistr.
Yapilan analizi sonucunda elde edilen ROC egrisi 6lgege
ait uygun olan cut-oft degerini duyarlilik ve 6zgillitk
degerini dikkate alarak hesaplanmaktadir (33). KKO
olgegi puani icin belirlenmis olan cut-off degeri 61 olarak
hesaplanmuistir. 5-60 puan arasinda alan katilimcilarin
klinik kalite hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig:
ancak 61 puan ve iizerinde alan katiimcilarin klinik
kalite bilgisine sahip oldugu belirlenmistir.

SONUC

Aragtirmanin amaci dogrultusunda, hekimlerin klinik
kaliteye yonelik bilgi ve algilarinin degerlendirmesi
icin gegerli ve giivenilir bir veri toplama aracinin
gelistirilmesine yonelik ¢alisma neticesinde hazirlanan
“Klinik Kalite Olgegi” anketinin gegerli, giivenilir bir
6lgme araci oldugu sonucuna varilmigtir. Gelistirilen
bu ol¢egin, klinik kalite ile ilgili saglik politikas:
gelistiricileri, akademisyenler ve saglik yoneticileri
tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Zaman Yonetimi; ihtiyaclari belirlemek, hedef ve amaglar olusturmak, oncelikli konulari tespit etmek igin
kullanilan,planlama ve organize etme siireci olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin zaman yonetimini kullanmasi,
hasta bakim ve tedavi stirecinin aksamadan devamlili§ini sagladigi gibi bakima ayrilan siirenin her animin verimli
bir sekilde planlamasina olanak vermektedir. Hemsirelerin klinik alanlarda zaman yonetimi ile ilgili bilgi birikiminin
ve farkindaliklarinin arttinimasiyla hasta bakim kalitesinin en tst dizeyde olmasi hedeflenmektedir. Amag: Bu
arastirma hemsirelerin zaman yonetimi konusundaki basari diizeylerinin degerlendiriimesi amaciyla planlandi.
Gereg ve Yontem: Arastirma hastanede calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 151 hemsire ile yurditaldi.
Veriler kurum izni ve etik kurul onayr alinarak hemsire bilgi formu ve Zaman Yénetimi Olgedi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin
%48,3"linlin yas grubunun 20-25 aras oldugu, %74,2'sinin kadin, %72,8'inin bekar, %36,4"Unln lisans mezunu
oldugu tespit edildi. Zaman Yonetimi Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,92 olarak bulundu. Olgek hemsirelerin
yas grubuna gére karsilastinldiginda; 31-35 yas grubundaki hemsirelerin Zaman Harcattiricilar alt boyut puanlari
(14,33 = 3,554), cinsiyete gore kargilastinldiginda; kadin hemsirelerin Zaman Harcattiricilar alt boyut puanlari
(14,07 + 3,282), egitim durumuna gore karsilastinldiginda yiiksek lisans mezunu olanlarin Zaman Planlamasi
alt boyut puanlari (62,50 = 11,188 istatiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05). Sonug: Hasta
bakim kalitesinin artmasi icin hemsirelerin zaman yonetimini aktif olarak kullanmalarina ihtiya¢ vardir. Bunun
icin hemsirelerin konu ile ilgili teorik egitimlerinin yani sira, gérsel 6grenme teknikleri ve similasyon uygulama
yontemleri kullanilarak bilgileri pekistirilmelidir.

ABSTRACT

Time management; is defined as the planning and organizing process used to identify needs, create goals and
objectives, and identify priority issues. The use of time management by nurses ensures the continuity of patient
care and treatment process without interruption and allows efficient planning of every moment of the time
allocated to care. It is aimed that the quality of patient care is at the highest level by increasing the knowledge
and awareness of nurses about time management in clinical areas. Aim: This research was planned to evaluate
the success levels of nurses in time management. Materials and Methods: The study was conducted with
151 nurses working in the hospital who agreed to participate in the study. Data were collected with the nurse
information form and Time Management Scale, with the permission of the institution and approval of the ethics
committee. Data were evaluated using the SPSS 22.0 program. Results: It was determined that 48.3% of the
nurses participating in the study were between the ages of 20-25, 74.2% were female, 72.8% were single, and
36.4% were undergraduate graduates. The Cronbach alpha value of the Time Management Scale was found
to be 0.80. When the scale was compared according to the age group of the nurses; When the Time Wasters
sub-dimension scores of the nurses in the 31-35 age group were compared according to gender; When the Time
Wasters sub-dimension scores of female nurses (14.07 + 3.282) were compared according to their educational
status, the Time Planning sub-dimension scores (62.50 = 11.188) of those with a master’s degree were found
to be statistically significantly higher (p<0.05). Conclusion: Nurses need to use time management activities
to increase the quality of patient care. For this, besides the theoretical training of nurses on the subject, their
knowledge should be reinforced by using visual learning techniques and simulation application methods.

Vol 10 e Issue 1 36

Reference | Atif : Yilmaz, G. & Temiz, G. (2023). Hemsirelerin zaman ydnetimi konusundaki basari diizeylerinin degerlendirilmesi.
Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(1), 36-48



GIRIS
Zaman kavramy, bir isin olusumunda gegen siire olarak

tanimlanir (1,2). Zamani verimli kullanmak yapilan
ise gore degismekte olup, basariya giden yoldur (1-3).

Zaman Yonetimi; olaylarin siralanmasinin yapilarak
onceliklerin ortaya konulmasina yardimci olan bir
stirectir. Yapilan isin adimlarini belirlemek, hedeflerini
ve amaclarini olusturmak, 6ncelikler konusunda
planlama yapmak olarak da tanimlanabilir. Bir diger
tanimi ise; zaman dilimi i¢inde var olan kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi i¢in islerin ve eylemlerin
kontrol edilmesi, planlanmas, ¢izelgelenmesi; bilgi ve
becerilerin kullanilarak kisisel ve kurumsal performansin
yiikseltilmesidir (1-6).

Gilinimiizde zaman yonetimi y6neticilerin ve
caliganlarin sahip olmalar1 gereken bir beceri olup,
hedefe ulasmada biiytik 6nem tasimaktadir. Zamanin
yanlis kullanimi veya yetersizligi hemen hemen
her meslek grubunda karsilagilan bir sorundur.
Etkisiz zaman yo6netimi insanlarin yasam dengesini
bozabilmekte, yapmasi gerekli olan islerde basarisiz
olmasina sebep olabilmektedir. Bu durum bireylerde
stres, performans distikliigi, is yiikiinde artis ve yaptigt
isten tatmin olamama gibi baz1 olumsuzluklara neden
olmaktadir (1,2,4,6).

Zaman yonetiminde temel diisiince; kisilerin daha
verimli olmalarini saglamak i¢in giiniin her saatinin
planlanmasidir. Bu konudaki basar1 kriterleri sadece
hedefe ulagmak degil, hedefe en hizli sekilde ulasmak
anlamina da gelmektedir (1,2,4,6).

Zaman yonetimini etkileyen faktorler kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte genellikle, kisilik yapist
ve ¢aligma kosullar, kiginin yetenekleri, sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, bilgi sistemleri ve is dis1 sosyal yasam olarak
siralanabilir. Ayrica yapilacak olan isin ¢oklugunun da
etkisi bulunmaktadir (7,8).

Zamanini iyi kullanmak isteyen kisinin dncelikle kendini
denetleyebilmesi ve kendini iyi tanimasi gerekmektedir.
Bireylerin dogustan getirdigi aliskanliklari, okuldan
aldig1 egitimler ve yasadig1 ¢cevre nedeni ile
kazandiklarindan dolay: farkli 6zelliklere sahip olmasi
dogaldir. Bu farkliliklar sonucunda kazanilanlarin
zaman1 kullanmada 6nemli bir etkisi vardir (7-9).

Hemsirelik, bityiik caba gerektiren bir meslek olmakla
birlikte, bakim kalitesi ve saglik hizmetinin verilmesini
etkileyen 6nemli bir giigtiir. Hemgireler saglik hizmet
sunucularinin en biiyitk grubunu olusturmaktadir.
Hemsirelik meslegi dogasi geregi hasta bakimu ile ilgili
bir¢ok isi ayn1 zamanda yapip, bazi kararlari da ayni anda
vermek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle hemsirelik
mesleginde zaman yonetimi gok 6nemlidir (Said, 2013;
Ebrahimi ve ark.2014).
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Hemygirelik mesleginin beraberinde, stresi ve mesleki
bir¢ok zorluklari getirmesi, zaman yénetiminin
onemini daha da arttirmaktadir. Hemsirelerin giinliik
planlamalar1 i¢in zaman ayirmalar1 gerekmektedir.
Planlama ve 6ncelikleri belirleme ile hemsireler yapilan
islerde zamanlarini daha iyi yonetebilir ve hastalara daha
iyi bakim verebilirler (1,8,10).

Zaman etkili yoneten hemsireler, islerini planlayarak
daha iyi performans sergileyebilmektedirler. Boylece
zaman baskisi hissetmeden daha az stres yagayarak, daha
kaliteli sonuglar elde edilmesine katk: saglamis olurlar
(1,8,10).

Hemgsirelerin zaman yonetimini bilmeleri ve etkili
kullanabilmeleri motivasyonlarini arttiracaktir.
Bunun sonucunda bakim kalitesinin artmasina, hasta
memnuniyetinin ve hastalarin iyilesme siirecinin
hizlanmasina yardimeci olacaktir (11,12).

Hemsirelikte zaman yonetimini olumsuz olarak etkileyen
bazi faktorler vardir. Bunlar; Mitkemmelliyetcilik,
ertelemek ve oncelik belirlemeyi bilememedir (6,7).

Calisma hemygirelerin zaman yonetimi ile ilgili bagar1
diizeylerinin degerlendirilmesini amaglamis olup,
tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Calismada agagidaki sorulara cevap aranmigtir:

o Hemsirelerin zaman y6netimi konusundaki bilgi
diizeyleri nedir?

o Hemsirelerin zaman yonetimi becerileri ile ¢aliyma
yasamina iliskin ozellikleri arasinda nasil bir iligki
vardir?

o Hemysirelerin hasta bakiminda zaman yonetimini
kullanma diizeyleri nedir?

GEREC VE YONTEM

Tasarim ve Katilimcilar

Tanimlay1 nitelikte olan bu arastirma Istanbul ilinde
bulunan bir vakif tiniversite hastanesinde gerceklestirildi.
Hastanede ¢alisan tiim hemygireler arastirmanin evrenini
olusturdu. En az 6rneklem biiyiikliigi G-Power analizi
ile %95 giiven araliginda ve + %5 6rnekleme hatasi ile
150 olarak hesapland1. Arastirmaya 18 yas ve iizeri olan,
aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsireler dahil edildi.
Kriterleri kargilayan 151 hemgire 6rneklemini olusturdu.

Veriler Hemgire Bilgi Formu ve Zaman Yonetimi Ol¢egi
kullanilarak toplandu. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplandu.

Veri Toplama Araglari

Hemsire Bilgi Formu; Literatiir bilgilerinden
yararlanilarak hazirlanan bu form sosyo-demografik
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ozellikler, ¢aligma yasamina iliskin 6zellikler, zaman
yonetimi becerileri ve bilgi diizeyi sorularindan
olusmaktadir.

Zaman Yonetimi Olgegi: 1991'de Britton ve Tesser
tarafindan gelistirilen 6lgek 35 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 2002'de Alay
ve Kogak tarafindan yapilmigtir (14). Ol¢egin Zaman
Planlamasi, Zaman Tutumlar1 ve Zaman Harcattiricilar
alt boyutlar1 vardir. Bu alt boyutlarindan elde edilecek
toplam puan 47 ile 123 arasinda degismektedir. Olgek
5’li Likert tipte olup, olumlu sorularda Her zaman: 5,
Sik sik: 4, Bazen: 3, Nadiren: 2, Hig: 1 seklinde diiz
puanlama; olumsuz sorularda ise Her zaman: 1, Sik sik:
2, Bazen: 3, Nadiren: 4, Hig: 5 seklinde ters puanlama
yapilmaktadir. Dolayisiyla yiiksek skor; “zamanin daha
iyi yonetildigi” anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach
Alphasi 0,87'dir (14). Calismada Zaman Yonetimi
Olgeginin Cronbach Alphasi 0.92 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statictical Program
For Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken, Frekans
dagilimi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U Testleri
analizleri kullanild1.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Vakif Universitesinin
Etik Kurulu onay1 (44140529/2016-97) ve aragtirmanin
yapilacag: hastane yonetiminden gerekli izinler alind.
Aragstirma ile ilgili agiklama yapilarak hemsirelerden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alind1.

BULGULAR

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas grubuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin %48,3’iiniin
(n=73) 20-25 yas grubunda oldugu, %74,2’sinin (n=112)
kadin, %72,8’inin (n=110) ise bekar oldugu tespit
edildi. Hemsirelerin egitim durumuna gére dagilimlar:
incelendiginde, %36,4’tniin (n=55) lisans mezunu
oldugu saptand: (Tablo 1).

Hemsirelerin Zaman Y&netimi ile ilgili Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %52,3’tinlin zamanin
genel olarak orta diizeyde kotii kullandigi, %39,7’sinin
daha 6nce zaman yonetimi ile ilgili bilgi aldigs,
%13,2’sinin hizmet i¢i egitim ile zaman yoénetimi
ile ilgili bilgi aldig1, %41,7’sinin zaman yonetimi
konusunda kitap, dergi ve makale gibi yayinlari okudugu,
%22,5’inin ¢aligtig1 hastanede zaman ydnetimi ile
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ilgili seminer/konferans verildigi, %84,8’inin ¢alistig1
kurumda statiisiiniin gerektirdigi gorevleri tanimlayan
is tanimlarinin mevcut oldugu, %92,7’sinin zaman
yonetiminin ¢alisanin veya yoneticinin verimliligini
arttirdigin1 diisiindtigti, %79,5’inin hastanede giinliik
islerini yaparken planlama yaptig1, %89,4’tinlin zaman
yonetiminin hastanelerdeki kaliteyi gelistirmede etkili
oldugunu diisiindigii, %53,6’s1n1n bos zamanlarini
gezerek ve eglenerek gecirdigi, %84,1’inin kendisi ile
ilgili kisa ve uzun vadeli hedefler belirledigi, %39,7’si
kendine en uygun davranis tipi olarak mitkemmeliyetci
olmay1, %67,5’i gorevini yerine getirirken kullandig1
zamanin yeterli oldugunu, %68,9’unun ¢alistig:
kurumda calisilan iiniteye uygun is akis semalarinin
mevcut oldugu, %83,4inlin ¢alistig1 hastanede isin nasil
yapilacagini anlatan prosediir ve talimatlarin mevcut
oldugu, %94,7 ile biiytik cogunlugunun hastalarin tedavi
ve bakiminda yardimci arag ve gereglerden faydalandig:
belirlendi (Tablo 2).

Zaman Yénetimi Olcegine iliskin Bulgular

Degerlendirme sonuglarina gére Zaman Planlamasi
alt boyutu puan ortalamasi 53,74 + 10,371, Zaman
Tutumlari alt boyutu puan ortalamas: 23,68 + 2,909,
Zaman Harcattiricilar alt boyutu puan ortalamast ise
13,62 + 3,334 olarak tespit edildi. Hemgirelerin Zaman
Yonetimi Ol¢egi toplam puanlarinin 59 ile 132 arasinda

belirlendi (Tablo 3).

Zaman Yonetimi Olgegi puanlari hemgirelerin yas
grubuna gore karsilastirildiginda 31-35 yas grubundaki
hemygirelerin Zaman Harcattiricilar alt boyutu puanlar
(14,33 + 3,554) diger yas gruplarina gore istatiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Zaman Yonetimi Olgegi puanlari hemgirelerin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda, kadin hemgirelerin
Zaman Harcattiricilar alt boyutu puanlarinin (14,07 +
3,282), erkek hemsirelerin puanlarina (12,31 + 3,172)
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlari hemsirelerin egitim
durumuna gore karsilastirildiginda, yiiksek lisans
mezunu olan hemgirelerin zaman planlamasr alt boyutu
puanlari (62,50 + 11,188), zaman tutumlar: alt boyutu
puanlari (26,10 + 2,998) ve 6l¢ek toplam puani (103,40
+ 13,501) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Zaman Yonetimi Olgegi puanlart hemsirelerin meslekte
toplam ¢aligma stiresine gore karsilagtirildiginda,
meslekte 21 y1l ve tizeri ¢alisanlarin Zaman Planlamasi
alt boyutu puanlar1 (63,50 + 9,678) ve ZYO Toplam
puanlar1 (99,75 + 12,366) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Hemsgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=151)

Ozellik Kategori
20-25 yas
26-30 yas
Yas 31-35 yas
36-40 yas
41 yas ve iizeri
Kadm
Erkek
Evli
Bekar

Cinsiyet

Medeni Durum

Saglik Meslek Lisesi

.. On Lisans
Egitim Durumu .
Lisans

Yiiksek Lisans

Zaman Yonetimi Olgegi puanlar1 hemsirelerin zamanini
genel olarak nasil kullandigina gére karsilastirildiginda,
Iyi cevabini verenlerin Zaman Planlamast alt boyutu
puanlari (57,13 +9,437) ve ZYO Toplam puanlari (94,44
+ 9,899) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlarinin
hemgirelerin zaman yonetimi ile ilgili daha 6nce bilgi
alma durumuna gore karsilastirildiginda, Evet cevabi
verenlerin Zaman Planlamasi alt boyutu puanlari (58,33
+ 8,666) ve ZYO Toplam puanlar1 (88,44 + 10,759)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlari hemsirelerin
zaman yonetimi konusunda kitap, dergi ve makale gibi
yayinlar1 okuma durumuna goére karsilagtirildiginda,
Zaman Planlamasi ve ZYO Toplam puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina goére zaman yonetimi konusunda Kkitap,
dergi ve makale gibi yayinlar1 okuyan hemsirelerin
Zaman Planlamasi ve ZYO Toplam puanlarinin
(swrasiyla 58,83 + 9,22 ve 95,81 + 11,05) istatiksel
olarak anlamli derecede oldugu saptandi. Hemsirelerin
caligtig1 hastanede zaman y6netimi ile ilgili seminer ve
konferansa katilma durumuna gore karsilastirildiginda,
Zaman Planlamasi, Zaman Harcattiricilar ve ZYO
Toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore;
calist1ig1 hastanede zaman yo6netimi ile ilgili seminer
ve konferans verilen hemgirelerin Zaman Planlamasi
ve ZYO Toplam puanlari (strastyla 60,71 + 8,163 ve
94,74 + 9,461), calistig1 hastanede zaman yOnetimi ile
ilgili seminer ve konferans verilmeyen hemsirelerin
ise Zaman Harcattiricilar alt boyutu puanlar1 (14,36
+ 2,920) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Zaman Yénetimi Olgegi puanlari hemsirelerin
galistig1 kurumda statiisiiniin gerektirdigi gorevleri
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n %

73 48,3
35 23,2
21 13,9
13 8,6
9 6,0
112 74,2
39 25,8
41 272
110 72,8
51 33,7
35 23,2
55 36,4
10 6,7

tanimlayan is tanimlarinin mevcut olma durumuna
gore karsilastirlldiginda, Zaman Tutumlar1 ve Zaman
Harcattiricilar alt boyutu puanlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore ¢alistig1 kurumda ilgili is tanimlari
mevcut olan hemgirelerin Zaman Tutumlar1 ve Zaman
Harcattiricilar alt boyutu puanlar: (sirasiyla 23,88 +
2,863 ve 13,86 + 3,233) istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlari hemsirelerin hastanede
ginlik isleri i¢in planlama yapma durumuna goére
karsilagtirildiginda, Zaman Planlamasi, Zaman
Tutumlar1 ve ZYO Toplam puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hemgirelerin kendisi ile ilgili kisa ve uzun vadeli
hedef belirleme durumuna gore karsilastirildiginda,
Zaman Planlamasi ve ZYO Toplam puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hemsirelerin kendisi i¢in tanimladig1 en uygun davranis
tipine gore karsilagtirildiginda, Zaman Planlamasi ve
ZYO Toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlar1 hemsirelerin gérevini
yerine getirirken kullandigi zamanin yeterli olma
durumuna gére karsilagtirildiginda, yalnizca Zaman
Tutumlari alt boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hemsirelerin
¢alistig1 kurumda iinitesine uygun is akis semalar:
olma durumuna goére karsilagtirildiginda, yalnizca
Zaman Planlamasi alt boyutu puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hemsirelerin ¢alistig1 hastanede isin nasil yapilacagini
anlatan prosediir ve talimatlarin mevcut olma durumuna
gore karsilastirlldiginda, Zaman Tutumlar: ve Zaman
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Tablo 2. Hemsgirelerin Zaman Yonetimi ile lgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=151)

Ozellik Kategori n %
fyi 62 4Ll
Genel olarak zamaninizi nasil kullandiginiz1 distintiyorsunuz ? Orta 79 52,3
Kot 10 6,6
I Evet 60 39,7
Zaman Yonetimi Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu v
Hayir 91 60,3
Kongre 5 3,3
Seminer 11 7,3
s Kurs 7 4,6
Zaman Yonetimi Ile Ilgili Bilgi Aldig1 Yer L,lr s
Hizmet I¢i Egitim 20 13,2
Sempozyum 5 33
Diger 9 6,0
Evet 63 41,7
Zaman y6netimi konusunda kitap, dergi, makale gibi yayinlar okudunuz mu ? Ve
Hayir 88 58,3
Evet 34 22,5
Hastanenizde zaman yonetimi ile ilgili seminer, konferans vs. veriliyor mu ? ve
Hayir 117 77,5
Calistiginiz kurumda statiiniiziin gerektirdigi gorevleri tanimlayan is Evet 128 84,8
tanimlariniz mevcut mu? Hayir 23 15,2
o e Evet 140 92,7
Zaman yonetimi yoneticinin/¢aliganin verimliligini arttirir mi?
Hayir 11 7,3
Hastanede giinliik isleriniz i¢in planlama yapiyor musunuz ? Evet LU
i) i usunuz ?
& i Snp yaply Hayr 31 205
Evet 135 894
Zaman yonetimi hastanelerde kaliteyi gelistirmede etkili midir? v
Hayir 14 9,3
Ev igleri 36 23,8
Gezmek/eglenmek 81 53,6
Isim ile ilgili ¢aligmalar 19 12,6
Uyumak 57 37,7
Algverise ¢ikmak 53 35,1

Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz? Cocuklarimla ilgilenmek 20 132

Hobilerimle ilgilenmek 56 37,1

Internette gezinmek 43 285
Spor yapmak 36 23,8
Televizyon seyretmek 34 22,5
Evet 127 84,1
Kendinizle ilgili kisa ve uzun vadeli hedefler belirler misiniz? Ve
Hayir 24 15,9
Acelecilik 30 19,9
Miikemmeliyetgilik 60 39,7
Asagidakilerden hangisi size en uygun davranis tipidir ? Ertelemek 12 7,9
Ayrintilarla ugrasmak 35 23,2
Diger 14 9,3
Evet 102 67,5
Gorevlerinizi yerine getirirken, kullandiginiz zaman yeterli mi? v
Hayir 49 32,5
Evet 104 68,9
alistiginiz kurumda tinitenize uygun is akis semalart mevcut mu? ’
Gahistig VEEEE v Hayr 7 311
Evet 126 83,4
Hastanenizde igin nasil yapilacagini anlatan prosediir-talimatlar mevcut mu? v
Hayir 25 16,6
Hastalarin tedavi ve bakiminda yardimei arag-gereglerden faydalaniyor Evet 143 94,7
musunuz? Hayir 8 5,3

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir
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Tablo 3. Zaman Yonetimi Olgegi Alt Boyut ve Olgek Toplam Puanlari

Puan Potansiyel Dagilim X

F1. Zaman Planlamas: 16-80 53,74
F2. Zaman Tutumlar: 7-35 23,68
F3. Zaman Harcattiricilar 4-20 13,62
Toplam Puan 27-135 91,03

Harcattiricilar alt boyutu puanlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 7).

TARTISMA

Zaman Kkesintisiz bir siireg olup, goreceli bir kavramdir.
Aristo zamani hareketin bir sonucu olarak tanimlamigtir.
Zaman kavraminin varligi fizikte en 6nemli konulardan
biridir (12).

Bodug¢’un yapmis oldugu ¢alisma bizim arastirmamiza
benzer bulgular elde edilmis olup, ¢ogunlukla
hemsgirelerin zamanlarini orta diizeyde kullandiklari,
zaman yonetimi konusunda egitim almadiklar1 (%91,1),
ayn1 anda birkac¢ isi birden yapmak durumunda
kaldiklar1 (%69,1), mesai saatlerinde yapmasi gereken
isleri mesai saatleri disinda tamamlayabildikleri (%6,9),
bu durumlarin zaman ydnetimi kavraminin etkin
kullanilmamasindan ve yazili prosediir- talimatlarin
yetersiz olmasindan, gorev tanimlarinin belirlenmemis
olmasindan kaynaklandigi, sonu¢ olarak verimin ve
kalitenin dusttigi ifade edilmistir (6).

Alay’in yapmis oldugu ¢alismada genel zaman yonetimi,
zaman planlamasi ve zaman harcattiricilar alt boyutlar:
arasinda diisiik diizeyde anlaml bir iligki saptanmuistir
(p<0,05) (3). Andi¢’in yapmis oldugu zaman yonetimi
envanteri giivenirlilik ¢alismasinda 6l¢ek giivenilir
bulunmus olup, 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfas:
0.88, tiim ol¢egin Cronbach alfa degeri ise 0.87 olarak
hesaplanmistir (13). Bu seviyeler Nunnally’nin 0.70
kriterine gore kabul edilebilir diizeydedir (14).

Zaman yonetimi 6l¢egine gore en diisitk puan
ortalamasina sahip madde Zaman Tutumlar: alt
boyutunun “2. Zamanimizi planlama isinde kendinizi
gelistirmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?” olarak
bulundu. En yiiksek puan ortalamasina sahip madde
ise Zaman Harcattiricilar alt boyutunun “3. Giinde
ortalama bir paket sigara i¢iyor musunuz?” olarak
saptandi. Basak, Uzun ve Arslan’in yaptig1 arastirmada
ise bizim ¢aligmamizin aksine zaman planlamasi
boliimiinden alinan puanlar daha anlaml ¢ikmistir
(1). Buna gore; giinii planlama igin zaman ayirma
ve yapilacaklarin listesini olusturma maddelerinde
ortalamalarinin diisiik oldugu ancak, 6ncelikleri
belirleme ve ¢ok ugras gerektiren ¢aligmalar i¢in en
iyi zaman1 programlama maddelerinde ortalamalarin
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+ss Min Maks
10,371 26 80
2,909 18 33
3,334 4 20
10,889 59 132

daha iyi oldugu goriilmektedir (1). Akyiiz, Unal, Mete,
Doger’in yapmis oldugu ¢alismada; ZYO &l¢eginin tiim
alt boyutlar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. En yiiksek deger
ZYQ ile zaman planlamasi arasindadir (15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografikleri
Zaman Yonetimi Olgegi puanlart ile kargilastirildi. Buna
gore 41 yas ve lizeri hemsirelerin Zaman Harcattiricilar
alt boyutu puanlari, 20-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas
grubundaki hemsirelerin puanlarina gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Andi¢'in yapmis oldugu ¢alismada yas gruplari ile
zaman harcattiricilar alt boyutu arasinda anlaml
fark bulunmus olup, yas ortalamasi arttik¢a zamani
etkin kullanmanin da arttig1 belirtilmistir (13).
Eldeleklioglu'nun arastirmasinda ise; zaman yonetimi
becerisiyle yas ortalamalar: istatistiksel olarak farkli
degildir (4).

Zaman Yonetimi Olgegi puanlari hemsirelerin cinsiyetine
gore karsilastirildiginda, yalnizca Zaman Harcattiricilar
alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Kidak’in ¢alismasinda, cinsiyet
ile zaman planlamasi ve zaman tutumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, zaman
harcattiricilar alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (16). Buna gére kadinlarin zaman
harcattirict etmenleri daha iyi yonetebilmektedirler.
Andi¢'in ¢alismasinda ise; cinsiyet ile zaman yonetimi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (13). Bulunan
sonuglar genel zaman ydnetimi becerisi konusunda
her iki cinsin esit oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
yapilan diger ¢caligmalarda ise ¢alismalarinda ise zaman
yonetimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardir
(3,4,17,18). Buna gore erkeklerin zaman y6netimini
daha iyi kullandiklar: tesbit edilmistir. Cagliyana gore ise
bayanlarin zaman yonetimi 6lgeginden aldig1 puanlarin
erkeklere gore daha yiiksektir (2).

Kidak’in ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiza paralel
sonuglar elde edilmistir. Buna gére; medeni durum
ile zaman planlamasi, zaman tutumlar1 ve zaman
harcattiric1 tutumlar: alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (16). S6kmen’in
yapmis oldugu ¢alismada da benzer bulgular elde
edilmistir (19). Ayni sekilde Basak ve arkadaglarinin
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yaptig1 aragtirmalarda da medeni durum ile zaman 6lgegi
alt puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktur (1).

Zaman Yonetimi Olgegi puanlari hemsirelerin egitim
durumuna gore karsilastirildiginda, Zaman Planlamasi,
Zaman Tutumlar1 ve ZYO Toplam puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Analiz
sonuglarina gore; yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin
Zaman Planlamasi alt boyutu puanlari, lisans mezunu
hemsirelerin puanlarina gore; yiiksek lisans mezunu
olan hemygirelerin Zaman Tutumlar1 alt boyutu puanlari,
Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin puanlarina
gore; yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin ZYO
Toplam puanlari ise, Saglik Meslek Lisesi, 6n lisans ve
lisans mezunu hemsirelerin puanlarina gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Kidakin da
yapmis oldugu ¢alismada, egitim durumu ve gorevleri
ile zaman planlamasi, zaman tutumlar1 ve zaman
harcattirict tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamigtir (16).

Zaman Yonetimi Olgegi puanlar1 hemgirelerin meslekte
toplam caligma siiresine gore karsilastirildiginda, Zaman
Planlamasi ve ZYO Toplam puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kocabas ve Erdem
‘in yaptig1 arastirmada da, zaman yOnetimi tutumlari
ile mesleki deneyim arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Oztiirk’iin galismasinda da, yonetici
hemsirelerin zaman tutumlar1 davraniglarinin birimde
caligtiklari siireden etkilenmedigi goriilmistiir (20,21).
Ayni sekilde Uyaniker’in ¢alismasinda da yonetici
hemsirelerin zaman planlama, zaman tutumlar:
boyutlar: ve zaman yonetimi puan ortalamalarinin
meslekteki caligma siiresi degiskenine gore anlaml
farklilik gostermedigi gorilmistiir (8). Bodug’'un
hemsireler tizerinde yapmis oldugu ¢aligmada ise
bunlardan farkli olarak zaman planlama alt boyutu ve
olcek toplam puanlari arasinda anlaml fark oldugu
saptanmustir (6).

Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlari hemsirelerin zamanini
genel olarak nasil kullandigina gore karsilastirildiginda,
zamanint iyi ve orta diizeyde kullanan hemsirelerin
Zaman Planlamasi ve ZYO Toplam puanlari istatiksel
olarak anlamli derecede yiitksek bulundu. Bodug¢’un
¢aligmasinda da zaman harcattiricilar disgindaki alt
boyutlarda ve 6l¢ek toplaminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goértilmistiir
(6). Kiigtikaltan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda;
yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugunun zaman yonetimi
hakkinda bilgiye sahip oldugu zamani degerlendirmede
kendilerini basarili buldugu, zaman yénetimi konusunda
avantaj saglayan bir konu olan hizli okuma tekniklerini
bilmedigi, zaman yonetimi egitimine katilmadigs, gorev
yapilan igletmede zaman yonetimi konusunda egitim
verilmedigi belirtilmistir (22). Ayrica ¢alismaya katilan

46

yoneticilerin tamami, zamanin etkin kullanilmasinin
verimliligi artirdig1 tizerinde durmustur.

Zaman Yonetimi Ol¢egi puanlarinin hemsirelerin zaman
yonetimi ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumuna gore
kargilastirildiginda, Evet cevabi verenlerin Zaman
Planlamasi alt boyutu puanlari ve ZYO Toplam
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Bodug’un yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin daha 6nce zaman y6netimi konusu ile ilgili
egitim alma durumu ile zaman yénetimi 6l¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, egitimi
almis olan hemsirelerin almamig olanlara gore zaman
planlama alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplam puanindan
daha fazla puan aldiklar1 saptanmustir (6).

Bahg¢eciK'in ¢alismasina gore, zaman yonetimi ile ilgili
kurslara katilan hemgirelerin zamanlarini daha iyi
yonettikleri saptanmistir (12). Sayan'in ¢alismasinda
ise aragtirmamiza zit sonuclar elde edilmis olup,
yonetici hemgirelerin zaman yonetimi ile ilgili seminer,
kurs vb. egitime katilim durumuna gore, yetkilerini
deviredebilme durumu, zamani yénetme teknikleri
kullanma durumu, planlama yapma durumu, éncelik
belirleyebilme durumu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (7).
Ayni sekilde Tiirk ve Bumin'in ¢alismasinda da zamani
yonetebilme konusunda egitimi alanlarla zamani
planlayanlar, zaman tutumlar1 ve zaman harcattiricilar
arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (23).

Akatay’in ¢calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis
olup, bir is yerinde calisan personelin gérev yetki
ve sorumluluklarinin belirlenmis olmasinin zaman
yonetiminde kolaylik sagladigindan, gorev tanimi net
olan personelin bu gérevleri yerine getirirken zamani
daha etkin kullandigindan bahsedilmektedir. Bu
sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Buna gore gorev tanimi net olan personel, bu gorevleri
yerine getirirken zamani daha planli kullanmaktadir
(24,25).

Bahgecik ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, hemgirelerin
zaman yonetimini kullanmalarinin verimliligi arttirdig:
ifade edilmektedir (12). Serinin ¢aligmasinda ise zamani
etkin kullaniminin hem ¢aliganin performansina hem de
isletmenin verimliligine olumlu yonde katki saglayacag:
sonucu elde edilmistir (26).

Yilmaz ve Aslana gore, zamani iyi yonetebilmek icin
yapilmasi gereken islerin planlanmasi gerekmektedir.
Yilmaz ve Aslan, belirlenen amaglara ulasabilmekte
birincil 6nceligin islerin planlanmasi oldugunu ifade
etmektedir (27).

Sayan'in ¢aligmasinda, zamani etkin kullanma ile
kalitenin artmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmamustir (7). Kiigiikaltan ve arkadaglarinin
caligmasinda da; yonetim gorevini {istlenen bireylerin
birgogunun zamani yoénetmekle ilgili bilgi aldiklari, bu
konuda kendilerini basarili bulduklari, ancak zaman
yonetiminin kaliteyi arttirmada tek etken olmadig:
belirtilmistir (22).

Akatay’a gore bir calisanin is yerinde basar olabilmesi
i¢in giinliik planlamalarinin yani sira haftalik, aylik ve
yillik planlamalarinin da olmasi gerekmektedir (24,25).
Kisa ve uzun vadeli bu hedeflerin ¢alisan1 basariya
gotirdiigi ifade edilmektedir. Sayan’ a gore ise de bir
yonetici hemsirenin basarili olabilmesi i¢in zamani etkin
ve verimli kullanmast, kisa, orta ve uzun vadeli hedefler
belirlemesi gerekmektedir (7).

Kocabag’a gore yapacag isleri siirekli olarak erteleyen
kisiler aceleci davranmakta, zamani iyi yonetemedikleri
i¢in de hata yapabilmektedirler (20). Kocabas ayrica
islerini son ana birakan bireylerin zaman yonetimi ile
ilgili bilgi eksikligi oldugunu ifade etmistir. Giirbiiz'iin
galismasinda, bireylerin is i¢in ayirdiklar1 zamani
etkin kullanmakta sorun yasadiklari, ama islerini
ertelemedikleri tesbit edilmistir (28). Kandemir’in yapmuis
oldugu ¢alismada katilimcilarin kendilerini zaman
planlamas1 konusunda gelistirmeye ihtiya¢ duyduklar1
gortulmektedir (29). Andi¢'in ¢alismasinda, bireylerin
zaman tutumlar: ile okul akademik ortalamalarinda
anlamlilik saptanmamuistir (13). Alay, Demirtas ve
Ozer’in ¢alismasinda da sonuglar aynidir (3,17).

Zaman Yoénetimi Olgegi puanlari hemsirelerin
calist1ig1 hastanede isin nasil yapilacagini anlatan
prosediir ve talimatlarin mevcut olma durumuna
gore karsilastirildiginda, Zaman Tutumlar1 ve Zaman
Harcattiricilar alt boyutu puanlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Oztiirk ve ark
yapmus oldugu ¢alismaya katilan hemsirelerin gérevlerini
yerine getirirken saglik sisteminin isleyisinden
kaynaklanan, talimat prosediirlerin yeterli olmamasi,
gorev tanimlarinin belirlenmemis olmas: ve is akis
semalarinin bulunmamasi gibi sorunlar yagadigini ifade
etmistir (21).

Uygur ve ark’nin yapmis oldugu ¢alismada hemsireler
yeterli sayida, uygun nitelikte hekim, hemsire,
hizmetli personel ¢alisanlarin eksikliginden ve
yetersiz malzeme, arag -gere¢ ile ¢alismaktan sikayet
etmektedirler. Bununla birlikte, hemsgirelerin is
yogunlugu yalnizca hemsire sayisinin yetersizliginden
degil ayn1 zamanda eksik personel nedeni ile goreve
tanimi disinda isleri yapmak zorunda kalmalarindan
kaynaklanmaktadir (30). Oztiirk ve arkadaslarinin
caligmasinda da hemgirelerin; hemsire, personel
ve malzeme yetersizligine bagli sikint1 yasadig:
belirtilmistir (21).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina goére kadinlar zamanini daha
iyi planlamaktadir. 26- 30 yas araligindaki hemsireler
zaman harcattirici igler arasinda denge kurabilmekte
ve islerini son ana birakmamaktadir. Ayrica egitim
diizeyinin, konu ile ilgili bilimsel yayinlari, seminer,
konferans gibi etkinlikleri takip etmenin zaman
yonetimini olumlu yonde etkiledigi de goriilmektedir.
Elde edilen sonuglara gére hemsirelerin meslegin ilk
yillarindan itibaren zamanlarini planlayabilmeleri ve
zaman harcattirici faktorlerin farkina varabilmeleri igin
daha fazla egitime ihtiyag vardir. Bu ihtiyaci karsilamak
amaciyla hemsirelere teorik egitimin yaninda uygulamali
zaman yonetimi aligtirmalar1 da yaptirilabilir.
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Giris ve Amag: Arastirmanin amaci inmeli hastalara bakim verenlerde bakim yiiki, anksiyete ve depresyon
diizeyinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri 150 inmeli hastalara bakim verenler ile yapilmis
olup Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda ydrutilmistir. Veriler; Bakim veren bilgi formu, Beck Depresyon, Beck
Anksiyete Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olgedi, Lawton ve Brody'nin Enstrimental Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Katz'in Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile toplanmis olup tanimlayici-kesitsel tiirde planlanmistir. Veri analizinde
SPSS 25.0 programi kullanilip, gerekli etik onay ve izin alinmistir. Bulgular: Bakim verenlerin %59.30°( kadin,
yas ortalamalari 40.00==10.70 bulunmus olup bakim yiikii puan ortalamasi 56.20+14.70 saptanmistir. Bakim
verenlerin %29.30'Gnde orta diizeyde anksiyete, %32.00'sinde orta diizeyde depresif belirtiler géralmustr.
Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri anksiyete ve depresyon diizeyi ile karsilastinldiginda, egitim,
calisma, saglik durumu, cinsiyet ve fiziksel sorun varligi arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Bakim
verme ylikii ile bakim verenlerin yasl, anksiyete ve depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). GYA d¢lgegine gére bagimh ve yari bagiml bireye bakan bakim verenlerde bakim yiki, anksiyete
diizeyi bagimsiz gruba bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. EGYA dlcegine gére bagimli bireye bakan
bakim verenlerde bakim yiikd, yari bagimli ve bagimsiz gruba gére daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Arastirma
sonucunda, sosyal glivencesi olmayanlarin, evlilerin, bakimda yasadigi sorunlarin istesinden gelemeyenlerin,
alkol/sigara kullanimi artanlarin bakim yiikii, egitim durumu lise ve alti olanlarin, gocuk sahibi olanlarin, kadinlarin,
saglik durumu orta ve koti olanlarin, calismayanlarin anksiyete diizeyleri, ilag kullanan ve kronik hastaligi olanlarin
bakim yiikdi, anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuca gore inmeli hastalara
bakim verenlerin anksiyete, depresyon ve bakim yiiklerinin azaltiimasina yonelik bireysel, kurumsal ve toplumsal
diizeyde stratejiler planlanmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: The aim of the study was to carry out the care burden, anxiety and depression
levels in caregivers of stroke patients. Materials and Methods: The data of the study was conducted with 150
stroke patients and caregivers and their relatives and it was carried out between May-December 2020. Data;
Caregiver information form, Beck Depression, Beck Anxiety Scale, Caregiver Burden Scale, Lawton and Brody’s
Instrumental Activities of Daily Living and Katz's Activities of Daily Living Scale and was planned as a descriptive-
sectional form. SPSS 25.0 program was used in data analysis and necessary ethical approval and permission
were obtained. Results: 59.30% of the caregivers was women, the average of age was 40.00+10.70 and the
caregiver burden was 56.20+14.70. Moderate anxiety was observed in 29.30% of caregivers, and moderate
depressive symptoms were observed in 32.00%. When sociodemographic characteristics of the caregivers
were compared with anxiety and depression levels, a significant difference was found between education,
employment, health status, gender, and presence of physical problems (p<0.05). A significant relationship was
found between caregiving burden and caregivers age, anxiety and depression levels (p<0.05). According to the
ADL scale, caregivers caring for dependent and semi-dependent individuals were found to have a higher care
burden and anxiety level than those caring for the independent group. According to the EGYA scale, caregivers
who care for the dependent individual had a higher care burden than the semi-dependent and independent groups.
Conclusion: As a result of the research, the care burden of those who do not have social security, those who
are married, those who cannot cope with the problems they experience in care, those whose alcohol/cigarette
use increases, those whose education level is high school or below, those who have children, women, those
with moderate and poor health status, those who do not work, anxiety levels, drug use. Care burden, anxiety and
depression levels were found to be high in those who used and had chronic diseases. According to the results
of this study, it is recommended to plan strategies at individual, institutional and societal levels to reduce the
anxiety, depression and care burdens of caregivers of stroke patients.
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GIRIS

Inme, diinya genelinde dliime neden olan hastaliklar
arasinda ikinci, engellige sebep olan hastaliklar arasinda
tigiincii sirada yer almaktadir (1). Diinya Saglhk Orgiitii
(World Health Organization, [WHO]) 2022 verilerine
gore yilda yaklagik 5 milyon kisi inme sebebiyle hayatini
yitirmekte ve 15 milyon kisi inme gegirmektedir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun verilerine
gore (2018) olumlerin %22,40 i serebrovaskiiler
hastaliklardan olugsmaktadir (3).

Inmenin gogu zaman kalici olan etkileri fonksiyonel
yetersizlige sebep olarak kisinin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (4). Inme sonrasi goriilen,
tiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda bozulma, agri,
depresyon, basi yaralari, epileptik nobetler, enfeksiyon
gibi saglik sorunlari kisilerin glinlitk yasam aktivitelerini
yerine getirememelerine, bakima ihtiya¢ duymalarina
neden olmaktadir (5).

Inmeli hastalara bakim verenler genellikle hastanin
aile tiyelerinden olusan, bakim i¢in herhangi bir
6deme almayan, hastalarin sosyal, zihinsel, fiziksel
bakiminda en ¢ok yer alan kisilerdir (6). Hastalara
bakim verme tek yonlii degil; fiziksel, sosyal, duygusal
ve ekonomik bir¢ok alanda bakim verilebilir. Bunlar
arasinda ulagim, aligveris, para yonetimi, temel saglik
hizmetleri, giinlitk kisisel bakim (giyinme, beslenme,
yikanma) gibi 6nemli konular da yer almaktadir (7).
Hasta ve bakim veren arasindaki gecirilen zamanin
fazla olmasi, bos zamaninin olmamasi, aralarinda ki
duygusal etkinin yiiksek olmasi, bakim verenin kendi
saglik sorunlari, duygusal (depresyon, kaygi, 6zgiiven
diisiikligi, uykusuzluk, sosyal izolasyon vb.), ekonomik
(galigma saatlerinin azaltilmas, sosyal sigorta kapsamina
girmeyen ek bir maliyet yiikii olusturma vb.) etkenler
kisilerin kaygi ve korkularini arttirmaktadir. Bakim
veren kisiler hastanin bakiminda biiyiik sorumluluklar
aldiklar1 i¢in bu sorumluluklar bakim verenler tizerinde
biyiik bir yiik artisina sebep olur (8). Bakim yiikd,
kronik hastalig1 olan, engelli veya yash bir aile tiyesine
bakan aile bireylerinin bakimdan kaynakli yasadiklar
yiik olarak tanimlanabilir (9). Bakim yiikii, bakim
verenlerde finansal, duygusal, psikolojik, fiziksel
zorluklara neden olabilir ve bu zorluklar verilen bakimin
kalitesinin diigmesine neden olur (10). Bakim verenlerin
sosyal yasamlarinda ki degisiklik, kisilerde anksiyete ve
depresyon gelisimine neden olabilir (11,12).

Bu baglamda bakim veren kisilerin bakim yuki,
anksiyete ve depresyon diizeyinin incelenmesi, bakim
yukiinii etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi,
bakim veren kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda destek
gormeleri, anksiyete ve depresyon gibi olusabilecek
duygu durum degisikliklerinin 6niine geg¢ilmeli,

50

hastalara sunulan bakim kalitesini arttirmakla birlikte,
bakim vericilere planlanabilecek etkili psikolojik
danigmanligin hazirlanmasinda 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin amaci bakim veren
aile bireylerinde bakim yiikii, anksiyete ve depresyon
diizeyini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, inmeli hastalara bakim verenlerde bakim
yikii, anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici-kesitsel tiirde planlanmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde tedavi
alan 400 inmeli hastanin bakim vericileri olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini néroloji kliniginde tedavi
alan inmeli hastalarin bakim vericileri arasindan basit
rastgele 6rneklem genisligi formiild kullanilmistir.

Nt2
n= pq
d? (N—1)+t% pq

G power programi ile yapilan alfa hata pay1 0.05, efekt
biyiikligii 0.40, gii¢ analizine gore %80 giicte olacak
sekilde en az 128 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.
Calismadan ¢ikabilecek bakim veren olabilecegini
varsayarak toplam bakim veren sayis1 150 kabul edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; bakim verenin
¢aligmaya katilmayi kabul ediyor olmasi, bakim veren
olarak alinan bireyin primer bakim (esas sorumlu)
veren kisi olmasi, profesyonel bir bakici tarafindan
(para kargilig1 bakim hizmeti alan) bakim almryor
olmasi, bakim verenin 18 yas ve lizerinde olmasi,
biligsel durumunun yeterli olmasi, inmeli hastalara
bakim veren aile bireyleri veya yakini olmasi olarak
belirlenmistir. Arastirma, Mayis-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Etik boyut

Veri toplama siirecinden 6nce Istanbul Okan Universitesi
Etik Kurulu 29/04/2020 tarihli, 56665618-204.01.07
say1li onay1 ve Istanbul Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri'nden 03/11/2020 tarihli ve 74839299-604.02-
16181 sayili yazi ile kurum onay1 alinmistir.

Veri toplama formlari

Aragtirma siirecinde néroloji kliniginde inmeli hastalara
bakim veren bireyler ile yiiz ylize goriisiilmustiir.
Katilmaya gontilli olanlarin bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalar: konusunda bilgi verildi.
Veri toplama araglari, bakim verenlerin yanitlarinin
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isaretlenmesi ile doldurulmustur. Verilerin
toplanmasinda; “Bakim Veren Bilgi Formu”, “Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi (BVYO)”, “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)”, “Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)”, “Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (GYA)”, “Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA)” kullanilmistir.

Bakim Veren Bilgi Formu

Bakim veren bireylerin dogum yili, cinsiyeti, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim, caliyma durumu, sosyal
giivencesi, saglik algisi, maddi durum, sigara/alkol
aligkanlig, kronik hastalik varligs, uyku durumu, bakim
kaynakl fiziksel ve ekonomik sorunlar vb. 30 sorudan
olusmaktadir (13,14).

Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

1980 yilinda Bach-Peterson, Reever ve Zarit tarafindan
gelistirilmistir (15). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasi 2006 yilinda Inci ve Erdem tarafindan
yapilmis olup, Cronbach’s alpha degerinin 0.95
oldugu saptanmistir (16). Bu aragtirmada Cronbach’s
alpha degeri 0.928 bulunmustur. Olgek 22 ifadeden
olusmaktadir ve asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen
her zaman seklinde 0 dan 5 e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88
puan almabilmektedir (16).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmistir
(17). Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi 1988’de Hisli
tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alpha degeri 0.80
bulunmustur (18). Calismamizda Cronbach’s alpha
degeri 0.86 bulunmustur. Ol¢egin amac1 depresyon
belirtilerinin derecesini belirlemektedir ve 21 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ki maddeler diigiikten yiiksege
dogru derecelendirilmis olup, 0 - 16 puan aralig: hafif,
17 - 29 aralig1 orta ve 30 - 63 araligi ise bireyin siddetli
depresif belirtiler gosterdigine isaret etmektedir. Test
sonucunda 17 puan {izeri depresyon riskini belirtirken
maksimum alinabilecek puan ise 63’tiir (18).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

1988 yilinda Aaron T. Beck ve ark tarafindan
olusturulmus olup anksiyete belirtilerini ve siddetini
belirlemeyi amagclayan 5-10 dakika arasinda siiren bir
6z bildirim 6lgegidir. Olgegin orijinalinde Cronbach’s
alpha degeri 0.92 bulunmugstur (19). Calismamizda
Cronbach’s alpha degeri 0.94 bulunmustur. Tirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 1993 yilinda Ulusoy,
Sahin ve Erkmen tarafindan yapilmistir (20). Olgek 21
maddeden olusmaktadir ve alinabilecek toplam puan
0-63 arasindadir. 8-15 puan; hafif, 16-25 puan; orta, 26-
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63 puan; siddetli diizeyde kaygiy1 gostermekte ve toplam
puanin yiiksek olmasi, bireyin kaygisinin yogunlugunu
gosterir (20).

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA)

1963 yilinda Katz ve ark. tarafindan olusturulmustur.
Amag, bireyin temel giinlik yasam aktiviteleri
gergeklestirmede bagimlilik durumunu degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur (21). Tirkce gegerlik
giivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda Altin tarafindan
yapilmis, Cronbach’s alpha degerini 0.84 olarak
bulmustur (22). Calismamizda Cronbach’s alpha
degeri 0.95 bulunmugstur. Beslenme, giyinme, tuvalet,
yikanma, kontinans, transfer olmak {izere 6 basliktan
olusmaktadir. Basliklar bagimli, kismen bagimli veya
bagimsiz olarak cevaplandirilmaktadir. Hasta giinliik
yasam aktivitelerini hi¢ yapamiyorsa 1 puan, yardim
alarak yapiyorsa 2 puan, bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. 13-18
puan bagimsiz, 7-12 puan yar1 bagimli, 0-6 puan bagimli
olarak degerlendirilmektedir (21).

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Bireylerin enstriimental giinlitk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla 1969
yilinda Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmistir (23).
Tiirkce gegerlik glivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda Altin
tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alpha degerini 0.87
olarak bulmustur (22). Calismamizda Cronbach’s alpha
degeri 0.92 bulunmugtur. Aligveris yapabilme, telefon
edebilme, ev islerini yapabilme, ¢camasir yikayabilme,
yemek hazirlayabilme, kendi ilacini igebilme, ulagim
araglarina binebilme ve parasini idare edebilme olmak
tizere 8 bagliktan olusmaktadir. Hasta aktiviteleri
hi¢ yapamiyorsa 1 puan, yardim alarak yapiyorsa
2 puan, bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. 17-24 puan bagimsiz,
9-16 puan yar1 bagimli ve 0-8 puan bagimli olarak
degerlendirilmektedir (23).

istatistiksel analiz

Aragtirmanin istatistiksel 6nemi p<0.05 olarak kabul
edildi ve anket verileri SPSS 25.0 istatistik yazilim
paketi kullanilarak degerlendirilmesi yapilmistir.
Tanimlayic istatistikler kisminda siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max
deger), kategori degiskenleri yiizde, say1 olarak
gosterilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testi) ve gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
kullanilarak degerlendirilmistir. Ug ve iizeri gruplarin
karsilastirilmasinda ANOVA (tek yonli varyans
analizi) testi, normal dagilim gosteren iki bagimsiz grup
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Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Saglik Durumuna Iligkin Bulgularin Dagilim1 (n=150)

Degiskenler
Bakim Veren Bireylerin Yas Ortalamasi

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Egitim durumu

ilkokul ve alt1

Ortaokul

Lise
Yiiksekokul/Universite
Medeni durum

Evli

Bekar

Calisma durumu
Caligryor

Caligmiyor

Kronik hastalik varhigr*
Diyabet

Hipertansiyon

Akut Bobrek Yetmezligi/Kronik BobrekYetmezligi
KOAH/Astim

Koroner Kalp Hastalig1
Tiroid Hastalig1

Kanser

Psikiyatrik Hastalik(Ruhsal hastalik)
Bunama(Demans)

flag kullanimi

Hayir

Evet

Sosyal Giivence durumu
Yok

Var
Cocuk sahibi olma durumu

Yok

Var
Toplam hane gelir durumu

Yiiksek

Orta

Distuik

Inmeli hasta ile yakinlik derecesi
Oglu

Kiz

Gelini

Damad:

Esi

Torunu

Kardesi
Total

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n izerinden alinmugtur.
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OrtalamazStandart sapma

Median (Min-Maks.)

40.00+10.70
38.50 (22-68)

Bakim Veren Birey n (%)

61 (40.70)
89 (59.30)

22 (14.60)
15 (10.00)
73 (48.70)
40 (26.70)

86 (57.30)
64 (42.70)

72 (48.00)
78 (52.00)

12 (8.00)
17 (11.30)
1(0.70)

9 (6.00)
3(2.00)
4(2.70)
1 (0.70)
4(2.70)

101 (67.30)
49(32.70)

62 (41.30)
88 (58.70)

69 (46.00)
81 (54.00)

52 (34.60)
80 (53.30)
18 (12.10)

39 (26.00)
53 (35.40)
14 (9.30)
4(2.70)
15 (10.00)
14 (9.30)

11 (7.30)
150 (100)
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karsilagtirmasinda studen-t testi (Independent Samples
t Test) ve ¢oklu grup karsilagtirilmasi Tukey testi ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0.0-0.19
“cok zayif”, 0.20-0.39 “zayif”, 0.40-0.59 “orta’, 0.60-0.79
“gliclii”; 0.80-1.00 “cok giiglii” olarak degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin iliskilerini degerlendirmek icin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bu ¢aligmada
tiim veriler normal dagilim gostermektedir.

BULGULAR

Bakim veren bireylere iliskin tanitic1 6zellikler Tablo
1'de gosterilmistir. Yas ortalamas1 40.00+10.70 (min:22-
max:68), olan bakim verenlerin %59.30’iiniin cinsiyeti
kadin, %48.70’inin lise mezunu, %57.30’tiniin evli,
%48.00’inin ¢alistig1, %58.70’sinin sosyal giivencesi
oldugu, %54’tiniin gocuk sahibi oldugu, %53.30’iiniin
hane gelirinin orta diizeyde oldugu ve %35.40’tiniin
bakim alan bireyin kizi oldugu bulunmustur.

Bakim veren bireylerin %70.70’i sagligini iyi
tanimladigini, %32.70’inin diizenli olarak ilag
kullandigini, %31.30’iiniin kronik bir hastalig1 oldugunu
belirtmistir. Bireylerin %61.30’tiniin uyku kalitesinin
azaldig1, %39.30’tiniin alkol veya sigara kullaniminin
arttig1 goriildi. %68.00’inin bakimdan kaynaklanan
tiziksel saglik sorunlarinin oldugu (kas agrisi, yorgunluk,
bas agrisi, bel, mide agris1) gortilmiistiir. Bakim veren
bireylerin %56.00%1 bakim ile ilgili danigmanlik/egitimin
aldigini ve %50.00’si bu egitimin hemsireler tarafindan
verildigini belirtmistir.

Bakim veren bireylere ilisgkin depresyon ve anksiyete
dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir. Bakim veren
bireylerin %32.00’sin de orta, %30.00’un da hafif,
%14.70’in de siddetli depresif belirtilere rastlanirken,
%44.00’tin de hafif, %29.30’tin de orta, %26.70%in de
ise siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goriilmiistiir.

Cetinkaya & Dénmez: Care burden of stroke patients

Tabloda goriilmemekle beraber, bakim veren kadinlarin
bakim veren erkeklere gore, egitim durumu lise ve alt1
olanlarin iiniversite mezunlarina gore, ¢ocugu olan
bakim vericilerin olmayanlara gore, saglik durumunu
orta ve kotii algilayan bakim verenlerin saglik durumunu
iyi algilayan bireylere gore, bakimdan kaynakl: fiziksel
saglik sorunu olan bakim verenlerin fiziksel sorun
yasamayan bireylere gore anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim verenlerde
evli olanlarin, olmayanlara goére, ekonomik zorluk
yasayanlarin yasamayanlara gore, sosyal giivencesi
olmayanlarin olanlara gore, sigara ve alkol kullanimim
artt1 diyenlerin digerlerine gore, bakimda yasanilan
sorunlarin istesinden gelemeyen bireylerin sorunlarin
tistesinden gelen bireylere gore bakim verme yiikiiniin
daha ytiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p<0.05).

Bakim verenlere iliskin tanimlayic1 degiskenlerin
depresyon, anksiyete ve bakim yiikiine gore
karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir. Bakima yardimci
baskasinin olmadigini ve sosyal destek almadigini
soyleyen bakim verenlerde bakim yiikii daha yiiksek;
hastaya bakacak bagka kimse olmadig: i¢cin bakim
verenlerin anksiyete diizeyi daha yitksek bulunmugtur
(p<0.05).

Inmeli hastalarin GYA ve EGYA 6l¢egine gore bakim
veren kigilerin bakim verme yiikii, depresyon ve
anksiyete toplam puanlar1 Tablo 4 de sunulmaktadir.
GYA o6lgegine gore yar1 bagimli gruba bakan bakim
verenlerin bakim ytki ortalamasi 57.80+13.70,
depresyon puan ortalamasi 17.90+10.10, bagimli gruba
bakanlarin anksiyete puan ortalamasi 20.40+11.90
bulunmugtur. EGYA 6lgegine gore bagimli gruba
bakan bakim verenlerin, bakim yiikii puan ortalamasi
57.50+14.80, bagimsiz gruba bakanlarin depresyon puan

Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Dagilimi (n=150)

Degiskenler

Beck Depresyon

Depresyon Belirtilerine Rastlanmadi
Hafif Diizeyde Depresif Belirtiler
Orta Diizeyde Depresif Belirtiler
Siddetli Depresif Belirtiler

Beck Anksiyete

Hafif Anksiyete Belirtileri

Orta Diizeyde Anksiyete Belirtileri
Siddetli Diizeyde Anksiyete Belirtileri
Total

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

Say1 (n) Yiizde (%)

35 (23.30)
45 (30.00)
48 (32.00)
22 (14.70)

66 (44.00)
44 (29.30)
40 (26.70)
150 (100)
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylere Iligkin Degiskenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegine Gore Karsilagtirilmasi (n=150)

Degiskenler ZBVYO BDO BAO
Bireye bakma nedeni OrtS P Ort+S P Ort+S P
1.Ailevi sorumluluk
Hayir 54.30+13.60 16.80+10.70 18.40+12.10

0.154 0.441 0.853
Evet 57.70+15.50 18.10+9.80 18.10+11.90
2.Aile bag1 oldugu i¢in
Hayir 58.10+15.30 17.90+10.30 18.50+12.10

0.012 0.462 0.679
Evet 51.40+11.90 16.50+10.10 17.60+11.70

3.Bakacak baska kimse olmadig i¢in

Hayir 55.50+14.40 17.60+10.20 17.50+11.90
0.145 0.706 0.044
Evet 60.70+16.40 16.60+10.70 23.40+10.90

4.Huzurevi almadig1 i¢in
Hayir 55.80+14.60 17.60+10.00 18.20+12.00

0.087 0.526 0.967
Evet 67.20+14.20 14.60+17.00 18.00+11.80
5.Evde bakim hizmetleri yeterli olmadig1 igin
Hayir 56.10x£14.90 17.30£10.20 18.20£11.90

0.999 0.455 0.86
Evet 56.10£9.50 20.30+£10.80 19.00£14.60

Hastanin bakiminda yardimai olan kisi/kisiler

Hayir 62.80+15.70 18.90+11.50 20.60+13.60
<0.001 0.225 0.096
Evet 53.00+13.20 16.80+9.50 17.10+£11.00
Fiziksel destek
Hayir 56.00+14.10 17.50£11.10 18.50£12.60
0.905 0.991 0.772
Evet 56.30+15.50 17.50+9.10 17.90£11.20
Psikolojik destek
Hayir 56.10+£15.10 18.10£10.40 19.00£12.30
0.995 0,08 0.084
Evet 56.10+£13.20 14.30+8.50 14.54+9.37
Sosyal destek
Hayir 57.10+£14.90 17.60£10.40 18.50£12.30
0.028 0.586 0.459
Evet 49.20+11.60 16.30+8.90 16.30£9.20
Maddi destek
Hayir 56.30+£14.90 17,60+£10.30 18.40+12.0
0.571 0.554 0.529
Evet 53.30+12.30 15.40+8.00 15.60+£10.80

Sorumlu oldugu baska isler(ev isleri, cocuk bakimi vb)
Hayir 57.00%15.50 19.20+10.40 18.50+13.80

0.499 0.06 0.816
Evet 55.40+14.00 16.00+9.90 18.00+10.30

Bakimda egitim verilme durumu

Hayir 56.00+15.40 18.30+10.80 17.60+12.80
0.896 0.372 0.551
Evet 56.30+14.30 16.80+9.70 18.70+11.30
*p<0.05 Student t test
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ortalamasi 17.90+11.50, anksiyete puan ortalamast ise
18.50+13.60 bulunmugtur.

ZBVYO, BDO, BAO, GYA, EGYA 6lgekleri ve bakim
verenlerin yaslarinin korelasyon dagilimi Tablo
5de sunulmaktadir. Anksiyete diizeyi ile bakim
verme yikil degerlendirildiginde zayif (r=0.222),
pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0.05). Anksiyete diizeyi ile bakim verenlerin yas1
degerlendirildiginde zayif (r=0.277), pozitif yonli
anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Anksiyete ve depresyon diizeyi degerlendirildiginde
zayif (r=0.266), pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda inmeli hastalara bakim verenlerin bakim
yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi

Cetinkaya & Dénmez: Care burden of stroke patients

amaglanmistir. Bu calismanin sonucuna gore; bakim
verenlerin anksiyete diizeyleri ve bakim yiikii arasinda,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Calismayan, egitim diizeyi
lise ve alt1 olanlarin, saglik durumu kotii ve orta olan
bakim veren bireylerin anksiyete diizeyleri, bakimda
yasadig1 sorunlarin iistesinden gelemeyen, sosyal
giivencesi olmayan, bekar ve sigara/alkol kullanan
bireylerin bakim yiikii istatistiksel olarak anlaml ve
yiiksek bulunmugtur.

Caligmaya katilan bakim veren bireylerin yas ortalamasi
40.00£10.70, biyiik ¢ogunlugu kadin, evli, cocugu
oldugu ve egitim seviyelerinin lise ve alt1 diizeyinde
oldugu bulunmustur. Yapilan diger arastirmalarda
caligmamiza benzer olarak bakim verenlerin ¢ogunun
cinsiyeti kadin, evli, diigiik egitim seviyesine sahip
olduklar1 goriilmiistiir (24,25). Toplum tarafindan aile ile

Tablo 4. Giinliik Yagam Aktiviteleri ve Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri'ne Gére Bakim Verme Yiikii Olcegi, Beck Dep-
resyon Olgegi ve Beck Anksiyete Ol¢eginin Puan Ortalamalari (n=150)

s L Ortfgtggz?pma
Bagimli 57.60+14.60
Yar1 Bagimli 57.80+13.70
Bagimsiz 53.20+15.80
EGYA Grup

Bagiml 57.50+14.80
Yar1 Bagimhi 56.40+14.20
Bagimsiz 54.70+15.80

BDO BAO
Ort+Std Sapma Ort+Std Sapma
16.70+8.70 20.40+11.90
17.90+10.10 18.30+£11.40
17.40£11.20 17.00£12.70
16.70£9.10 17.70£11.00
17.50£9.90 18.30+£11.40
17.90+11.50 18.50+13.60

Tablo 5. Bakim Verme Yiikii Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Giinliik Yagam Aktiviteleri, Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bakim Verenlerin Yaslarinin Korelasyon Dagilimi (n=150)

ZBVYO Bakim BDO BAO GYA Toplam EGYA Toplam
Veren Yas Puan Puan
.. r 1 -0.016 -0.021 ,222%% -0.12 -0.096
ZBVYO
p 0.845 0.794 0.006 0.145 0.24
Bakim Veren r -0.016 1.00 0.019 277* -162* -0.044
Yas1 P 0.845 0.818 0.001 0.047 0.592
BDO r -0.021 0.019 1.00 ,266** 0.063 0.036
P 0.794 0.818 0.001 0.443 0.659
.. r ,222%% 277 ,266%* 1.00 -0.061 0.008
BAO
P 0.006 0.001 0.001 0.457 0.92
GYA Toplam r -0.12 -162% 0.063 -0.061 1.00 ,760%
Puan P 0.145 0.047 0.443 0.457 <0.001
EGYA Toplam r -0.096 -0.044! 0.036 0.008 ,760%* 1.00
Puan 0.24 0.592 0.659 0.92 <0.001

*1: Korelasyon Katsayisi, *p<0.05 1Pearson korelasyon analizi *r: Korelasyon Katsayisi, *p<0.05 1Pearson korelasyon analizi
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ilgili 6zel alanlarin ve ev islerinin kadinlara dayatilmasi,
bakim vermede kadinlarin uygun goriilmesinin nedeni
olabilir.

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin biyik
gogunlugu sigara/alkol kullaniminda artis oldugu,
bakim vermeden kaynakli uyku kalitelerinin azaldigini,
fiziksel saglik sorunu ve yorgunluk yasadiklarini,
kronik saglik sorunu oldugunu belirttiler. Yapilan bazi
caligmalar incelendiginde bakim veren kisilerin sigara
igtikleri, uyku diizenlerinin kotii oldugu, hastaya bakim
verenlerin fiziksel sagliginin olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir (26,27). Ay ve ark (2017) yapmis oldugu
¢alismada bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bu durumun
ruhsal durumlarin etkiledigini belirtmistir (28). Ayni
zamanda ¢aligmamizla benzer olarak bakim verenlerin
tiziksel saglik sorunu 6zellikle yorgunluk yasadiklari
belirtilmistir (9). Bu ¢aliyma sonucu literatiir ile uyum
gostermektedir. Bakim veren bireylerin hastaya uzun
siire bakim vermeleri, fiziksel saglik sorunlarinin,
uyku diizensizliginin, yorgunlugun olusmasina sebep
oldugu disiiniilmekte ve bakim vermede karsilastiklar
zorluklardan dolay: sigara/alkolii bas etme yontemi
olarak kullandiklar1 disiiniilmektedir.

Bakim verenlerin biiyitk ¢ogunlugu bakim siirecinde
bagka kisilerden yardim aldiklarini ve bakim vermede
yasanilan sorunlarin tstesinden gelebildiklerini
belirttiler. Farkli yillarda yapilan ti¢ ¢alismada, bakim
verenlerin ¢evresinden yardim aldig1 ve bu durumun
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(29,30,31). Bu galisma literatiir ile benzerlik gostermekte
ve bakim veren bireyler hastaya fiziksel, sosyal, psikolojik
gibi bir¢ok yonde tek baslarina bakim verdikleri
icin zorlandiklar: ve yardima ihtiya¢ duyduklar:
distiniilmektedir.

Calismada bakim veren kadinlarin ve egitim diizeyi
diisiik olanlarin daha fazla diizeyde anksiyete yasadiklar
saptanmistir. Literatiir incelendiginde ¢aligma
bulgularimizla benzer sonuglar goriilmektedir (32,33).
Kadinlarin ev icinde sahip oldugu diger rollere bakim
verici roliiniin de eklenmesi erkeklere gore anksiyete
diizeyini arttirmis olabilir. Egitim diizeyinin yiiksek
olmamasi hastalikla ilgili bilgi diizeyinin de diigiik
olmasina neden olabilecegi ve bakim veren bireylerin
bakim becerisini olumsuz etkileyip, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasina neden olacagi
distiniilmektedir.

Evli bireylerin bakim yiikiinde, ¢ocugu olanlarin
anksiyetesinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gozlenmistir. Yapilan bir ¢alisgmada evli bakim veren
bireylerin bekarlara gore bakim yiikiiniin daha fazla
oldugunu bulunmustur (34). Evli ve ¢ocugu olan
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bakim verenler bekarlara gore normal yasamda daha
¢ok sorumluluklarinin olmasindan dolay1 bakim yiikii,
anksiyete, depresyon yasadiklar: diisliniilmektedir.
Sosyal giivencesi olmayan ve ¢aligmayan bireylerin
bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri sosyal
giivencesi olan ve ¢alisan bireylere gére daha fazla
bulunmugtur. Literatiir taramalar1 incelendiginde
¢alisma durumunun bakim verenlerin bakim yiikii
diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir (35,36). Sosyal
glivencesi olmayan ve ¢aligmayan bakim veren bireylerin
¢alisan bakim verenlere gore hasta ile gecirdigi zamanin
daha fazla olmasi, bakimin getirdigi sikintilara daha
fazla maruz kalmas, bir iste caligmama nedeniyle gelir
kaynaginin az olmasi ve bu nedenle maddi sikint: gekme
durumlarina bagl bakim yiikii, anksiyete, depresyon
yasadiklar diistintilmektedir.

[lag kullanan ve kronik hastaligi olan bakim veren
bireylerin hastalig1 olmayan ve ilag kullanmayan
bakim verenlere gore bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde saglik sorunu olan bakim
veren bireylerde anksiyete ve depresyon bulgularinda
artis saptanmustir (37,38,39). Herhangi bir hastalig1
olan ve ila¢ kullanan bakim verenlerin; bakim nedeniyle
doktor kontrollerini veya muayenelerini ertelemek
zorunda kalmasi, bu durumun bakim verenlerin sahip
oldugu hastaligin belirtilerinin ve siddetinin artmasina
neden olmasi, bakim verenlerin hastalik durumunun
da bakimin zorlayici 6zelligine eklenmesi ile bu stireci
daha da sikintili hale getirebilir, bakim verenlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirmis olabilir.
Bakim vermeden kaynakli fiziksel saglik sorunu yagayan
bakim verenlerin anksiyetesinde anlamli bir farklilik
gozlendi. Literatiire bakildiginda inme hastalarina bakim
verenlerde fiziksel, emosyonel belirtilerin giderek artan
bir problem oldugu belirtilmistir (40,41). Literatiirde ve
calismamizda bakim vermenin bakim verenler tizerinde
olusturdugu fiziksel saglik sorunlari gériilmektedir,
bunun sebebi yar1 bagimli ve bagiml hasta oraninin
bagimsiz olanlara gore daha yiiksek olmasi, bakim veren
bireylerin tuvalet, giyinme ve banyo, hastay: tasima
kaldirma vs gibi islemlerinde kendi fiziksel giictinii
kullanmasi, stirekli kontrolsiiz ve ani yapilan islevlerin
viicut agrilarina neden olmasi, bakim verenlerin bakim
ylikii, anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi
distiniilmektedir.

Bakim vermede yasanilan sorunlarin {istesinden
gelemeyen bireylerin bakim yiikiinde anlaml farklilik
gozlenmistir. Brinda ve ark (2014) ¢aligmasinda
bakim verenlerin gereksinimlerinin, bakim verenler
i¢in stres olusturdugu, bu durumun bakim verenin
saghgini etkiledigi ve saglik sorunu gelisen bireylerin
gelismeyenlere gore bakim verme yiiklerinin daha
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yitksek oldugu bulunmustur (42). Yapilan bagka bir
calismada yasam kalitesi diizeyi azalan bakim verenlerin
bakim yiikii diizeylerinde artis oldugu gorilmiistiir
(43). Yasanilan sorunlarin tstesinden gelemeyen
bakim verenler fiziksel ve psikolojik olarak zorlanirlar.
Zorlandiklar i¢in yiikii daha fazla algilayip, depresyon
ve anksiyete yasiyor olabilirler. Sonuglar dogrultusunda
bakim verenlerde, saglik sorunlarinin, bakim yiiki,
anksiyete ve depresyonun onlenebilmesi i¢in; evde
bakim hizmetleri kapsaminda profesyonel saglik
calisanlarindan destekleyici ve siirekli yardim alinmasi,
stresle bas etmelerinin 6gretilmesi, bakim veren bireyler
i¢in 6nemli oldugu soylenebilir.

GYA o6lgegine gore bagimli ve yar1 bagiml bireye
bakan bakim verenlerde bakim yiikii, anksiyete diizeyi
bagimsiz gruba bakim verenlere gore daha yiiksek
bulundu. EGYA &lgegine gore bagimli bireye bakan
bakim verenlerde bakim yiikii, yar1 bagimli ve bagimsiz
gruba gore daha ytiksek bulundu. Yapilan ¢alismalarda
bakim alan hastalarin giinlitk yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu arttik¢a bakim verenlerin bakim
yiklerinin arttig1 ve daha fazla zorluk yasadiklarini
belirtilmistir (24,44). Kruithof ve ark. nin (2018)
yaptig1 caligmada hastanin bagimlilik diizeyinin
yiiksek olmasi bakim verenlerin anksiyete diizeylerini
istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir (45).
Tam bagimli veya yar1 bagimli inmeli hastalar kendi
bakimlarina katilamadiklar: i¢in bagkasinin yardimina
ihtiya¢ duyarlar, bakim verenler zamanin biyiik
¢ogunlugunu hastanin tuvalet, banyo, yemek yeme,
mobilizasyon gibi ihtiyaclarini yerine getirmesinden
dolay1 bakim verenlerin ruhsal ve fiziksel sagliklar:
olumsuz etkilenebilir. Bakim alan inmeli hastalarin
gunliik ihtiyaglarini karsilar durumda olmasi; bakim
verenlerin kendilerine daha ¢ok vakit ayirabilmelerini,
endise ve korkularinin azalmasini saglayabilir.

Caligmada bakim veren bireylerin anksiyete diizeyleri
ve bakim yiiki arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
bakim yiikii arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttig1
saptanmugtir. Literatiirde mevcut ¢aligma bulgusu ile
benzer olarak bakim yiikii diizeylerinin arttik¢a anksiyete
diizeylerinin de arttig: tespit edilmistir (38,46). Calisma
bulgusunun literatiirle desteklendigi gériilmektedir.
Bakim verme, bakim veren bireylerin psikolojik
sagligini ve iyilik diizeyini olumsuz etkileyerek anksiyete
diizeyinde artisa sebep oldugu diistintilmektedir. Bakim
verenlerin yagi ile anksiyete diizeyi arasinda anlaml
bir iligski oldugu, bakim verenin yas1 arttik¢a anksiyete
diizeyinin de arttif1 tespit edilmistir. Ozsoy (2013)’un
caligmasinda 41-60 yas grubunda olan bakim verenlerin
21-40 yas grubu bakim veren bireylere gore ii¢ kat daha
fazla anksiyete yagadiklarini bildirmistir (47). Jitten ve
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ark. nin (2019) yaptig1 calismalarda ise bakim verenlerin
yasinin anksiyete diizeylerini etkiledigi saptanmistir
(48). Yapilan diger calismalarda ise bakim verenlerin
yas ortalamasinin anksiyete diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir (32,46). Literatiir incelendiginde ¢aligma
bulgumuzu destekleyen c¢aligmalar oldugu kadar
desteklemeyen ¢alismalar da mevcuttur. Artan yasla
birlikte bakim verenlerin kendi saglik bakimina
yeteri kadar zaman ayiramamalar1 ve gelecege yonelik
belirsizlik yasamalar1 nedeniyle anksiyete diizeyinin
artmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bakim
verenlerde anksiyete diizeyi arttik¢a depresyon
diizeyinde de artis oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin sinirliliklari

Arastirmanin gergeklestigi yer tek bir merkez ile sinirlt
olup baska kurumlarla karsilastirma yapilmamis olmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda; bakim veren bireylerde
saglik durumu orta ve kot olanlarin, ¢alismayanlarin,
¢ocugu olanlarin, egitim durumu lise ve alt1 olanlarin,
kadin olanlarin anksiyete diizeyleri; bakimda yasadig1
sorunlarin tstesinden gelemeyenlerin, sigara/
alkol kullanimi artan bireylerin, sosyal gtivencesi
olmayanlarin, evli olanlarin bakim yiiki, ila¢ kullanan
ve kronik hastalig1 olan bireylerin anksiyete, depresyon
ve bakim yiikii yiiksek bulundu. Giinliik yasam
aktivitelerine gore bagimli ve yar1 bagimli inmeli
hastalara bakim verenlerin anksiyete ve bakim ytiki
yiiksek bulundu. Bakim veren bireylerde bakim yiikii
arttikca anksiyete diizeylerinin arttigi, depresyon
yasayan bireylerin anksiyete diizeylerinin de arttig:
bulunmugtur. Bu verilere gére hemsirelerin inmeli
hastalara bakim verenlerin bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik daha genis
orneklemli ¢alismalar planlamasi, hemsirelerin ve bakim
verenlerin hastalarin bagimsizligini miimkiin olan en
tist diizeye ¢ikarmak i¢in yasam ortamlarinin fiziksel ve
ergonomik yapisini diizenlemesi, hemsirelerin, bakim
verenlerin bakim ytikiinii azaltmak icin inmeli hastalarin
hastaneye yattig1 ilk giinden itibaren taburculuk
egitimini planlamalari, hasta ve bakim vereni bu plana
dahil etmeleri, yagadiklar1 sorunlarla bag etmeleri i¢in
danigmanlik ve egitim programlarinin diizenlenmesi
ve gerekli kurumsal destegin saglanmasi, bakim veren
bireylere devlet tarafindan saglanan bakim destegi ve
ekonomik konularda yol gosterilmesi, bakim verenlerin
bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltacak etkili stratejilerin bireysel, kurumsal ve
toplumsal diizeyde ele alinmasi 6nerilir.
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GIRIiS

oz

Amag: Bu calisma, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
tarzlan arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Ankara'da
bir tiniversite hastanesinin psikiyatri polikliniginde Aralik 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmaya ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan izlenen toplam 113 hasta dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda
Hasta Veri Formu, Oz Duyarlilik (Oz sefkat) Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgedi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmada hastalarin 6z sefkat diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 6z sefkat ve stresle
basa cikma tarzlari alt 6lcek puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, egitim dizeyleri, sigara ve alkol kullanim durumlari,
bireylerin birlikte yasadiklari kisiler, tani gruplari, iyilesme inanglari ve tedavi memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (p<0,05). Sonug: Arastirma sonuglarina gére,
hastalarin 6z sefkat diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu arastirma
sonuclarinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavi planini diizenlemede yol gésterici olacagi diisiintilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the relationship between the self-compassion and ways to
cope with stress of the outpatients with mental disorders. Methods: This cross-sectional research was conducted
between December 2020 and April 2021 in the psychiatry outpatient clinic of a university hospital in Ankara.
A total of 113 outpatients were included in the study. Data were collected by using Patient Information Form,
Self-Compassion Scale and Coping Strategies for Stress Scale. Results: In the study, it was found that patients’
self-compassion levels were medium. There was a statistically significant correlation between patients’ mean
subscale scores of self-compassion and coping strategies for stress and their gender, age, level of education,
smoking and alcohol use, people they live with, diagnosis related groups for mental disorders, hope for healing
and treatment satisfaction (p=<0,05). It was found that patients mostly used effective ways of coping with stress.
Moreover, there was a statistically significant correlation between patients’ self-compassion levels and coping
strategies for stress (p<0,05). Conclusion: According to the results of the research, there is a relationship
between patients’ self-compassion levels and coping strategies for stress. The results of this study are thought
to be guiding in arranging treatment plans of individuals with mental disorders.

ikiye ayrilir. Etkili basa ¢ikma, daha az psikopatolojiyle
ilgili olup; stresorii hedef alarak stres yaratan kaynag:

Ruhsal bozuklugu olan bireyler yasamlari boyunca;
kisisel ve cevresel faktorlere bagl olarak bircok alaninda
sorunlar yasamakta ve bu sorunlar karsisinda sik sik
stresle karg1 kargiya kalmaktadir. Bireylerin yasadiklar:
stres, iyilesmeyi etkileyen olumsuz faktorlerden biridir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar ruh saglig1 ve stres
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir (1,4).

Bireyler, yasam boyu karsilastiklar: stresli olaylarin ve
durumlarin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in baga ¢itkma
tarzlar1 gelistirirler. Folkman ve Lazarusa gore basa
¢ikma tarzlari etkili ve etkisiz basa ¢ikma tarzlari olarak
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ortadan kaldirmaya odaklidir. Etkisiz basa ¢ikma ise,
stresin bireylerdeki etkisini azaltmaya odaklanip, bireyin
yasadig1 sikintilar1 azaltmaya yonelik girisimleri kapsar
(4,5).

Oz sefkatin etkili baga ¢ikmay1 arttirmada etkili oldugu
bilinmektedir (6,7). Oz sefkat, baskalarina gosterdigimiz
insani duygular1 kendimize de géstermemizdir (8). Oz
sefkatin ruhsal iyilik hali ve etkili baga ¢ikma ile pozitif;
anksiyete, depresyon, travma gibi ruhsal belirtilerle de
negatif yonde iligkili oldugu bilinmektedir (9).
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Oz sefkat kavrami; bireyler nasil ki fiziksel olarak
yaralandiginda iyilesmesi i¢in yaralarini temizleyip yara
bandi sararak kendine fiziksel bir yardimda bulunuyorsa,
olumsuz durumlar kargisinda ve duygusal anlamda
tehlikeyle karst karsiya kaldiginda da kendine kars
sefkatle yaklagmasi gerektigini vurgular (8). Bireyler,
genellikle talihsiz bir durumla karsilastiginda ve igler
yolunda gitmediginde diinyada boyle bir aciy1 ¢eken
tek kisi oldugunu hisseder, olanlar karsisinda kendine
sefkatle yaklagmak yerine kendini acimasizca elestirir
ve suglar. Bu stresli durumlar karsisinda kullanilan
etkisiz bir baga ¢ikma yontemidir. Buna kargilik olarak,
6z sefkat bireye daha etkili bir basa ¢ikma secenegi
sunar. Neff'e gore 6z sefkat ti¢ bilesenden olusur. Bunlar;
0z sevecenlige karsi 6z yargilama, farkindaliga kars
ozdeslesme ve ortak paylagimlarin bilincinde olmaya
kars1 izolasyondur. Her bilesen kendi i¢inde olumlu
ve olumsuz bir boyut barindirir. Oz sevecenlik, kisinin
olumsuz durumlar ve olaylar karsisinda kendine karst
daha nazik ve anlayish bir tutum i¢inde olmasidir.
Ortak paylasimlarin bilincinde olma, bireyin yasadig1
sikintilarin ve acilarin tiim insanligin ortak bir deneyimi
ve insan olmanin dogal bir parcasi olarak ve gérmesini
igerir. Farkindalik, bireyin karsilastig1 zor durumlar
karsisinda yasadigi olumsuz duygu ve diisiincelerin
farkinda olarak dengeli bir sekilde degerlendirmesidir.
Neft’ e gore bu bilesenler birbirinden bagimsiz olmayip
strekli etkilesim halindedir (10).

Aragtirmalar incelendiginde ruhsal hastalik belirtileriyle
6z sefkat diizeyinin negatif yonde iligkili oldugu
goriilmistiir (11-16). Oz sefkatle stresle baga ¢ikma
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara gore;
6z sefkat, stresli durumlara yoénelik basa ¢ikmayi
gelistirecek sekilde diistinmeyi saglamaktadir (17-19).
Yapilan ¢aligmalarda; 6z sefkat diizeyi yiiksek olan
kisilerin stresle daha etkili sekilde basa ¢ikabildikleri, 6z
sefkat temelli miidahalelerin stresi azalttig1 gortlmiistiir
(17-20). Ewert ve arkadaslarinin 6z sefkat ve stresle basa
¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 meta
analiz ¢calismasinda (2021) 6z sefkat diizeyiyle problem
odakli baga ¢ikma tarzlarinin pozitif yonde iliskili oldugu
vurgulanmustir (21).

Ulkemizde farkli 6rneklem gruplarinda bireylerin
stresle baga ¢ikma tarzlar1 ve 6z gefkat diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismalar vardir ancak ruhsal
bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢alismalarin sinirh
oldugu goriilmistiir. Bu nedenle bireylerin kullandiklar:
stresle basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirilerek
olumlu basa ¢ikma tarzlar1 desteklenmelidir. Ruhsal
bozukluklarin belirtilerine ve olumsuz duygulara karsi
koruyucu etkisi oldugu bilinen 6z sefkat kavraminin
bireylerin bakim ve tedavi siireglerinde katkilar sunacagi
disiintilmektedir.
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle baga ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesinin amaglandig: bu ¢alismada asagidaki
sorulara yanit aranmigtir:

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyi nedir?

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle basa ¢ikma
tarzlari nasildir?

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlar arasinda iligski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiri

Bu arastirma, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan
izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa
¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
kesitsel olarak yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 12.2020-04.2021 tarihleri
arasinda Ankarada bir iiniversite hastanesinin psikiyatri
polikliniginde ayaktan izlenen, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirma kriterlerini kargilayan 113 hasta
olusturdu. Hastaliginin akut déneminde olup yatis:
gereken hastalar, 18 yas alt1 olan hastalar, poliklinige
ilk kez bagvuran hastalar ise calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri; ruhsal bozuklugu nedeniyle
ayaktan takip edilen, hastalar1 tanitan bilgilerini iceren
Hasta Veri Formu, Oz Duyarlilik (Oz Sefkat) Olgegi
(ODO) ve Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
kullanilarak toplandi.

Hasta Veri Formu; cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
meslegi, sigara ve alkol kullanma durumu, egitim
durumu ve gelir durumu, hastanin birlikte yasadig1
kisiler, hasta i¢in stres yaratan durumlar ve bu
durumlarla nasil baga ¢iktig1, travmatik bir olay yasama
durumu, sosyal destek diizeyi, ruhsal bozukluk tanisi ile
iyilesme inanglarini ve tedavi memnuniyetlerini 0-10
puan arasinda degerlendirdikleri sorulari icerdi.

Oz Duyarlilik Olgegi (ODO); 2003 yilinda Neff tarafindan
gelistirilen olgegin Tirkce gegerlik ve giivenilirlik
calismasit Akin ve arkadaglar: tarafindan 2007 yilinda
yapimustir. 5’li likert yapida olan ve 26 maddeden olusan
olgek 6z sefkatin alt boyutlarini da degerlendirmekte ve
0z bildirim tarzinda bir 6l¢tim aracidir. Alt boyutlar; 6z
yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon,
bilingli farkindalik, 6z sevecenlik ve agir1 6zdeslesmedir.
Her bir alt boyuttan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi,
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bireyin ilgili alt 6lgegin degerlendirdigi 6zelliklere sahip
oldugunu gosterir (22).

Olgek puanlamasi alt boyutlarin her biri i¢in ayri
olarak yapilmakta ayni zamanda 6lgek toplam bir 6z
sefkat puani da vermektedir. Alt 6lceklerden ve toplam
olgek puan hesaplanmasindan alinabilecek puanlar 1-5
puan arasinda olup; 1-2,5 aras1 puanlar disiik; 2,5- 3,5
aras1 puanlar orta; 3,5-5 arast puanlar yitksek diizeyde
0z sefkati gosterir (22). Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 alt gruplarda; 6z sevecenlik 0,78, 6z yargilama
0,77, paylagimlarin bilincinde olma 0,80, izolasyon
0,79, bilingli farkindalik 0,75 ve agir1 6zdeslesme
icin 0,81dir (22). Arastirmamizda ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 6z sevecenlik 0,80, 6z yargilama
0,76, paylasimlarin bilincinde olma 0,68, izolasyon 0,77,
bilingli farkindalik 0,76 ve asir1 6zdeslesme igin 0,67
olarak bulundu.

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO); Folkman
ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin
Tiirkge gegerlik giivenirligi Sahin ve Durak (1995)
tarafindan yapilmistir. Kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklagim, sosyal destek arama, ¢aresiz yaklagim
ve boyun egici yaklasim olmak tizere bes alt dl¢cekten
olusan dlgegin 30 maddesi vardir. Olgek toplam puant
hesaplanmamaktadir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek
en diisiik ve en yitksek puanlar ise soyledir: kendine
giivenli yaklagim 0-21, caresiz yaklasim 0-24, boyun
egici yaklagim 0-18, iyimser yaklasgim 0-15 ve sosyal
destek arama 0-12'dir. Bireyin alt 6l¢eklerden aldig:
puanin yiiksek olmasi o basa ¢ikma tarzinin daha fazla
kullanildigini gostermektedir. Olgek degerlendirilirken
kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma
alt 6lgeklerinden alinan puanlarin artmasi stresle basa
¢tkmanin etkili oldugunu; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin artmast ise
stresle baga ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini
gostermektedir (23). Cronbach alfa giivenirlik katsayis:
alt 6lgeklerde; kendine giivenli yaklasim 0,80, iyimser
yaklagim 0,68, caresiz yaklasim 0,73, boyun egici
yaklasim 0,70, ve sosyal destek arama yaklasimi ise
0,47 olarak belirlenmistir (23). Arastirmamizda ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi alt 6lceklerde; kendine
glivenli yaklagim 0,85, caresiz yaklasim 0,77, boyun egici
yaklasim 0,58, iyimser yaklagim 0,74 ve sosyal destek
arama 0,51 olarak belirlendi.

Veri Toplama

Veri toplama araglar1 hastalara aragtirmaci tarafindan
yiiz yiize uygulandu. Verilerin toplanmasi yaklagik 15-20
dakika stirdii. Eksik doldurulan formlar analize dahil
edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi
icin Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi
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(SPSS Inc. Chicago,IL,USA) 22.0 kullanildi. Siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma;
kategorik degiskenler icin de say1 ve yiizde ifadeleri
kullanildi. Veri setinin analizi oncesinde, kullanilacak
istatistiksel yontemin belirlenmesi icin degiskenlerin
normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar: test
edilmistir. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir. Verilerin
normal dagilima uyum gostermemesi nedeniyle gruplar
aras1 karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Ug ve tizerindeki alt grup
kargilagtirmalarindaki alt grup analizlerinde anlamlilik
diizeyini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc
analizi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesi ise Spearman’s Correlation Testi ile yapild1.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Ankarada bir tiniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligrndan onay alindi (Say1:16969557-
1353). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
alindi (Say1:44831537-000). Arastirmada kullanilan
olgeklerin aragtirma igin uygunlugu sorularak gerekli
izinler alindi. Arastirmaya katilan hastalara arastirma
ile ilgili bilgilendirme yapilarak hastalardan aragtirmaya
goniillii olarak katildiklarina dair yazili ve sozlii onamlari
alind.

Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitict
bilgileri ve hastaliga iliskin 6zelliklerine yer verilmistir.

Caligma kapsaminda hastalarin tanitici bilgileri ve
hastaliga iliskin ozellikleri incelendiginde; hastalarin
%52,2’sinin erkek, %47,8’inin kadin oldugu, %48,7’sinin
18-35 yas araliginda, %34,5’inin 36-50 yas araliginda ve
%16,8inin de 51 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %44,2’i evli, %55,8’i bekardir. Hastalarin
%24,8’i memur, %41,6’1 diger meslek gruplarinda
calismakta; %52,2 si yliksekogrenim egitim seviyesine
sahiptir. Hastalarin % 65,5’inin gelir ve gider durumunun
esittir. Hastalarin %52,2’si sigara, %19,5’1i de alkol
kullanmaktadir. Hastalarin %85,8’1 ailesiyle, %2,7’si
arkadasiyla ve %11,5’i yalniz yagsamakta; %59,3’t
travmatik olay yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin
% 22,2si bipolar bozukluk, %39,8’1 depresyon, %16,8’i de
madde kullanim bozuklugu tanisi ile takip edilmektedir.
Hastalarin stres yaratan durumlara yonelik ifadeleri
incelendiginde; % 24,81 is hayatindaki sorunlar, %17,7’si
aileiligkilerindeki sorunlar, %22,1’i de hastalik nedeniyle
stres yasadigini bildirmistir. Stresle kars1 karsiya
kaldiklar1 durumlarda, hasta bireylerin; %24,8’i yapmay1
sevdigi isleri yaptigini, %23’l stresle baga ¢ikamadigini,
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%16,8’1 sigara, alkol, madde vs. kullandigin: ifade
etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin ODO toplam puan
ortalamasi 3,04 *+ 0,77dir. Alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde; ‘Oz Sevecenlik’ igin 2,98
+ 0,96 ‘Oz Yargilama’ igin 2,95 + 0,99, ‘Paylasimlarin
Bilincinde Olma’ igin 3,24 + 0,92, ‘Izolasyon’ igin 2,92
+ 1,12 ‘Bilingli Farkindalik’ icin 3,41 + ,97 ve ‘Asir1
Ozdeslesme’ icin puan ortalamalar1 2,74 + 0,97dir.
SBTCO alt élgek puan ortalamalari incelendiginde;

Demirden & Sarikog: Self compasion and coping

‘Kendine Giivenli Yaklasim’ icin 13,60+4,92, ‘Caresiz
Yaklagim’ i¢in 12,65+5,45, ‘Boyun Egici Yaklagim’ icin
7,61+3,54, ‘Iyimser Yaklagim’ igin 7,81+3,42, ‘Sosyal
Destek Arama’ 7,38+2,44 puan ortalamalarina sahip
olduklar goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2).

Hastalarin iyilesme inanglar1 ve tedavi memnuniyetleri
ile arasindaki iligski Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin
iyilesme inanci puan ortalamasi 7,5+2,7; tedavi
memnuniyeti puan ortalamasi ise 7,9+2,5’tir (Bkz.
Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Bilgileri, Hastahiga Iligkin Ozellikleri ve Hastalarin Yagamlarinda Stres Yaratan Durumlara ve Stresle

Baga Cikma Durumlarina Yonelik Ifadeleri

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 59 52,2
Kadin 54 47,8
18-35 Yas 55 48,7
Yas Grubu 36-50 Yas 39 34,5
51 Yas ve iizeri 19 16,8
. Evli 50 44,2
Medeni Durum Bekar 63 558
Memur 28 24,8
Serbest Meslek 17 15,0
WG fsci 21 18,6
Diger (Emekli, issiz, ev hanimi, 6grenci) 47 41,6
lkégretim 14 12,4
Egitim Duzeyi Ortadgretim 40 354
Yiiksekogrenim 59 52,2
Gelir giderden diigiik 26 23,0
Gelir Durumu Gelir gidere denk 74 65,5
Gelir giderden yiiksek 13 11,5
Sigara Kullanimi Evet 39 22,2
Hayir 54 47,8
Evet 22 19,5
Alkol Kullanma o 91 805
Aile 97 85,8

Birlikte Yasadig: Kisiler Arkadas 3 2,7
Yalniz 13 11,5
. Evet 67 59,3
Travmatik Olay Yagsama Durumu o 46 107
Bipolar Bozukluk 25 22,2
. . Depresyon 45 39,8
Hasta Bireylerin Tanilart Ma%de%(ullamm Bozuklugu 19 16,8
Diger* 24 21,2
Is hayatindaki sorunlar 28 24,8
Hastalarin Yasamlarinda Aile iliskilerindeki sorunlar 20 17,7
Stres Yaratan Durumlara Hastalik 25 22,1
Yonelik ifadeleri Egitim hayatindaki sorunlar 6 53
Diger** 34 30,1

Hastalarin Stresle Baga Stres.yara.tan duru.mdar.l gz.akla§1r1m 11 9,7
kma Durumlarina Se.vd1kl.er1.mle vakit gegiririm 5 4.4
C,l, J . Dikkatimi bagka seylere veririm. 15 13,3

Yonelik Ifadeleri Stresle baga ¢ikamiyorum. 26 23
Yapmay1 sevdigim isleri yaparim. 28 24,8
Sigara, madde, ilag vs. kullanirim. 19 16,8

Yardim ararim. 9 8,0

Toplam 113 100

* Diger*: Anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik atak, sizofreni, psikotik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik
bozuklugu, psikoz, anoreksiya nevroza, konversiyon bozuklugu

** Diger**: Gelecek kaygsy, trafik, igsizlik, diizensizlik, insan iliskileri, Covid-19 pandemisi, maddi gelirin az olmasi, vs.
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Tablo 2. Hastalarin ODO ve SBTCO Puan Ortalamalari

OLCEKLER

ODO

Oz Sevecenlik

Oz Yargilama
Paylagimlarin Bilincinde Olma
izolasyon

Bilingli Farkindalik

Asir1 Ozdeslesme

ODO Toplam Puani
SBCTO

Kendine Giivenli Yaklagim
Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim
Iyimser Yaklagim

Sosyal Destek Arama

*Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Tablo 3. Hastalarin Iyilesme Inanglar1 ve Tedavi Memnuniyetleri

Iyilesme Inanci
Tedavi Memnuniyeti

Toplam

*Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma

Hastalarin cinsiyete gore ‘Asir1 Ozdeglesme’ puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p= 0,03) (Bkz. Tablo 4).

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére ODO
toplam puan ortalamalar: ve 6z sefkat alt boyut puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
alkol kullanmayan hastalarin ODO toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin alkol
kullanan bireylerin puan ortalamalarindan istatistiksel
acidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4).

Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore ODO toplam
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Arkadastyla birlikte yasayan bireylerin ‘Bilingli
Farkindalik’ alt boyut puan ortalamalarinin ailesiyle
birlikte yasayan bireylerin puan ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,012) (Bkz. Tablo 4).
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Ort. + ss. Min.-Max.
2,98 £ 0,96 1,00-5,00
2,95+ 0,99 1,00-5,00
3,24 + 0,92 1,00-5,00
2,92+ 1,12 1,00-5,00
3,41 £0,97 1,00-5,00
2,74 +£0,97 1,00-5,00
3,04 £0,77 1,04-4,54
13,60+4,92 0,00-21,0
12,65+5,45 0,00-24,0
7,61+3,54 0,00-18,0
7,81£3,42 0,00-15,0
7,38+2,44 0,00-12,0

n Ort. £ ss.
113 7,5+2,7
113 7,9+2,5
113 10

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tani grubuna
gore ‘Agir1 Ozdeslesme’ puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin
saptamak icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, Depresyon ve
madde kullanim bozuklugu tan: gruplarinda yer
alan hastalarin ‘Agir1 Ozdeglesme’ alt boyut puan
ortalamalarinin bipolar bozukluk tani grubundaki
hastalarin puan ortalamasindan anlamli derecede yitksek
oldugu goriilmektedir (p=0,002) (Bkz. Tablo 4)

Hastalarin meslek gruplarina gore ‘Caresiz Yaklagim’
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmigtir. Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapilmigtir. Analiz sonuglaria gére
‘Diger’ meslek grubunda yer alan hastalarin ‘Caresiz
Yaklasim’ alt 6l¢ek puan ortalamasinin, digerlerinden
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmuistir (p=0,011) (Bkz. Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyine
gore ‘Boyun Egici Yaklagim’ ve ‘Iyimser Yaklagim’ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
ilkogretim mezunu bireylerin ‘Boyun Egici Yaklasim’
puan ortalamasinin, ortadgrenim ve yiiksekogretim
mezunu olan bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,003) (Bkz. Tablo 5).

Sigara kullanan hastalarin ‘Caresiz Yaklasim’ (p=0,01)
alt 6lgek puan ortalamalarinin, sigara kullanmayan
bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
5).

Hastalarin ‘Kendine Giivenli Yaklagim, ‘fyimser Yaklagim’
ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
alkol kullanan bireylerin puan ortalamalarindan
istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Alkol kullanan hastalarin ‘Caresiz
Yaklasim’ (p=0,00) ve ‘Boyun Egici Yaklagim’ (p=0,05) alt
o6lgek puan ortalamalarinin alkol kullanmayan bireylere
gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (Bkz. Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin iyilesmeye inanci
ile ODO toplam &lgek puanlari ile ‘Oz sevecenlik, ‘Oz
Yargilama} Paylagimlarin Bilincinde Olma, ‘Izolasyon,
‘Bilingli Farkindalik’, ‘Asir1 Ozdeslesme’ alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin
tedavi memnuniyeti ile ODO toplam puanlari, ‘Oz
Sevecenlik’ ve ‘Oz yargilama, ‘Paylagimlarin Bilincinde
Olma, ‘zolasyon;, ‘Bilingli Farkindahik, ‘Asir1 Ozdeslesme’
alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml ve
pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 6).

Hastalarin iyilesmeye inanclar1 ile ‘Kendine Giivenli
Yaklagim® ve ‘Iyimser Yaklagim’ alt olgekleri arasinda
pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin iyilesmeye
inanglar1 ve “Caresiz Yaklagim” arasinda negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hastalarin iyilesmeye inanglari ile ‘Boyun Egici
Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt 6lgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 6).

Hastalarin tedavi memnuniyetleri ile ‘Kendine Giivenli
Yaklagim’ ve ‘Tyimser Yaklagim’ alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmuigtir (p<0,05) (Bkz. Tablo 6).

Hastalarin tedavi memnuniyetleri ile “Caresiz Yaklagim”
arasinda negatif yonld, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi

66

memnuniyetleri ile ‘Boyun Egici Yaklasim’ ve ‘Sosyal
Destek Arama’ alt 6lcekleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmamustir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 6).

Ayrica ‘Kendine giivenli yaklagim’ ve ‘Tyimser yaklagim’
ile ODO élgek toplam puanlari ve ‘Oz sevecenlik, ‘Oz
yargilama, ‘Paylasimlarin bilincinde olma, ‘Izolasyon;
‘Bilingli farkindalik, ‘Asir1 6zdeslesme’ alt boyutlar:
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski saptandi
(p<0,05). ‘Boyun egici yaklagim’ ile ODO toplam
puanlari arasinda zayif diizeyde (r=-0,19, p=0,03) ve ‘Oz
yargilama’ile arasinda orta diizeyde (p=0,00), ‘Izolasyon’
ile zayif diizeyde (p=0,00), Asir1 6zdeslesme’ alt boyutlar:
arasinda orta diizeyde (p=0,00) negatif yonli iligki;
‘Garesiz yaklagim’ ile de ODO toplam puanlari arasinda
yiiksek diizeyde (p=0,00) ve ‘Oz sevecenlik (p=0,00), ‘Oz
yargilama’ (p=0,00), ‘Paylasimlarin bilincinde olma’ ile
aralarinda orta diizeyde (p=0,00), Izolasyon’ ile yiiksek
diizeyde (p=0,00), ‘Bilingli farkindalik’ (p=0,00) ve ‘As1r1
ozdeslesme’ (p=0,00) alt boyutlari ile de aralarinda orta
diizeyde negatif yonlii iliski tespit edildi. ‘Sosyal destek
arama’ ile ODO toplam puanlari arasinda zayif diizeyde
(p=0,00) ve ‘Oz sevecenlik’ (p=0,00), ‘Oz yargilama’
(p=0,00) ve ‘Izolasyon’ (p=0,00) aralarinda zayif
diizeyde; ‘Bilingli farkindalik’ ile orta diizeyde (p=0,00),
‘Asir1 6zdeslesme’ ile (p=0,00) zayif diizeyde pozitif yonli
bir iliski saptand1 (Bkz. Tablo 7).

TARTISMA

Bu aragtirma, ruhsal bozuklugu nedeniyle ayaktan
izlenen hastalarin 6z sefkat diizeyleri ve stresle basa ¢tkma
tarzlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiritildi.
Caligmada hastalarin 6z sefkat diizeylerinin orta
diizeyde oldugu goriildii. Kiiltiirleraras: farkliliklardan
etkilenen 6z sefkat, bireylerin yasamlar1 boyunca ruh
saglig1 sorunlariyla kargilagmamasi i¢in sahip olmasi
gereken, dayaniklilii arttiran 6nemli bir 6zelliktir
(9). Bluth ve arkadaslarinin (2016) 6z sefkatin ergen
bireyleri stresten koruyup korumadigin: arastirdiklar:
caligmada; 6z sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin daha
az, stres ve olumsuz duygulanim; daha fazla yasam
doyumu ve olumlu duygulanim bildirdiklerini tespit
etmiglerdir (24). Dossing ve arkadaslarinin (2015)
bipolar bozukluk tanist almis bireylerle yaptig1 caligmada
da aragtirma bulgumuza benzer sekilde hastalarin 6z
sefkat diizeyinin orta diizeyde oldugu gorilmiistiir
(14). Ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat
diizeylerinin diisitk diizeyde oldugunu gosteren bagka
caligmalar da mevcuttur (16,25,26). Bu veriler ruhsal
bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeylerinin diigitk
ya da orta diizeyde oldugunu, yapilan psikososyal
degerlendirmelerde bu degiskenin de ele alinarak
hastalarin bu konuda giiglendirilmesinin gerekliligini
gostermektedir.
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Demirden ve Sarikog: Oz sefkat ve stresle basa ¢tkma

Tablo 6. Hastalarin lyilesme Inanci ve Tedavi Memnuniyetlerinin SBCTO Puan Ortalamalari ve ODO Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliski

Olgekler

Oz Sevecenlik

Oz Yargilama
Paylagimlarin Bilincinde Olma
Izolasyon

Bilingli Farkindalik

Asir1 Ozdeslesme

ODO Toplam

Kendine Giivenli Yaklagim
Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim
fyimser Yaklagim

Sosyal Destek Arama

Istatistiksel Analiz’

fyilesme Inanc
r= 0,48, p=0,01
r= 0,27, p=0,01
r= 0,29, p=0,01
r= 0,39, p=0,01
r= 0,43, p=0,01
r= 0,38, p=0,01
r= 0,48, p=0,01
r= 0,31, p=0,01
r=-0,36, p=0,01
r=-0,18, p=0,15
r= 0,35, p=0,01
r=0,18, p=0,15

Tedavi Memnuniyeti

r=0,33, p=0,01
r=0,18, p=0,04
r= 0,24, p=0,01
r=0,19, p=0,04
r= 0,30, p=0,01
r= 0,23, p=0,01
r= 0,31, p=0,01
r=- 0,33, p=0,01
r=-0,20, p=0,03
r=-0,15, p=0,10
r= 0,21, p=0,02
r= 0,06, p=0,47

*Spearman’s correlation testi; ODO: Oz Duyarlilik (Oz Sefkat) Olgegi

Arastirmamizda erkek hastalarin ‘agir1 6zdeslesme’
puanlarinin kadin hastalarinkinden yiiksek oldugu
saptandi. ‘Asir1 6zdeslesme’ bireyin deneyimledigi
olumsuz duygu ve diistincelerinin farkinda olamadigini
belirtmektedir (10). Literatiirde konuyla ilgili arastirmaya
rastlanmadi. Ancak arastirma bulgumuzdan farkli olarak,
kadinlarin olumsuz duygularla agir1 6zdeslesmeye daha
yatkin oldugu, olumsuz duygularin etkisinde erkeklere
oranla daha fazla kaldiklari, kendilerine daha elestirel
yaklastiklari ve erkeklere kiyasla kendileriyle daha fazla
negatif konusmalar yaptiklar: bilinmektedir (10). Bu
farkliliga; 6rneklem grubunu olusturan bireylerin tanitici
ozelliklerinin, hastalik, tani ve tedavi siire¢lerinin farkl
olmasinin neden oldugu diisiintilmektedir. Aragtirmada
51 yas ve lizeri hastalarin ‘Paylagimlarin bilincinde olma’
puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu
gorildii. ‘Paylagimlarin bilincinde olma’ bireyin yasadig1
zor durumlar1 bagkalarinin da yasayabileceginin ve
hayatin bir par¢asi oldugunun bilincinde olmasidir
(10). Bireyler yillar gectik¢e yasam deneyimiyle bakis
acilarini degistirmekte, olumsuz deneyimlerden
kaginarak duygularini diizenlemeyi 6grenmekte ve
paylasimlarin daha ¢ok bilincine varmaktadir (27).
Yasam deneyimlerinin ilerleyen yillarda bireyi hayata
ve kendine karsi daha sefkatli bir yaklagima yonelttigi
ve bunun da bireyin daha ¢ok paylagimlarin bilincinde
olmasina katki sagladigi disiiniilmektedir.

Hastalarin alkol kullanimina gore stresle basa ¢ikma
tarzlar1 incelendiginde; alkol kullananlarin garesiz
yaklasim ve boyun egici yaklasimi alkol kullanmayanlara
gore daha fazla kullandiklar1 goriildii. Ayrica alkol
kullanan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin alkol
kullanmayanlara gore diisitk oldugu saptandi. Brooks
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ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢calismada bireylerin
alkol kullanimuyla 6z sefkat diizeylerinin negatif yonde
iligkili oldugu belirtilmistir (28). Oz sefkatli bireylerin
madde ve alkol kullanarak baga ¢ikma durumlarinin
daha diisiik oldugu bilinmektedir (10). Bu sonuglar
aragtirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Oz
sefkat diizeyinin yiiksek olmasinin bireyi daha yapici
ve olumlu stresle basa ¢ikma tarzlarma yonlendirdigi
distntlmektedir. Alkol ve madde kullanimi etkili
olmayan basa ¢ikma yontemleridir. Caligmada alkol
kullanan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin distik
olmasinin bununla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin birlikte yasadiklar: kisilere gore
oz sefkat diizeyleri incelendiginde; arkadaslariyla birlikte
yagayan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin ailesiyle birlikte
yasayan hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.
Hood ve arkadaglariin (2019) tiniversite 6grencileriyle
yaptig1 calismada; 6z sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin
ailelerini daha destekleyici olarak algiladig1 saptanmigtir
(29). Arastirma sonuglarimizda da hastalarin yaklagik
%85 ‘inin ailesiyle birlikte yasadigi saptanmis olup,
olumlu anne baba tutumlarinin hastalarin 6z sefkat
diizeyini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal
destek ile 6z sefkat diizeyinin pozitif yonde iligkili
oldugu bilinmektedir (9,30). Bu kapsamda hastalarin
oz sefkat diizeylerinin orta diizeyde olmasi, hastalarin
ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde
olmasindan kaynaklanabilir. Akin ve arkadaglarinin
yaptigi calismada (2011), 6z sefkat ile yalnizlik arasinda
negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (9). Bu nedenle
ailesiyle birlikte yasayan hastalarin 6z sefkat diizeylerinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1
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Tablo 7. Hastalarin Oz Sefkat Alt Boyutlari ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekleri Arasindaki Iligki

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekler

Oz Seflat N : i .
Alt Boyutlar Kendine Giivenli Caresiz Boyun Egici Iyimser Sosyal Destek
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama

. r 0,54 -0,44 -0,07 0,63 0,27
Oz Sevecenlik

p 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00
. r 0,39 -0,68 -0,34 0,41 0,29
Oz Yargilama

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Paylaslmlarln r 0,49 '0,31 0,15 0,58 0,13
Bilincinde Olma P 0,00 0,00 0,10 0,00 0,16
. r 0,39 -0,70 -0,25 0,50 0,29
Izolasyon

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r 0,65 -0,49 -0,06 0,70 0,42
Bilingli Farkindalik

p 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00

. r 0,39 -0,66 -0,31 0,49 0,28

Agir1 Ozdeslesme

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. r 0,60 -0,71 -0,19 0,70 0,36
Oz Sefkat (Toplam)

p 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00

* Spearman’s Correlation Testi

Aragtirmada hastalarin tani gruplarina gore 6z sefkat
diizeylerinin degistigi goriildii. Madde kullanim
bozuklugu tanisindaki hastalarin 6z sefkat puanlari,
bipolar bozukluk ve diger tan1 grubundaki hastalarin
puanlarina goére daha yiiksek oldugu gorilda.
Literatiirdeki ¢alismalarda yiiksek madde kullanim riski
ve bagimlilik sorunlarmin disiik diizeyde 6z sefkatle
iligkili oldugu goértlmistiir (15,31). Duygudurum
bozukluklarina sahip hastalarin kendini daha fazla
yargilayabilecegi bu nedenle 6z sefkat diizeylerinin de
madde kullanim bozuklugu tani grubuna goére daha
distik oldugu distiniilmektedir. Arastirma bulgumuzla
uyumlu olarak depresyon semptomlar: arasinda
kendini yargilamanin da bulundugu bilinmektedir
(9). Depresyon ve madde kullanim bozuklugu tani
gruplarinda yer alan hastalarin asir1 6zdeslesme
puanlarinin bipolar bozukluk tani grubundaki hastalarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii. Madde
kullanim bozuklugu ile duygu diizenleme giiclugii
arasinda giicla iligki oldugu bilinmektedir (15).
Bu nedenle duygu diizenleme giigligii yasayan
madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin asir:
Ozdeslesme durumlarinin daha fazla oldugu séylenebilir.
Depresyonda goriilen olumsuz bilissel degerlendirme
ve ¢arpitmalarin olumsuz duygulanima neden oldugu
bilinmekte (9); bu nedenle depresyon tanili hastalarin
asir1 6zdeslesme durumlarinin daha fazla oldugu
distiniilmektedir

Hastalarin iyilesme inanci ve tedavi memnuniyetleri
arttik¢a 0z sefkat diizeylerinin de arttig1 saptandi. Yang

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (2016) umut ile
0z sefkatin pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir
(32). Buna bagli olarak da hastalarin iyilesme inanci
ve tedavi memnuniyetlerinin de artmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin stresle baga
¢ikma tarzlarindan en ¢ok kendine giivenli yaklagimi
ve garesiz yaklasimi kullandiklar: saptandu. Stresle baga
¢ikma tarzlari 6l¢eginde kendine giivenli yaklasim
alt 6l¢eginden alinan puanlarin artmasi stresle
basa ¢ikmanin etkili oldugunu; ¢aresiz yaklasim alt
olgeginden alinan puanlarin artmasi ise etkisiz basa
¢ikma tarzlariin kullanildigini géstermektedir (23).
Alpat’'in konversiyon bozuklugu tanili hastalarla
yaptig1 ¢aligmada (2017), hastalarin daha ¢ok etkisiz
basa ¢ikma tarzlarimi kullandiklar1 goralmistiir (33).
Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma sebeplerinden
biri kargilagilan stresorlerin tstesinden gelmede
bireyin mevcut bas etme yontemlerinin etkisiz olmasi
yatmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin daha
¢ok caresiz yaklagimi tercih etmelerinin sebebinin
bu durum oldugu disiiniilmektedir. Diger yandan
arastirmaya katilan hastalardan kendine giivenli
yaklasimi kullananlarin ise iyilesme siirecinde olan
hastalar olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalara
“Genel olarak stresle nasil bas edersiniz?” agik uglu
sorusu soruldugunda; hastalarin %23’ stresle baga
¢tkamadigini, %24,8’i yapmayi sevdigi isleri yaptigi,
%16,8’1 sigara, alkol, madde vs. kullandigini, %13,3’t
ise dikkatini bagka seylere verdigini belirtti. Bu veri
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hastalarin stresle basa ¢ikma durumlarini degerlendiren
Oznel bir veridir. Bu bulgu ile de hastalarin bir kisminin
stresini azaltmaya yonelik gesitli faaliyetler bulma
arayisinda olduklar: (dikkatini bagka seylere vermek,
yapmay!1 sevdigi isleri yapmak) bir kisminin ise stresle
basa ¢ikamadig1 ve etkisiz basa ¢itkma yontemlerine
yoneldikleri goriildi. Hastalarin yasamlarindaki stres
yaratan durumlara yonelik ifadeleri incelendiginde;
hastalarin %24,8’inin is hayatindaki sorunlar, %22,1’inin
hastalik, %17,7’si aile iligkilerindeki sorunlar ve %30,1’i
de diger sorunlar (gelecek kaygisi, trafik, issizlik,
diizensizlik, insan iliskileri, Covid-19 pandemisi, maddi
gelirin az olmasi) nedeniyle stres yasadiklar: goriildii.
Ruh saglig1 sorunlar1 bireyin aile, i ve sosyal hayatina
uyumunu ve iliskilerini de etkileyebilmektedir. Ruh
saglig1 sorunu yagamak bagli basina bir stres kaynagi
iken aile, is ve sosyal hayatta yasanan diger sorunlar stres
diizeyini daha da artirabilmekte ve bireyin islevselligini
bozabilmektedir (2,7). Literatiirde de ruhsal hastalig:
olan bireylerin igsizlik ve aile iligkilerinde sorunlar gibi
bir¢ok stresli yasam olay1 yasadig1 saptanmustir (34).

Arastirmada ‘Diger’ meslek grubundaki hastalarin;
memur, serbest meslek ve is¢ci meslek gruplarina gore
daha fazla caresiz yaklasim tarzini kullandig: goriildii.
‘Caresiz yaklagim’ bireyin sikintili durumlar kargisinda
sorunun ¢oziimiinden ¢ok duygulara odaklanmasini
ifade eder. Ayyildiz ve Giimiis'iin (2019) bipolar
bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri ile yaptig:
calismada, igsiz bakim verenlerin diger meslek gruplarina
(is¢i ve memur) gore daha fazla caresiz yaklasim tarzin
kullandig1 saptanmugtir (35). Arastirmada ‘Diger’ meslek
grubunda yer alan hastalarin belli bir maddi gelirinin
olmamasi ya da gelirinin kisitli olmas1 nedeniyle
ekonomik olarak zorluklar yasamasi buna bagl olarak
stres karsisinda ¢aresiz yaklagimi kullanabilecegi
distintilmektedir. Ayrica is sahibi olmayan bireylerin is
sahibi olanlara gére egitim diizeylerinin diisiik olmasi da
stresle basa ¢tkma konusunda bilgi diizeylerinin yeterli
olamayabilecegini diistindiirmektedir.

Ilkokul mezunu hastalarin en ¢ok boyun egici yaklagim
tarzini kullandigy gortilmiistiir. ‘Boyun egici yaklagim’
bireyin sikintili durumlara kaderci tutumla yaklagmasi ve
¢Ozlimii dogatistii gliclerde beklemesini ifade etmektedir.
Boyun egici yaklasim alt 6lgeginden alinan puanlarin
yiiksek olmasi bireyin stresle etkisiz sekilde basa ¢iktigini
gostermektedir (23). Christensen ve arkadaslarinin
issiz yetiskin bireylerle yaptig1 calismada (2006), egitim
diizeyi orta diizeyde olan bireylerin etkisiz baga ¢ikma
tarzlarini daha az kullandig1 saptanmistir (36). Egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin stresle basa
¢tkma konusunda bilgi sahibi olmasinin stresle etkili
sekilde basa ¢cikmay1 saglayabilecegi diistintilmektedir.

Calismada sigara kullanan hastalarin sigara kullanmayan
hastalara gore daha fazla ¢aresiz ve boyun egici yaklagimi
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kullandiklar: goraldii. Hastalarin caresiz ve boyun
egici yaklasimlar1 daha fazla kullanmas: stresle etkisiz
sekilde basa ¢iktigini gostermektedir (23). Kelleci
ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileriyle yaptigi
caligmada (2012), sigara kullanan 6grencilerin boyun
egici yaklagimi daha fazla kullandig1 saptanmistir
(37). Isiktas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2019)
da sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan
bireylere gore garesiz ve boyun egici yaklasimlar: daha
fazla kullandig1 gortilmistiir (38). Bu bulgu stres ile
bas etmede etkili yontemler kullanamayan bireylerin
yasadiklar1 stresi azaltarak rahatlama saglamak icin
sigara kullanimina yoneldiklerini diigiindiirmektedir.

Aragtirmada; alkol kullanan bireylerin ¢aresiz yaklagim
ve boyun egici yaklasimi, alkol kullanamayanlara goére
daha fazla kullandiklar1 goriildii. Capik ve arkadaglarmimn
yaptig1 calismada alkol kullanmayan 6grencilerin etkisiz
basa ¢ikma tarzlarini daha az kullandiklar goriilmiistiir
(39). Caresiz yaklagim stresle bagsa ¢ikmada etkisiz
yontemlerin kullanildigini gostermektedir (23). Stresi
etkin gekilde yonetemeyen bireylerin bir baska etkisiz
bas etme yontemi olan alkol kullanimina yoneldigi
distiniilmektedir. Ailesiyle birlikte yasayan kisilerin
daha ¢ok kendine giivenli yaklagimi ve iyimser yaklagimi
kullandiklar1 goriildi. Bireylerin kendine giivenli ve
iyimser yaklagimlari kullanmasi stresle etkili sekilde basa
¢ikabildigini gostermektedir (23). Stres tamponlama
hipotezine gore; sosyal destek de dahil olmak tizere
belli faktorlerin stres ve olumsuz sonuglar arasindaki
iliskiyi azaltabilecegi 6ne siirtilmektedir (40). Rafaellive
arkadaslarinin ergen bireylerle yaptig1 caligmada (2012)
aile desteginin stresin olumsuz etkilerini azaltmada
benzersiz bir etki gosterdigini ortaya koymustur (41).
Bizim ¢aligma sonuglarimiz da bireyin sosyal destek
sistemlerinin gii¢clii olmasinin daha etkili bas etme
yontemlerinin kullanimini sagladigini gostermektedir.
Giivenli bir aile ortaminin karsilasilan stresorlerle baga
¢ikmayi gii¢lendirebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin iyilesme inanglarina gore stresle
basa ¢ikma tarzlarinin degistigi goriildi. Hastalarin
iyilesmeye olan inanci arttik¢a kendilerine giivenli
ve iyimser yaklagimlarinin da arttigi saptanmigtir.
Literatiirde konuyla ilgili aragtirmaya rastlanmamustr.
Ancak hastalarin iyilesmeye inancini ve buna yo6nelik
motivasyonlarini arttirmaya yonelik miidahalelerin,
hastalarin stresle basa ¢ikmasinda etkili olacag:
disiintlmektedir.

Hastalarin tedavi memnuniyetleri arttik¢a kendine
givenli ve iyimser yaklagimlarmin da arttig: goriildii.
Ayrica tedavi memnuniyetiyle caresiz yaklagim arasinda
negatif yonlii iliski oldugu saptandi. Tedavi memnuniyeti
tedavi programina uyumun da bir gostergesidir. Bu
acidan ele alindiginda bakim ve tedavi protokoliine
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uyan hastalarin daha etkili basa ¢ikma yontemlerini
kullanmaya yoneldikleri diistiniilmektedir. Diger yandan
aragtirma sonuglarimiz tedavi memnuniyetleri fazla olan
bireylerin 6z sefkat diizeylerinin de yiiksek oldugunu bu
nedenle de stresle etkili sekilde baga ¢ikabildiklerini de
distindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z gefkat
diizeyleri arttik¢ca kendine giivenli ve iyimser
yaklasimlarinin ve sosyal destek arama yaklagimlarinin
da arttigi; caresiz ve boyun egici yaklasgimlarinin da
azaldig goriildii. Oz gefkat bireyleri stresli durumlara
kars1 destekleyerek, rahatlatmada yardimci olur
(19). Arastirma bulgularimiza dayanarak 6z sefkatin
bireylerin stresle etkili sekilde basa ¢ikmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Allen ve Leary’nin yaptigi
aragtirmada (2010) da 6z sefkat diizeyi yitksek olan
kisilerin stresle daha etkili sekilde basa ¢ikabildikleri
gortlmiistiir (17). Gerke'nin yaptig1 arastirmada da
(2016) 0z setkat temelli miidahalelerin stresi azalttig
belirtilmistir (20). Ewert ve arkadaglarinin 6z sefkat
ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi
arastirdiklar: meta analiz ¢alismasinda (2021) 6z sefkat
diizeyiyle problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin pozitif
yonde iligkili oldugu vurgulanmistir (42). Literatiirdeki
aragtirmalarin da arastirma bulgularimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir (17,42).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z sefkat diizeyleri
ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi
arastirdigimiz bu ¢alisma tek merkezli olup belli bir
bolgedeki 6rneklem grubunda yapildigi i¢in tiim ruhsal
bozuklugu olan bireyler i¢in genellenememektedir. Bu
durum arastirmamizin sinirliligs olarak belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak 6z sefkat ile strese basa ¢tkma arasinda iligki
oldugu saptandr. Hastalarin 6z sefkat ve stresle baga ¢tkma
tarzlari alt 6lgek puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, egitim
diizeyleri, sigara ve alkol kullanim durumlars, bireylerin
birlikte yasadiklar1 kisiler, tan1 gruplari, iyilesme
inanglar1 ve tedavi memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ruh saglig
hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6z
sefkat diizeylerini de ele alinarak, 6z sefkat diizeylerini
arttirmaya yonelik psikososyal miidahaleler yapmasi
onerilmektedir. Ruh saglig1 hemsirelerinin, kliniklerde
yiriittiikleri egitim toplantilarina harmanlanmis olarak
hem de bireysel gelisim kapsaminda yiiriitiilebilecek
0z sefkat diizeylerini gelistirici ve stresle etkili baga
¢ikmayi saglamaya yonelik girisimlerde bulunmasi ve
calismalar yiirtitmesi 6nerilmektedir. Oz gefkat temelli
miidahalelerin ve egitimlerin planlanarak hastalarin
stresle etkili sekilde basa ¢tkmasi desteklenmelidir. Farkl
tani gruplarinda hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlar
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ve 0z sefkat diizeylerine iliskin, daha genis kapsaml
bulgulara ulagilabilmesi icin daha biiylik 6rneklem
gruplari ile benzer ¢alismalar yapilabilir. Bununla birlikte
ruhsal bozuklugu nedeniyle tedavi géren bireylerin 6z
sefkat diizeylerinin yiikseltilmesinin ve stresle etkili
basa ¢ikmalarinin desteklenmesinin tedavi sonuglarini
iyilestirip iyilestirmeyecegi arastirilabilir.
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GIRIS

Modern ve bilimsel tedavilerin haricindeki tedaviler,
alternatif ve tamamlayic1 tedavi olarak ifade edilir.
Bu kavramin ilk olarak 1970’lerde kullanilmaya
baslandig: bilinmektedir. Alternatif ve tamamlayici
tedavi kavramlari birbiri yerine kullanilsa da aslinda iki
kavram farklidir. Alternatif tedavi, modern tip yerine
(agris1 tedavisinde analjezik yerine akupunkturun
kullanilmasi) kullanilir. Tamamlayici tedavi ise, modern
tipla birlikte (6rnegin; ilag tedavisine ilaveten miizik
tedavisi ve gevseme teknikleri vb.) kullanilmasi anlamina

gelmektedir (1-4).

Health Care Acad J e

Year 2023 e

oz

Giris ve Amag: Bu calismada, hemsirelikte destekleyici ve tamamlayici tedaviler konulu bilimsel literatiriin
bibliyometrik analiz yontemi ile gézden gecirilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Bu dokiiman inceleme
calismasinda, arastirma verilerini toplamak igin giniimiize kadar olan zaman diliminde Thomson Reuters’in Web
of Science (WoS) Core Collection veri tabani kullanildi. “Tamamlayici tedaviler” veya “destekleyici tedaviler” veya
“Aromaterapi” veya “miizik terapi” veya “masaj” veya “sicak uygulama” veya “akupunktur’ anahtar kelimeleri
iceren yayinlar arandi. Yayinlar, toplam atif sayisi, yayin tarihi, yayinlandiklar iilke veya kurum acisindan analiz
edildi. Bulgular: Calismada, ilk tarama sonucunda toplam 15711 yayina ulasildi. Hemsirelik alanina daraltildiginda
ise 856 yayina ulasildi. Calismalarin 562'si arastirma makalesi olarak bulundu. Ilk yayin 1973 yilinda yapildigi
goriildi. Yayin artigina baktigimizda, 1999 yilina kadar 10 tane yayin/yil yayinlanmamisken, 2005'ten sonra yayin
sayisinda artig gorilmektedir. Sonug: Diinya genelinde WOS'ta taranan dergilerde destekleyici ve tamamlayici
tedavi konulu bilimsel ¢ikti sayisi az olmakla beraber Glkemizin 2. sirada olmasi yiiz gildirtciidir. Bu alanin
desteklenmesi gerektigi distinilmektedir.

ABSTRACT

Aim: In the present study, it was aimed to overview the scientific literature on the theme of complementary
and supportive therapies in nursing research area with bibliometric analysis. Methods: In this document review
study, the Thomson Reuters” Web of Science (WoS) Core Collection database was used to collect research
data published in the time period up to the present. The publications containing the keywords “complementary
therapies” or “supportive therapies” or “aromatherapy” or “music therapy” or “massage” or “hot treatment”
or “acupuncture” were searched. The found publications were analyzed with bibliometric analysis in terms of
the total number of citations, publication date and country or institution where they are published. Results:
In the study, a total of 15,711 publications were reached as a result of the first search. When the search was
narrowed down to the field of nursing, there remained 856 publications. It was found that 562 of those studies
were research articles. The first publication was observed to be published in the year of 1973. Examining the
increase in publications revealed that the number of publications was less than 10 per year until 1999, but,
it was observed to increase after 2005. Conclusion: Although the number of scientific outputs on the theme
of supportive and complementary therapy published in journals scanned in WOS is low around the world, it is
pleasing that Turkey is in the 2nd place. It is considered that this field should be supported.

Kavramsal ¢ercevede hala belirsizlikler ve farkli tanimlar
mevcuttur. Literatiir incelendiginde, Tamamlayici ve
Destekleyici Uygulamalar (TDU), Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedaviler (TAT), Geleneksel, Tamamlayici ve
Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 (GETAT), Tamamlayic1
ve Destekleyici Tedaviler, Geleneksel, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip (GTAT), Konvansiyonel Tip, Geleneksel
Tip seklinde esitli kavramlarla ifade edilmektedir. Hangi
tanimla ifade edilirse edilsin bu uygulamalarin temel
mantig1 aynidir. Yaygin olarak kullanilan TDU sunlardir:
akupunktur, kayropraktik, apiterapi, proloterapi, hipnoz,
osteopati, siillitk uygulamasi, fitoterapi, homeopati,
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ozon uygulamasi, kupa, miizikterapi, larva uygulamasi,
refleksoloji, mezoterapidir . ABD biinyesinde kurulan,
National Center for Complementary and Integrative
Health - NCCIH (Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici
Saglik Merkezi) ve National Center for Complementary
and Alternative Medicine - NCCAM (Tamamlayici
ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi) ise bu uygulamalar:
biyolojik temelli uygulamalar, manipiilatif ve viicut
temelli yaklasimlar, zihin-viicut temelli yaklagimlar,
alternatif tibbi sistemler, enerji tedavileri olmak iizere
bes grupta toplamaktadir (4-9).

Son 20 y1ilda alternatif ve tamamlayici tedaviler Amerika
Birlesik Devletlerinde saglik bakiminda 6nemli bir
yer bulmugtur. Ulkemizde ise 2014 yilinda T.C. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde kurulan Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Daire Bagkanligrna bagli olarak kurulan Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 (GETAT)
merkezlerinde bu yontemlere iligkin egitim verilmesi
ve uygulanmasi, klinik aragtirmalarin yapilmas: ve
hemsirelerde farkindaligin olusmasi agisindan ciddi
bir adim olmustur. GETAT uygulamalar1 giiniimiizde
bir¢ok hastaligin (kanser, agri, bulant: kusma, halsizlik
vb.) tedavisinde yaygin olarak uygulanmaya baglamistir
(8-13).

Tip biliminde gittik¢e 6nem kazanan bu uygulamalarin
bazilar1 hemsireligin dogas1 icindedir ve hemsireler
de bu uygulamalarda aktif rol almaktadir (12-15).
Hasta bakim ve tedavisinde sistemin en énemli
pargas1 olan hemsireler uygulayici rollerinin yani sira
bilimsel ¢aligmalari ile de etkili bir rol oynamaktadur.
Hemsirelik alaninda GETAT uygulamalarina iliskin
yapilmus ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak yaymnlarin
say1s1, niteligi, atif durumu, hangi yazarlar tarafindan
yapildigi, yayinlarin yapildigi kurumlar ve yayinlar
destekleyen kurumlarin neler oldugu konusunda az
sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Alana katki sunmak
i¢in yayin analizleri 6nem arz etmektedir. Literatiirde,
saglik ve hemygirelik bilimleri alaninda yapilan ¢cok sayida
calismaya rastlanirken, ancak bu alanda sinirli sayida
bibliyometrik ¢alismaya rastlanmistir (16,17).

Bibliyometrik analiz ¢aligmalari, belirli bir alanda
yapilmus bilimsel yayinlarin, belirli anahtar kelimeler
kullanilarak, yazarlar, yayinlandiklari iilkeler, kurumlar,
yayinlarin yapildig: yillar, atif sayisi, yayinlandiklar
dergiler, yazar sayilari, yayin dili ve yayinlarda
kullanilan kaynaklarin matematiksel olarak incelenmesi
yontemidir. Son yillarda yaygin olarak yapilan bir
caligma tiirtidiir. Baslangicta daha gok sosyal bilimlerde
kullanilmakta iken son yillarda saglik alaninda da
siklikla kullanilmaktadir (19-21).

Genel olarak, bibliyometrik indeksler tip dergilerinin
kalite ve tercih edilebilirlik gibi kalite gostergelerini

74

ortaya koyan 6l¢ekler olup, makalelere yapilan atiflarin
say1sini 6lemek icin gesitli yontemler uygular. Bu veriler,
bilimsel yayinlar i¢in 6énemli bir unsur olan, dergi
se¢imi, yayin etki hesaplamasi, yazarlarin ¢aligmalarmin
dogru degerlendirilmesi ve 6lgtilmesi, kiitiiphane
dokiimantasyon ve yayin birikimi saglanmasi gibi farkls
bircok amag icin kullanilmaktadir (20,21-23).

Bilimsel galigmalara yol gosterici olan ve bilimsel yayin
kalitesini arttiran bibliyometrik analiz ¢alismalarinin
gelismesinde, her alanda oldugu gibi bilim diinyasinda
da, internet imkanlarinin genislemesi, yayin ve
dergi erisiminin kolaylagmasi, bilimsel ¢aligmalarin
ulagilabilirliginin artmasi, agik erisim yayin ¢esidinin
kullanilmaya baglanmasimin 6nemi biyiiktiir(23-25).

Son zamanlarda say1 ve nitelik bakimindan artis
gosteren bibliyometrik ¢alismalar, bir konuda yapilan
bilimsel ¢alismalarin bazi yonlerden analiz edilmesi,
say1, basildig1 dergi, atif durumu, o alanda en fazla yaym
yapan yazar, hangi konularin ¢alisildig1, hangi konularin
caligilmasi gerektigi ile ilgili bilgiler veren bir aragtirma ve
analiz etme yontemidir (16). Bibliyometri kavram olarak
incelendiginde, bilimsel nitelikteki makale, kitap, dergi
gibi caligmalarin matematiksel ve istatistiksel tekniklerle
incelenmesi, iliskilerin belirlenmesi anlamindadr. flk
bibliyometrik ¢alismanin Cole ve Eales tarafindan 1917
yilinda yapildig1 bilinmektedir. Ulkemizde ise bilinen ilk
bibliyometrik analiz calismasi, Ozinénii tarafindan 1970
yilinda yapilmistir (15-17). Bibliyometrik ¢alismalarda
¢ogunlukla su sorulara cevap aranmaktadr.

o Caligmalar hangi yillarda gerceklestirilmistir?
o Hangi veri tabani kullanilmistir?

o Kullanilan anahtar kelimeler nelerdir?

o Caligmalara yapilan atif sayilar1 kagtir?

o En fazla yayin iireten tniversiteler ya da kurumlar
hangileridir?

« En fazla yayin iireten yazarlar kimlerdir?
o En fazla yayin hangi tilkelerde yapilmistir?

Bu ¢aligmada, hemsirelikte tamamlayici ve destekleyici
tedavi konulu bilimsel literatiiriin bibliyometrik analiz
yontemi kullanilarak gézden gegirilmesi, amaglandi.
Yayinlar, atif sayis1, yayin tiirii, yayin durumu, yayin
tarihi, yayin yili, yayinlandiklar: tilke veya kurum
acisindan analiz edilerek, bu alanda ¢aligma yapmak
isteyen bilim adamlarin yol gosterilmesi amaglandu.

GEREC VE YONTEM

Excel 2010 ve Vos Viewer programi yardimiyla WoS
veri tabanindan alinan veri seti islenerek bibliyometrik
degiskenler agisindan incelenme yapildi. Tablolardaki
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veriler Microsoft Excell 2010 (frekans ve ytizde)
kullanilarak mutlak sayilara déntstirildi. Ileri
istatistiksel analiz testleri kullanilmadi. Microsoft
Windows i¢in Vos Viewer yazilimi (stiriim 1.6.18)
kullanilarak haritalar: olusturmak i¢in alint1 agag
halkalar1 ve ¢izgileri kullanildi. Literatiir haritalarin
olugturmak i¢in ortak alinti, bibliyografik eslestirme
ve anahtar kelime birlikte olugsumu gibi bibliyometrik
yontemler kullanildi .

Bibliyometrik dokiiman inceleme niteligindeki
calismada arastirma verilerini toplamak i¢in su
ana kadar olan stirecte yayinlanmis “Tamamlayici
Destekleyici Uygulamalar”, konulu yayinlar gézden
gecirildi. Bu yontemle, herhangi bir konuda yapilan
calismalar analiz edilirken, konuyla ilgili olarak eksik
konu baslikli makaleler tespit edilmekte ve alanda
ihtiya¢ duyulan ¢aligmalar yapilmas: amaglanmaktadir
(16). Calismada, Thomson Reutersin Web of Science
(WoS) Core Collection veri tabani kullanildi. WoS,
Clarivate Analyticse bagl bir veri tabani olup, tim
diinyada akademik camialarda, gerek yayin sayis1 ve
kalitesi gerekse atif durumu bakimindan saygin bir
konuma sahiptir. WoS, Science Citation Index (SCI),
Science Citation Index Expanded (SCIE), Social
Sciences Citation Index (SSCI) ve Arts and Humanities
Citation Index (A&HCI) dizininde 6nemlidir. Ayrica,
WoS’ta sadece makaleler degil, kitap, tez, bildiri,
rapor gibi dokiitmanlar da bibliyometrik analiz
yontemi ile incelenebilmektedir (17,18). Bu arastirma
tiirlinde, yapilan arastirmalarin kiyaslanmasini, eksik
yapilan ¢aligmalarin tespiti ve ¢aligmalarin konular,
bolgeler ve iilkeler arasi kiyaslanmasi saglanir (21-22).
Bibliyometrik analizler i¢in internet veri tabanlar:
stk¢a kullanilan yontemlerdir. Bu yontem o6nceki
yillarda sosyal alan analizlerinde sik kullanilirken,
son yillarda tip alaninda da kullanilmaya baglanmistir.
Ayrintili bibliyometrik analiz yontemlerinde, farkli veri
tabanlar1 kullanilarak yapilan analizler cesitli gorsel
yontemlere dontstiiriilerek haritalandirma yapilabilir
(19-21). Tarihsel gelisimi i¢inde, 2004 yilina kadar sadece
Thomson Reutersin WoS veritaban1 bibliyometrik
caligmalar i¢in kullanilirken, giinimiizde, Scopus ve
Google Scholar da yogun olarak kullanilmaktadir.
Ancak, kullanim kolaylig1, haritalandirma ve yayin ve
atif verilerinin degerlenmesindeki anlagilirlik ve kolaylik
nedeniyle WoS yerini ve 6nemini korumaktadir.

Caligma kapsaminda, ‘Tamamlayici tedaviler’ veya
‘destekleyici tedaviler’ veya ‘Aromaterapi’ veya ‘miizik
terapi’ veya ‘masaj’ veya ‘sicak uygulama’ veya
‘akupunktur’ anahtar kelimeleri iceren yayinlar
arandi. Caligmada 2013 yilinda revize edilen
Helsinki Deklarasyonu’na uygun davranildi. Insan
ve hayvan aragtirmas: olmadigindan etik kurul izni
gerekmemektedir.
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Anahtar kelimelerle ilk tarama sonucunda 15711 yayina
ulasildi. Hemsirelik alanina daraltildiginda ise bu say1 856
olarak bulundu. Hemsirelik alaninda yapilan yaymlarin
ise 562’si aragtirma makalesi olarak tespit edildi. Bu
alanda, hemgireler tarafindan yapilan ¢aligmalarin tiim
¢aligmalara oranin diisiik oldugu (%5,4) goriilmektedir.
[k yayin 1973 yilinda yayinlanmisti. 1999 yilina kadar
10 tane yayin/yil bile yayinlanmamisken, 2005’ten sonra
yayn sayisi artmigt1 (Grafik 1). Ulkeler bazinda yayin
siralamasinda Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD )
(n=230, % 34,954), den sonra iilkemizin 2. sirada (n=75,
% 11,393) olmasi onemlidir.

Sekil 1 en az bir yayini olan yazarlar arasindaki baglanti
haritasini gostermektedir. Aralarinda baglantilar1 olan
yazarlar ekip ¢aligmasinin bir isaretidir. Daha giiclii is
birligi, daha kalin ¢izgilerle gosterildi. Daha biiytik daire
veya yazi tipi boyutundaki yazarlar, daha fazla is birligine
sahip olma egilimindeydi.

TAT Konusunda Yillara Gére Ulkelerin Yayin Analizleri

Veriler incelendiginde, tilkelerin yayin sirasinda
ABD'nin ilk sirada oldugu goriilmektedir (n=230, %
34,954). Ulkemizin yayin siralamasinda 2. sirada oldugu
(n=75, % 11,393), tespit edilmistir. Brezilya (n=42, %
6,383), Tayvan (n=35, % 6,221), ve Avustralya (n=35, %
6,221) yayin siralamasinda ilk 5 sirada yer alan iilkeler
olarak belirlenmistir. Yayinlar siklikla Sosyal Bilimler
Atif Indeksinde (SSCI) (n=685, %80,023) taranan
dergilerde yayinlanmusti.

Sekil 2 en fazla yayini olan {ilkelerin birbirleri arasindaki
atif haritasini ifade etmektedir. Aralarinda baglantilar
olan iilkeler ekip ¢alismasinin bir isaretidir. Daha giiglii is
birligi, daha kalin ¢izgilerle gosterildi. Daha biiytik daire
veya yazi tipi boyutundaki iilkeler, daha fazla i birligine
sahip olma egilimindeydi. En fazla isbirligi Amerika
Birlesik Devletleri ile Giiney Kore, Isveg, Kanada ve
Ingiltere arasinda mevcuttu.

TAT Konusunda En Fazla Yayin Yapan Kurumlar

Caligmada elde edilen bir bagka bulgu ise en fazla yayin
yapan kurumlarin hangileri oldugudur. Diinya genelinde
Sao Paulo Universitesi (%2,453) ve Tiirkiyeden Ege
Universitesi (%1,168) en iiretken kurumlar olarak tespit
edilmigtir. Ege Universitesi genel diinya siralamasinda
da 6. sirada yer almaktadir.

Sekil 3’te en fazla yayini olan kurumlar arasinda atif
haritasi yer ald1. Aralarinda baglantilari olan kurumlar
ekip ¢alismasinin bir isaretidir. Daha giiglii is birligi,
daha kalin ¢izgilerle gosterildi. Daha biiyiik daire veya
yazi tipi boyutundaki kurumlar, daha fazla is birligine
sahip olma egilimindeydi.
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Grafik 1. Yillara gore yayin sayilar1 grafigi

Table 1. Ulkelere Gére Yayin Sayist

Ulke n %
ABD 230 % 34,954
Tiirkiye 75 % 11,393
Brezilya 42 % 6,383
Tayvan 35 % 5,319
Avustralya 35 % 5,319
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Yayinlarin Atif Alma Durumlarina Gére incelenmesi

Aragtirma verilerine gore, yayinlar 9179 kez atif almusti.
Yaymlarin ortalama atif sayis1:13.95 olup, H-endeksi:
45 idi. Atif sayilarinin da yillar icinde artis gosterdigi
gozlenmektedir. Atif yilina bakildiginda 1973 yilinda
yayin say1s1 5’in altinda ve atif sayisi 0 iken, 1998 de atif
ve yayin sayisinda artis goriilmeye basladigi, 2019 yilina
kadar yayin sayist 45 iistii iken, 2019’a gelindiginde atif
say1sinin 1200 olarak tespit edildigi goriildi (Grafik 2).

Aroma terapi, masaj terapi, masaj, agri ve yasam kalitesi
en fazla var olan anahtar kelimelerdi. En fazla yer alan
ve birbiri ile baglantili olan anahtar kelimelere ait
haritalandirma Sekil 4’te 6zetlendi.

Hemsirelik Alaninda TAT Konusunda Ulkemizde
Yayin Durum

Tiirkiyeden hemsirelik alaninda alternatif ve tamamlayici
tedaviler konusunda yayinlanan 75 makalenin, 9unun
Ege Universitesi tarafindan yayinlandigi goriilmektedir.
Elde edilen verilere gore, Ege Universitesini sirastyla,
Atatiirk Universitesi, Hacettepe Universitesi, Gazi
Universitesi, Gaziantep Universitesi, Istanbul
Universitesi, Erciyes Universitesi, Giresun Universitesi
ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa takip etmektedir
(Tablo 2).

Ulkemizden ilk ¢alismalar 2003 yilinda yaymlanmustir.
Yillar i¢inde yayin sayisinda artig gozlenmis, 2019 ve
2020 yillarinda 13er yayin yapilmis olup, yayinlarin
artig1 tilkemiz hemsireligi adina motive edici oldugu
distiniilmektedir (Grafik 3).

Yayinlar 935 kez atif almusti, ortalama atif sayisi: 12.47
olup, H-endeksi: 19 idi. Atif sayilar1 da yillar icinde
artmistr. 2003 yilinda 1 yayimn ve 0 atif yapilmigken,
yillar i¢inde dikkat cekici bir artis goriilmektedir. 2019
ve 2020 yillarinda 13’er yayin ve bu yayinlara 260 adet
atif yapildig tespit edilmigstir (Grafik 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelik alaninda, tamamlayic1 ve
destekleyici tedaviler ile ilgili yapilmis yayinlarin;
yayn yil1, en fazla yayin yapan tilke ve kurum, en fazla
yayin yapan yazar ve atif alan yayin, kullanilan yaymn
dili ve yayin tirti bakiminda incelenmesi amaglandi.
Elde edilen veriler dogrultusunda literatiirde benzer
caligmaya rastlanmamigtir. Ancak hemsirelik alaninda
farkli konularda yapilms ¢ok sayida bibliyometrik analiz
caligmast tespit edilmistir (22-25).

Bibliyometrik analiz yonteminde ¢aligmalar, genel
yapilar1 bakimindan ele alinmaktadir. Calismalardan
elde edilen bulgular, yayinlarin yapildig: alanda
egilimleri ve gelisimleri incelemek ve tilkeler aras:
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kargilastirma yapmak seklinde gergeklestirilmektedir.
Literatiir incelendiginde, ¢esitli konularda yapilmis
¢ok sayida bibliyometrik analiz ¢alismas: tilkeler arasi
karsilagtirilmistir (19,20).

Analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore,
TDU konusunda toplam 15711 yayina ulagildi. Bu
caligmalarin sadece 856 tanesinin hemsirelik alanina
ait oldugu goriildii. Bu alanda hemsgireler tarafindan
yapilan ¢aligmalarin tiim ¢aligmalara orani diisitk
%5,4 olarak tespit edildi. Hemgirelik alaninda yapilan
yayinlarin 562 tanesinin aragtirma makalesi olmasi
onemlidir. {lk yayin 1973 yilinda yapilmasina ragmen
uzun bir siire TDU konularinda ¢ok az yayin yapildig:
gorilmektedir. Caligma sayisinin artmas: 2005 yilindan
sonra baglamigtir. Ancak asil yiikselis 2012 yilindan sonra
baslamis ve 2019-2020 yillarinda doruga ulasmistir. Bu
yillarda yapilan yayin sayist 60-70 kadardir. Bu veri,
son yillarda bilimsel anlamda TDU konusunda yapilan
yayinlarin yiikselme egiliminde oldugunu ortaya
koymaktadr.

Ulkelerin TAT konusunda yaptig1 calismalarin analizleri
incelendiginde, bir¢ok alanda oldugu gibi ABD toplam
230 yayin ile en iiretken iilke olarak saptand: (19,20,
22-25). ABD'ni iilkemiz takip etmektedir. Calismada
tilkemizin yayin siralamasinda ikinci sirada oldugu
(toplam 75 ¢alisma) goriilmektedir. Brezilya (toplam
42 yaymn), Tayvan (toplam 35 yayin), ve Avustralya
(toplam 35 yayin) seklinde devam etmektedir. Tiirkiye
bakimindan yayin sayist ve siralamasi 6nemlidir. Bu
durum tat konusunda bilgi diizeyi, yaklagim ve bilimsel
yayin artisginin farkindalik diizeyinin diinyada ve
tilkemizde yiiksek oldugunu géstermektedir.

Calisma bulgulari incelendiginde, TDU konusunda en
fazla yayin yapan kurumun Sao Paulo Universitesi oldugu
goriilmektedir (%2,453). Siralamay: Tiirkiyeden Ege
Universitesi'nin %1,168’lik bir oranla takip etmektedir.
Ege Universitesinin genel diinya siralamasinda 6. srada
oldugu goriilmektedir. Konuya iliskin ¢aligmalarin tiim
diinyada artig gosterdigi bir siirecte iillkemizden bir
iniversitenin 6. sirada yer almasi konuyla ilgili ¢alisma
yapmak isteyen bilim insanlar1 i¢in motivasyon kaynagi
oldugu disiintilmektedir. Caligmalarin tiniversiteler
biinyesinde yapilmis olmasi farkli kurumlarin TDU
konusunda farkindaliklarinin daha diisiik oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Caligmadan elde edilen 6nemli bulgulardan biri olan
atif sayis1 ve atif sayisinda yillar i¢inde goriilen yiikselis
oranidir. ilk yayin 1973’te yapilmasina ve zaman iginde
yayin sayisi artmasina ragmen 1998 yilina kadar atif
say1s1 0 (sifir) iken, yayin sayisinin en yiiksek seviyede
oldugu 2019 yilinda atif sayis1 1200 olarak tespit
edilmistir. Bu hizli yiikselis, tilkemizde son yillarda
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Grafik 2. Yillara gore yayin ve atif sayilar1 grafigi
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Tablo 2. Ulkemizden Konusunda 5 ve Fazlas1 Makale Yayinlayan Kurumlar

Kurum Makale sayisy, yiizde
Ege Universitesi 9,912,000
Atatiirk Universitesi 8,%10,667
Hacettepe Universitesi 8,%10,667

Gazi Universitesi 7,%9,333
Gaziantep Universitesi 7,%9,333
Istanbul Universitesi 6,%8

Erciyes Universitesi 5,%6,667
Giresun Universitesi 5,%6,667
Istanbul Universitesi Cerrahpaga 5,%6,667
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Grafik 3. Ulkemizden yayinlarin yillara gére dagilimi
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Grafik 4. Ulkemizin Hemsirelik Alaninda Yayinlanan TAT Konulu Yayinlarinin Yillara Gore Dagilimi ve Atif Sayilari

bilimsel olanaklarin artisi ile birlikte, destekleyici ve
tamamlayici tedavi farkindaliginin da arttigini isaret
etmektedir.

Analiz sonuglarina gore, diinyada ilk ¢alisma 1973
yilinda yapilmasina karsin, iilkemizde ilk ¢alisma 2005
yilinda yapilmistir. TDU konusunda en fazla yaym yapan
kurum olarak Ege Universitesi oldugu tespit edilmistir.
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6ncii arastirmact
kurumun tniversiteler oldugu goriilmektedir. Yayin ve
atif sayis1 diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de
2012 yilindan sonra artig gostermis olup, 2019-2020
yillarinda en yiiksek sayiya ulastig1 anlagilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bilim dallarina ait yayinlarin analizi, mevcut durumunun
degerlendirilmesinde ve alana iliskin yayinlarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi o bilim dalinin
gelismesinde 6nemlidir. Hemsirelik alaninda yapilan
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler ile ilgili ¢alismalar
oldukea azdir. Caligmanin yapildig: tarihte toplam 15711
¢aligmanin sadece 856 tanesinin hemsgirelik alaninda
yapildig1 goriilmektedir.

Bu baglamda, diinya genelinde WOS’ta taranan
dergilerde Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi konulu
bilimsel ¢ikt1 sayist az olmakla beraber tilkemizin
ikinci sirada olmast yiiz giildirticidiir. Calismanin;
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yazar sayisi, kullanilan kaynak sayisi, ¢aligma tipi,
yayinlandiklar1 dergiler vb. konular1 da igerecek sekilde,
anahtar kelimeler arttirilarak daha kapsamli yapilmasi,
bu alanda yapilacak ¢alismalarin desteklenmesi ve yayin
analizleri yapilarak alana katki sunacak deneysel tiirde
yayinlara agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

ALANA KATKI

Bibliyometrik ¢alismalar son donemlerde saglik alaninda
siklikla kullanilmakta ve bilim insanlarina konuyla ilgili
yol gostermektedir. Tamamlayic1 Tedaviler ise benzer
sekilde caligma alani olarak giincelligini korumaktadir.
Hastanin birebir bakim ve tedavisinden sorumlu
hemsirelik meslegi ise giin gegtikce yenilenmekte, saglik
meslekleri i¢inde 6nemini korumaktadir. Calisma bu
yoniiyle alana katk: sunacak ve hemsgirelik alaninda
Tamamlayic tedavilere iligskin az ¢alisilan ya da ihtiyag
duyulan ¢aligma konularini ortaya koyma yoniiyle 6nem
arz etmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Caligmada 2013 yilinda revize edilen Helsinki
Deklarasyonu’na uygun davranildi. Insan ve
hayvan arastirmasi olmadigindan etik kurul izni
gerekmemektedir .

Calismanin Sinirhihklar

Caligma, tek veri tabaninda se¢ili anahtar kelimeler
kullanilarak arama gerceklestirildiginden tiim bilimsel
literatiirii yansitmayabilir. Ayrica WOS veri tabani
stirekli giincellendiginden yeni yayinlarin eklenmesi
s6z konusu olup, ¢alismanin bulgular: zaman icerisinde
degiskenlik gosterebilir. Artan yayin sayis1 nedeniyle,
veriler bilgileri analiz giiniine kadar yansitabilir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu arastirma, bir hastanede periferal intraventz kateter yerlestirme sikligi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla ytritildi. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tirde olan arastirmanin verileri, 27
Haziran- 27 Temmuz 2022 tarihleri arasinda bir hastanenin periferal intravendz kateter girisiminin gergeklestirildigi
birimlerde ydrdtdldi. Veriler periferal intravenoz kateter (PIVK) yerlestirme formu ile toplandi. Bulgular:
Arastirmanin sonucunda, 212 hemsirenin 578 girisim gerceklestirdigi ve 930 adet branil kullanildigi saptand.
Tek seferde basari oraninin %62.1 oldudu, tek seferden fazla girisim gerektiginde klinik tecriibesi daha fazla olan
hemsirelerin islemi gerceklestirdigi ve kronik hastalik, antikuagiilan ve antihipertansif ilac kullanimi, beden kitle
indeksi, dnceki girigsim sayisi, ven durumu, branil numarasi, girisimin gerceklestirildigi bolge, hemsirenin girisim
hakkindaki g6risiin kullanilan branil sayisinda etkisinin oldugu gorildii. Sonug: Arastirma sonucunda, klinikte
yeni calismaya baslayan hemsirelere uygulamali editim programlarinin diizenlenmesi, konuya iliskin daha genis
zamanl ve kapsamli arastirmalarin yiritilmesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: This study was conducted in a hospital to determine the frequency of peripheral
intravenous catheterization and related factors. Materials and methods: In this descriptive and cross-sectional
study, data were conducted in units of a hospital where peripheral intravenous catheterization was performed
between 27 June and 27 July 2022. Data were collected with a peripheral intravenous catheter (PIVC) insertion
form. Result: As a result of the research, it was determined that 212 nurses performed 578 interventions and
930 branules were used. The success rate at one time is 62.1%, when more than one intervention is required,
nurses with more clinical experience perform the procedure and chronic disease, use of anticoagulants, and
antihypertensive drugs, body mass index, number of previous attempts, vein status, branule number, region of the
intervention, It was seen that the nurse’s opinion about the intervention had an effect on the number of branules
used. Conclusion: As a result of the research, it is recommended to organize practical training programs for nurses
who have just started working in the clinic, and to conduct more extensive and timely research on the subject.

bazi olumsuzluklara neden olmaktadir. Hastalar
tekrarlayan girisimler nedeniyle agr1 ve anksiyete

Periferal intravenoz kateter (PIVK) yerlestirme iglemi,
hastanelerde siklikla bagvurulan girisimler arasinda yer
almaktadir. Bu isleme, tani koyma, tedavi uygulama
ve beslenme amaciyla bagvurulmaktadir (1). Bu islem
cogu defa tek seferde gerceklesmemektedir. Hastanin
beden kitle indeksi, cilt alt1 yag dokusu, venlerin
goriiniirligt, hastanin intravendz tedavi gegmisinin
olmasi, uygun malzeme tercihi, girisimi gerceklestiren
kisinin deneyimi gibi faktorler nedeniyle birden fazla
girisim yapilabilmektedir (2). Bu durum ise hem hasta
hem girisimi gerceklestiren kisi hem de kurum agisindan
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yasayabilmekte, hasta konforu azalmaktadir (3,4).
Girisimi gergeklestiren kisi ise kendini hem yetersiz, hem
de hastanin agr1 ve anksiyete yasamasi nedeniyle tizgiin
hissedebilmektedir (5,6). Kurumlar ise tekrarlayan
girisimler nedeniyle malzeme temini konusunda sorun
yasayabilmekte, tekrarlayan PIVK yerlestirme islemi
saglik sistemi i¢in maliyetli olabilmektedir. Bu kapsamda,
literatiire bakildiginda ytiriitilen ¢alismalarin genellikle
PIVK yerlesimini kolaylagtirmaya yonelik teknikler,
hemsirelerin isleme yonelik bilgi ve beceri durumlari,
hastalarin PIVK yerlestirme islemine yonelik goriisleri
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ile iliskili oldugu gériilmektedir (5,7-10). Ancak
kullanilan kateterin sikligina ve bu siklig: etkileyen
faktorlere iliskin herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadr.
Yalnizca bir tiniversite hastanesinde 2012 yilinda
satin alinan kateter/braniil sayisinin 242,450 oldugu
belirtilmektedir (11). Uluslararasi literatiire bakildiginda
ise, Amerikada her y1l yaklasik 330 milyon hastaya PIVK
yerlestirildigi, PIVK yerlegtirme isleminde %35 ile %50
arasinda basarisizlik meydan geldigi belirtilmektedir
(6,12,13). Alexandrou ve arkadaslarinin 51 tlkede
yuriittiigi calismada, 40.000'den fazla PIVK uygulamast
degerlendirilmis ve ¢aligma sonucunda, hemsirelerin
PIVK’leri ¢ogunlukla énerilmeyen bolgelere yerlestirdigi
ve kayit etmede yetersiz oldugu belirtilmistir (14).
Buradan yola ¢ikarak, PIVK yerlestirme islemine iligkin
ozelliklerin arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu
sayede, hemgirelerin kateter yerlestirmek icin siklikla
tercih ettigi bolgeler, hasta i¢in kullanilan kateter
say1s1 ve bagarili kateter yerlesimi icin gergeklestirilen
deneme sayist ve bu durumu etkileyen faktorler
belirlenebilir boylece ilgili rehberler veya egitim
programlari diizenlenebilir. Periferal intravendz kateter
yerlestirme sikliginin belirlenmesi ve bu siklikta etkili
olan faktorlerin saptanmasi hem hemsirelik hizmetleri
hem de kurumsal boyutta bir¢ok fayda saglayacaktir. Bu
sebeple bu aragtirma ile bir devlet hastanesinde PIVK
yerlestirme siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, bir devlet hastanesinde periferal intravenoz
kateter yerlestirme siklig: ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde
yuritaldd.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde ¢aligan
hemgireler olusturdu . Arastirmanin yiirtitildigi
kurumda 280 hemsire ¢aliymaktadir. Bunlardan 212’si
PIVK girisiminin yerlestirildigi birimlerde gorev
yapmaktadir. Arastirmada 6rnekleme yontemine
gidilmeyip, PIVK girisiminin gergeklestirildigi
birimlerdeki tim hemsireler (n=212) arastirma
kapsamina dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini, birimde PIVK girisiminin gerceklestiriliyor
olmasi ve arastirmaya katilmaya gontlli olmak
olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
periferal intravendz kateter (PIVK) yerlestirme formu ile
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topland . Form iki béliimden olugmaktadir. Tlk béliimde
hastaya iliskin; yas, cinsiyet, kilo, tibbi tan1 veya gelis
nedeni, hastanin kronik hastaliklari, kullandig: ila¢/
lara yonelik 7 soru yer ald1. kinci béliimde ise PIVK
yerlestirme iglemine iliskin; brantliin yerlestirildigi
bolge ve taraf, kullanilan brantilin numarasi, braniil
yerlestirilen venin durumu, branil yerlestiren hemsire/
hemsgirelerin mesleki deneyimi, basarili braniiliin
yerlesimi i¢in kullanilan brantl sayisi, basarili braniil
yerlesimi icin ger¢eklestirilen deneme sayzsi ve girisimin
zorluk derecesine yonelik 10 soru yer aldi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, 27 Haziran - 27 Temmuz 2022
tarihleri arasinda bir hastanenin periferal intraven6z
kateter girisimi gergeklesen birimlerinde (cerrahi
servisi, dahiliye servisi, kardiyoloji servisi, yogun
bakim niteleri, kadin dogum ve ¢ocuk servisi,
endoskopi tinitesi, gogiis hastaliklari servisi, acil tinitesi,
palyatif servis, ameliyathane) toplandi. Arastirmanin
uygulama asamasina baslamadan 6nce belirlenen
giinlerde birimlerdeki sorumlu hemsireler ve diger
hemsireler ile toplant1 yapilds, tiim hemsireler ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve veri toplama formu tanitild.
Aragtirmanin veri toplama siiresinin baglamasi ile
birlikte, hemsirelerden ilgili birimlere yeni yatist yapilan
veya yatmaya devam etmekte olan hastalara her PIVK
girisiminde veri toplama formunu doldurmast istendi.
Arastirmada veriler, hastanenin ilgili birimlerinde
belirlenen giinde baslandi, hastanede ¢aligan tiim
hemsirelerin en az bir kez PIVK girisimine ait verilerinin
elde edilmesi ile es zamanli olarak sonlandirildi.
Aragtirmanin yiritildigi birimlere aragtirmacilarin
telefon numaralar: birakildi. Her birimdeki tim
hemgirelerin PIVK girisimini tamamlama durumu
iletisim ile takip edildi. Ayrica aragtirmacilar tarafindan
Kklinik birimler takip edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Hastaya ve PIVK yerlestirmeye iliskin
veriler say1 ve yiizde ile verildi. Bagimsiz degiskenlerin
kullanilan braniil sayisina etkisini incelemeden 6nce
Shapiro Wilks testi ile normallik analizi yapildi. Analiz
sonucuna gore bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal-Wallis
test, Tek yonlil varyans analizi ve Tukey HSD Post Hoc
testi kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasina baglamadan 6nce, Yalova
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
(say1:2022/62 tarih:20/04/2022) ve Yalova Il Saglik
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Midirlaginden (say1:2022/17 tarih:07/06/2022)
izin alind1. Arastirma kapsaminda yer almak isteyen
hemsireler arastirma 6ncesinde bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alind1.

BULGULAR

Aragtirmada, 27 Haziran - 26 Temmuz 2022
tarihleri arasinda 212 hemsirenin 578 PIVK girisimi
gerceklestirdigi ve 930 adet braniil kullanildig: goriildii.
Periferal intravendz kateter girisiminin gerceklestirildigi
hastalara iligkin baz1 6zellikler Tablo 1de verildi. Buna
gore hastalarin yas ortalamasinin 55.33 = 25.99 yil,
gogunun (%65.4) kronik hastaliginin oldugu ve normal
beden kitle indeksinde (%55) oldugu gérildii.

Tablo 1. Periferal intravenoz kateter yerlestirilen hastaya iliskin
baz1 6zellikler

Ort. SD
Yas (min-maks;0-100) 55.33  25.99
Cinsiyet n %
Kadin 283 49
Erkek 295 51
Hastanin tedavi aldig1 birim
Servisler 166 28.7
Yogun bakimlar 160 27.7
Acil 230 39.8
Diger birimler 22 3.8
Kronik hastalig1
Var 378 65.4
Yok 200 34.6
Antikoagiilan
Kullantyor 241 41.7
Kullanmiyor 337 58.3
Antihipertansif
Kullaniyor 218 37.7
Kullanmiyor 360 62.3
Beden kitle indeksi
Zayif (%5 alt1) 85 14.7
Normal (%5-84) 318 55
Kilolu (%85-95) 163 282
Obez (%95.01 tizeri) 12 2.1
Hastaya birimde gergeklestirilen PIVK girisimi
Tk kez 209 36.2
Ikinci kez 277 47.9
Ugtlincii kez 81 14
Dordiincii kez 11 1.9
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Periferal intravenoz kateter girisimine iligkin 6zellikler
ise Tablo 2'de verildi. Buna gore, veni “ne palpe edilebilir
ne de goriinen” olarak degerlendirilen hastalarin
sayisinin digerlerine gére daha az oldugu, islemi
gerceklestiren hemsirelerin ¢ogunun girisimi kolay
olarak degerlendirdigi goriildii. Girisim i¢in ¢ogunlukla
20G branil kullanildigy, islem i¢in sol ekstremite ve 6n
kol bolgesinin daha sik tercih edildigi, ilk girisimde
basar1 oraninin %62.1 oldugu goriildii. (Tablo 2.)

Hastaya ve PIVK girisimine iliskin baz1 degiskenler
ile kullanilan brantl sayisinin karsilagtirilmasina
bakildiginda, kronik hastalig1 olanlar, antikoagiilan
ve antihipertansif kullanan hastalarda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha fazla braniil kullanildig:
saptandi (p<0.05). Girisim gergeklestirilen venin
durumuna bakildiginda, venin hem goériiniiyor hem
palpe edilebiliyor olarak degerlendirilen ile sadece palpe
edilebiliyor (p=0.000) ve ne palpe edilebiliyor ne de
goriniiyor olarak degerlendirilen arasinda (p=0.000),
sadece palpe edilebiliyor ile ne palpe edilebiliyor ne de
goriiliiyor olarak degerlendirilen arasinda (p=0.000)
istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu gorildi
(p=0.000). Hastalarin beden kitle indekslerine gore;
zayif ve normal beden kitle indeksli hastalar disindaki
tiim hasta gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik goriildit (p=0.000). Hastaya bulundugu
birimde gergeklestirilmis PIVK girisim ile braniil say1st
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu
saptandi (p<0.05). Bu farkliligin, hastaya ilk kez ile
ikinci kez (p=0.003), ilk kez ile ii¢ ve daha fazla kez
(p=0.000) ve ikinci kez ile ii¢ ve daha fazla kez (p=0.000)
arasinda oldugu goriildi . Hemsire tarafindan zor
olarak degerlendirilen girisimde kullanilan ortalama
brantl sayisinin hem kolay (p=0.000) hem de orta
(p=0.000) olarak degerlendirilenlerden istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Bagarili PIVK girisimi i¢in kullanilan braniil numaras,
islemin gerceklestirildigi bolge ve ilk girisimde basari
oraninin kullanilan ortalama braniil sayisinda farklilik
yarattig1 goriildii. Bagarili PIVK girisiminde kullanilan
braniil numarasina bakildiginda, 20G ile 22G arasinda
(p=0.014), 20G ile 24G arasinda (p=0.018) istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptandi.

Girisimin gergeklestirildigi bolge ve ilk girisimde basar1
oraninda da kullanilan braniil sayisinda anlamli farklilik
yarattig1 goriildii. Antekiibital bolgeden gerceklestirilen
tim girisimlerde kullanilan braniil sayisinin diger
tim bolgelerden istatistiksel agidan anlaml diizeyde
az oldugu (p=0.000), ayak tistiinden gerceklestirilen
girisimlerde kullanilan braniil sayisinin ise diger tiim
bolgelerden istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0.000). Ilk denemede bagarili
olunamayan girisimlerde kullanilan braniil sayisinin
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Tablo 2. Periferal intravenéz kateter girisimine iliskin 6zellikler

Basarili girisimin gergeklestirildigi venin durumu
Hem goriiniiyor hem palpe edilebiliyor

Sadece palpe edilebiliyor

Ne palpe ediliyor ne de goriiniiyor

Basarili PIVK girisimi icin gergeklestirilen deneme sayisi
Bir kez

iki kez

Ug kez

Dért kez

Bes kez

On kez

Hemsirenin PIVK girisimi hakkindaki goriisii
Kolay

Orta

Zor

Basarili PIVK girisiminde kullanilan braniil numarasi
18G

20G

22G

24G

26G

Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi ekstremite
Sag

Sol

Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi bolge
El tistii

El bileginin i¢ yan yiizii

On kol

Antekiibital bolge

Ayak iistii

Ilk girisimde basar1 oran1

Evet

Hayir

Hemsire deneyimi n
PIVK girisimini ilk deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 578
PIVK girisimini ikinci deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 72
PIVK girisimini iigiincii deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 1

PIVK girisimini dérdiincii deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 1
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322
172
84

359
135
53
21

285
184
109

11
329
179

50

252
326

55
67
254
183
19

359
219

Min-Maks
3-408
18-360

%

55.7
29.8
14.5

62.1
23.4
9.2
3.6
1.6
0.2

49.3
31.8
18.9

1.9
56.9
31
8.7
1.6

43.6
56.4

9.5
11.6
439
31.7

3.3

62.1
37.9

Ort + SD.
114.54 £ 109.07
187.08 +104.29

240.0 £ 0.0

216.0 £ 0.0
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ise istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.000) (Tablo 3.).

TARTISMA

Bir hastanede kullanilan branil sayis1 ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesi ve maliyet etkinligin saglanmasinda
onemlidir. Bu arastirmada, 27 Haziran - 27 Temmuz
2022 tarihleri arasinda bir hastanede 578 PIVK
yerlestirme girisimi gerceklestirildigi ve 930 adet braniil
kullanildig1 goriildii. Literatiirde, Kuzey Amerika,
Ingiltere ve ABDde bir yil igerisinde 330 milyondan
fazla PIVK girisimi oldugu belirtilmektedir (12,15,16).
Ulusal literatiirde ise, yalnizca 2012 yilinda bir hastanede
242,450 branil istem edildigi belirtilmistir (11).
Dolayisiyla arastirma bulgusunun ulusal literatiire katki
saglayacagi distinilmektedir.

Periferal intravenoz kateter girisim basarisi bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bazi kronik hastaliklar
veya alinan tedaviler venlerin yapisini bozabilmekte
veya venlerde vazokonstriiksiyona neden olabilmektedir
(5,17). Aragtirmada, kronik hastaligin var olmasinin
kullanilan ortalama braniil sayisinda farklilik yarattig
gorulmistiir. Birgok kronik hastalik ve bu kronik
hastaliga yonelik alinan tedaviler damar yapisini
bozabilmekte ve ven goriiniirliigiinii azaltabilmektedir.
Ancak arastirmada, antikoagiilan ve antihipertansif
ila¢ tedavisi alanlarda kullanilan ortalama brantl
sayisinin daha fazla oldugu gériilmektedir. Ozellikle
antihipertansif ilaglarin damar ¢apinda genislemeye
neden olmasina ragmen bu sonucun goériillmesi
bu hastalarda kalp hastaliklar ile birlikte damarin
elastikiyetini etkileyen ve girisimi zorlagtiran faktorlerin
de oldugunu disiindiirmektedir. Bu sebeple konuya
ilisgkin detayli arastirmalarin yiritilmesine ihtiyag
vardir. Yiriitilen ¢alismalarda kanser tanist ile birlikte
ozellikle damar ¢apini etkileyen kemoterapi tedavisinin
ven gorunirligini azalttig: belirtilmektedir (5). Ancak
yuritiilen bagka bir caligmada ise, kateter girisim basar:
orani ile kronik hastaliklar arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir farkliligin olmadig: belirtilmigtir (18).

Basarili PIVK girisimini etkileyen en nemli etkenlerden
birisi de venlerin goértinirligidir. Venlerin hem
goriiniir hem de palpe edilebilir olmasi girisim bagarisini
artirmaktadir (3,5). Arastirmada venleri ne gériiniir ne
de palpe edilebilir olan hastalarda kullanilan ortalama
braniil sayisinin digerlerinden daha fazla oldugu
gortlmiistiir . Literatiir arastirma bulgumuz ile paralellik
gostermektedir. Bir¢ok ¢alismada ven goriiniirliigiiniin
az oldugu hastalarda PIVK vyerlestirme siiresinin veya
basarili girisim i¢cin deneme sayisinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (5,19,20). Bagarili PIVK girisimi icin
6nemli olan faktorlerden biri olan ven goriiniirliigi
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ise hastanin beden kitle endeksi, tibbi tanisi, aldig:
tedavi ile iligkili olabilmektedir. Beden kitle indeksi
arttik¢a, yag tabakasinin kalinlagmasi nedeniyle venlerin
gortiniirligli azalabilmektedir (21). Aragtirmada, beden
kitle endeksi yiiksek olan bireylerde bagarili PIVK
girisimi i¢in daha fazla brantl kullanildig: goraillmustiir.
Sebbane ve arkadaglarinin (2013) yiriittigi caligmada,
obez ve diisiik kilolu grupta yer alan hastalarda ortalama
girisim sayisinin sirastyla 1.5 £ 0.9 ve 1.5 + 1.0 kez
oldugu ve normal agirliktaki bireylerden istatistiksel
agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Yiiriitillen pek ¢ok ¢aligmada da beden kitle indeksi
yiiksek olan bireylerde PIVK girisiminin daha zor
oldugu belirtilmektedir. (22,23,25).

Bagarili girisim i¢in gerceklestirilen deneme sayisinin
artmasi PIVK girisimini hem hasta hem de hemsire igin
zorlastirmaktadir (5,20). Nitekim arastirmada, hemgire
tarafindan girisimin zor olarak degerlendirildigi ve
basarili girisim i¢in ii¢ ve daha fazla sayida denemeye
ihtiyag bulunan hastalarda kullanilan braniil sayisinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug beklendiktir.
Ayrica aragtirmada, basarili girisim igin birden fazla
denemeye ihtiya¢ duyuldugunda girisimi denemeye
devam eden hemsirelerin klinik deneyimlerinin arttig:
gorulmistiir. Bir beceriye iliskin yeterlilik, deneyim ile
paralellik gostermektedir (24). Bu sebeple arastirmada,
birden fazla girisime ihtiya¢ duyuldugunda daha
deneyimli hemsirelerden destek alindig gortilmistiir.
Forsberg ve Engstrom (2018) tarafindan yiiriitiilen
caligmada da, hemsirelerin klinikte ¢alisma siireleri
arttik¢a, zor olarak degerlendirdikleri PIVK girisimlerini
daha kolay gergeklestirdigi belirtilmistir (25).

Basarili PIVK girisimi i¢in uygun numarada braniil
se¢imi 6nemlidir. Brantillerin numarasi (G) arttikga,
caplar1 azalmaktadir (26). Arastirmada ¢ogunlukla
20G ve 22G numarali brantllarin kullanildig:
gorilmistiir. Buradan aragtirmanin yaratildagia
siirede PIVK girisiminin ¢ogunlukla erigkin hastalarda
gerceklestirildigi soylenebilir. Ancak 24G numarali
braniliin kullanildig: girisimlerde ortalama braniil
sayisinin daha fazla olmasi, daha genis ¢apl braniil ile
girisimin gergeklestirilememesi sonucu olabilir.

Periferal intravenoz kateter girisimi i¢in periferden
baslamak kosuluyla siklikla el ve kol bolgesindeki venler
tercih edilmektedir (26). Arastirmada, girisim i¢in
¢ogunlukla 6n kol bolgesi ve antekiibital bolgenin tercih
edildigi, ayak {istinden gergeklestirilen girisimlerde
ise daha fazla braniil kullanildig1 goriilmiistiir. Dayan,
Owusu Ansah ve Ince (2021)’nin yiiriittiigii ¢alismada,
hemsirelerin ¢ogu PIVK girisimi i¢in erigkinlerde iist
ekstremitede yer alan venlerin tercih edilmesi gerektigi
belirtmislerdir (8). Abdelaziz ve arkadaglar1 (2017) ise
girisim icin en ¢ok el Gistii, en az el bilegi bolgesinin tercih
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Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ve PIVK girisimi igin kullanilan braniil sayisinin kargilastirilmast

Braniil sayis1

Degiskenler
n Ort + SD Test/p
Cinsiyet
Kadin 283 1.66 + 0.97 t=1.411
Erkek 295 1.55+£0.99 p=0.188
Kronik hastalig1
Var 378 1.75+1.07 t=4.879
Yok 200 1.34 +0.71 p=0.000
Antikoagiilan
Kullaniyor 241 1.75£0.98 t=3,133
Kullanmiyor 337 1.50 £ 0.97 p=0.002
Antihipertansif
Kullaniyor 218 1.76 £ 0.98 t=3.003
Kullanmiyor 360 1.51 £0.97 p=0.003
Basarili girisimin gergeklestirildigi venin durumu
Hem goriiniiyor hem palpe edilebiliyor 322 1.09 £ 0.30 Fe277 34
Sadece palpe edilebiliyor 172 1.86 +0.84 p=0. 0'0 0
Ne palpe ediliyor ne de gortiniiyor 84 3.05+1.26
Beden Kkitle indeksi
Zayif (%5 alt1) 85 1.50 + 1.22
Normal (%5-84) 318 1.29 £ 0.66 F=52.020
Kilolu (%85-95) 163 2.14 + 1.00 p=0.000
Obez (%95.01 tizeri) 12 3.41+£0.90
Hastaya birimde gerceklestirilen PIVK girisimi
1lk kez 209 1.34 £ 0.66
Ikinci kez 277 1.62 £ 0.94 1:;203,620206
Ug ve daha fazla kez 81 2.15+ 1.40
Hemsirenin PIVK girisimi hakkindaki goriisii
Kolay 285 1.00 £ 0.00 F565.73
Orta 184 1.63 +0.52 )
p=0.000
Zor 109 3.16x1.12
Basarili PIVK girisiminde kullanilan braniil numarast
18G 11 1.00 £ 0.00
20G 329 1.47 £0.81
22G 179 1.77 £1.20 KW=30.265
p=0.000
24G 50 2.02+1.03
26G 9 1.88 £0.78
Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi ekstremite
Sag 252 1.57 + 1.00 t=0.813
Sol 326 1.64 £0.94 p=0.416
Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi bolge
El st 55 1.49+£0.79
1:3.1 bileginin i¢ yan ytzi 67 1.88 +0.86 KW=105.45
On kol 254 1.68 +0.93 p=0.000
Antekiibital bolge 183 1.20 + 0.57
Ayak iistii 19 3.84 +1.86
Ilk girisimde basar1 orani
Evet 359 1.00 £ 0.00 t=-31.329
Hayir 219 2.60 +£0.97 p=0.000

KW: Kruskal Wallis test; F=Tek yonlii varyans analizi; t:independent t test
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edildigini saptamislardir (27). Park, Jeong & Jun (2016)
ise hemsirelerin yalnizca %15’inin alt ekstremiteye
kateter yerlestirdigini belirtmislerdir (28). Bu sonucun,
el ve kol bolgesinde uygun venin belirlenememesi
nedeniyle farkli bolgelerde girisimin denenmek zorunda
kalinmast ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmanin Simirliliklarn

Arastirmadaki kullanilan ortalama braniil sayis: belirli
bir zaman dilimini ve tek bir kurumu kapsamaktadir. Bu
zaman diliminde kullanilan brantl sayis: yatis oranlar:
ile iliskili olabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bir hastanede periferal intravenoz kateter yerlestirme
siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlendigi arastirmada, 27
Haziran-27 Temmuz 2022 tarihleri arasinda periferal
intravenoz kateter yerlesimi gerceklesen birimlerinde
212 hemsirenin 578 PIVK girisimi gerceklestirdigi ve bu
tarihler arasinda 930 adet braniil kullanildig goriildii.
Girisim sirasinda kullanilan braniil sayisinin ise kronik
hastaligin olmasi, kan sulandirict ve antihipertansif
ila¢ kullanimi, beden kitle indeksi , hastaya birimde
daha 6nce yerlestirilen PIVK girisim sayisi, ven
durumu, brantl numarasi, braniiliin yerlestirildigi
bolge, hemsirenin girisim hakkindaki goriislerinden
etkilendigi gorildi. Bu sonug dogrultusunda, uygun
venin tercihi i¢in ven durumunun degerlendirilmesi,
venleri gériilnmeyen ve palpe edilemeyen girisimlerde
deneyimli hemsirelerden destek alinabilecegi, klinikte
calismaya yeni baglayan hemsirelere ise becerilerini
gelistirmeleri i¢in uygulamali egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bagimsiz degiskenlerin kullanilan
braniil sayisina etkisini belirlemek amaciyla daha
kapsamli caligmalarin yiirtitillmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirma kapsamina dahil olan tiim hemsirelere
tesekkir ederiz.
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GIRiS VE AMAC

oz

Giris ve Amagc: Teknolojinin en 6nemli buluslarindan olan akilli telefonlar giinliik hayatta artik bireylerin vazgecilmez
bir pargasi halini almistir. Ozellikle gengler arasinda kullanimi yaygin olan mobil telefonlar, tniversiteli neslin
iretkenligi ve verimliligini de etkilemektedir. Calisma, bir devlet Gniversitesi 6grencilerinin dogada teknolojisiz
gecirdikleri zamanin nomofobi diizeylerine ve bununla iliskili faktérlere etkilerini belirlemek ve en cok endiselendikleri
durumlari ortaya gikarmak amaciyla yapiimistir. Metod: Calismada dgrencilerin nomofobi diizeylerini ve endiselerini
6lcmek amaciyla; tek gruplu 6n test-son test modeli olarak niceliksel ve ddrencilerin bu konuyla ilgili endiselerine
iliskin gortslerinin incelenmesi amaciyla niteliksel tasarimli karma yéntem uygulanmistir. Bulgular: Gezi 6ncesinde
6grencilerin nomofobi diizeyleri %78 ortalama ile orta diizeyde bulunurken, gezi sonrasinda bu oran %62 ile diisiik
orta diizeye inmistir. Anne ve baba tutumlari, yas gruplari ve telefon kontrol sikigi degiskenleri ile nomofobi
diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Ogrencilerin %54,4'niin giinlik ortalama telefon kullanim siireleri
5-7 saat, gtinlik telefon kontrol sikli§i %55,2 ile 11- 60 dakika arasindadir. Ogrencilerin en gok endise ettikleri
konularda ilk siray1 “telefon ve internet ile ilgili endiseler” almaktadir. Sonug: Universite dgrencilerinin gezi dncesi
ve gezi sonrasinda nomofobi dizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

ABSTRACT

Objective: Smart phones, one of the most important inventions of technology, have become an indispensable
part of individuals in daily life. Mabile phones, which are widely used especially among young people, also affect
the productivity and efficiency of the university generation. The study was carried out in order to determine
the effects of the time spent without technology in a state university students on their nomophobia levels and
related factors and to reveal the situations they worry the most. Method: In the study, in order to measure the
nomophobia levels and concerns of the students; Quantitative as a single-group pre-test-post-test model, and
a qualitatively designed mixed method in order to examine students’ opinions about this issue. Findings: While
the nomophobia levels of the students before the trip were at a moderate level with an average of 78%, this
rate decreased to a low- moderate level with 62% after the trip. Significant relationships were found between
mother and father attitudes, age groups, and frequency of telephone control variables and their nomophobia
levels. 54.4% of students’ average daily phone usage time is 5-7 hours, daily phone control frequency is between
55.2% and 11-60 minutes. “Phone and internet related concerns” take the first place in the subjects that students
worry the most. Conclusion: A significant difference was found between the nomophobia levels of university
students before and after the trip.

telefonlari, herhangi bir yerden diinyanin en uzak yerine,

Teknoloji insanliga katkilar1 ve sosyoekonomik iliskileri
kiiresel olarak giiclendirmesi nedeniyle diinya ¢apinda
bir éneme sahiptir. Insanlar yiizyillardir sinirsiz
ihtiyaglarini karsilamak i¢in teknolojiyi kullanmiglardur.
Teknolojinin yagamimizdaki 6nemi arttikea, bireylerde
de teknolojiden ayr1 kalma diigiincesi olanaksiz hale
gelmeye baglamistir. Giinliik yasantidaki ¢ogu is i¢in
gesitli teknolojik aletlere bagli ve bagimli hale gelinmistir
(1). Telefonlar da bir inovasyon-teknoloji tiriinii
olarak uzun siiredir yerini korumaktadir. Ozellikle cep
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bir radyo sinyali tizerinden telefon gériismesi imkani
saglayarak bireylerin hayatini kolaylastirmaktadir.
Kullanimi kolay, ucuz, ulagilabilir olan cep telefonlar:
ayrica internet, sosyal aglar, kisisel giinliik, e-posta islevi,
hesap makinesi, takvim, video oyun oynatici, kamera ve
miizik ¢alar gibi say1siz olanak sagladig i¢in bir iletisim
aracy, bir gereksinim ve bireylerin yasam tarzinin temel
bir parcast haline gelmistir. Gengler arasinda da hizla
yayilan mobil kiiltiiriin ortaya ¢ikmasinda tegvik edici
olmustur (2-9). Cep telefonunun &zellikle gengler igin

90

Reference | Atif : Arslantas, S. & Oner, K. (2023). Universite Ogrencilerinde Gérillen Mobil Telefon Yoksunlugu Endisesinin
Degerlendirilmesi; Teknolojisiz Doga Gezisi Ornegi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(1), 90-102



Arslantas & Oner: Mobile phone deprivation consern of university students

sadece arama ve mesajlasma ozelligi disinda internete
ulagim imkéni saglamasi en biiyiik faydalarindandir.
Gengler kiigticiik bir cihaz sayesinde aradiklar1 yanitlara
daha kolay ulasabilmektedirler. Cogu zaman vakit
gecirilen bir arkadas veya sosyallesme araci olarak
kullanmaktadirlar. Bunun yani sira asirt kullanimi
gesitli saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Bunlar
bas agrisi, kulak ¢inlamasi, gérme sorunlari, boyun
tutulmasi, obezite gibi fiziksel ve konsantrasyon
bozukluklari, bagimhilik gibi ruhsal saglik problemleridir
(10,11). Davey ve Davey (2014) tarafindan yapilan
meta-analiz ¢alismasinda, cep telefonlarinin asir
kullanimi1 sonucunda bazi sorunlarin endise verici
bir oranda arttig1 raporlanmustir (12). Sosyal ve cinsel
iliskilerde sorunlar, ¢ocuklar arasindaki fiziksel aktivite
azlig1 (siklikla obezite), bas agrisi, yorgunluk, hafiza
kayb1, boyun agrilar1 ve konsantrasyon sorunlari
gibi fiziksel komplikasyonlara neden oldugu ayrica
dikkat daginikliginin kisisel ve profesyonel verimliligi
diistirdiigli ve diinya ¢apinda da genel bir sorun haline
geldigi sonucuna ulagsmuslardir (13).

Cep telefonunun agir1 kullanimiyla ilgili diger sorun ise
cep telefonu baglantisini kaybetme korkusu anlamina
gelen Nomofobidir. Bu terim “no mobile fobia” nin
kisaltmasi olarak literatiire girmistir. Ingilteredeki
YouGov isimli bir aragtirma sirketinin 2008 yilinda cep
telefonu kullanicilarinin endiseleri ile ilgili yaptiklar:
calisma cep telefonu kullanicilarinin endiselerini ortaya
koymustur. Ingilterede yapilan galigmada cep telefonu
olan %53’ litk kesimin telefonlarin yitirdiklerinde, sarj/
pilleri bittiginde veya kontorleri tikendiginde veya
sebeke disinda olma gibi durumlarda endiseli olma
egiliminde olduklarini ortaya koymustur. Nomofobisi
olan iki bireyden birinin telefonunu asla kapatmadig:
ortaya konmustur (14). Turkiyede telefon bagimlilig
olan 6grencilerin %74,5 lik kisminda, bagimli durumda
olmayan 6grencilerin ise %10,5’lik kisminda telefon
yoksunlugu goriilmiistiir (1). En son ki TUIK (2013)
verilerine gore, cep telefonu kullanimina ortalama
baslama yast 10 yas olarak tanimlanmigtir. Yine aym
verilere gore iilkemizde 2019 yili itibariyle 81 milyona
yakin cep telefonu abonesi vardir (15). Ozellikle
gengler arasinda cep telefonu kullaniminm bu kadar
yayilmasi ¢esitli teknoloji kaynakli rahatsizliklar: da
beraberinde getirmektedir. Nomofobinin DSM-5 te
Kaygi bozukluklar: baglig1 altindaki “6zgiil fobiler”
siniflandirmasina alinmasi i¢in 6neriler gelistirilmistir.
DSM-5 tani kriterleri arasinda belirli bir nesne veya
durumla ilgili belirgin kaygi, korku, endise, kaginma ve
sikint1 olarak ifade edilmistir (16).

Anksiyete (kaygt) kisinin sebebini anlamadig: ve ekseri
altinda yatan gercek bir neden olmaksizin kendisinin veya
yakinlarinin bagina bir ey gelecegi, su anda ve gelecekte
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basina gelebilecek zor durumlardan kurtulamayacagi
veya onunla savasamayacag1 diisiincesiyle yasamakta
oldugu ya da gelecekte yasayabilecegi bir durum ya da
zorlukla bas edemeyecegine dair yasadigi agir kaygi
ve buna bagl fiziksel ve ruhsal belirtilerle goriilen bir
rahatsizliktir (17).

Freud tarafindan ise, fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi
gerginlik, sinirlilik ve endise duygularini igeren duygusal
bir durum, ‘hissedilen bir sey’ olarak tanimlanmigtir
(18). Kisacasi anksiyete tani konulmasi gii¢ bir korku ve
kayg1 hissidir. Bu hissiyatla bireyin viicudunda degisik
tepkiler meydana gelebilir. Genellikle kalp hizinin asir1
artmasi, zor nefes alip verme, midede bosluk hissi, bas
agrisi ve ani tuvalete gitme istegi gibi belirtiler gortilebilir
(19). Nomofobinin klinik 6zellikleri (20):

o Sirekli bir sekilde cep telefonu ile vakit gecirmek ve
bu durumla ilgili olarak fazla zaman tiiketmek, birden
fazla cep telefonuna sahip olmak ve sarj aletini her zaman
yaninda bulundurmak,

o Telefonunu kaybedecegi fikriyle kaygili ve stresli
olmak,

o Cep telefonu kullanilamayan (sebeke yetersizligi
veya olmayisi, kontér veya sarj azlig1), kendisi veya
yakinlarinda cep telefonu bulunmadig: hallerden uzak
durmaya ¢aba gostermek,

o Cep telefonu kullanilmasina izin verilmeyen alanlar
ve yerlerden kaginma,

o Telefon iletileri vb. durumlar nedeniyle devaml
telefon goriintiisiinii kontrol etmek,

o Telefonu uyurken de dahil olmak tizere 24 saat agik
konumda bulundurmak,

o Cihaz edinmek ve kullanimui i¢in ytiklii para vermek
ve bu amagla bor¢ almak.

Genglerin yalnizken akilli telefonla daha fazla zaman
harcamas, yiiz ylize etkilesime girmeden sosyallesme ve
birlikte olma hissine sahip olmalari bagimlilig1 arttiric
etkiye sahiptir. Bireyin bagka biriyle konugmak zorunda
kalmadan bile baglantida olmasi, tiim etkilesimlerin yiiz
yiize olmadan ¢evrimici olarak bir ekran araciligiyla
gerceklestirmesi, sosyal ag etkilesimlerinin bir ekran
tizerinden gerceklesmesi, bireylerin istedikleri zaman
iletisim kurmalarina izin vermesi mobil telefonlarin
ayricaliklarindandir. Cep telefonlarinin, 7/24 agik ve
tasinabilir 6zellikte olmas1 baglantinin siirekliligine
olanak vermektedir. Bireyler cep telefonlarina degil
telefonlarinin yapmasina izin verdigi islevlerine
bagimhidirlar (21). Telefonlarini kontrol etmek ruh
hallerini degistirmekte ve hayatlarindaki en 6nemli
seylerden biri olarak diisinmektedirler. Daha
once yaptiklar: ve tatmin olduklar1 seyleri elde
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etmek i¢in telefonlarinda daha uzun siireler vakit
gecirmeye baslayabilmektedirler (22). Bireyler telefonu
yanlarinda bulundurmadiginda endise duymaktadirlar
(23). Nomofobi ile ilgili tiniversite 6grencilerine
yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin nomofobi diizeyleri
ortalamanin tizerinde bulunmustur (24- 29).

Cep telefonlarinin kullanim yayginliginin artmasi
ile bireylerin sosyal yasantilarindaki degerlerinde
de degisiklikler meydana gelebildigi soylenilebilir.
Dinlenme ve eglenceye ayirdiklar1 zamanlarda dogaya
¢ikma, yiriiylis yapma gibi birtakim aktiviteleri
yapmayabilirler. Insanlarin giinlitkk yapmasi zorunlu isler
disinda arta kalan stirelerinde istemli olarak yaptiklar
dinlenme, kesfetme, eglence gibi etkinliklerle kendisini
tizyolojik ve psikolojik olarak doymus hissettigi ve her
insana 6zgii degiskenlik gosteren duruma serbest zaman
denilmektedir (30,31). Serbest zaman etkinligi olarak
yapilabilecek en pratik etkinlik doga gezisidir. Ozellikle
sehrin negatif etkilerinden uzaklagmak i¢in insanlarin
tercih ettigi sehirden uzak mekanlarda yapilan ve dogay1
kesfetmeyi saglayan grup olarak da yapilabilen bir
aktivitedir (32).

Doga yiiriiyiisii birey tizerinde hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak fayda saglamaktadir. Fizyolojik olarak
kalp- damar sistemi, kas-iskelet sistemi tizerine etkileri
sayesinde kalp ve diger kaslar1 gii¢lendirir, dolasim1
diizenler, kan basicini dengeler, obesite riskini azaltir,
sindirimi diizenler, beyin oksijenlenmesini arttirarak
zihinsel faaliyetleri olumlu yonde etkiler, solunum
mekanizmasini diizenler, endorfin salgisini arttiric
ozelligi nedeniyle bireyin mutlu olmasini saglar (33).
Doga yiiriiytistiniin bireylere sagladig1 diger faydalar ise
sorumluluk alabilme, kisilik ve beden gelisimini olumlu
etkileme, kendini mutlu hissetme, bagkalari ile gecebilme
ve sosyallesmedir (32,34-39). Insanlarin dogadan uzak
kalmasi, sehir yasaminin yogun karmasasi, teknoloji
bagimlilig1 gibi nedenler serbest zaman faaliyetleriyle
ilgilenmemelerindeki engellerden yalnizca bazilaridir.
Yapilan ¢alismalarda {iniversite 6grencilerinin serbest
kaldiklar1 vakitlerde yaptiklar: fiziksel etkinliklerin
genglerin saghigi icin pozitif faydalar: oldugunu ortaya
koymustur (40). Yapilan literatiir taramasinda konu ile
ilgili karma modelde bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Bundan dolay: bu ¢aligma alaninda Tiirkiyede karma
modelin kullanildigr ilk aragtirmadir.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligma teknolojisiz doga yiiriiytisiiniin 6grencilerin
nomofobi diizeylerini nasilve ne 6l¢lide etkiledigi
olgmek amaciyla; tek gruplu on test-son test modeli
olarak niceliksel ve 6grencilerin bu konuyla ilgili
endiselerine iligkin goriislerinin incelenmesi amaciyla
niteliksel tasarimli karma yontem uygulanmustar.
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Arastirmada kullanilan nicel model, tek gruplu én
test-son test modelidir. Islem dncesi ve sonrasinda ayni
degiskenle ilgili 6l¢tim yapilmaktadir. Bu amagla anket
yontemi kullanilmigtir. Baska bir deyisle, bir deney
grubuna once 6n test uygulanir daha sonra miidahale
uygulanir ve test tekrarlanir (41).

Arastirmanin nitel boyutunda; agik uglu soru ve goriigme
yontemi kullanilmistir.

Calismanin Hipotezleri

Aragtirmanin literatiirinde de belirtildigi gibi iniversite
ogrencilerinde mobil telefon yoksunlugu yani nomofobi
siklig1 6nem arz etmektedir. Bu konu ile ilgili yapilacak
yeni arastirmalara ihtiya¢ artmaktadir.

Bu amagla asagidaki sorulara cevap aranmugtir:

1. Universite 8grencilerinin demografik ozellikleri
ile nomofobi duzeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir?

2. Universite égrencilerinin nomofobi diizeyleri ile
teknolojiden uzaklasarak doga gezisi yapmalar1 arasinda
iligki bulunmaktadir?

3. Universite dgrencilerini en ¢ok endiselendiren konular
neler ve nomofobi ile iligkisi var midir?

Bu sorulara bagli olarak olusturulan hipotezler su
sekildedir:

H1: Universite 6grencilerinin demografik degiskenleri
ile nomofobi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H2: Universite égrencilerinin teknolojisiz doga gezisi
6ncesi nomofobi diizeyleri ile gezi sonrasindaki
nomofobi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardur.

Calismanin Amaci

Universite égrencilerinde goriilen mobil telefon
yoksunlugu endisesinin degerlendirilmesi ve teknolojisiz
doga yurtytsi ile 6grencilerin akilli telefon gibi
elektronik cihazlardan uzak kalarak sosyal etkilesime
odaklanma firsati yakalamalar1 amaglanmistir. Universite
genglerinin akilli telefonlari yanlarinda olmadan dogada
vakit gecirme deneyimleri, 6ncesi ve sonrasindaki
nomofobi diizeyleri dl¢iilmiigtiir. Ayrica 6grencilerin
gezi 6ncesi nomofobi diizeyleri ve onlar1 endiselendiren
konu ve konular 6l¢iilmiigtir.

Katilimcilar

Caligma evrenini Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakim
programina kayztli, Yenilik ve Yaraticilik dersini alan 49
ogrenci olusturmaktadir. Calisma goniillilik esasina
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dayanmaktadir.Bu nedenle ¢aligmaya katilmak isteyen
46 6grenci dahil edilmistir. 46 6grencinin gezi 6ncesi ve
gezi sonrasi nomofobi diizeyleri ve cep telefonsuz geziyle
ilgili endiseleri 6l¢iilmiistiir. Bu arastirma i¢in Cankur
Karatekin Universitesi Etik Komisyonu’ nun 14.07.2020
tarih ve 17 sayili toplantisi ile etik izin alinmigtir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu aragtirmanin uygulamasinin ilk asamasinda
ogrencilere gezi 6ncesi (6n test) (n=46) kisisel bilgi
formu, nomofobi 6l¢egi ve endiselerini belirlemek i¢in
nitel soru uygulanmustr.

Arastirmanin ikinci agamasinda 6grencilerle (n=46)
elektronik cihazlar1 alinarak doga gezisi yapilmuistir.
Bu amagla Cankirr’ nin Eldivan ilgesindeki bir mesire
alani secilmistir. Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan
Saglik Hizmetleri Meslek Yiitksekokulunun bulundugu
konumdan il¢edeki mesire alanina kadar (yaklasik 5
km'lik) ylirtiyiis yapilmistir. Burada dinlenme molasi
verilmis, piknik ve gesitli aktiviteler diizenlenmistir.
Yapilan gezi etkinligi, okulun bulundugu konuma yine
yiiriiyerek doniip, sona erdirilmistir.

Aragtirmanin son agamasinda -doga gezisi sonrasinda-
Ogrencilere (son test) (n=46) nomofobi 6lgegi ve
endiselerini belirlemek i¢in nitel sorular uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu 6grencilerin demografik bilgileri,
nomofobi diizeyleri ve siklikla endise ettikleri konular1
6lgmek i¢in hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyeti, aile
iliskileri, anne tutumu, baba tutumu, anne egitimi, baba
egitimi, aile gelir diizeyi, yakin arkadasa varligi, kiz/
erkek arkadasa varligi, internete ulagim, gtinliik telefon
kullanim siiresi, telefon kontrol siklig1, yasamdan zevk
alma durumu gibi demografik bilgiler yer almaktadur.

Nomofobi Olgegi: Yildirim ve Correia (2015) tarafindan
gelistirilen ve Yildirim, Sumuer, Adnan ve Yildirim
(2015) tarafindan gegerlilik ve givenilirlik ¢aligmasi
yapilan ve Tiirk¢eye uyarlanan Nomofobi Olgegi
(NMP-Q) kullanilmistir. 7°i Likert seklinde hazirlanmas,
20 maddeden olusan bir olgektir. Calismada 6l¢egin
giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,90 olarak
alt boyutlarinin degeri ise 0,86; 0,85; 0,90 ve 0,85
olarak hesaplanmistir. Olgekte yer alan 20 sorunun
her biri katilimcilar tarafindan 1 puan-kesinlikle
katilmiyorum, 7 puan-kesinlikle katiliyorum olacak
sekilde puanlandirilmigtir. Toplam puan, 20 ise
nomofobi yok, 21 < nomofobi puani < 60 ise hafif, 60 <
nomofobi puani < 100 ise orta, 100 < nomofobi puani <
140 ise asir1 diizeyde nomofobi olarak derecelendirilir.
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Olgekteki 1, 2, 3 ve 4. Maddeler “bilgiye erisememe”,
5, 6, 7, 8 ve 9. Maddeler “rahatliktan feragat etme”, 10,
11, 12, 13, 14 ve 15. Maddeler “iletisim kuramama’,
16, 17, 18, 19 ve 20. Maddeler ise “cevrimigi baglantiy1
kaybetme” boyutlarini degerlendirmektedir (26,42).
“Sizi en ¢ok endiselendiren konular nelerdir?” agik
uclu sorusu sorularak 6grencileri en ¢ok endiselendiren
konular siralanmugtir. Ogrencilerin gezi dncesi ve gezi
sonrasindaki goriislerini 6grenmek icin grup olarak
goriisme yapilmistir.

Veri Analizi

Elde edilen veriler SPSS teknigi ile analiz edilmistir.
Normal dagilim durumunu kontrol etmek i¢in Shapiro-
Wilk sinamasi kullanilmis olup, normal dagilim
degerinin istatistiksel anlamlilik diizeyinden kiigiik
cikt1g1 tespit edilmistir (p<.05). Bu yiizden, normal
dagilim icin basiklik- carpiklik degerlerinden (+ 1.96
arasinda normallik) faydalanilmistir (43). Bu nedenle
parametrik istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Aragtirmanin alt problemlerini analiz etmek amaciyla
frekans, ylizde, standart sapma, ortalama, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) gibi tanimlayici istatistik
tekniklerinden yararlanilmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %54,4’4 20-22 yas
arasinda olup, %60,9’u kiz, %39,1’1 erkek 6grencilerden
olugmaktadir. Ogrencilerin aile iligki diizeylerinin %80
oraninda iyi durumda oldugu, anne tutumlarinin %56,5
baba tutumlarinda da %41,3 ile koruyucu tutuma sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. {lgisiz anne tutumuna
sahip 6grenci bulunmazken, baba tutumunda en diisiik
%2,2 ortalama ile ilgisiz baba tutumu bulunmugtur.
Anne egitim diizeyi okuryazar ya da ilkokul ile ortaokul
diizeyleri % 30,4 ile ayni yiiksek ortalamaya sahiptir.
Baba egitim diizeyi ise lise egitimi %43,5 ile en yiitksek
ortalamay1 almustir. Aile gelir diizeyi %95,7 ortalama
ile orta diizeydedir. Ogrencilerin tamamina yakinin bir
yakin arkadags1 bulunmakla birlikte %73,9’unun bir kiz
veya erkek arkadagi bulunmaktadir.

Ogrencilerin %69,6’s1 akilli telefondan internete ulagim
saglamaktadir. Ogrencilerin %69’u internete akilli
telefonlar araciligryla erigim saglamaktadir. Ogrencilerin
glinliik telefon kontrol sikligina baktigimizda ise %32,6s1
11-30 dk, %32,6%1 ise 31-60 dk arasinda telefonunu
kontrol ettigi sonucu ¢ikmistir. Ogrencilerin %30,4’ii
2-4 saat ve %54,4’ti 5-7 saat giinliik ortalama akill
telefon kullanmaktadirlar. Diger bir ifadeyle 6grencilerin
yaklasik %551 giinde 5 ile 7 saat arasinda akilli telefon
kullanmaktadir. Literatiire baktigimizda tiniversite
ogrencilerinin akilli telefon kontrol siklig1 siiresinin
benzer sekilde oldugu goriilmiistiir (44,27,45,46).
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BULGULAR

Universite 6grencilerinin gezi 6ncesinde demografik
ozellikleri ile nomofobi diizeylerinin arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ANOVA testi yapilmistir. Yapilan
analiz sonuglarinda 6grencilerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir diizeyi ile bir iliski bulunmamugtir. Yapilan
istatistiksel analiz sonuglar1 tablolar halinde asagida
sunulmustur.

Tablo 1'de arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin
nomofobi alt faktorleri olan bilgiye erisememe, baglantiy
kaybetme, iletisime gecememe, rahat hissedememe
puanlar1 ortalamalarinin baba tutumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglar:
bulunmaktadir. Buna gére, nomofobi diizeylerinin tiim
alt faktorleri icin, Giniversite 6grencilerin baba tutumu
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmugtur (p=0,022<0,05). Nomofobi diizeylerinin,
koruyucu baba tutumuna sahip 6grencilerde en
yiiksek ortalamaya (X=4,70) sahip oldugu, ilgisiz baba
tutumuna sahip 6grencilerde nomofobi diizeylerinin en
diisiik ortalamaya (X=1,75) sahip oldugu goriilmiistiir.
Nomofobi 6l¢eginin baglantiy1 kaybetme alt faktoriinde
en yiiksek ortalamanin yine koruyucu baba tutumuna

Tablo 1. Baba tutumu degiskenine gore ANOVA testi sonuglari

Degisken Baba Tutumu N
fgisiz 1
° % Otoriter 13
>~
& E Koruyucu 19
= & Demokratik 13
Toplam 46
Ilgisiz 1
&g Otoriter 13
go :g; Koruyucu 19
I Demokratik 13
Toplam 46
fgisiz 1
g E Otoriter 13
L
z g Koruyucu 19
=g .
) Demokratik 13
Toplam 46
° Igisiz 1
- g Otoriter 13
E5
52 —§ Koruyucu 19
é Demokratik 13
Toplam 46
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sahip 6grencilerde (X=4,23) oldugu, bu faktorde
yine en diisiik ortalamanin ise ilgisiz baba tutumuna
sahip 6grencilerde (X=1,40) oldugu gérulmistir.
(p=0,008<0,05). Bu durumun diger faktorlerde de ayni
sekilde oldugu goériilmektedir.

Ginliik telefon kontrol etme siklig1 degiskeninin
nomofobi diizeyi iizerinde anlaml bir etkisinin olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan yapilan tek yonli
varyans analizinde aralarinda anlaml bir farklilik oldugu
gorilmistiir (p=0,021<0,05).

Nomofobi 6l¢eginin alt faktorleri olan baglantiy:
kaybetme ve kendini rahat hissedememe degiskenleri
ile giinliik akill telefon kontrol siklig1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p=0,006<0,05,
p=0,019<0,05).

Baglantiy1 kaybetme alt faktoriinde en yiiksek ortalamay:
telefonunu 11- 30 dakika arasinda telefonunu kontrol
edenler (X=5,43) ve en diisiik ortalamayu ise telefonunu
121 dakika ve tizerinde kontrol eden 6grenciler (X=2,20)
olusturmaktadir. Rahat hissedememe alt faktortinde en
yiiksek ortalamayi telefonunu 11- 30 dakika arasinda
kontrol edenler (X= 4,35) ve yine bu faktorde en diisitk
ortalamayi telefonunu 121 dakika ve tizerinde kontrol
eden dgrenciler (X= 2,00) olugturmaktadir.

X SS P
2,75 .

3,73 1,28

4,39 1,86 ,137
3,06 1,48

3,79 1,66

1,40

3,71 1,35

5,13 1,52 ,008
3,65 1,68

4,23 1,69

1,83 .

4,18 1,55

5,22 1,82 ,063
3,94 1,60

4,49 1,77

1,20

2,60 1,64

3,89 2,15 ,059
2,28 1,50

3,01 1,94
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Tablo 2. Telefon kontrol siklig1 degiskenine gore ANOVA testi sonuglari

Degisken Telefon kontol Siklig1
5-10 dk
g 11-30 dk
2.8 31-60 dk
25
o) & 61-120 dk
H 121 dk ve tizeri
Total
“é 5-10 dk
}; 11-30 dk
) 31-60 dk
B 61-120 dk
=
2?;0 121 dk ve iizeri
M Total
5-10 dk
O 11-30 dk
Y £
g g 31-60 dk
hoipes 61-120 dk
© 121 dk ve tizeri
Total
5-10 dk
g 11-30 dk
[
_E:: § 31-60 dk
=7 § 61-120 dk
o5 121 dk ve tizeri
Total

Gezi 6ncesine ait verilerle yapilan analizlerde, demografik
degiskenlerden baba tutumu ve telefon kontrol siklig1
ile nomofobi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulundugundan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Teknolojisiz Doga Yiiriiylisiine Ait Bulgular

Calismanin deneysel kisminda 6grencilere sorulan agik
uclu sorular ve deney 6ncesi, esnasinda ve sonrasindaki
Ogrenci gorisleri analiz edilmistir.

Tablo 3 incelendiginde 6grencilerden %55,1° i doga
gezi fikrini ilk bagsta kabul ettigi daha sonrasinda ise
6grencilerin tamamina yakininin (%93,8) geziye katildig1
gozlemlenmigtir. Ogrencilerden gelen ifadelerden de
anlasilacagi iizerine “ailesinden ve arkadasindan izin
almak isteyen” 6grencilerin aile ve arkadaslarindan
izin aldiktan sonra geziye katilmay1 kabul ettikleri
gorilmistiir.

Deney Oncesi Sinifta Teknolojisiz Doga Gezisi
Hakkindaki Ogrencilerin Ornek Ifadeleri; 6grenciler
tarafindan “piknik yapmak”, “top oynamak”, “ders
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N X SS P
9 3,36 1,24
15 4,65 2,10
15 3,57 1,39
,156
5 2,90 1,05
2 3,25 ,00
46 3,79 1,66
9 3,98 1,34
15 5,43 1,56
15 3,59 1,37
,006
5 3,80 1,98
2 2,20 ,85
46 4,23 1,69
9 4,54 1,23
15 5,28 2,06
15 4,32 1,37
,062
5 3,57 2,04
2 1,92 ,11
46 4,49 1,77
9 2,09 1,14
15 4,35 2,44
15 2,61 1,49
,019
5 2,28 ,88
2 2,00 ,57
46 3,01 1,94

yapilmayacagi i¢in mutlu olduklarr”, “yliriiyiis yapilacak
alanin segilmesi ve yiiriiyiis alaninin 6zellikleri”,
“telefonlarinin yanlarinda olmamasindan endise
ettikleri”, “yiirtiylis yapmay1 sevmemek’, “geziye giderken
hangi kiyafetleri giyecekleri’, “hava durumunu”, “ailesi
veya arkadasindan izin alacaklar’, “hasta oldugunu iddia
edip geziye katilmak istememek’, “arkadaslar1 ile daha
fazla vakit gecirmek”, “okul diginda farkli bir etkinlik
olmasr’, “geziye gitmek yerine ders ¢aligmak” vb. duygu

ve diisiincelerini ifade etmislerdir.

Teknolojisiz Doga Gezisine Baslarken Ornek Ogrenci
Gozlemleri; “Telefonunu birakmak istemeyenler”,
“son kez ailesini ve arkadaslarini aramak isteyenler”,
“telefonunu saklayanlar”, “geziye katilmaya karar
verenler”, “ailelerinin siirekli telefonlar kontrol ettigini
soyleyenler”, “erkek arkadasinin siirekli telefonlar kontrol
ettigini soyleyenler”, “kaybolmaktan korkanlar”, “yabani
hayvan c¢ikacagindan endiselenenler”, “lavabo sikintisi
yasanmasindan endiselenenler”, “telefonlari ile fotograf

¢ekmek isteyenler” olmustur.
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Tablo 3. Ogrencilerinin Teknolojisiz Doga Gezisine Katilim durumu

Geziye Katilim Durumu
Gezi Oncesi

Geziye katilmayi isteyen
Kararsiz

Geziye katilmak istemeyen
Devamsiz

Gezi Esnasinda

Geziye katilmayi isteyen
Kararsiz

Geziye katilmak istemeyen
Devamsiz

Toplam

Teknolojisiz Doga Gezisi Sirasinda Ogrencilerin Ornek
ifadeleri; “memnuniyet”, “eglence”, “daha fazla iletigim
kurma”, “birlikte vakit gecirme”, “paylagimlarinin
artmast’, “kendilerini ifade etme olanag1’, “birbirlerini
tanima firsat1 yakaladiklarr” ...

Teknolojisiz Doga Gezisi Sonrast Ogrencilerin Ornek
ifadeleri; “telefonsuz da 4 saat vakit gegirebildikleri”,
“yorulduklar1”, “uygun kiyafet ve ayakkab:

» <«

giymediklerinden sikint1 yagadiklar1”, “motive edici

» « 9«

oldugu”, “etkinligin tekrarlanmasi talepleri”, “gezi yerinin

Y v

cok glizel oldugu”, “arkadas ve arkadasliklarinin arttigr’,

“cocuklar gibi eglendikleri”, “bir daha geziye katilmak
istememe”.

Gezi 6ncesinde tiniversite 6grencilere sorulan agik uglu
soru olan “Sizi siklikla endiselendiren konular nelerdir?”
sorusuna verilen cevaplar analiz edilmistir.

Universite 6grencilerinin endige ettikleri konulara
baktigimizda ilk sirada “telefon ve internet ile ilgili
endiseler” yer almaktadir. Buradaki alt siralamada ise
“aile ve sevdikleri ile iletisime gecememe” 6grencileri
en fazla endiselendiren durum oldugu gériilmektedir.

Yapilan ANOVA testi ile gezi sonrasinda tiniversite
ogrencilerinin demografik ozellikleri ile nomofobi
diizeyleri arasindaki farklilik incelenmistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda {iniversite
6grencilerinin nomofobi diizeyi ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,061>0,05).

Ancak baglantiy1 kaybetme degiskeni ile yas arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p=0,03<0,05).
Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin yasa gore
nomofobi diizeyleri ortalamalarina bakildiginda ise en
yiiksek ortalamanin 22 yasindaki 6grencilere (X=4,58)
ait oldugu, en diisiik ortalama ise 21 yasindaki 6grencilere

96

N %
27 55,1
11 22,4
18,3
4,08
46 93,8
0 0
1 2,04
2 4,08
49 100

ait oldugu (X= 2,53) gortlmektedir. Nomofobi
Olgeginin  baglantiyt kaybetme alt faktoriinde de
en yitksek ortalamanin 22 yas 6grencilerde (X= 5,20)
oldugu, bu faktorde en diigiik ortalamanin ise 21
yasindaki 6grencilerde (X=2,40) oldugu gortlmiistiir
(p<0,05).

Yapilan analiz sonucunda iiniversite 6grencilerinin genel
olarak nomofobi diizeyleri ile anne tutumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p=0,199>0,05). Yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda nomofobi dl¢eginin alt faktoérii olan rahat
hissedememe degiskeni ile anne tutumu arasinda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,022<0,05).
Arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin anne
tutumlarina goére nomofobi diizeyleri ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalamanin koruyucu anne
tutumuna sahip olan 6grencilere (X= 3,37) ait oldugu,
en diisiik ortalama ise otoriter anne tutumuna sahip
olan 6grencilerde (X= 2,36) goriilmektedir. Nomofobi
6lgeginin rahat hissedememe alt faktoriinde en yiiksek
ortalamanin yine koruyucu anne tutumuna sahip
ogrencilerde (X= 3,16) oldugu, bu faktorde yine en
disik ortalamanin ise otoriter anne tutumuna sahip
ogrencilerde (X= 1,34) oldugu goralmistiir.

Tablo 6’ya gore 6grencilerin dncesinde elde edilen
nomofobi diizeyleri ile gezi sonunda elde edilen
nomofobi diizeyleri arasinda belirgin bir fark oldugu
goriilmigtir t (2,1) = 2,76 p < .01. Bu durum,
ogrencilerin teknolojik aletler olmadan yaptiklar doga
gezisinin nomofobi diizeylerinin azaltilabilecegini ortaya
koymustur.

Tablo 7de ¢alismaya katilan {iniversite 6grencilerinin
gezi Oncesi ve gezi sonrasindaki nomofobi diizeyleri
ve ortalamalarini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA
testi sonuglar1 bulunmaktadir. Nomofobi 6lgegindeki
(NMP-Q) puanlamaya gére Nomofobi seviyesi,

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1



Arslantas & Oner: Mobile phone deprivation consern of university students

Tablo 4. Ogrencilerin En Cok Endigelendikleri Konularin Kategorize Edilmis Cevaplar

Sira

Endise Durumlar:

Telefon ve internet ile ilgili endiseler (aile ve sevdikleri ile iletisime ge¢ememek-telefonsuz kalmak-garjin bitmesi-
telefonu kaybetmek-miizik dinleyememek-telefonun ¢ekmemesi-sosyal medyadan uzak durmak ve internet
paketinin bitmesi..vb)

Okul ile ilgili endiseler (okula derse ge¢ kalmak-bagarisizlik-dersten kalmak-sinav..vb)
Ag kalmak ile ilgili endiseler

Oliim ile ilgili endiseler (8liim-sevdiginin birinin 8lmesi..vb)

Ulagim ile ilgili endiseleri (otobiisii kagirmak-ge¢ kalmak vb.)

Gelecek ile ilgili endiseler (gelecek kaygisi-igsiz kalmak vb.)

Aile ile ilgili endiseler (aileden birinin 6lmesi- hastalik vb)

Diger endiselendikleri konular (tehlikeli ortamlar, yanlis anlagilma- tuvalete gidememek-kaza gegirmek-yalan-
ihanet-insanlar-saglik ile ilgili vb.)

Tablo 5. Gezi Sonrasinda Universite Ogrencilerinin Nomofobi Diizeylerinin Yas Grubu ve Anne Tutumu Degiskenine Gére

ANOVA Testi Sonuglar1
Degisken Yas N X SS P
18 6 4,17 1,97
19 15 2,87 1,68
; (5]
£E 20 17 2,95 1,28
< ©
=5
ey 21 4 2,40 95 ,03
R,
22 4 5,20 1,14
Toplam 46 3,23 1,63
Degisken Anne Tutumu N X SS P
Qé Otoriter 7 1,34 74
58 Koruyucu 26 3,16 1,65
< o
27 ; 022
2 Demokratik 13 2,46 1,49
< Total 46 2,69 1,6
Tablo 6. Eslestirilmis Orneklem t Testi Sonuglari
Testler N x S sd T P
Oncesi 46 3,92 1,60
2,1 2,76 .008
Sonrast 46 3,07 1,40
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Tablo 7. Ogrencilerin gezi 6ncesi ve sonrasindaki nomofobi diizeylerinin karsilagtiriimast

Degisken

98

Bilgiye
Erisememe

Baglantiy1

Tletisime
gecememe

Rahat
hissedememe

kaybetme

Maddeler

L.Akilli telefonumdan siirekli olarak bilgiye
erisemedigimde kendimi rahatsiz hissederim.

2. Akalli telefonumdan istedigim anda bilgiye
bakamadigimda canim sikilir.

3.Haberlere akilli telefonumdan ulagamamak beni huzursuz
yapar.

4.Akill1 telefonumu ve telefonumun §zelliklerini istedigim
her an kullanamadigimda rahatsiz olurum.

5. Akalli telefonumun sarjinin bitmesinden korkarim.

6.Kontériim (TL kredim) bittiginde veya aylik kota sinirimi1
astigimda panige kapilirim.

7.Telefonum ¢ekmediginde veya kablosuz Internet
baglantisina erisemedigimde stirekli olarak sinyal

olup olmadigini veya kablosuz erisim baglantis1 bulup
bulamayacagimi kontrol ederim.

8.Akalli telefonumu kullanamadigimda, bir yerlerde mahsur
kalacagimdan korkarim

9.Akilli telefonuma bir siire bakamadiysam, bakmak i¢in
gliglii bir istek hissederim.

10.Eger akilli telefonum yanimda degilse, ailemle ve/veya
arkadaslarimla hemen iletisim kuramayacagim i¢in kaygi
duyarim.

11.Ailem ve/veya arkadaslarim bana ulagamayacaklari i¢in

endiselenirim.

12.Gelen aramalar ve mesajlar: alamayacagim igin kendimi
huzursuz hissederim

13.Ailemle ve/veya arkadaglarimla iletisim halinde
olamadigim i¢in endiselenirim

14.Birinin bana ulagmaya ¢alisip calismadigini
bilemedigim igin gerilirim.

15.Ailem ve arkadaslarimla olan baglantim kesilecegi
i¢in kendimi huzursuz hissederim.

16.Cevrimigi kimliginden kopacagim igin gergin olurum.
17.Sosyal medya ve diger gevrimici aglarda giincel

kalamadigim igin rahatsizlik duyarim.

18.Baglantilarimdan ve gevrimigi aglardan gelen
glincelleme bildirimlerini takip edemedigim i¢in kendimi
tuhaf hissederim.

19.Elektronik postalarimi kontrol edemedigim igin
kendimi huzursuz hissederim.

20.Ne yapacagimi bilemiyor olacagimdan kendimi tuhaf
hissederim.

Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi

Sonrasi

Oncesi

Sonrasi

Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi

Oncesi
Sonrasi

Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi
Sonrasi
Oncesi

Sonrasi

46
46
46
46
46
46
46
46
46
46
46
46

46

46
46
46
46
46
46

46
46
46
46
46
46
46
46
46
46
46

46
46

46
46
46
46
46
46
46
46

Sag Aka Derg

4,07
3,07
3,80
3,15
3,17
2,67
4,13
3,11
4,59
3,26
3,98
3,33

4,54

3,41

3,87
3,09
4,15
3,07
4,80
3,28
4,63
3,70
4,54
3,30
4,52
3,54
3,93
3,43
4,50
3,28
3,09
2,65
3,28
2,63
3,13
2,67
2off2)
2,78
2,85
2,70

2023

SS

2,07
1,71
2,01
1,71
2,18
1,65
2,01
1,66
2,35
2,13
2,30
2,16

2,12
2,01

S
2,00
2,19
1,71
2,06
1,85
2,05
1,85
1,94
1,71
2,02
1,79
1,95
1,77
2,16
1,97
2,13
1,75
2,26
1,93
2533
1,81
2,24
1,83
2,08
2,04

6,40

2,81

1,54

7,07

8,02

1,96

6,91

3,15

7,05

13,91

5,28

10,55

6,06

1,66

7,97

1,14

2,22

1,10

,13

Cilt 10

,013

,097

,218

,009

,006

,165

,010

,079

,009

,000

,024

,002

,016

,201

,006

,288

,139

,298

,879

,724

Sayi 1



Arslantas & Oner: Mobile phone deprivation consern of university students

NMP-Q Puani= 20 Yok, 21 < NMP-Q Puani< 60 Hafif,
60 < NMP-Q Puani < 100 Orta, 100 < NMP-Q Puani
< 140 Asir1 olarak degerlendirilmigtir. Nomofobi
6lgeginden alinan toplam puana gore 6grencilerin gezi
oncesinde nomofobi diizeylerinin 78,28 ile ortalamanin
tizerinde oldugu sonucuna ulagilmstir. Gezi sonrasinda
ogrencilerin nomofobi diizeylerine bakildiginda 62,12
toplam puan ile hafif orta diizeye dustiigi gorilmustiir.

Gezi 6ncesi ve gezi sonrasi nomofobi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulgusundan dolayr H2
hipotezi kabul edilmistir.

Universite 6grencilerinin nomofobi diizeyleri ile
nomofobi alt faktorlerinden iletisime gecememe,
baglantiy1 kaybetme ve bilgiye erisememe faktorleri ile
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Yine gezi 6ncesi ve sonrasindaki nomofobi 6l¢eginin
alt boyutlarinin ortalamalarina baktigimizda gezi
oncesi en yliksek ortalamayi alan boyutlari, iletisime
gecememe (X=4,49), baglantiy1 kaybetme (X=4,17),
bilgiye erisememe(X=3,80). Gezi sonrasinda da en
yiiksek ortalamalar yine ayni boyutlara aittir (iletisime
gecememe (X=3.42), baglantiy1 kaybetme (X=3,23),
bilgiye erisememe (X=3,00).

TARTISMA

Gezi oncesinde 6grencilerin nomofobi diizeyleri %78
ortalama ile orta diizeyde iken gezi sonrasinda bu
oran % 62 ile diigiik orta diizeye inmistir. Universite
ogrencilerinin gezi 6ncesi ve gezi sonrasinda nomofobi
diizeyleri arasinda farklilik gorilmiistiir. Bu da
yapilan gezi ile 6grencilerin telefonlar: olmadan da
vakit gecirebilecekleri ve bagka seylere odaklanarak,
ilgilenerek, sosyalleserek telefonun zararl etkilerinden
biri olarak kabul edilen nomofobik olma diizeyini
azaltabildigi sonucuna ulasilmasini saglamistir.
Ogrencilerin %55,1” i doga gezi fikrini ilk basta kabul
etmis, ancak daha sonrasinda 6grencilerin tamamina
yakini, %93,8” i geziye katilmistir. Ogrencilerden
gelen ifadelerden de anlagilacag: tizerine “ailesine ve
arkadasindan izin almak isteyen” 6grencilerin aile
ve arkadaslarindan izin aldiktan sonra katilmay:
kabul ettikleri gorilmistiir. Bu durum 6grencilerin
demografik 6zelliklerine bakildiginda %56,5” inin
koruyucu anne tutumuna sahip olmasi, % 41,3’ tintin
koruyucu baba tutumuna sahip olmasi, %73,9’unun
kiz- erkek arkadas varlig ile agiklanabilir.

Ogrencilerin nomofobi diizeyleri ile baba tutumu,
anne tutumu ve yas degiskenleri ile aralarinda iligki
bulunmustur. Literatiir tarandiginda anne tutumu ve
baba tutumu degiskenlerinin nomofobi diizeyine etkisi
ile ilgili bir calismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alismada
ise anne tutumu ve baba tutumunun nomofobi diizeyi
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ile iligkili olabilecegine dair sonuglar bulunmustur.
Koruyucu baba tutumuna sahip 6grencilerde nomofobi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ilgisiz baba tutumuna
sahip 6grencilerde ise nomofobi diizeylerinin daha diisiik
oldugu gortilmiistiir. Yine giinliik telefon kontrol siklig
ile nomofobi diizeyleri arasindaki iligskiye baktigimizda
aralarinda anlamli bir iligki oldugu gorilmiistir
(p=0,021<0,05). Bu grupta giinliik telefonunu kontrol
sikliginda en yiiksek ortalamay1 31-60 dakika en diisiik
ortalama ise 61-120 dakika ve {izeri kontrol edenler
olusmaktadir. Universite 6grencilerinin yasa gore
nomofobi diizeyleri ortalamalarina bakildiginda ise
en yiiksek ortalamanin 22 yasindaki 6grencilere (X=
4,58) ait oldugu, en diisiik ortalama ise 21 yasindaki
6grencilere ait oldugu (X=2,53) gorillmektedir. Anne
tutumu ile nomofobi dizeyleri karsilastirildiginda
olgegin alt boyutlarinda rahat hissedememe ile anne
tutumu arasinda bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin
9%54,4’ tinlin glinliik ortalama telefon kullanim siireleri
5-7 saat arasinda, giinliik telefon kontrol siklig1 %55,2
ile 11- 60 dakika arasinda degismektedir. Literatiire
baktigimizda da hem nomofobi diizeyleri hem de telefon
kullanim stireleri benzerlik gostermektedir. Erdem
ve arkadaglarinin (2016) iniversite 6grencilerindeki
nomofobi diizeyleri ve bagariya etkisini 6l¢mek igin
yaptig1 calismada genglerin %55’inin nomofobik
oldugu ve giinde yaklasik 6,43 saat cep telefonu ile vakit
gecirdikleri sonucuna ulasmigtir. Akilli telefon kullanan
6grencilerin telefonla vakit gegirme siireleri ile nomofobi
seviyeleri arasinda pozitif yonli bir iligki saptanmustir
(44). Erdem, Tiiren ve digerlerinin (2017) yaptig1
bagka bir ¢aligmada ise iiniversite 6grencileri ile kamu
calisanlarinin nomofobi diizeylerini karsilagtirilmis ve
tiniversite 6grencilerinin %54’inin, kamu ¢aliganlarinin
%47’sinin nomofobik oldugu, nomofobi diizeyleri ile
demografik degiskenlerden yas kiyaslandiginda iki
degisken arasinda ters yonla ve pozitif bir iligkinin
varlig1 goriilmiistiir. Yine nomofobi diizeyleri ile cep
telefonunun giinlitk kullanim stiresi ile arasindaki
iliskiye bakildiginda pozitif yonlii ve anlaml bir iligkinin
oldugu gortilmustiir (47). Adnan ve Gezgin'in (2016)
universite 6grencilerinin nomofobi diizeylerini 6l¢mek
i¢in yaptiklar1 calismalarinin bulgularina gore, tiniversite
Ogrencilerin nomofobi seviyelerinin ortalamanin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Nomofobi diizeyleri ile
demografik degiskenler arasindaki iligkiye bakildiginda
cinsiyet, sinifi, telefon kullanim zamanlar1 degiskenleri
ile arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir (48).

Burucuoglu’ nun (2017) Meslek Yiksekokulu
ogrencilerinin nomofobi diizeylerini arastirdig:
calismasinda 6grencilerin nomofobi dizeyleri
ortalamanin tizerinde bulunmustur. Calismada
nomofobi diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli farkliliklar bulunmamustir
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(49). Sirakaya’ nin (2018) 6n lisans 6grencilerinin
nomofobi diizeylerinin akilli telefon kullanimlarina
gore degisimini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismasinda,
sarj cihazin1 yaninda bulunduran, sabah kalktiginda
ilk telefonuna bakan, gece yatmadan cep telefonuna
bakan ve geceleri cep telefonunu agik bulunduranlarin
nomofobi diizeyleri bu sayilanlar1 yerine getirmeyenlere
gore anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (50).
Yildirim ve digerleri (2015) tarafindan 537 tiniversite
ogrencisinin katilimiyla gergeklestirilen galigmasinda,
6grencilerin %42,6’s1nin nomofobi diizeylerinin
normalin iistiinde oldugu sonucuna ulasmislardir (26).
Adnan ve Gezgin (2016) ‘in 433 tiniversite grencisine
yonelik yaptigi, Gezgin ve Cakir (2016)’ 1n 475 ergene
ulastig1 caligmalarinda genglerde nomofobi goriilme
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir
(48,51). Yurtdisi calismalarina bakildiginda ise Dixit ve
dig., (2010), tiniversite 6grencilerinin mobil bagimlilik
diizeyini arastirdiklar: ¢aligmalarinda 6grencilerin
%73’tiniin cep telefonlarini uyurken bile birakmadiklari,
%38.5’un cep telefonlarina gelen mesaj ve aramalar:
tekrar tekrar kontrol ettikleri goriilmiistiir (3). Singh
ve digerleri (2013) yaptiklar: ¢alismalarinda nomofobik
olma sikliginin arttig1 sonucuna ulagsmislardir (52).
Hindistanda ortalama bir kisinin uyanik kaldig1 her
16 saatin 6.5 dakikasini telefonunu kontrol ederek
gegirdigi ve akilli telefon kullanicilarinin % 81’inin
uyurken, banyodayken bile telefonlarini kapatmadig:
raporlanmugtir (12). Katharine ve dig. (2008) Ingilterede
2163 katilimcinin nomofobi diizeyi degerlendirilmis,
kullanicilarin %52’sinin cep telefonlarini kaybetmeleri
pil veya sarjinin bitmesi veya kontdriiniin az olmasi
nedeniyle cep telefonlarina erisim eksikligi durumunda
endise ve stres yasadig: bildirilmistir. Katilimcilarin
stresinin ana nedeni arkadaslara veya aileye erigim
eksikligi oldugu belirtilmistir. Ayrica, erkeklerin % 58
inin ve kadinlarin %48’inin nomofobi oldugu sonucuna
ulasmiglardir (24).

Bugiin cep telefonlar1 6zellikle gengler arasinda hayatin
onemli bir parcast halini almistir. Yapilan ¢aligmalar
astr1 telefon kullaniminin olumsuz fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarla birlikte bagimliliga yol agabilecegini
gostermektedir (53). Ozellikle giiniimiizde en yaygin
olanlardan biri nomofobidir. Nomofobi, mobil iletisim
teknolojisinin 6zellikle akilli telefonlar ile insanlar
arasindaki etkilesimlerin artmasi sonucu, giincel bir
fobi olarak literatiire girmistir (26). Nomofobinin en
onemli 6zelligi cep telefonu yoklugu nedeniyle kisinin
rahatsizlik, endige, 6tke veya stres yasamasidir (54).

Universite 6grencilerinin endise ettikleri konulara
baktigimizda ilk sirada “telefon ve internet ile ilgili
endiseler” yer almaktadir. Buradaki alt siralamada ise
“aile ve sevdikleri ile iletisime gecememe” 6grencileri
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en fazla endiselendiren durumdur. Yaptigimiz analizler
sonucunda nomofobinin boyutlarindan olan iletisime
gecememe alt boyutu da yine 6grenciler tarafindan en
¢ok puan alan boyut olmustur. Universite 6grencilerinin
nomofobik olma diizeylerinin ve endiselerini arttirici
en onemli faktorin “aile ve sevdikleri ile iletisime
gecememe” oldugu gorillmektedir. Yine nomofobi alt
boyutlarindan baglantiy1 kaybetme ve bilgiye erisememe
boyutlar: ile 6grencileri en ¢ok endiselendiren durum
olan telefon ve internet ile ilgili endiselerin de birbiriyle
uyumlu oldugu gorilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada da benzer sonu¢ bulunmugtur.
Katharine ve dig. (2008) Ingilterede yaptig1 galismasinda
katilimcilarin stresinin ana nedeni arkadaglara veya aileye
erisim eksikligi oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismada
Ogrencilerin nomofobik ve endiseli olmalarinin en temel
nedeninin okul nedeniyle aile ve sevdiklerinden uzak
kalmalarinin oldugu diisiiniilmektedir (24).

Bu ¢alisma ile tiniversite 6grencilerinde goriilen mobil
telefon yoksunlugu endisesinin degerlendirilmesi
ve teknolojisiz doga yiirylisii ile 6grencilerin akilli
telefon gibi elektronik cihazlardan uzak kalarak
sosyal etkilesimi odaklanma firsat1 yakalamalar:
amaclanmustir. Bu ¢alisma ile mobil telefonlarla ilgili
bireylerin farkindaliklarini arttirmak ve telefonlarin
olumsuz etkilerinin daha iyi anlagilmasini saglamak
ve bagimliligin veya bagimli olma riskinin ¢esitli
faaliyetlerle azaltilabilecegini gostermek agisindan
6nemli bir ¢alisma olacag distintilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, teknolojideki gelismeler ve teknolojik
araglarin yaygin kullanimi yeni bozukluklar ve
bagimliliklar ortaya ¢ikarmigtir. Bu etkileri ortadan
kaldirmak veya en aza indirme olanagi bulunmaktadir
Yapilan ¢alisma ile tiniversite 6grencilerinin teknoloji
kullanmadan da zaman gegirebilecekleri ve cevrelerindeki
dogal giizellikleri kesfedebilecekleri, arkadaslarini daha
iyi taniy1p birlikte daha fazla vakit gegirebilecekleri bir
ortam olusturulmustur. Arastirma sonuglar1 da bunu
desteklemektedir. Universite dgrencilerinin aileleri
ve sevdiklerinden uzak sehirlerde iiniversite hayatina
baslamalar1 6grenciler i¢in zor bir siirectir. Bu siiregte
ogrencilerin ozellikle psikolojik ve sosyal sorunlarini
en aza indirmek amaciyla tiniversite, sivil toplum
kuruluslar: ve belediyeler tarafindan ¢esitli etkinlikler,
organizasyonlar, sosyal imkan ve olanaklar gelistirilebilir
ve projeler diizenlenebilir. Ogrencilerin 6zellikle dogay1
kesfetmesi, sportif faaliyetlerde bulunmasi, arkadaslar:
ile vakit gecirecek alanlarin yaratilmas, birlikte vakit
gecirebilmeleri kisaca sosyallesmeleri, fiziksel ve mental
olarak saglikli olabilmeleri agisindan 6nemli sonuglar
getirecektir.
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Amac: Bu calisma, doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimin gebelerin dogum memnuniyeti (izerine etkisini
degderlendirmek amaciyla yapildi. Gereg-Yontem: Kargilastirmali tanimlayici tipte planlanan bu calisma, bir egitim
ve arastirma hastanesinde, Eylil 2019-Eylil 2020 tarihleri arasinda, gebeliginin Ggiinci trimesterinde (28-36
hafta arasi) dért hafta boyunca verilen dogum éncesi egitimine katilan (n=40) ve katilmayan (n=40) sonrasinda
ayni hastanede dogum yapan toplam 80 gebeyle yuritildi. Verilerin toplanmasinda gebenin bireysel 6zelliklerini
tanimlamaya yénelik “Anket Formu” ve “Mackey Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Olgegdi” kullanildi. Bulgular:
Arastirmada dogum 6ncesi editime katilan gebelerin yas ortalamasi 28,30+4,76, katilmayanlarinise; 27,65+4,06
oldugu belirlendi. Dogum 6ncesi egitime katilan ve katilmayan gebelerin egitim dizeyi, gelir ve ¢alisma durumu,
toplam gebelik sayisi, gebeligi isteme durumlari agisindan benzer dzellikte olduklari saptandi (p>0,05). Doguma
hazirlik egitimi alan gebelerin dogum memnuniyeti puan ortalamasi; 128,02+5,30 iken, doguma hazirlik egitimi
almayanlarin dogum memnuniyeti puan ortalamasinin 87,77+ 14,13 oldugu saptandi. Doguma hazirlik egitimi alan
gebeler ile doguma hazirlik egitimi almayan gebeler arasinda dogum memnuniyet puan ortalamalari agisindan
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Sonug: Calismada, doguma hazirlik editimi alan gebelerin, dogum
memnuniyet dizeylerinin yiksek oldugu sonucuna ulagildi. Bu sonuglar isiginda, doguma hazirlik egitimi ve
danigmanhiginin, kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamalarina dolayisiyla dogum memnuniyetlerinin artmasina
katki saglayacagi séylenebilir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the effect of the education given in prenatal classes on the birth
satisfaction of pregnant women. Material-Method: This study, which was planned as a comparative descriptive
type, was conducted in a training and research hospital between the dates of September 2019 - September
2020. It was carried out with a total of 80 pregnant women who participated (n=40) and did not participate
(n=40) in prenatal education given for four weeks in the third trimester of pregnancy (between 28-36 weeks)
and then gave birth in the same hospital. In order to determine the individual characteristics of pregnant woman
in collecting data, "Questionnaire Form” and “Mackey Birth Satisfaction Evaluation Scale” were used. Findings:
It was determined by the study, the average age of the pregnant women who participated in prenatal education
was 28,30+4,76 years, and those who did not particitape in prenatal eductation was 27,65+4,06.1t was
determined that the pregnant women who attended and did not attend prenatal education were similar in terms
of education level, income and employment status, total number of pregnancies, and their desire to conceive
(p>0,05). 128,02+5,30 was determined as the average birth satisfaction score of the pregnant women who
received birth preparation training ; while it was 87,77=14,13 of those who did not receive birth preparation
training. It was determined that there was a significant difference between the pregnant women who received
birth preparation training and those who did not receive birth preparation training in terms of birth satisfaction
score averages (p<0.05). Conclusion: In this study, it was concluded that the birth satisfaction levels of the
pregnant women who received childbirth preparation training were high. In the light of these results, it is thought
that childbirth preparation training and counseling will contribute to women's positive birth experience and thus
to increase their birth satisfaction.
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Dissiz vd.: Doguma hazirlik egitiminin dogum memnuniyetine etkisi
GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonras: kadinlar igin dogal
fizyolojik stiregler olmakla birlikte, saglik ve hastalik
¢izgisinin de en yakin oldugu donemlerdir. Bu nedenle
verilecek saglik bakim hizmetleri ile maternal ve fetal
saglig1 gelistirmek dolayisiyla, mortalite ve morbitite
oranlarini azaltmak miimkindiir (1). Modern antenatal
bakim hizmetleri bu baglamda gebelerin fiziksel
sagliklar1 kadar, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini

karsilamay1 ve doguma hazirlamay: hedeflemektedir
(2,3).

Bu nedenle antenatal ve innatal hizmetlerin perinatal
sonuclara etkilerinin yani sira gebelerin dogum
deneyimi ve memnuniyeti tizerindeki etkisini
degerlendirmekte 6nemlidir (4). Clinki dogum
deneyiminden memnuniyetsizlik erken lohusalik
siirecine adaptasyon, emzirme ve anne bebek baglanmas:
tizerine olumsuz etki yaratabildigi gibi postpartum
depresyon ve posttravmatik stress bozukluklarina
neden olabilmektedir (5-8). Bu baglamda Diinya Saglik
Orgiitii dogumlarin sadece antenatal ¢iktilarinin degil
anne memnuniyeti ve dogum deneyimine etkisinin de
degerlendirilmesini 6nermektedir (9).

Doguma hazirlik egitimleri; ¢iftleri gebelik, dogum
ve dogum sonrast doneme dair bilgilendirmek,
bilingli dogum yapmalarini saglamak, dogumu nasil
yoneteceklerini ve dogum agrisini nasil kontrol
edeceklerini 6gretmek ve ebeveynlik rollerine hazirlamak
amactyla yapilandirilmis 6zel egitimlerdir (10). Amerika
ve Avrupa iilkelerinde 1930’lu yillarda ilk 6rneklerine
rastlanan bu egitim siniflarinin yaygilagmasi oldukga
gec yillara denk gelmektedir. Tiirkiyede ise Saglik
Bakanligr'nin 2014 yilinda yayinladig: bir genelge
ile devlet hastanelerine doguma hazirlik smiflarinin
acilmasi gerekliligi getirilmis ve yillar icerisinde
egitim siniflariin yaygilagmasi saglanmigstir (11,12).
Gebe egitim siniflarinin anne ve bebek sagligina
dair yararlari gosterilmis olmasina ragmen, dogum
memnuniyetine dair ¢alisma sonuglar: olduk¢a
degiskenlik gostermektedir (13-16).

Tiurkiyede gebe egitim siniflarinin annelerin dogum
memnuniyetine etkisini inceleyen ¢aligma 6rnekleri
bulunmaktadir. Gebe egitim siniflarinin kurulusundan
bir yil sonra yapilan bu ¢alisma sonuglar1 gebe egitim
siniflariin dogum memnuniyetini arttirdig1 yoniindedir
(15,16). Aradan gecen yillar icerisinde tilkedeki antenatal
egitim smiflarinin 6nemli deneyimler elde ettigi ve
gebelerinde bu egitimlere daha agina hale geldikleri bir
gercektir. Ancak yillar icerisindeki gelismelere ragmen
gebe egitim siniflarinin gebelerin dogum memnuniyetini
degerlendiren giincel bir calismaya rastlanmamistur.

Bu caligmada, doguma hazirlik siniflarinda gebelere
verilen egitimin dogum memnuniyetine etkisini
incelemek amaglanmistir.

104

GEREC VE YONTEM

Karsilagtirmali tanimlayici tipte olan bu arastirma 2019-
2020 Eylil tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
gerceklestirildi. Aragtirmanin yapildig1 hastanede her
carsamba saat 13.00-16.00 saatleri arasinda dogum
oncesi egitimler verilmektedir. Egitim programi
dort haftalik olup Birinci hafta “Ureme organlarinin
anatomisi ve isleyisi”, “Gebeligin gelisimi”, “Dogum
sekilleri” hakkinda bilgi verilmektedir. Ikinci hafta
uygulamali olarak “Gebelik Egzersizleri” ve “Ilagsiz agr1
kontrol yontemleri” anlatilmaktadir. Ugiincii haftada
“Doguma hazirlik ve dogum stireci” konusuna yer
verilmektedir. Dérdiincii haftada ise “Lohusalik Bakimr”,
“Bebek Bakim1” ve “Emzirme siireci” anlatilarak egitim
programi tamamlanmakta ve anne adaylarina egitime
katilim belgesi verilmektedir.

Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig: tarihler
arasinda ilgili hastanede dogum yapan gebelerin tamami
olusturmaktaydi. Orneklemini ise gebeliginin {igiincii
trimesterinde (28-36 hafta arasi) ayni hastanede dort
hafta boyunca dogum oncesi egitimine katilan (n=40)
ve katilmayan (n=40) ardindan yine ayni hastanede
dogum yapan toplam 80 gebe olusturmaktaydi.
Gruplarin olugturulmasinda ise herhangi bir 6rneklem
se¢im yontemi kullanilmadi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda gebenin bireysel 6zelliklerini
tanimlamaya yonelik “Anket Formu” ve “Mackey Dogum
Memnuniyeti Degerlendirme Ol¢egi” kullanildi. Anket
Formu katilimcilarin bireysel 6zelliklerini belirlemek
i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirildi. Formda yas,
egitim, gelir diizeyi, ¢aliyjma durumu, sosyal giivence,
toplam gebelik sayisi, gebeligi isteme durumuna dair
toplam yedi soru bulunmaktaydi. Mackey Dogum
Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi ise gebelerin
dogum memnuniyetini belirlemek amaciyla Marlene
C. Mackey tarafindan 1995 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde gelistirilmisti. Toplam 34 maddeden
olusan 6l¢egin 6 alt boyutu (Kisinin kendi memnuniyeti;
esinden memnuniyeti, bebekten memnuniyeti; ebeden/
hemsireden memnuniyeti; doktordan memnuniyeti,
dogum sancisi ve dogum eylemi ile ilgili memnuniyeti)
bulunmaktaydi. Besli Likert tipte olan dl¢ekten elde
edilebilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 160 idi.
Olgek toplam puanin artmasi dogum memnuniyetinin
de arttigin1 gostermekteydi. Olcegin Tiirkge gecerlik ve
gtivenirlik ¢alismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0,90
olarak bildirilmisti (17). Bu ¢alismada ise Cronbach’s
Alpha degeri 0,96 olarak bulundu.

Arastirma verileri belirtilen kurumda 2019 -2020
Eylil tarihleri arasinda pazartesi, ¢arsamba ve cuma
giinleri annelerin dogum sonu kliniginde bulunan hasta
odalarinda arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gortisme
yontemi kullanilarak elde edildi. Anne mahremiyetinin
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korunmasi ve konforunun saglanmas igin veriler anne
ve bebek i¢in uygun bir zaman araliginda toplandi. Her
bir goriisme yaklagik 10-15 dakika siirdii.

Verilerin analizinde Statistical Package for Social
Science for Windows Version (SPSS) 21.0 paket
programi kullanildi. Analizlerde tanimlayicr istatistiksel
yontemlerin (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) yani sira bagimsiz gruplar
arasinda farkliligin belirlenmesinde Student’s t-testi,
kategorik verilerin karsilagtirmalarda Ki-kare analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Caligma i¢in Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (Karar No:13/
Tarih: 28.09.2018) etik onay, ¢aligmanin yapildig:
hastaneden ¢alisma izni ve katilimcilardan Helsinki
Bildirgesine goére hazirlanmis goniilli olur formu ile
yazili onamlar1 alindi.

Dissiz et. al: Effect of prenatal education classes on birth satisfaction

BULGULAR

Dogum oncesi egitime katilan ve katilmayan gebelerin
gebeligi isteme durumlar1 disinda, yas ortalamasi, egitim
diizeyi, gelir ve ¢aligma durumu, toplam gebelik sayisi
acisindan benzer 6zellikte olduklar: saptand: (p>0,05)
(Tablo 1). Doguma 6ncesi egitime katilan ve katilmayan
gebelerin yaridan fazlasinin 11 yil alt1 egitim diizeyine
ve bir sosyal giivenceye sahip oldugu ve c¢alismadigy,
¢ogunlugunun ilk gebeligi oldugu belirlendi.

Doguma hazirlik egitimine katilan gebeler ile katilmayan
gebeler arasinda Mackey Dogum Memnuniyeti
Degerlendirme Olgegi toplami ve bes alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Buna gore egitime katilan gebelerin &lgek
toplami1 ve alt boyutlarinin puan ortalamas: daha
yiksektir (Tablo 2).

Bununla birlikte doguma hazirlik egitimlerine katilan
kadinlarin egitim ve ¢alisma durumlari, gelir diizeyleri,
gebelik sayisy, gebeligi isteme durumlarina gore Mackey

Tablo 1. Doguma Hazirlik Egitimine Katilan ve Katilmayan Gebelerin Bireysel Ozelliklerinin Karsilagtiriimast

Ozellikler

(n:40)

Ortalama+SS

Yas 27,65+4,06
Say1 %
Egitim durumu
11 yil ve alts 34 85,0
11 yil tizeri 6 15,0
Calisma durumu
Caligtyor 11 27,5
Caligmiyor 29 72,5
Gelir diizeyi
Gelir- gidere denk 7 17,5
Gelir-giderden fazla 33 82,5
Sosyal giivence durumu
Var 37 92,5
Yok 3 7,5
Toplam gebelik say1s1
Bir gebelik 32 80,0
iki gebelik ve iizeri 8 20,0
Gebeligi isteme durumu
Evet 38 95,0
Hayir 2 5,0
X?: Ki-kare , t:Student’s t-testi, *p<0,05
Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue

Egitime Katilan Gebeler

Egitime Katilmayan Gebeler

(n:40)
t P
Ortalama#+SS
28,00%4,76 -,656 ,514
Say1 % X? P
39 97,5
2,505 ,108
1 2,5
11 27,5
,000 1,000
29 72,5
1 2,5
3,472 ,057
39 97,5
40 100,0
-1,385 241
26 65,0
1,565 211
19 35,0
27 67,5
8,205 ,004%
13 32,5
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Tablo 2. Doguma Hazirlik Egitimine Katilan ve Katilmayan Gebelerin Dogum Memenuniyeti Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olgek Egitime Katilan Gebeler
Mackey Dogum Memnuniyeti B
Degerlendirme Olgegi Ortalama+SS
Kendinden memnuniyet 34,80 + 17,62
Bebekten memnuniyet 14,35 + 0,80
Ebe-Hemsireden memnuniyet 40,00 +1,23
Doktordan memnuniyet 24,10 + 3,64
Dogumdan memnuniyet 13,15 + 1,21
Toplam 128,02 + 5,30

t: student’s t-testi *p<0,05

Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi toplami ve
6lgegin bes alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

TARTISMA

Doguma hazirlik egitiminin dogum memnuniyeti
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu tanimlayic1 ve karsilastirmali ¢aligmada gebe
egitim siniflarina katilanlarin planli gebelik orani
anlaml diizeyde yiiksek diger tanitici 6zellikler egitim
almayanlarla benzerdir. Literatiirde planli gebeligin
kadinlarin gebelik ve annelik uyumunu dolayisiyla
kadinlarin 6z bakim giiciinii ayrica saghik uygulamalarini
arttirdig1 bildirilmektedir (18, 19). Bu nedenle doguma
hazirlik siniflarina katilan kadinlar arasinda planh
gebelik oranlarinin daha yiiksek bulunmasi beklendik
bir durumdur.

Annelerin dogum memnuniyeti ¢ok faktorla olup
ozellikle antenatal ve innatal bakimdan etkilenmektedir
(20-22). Doguma hazirlik smniflariin anne, bebek ve
aile sagligina dair pozitif katkilarina ragmen annelerin
dogum memnuniyetine etkisine dair ¢alisma sonuglar1
geliskilidir. Literatiirde yer alan bir meta analizde,
doguma hazirlik egitiminin dogum memnuniyetine
olumlu etkisine dair kanitlarin net olmadig1 ve konu
hakkinda daha fazla ¢aligma yapilmasina gereksinim
oldugu bildirilmistir (13). Iranda yapilan bir calismada
da doguma hazirlik siniflarina katilmanin annelerin
dogum memnuniyetini etkilemedigi gosterilmistir (14).
Bir bagka caligmada ise doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarda dogum sirasinda tibbi miidahale oranlariin
azaldig1 buna ragmen dogum memnuniyetinin
etkilenmedigi sonucu paylagilmistir (23). Konuya
ilisgkin Isve¢’te yapilan bir ¢aligmada da gebe egitim
smiflarinin annelerin yeni dogum yapmis kadinlarla
iletisim aglar1 gelistirmesini destekledigi buna karsilik
dogum memnuniyetini etkilemedigi bildirilmistir (24).
Yukarida verilen ¢aligmalarin aksine bu ¢aligmada oldugu
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Egitime Katilmayan Gebeler

(n:40) t P

Ortalama+SS$

25,97 £ 4,83 10,843 ,000*

9,45 £ 2,25 12,960 ,000%
26,35+ 5,16 18,203 ,000%

17,35+ 2,16 10,072 ,000%

8,65+ 1,67 13,787 ,000%
87,77 £ 14,13 16,866 ,000%*

gibi gebe egitim siniflaria katilmis kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalar
da vardir. Ornegin Buran ve ark. (2020)'nin yaptig1 bir
sistematik incelemede gebe egitim siniflarinin kadinlarin
dogum memnuniyetini destekledigi gosterilmistir (25).
Howarth ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda da ilk gebeligi
olan kadinlara verilen doguma hazirlik egitimlerinin
annelerin dogum memnuniyetini arttirdig1 gosterilmistir
(26). Turkiyede yapilan iki ayr1 ¢calismada da doguma
hazirlik egitimlerinin annelerin dogum memnuniyetini
arttirdig1 bildirilmektedir (15,16). Gortildagi gibi
konuya dair literatiir 6rneklerinin sonuglari ¢eliskilidir.
Bu durumun iilkelerin saglik hizmetleri ve kiiltiirel
ozellikleri arasindaki farkliliklardan kaynaklandig:
diistiniilebilir. Buna ragmen doguma hazirlik siniflarinin
yararlar1 dikkate alindiginda bu ¢aligmada elde edilen
bulgularin tesadiifi olmadig1 ve doguma hazirlik
smiflarinin dogumda anne memnuniyetini arttiran
onemli bir degisken oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada, doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin,
gebeligi isteme durumlar: ve dogum memnuniyet
duzeyleri yiiksektir. Bu sonuglar 151831nda, doguma
hazirlik egitimi ve danigsmanliginin, kadinlarin
olumlu dogum deneyimi yagamalarina dolayisiyla
dogum memnuniyetlerinin artmasina katki sagladig:
soylenebilir. Bu nedenle gebe izlemi yapan tiim
saglik kuruluslarinda doguma hazirlik siniflarinin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Yazar Katkilar:: Fikir - MD, SMD, NG; Denetleme- MD,
SMD, NG; Veri toplanmasi ve/veya islemesi- SMD, NG;
Analiz ve/veya yorum - MD, RM, DB; Yaziy1 yazan -
RM, MD, DB

Finansal Destek: Yok

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Health Care Acad J e

Taskin, L. (2012). Kadin saghgina giris. In: Tagkin L. (Eds).
Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi (ss. 1-17). 11. Baski.
Ankara: Sistem Ofset.

World Health Organization (WHO). (2002). Essential
Antenatal, Perinatal and Postpartum Care. Promoting
Effective Perinatal Care. Training modules. WHO Regional
Office for Europe, Copenhagen. https://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0013/131521/E79235.pdf.
30.12.2022.

Graseck, A., Leitner, K. (2021). Prenatal education in the
digital age. Clinical Obstetrics and Gynecology, 64(2):
345-351.

Dencker, A., Taft, C., Bergqvist, L., Lilja, H., Berg, M.
(2010). Childbirth Experience Questionnaire (CEQ):
Development and evaluation of a multidimensional
instrument. BMC Pregnancy and Childbirth, 10 (81): 2-8.
https://doi:10.1186/1471-2393-10-81.

Amanak, K., Demirkol, i., Unay, V. (2020). Dogum
memnuniyetinin postpartum erken dénem emzirme
oz-yeterliligine etkisi. Turk Fen ve Saglik Dergisi (TFSD),
1(2):50-57.

Nilsson, C., Lundgren, ., Karlstrom, A., Hildingsson, I.
(2012). Self reported fear of childbirth and its association
with women'’s birth experience and mode of delivery: A
longitudinal population-based study. Women and Birth,
25(3): 114-121. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2011.06.001.
Pang, M.W.,, Leung, T.N., Lau, T.K., Chung, T.K.H. (2008).
Impact of first childbirth on changes in women'’s preference
for mode of delivery: Follow-up of a longitudinal
observational study. Birth, 35(2): 121-128. https://doi.
org/10.1111/j.1523-536X.2008.00225.x.

Ghanbari-Homayi, S., Mohammad-Alizadeh- Charandabi,
S., Meedya, S., Jafarabadi, M.S., Mohammadi, E.,
Mirghafourvandi, M. (2021). The impact of first childbirth
experience on women'’s attitude towards having another
child and subsequent vaginal birth. Current Women s Health
Reviews, 17(3): 244-250. https://doi:10.2174/15734048169
99200930161803.

World Health Organization (WHO) (2004). Making
Pregnancy Safer: The Critical Role of the Skilled
Attendant: A Joint Statement by WHO, ICM, FIGO.
World Heal. Organ. Geneva,https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/42955/9241591692.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. 30.12.2022.

TC. Saglik Bakanhgi Halk Saghgr Kurumu (2014).
Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitabi. Ankara.
https://zonguldakkdch.saglik.gov.tr/Eklenti/2935/0/
ek-1-gebe-bilgilendirme-egitim-kitabipdf.pdf?_
tag1=EC33D95F8CD16F7669AE3B99B7806D86FECC5DD6.
30.12.2022.

TC. Saglik Bakanligi (2014). Gebe Bilgilendirme Sinifi 2014/28
Sayili Genelgesi. Ankara. https://shgmsmdb.saglik.gov.tr/
Eklenti/39427/0/gebe-bilgilendirme-sinifi-gebe-okulu-ve-
doguma-hazirlik-ve-danismanlik-merkezlerinin-calisma-usul-
ve-esaslari-hakkinda-genelgepdf.pdf. 30.12.2022.

Ding, H., Yazici, S., Yilmaz, T., Glnaydin, S. (2014). Gebe
egitimi. Saghk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 1(1):68-76.
Gangnon, A.J., Sandall, J. (2007). Individual or group
antenatal education for childbirth or parenthood, or both.
Cochrane Database Syst Rev...3.

Jafari, E., Mohebbi, P, Mazloomzadeh, S. (2017). Factors
related to women's childbirth satisfaction in physiologic
and routine childbirth groups. Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research. 22(3): 219-224. https://doi.
org/10.4103/1735-9066.208161.

Akin, B., Turfan EC. (2016). Doguma hazirlik egitimi alan
ve almayan gebelerin dogumdan memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi. JACSD, 8: 1-16. https://doi.org/10.17367/

2023 e Vol10 e Issue1

Dissiz et. al: Effect of prenatal education classes on birth satisfaction

16.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

JACSD.2016823639.

i§bir, G.G., Sercekus, P, Coker, H. (2015). Doguma hazirhk
egitiminin dogum deneyimi ve dogumdan memnuniyet
lizerine etkisinin incelenmesi. Turkiye Klinikleri Journal
of Obstetrics- Womens Health Disease Nursing-Special
Topics, 1, 10-5.

Gelebek, N. (2014). Mackey Dogum Memnuniyeti
Degerlendirme Olgegdi Tirkce formunun gecerlik ve
glvenirlik calismasi. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Ana Bilim
Dali, izmir.

Guner, P D., Boltkbasi, H., Tezcan, E., Gozlkara, i., Hakverdi,
A.U., Ozer, C. (2021). Prenatal dénemdeki gebe kadinlarin
gebelige ve annelige uyumuile iligkili faktorler. Kafkas J Med
Sci, 11(1):45-51. https://doi.org/10.5505/kjms.2021.76768.
Celik, A.S., Derya, Y.A. (2019). Gebelerin 6z bakim gicu
ile saglik uygulamalari dlzeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. GUSBD, 8(1): 111- 119.

Bayri Bingdl, F, Demirg6z, Bal, M., Yilmaz Esencan, T.
Karakog, A., Kiiciikoglu, S., Ciftgi, R., Mutlu, E., Ari, Z. (2020).
Dogum slrecinde gebelere verilen fiziksel destegin dogum
sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi. JAREN, 6(3):506-13.
Yilmaz, FA., Baser, M. (2017). Normal dogumda 6grenci
hemsireler ve klinik hemsireler tarafindan verilen bakimin
anne memnuniyetine etkisi. ACU Saglk Bil Derg, (1):24-28.
Ozcan, S., Aslan, E. (2015). Normal dogumda ve sezaryen
dogumda anne memnuniyetinin belirlenmesi. EN. Hem.
Derg, 23(1): 41-48.

Mueller, C.G., Webb, PJ, Morgan, S. (2020). The effects of
childbirth education on maternity outcomes and maternal
satisfaction. J Perinat Educ, 29(1):16-22. https://doi.
org/10.1891/1058-1243.29.1.16.

Fabian, H.M., Destad, I.J.R, Waldenstro, M.U. (2005).
Childbirth and parenthood education classes in Sweden.
Women’s opinion and possible outcomes Acta Obstet
Gynecol Scand, 84: 436-443.

Buran, G., Olgag, Z., Karagcam, Z. (2020). Doguma hazirlik
siniflarinin kadinlarin dogum sekli, korkusu ve deneyimine
etkisi: Sistematik derleme. Life Sciences (NWSALS), 15(4):41-
54. https://doi.org/10.12739/NWSA.2020.15.4.4B0035.
Howarth, A.M., Swain, N.R. (2019). Low-cost, self-paced,
educational programmes increase birth satisfaction in first-
time mothers. New Zealand College of Midwives Journal,
55:14-19.

107



Fragtoma | Reseanch rnticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2023; 10(1): 108-125

Saglik Turizmi isletmelerinde dijital pazarlama uygulamalarinin
analizi: Kugadas1 6rnegi

An analysis of digital marketing applications in health tourism establishments:
The case of Kusadasi

Banu Simsek’, Ahu Yazici Ayyildiz?

'Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Turizmi Anabilim Dali, Aydin, banu.simsek@adu.edu.tr, 0000-0002-8075-590X
? Adnan Menderes Universitesi, Turizm Fakiiltesi, Turizm Isletmeciligi Boliimii, Aydin, ayazici@adu.edu.tr, 0000-0002-1301-2428

Anahtar Kelimeler:

Dijital Pazarlama, Saghk Turizmi,
Saglik Kuruluslari, Facebook,
Instagram.

Key Words:

Digital Marketing, Health
Tourism, Health Institutions,
Facebook, Instagram.

Sorumlu Yazar/Corresponding

. Author:

Adnan Menderes Universitesi,
Turizm Fakiiltesi, Turizm Isletmeciligi
Bolimi, Aydin, ayazici@adu.edu.tr,
0000-0002-1301-2428.

DOI:
10.52880/sagakaderg.1204536

Gonderme Tarihi/Received
Date:
15.11.2022

Kabul Tarihi/Accepted Date:
24.02.2023

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
01.03.2023

Health Care Acad J e

Year 2023 e

oz

Amag: Bu calismanin amaci, dnemli bir saglik turizmi merkezi olma yolunda ilerleyen Kusadasi'nda bulunan saglik
kuruluslarinin dijital pazarlama arac ve unsurlarini ne dlctide verimli ve etkili kullandiklarinin tespit edilmesidir.
Bu amacla Kusadasi'nda bulunan saglik kuruluslarinin Web siteleri, Facebook ve Instagram hesaplarinda yer
verilen bilgiler, yapilan paylasimlar ve bu paylasimlara yapilan begeniler ve yorumlar gibi unsurlara bakilmistir.
Yontem: Calismada icerik analizi yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Kusadasi'ndaki 26 saglik tesisi
olusturmaktadir. Calismanin amaci kapsaminda web siteleri ve sosyal medya hesaplari olan toplam 13 saglik tesisi
oldugu belirlenerek arastirma kapsamina alinmistir. Bulgular: Dijital platformlarda saglik kuruluslarinin neredeyse
tamaminin ulasim, erisim verilerinden, yabancilara saglanan imkanlara ve saglik kurulusunun sahip oldugu belgelere
kadar pek ¢ok bilgiye hemen hemen hig yer verilmedigi goriilmektedir. Ayrica, hastalarin risk algilamalarini azaltacak
uygulamalarin olmamasi, sosyal medya hesaplarinda takipgi sayisi azligi ve paylagimlarin giincel olmamasinin
temel problemler arasinda oldugu tespiti yapiimistir. Sonug: Kusadasi’'ndaki saglik kuruluslarinin Web siteleri,
Facebook ve Instagram hesaplarinin incelenmesi sonucunda genel olarak saglik kuruluslarinin planli ve sistematik
bir dijital pazarlama stratejilerinin olmadigi sonucuna varilmistir. Saghk kuruluslarinin belirli bir dijital pazarlama
stratejisinin olmast, ilgili ve miimkiin olan biitiin sosyal medya platformlarinda yer almalari, web siteleri ve sosyal
medya platformlarinda giincel ve hastalarin ilgisini gekebilecek paylagimlar yapmalari tavsiye edilmektedir.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the use of digital marketing tools and social media at health
institutions in Kusadasl. To this end, the digital marketing applications of health establishments, i.e. the Web
sites, Facebook and Instagram accounts of the health institutions have been investigated in terms of what sort
of information and marketing communication cues they share and what response they get from their followers.
Method: Content analysis method was used in the study. The sample of the study consists of 26 health facilities
in Kusadasi. Within the scope of the study, it was identified that there were 13 health intuitions had websites
and social media accounts and were included in the research. Findings: The findings of the content analysis
of the websites, Facebook and Instagram accounts of health institutions show that the health institutions in
Kusadasi do not appear use digital marketing tools efficiently and effectively. Firstly, only 13 of the 26 health
institutions in Kusadasi appear to have websites and social media accounts. It is also seen that three of the
health institutions did not have Facebook, and six of the health institutions did not have Instagram accounts, and
in general, they failed to make postings that may arouse interest among the patients. Conclusion: The results
show that the health institutions, in general, do not appear to have a planned and systematic digital marketing
strategy. The health institutions are recommended to have a specific digital marketing strategy based, take part
in all relevant and possible social media platforms, and make up-to-date posts on websites and social media
platforms. Also, it may be important that they should make postings that are of interest to their patients, actual
or potential, rather than postings general information. They also need to pay share posts that may reduce the
risk perceptions of the actual and potential patients.
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GIRIS

Saglik turizmi sektori tim diinyada hizla gelismekte
ve ilerlemektedir. Bu gelismede, ortalama yasam
stiresi uzadig1 i¢in insanlarin dmiirlerini daha saglikli
gecirmeyi istemeleri ve bu yiizden de sagliklar: i¢in
maddi gelirleri kapsaminda her yolu denemeleri
etken olmustur. Ulkelerindeki saglik hizmetlerinin,
tesislerinin, personelinin kalitesi, uzun bekleme
stireleri, teknolojik altyap1 ve déviz kuru farkliliginin
sebep oldugu fiyat avantajlar1 gibi durumlar insanlarin
saglik turizmi kapsaminda seyahat etmelerine neden
olmaktadir.

Seyahat faaliyetlerinin saglik turizmi kapsaminda
yapilmasi genel turizm hareketlerinden biraz daha farkl
bir isleyis gerektirmektedir. Genel turizmde oldugu
gibi bu isleyisleri yiirliten araci kuruluslar, sigorta
sirketleri, konaklama isletmeleri oldugu gibi saglik
kuruluglar1 da sektor i¢inde 6nemli bir konumdadir.
Saglik kuruluslarinin hastalarla iletisime ge¢mesinde
araci kuruluglar, tur operatorleri gibi sirketler yardime1
olmaktadir. Ancak saglik kuruluslarinin tanitimlari igin
sadece bu sirketler yeterli olmamaktadir. Bunun igin
pazarlama stratejileri de gelistirilmelidir. Teknolojik
acidan biiylik gelismelerin yagsandig diinyada ¢agdas
pazarlama faaliyetlerine dijitallesme de eklenmistir.
Ozellikle Covid-19 pandemisi déneminde her alanda
gerceklesen kisitlamalar sebebiyle dijital ortamlarda
islerin ytirtitiilmesi daha da 6nem kazanmistir. Bu
sebeple de son yillarda dijital pazarlama ¢alismalar:
bityiik 6lgiide yogunlagmustir.

Bu aragtirmanin amaci, Kusadasi’'ndaki uluslararasi
saglik turizmi yetki belgesi almis saglik kuruluslariin
web siteleri ve sosyal medya hesaplarini inceleyerek
dijital pazarlama kanallarini kullanip kullanmadiklarini
ve ne kadar etkili kullandiklarini belirlemektir. Bu amag
kapsaminda da saglik kuruluslarinin web siteleri ve
sosyal medya hesaplar1 (Facebook, Instagram) icerik
analizi yontemiyle incelenmistir. Bunun sonucunda
da saglik kuruluslarinin saglik turizminde dijital
pazarlama agisindan mevcut durumlari ortaya konup
gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegine dair literatiire
katki saglanmugtir.

SAGLIK TURizZMi

Saglik, insanoglunun temel ihtiyac1 ve en onemli
hakkidir. Her insan saglik hususunda en iyi kosullarda
olmay1 amaglamaktadir. Bu konuda da bireylere en iyi
hizmeti saglik kuruluslar1 vermeye ¢alismaktadir (1).
Saglik kuruluglari turizm kapsaminda hizmet vermeye
basladiklarinda, saglikla turizmin bir araya gelmesiyle
farkli bir sektor ortaya ¢ikmistir. “Saglik Turizmi”
kavrami son yillarda ¢ok sik duyulmaya baglamistir.
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Diinya Turizm Orgiitii'ne gore saglk turizmi “Bireyin,
iyilik halini gelistirmek amaciyla, kaplicalar basta olmak
tizere saglik merkezlerine gitmesidir”. Turistin, saglik
hizmeti almak amaciyla bulundugu yerden bagka bir yere
seyahat etmesi ve o gittigi yerde en az 24 saat kalmasi
gerekmektedir. Bu faaliyetler kapsaminda seyahat eden
kisiye de ‘saglik turisti’ denilmektedir (2).

Tontug’ a gore (3) saglik turizmi kapsaminda sunulan
hizmetler dort kategoride toplanmaktadir:

Tedavi etmeye dayali hizmetler (estetik, cerrahi
operasyonlar, kanser tedavileri vb.)

Saglikli olma durumunu koruma ve gelistirmeye dayali
hizmetler (termal tedavi, bitkisel tedavi, alternatif
tamamlayici tedaviler, SPA & Wellness vb.)

Rehabilitasyon hizmetleri (bagimlilikla miicadele,
diyaliz tedavisi vb.)

Yasli bakim hizmetleri (herhangi bir saglik sorunu
olmayan ileri yastaki kisilerin bakim amagli bagka iilkeye
seyahatlerinde verilen hizmetler)

Bu hizmet kategorilerine gore de saglik turizmi gesitleri
sekillenmigtir. Saglik turizmi medikal turizm, termal
ve spa-wellness turizmi, engelli turizmi ve {i¢iincii yas
turizmi olmak {izere 4 ana baslik altinda ele alimmaktadur.

Medikal Turizm bir diger adiyla Tip Turizmi saglik turizmi
titrleri icinde en 6n planda olan bir sektordiir. Medikal
turizm, cerrahi operasyonlar ve tibbi miidahalelerin, 6zel
uzmanlik gerektiren uygulamalarin yapildig: seyahatleri
igeren bir saglik turizmi tiiriidir. Tibbi tedavi almak
medikal turizmin temel amacidir. Alinan tedavinin
ozelliklerine bagli olarak klasik turizm firsatindan
da yararlanilir. Sag ekimi ve dis tedavileri gibi diger
miidahalelere oranla daha basit islemler i¢in yapilan
seyahatlerde tatil imkénlarinin da degerlendirilmesi
miimkiindiir. Agir cerrahi iglem geciren medikal turistler
ulagim, konaklama, havalimani transferi gibi diger
destekleyici hizmetlerden faydalanmaktadirlar (4).

Insanlar sagligini korumak, iyilesmek, saglikli bir yasam
gecirmek amaciyla bulunduklar: ikametten gegici
stire ayrilarak tatil yapmak ve dinlenmek i¢in termal
hizmetler sunan isletmelere gidebilirler. Bu turistlerin
isletmelerin yeme, i¢me, konaklama gibi hizmetleri
diginda sundugu saglik hizmetlerinden faydalanmas:
sonucu ortaya ¢ikan bir saglik turizmi tiirii termal
turizmdir (5). Spa ve Wellness uygulamalar1 kapsaminda
da sagligin korunmasi, zinde kalma, iyilesme gibi
durumlar s6z konusu oldugu igin termal turizm
ad1 altinda ele alinmaktadir. Spa ‘su ile gelen saglik/
iyilik’ anlamina gelmektedir. Suyla gergeklesen tedavi
yontemleri araciligiyla olusan saglig: ifade etmektedir.
‘Akil ve viicut sagliginda zindelik’ anlamina gelen
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Wellness uygulamalarina ise talassoterapi, her tiirlii
masaj uygulamasi, gamur banyosu, cilt bakimi, yosun
tedavileri girmektedir (3).

Uciincii Yas Turizmi literatiirde ‘fleri Yas Turizmi, ‘Yash
Turizmi’ ve ‘Geriatri Turizmi’ olarak da bilinmektedir.
Ugiincii yas turizmi, 65 yas tizerindeki bir veya birden
fazla kronik rahatsizligi bulunan, yardim ve destege
ihtiya¢ duyan kisilerin farkli tlkelere seyahat ederek
oradaki merkezlerde kalifiye personel tarafindan
rehabilitasyonlarinin, bakimlarinin ve tedavilerinin
yapildig1 klinik, bakim evi, geriatri tedavi merkezlerini
kapsamaktadir. Bu turizm tiirti bazen 6nleyici tedbir
bazen de saglik sorunlarinin ¢éztimlenmesi igin bir firsat
olarak degerlendirilmektedir (6). Ugiincii yas turizminde
kiltiirel ve tarihi gezi turlari, bakim hizmetleri, saglik
kuruluglarinda planlanmis tedaviler gibi hizmetler de
sunulmaktadir. 65 yas tsti bireyler genellikle grup
olarak gezi ve aktivite programlarina katildiklar: igin
turizm isletmelerine en fazla maddi gelir saglayan turist
gruplaridir (5).

Engelli turizmi, engelli bireylerin fiziksel, zihinsel
ve ruhsal acidan saglik hizmeti almalarini ve bunun
yaninda gezi aktiviteleri, yeme-i¢me, konaklama gibi
turizm faaliyetlerine katilmalarini saglayan bir saglik
turizmi tliriidiir. Bur tiir kapsaminda engelli kisilere
iyilestirici, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler
sunulmaktadir (6). Seyahat edip turizm faaliyetlerine
katilmak fiziksel ve psikolojik agidan engelli bireyler
i¢in de 6nemlidir. Ciinkii insanlarin yagsam kalitesini
yonlendiren kisisel gelisimlerinde, baska insanlar:
anlamak, kiiltiirler arasi etkilesimin saglanmasi ve sosyal
iliskilerin kurulmas gibi firsatlar etkili olmaktadir. Bu
sebeple de engelli kisilerin turizm faaliyetlerine katilmasi
onem tegkil etmektedir (7).

SAGLIKTURIZMINDEDIJITALPAZARLAMANIN
ONEMi

Kiiresellesen diinyada degisen sartlar ve teknolojinin
de gelismesiyle geleneksel pazarlama yontemleri yerine
¢agdas pazarlama yaklasimlar: daha ¢ok tercih edilir
olmugstur. Son yillardaki dijitallesmenin de etkisiyle
isletmeler dijital pazarlama stratejilerini gelistirmek
i¢in girisimde bulunmaktadirlar. Dijital pazarlama,
isletmenin sundugu {irtin veya hizmetin reklam ve
tanitimini yaparken diger pazarlama uygulamalarini
da siireci desteklemek adina internet, mobil ortamlar ve
diger interaktif platformlar araciligiyla gerceklestirdikleri
faaliyetler biitiintidiir (8, 9). Bu tanim zamanla degiserek
dijital platformlar araciligryla yeni misteriler kazanmak
ve miigteri tarafindan tercih edilmek, markalar:
tanitmak, satis hacmini yiikseltmek, mevcut olan
miisterileri kaybetmemek i¢in dijital teknolojilerden
faydalanma siirecini tanimlayan daha igerikli bir hal
almustir (10, 11).
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Dijital ortamda gergeklestirilen biitiin satig ¢alismalar:
“Dijital Pazarlama’, internet ortaminda ¢esitlendirilen ve
kullanim tiirlerine gére meydana gelen dijital pazarlama
faaliyetleri de “Dijital Pazarlama Kanallar1” olarak
adlandirilmaktadir (12). Web siteleri, sosyal medya,
mobil uygulamalar, arama motoru optimizasyonu, saglik
blog yonetimi, anlik mesajlasma uygulamalari, e-posta
vb. uygulamalar dijital pazarlama kanallar1 igerisinde
bulunmaktadir (13).

Saglik turizmi pazarlamasi, bireylerin saglik agisindan
istek ve ihtiyaglarini saglamaya yo6nelik hizmetlerin
ve hizmetle ilgili dirtinlerin tiretimi, fiyatlandirilmasi,
dagitim1 ve tanitimi igin ulusal ve uluslararasi saglik
kuruluglar: tarafindan ulusal ve uluslararasi diizeyde
planlama ve faaliyete gegirme siirecidir (14).

Saglik turizminin basarili bir sekilde uygulanmasi,
potansiyel hastalarin stiregler, prosediirler, alternatifler,
tedavi hizmetleri, turizm firsatlari, seyahat organizasyonu
ve hedef tilkeler hakkinda bilgilendirilmesine dayanir.
Brostirler, el ilanlari, fuarlar gibi geleneksel pazarlama
araglarinin yani sira web siteleri, sosyal medya
platformlari ve mobil uygulamalar gibi dijital pazarlama
araglar: da saghk turizminin tanitimina yardimei
olmaktadir. Saglik turizmi agisindan bu platformlar,
zaman ve mekan kisitlamasi olmayan ¢ok diisiik maliyetli
platformlardir ve diinyanin farkli bélgelerinde bulunan
potansiyel miisterilere birok kanaldan ulagmaya olanak
tanir (15).

Pek ¢ok alanda geleneksel stiregler dijitallesmeye
gecerken kurumlar ve misteriler arasindaki baglanti
noktas: farklilagsmaya baslamistir. Bu noktada da
pazarlama c¢aligmalari i¢in bir¢ok yeni arag devreye
girmigtir. Sirketlerin web siteleri ve sosyal medya
hesaplari, dijital kanallarda miisterilerle en ¢ok
etkilesim sagladiklar: alanlardir. Bireyler saglik
sorunlar: yasadiklarinda dogrudan hastaneye veya
klinige gitmeden &nce arastirma yaparlar. TUIK’in
yaptig1 Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasrnin 2020 verilerine gore Tiirkiyede internet
kullananlarin %65,4’1i saglikla ilgili bilgi edinmek igin
interneti kullandiklar1 sonucu ¢ikmigtir. Bu nedenle
saglik kuruluslari, tiiketicilerin karar verme siirecini
desteklemek ve kolaylagtirmak i¢in dijital kanallardan
yararlanmalidir (16).

Saglik turizmi, dijital pazarlama kanallarinin etkin
kullanimini gerektiren en 6nemli sektorlerden biridir.
fkamet ettikleri yerin disinda saglik hizmeti almak
isteyen kisilerin ilk olarak nereye gidecekleri hakkinda
ayrintili bilgi alma gereksinimleri olusur. Geleneksel
iletisime oranla sosyal medya kanallarinin interaktif
yapisi, saglik turistleri i¢in sorularin cevaplanmasi
ve iletisim siirecinin bir pargasi olmasi agisindan
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buytk 6neme sahiptir. Saglik turizmi baglaminda
degerlendirildiginde sosyal medya, saglik hizmeti
alan veya almay1 diisiinen bireylerin tecriibelerini,
endiselerini ve tavsiyelerini birbirleriyle paylagsmalar1
i¢in bir ortam olarak firsat sunmaktadir (17).

Hizmetin verildigi tilkeleri tanitan ve bu hizmetlerden
faydalanma kararinda etkisi olan web siteleri, saglik
turizminin gelismesini ve daha fazla getirinin iilkelere
kazandirilmasini saglayabilmektedir. Bu web siteleri
ile iletisim daha kolay kurulabilir, tlkeler ve saglik
hizmetleri hakkinda detayli bilgilere ulasilabilir ve
tiyat karsilastirmalar1 yapilabilir. Bu sayede de farkli
tilkelerde saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden hastalar
zamandan ve maliyetten tasarruf edebilirler. Bu sebeple
de saglik turizmi agisindan web sitelerinin de 6nemli bir
rol oynadigi soylenebilir (18).

Literatiirde daha 6nce yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
Oksiiz ve Altintas (17) “Saglik Turizminde Dijital
[letisim Kanallarinin Kullanimi” baslikli ¢alismalarinda
Istanbuldaki JCI (Joint Commission International)
akreditasyonuna sahip 21 hastanenin Ingilizce kurumsal
web sitelerine, Facebook ve Twitter hesaplarina yonelik
icerik analizi yapmiglardir. Kurumsal web sitelerini
incelediklerinde genel beklentilerle uyumlu olan
bilgilerin verildigi ancak prosediirler, karsilagilacak
olumsuz durumlar ve finansman konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu sonucuna varmiglardir. Aragtirma
sonuglarina gore hastaneler djjital iletisim kurmaktan
ziyade bilgilendirme yapmak amaciyla bu platformlardan
faydalanmaktadirlar.

Mesci ve Saglik (19) saglik turizminde dijital iletisim
kapsaminda JCI akreditasyona sahip hastaneler tizerine
bir arastirma yapmislardir. Bu arastirmanin 6rneklemi
olarak Tiirkiyedeki JCI akreditasyonuna sahip 35 saglik
kurulusu belirlenmistir. Bu kuruluglarin web siteleri
ve sosyal medya hesaplar1 (Facebook) icerik analizi
yapilarak incelenmistir. Arastirmanin bulgularina
bakildiginda; kurumsal web sitelerinde uluslararas:
turistlerin hizmetlerden nasil faydalanacagina ve
basvuruyu nasil yapacagina dair bilgilerin oldugu
goriillmistiir. Sosyal medyada ise saghk kuruluglarinin
teknik altyapisina, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine,
hastalik bilgisi ve belirtilerine yonelik bilgilendirmelerin
yogun olarak yapildig: tespit edilmistir.

Birdir ve Buzcunun bir ¢alismasinda JCI akreditasyon
belgesine sahip olan saglik kuruluslarinin web siteleri
medikal turizm a¢isindan degerlendirilmistir. Bu
arastirma kapsaminda 29 May1s 2013 tarihi itibariyla JCI
akreditasyon belgesine sahip 46 adet saglik kurulusunun
internet siteleri icerik analiziyle incelenmistir. Web
sitelerinin “site ici arama” 6zelligi %72 oraninda, “site
sayfalarinin yazdirilabilmesi” 6zelligi ise %100 olarak
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tespit edilmistir. “Hastane bilgileri ve hizmetleri”
boyutunda %15 olarak belirlenen “saglik kuruluglarinin
internet sitelerinde ISO belgelerini gosterme” 6zelligi
ile %61 olarak belirlenen “Hasta gizliligi konusunda
bilgilendirme” 6zelligine yer verilmistir. “Kabul ve
saglik hizmetleri” boyutunda hizmetlerin fiyat listesine
ve 0deme bilgilerine yer veren kurulus oranm1 %2dir.
“Internet iizerinden hastane ve doktorla iletisim, randevu
alma, randevu bildirimi, tibbi dokiiman sonucu alma”
vb. gibi konularla ilgili “Interaktif cevrimigi hizmetler”
boyutunda gerekli bilgilerin verildigi gézlemlenmistir.
Son boyut olan “dis faaliyetler” boyutu konularinda ise
oranlarin diistik oldugu belirlenmistir (20).

Ozyurt (21) Giineydogu Anadolu Bélgesinde bulunan
uluslararas: saglik turizmi yetki belgesi almaya hak
kazanmis 37 saglik tesisinin web sitelerini igerik
analizi yontemiyle arastirarak degerlendirmistir. Bu
37 tesis i¢cinde tiniversite ve kamu hastaneleri, agiz ve
dis poliklinikleri, g6z hastaneleri, tiip bebek merkezi,
0zel hastaneler ve tip merkezleri bulunmaktadir. Bu
¢aligmanin bulgularina gore bazi web sitelerinin giincel
olmasi gereken igeriklerinin 2012 tarihli oldugu, bazi
web sitelerinin de ana sayfasinin dahi son olarak 2016
yilinda giincellendigi ve hatta bazi tesisin web sitesinde
site giincelleme tarihlerinin bile olmadig1 goriilmistiir.
Ozel hastanelerde, zincir gruba ait olmayan hastanelere
gore zincir gruptaki hastanelerin site igeriklerinin daha
kaliteli ve giincel oldugu goriilmistiir.

Kara (22) Saglik Bakanligi’'ndan onayli 2015 yili
A simifi ruhsati olan ve Instagram hesabina sahip
Istanbuldaki 16 &zel hastane iizerinden “Instagram’in
Saglik Iletisimi Baglaminda Kullanimi” ad1 altinda
incelemede bulunmustur. Arastirmanin bulgularina
gore s6z konusu hastanelerin 2014 ve 2015 yillarinda
Instagram hesaplarini agtiklar: gortlmistiir. Hastane
paylagimlarinin ierik ve dagilimi incelendiginde saglik
iletisimi agisindan bilgilendirmelerin yapilmasina ve
dagitilmasina araci olduklari séylenebilir. Hastanelerin,
kendi reklamlar1 ve medyadaki kendileriyle alakali
haberlerin paylagimi agisindan incelendiginde ise
bunlara ¢ok 6nem verilmedigi ve daha ¢ok saglikla ilgili
bilgilendirmelere ve toplumsal bakimdan 6nemli giinlere
ait paylasimlara yer verdikleri dikkat ¢cekmistir.

Maifredi ve arkadaslar1 (23) hazirladiklar: 5 boyut
ve 89 ifadeli 6l¢egi kullanarak Aralik 2008 ve Subat
2009 tarihleri arasinda Italyadaki hastanelerin web
sitelerini incelemislerdir. Arastirmada 1265 hastanenin
web sitesi incelenerek 652 kamu hastanesi i¢inden
419’unun (%64,3) web sitelerinin aktif oldugu, 613 6zel
hastaneden de sadece 344’iintin (%56,1) web sitelerinin
aktif oldugu sonucuna varmiglardir. 763 hastanenin
klinik performans verilerine sahip olmasina ragmen
sadece 5’1 (%1) bu bilgileri (6lim orani ve operasyon
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enfeksiyon orani) paylagmistir. Web siteleri tizerinden
¢evrimigi iletisim kurma olanagini hem kamu hem de
0zel hastanelerin %80’i sunmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son yillarda insanlar iilkelerinde sunulan saglik hizmeti
imkénlarina oranla daha kaliteli, daha uygun fiyatl,
daha kisa siirede gerceklesen saglik hizmetlerinden
faydalanmak i¢in baska iilkelere seyahat etme
egilimindedirler. Kendi {ilkesinden farkli bir iilkede
saglik hizmeti almak isteyen bireyler seyahatten 6nce
mutlaka dijital ortamlarda arastirma yapmaktadir.
Gidecegi iilke, alacagi saglik hizmetini sunan hastane
ve hekim, hatta hastalig1 hakkinda bilgileri internetten
arastirmaktadir.

Saglik turizmi alaninda dijital pazarlama uygulamalar1
gittikce yaygin hale gelmektedir. Ancak, saglhk turizminin
turizm tarafinda, konaklama tesisleri ve tur operatorleri
ile ilgili sinirli da olsa ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
saglik kuruluglarinda dijital pazarlama uygulamalarinin
tespiti rekabet avantaji gelistirmek bakimindan olduk¢a
onemlidir. Clinkii potansiyel hastalara ulagmak,
hastalarin memnuniyetini ytkseltmek ve hastalarin
kuruma olan sadakatini siirdiirmek i¢in web siteleri
onemli bir pazarlama araci olmustur. Web sitesi gibi
sosyal medya da saglik hizmetlerinin paylagiminda 6n
plana ¢ikmaktadir. Sosyal medya, saglik kuruluslariyla
etkilesimin kurulmasinda, saglikla ilgili gelismelerin
genis kitlelere ulagtirilmasinda, bireylerin sagliklariyla
ilgili daha giivenilir ve daha dogru kararlar almasinda
tesvik edici bir konumdadir. Ayrica sosyal medya
kullanimi hem saglik kuruluslar1 hem de hastalar
i¢cin zamandan ve maddiyattan tasarruf etmelerini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerine daha kolay erismeye
ve saglik kuruluslarinin taninmasina da faydasi
olmaktadir (24).

Bu arastirmanin amaci, Kusadasr'ndaki uluslararasi
saglik turizmi yetki belgesi almig saglik kuruluslarimin
web siteleri ve sosyal medya hesaplarini inceleyerek
dijital pazarlama kanallarini kullanip kullanmadiklarini
ve ne kadar etkili kullandiklarin: belirlemektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evren ve drneklemi, Saglik Bakanlhigi (25)
Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda
Yonetmeligin 5/1 maddesinde belirtilen “Uluslararasi
saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek i¢in;
saglik tesisinin ve aract kurulusun uluslararas: saglik
turizmi yetki belgesi almasi zorunludur. Yetki belgesi
almayanlarin uluslararasi saglik turizmi faaliyetleri
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Bakanlik¢a durdurulur” kararina gére belirlenmistir.
Saglik Turizmi Dairesi Bagkanligrnin (26) web sitesinde
bulunan 18 Mayis 2022 tarihli ‘uluslararasi saglik
turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan saglik tesisleri’
listesine gore Aydinda bu belgeye sahip toplam 42 saglik
tesisi bulunmaktadir. Bu tesislerin 26’s1 Kusadasrnda
bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini Kusadasrndaki
26 saglik tesisi olusturmaktadir. Calismanin amaci
kapsaminda web siteleri ve sosyal medya hesaplar1 olan
toplam 13 saglik tesisinin oldugu belirlenerek arastirma
kapsamina alinmugtir.

Arastirmanin Yéntemi

Bu ¢aligma nitel arastirma yontemlerinden icerik
analizi yontemi kullanilarak gerceklestirilmigtir.
Igerik analizi, nitel aragtirma yontemleri iginde en ¢ok
tercih edilen analiz tiirlerinden biri olup gorsel veya
yazili olarak elde edilmis verilerin esas olarak neyi
kapsadigini ve iceriklerindeki asil kastedilen verilerin
analiz edilip degerlendirilmesi siirecidir. Bu analiz
yonteminde gerceklesen islem, belirli konular, gorseller
ve kavramlarla benzer verileri toplamak ve bunlar
belli bir diizende gruplandirarak yorumlamaktir. Igerik
analizi, nitel aragtirma kapsaminda ortaya ¢ikan verilerin
islenmesi, bu verilerin kodlanmasi, temalarin ve kodlarin
belirli bir diizende toparlanmasi, ortaya ¢ikan verilerin
tanimlanip bulgular olarak degerlendirilmesi olmak
tizere dort basamaktan olusmaktadir (27).

Kusadasrnda bulunan uluslararas: saglik turizmi yetki
belgesine sahip 13 saglik kurulusunun web siteleri
incelemesinde Maifredi ve arkadaslar1 (23) tarafindan
gelistirilmis, Birdir ve Buzcu (20) tarafindan Tirkge’
ye cevrilmis bir 6l¢ek kullanilmistir. Birdir ve Buzcu
Olgegin orijinalindeki 89 ifadeden Tiirkiyedeki saglik
kuruluslarina uymayan 4 ifadeyi ¢ikarmigslardir.
Kullanilan 6l¢ek 5 boyut (teknik faktorler, kurulus
hizmet ve bilgileri, saglik ve kabul hizmetleri, ¢evrimigi
hizmetler, dis faaliyetler) ve 85 altifadeden olusmaktadir.
Kriterler web sitesindeki karsilanma durumuna gore “var
- yok” olarak kodlanarak degerlendirilmistir.

We Are Social (28) sitesinin Ocak 2022 verilerine gore
diinya niifusunun %58.4’ii sosyal medya kullanicisidir ve
en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlari siralamast ise
Facebook, Youtube, Whatsapp ve Instagram seklindedir.
Bu sebeple de dijital pazarlama stratejilerinin en rahat
uygulanabilecegi Facebook ve Instagram platformlari
secilmistir. Facebook analizinde Hilliard (29) ile Oksiiz
ve Altintagn (17) benzer ¢alismalarindaki degiskenler
kullanilmistir. Bu degiskenler “En Fazla Begenilen
Igerikler”, “En Fazla Paylagilan Igerikler”, “En fazla
Yorumlanan Igerikler” seklindedir. Ayrica Facebook
hesaplarinda yillara gore paylasim sayilar: tablosu ve
bu paylagimlarin icerik konularina gore gruplandirilma
da yapilmugtir.
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Saglik kuruluglarinin Instagram hesaplari ise Karanin
(22) galigmasinda kullanmis oldugu degiskenler
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu degiskenler
“Bilgilendirme”, “Etkileme/Ikna Etme” ve “Birlegtirme”
olarak 3 ana baglikta toplanmistir. Saglik iletigimi
faaliyetlerinin degerlendirildigi “Hastaliklar Hakkinda
Bilgilendirme”, “Tedavi Yontemleri”, “Faydali Genel
Saglik Bilgileri” ve “Doktor Tavsiyeleri” alt basliklar1
bilgilendirme kategorisinde; “Promosyon Kampanyalar1’,
“Hastane Hakkinda Genel Bilgi” ve “Medya Ilanlar1” alt
basliklar: etkileme / ikna etme kategorisinde; “Ozel
Giinler”, “Diger” basliklari ise toplumsal duyarliligin
degerlendirilmesi amaciyla birlestirme kategorisinde
incelenmistir. Instagram hesaplarinin aragtirilmasi 1
Ocak 2021 ile 1 Haziran 2022 tarihleri arasindaki 18 ay
ile sinirlandirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi olan 13
kurulusun Instagram hesaplarinda belirtilen tarihler
arasinda paylastiklar tim icerikler degerlendirmeye
alinmigtir.

BULGULAR

Bu ¢alismada Aydin'in Kusadasi ilgesindeki uluslararasi
saglik turizmi yetki belgesine sahip olan 13 saglik
kurulusunun web siteleri, Facebook ve Instagram
hesaplar1 degerlendirilmistir.

Saglik Kuruluslarinin Web Sitelerine Iligkin Bulgular ve
Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen saglik kuruluslarinin web siteleri
teknik faktorler, hizmet ve kurulus bilgileri, saghk ve

Tablo 1. Teknik faktorler ile ilgili bulgular

kabul hizmetleri, ¢evrimici hizmetler ve dis faaliyetler
olmak tiizere 5 boyut olarak degerlendirilmistir. Web
sitelerinin analizi 1 May1s 2022 - 31 May1s 2022 tarihleri
arasinda elde edilen verilere dayanarak gerceklesmistir.

Tablo 1 incelendiginde saglik kuruluslarinin web
sitelerinin gorsel 6zellik performanslarinin iyi oldugu
ve kurulusglar arasindan 10 tanesinin web sitesinin
giincel oldugu goriilmektedir. Yabanci dillerde siteye
girisin 11 kurulugta bulundugu ve tiimiinde Ingilizce,
2 siteye Almanca, 2 siteye Felemenkge, 2 siteye Arapca
ve 1 siteye de Rusca dillerinden giris bulunmaktadir.
Yabanci dillerde siteye girisin olmasi saglik turistlerinin
kurulusun hizmetleri ve olanaklar: hakkinda bilgi
sahibi olmalarini saglayacaktir. Ancak, ifadelerin dil ve
kiltiir uzmanlari tarafindan gézden gegirilmesi yerinde
olacaktir. Kog ve Yazic1 Ayyildiz (30) turizm sektoriinde
pazarlama iletisiminin sadece dil agisindan degil
kiiltiir agisindan da énemli diizenleme ve uyarlamalar
gerektigini gostermistir. Tim kuruluslarda engellilere
yonelik saglanan giris sertifikasinin bulunmasi, siteyi
ziyaret eden Kkisi sayis1 bildiriminin bulunmasi, web
sitesi sayfalarinin yazdirilabilmesi konularinda digiik
performans gosterdikleri saptanmustir.

Saglik kuruluslarinin ulasilabilirlik ve gtivenilirlik
ozelliklerinin degerlendirildigi tablo 2’de tiim
kuruluglarin web sitelerinde adres, telefon, e-posta
ve harita bilgileri bulunmaktadir. Bu da ulagilabilirlik
performanslarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

ISO sertifikas1 bir¢ok alanda kalite standartlarini
belirlemek i¢in kuruluslara verilen bir belgedir. Yapilan

ifadeler var Yok
N N
1 Tarayic baglik gubugunda sitenin isminin gériinmesi 11 2
2 Tarayic baslik gubugunda sitenin aktif bir parcasinin goritnmesi 11 2
3 Saglk kurulusunun adinin web sitesinin Gistiinde goriinmesi 13 0
4 Saglik kurulusunun logosunun web sitesinin tistiinde goriinmesi 13 0
5  Sayfa agildiginda gorsel goriintii veya animasyondan sonra siteye girilmesi 0 13
6  Yabanc dillerde siteye girisin bulunmasi 11 2
7  Web site haritasinin bulunmas: 0 13
8  Site i¢i aramanin bulunmasi 1 12
9  Web sitesinin giincellestirme tarihinin bulunmasi 10 3
10  Engellilere yonelik saglanan giris sertifikasinin bulunmasi 0 13
11 Yararl sitelere link saglanmasi 0 13
12 Genel yasal uyarinin bulunmasi 4 9
13 Telif hakki bilgisinin bulunmasi 0 13
14  Siteyi ziyaret eden kisi sayis1 bildiriminin bulunmasi 0 13
15  Web sitesinin sayfalarinin yazdirilabilmesi 0 13

Toplam 13

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

113



Simsek ve Yazici Yildiz: Sadlik turizmi isletmelerinde dijital pazarlama uygulamalari

Tablo 2. Saglik kurulusunun hizmetleri ve bilgileri ile ilgili bulgular

ifadeler Var Yok
N N
1 Saglik kurulusunun tarihgesinin bulunmas: 8 5
2 Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla ulagilabilen iletisimbilgilerinin bulunmas: 13 0
hastane posta adresi
3 Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla ulagilabilen iletisimbilgilerinin bulunmasz: 13 0
telefon numarasi
4 Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla ulagilabilen iletisimbilgilerinin bulunmas: 13 0
e-mail adresi
5 Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla ulagilabilen iletisimbilgilerinin bulunmasz: 0 13
vergi numarasi (VAT number)
6  Misyon agiklamasi 6 7
7 SayfadaISO sertifikasinin bulunmas: 1 12
8 Organizasyon semasinin bulunmasi 2 11
9  Hasta gizliligi konusunda bilginin bulunmasi 2 11
10  Saglik kurulusuna ulagim yollar ile ilgili bilginin bulunmast: araba, toplu tagima araglar1 vb 0 13
11 Saglk kurulugu haritasinin bulunmas: 13 0
12 Saglik kurulusunun sanal turunun bulunmasi 1 12
13 HalKla iliskiler ofisi: ¢alisma saatlerinin bulunmasi 2 11
14  Halkla iliskiler ofisi: adresinin bulunmasi 0 13
15  Halkla iligkiler ofisi: telefon veya faks numarasinin bulunmas: 0 13
16  Halkla iliskiler ofisi: e-mail adresinin bulunmasi 0 13
17  Hizmet belgesinin (saglik hizmeti verebilecegine dair bulunmast) 1 12
18  Hasta sorumluluklar1 ve haklar1 konusunda bilginin bulunmasi 3 10
19  Hasta memnuniyeti hakkinda yapilan aragtirma sonuglarinin sunumunun bulunmasi 1 12
20  Genel uygulayicilara yonelik saglanan bilgi(yatirimcilar) bulunmasi 0 13
21  Yabancilar i¢in bilgilere yer verilmesi 1 12
22 Ekservislerin bulunmasi (cafe, tv, telefon) 0 13

Toplam 13

incelemede de bu bilgilerini paylasan sadece 1 kurulus
vardir. Bu da kuruluslarin kalite giivenirligi agisindan
diisiik performansta olduklarini gostermektedir. Ayni
zamanda sirketler i¢in giiven kurulmasini saglayan
vergi numarast bilgilendirmesi de hicbir web sitesinde
bulunmamaktadir. Son olarak saglik turizminin saglik
ayagindaki kuruluslarin web sitelerinde yabancilar i¢in
saglanan bilgilerin bulunmamas: da diisiik performans
gostergesidir.

Tablo 3’te kuruluslarin hizmet ve kabul bilgileri
incelendiginde uzman doktorlarin brans listesi ve
ozge¢misleri hakkinda bilgiler, kuruluglarin yerlesim
ve iletisim bilgileri agisindan yitksek performans
gostermektedirler. Saglik kuruluslarinin kalite belirleyici
bilgileri (6liim orani, operasyon 6liim orani, kurulustan
kaynakli enfeksiyon bilgisi) hi¢cbir kurulusun web
sitesinde bulunmamaktadir. Ayrica regete ile hizmet
ticretleri ve 6deme bilgileriyle ilgili de bir bilgilendirme
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tespit edilmemistir. Kuruluslarin anlagmali oldugu
kurumlar ve hangi sigorta sirketleriyle ¢aligtiklarina dair
bilginin sadece 5 web sitesinde bulundugu goriilmektedir.
Tablo 3’te goruldugi tizere pek ¢ok bilginin saglik
kurulugu web sitelerinde bulunmadig: goriilmektedir.
Saglik hizmetleri inang/giiven (credence) triinleri
olarak siniflandirilirlar ve hastalarin/miisterilerin risk
algilamalar1 ¢ok st seviyededir (31, 32). Bu nedenle
yoneticiler miimkiin oldugunca fazla ve inandirici bilgi
paylasarak hastalarin risk algilamalarini diisirmek
durumundadirlar.

Kuruluslarin web siteleri tizerinden verdikleri ¢evrimici
hizmetler incelendiginde 1 kurulus hari¢ diger tim
kuruluslarin sitelerinden e-posta yoluyla iletisim
kurulmasmin miimkiin oldugu gorilmektedir. Ayrica
saglikla ilgili bilgilerin verildigi blog boliimlerinin
olmas1 agisindan 6 web sitesi ile orta diizeyde bir
performans sergilendigi tespit edilmistir. Web sitesi
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araciligryla doktora danismak, randevu alim, sikéyet
ve oOnerilerin iletilmesi, haber biilteni tiyelik imkaninin
olmasi gibi kriterler agisindan diisitk performans
sergilendigi goriilmektedir. Yine hastalar i¢in bir kolaylik
olan laboratuvar sonuglar1 ve tibbi dokiiman alma
hizmeti sadece 1 sitede mevcuttur.

Son tablo dis faaliyetler boyutu incelendiginde
kiitiphanenin olmasi, tibbi so6zligiin bulunmasi,
kurulusun i¢inde bulundugu veya destekledigi bilimsel
¢alismalarin olmasi, kurulusla birlikte ¢alisan goniilli
derneklerin olmasi, saglik kurulusunun medyada yerinin
olmast gibi kriterler agisindan ¢ok diisiik performansa
sahip olduklari tespit edilmistir. En bagarisiz performans
bu dis faaliyetler boyutunda gosterilmistir.

Tablo 3. Saglik hizmetleri ve kabul hizmetleri ile ilgili bulgular

Saghik Kuruluslarinin Facebook hesaplarina iliskin
Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kusadasrndaki uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine
sahip 13 saglik kurulusunun Facebook hesaplari
arastirildiginda 3 tanesinin Facebook hesabinin
bulunmadig: tespit edilmistir. Bu yiizden incelemeye
10 adet Facebook hesabi dahil edilmistir. Ancak diger
degerlendirme tablolarini etkilememesi adina Facebook
hesab:r olmayan 3 kurulus da tabloda gosterilmistir.
Degerlendirmeye déhil olan saglik kuruluslarinin
isimleri etik kurallar cercevesinde ve reklam amaci
gidillmemesi adina gizli tutulmustur. SK1 (Saglik
Kurulusu 1), SK2 vb. kodlama yontemiyle tablolar
olusturulmustur.

. Var Yok
Ifadeler
N N
Hasta kabulii ile ilgili agiklamanin bulunmasi (anlasmali kurumlar SGK vb.,hasta
1 i 5 8
bakma politikasi)
» Hasta kabul siiresinde uyulmasi gereken kurallarin bilgilendirilmesikonusunda 0 13
bilginin bulunmasi
Saglik kurulusunda kalis siiresince uyulmas gereken kurallarin bilgilendirilmesi
3 g 0 13
konusunda bilgi bulunmasi
4 Odeme bilgisinin (6demede takip edilecek kurallar) 0 13
5  Ziyaretgiler tarafindan uyulmasi gereken kurallarin bulunmasi 1 12
6  Tibbi dokiiman kopyasi, sonucu alma ve prosediirlerinin bulunmasi 1 12
7 Regete ve hizmet ticretlerinin nasil 6deneceginin detaylarinimn bulunmasi 0 13
8  Saglik kurulusu birimleri ile ilgili kullanic1 bilgisi: tiim liste (branslarin) bulunmas: 13 0
9 Saglik kurulusu birimleri ile ilgili kullanici bilgisi: yerlesim bilgisinin bulunmas: 13 0
10 Saglik kurulusu birimleri ile ilgili kullanici bilgisi: telefon veya faks numarasi veya 13 0
e-mail adresinin bulunmasi
Ayakta tedavi goren hastalara yonelik verilen saglik kurulusu hizmetlerinin
11 . 3 10
bulunmas: (danisma, randevu alma, teshis, muayene vb.)
12 Saglik kurulusu yatak kapasitesinin bulunmasi 0 13
13 Bekleme listesinin bulunmasi 0 13
14  Bekleme listesinin giincel halinin gosteriminin bulunmasi 0 13
15  Daha 6nceki yillarda saglik kurulusu hasta kabul sayilarinin bulunmasi 1 12
16  Doktor 6zgegmiglerinin bulunmasi 10 3
17 Saglik kurulusu kalite belirleyicileri: Saglik kurulusundan kaynaklanan enfeksiyon 0 13
bilgisi
18  Saglik kurulusu kalite belirleyicileri: hasta 6liim orani 0 13
19  Saglk kurulusu kalite belirleyicileri: cerrahi operasyon 6liim orani 0 13
20  Saglik kurulusu kalite belirleyicileri: diger 0 13
21  Saglik kurulusundaki doktorlarin alfabetik liste gortilmesi 0 13
22 Uzman Doktorlarin listesinin bulunmasi 8 5
23 Ozel danigmanlik, servis ve hizmet iicreti ve 6deme bilgilerinin bulunmasi 0 13
24 Ucret bilgileri ile beraber hizmet listesinin gosterilmesi 1 12
25  Ucret bilgileri ile beraber hizmetlerinin maliyetinin gosterilmesi 0 13

Toplam 13
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Tablo 4. Cevrimici hizmetler ile ilgili bulgular

ifadeler Var Yok

N N
1  Internet araciliftyla muayene i¢in randevu olanaginin bulunmast 6 7
2 Internet araciligiyla hasta randevu kabul bildiriminin bulunmast 6 7
3 Internetaraciligiyla diger hizmetlerin bulunmasi (dokiiman alma vb.) 1 12
4 Randevu, saglik kurulusu hizmetinin internette olmast i¢in linklerin bulunmasi 0 13
5  Saglik kurulusuyla internet tizerinden maille iletisim kurma imkénininbulunmasi 12 1
6  Internet iizerinden doktora soru sorabilme imkaninin bulunmast 1 12
7  Internet, e-mail araciligryla bilgi talep formu alinabilmesi 1 12
8  Internetaracilifyla dilek, sikdyet formlarinin bulunmasi 1 12
9  Hastane gazetesi, haber biilteni i¢in tiyelik imkaninin bulunmasi 2 11
10  Saglikile ilgili blog ve formlarin varliginin bulunmas: 6 7

Toplam 13
Tablo 5. Dis faaliyetler ile ilgili bulgular
ifadeler Var Yok

N N
1 Sagliklailgili dokiiman indirme ve okuma olanaklarinin bulunmasi 0 13
2 Tibbi sozliigiin bulunmasi 0 13
3 Saglik kurulusunun destekledigi ya da iginde yer aldig bilimsel ¢alismalar 0 13
4 Saglk kurulusunda gergeklesen lisans ya da lisansiistii derslerin bulunmasi 0 13
5  Kitiiphanenin bulunmasi 0 13
6  Saglik kurulusunca yapilan aktivitelerin programi: kurs, kongre, konferans vb. 0 13
7 Saglik kurulusunun kendi yayinlarinin bulunmasi 0 13
8  Saglik kurulusundaki is firsatlarinin detaylarinin bulunmasi 0 13
9 Saglik kurulugunda ¢aligan derneklerin/kurumlarin bulunmasi goniilliidernekler (16sev, 0 13

hasta haklar1 vb.)
10  Saglk kurulusunda ¢alisan dernekler/kurumlar: hasta birimlerinin bulunmasi 0 13
1 Saglik kurulusunda ¢alisan dernekler/kurumlar: hasta haklarinin korunmasina yonelik 0 13
kurumlarin bulunmasi
12 Saglik kurulusuna nasil bagis yapilacaginin bilgisinin (hibe, kan, yardim vb.)bulunmasi 0 13
13 Medyada saglik kurulusunun yerinin bulunmasi (medyada biz) 1 12
Toplam 13

Analizde oncelikle 10 adet saglik kurulusunun Facebook
hesaplarinin begeni, takip¢i ve yillara gore paylagilan
icerik sayilar1 belirlenmistir. Daha sonra bu paylagimlar
igeriklerine gore konulara ayrilmigtir. Son olarak da
Facebook hesaplarindaki en fazla begeni alan, en fazla
yorum yapilan ve en fazla paylagilan icerikler tespit
edilmistir. Calismada Facebook hesaplarinin agilis
tarihinden 1 Haziran 2022 tarihine kadar olan icerikler
degerlendirilmistir.

Saglik kuruluslarinin Facebook hesaplar1 incelendiginde
1 kurulugun 2013 yilinda, 1 kurulusun 2015 yilinda,
3 kurulusun 2016 yilinda, 2 kurulusun 2017 yilinda,
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1 kurulusun 2019 yilinda, 1 kurulusun 2020 yilinda
ve 1 kurulusun da 2022 yilinda hesaplarini agtiklar:
gorilmistiir. Degerlendirilen 10 Facebook sayfasindan
3 tanesinde 2022 yilindan giincel paylagimlarin olmadig1
tespit edilmistir. Genel olarak igletmeler, bir kez bir
sosyal medya hesab: agmaktadir ancak daha sonra bu
sosyal medya hesaplarmin siirdiiriilmesi igin gerekli
alt yap1 ve sistemi olusturmayabilmektedir. Ayrica,
isletmelerden 3 tanesinin Facebook sayfasi olmadig:
goriilmektedir. Genel olarak iiye sayilarinin da az olmasi
nedeniyle, liye sayilarinin artirilmasi, begeni sayilarini
artirabilecek, takipgilerin daha ¢ok ilgisini ¢ekebilecek
paylagimlar yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Tablo 6. Saglik kuruluslarinin Facebook begeni, takipci ve icerik sayilar:

Saghk Kurulusu Ad1 Takipgi Sayis1 Begeni Sayis1 Toplam igerik Sayis1 ve Yili

2022 Haziran (36 igerik)
2021 (99 igerik)
2020 (84 igerik)
2019 (82 igerik)
2018 (62 igerik)

2017 (7 igerik)

2016 (16 igerik)

2057 B
Toplam: 85

SK1 4341 4300

SK2 99 97

SK3 Kurumun Facebook sayfasi yok.

2022 (-)
2021 (5 igerik)
2020 (15 igerik)
2019 (39 igerik)
2018 (142 igerik)
2017 (104 igerik)
2016 (122 igerik)
Toplam: 427

SK4 1662 1646

SK5 Kurumun Facebook sayfasi yok.
2022 (95 igerik)
2021 (125 igerik)
2020 (53 igerik)
2019 (22 igerik)
SK6 16964 16904 2018 (44 igerik)
2017 (60 igerik)
2016 (58 igerik)
2015 (113 igerik)
A,
2021 (180 igerik)
2020 (48 igerik)
SK7 770 764 2019 (-)
2018 (-)
2017 (1 igerik)
Toglagy 30
2021 (20 igerik)
2020 (-)
2019 (1 igerik)
2018 (9 igerik)
SK8 1657 1659 2017 (6 icerik)
2016 (20 igerik)
2015 (-)
2014 (2 igerik)
2013 (2 igerik)
Toplam: 60
2022(38 igerik)
2021 (113 igerik)
2020 (8 igerik)
B ELERD)
2021 (7 igerik)
2020 (92 igerik)
SK10 897 871 2019 (17 igerik)
2018 (25 igerik)
2017 (8 igerik)
2058
2021 (296 igerik)
SK11 3287 3259 2020 (336 igerik)
2019 (31 igerik)
Toplam: 706

SK9 1482 1404

SK12 Kurumun Facebook sayfasi yok.

2022 (20 igerik)
2021 (2 igerik)
2020 (4 igerik)
2019 (9 igerik)
2018 (27 igerik)
2017 (4 igerik)
2016 (1 igerik)

Toplam: 67

Toplam fgerik 2841

SK13 582 581
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Tablo 6 incelendiginde Facebook hesaplarinda toplam
2841 adet icerik paylasildig: tespit edilmistir. Bu
paylasimlar, icerik konularina gore degerlendirildiginde
elde edilen dagilim asagidaki tablo 7de gosterilmistir.

Tablo 7'deki Facebook igeriklerinin konu bazinda
toplamina bakildiginda en fazla paylasimin saglik
kuruluglarinin tanitim haberleri, gorselleri ve videolar:
oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada 6zel giin mesajlarinin
paylasildigi, tiglincii sirada ise hastalik bilgilendirme
ieriklerinin paylasildig: tespit edilmistir. Bu paylagimlar
disinda higbir paylagim yapilmayan konu ise bilimsel
toplantilar diizenleme ve toplantilara katilimdir.
Saglik kuruluglarinin yaptiklar: Facebook paylagimlari
toplam olarak 2841 adettir. Bunlardan 1047 tanesinin
(%36.9unun) “Kurulus Tanitim Haberleri Gorselleri
Videolarr” oldugu goriilmektedir. Hastalarin hizmetlerle
ilgili meraklarini giderecek, risk algilarini azaltacak
paylasimlar yapilmasi (33, 34) onerisini, Tablo 8de
de goriligi tizere en ¢ok begeni alan paylasimlarin
“saglik kuruluslarin uyguladiklar: tedavi yontemlerinin,
hasta haberleri ve hikéyelerinin ve hekim kadrosu”
paylagimlarinin olmasi da desteklemektedir.

‘Hastalik Bilgilendirme’ bashig1 altinda saglik kuruluslar:
cesitli hastaliklar ve bunlarin tedavileri hakkinda
icerik paylagsmuglardir. ‘Saglikli Yagam Onerileri’ baglig
altindaki paylasimlarin icerigi beslenme o6nerileri,
saglikli yasam ve spora tegvik, tiitiin ve alkol kullaniminin

Tablo 7. Saglik kuruluslarinin Facebook igeriklerinin konular1

Hastalik

PR T Homeen &
Adi bigilendirme Onerileri ve Kurulusun

Olanaklar1 Hizmetleri

Olanaklar1
SK1 65 - 88 88
SK2 5 - 16
SK3 Kurumun Facebook sayfas1 yok.
SK4 64 18 23 14
SK5 Kurumun Facebook sayfas yok.
SK6 201 11 1 3
SK7 70 7 2 3
SK8 7 - 4
SK9 15
SK10 27
SK11 86 - 6
SK12 Kurumun Facebook sayfasi yok.
SK13 16
;Fgﬂam 556 36 140 108
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zararlar, vitamin takviyeleri, kalp sagligini koruma gibi
konulardir. ‘Kurulusun Hizmetleri ve Olanaklarr’ baglig:
altinda kuruluslarin sagladiklar1 hizmetler, teknolojik
olanaklar, tedavi siirecleri ve tedavilerde kullanilan cihaz
ve malzemeler gibi icerikler paylagilmistir. ‘Hastalik
bilgilendirme & Hastanenin Hizmetleri ve Olanaklarr’
baslig1 altinda kuruluslar 6nce hastalik hakkinda
bilgilendirme yapip ardindan bu hastalik agisindan
sunduklar1 hizmetleri ve tedavileri aktarmiglardir. ‘Hasta
Haberleri ve Hikéyeleri’ baghig: altinda kuruluglarda
tedavi goren ve hizmet alan hastalarin iyilesme hikayeleri
ve Oncesi-sonrasi fotograflar1 bulunmaktadir. Ayrica
hastalarla yapilan roportaj videolarinin da oldugu
goriilmektedir. ‘Hastane Tanitim Haberleri, Gorselleri,
Videolarr” basliginda kuruluslarin kendilerini ve
doktorlarini tanittiklar1 mesajlar, uluslararasi saglik
turizmi yetki belgesine sahip olmalari, kuruluslara
yapilan ziyaretler, kuruluslarin organize ettigi yardim,
bagis, ziyaret etkinlikleri gibi konularda kuruluglarla
ilgili bilgilendirici mesajlar ve haberler paylagilmigtir.
‘Bilimsel Toplantilar Diizenleme ve Toplantilara
Katilin’ baglig1 altinda sadece 1 kurulus 1 adet paylagim
yapmustir, diger kuruluglar bu konuda hi¢ paylasimda
bulunmamislardir. ‘Ozel Giin Mesajlart’ baghiginda
anneler, babalar, 6gretmenler giinii, tip bayrami,
hemsireler haftasi, yeni yil ve bayram kutlamalar: gibi
iceriklerle beraber diinya kanser giinii, sigaray1 birakma
giinii, Yesilay haftasi gibi 6zel giinlerde de mesajlar

Kurulug Bilimsel

e Tanitim Toplantilar Profil Kapak
Haberleri . °P Ozel Giin Fotografi
Haberleri Diizenleme . .
& . . Mesajlar1 Giincelleme
Hikaveleri Gorselleri Toplantilara & Dig
trayetert Videolar1 Katilim 1ser
38 - 97 10
16 46 - - 2
28 150 - 114 16
24 89 1 231 9
1 79 60 8
1 6 18 24
2 103 - 1 38
22 48 - 29 25
6 477 - 56 75
11 - 14 26
100 1047 1 620 233
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yaymlanmistir. ‘Profil ve Kapak Fotografi Glincelleme &
Diger’ basliginda ise fotograf giincellemeleri ile doktor
ve saglik personelinin kendi fotograf ve hikayelerinin
bulundugu cesitli iceriklere yer verilmistir.

Tablo 8de Facebook paylagimlariin en fazla begeni
alan igeriklerine bakildiginda en ¢ok kuruluslarin
uyguladiklar: tedavi yontemlerinin, hasta haberleri
ve hikéyelerinin, hekim kadrosu paylasimlarinin
begeni aldig1 gorillmektedir. Bazi kuruluglarin takipgi
sayisina oranla yiiksek begeni sayisina sahip oldugu da
goriilmektedir.

Tablo 9daki verilere bakildiginda takipgilerin ¢ok fazla
paylasim yapmadig goriilmektedir. En ¢ok paylasim
yapilan igeriklerin dagilimma bakildiginda ise gesitli
konulardan icerikler oldugu soylenebilir. Bu da hizmet
alanlarin veya potansiyel kitlenin ilgilenim derecelerinin
diisiik oldugunu gostermektedir (35). Hastalarin veya
potansiyel hastalarin paylasimlar yapmasini saglamak
i¢in ilgilenim derecelerinin artirilmasi, paylagimin tegvik
edilmesi gerekir.

Facebook hesaplarinin verilerinin incelendigi son
tabloda paylasilan iceriklere yapilan yorumlarin da
az sayida oldugu gorillmektedir. En fazla yorum
yapilan iceriklerin konularina bakildiginda da en ¢ok
begenilen ve en ¢ok paylasilan iceriklerle ortiisenlerin
oldugu dikkat cekmektedir. Yapilan yorumlarin icerigi
incelendiginde ise genel anlamda paylagimla ilgili bilgi
almak veya takdir ve tebrik etmek amacli yorumlarin
yapildigi tespit edilmistir.

Yorum yazilmasi veya yazilmamasi da yukarida belirtilen
ilgilenim derecesi ile yakindan iligkilidir. En fazla
yorum yapilan igeriklerin en ¢ok begenilen ve en ¢ok
paylasilan iceriklerle ortiismesi, paylasimlarinin konu
ve iceriklerinin 6nemini gostermektedir.

Saglk Kuruluslarinin Instagram Hesaplarina iliskin
Bulgular ve Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin 6rneklemi
olan 13 saglik kurulusunun Instagram hesaplar:
degerlendirilmistir. Ancak yapilan incelemede bu 13
kurulustan 3’tiniin Instagram hesab1 olmadig1 ve 3’tintin
de Kusadas: 6zelinde Instagram hesaplarinin olmadig1
tespit edilmistir. Bu sebeple bu kisimda 7 kurulusun
degerlendirmesi yapilmistir. Kodlama sisteminin
bozulmamasi ve hangi kuruluslarin Instagram hesab:
olmadigini gorebilmek icin de tabloda gosterilmistir.
[k paylasim yaptiklar: tarihten bu zamana kadar olan
toplam gonderi sayilari, web sitelerinden Instagrama
baglanti olup olmadigi, 1 Ocak 2021 - 1 Haziran 2022
tarihleri arasinda paylasim yaptiklar1 gonderi sayis1 ve
18 aylik bu saymnin toplam gonderi sayisina orani ile
toplam takipci sayilarina deginilmistir.
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Tablo 11% gore saglik kuruluslarinin ilk paylasim
yaptiklar: tarihler goz 6niine alinarak platformu ortalama
6-7 yildir kullandiklar: gortilmektedir. Bir kurulus harig
diger 6 kurulusun web sitesinden Instagram hesaplarina
baglant: bulunmaktadir. Sosyal Medya Optimizasyonu
olarak bilinen bu durum kullanicilara ve takipgilere
kolaylik saglamak agisindan énemlidir. En fazla takipgi
sayisina sahip olan saglik kurulusunun Instagram
hesabinin 3 yildir aktif oldugu goriilmektedir. 7 yildir
aktif olan kurulugun takipgi sayisina gére bu ¢ok iyi bir
orandir. En fazla paylasim yapan kurulus da yine en eski
tarihten itibaren Instagram hesab1 olan kurulustur. En
az gonderi sayisina sahip kurulusun da 4 yildir hesab:
olmasina ragmen tiim gonderilerini son 1 yilda yaptig1
tespit edilmistir.

Tablo 12’ye bakildiginda saglik kuruluslarindan 4
tanesinin hi¢ Instagram hesabinin olmadigy, ilaveten 2
tanesinin de Kusadasi'na 6zel Insagram hesab1 olmadig:
goriilmektedir. Tablo 12'deki Instagram igeriklerinin
konular1 degerlendirildiginde en ¢ok paylasgim ‘Diger’
kategorisinde olmustur. Bu kategoride daha ¢ok
saglik kuruluglarinin tanitimlar1 ve hasta hikéyelerine
yer verilmistir. Ikinci sirada ‘Kurulus Hakkinda
Genel Bilgi” kategorisinde kurulusla ve biinyesindeki
hekimlerle ilgili, kuruluslarin fiziki yapisiyla ilgili
gonderiler paylagilmistir. Onu ‘Ozel Giinler’ kategorisi
takip etmektedir. Burada da Facebook hesaplarinda
oldugu gibi anneler, babalar giinii, hemsireler haftasi,
tip bayrami, yeni yil ve bayram kutlamalar1 ve kanser
haftasi, sigaray1 birakma giinti gibi saglikla alakali
ozel glin gonderileri bulunmaktadir. En az paylasim
ise ‘Doktor Tavsiyeleri’ kategorisinde olmustur. Saglik
kuruluglarinin Instagram paylagimlar: da Facebook
paylasimlari ile paralellik arz etmektedir. Instagram
paylasimlar1 toplam olarak 708 adettir. Bunlardan 151
tanesinin (%21den fazlasinin), yani énemli bir kisminin
“Kurulus Hakkinda Genel Bilgi” oldugu goriilmektedir.
Isletmelerin daha fazla miisteri ve pazar odakli olmalari
geregi acikca goriilmektedir (36).

SONUC VE ONERILER

Kusadasrnda bulunan uluslararas: saglik turizmi
yetki belgesine sahip 13 saglik kurulusunun web
siteleri incelemesinde web sitelerine yabanci dilde
girisin bulunmas: konusunda yiiksek performanslar:
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu da Birdir ve
Buzcu (20) ile Mesci ve Saglik (19) aragtirmalarindaki
sonuglarla ortiigmektedir. Saglik kuruluslarinin kalite
ve sirket giivenirligi acisindan web sitelerinde ISO
kalite standartlar1 belgelerini ve vergi numaralarini
paylagsmadiklari tespit edilmistir. Yine Birdir ve Buzcu ile
Mesci ve Saglik calismalarinda bu kriterler agisindan web
sitelerinin disiik performans gosterdikleri bulgusuyla
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Tablo 8. Saglik kuruluslarinin paylastiklar: en fazla begenilen igerikler

Saglik Kurulusu —
Ads Igerik
e  SK110.yilinda ..... yenive modern binasina tagindi. (3300 begeni)
SK1 e  SK1 ..... tedavileri yontemlerini uygulamaya devam etmektedir. (2020 begeni)
e  Alaninda uzman hekim kadromuz ..... devam ediyoruz. Ayrintili Bilgi ve Randevu igin...
(1144 begeni)
e  Employees at SK2 have a primary guiding principle... (SK2de ¢alisanlarin temel yol
SK2 gosterici ilkeleri... (3 begeni)
e  Setup a consultation with one of our friendly staff... (Giiler yiizlii personelimizden biriyle
bir goriigme ayarlayin) (2 begeni)
SK3 Kurumun Facebook sayfas1 yok.

e  SK4'ten bir mutluluk hikayesi daha... Uzun siiredir bebek haberini bekleyen... (37 begeni)
SK4 olarak Izmir Turizm Fuari'nda kurulan saglik standimiza sizleri de bekleriz. (29
SK4 begeni)
e  SK4#’te Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzm Opr. .... yonetiminde ..... ¢iftinin bebekleri
diinyaya geldi. (24 begeni)

SK5 Kurumun Facebook sayfas1 yok.

e  Kusadasi hastanemiz agildi! Hastanemiz SGK ile anlagmalidir. (1530 begeni)
SK6 e  Fizik Tedavi klinigimizde yapilan uygulamalar... (317 begeni)
e Uzman doktor kadromuz ile hizmetinizdeyiz. Detayli bilgi ve randevu igin... (275 begeni)

e  Sinek, bocek ve arilarin yogun olarak bulundugu agik ve... (bocek sokmast) (730 begeni)
Hizli antijen testini poliklinigimizde yaptirabilir, 30 dakikada test raporunuzu alabilirsiniz.
(351 begeni)

e Acil ambulans ihtiyaciniz mi var? (249 begeni)

SK7

e  Dental implantlar giiniimiizde hizla yayginlagiyor. (57 begeni)
SK8 e  Kocaman giiliimsemeniz yiiziiniizden eksik olmasin. (47 begeni)
e  Giine kocaman bir giilimsemeyle bagladik. (39 begeni)

e  The final results! Our superstar ..... with his superstar dentist... (Nihai sonuglar!
Stiperstarimiz ..... stiperstar dis hekimi ile...) (29 begeni)
SK9 e Another happy Irish customer with the team at SK9... (SK9'da ekiple birlikte bir baska
mutlu Irlandali miisteri...) (28 begeni)
e  Hasta oncesi-sonrasi fotografi (25 begeni)

e Rahat, saglam ve giivenilir bir tedavi yontemi olan Implant tedavisi ile... (235 begeni)
SK10 e  Ortodonti - dis teli tedavisi (211 begeni)
Diizenli dis kontrollerinizi ihmal etmeyin. (124 begeni)

Zirkonyum tedavisiyle..... (hasta 6ncesi-sonrasi fotografi) (50 begeni)
e Weachieved a flawless appearance without disturbing the original tooth structure of our
SK11 patient. (Hastamizin orijinal dis yapisini bozmadan kusursuz bir goriiniim elde ettik.) (18
begeni)
e  Zirkonyum tedavisiyle..... (hasta 6ncesi-sonrasi fotografi) (15 begeni)

SK12 Kurumun Facebook sayfasi yok.

e  Kurum i¢ goriiniis fotograflari (76 begeni)
SK13 e Dis estetigi uygulamalari, estetik dis hekimligi (66 begeni)
e Modern teknoloji ve tecriibenin bir araya geldigi klinigimizde... (58 begeni)
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Tablo 9. Saglik kuruluslarinin iceriklerinden en fazla paylasilan igerikler

Saglik Kurulusu
Ad1

SK1

SK2

SK3

SK4

SK5

SK6

SK7

SK8

SK9

SK10

SK11

SK12

SK13

Health Care Acad J

2023

fgerik

SK1 10. yilinda ..... yeni ve modern binasina tagindi. (163 paylasim)
Alaninda uzman hekim kadromuz ..... devam ediyoruz. Ayrintili Bilgi ve Randevu igin...
(100 paylasim)

As SK2 Clinic our priority ..... relaxing environment. (SK2 Klinik olarak 6nceligimiz .....
dinlendirici ortam) (3 paylasim)

We see many parents worrying about their child’s teeth. (Bir¢ok ebeveynin ¢ocuklarinin
disleri i¢in endise ettigini goriiyoruz.) (2 paylasim)

Kurumun Facebook sayfasi yok.

SK4’te Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzm Opr. .... yonetiminde ..... ¢iftinin bebekleri
diinyaya geldi. (6 paylasim)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmant ..... Kod 4’te hasta kabuliine baglamistir. (5
paylasim)

SK4'ten bir mutluluk hikéayesi daha... Uzun siiredir bebek haberini bekleyen... (4 paylasim)

Kurumun Facebook sayfas1 yok.

Kusadas: hastanemiz agildi! Hastanemiz SGK ile anlagmalidir. (111 paylasim)

Uzman doktor kadromuz ile hizmetinizdeyiz. Detayl bilgi ve randevu igin... (32 paylasim)
Kalite denetiminden 86 puan alarak Saglik Turizmi Yetki Belgesi 6n sartin1 yerine getiren
Kusadasi'ndaki tek hastane olduk. (29 paylasim)

Sinek, bocek ve arilarin yogun olarak bulundugu acik ve... (bocek sokmasi) (62 paylasim)
Denizkestanesi ignesi batmas1 durumunda ¢ok fazla toksik... (22 paylasim)

Kulak kiri olarak adlandirilan buson, normalde kulak tarafindan diizenli... (kulak yikama)
(13 paylasim)

En hazir, en cesur hasta... (3 paylasim)
Dental implantlar giniimiizde hizla yayginlasiyor. (3 paylasim)
Kocaman giiliimsemeniz yiiziintizden eksik olmasin. (2 paylasim)

Special offer! Reserve by October 1st..package includes...(Ozel teklif! 1 Ekim'e kadar
rezerve edin..paket sunlari igerir... (19 paylasim)

While you are getting your dental treatments done at SK9... (SK9'da dis tedavilerinizi
yaptirirken...) (8 paylasim)

Klinik tanitim fotografi (6 paylasim)

Rahat, saglam ve giivenilir bir tedavi yéntemi olan Implant tedavisi ile... (15 paylasim)
Klinik i¢ goriiniis fotograflar: (6 paylasim)
Diizenli dis kontrollerinizi ihmal etmeyin. (4 paylagim)

We send him off to his country with a perfect smile. (...kusursuz bir giilliimsemeyle
tilkesine ugurluyoruz.) (4 paylasim)

If you also want to attain a perfect smile... (Siz de mitkemmel bir giiliise sahip olmak
istiyorsaniz) (3 paylasim)

Zirkonyum tedavisiyle..... (hasta 6ncesi-sonrasi fotografi) (2 paylasim)

Kurumun Facebook sayfasi yok.

Kurum i¢ goriiniis fotograflar: (11 paylagim)
Dis estetigi uygulamalari, estetik dis hekimligi (10 paylasim)
Implant uygulamalari (5 paylagim)
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Tablo 10. Saglik kuruluslarinin igeriklerinden en fazla yorumlanan igerikler

Saglik Kurulusu

Adi
SK1

SK2
SK3
SK4
SK5

SKé6

SK7

SK8

SK9

SK10

SK11

SK12

SK13

igerik
°

SK1 10. yilinda ..... yeni ve modern binasina tagind1. (138 yorum)
Bugiine kadar 450 binden fazla .... SGK ve 6zel sigortalarla... (35 yorum)

Yorumlanan ileti yok.

Kurumun Facebook sayfasi yok.

SK4'ten bir mutluluk hikéayesi daha... Uzun siiredir bebek haberini bekleyen... (14 yorum)

Kurumun Facebook sayfasi yok.

Kusadas: hastanemiz agildi! Hastanemiz SGK ile anlagmalidir. (88 yorum)
Vertebroplasti ameliyati ile hayata yeniden basladi! (14 yorum)

Uzman doktor kadromuz ile hizmetinizdeyiz. Detayl: bilgi ve randevu igin... (11 yorum)
Denizkestanesi ignesi batmas1 durumunda ¢ok fazla toksik... (6 yorum)

Sinek, bocek ve arilarin yogun olarak bulundugu acik ve... (bocek sokmast) (5 yorum)
Ozon terapisi olarak da bilinen ozon tedavisi... (4 yorum)

“Bir simidi rahatga agiz tadiyla yiyemiyordum, artik yiyebiliyorum? (implant tedavisi) (3
yorum)

... dis tasarimlarini 2-4 giin gibi kisa siirede tamamlamak miimkiin. (2 yorum)

While you are getting your dental treatments done at SK9...... you can enjoy the life...
(SK9'da dis tedavilerinizi yaptirirken ...... hayatin tadini ¢ikarabilirsiniz...) (8 yorum)
The final results! Our superstar ..... with his superstar dentist... (Nihai sonuglar!
Stiperstarimiz ..... stiperstar dis hekimi ile...) (6 yorum)

Another happy Irish customer with the team at SK9... (SK9'da ekiple birlikte bir bagka
mutlu frlandali miisteri...) (6 yorum)

Rahat, saglam ve giivenilir bir tedavi yéntemi olan Implant tedavisi ile... (14 yorum)
Diizenli dis kontrollerinizi ihmal etmeyin. (10 yorum)

Zirkonyum tedavisiyle..... (hasta éncesi-sonrasi fotograf1) (32 yorum)

Hasta sonrasi fotografi (zirkonyum tedavisi) (16 yorum)

We achieved a flawless appearance without disturbing the original tooth structure of our
patient. (Hastamizin orijinal dis yapisin1 bozmadan kusursuz bir goriiniim elde ettik.) (5
yorum)

Kurumun Facebook sayfasi yok.

Modern teknoloji ve tecriibenin bir araya geldigi klinigimizde... (4 yorum)
Yorgunlugun unutuldugu anlar... (¢ocuk hastalarla fotograflar) (4 yorum)

Tablo 11. Saglik kuruluglarinin Instagram profilleri

122

SK1
SK2
SK3
SK4
SK5
SK6
SK7
SK8
SK9
SK10
SK11
SK12
SK13

o 01.01.2021 ile Toplam
WEDSESTCE gy Toplam 01.06.2022 Giindirilerin Toplam
Instagram el Gonderi .. . Nl
vk Tarihi S Aras1 Gonderi Son 18 Ay Takipgi Sayis1
Sayis1 Orani (%)
Var 2015 Aralik 402 130 32 655
Var 2022 Subat 71 65 91 4048
Kurumun Instagram hesabi yok.
Kurumun Kugadasi 6zelinde Instagram hesabi yok.
Kurumun Instagram hesabr yok.
Kurumun Kugadasi 6zelinde Instagram hesabi yok.
Yok 2019 Agustos 293 195 66 8289
Kurumun Instagram hesabi yok.
Kurumun Kusadas: 6zelinde Instagram hesab yok.
Var 2017 Eylal 226 102 45 2046
Var 2019 Kasim 251 214 85 4401
Var 2021 Eylal 112 112 100 4051
Var 2018 Haziran 32 32 100 604
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Tablo 12. Saglik kuruluslarinin 18 aylik Instagram igeriklerinin konular

Bilgilendirme Etkileme / Ikna Etme Birlestirme
II-I{a:lialluhldar Tedavi Fézﬁzil Doktor Promosyon Ll Medya Ozel o
Bil Iilda Yontemleri ~ Saghk  Tavsiyeleri ~Kampanya (I;_Ie i;lkell“]?ﬁlai ilanlart  Giinler Di8€r
8 Bilgileri g
SK1 30 60 4 - 36 -
SK2 5 2 - - 4 18 - - 36
SK3 Kurumun Instagram hesabi yok.
SK4 Kurumun Kugadasi 6zelinde Instagram hesab: yok.
SK5 Kurumun Instagram hesabi yok.
SK6 Kurumun Kusadasi 6zelinde Instagram hesab1 yok.
SK7 38 4 18 - 40 29 - 61 5
SK8 Kurumun Instagram hesab1 yok.
SK9 Kurumun Kusadas: 6zelinde Instagram hesab1 yok.
SK10 6 11 4 = = 24 = 15 42
SK11 — 19 - - 1 39 2 11 142
SK12 4 14 3 = = 37 = 10 44
SK13 - 7 2 - 4 1 9 7
Toplam 83 117 31 2 45 151 3 142 276

ortiismektedir. Maifredi ve arkadaglarinin (23) Italyada
yapmis oldugu ¢alismada saglik kuruluglarinin %1’inin
olim orani, operasyon 6liim orani, kurulustan kaynakl
enfeksiyon orani bilgilerinin web sitelerinde paylastiklar
sonucuna ulagmigslardir. Sonuglar bu ¢alismadaki s6z
konusu bilgilerin hicbir web sitesinde paylasiimamis
olmasiyla ortiismektedir. Kuruluglarin web siteleri
tizerinden verdikleri ¢evrimici hizmetler incelendiginde
1 kurulus hari¢ diger tiim kuruluslarin sitelerinden
e-posta yoluyla iletisim kurulmasmin miimkiin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Maifredi ve arkadaglarinimn yapmis
olduklar1 ¢caligmada da benzer bir yiiksek performans
(%80) sergilendigi goriilmustiir. Ancak ¢evrimici
iletisimin iyi performans gostermesine ragmen ¢evrimici
randevu alimi her iki ¢alismada da tam tersine diisiik
bir performans sergilemistir. Saglik turistlerinin tercih
kriterlerinden biri olan fiyat ve 6deme bilgilendirmeleri
sadece 1 web sitesinde varken digerlerinin hi¢birinde
bulunmamaktadir. Birdir ve Buzcu'nun ¢aligmasinda da
%2’lik oranla benzer bir performans distikligii vardir.

Saglik kuruluslarinin Facebook iceriklerinin konu
bazinda toplamina bakildiginda en fazla paylasimin
kuruluglarin tanitim haberleri, gorselleri ve videolar:
oldugu sonucuna ulagilmistir. Tkinci sirada 6zel giin
mesajlarinin paylasildigi, tiglincii sirada ise hastalik
bilgilendirme iceriklerinin paylasildig: tespit edilmistir.
Bu paylagimlar disinda hi¢bir paylasim yapilmayan
konu ise bilimsel toplantilar diizenleme ve toplantilara
katilimdir. Gonderilerin begeni, paylasgim ve yorum
sayilar1 incelendiginde ¢ok az sayida oldugu tespit

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

edilmistir. En fazla yorum yapilan iceriklerin konularina
bakildiginda da en ¢ok begenilen ve en ¢ok paylagilan
iceriklerle ortiigenlerin oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan yorumlarin igerigi incelendiginde ise genel
anlamda paylasimla ilgili bilgi almak veya takdir ve tebrik
etmek amagcli yorumlarin yapildig: tespit edilmistir. Tiim
bu bulgular agisindan Oksiiz ve Altintas (17) ile Mesci
ve Saglik’in (19) yaptiklar1 ¢alismalardaki Facebook
verilerinden elde edilen sonuglarla ortiismektedir.
Oksiiz ve Altintas ¢alismalarinda kuruluglarin Facebook
hesaplarini iletisimden ziyade bilgilendirme amagl
kullandiklarini ve begeni ile yorum sayilarinin az
olmasindan kaynakli kullanicilarla etkilesimin az
oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢aligmada da benzer
sonuglar gortilmektedir.

Calismanin 6rneklemini olusturan 13 adet saghk
kurulusunun Instagram hesaplar: incelendiginde
6 kurulusun Instagram hesabinin olmadig: tespit
edilmistir. Bu sebeple de 7 Instagram hesab:
degerlendirmeye alinmistir. Bulgulara gore ¢ikan
sonuglar da su sekildedir; Instagram iceriklerinin
konular1 degerlendirildiginde en ¢ok paylasgim ‘Diger’
kategorisinde olmustur. Bu kategoride daha ¢ok saglik
kuruluglarinin tanitimlar: ve hasta hikayelerine yer
verilmigtir. Ikinci sirada ‘Kurulug Hakkinda Genel Bilgi’
kategorisinde kurulusla ve biinyesindeki hekimlerle
ilgili, kuruluslarin fiziki yapisiyla ilgili génderiler
paylasilmistir. Her iki kategorideki bulgulara gére
de Instagram hesaplarinin, kuruluglarin bilinirligini
artirmak amacl kullanildig1 sonucunu dogurmustur.
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Bunlari ise ‘Ozel Giinler’ kategorisi takip etmektedir. Ozel
giinlerde yapilan kutlama mesajlarin1 da kuruluslarla
kullanicilar: birlestirici bir unsur olarak paylastiklar:
sonucuna ulagilmistir. En az paylagim ise ‘Doktor
Tavsiyeleri” kategorisinde olmustur. Tiim bu bulgulara
gore de kuruluslarin Instagram hesaplarini saglikla
ilgili bilgilendirme ve kullanicilarla iletisim kurma
amagcl kullanmadiklar1 daha ¢ok kendilerini tanitma,
kuruluslar1 duyurma amagl kullandiklar: sonucuna
ulagilmigtir. Kara (22) 6zel hastanelerin Instagram
kullanimlarini degerlendirdigi bir ¢calismasinda yapilan
paylasimlarin toplum sagligina faydali bilgiler ve tedavi
yontemleri ile ilgili bilgilerin daha yogunlukta oldugu
sonucuna varmistir. Karanin ulastigi bu sonuca gore
calismadan ¢ikan sonuglarin ortiismedigi goriilmektedir.
Ancak 6zel giinlerle ilgili paylasimlara hastaneler
tarafindan hassasiyet gosterildigini tespit etmigtir.
Bu bakimdan da bu ¢alisgmanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Calisma genel olarak degerlendirildiginde Kusadasrndaki
saglik kuruluslarimin dijital pazarlama araglarini etkili
kullanamadiklar: ortaya ¢ikmigtir. Saglik turizmi
sektoriinde daha da gelismek ve ilerleyebilmek icin dijital
pazarlama ¢aligmalarina daha agirlik verebilirler. Bunun
i¢in kuruluslarinda ayrica dijital platformlarla ilgilenecek
dijital pazarlama departmanlar1 olusturulabilir, calisan
personelin gelisen teknolojiye ayak uydurmasi adina da
stirekli egitimler almalar1 saglanabilir. Bunun yaninda
We Are Social sitesinin Ocak 2022 verilerindeki en
fazla kullanilan arama motorunun Google (%91.4)
olmasini dikkate alarak arama motoru optimizasyonunu
gelistirebilirler. Bu sekilde daha ¢ok saglik turistine
ulagma olanaklar1 dogar. Arastirmanin sonuglarina
gore web sitelerindeki fiyat bilgilendirme eksikliklerini
de Saglik Bakanligrnin (37) yayinlamis oldugu “Saglik
Turizmi ve Turistin Saghig1 Kapsaminda Sunulan Saglik
Hizmetleri Fiyat Tarifesi” dikkate alinarak fiyatlar
belirlenip web sitelerinde paylasilabilir. Bu da saglik
turistlerinin kurulusa giivenini saglayip kurulusa tercih
edilme imkani sunabilir.

Bu ¢alisma Kusadasrndaki saglik turizmi yapan saglik
kuruluglarinin dijital pazarlama potansiyellerini ortaya
koymak amagli yapilmistir. Gelecek ¢alismalarda ise
Aydin ili ve Tiirkiye genelinde arastirmalar yapilarak
daha derinlemesine sonuglar elde edilebilir. Ayrica
icerik analizi aragtirma yontemi disinda goériisme ve
anket yontemleriyle de daha farkli ayrintili bulgulara
ulasilabilir.
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ABSTRACT

Aim: Crime is an ongoing phenomenon since the existence of human beings and can be seen in every society.
When left unchecked, it becomes worrisome and creates fear in people’s minds and causes untold suffering.
Especially in developing countries, crime is present in every society, regardless of its level of development,
which even hinders the socio-economic development of countries. This study aims to focus on the recently
increasing crime rates in Nigeria, especially among the youth, to reveal the possible causes of this alarming
trend, to point out the impact on Nigerian society and the pursuit of socio-economic development when left
unchecked, and then to propose solutions to this anomaly. Methodology: This study reads both social learning
theory and cultural crime theory as a theoretical guide for the reader. A generative guestionnaire design was
used. Both quantitative and qualitative analysis were used to address the relationship between youth and crime
in Nigeria. The Nigerian who manages to run this wins. The recruitment was from one thousand eight hundred
(1800) youth selected from six (6) geopolitical regions in nigeria, selected through a multifaceted recruitment
technique that included purposeful, stratified and quota exploitation methods. Qualitative data were analyzed
using content analysis and direct citations, while quantitative components were analyzed using microorganisms
and inferential statistics. Results: The gender of participants was found that 66.7% were male and 33.3% were
female. Also 20% of the responders are unemployed or graduates. The questions were asked on reasons for the
rising numbers of crimes committed by youths, indicate to the not enough policies of the federal to ameliorate
this, youth unemployment and ways this menace can be tackled. Conclusion: These results showed It discovered
that unemployment and lack of meaningful empowerment by government, among others, are responsible for
high crime rates among youths. It recommends urgent efforts on the part of government to gainfully engage
unemployed youths for decent means of livelihood while pointing mostly commensurate penalties and proper
rehabilitation/mentorship to perpetrators of crimes to serve as deterrent to others.

(04

Amag: Sug, insanodlunun varolusundan bu yana siregelen bir olgudur ve her toplumda gérilebilir. Kontrol
edilmediginde endise verici bir hal alir ve insanlarin zihninde korku yaratir, anlatiimamis acilara da neden olur.
Ozellikle gelismekte olan ilkelerde ilkelerin sosyo-ekonomik gelisimini engellemeye kadar varan sug gelismislik
diizeyine bakilmaksizin her toplumda mevcuttur. Bu ¢alisma, Nijerya'da dzellikle gengler arasinda son zamanlarda
artan sug oranlarina odaklanmayi, bu endise verici egilimin olasi nedenlerini ortaya koymay, kontrol edilmediginde
Nijerya toplumu ve sosyo-ekonomik kalkinma arayisi Gzerindeki etkisine isaret etmeyi ve ardindan bu anomaliye
¢6zim onerileri sunmayi amaglamaktadir. Metodoloji: Bu galisma hem sosyal 6grenme teorisini hem de kiiltiirel
suc teorisini teorik bir rehber olarak kullanmaktadir. tanimlayici bir anket tasarimi kullaniimistir. nijerya’da genglik
ve sug arasindaki iliskiyi ele almak igin ¢alismada hem nicel hem de nitel analiz kullanilmistir. bu galismanin
evrenini Nijeryali gengler olusturmaktadir. rneklem, amagli, tabakali ve kota 6rnekleme yéntemlerini iceren cok
asamali 6rnekleme teknigi ile secildi ve nijerya’daki alti (6) jeopolitik bélgeden secilen bin sekiz yiiz (1800) gengten
alindi. Nicel veriler, tanimlayici ve gikarimsal istatistikler kullanilarak analiz edilirken, nitel veriler, icerik analizi ve
dogrudan alintilar kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Katilimcilarin cinsiyetinin %66,7'sinin erkek, %33,3'Gniin
kadin oldugu saptanmistir. Ayrica yanit verenlerin %20'si issiz veya mezundur. Gencler tarafindan iglenen suglarin
artmasinin nedenleri, federalin bunu iyilestirmeye yonelik politikalarinin yeterli olmadigina, genc issizligine ve bu
tehdidin tstesinden gelinme yollarina iliskin sorular soruldu. Sonuglar: Galismada elde edilen sonuglar issizligin
ve hiikiimet tarafindan anlamli bir sekilde giiclendirilmemenin, 6zellikle gencler arasindaki yiiksek sug oranlarinda
etkili oldugunu géstermistir. Bu sonuglar dogrultusunda hiikiimetin, 6zellikle issiz gengler arasindaki issizlige bir
¢ozlim getirmesi dnerilirken, digerlerine ise caydirict olmasi igin sug isleyenlere ¢cogunlukla orantili cezalar ve
uygun rehabilitasyon / mentorluk verilmesini dnermektedir.
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INTRODUCTION

Criminal activities are social problem which disturbs the
social worker and the need to proffer solutions. There is
no denying that the recent uptick in crime throughout
the nation is concerning. There are a number of security
issues that affect every part of the nation. Increasingly
frequent violent crimes like terrorism, abduction, armed
robberies and banditry, suicide bombings, religious
killings, ethnic confrontations, politically motivated
killings, and other criminal acts are becoming a norm
for life in the country.

The problems of crime among Youths in the country
seem to have grown beyond government capacity.
Various Nigerian scholars have argued or pointed
out some factors that are responsible for the spate of
crimes in Nigeria to include poverty, unemployment,
declining income and low savings which has pushed
many retrenched people into a struggle for survival, high
rate of inflation, and political intolerance on the part of
the ruling parties.

Thus the researcher aims to proffer solutions to these
questions

o What are the nature and causes of crimes being
perpetrated among Nigerian youths?

o What is the implication on sustainable security for
Nigerian Society?

o What has been government policies been in tackling
this worrisome menace?

o What are the roles of Social workers in the fight
against the growing crime rates among Nigerian youths?

THE FIGHT AGAINST THE GROWING CRIME
RATES AMONG NIGERIAN YOUTHS

Crime In Nigeria

Nigeria’s crime rate has grown to alarming proportions.
Nigeria might be said to have a crime problem in light
of the deteriorating crime situation and the inefficiency
of the crime control mechanisms. Nigeria, one of the
world’s developing nations, is plagued by escalating
crime waves, criminal ambitions, and various degrees
of delinquency. Since the 1980s, Nigeria has shown on
maps of worldwide crime (1). Armed robbery, murder,
rape, car theft, burglary, fraud, bribery, and corruption,
as well as adulteration of food and drugs, gambling,
smuggling, human trafficking, kidnapping, and other
unlawful operations are among the crimes that fall under
this category. A “training school” for armed robbery
for unemployed youngsters was reportedly operating
in the Lagos neighborhood of Ajegunle. According to
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that source, the aforementioned training school teaches
students how to coordinate attack plans, launch attacks,
and flee with the booty. They are between the ages of 18
and 28 years old. Additionally, recruit interviews are held
within the training facility. It was also made known that
the training school is where the thieves organize their
raid strategy and learn how to use various firearms and
ammo. The suspects were apprehended while practicing
techniques on a number of the homes that would be the
target of this week’s raids during their morning training
session (2). Sadly, there are reports of crimes, usually
committed by young people, almost everywhere in the
nation. The nation’s daily life is now deeply ingrained
with crime.

Conceptualizing Youths And Crime

Youth is described by the United Nations as “a period
of transition from the reliance of childhood to the
independence of adulthood” Youth is a more fluid
category than other established age groupings. Apart
from utilizing age as a category, youth are defined by
comparable emotional behavior patterns, odd thinking,
and attitude, and their responses to problems differ
significantly from those of other categories. However,
age is the most straightforward method to categorize
this group, particularly in connection to education,
work, and particular character traits. Without regard
to other definitions by member states, the term “youth”
for statistical purposes refers to the group of people.
Nonetheless what constitute and define ‘youth’ has
evolved over time.

One of the most important things Secretary Kurt
Waldheim pointed out when conceptualizing youth is
that the term “youth” differs in many countries around
the world. According to UNICEEF, adolescents are those
between the ages of 10 and 19; according to the WHO,
young people are those between the ages of 10 and
24; and according to UNFPA, young people are those
between ages 15 and 24.

The definition of crime is as ambiguous as that of other
social science terms. “A crime is regarded to be an
offence, which goes beyond the personal and into the
public realm, breaking prohibitory regulations or laws,
to which valid consequences or sanctions are connected,
and which necessitates the intervention of a public
authority,” (3). Crime needs to be detected and dealt with
by an administrative system or law enforcement agency
in order to be recognized as such. It must be reported
and documented by the police, after which it may or
may not be investigated, and become a part of criminal
statistics, and result in a court case.

Crime is governed by four major principles; public
wrong, moral wrong, law, and punishment for the
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criminal. Crime is also considered as a breach of the
social norms that everyone in the community has agreed
to uphold, for which the community as a whole imposes
punishment on the offender.

The Concept Of Unemployment

The definition of unemployment appears to be in
agreement. Simply expressed, the term “unemployment”
refers to the state of those without jobs (4). The labor
force of a nation is defined by the National Bureau of
Statistics (5) as a group of persons or citizens willing and
able to devote their time to finding gainful employment
at any given time. The unemployed are defined as
people who are not employed but are looking for work
at the time of any study. Scholars have recognized a
number of different types of unemployment. These
include structural, cyclical, frictional, and seasonal
unemployment (1, 6).

Youth Unemployment In Nigeria

The National Unemployment rates for Nigeria between
2000 and 2009, as reported by the National Bureau of
Statistics (5, 7), revealed that the number of unemployed
people was 13.1% in 2000, 13.6 % in 2001, 12.6 % in
2002, 14.8 % in 2003, 13.4 % in 2004, 11.9 % in 2005,
13.7 % in 2006, 14.6 % in 2007, 14.9 % in 2008, and 19.4
% in 2009. Regarding age, the research reveals that as
of March 2009, in Nigeria, 41.6% of those between the
ages of 15 and 24 and 17% of those between the ages of
25 and 44 were unemployed. In addition, 14.8 percent
of people with only primary education, 23.8 percent of
those with only secondary school, and 21.3 percent of
people with only higher education were unemployed.
21.0 and 22.3 percent of people with less than a primary
education and those who never attended school were
unemployed, respectively.

According to Osawe (8), Nigeria has experienced an
encouraging growth rate of 7% annually since 2001,
but the country’s cripplingly high unemployment
rates continue to have a significant negative impact
on its socioeconomic prospects. Most of sub-Saharan
Africa lacks reliable data on this count, although
Abuja acknowledges that in 2007 there were 70% of
the population without jobs. Since then, the Federal
Government has updated the statistic to reflect fresh
World Bank findings, bringing it down to little under
29 percent. Despite the staggering percentage decline,
there are still more than 40 million unemployed people
in the 148 million-person nation.

The Concept Of Crime And Criminality

Different viewpoints have been used to define crime by
academics and social scientists. As a result, academia has
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struggled for years to come up with a general definition
of the idea. Tambari and Imoh-Ita (9) offered a more
thorough definition when she stated that a crime or
offence (or criminal offence) is an act that causes injury
to a community, society, or the state in addition to some
individual or individuals, calling it “a public wrong”.
It refers to behaviors that are against the law, offenses
against the state, such as murder, theft, evading arrest,
driving while intoxicated, and possessing or selling
illegal drugs; an act of a single person acting from a
personal motive; or may be organized activity where
gangs of mobsters seek to enrich themselves at the
expense of the general public; and finally, it refers to
behaviors that are against political or moral principles
(10). Crime can be linked to the creation of groups by
people with similar interests in order to build a strong
network. Babalola, for instance, notes that “terrorism,
drug use, and cultism all have an unbreakable connection
to one another. Once a person becomes dependent on
a specific brand of drug, he develops a craving for it
and develops an easy bond with anyone who also holds
the same psychosomatic beliefs. Together, they create
organizations with clear objectives. They use a variety
of weapons, including broken bottles, knives, cudgels,
and more recently, firearms and handguns, to carry out
their coordinated aims.

It is particularly important for this social work study
to concentrate on the Non-Killing Theory because of
the nature of crime incidents in Nigeria. This theory
describes the “framework for research and action
involving conscious efforts that are made to comprehend
the practices, policies, institutions, cultures, politics,
and behaviors that promote killing of humans and
non-humans in society and to assess what is needed
to transition from a killing state to a none killing one”
Understanding the acts and attitudes that drive crime
would ideally encourage a culture of non-killing,
which would significantly advance human rights. The
theory is anticipated to direct policy and individuals’
and institutions’ cultural, political, and socioeconomic
conduct in the direction of establishing a non-killing
society (11). When the forces that fuel armed banditry,
physical and structural violence, competition for
power and resources, jealousy, and social inequities are
reduced, non-killing can be achieved and sustained.
It is critical to pinpoint the causes of violent fatalities
in order to comprehend why and how people become
involved in violent acts in order to reduce crime-related
homicides. Crime poses a threat to a country’s economic,
political, and social security and is a major contributor
to underdevelopment because it deters both domestic
and foreign investment, lowers the standard of living,
destroys human and social capital, ruins relationships
between citizens and the states, and undermines
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democracy, the rule of law, and a nation’s capacity to
foster development.

Youth Unemployment And Criminality

When compared to unemployment, the function that
work plays in people’s lives may be simply comprehended.
The majority of people work to support themselves, to
make money, and to feel accomplished, according to
Uddin (11). In other words, having a job helps one feel
needed, wanted, and happy by society. Unemployment is
the opposite. Not only does it immediately dehumanize
the victim, but it also makes him or her a burden on
society. According to Uddin (11), youth unemployment
may be characterized as the collection of young people
from a variety of backgrounds who are ready and
competent to work but are unable to do so or find the
kind of occupation for which they have been trained and
are proud of their field of expertise. Such a circumstance
has strong socioeconomic ramifications that have the
potential to erode and harm the moral foundations of
the young people and society involved (10). Because it
is one of the cheapest options available to young people
in unpalatable situations in countries with flawed social
ideals, there is a symbolic connection between teenage
unemployment and criminality in this context.

Due to the severity of youth unemployment in
Nigeria, some young people have a tendency to
compromise their moral code in order to provide for
their fundamental needs. These groups of young people
frequently view themselves as the “lost generation” and
experience psychological dejection over their inability
to make a positive contribution to society. Due to this
circumstance, adolescent crime such armed robbery,
murder, assassination, and arson has increased (10).

An analysis of police crime records in Nigeria between
2006 and 2012 revealed 2,184 cases of kidnapping. It is
seen that these kidnapping cases are especially carried
out by unemployed youth in the country. (12). This
heinous crime is seen as a means of earning ransom,
especially by the unemployed youth in the country
(13). It can be said that the most important reason
for this is the failure of the government to effectively
manage employment at local, state and federal levels
in the country. In short, the lack of proper execution of
policies related to unemployment in the country pushes
unemployed youth to crime.

The Role Of Criminal Justice Social Worker

Criminal justice social workers or forensic social
workers are often the professionals who assist clients
in the criminal justice system, such as criminals and
their families. They may work with prisoners, recently
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exonerated felons, or individuals chosen for specialized
secondary prevention or intervention programs like
drug court. Social workers are in charge of locating the
rehabilitation programs that the criminal justice system
originally planned to provide through prisons or to
assist families who have been adversely affected by an
offender’s activities (14).

Unmet social, emotional, financial, psychological,
or developmental requirements are the main causes
of criminal behavior. To determine the underlying
problems that led a client to your clinic, you would
probably undertake psychosocial assessments. Then, you
will work with them to identify the resources required to
address those needs. Through case management, home
visits, the development of life skills, and coping skill
training, a criminal justice social worker assists their
clients in resolving these problems (15).

Working with those who are affected by an individual’s
incarceration may likewise be charged against you. This
can involve conducting abuse and neglect assessments,
organizing the placement of displaced children outside
of their homes, advocating on their behalf in court, or
organizing the adoption of convicts’ children by other
family members. Additionally, you might help connect
clients who used to depend on the now-incarcerated
person’s income with financial and basic needs services
(16).

The daily responsibilities of a criminal justice social
worker vary depending on where in the system they
are allocated. You would most likely be a member of an
interdisciplinary team that includes judges, attorneys,
courtadvocates, probation and parole officers, and other
assisting professionals if you work in a court diversion
program like Drug Court. If you work in a correctional
prison, you might lead psycho-educational groups for
inmates that concentrate on building anger management
or coping skills, job preparedness, and addressing
addictions in order to assist them get ready for life after
release. You might even find yourself arguing for your
client in front of a judge or testifying as an expert witness
in court. Being an advocate for those in society who
have long been ignored, rejected, or forgotten is one of
the most fulfilling aspects of forensic social work (17).

METHOD

To get the perceptions of the general public as regards the
subject matter of this project, the researcher produced
1800 copies of the questionnaire and was randomly
distributed. A sample of 1800 respondents was selected
randomly as participants using purposive sampling
technique from the six geo-political zones in Nigeria. In
each of the selected geo-political zones, availability and
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willingness to respond were the overriding factors used
as criteria for inclusion in the sample. The population
of this study is drawn from youths from all works of life
from the six geo-political zones of Nigeria who were
randomly selected in order to have multiple opinions on
issues related to social problems of youth unemployment
and criminality.

Out of the 1800 copies of the questionnaires administered
by the researcher, 1760 copies were retrieved and found
usable for analysis with a response rate of 97.8%. The
main part of the questionnaire comprised 20 questions to
be answered in Likert scale format in which responders
specify their level of agreement to a statement.

This study was carried out in six (6) different geo-political
zones in Nigeria namely: the North Central (NC), North
West (NW), North East (NE), South West (SW), South
East (SE) and South (SS) to give adequate representation
of Nigeria. Responders were drawn randomly from all
works and spheres of life and drawn from a wide range
of age brackets with the least age being 18.

For the Primary data for this study, questionnaires
as the major research instrument were used by
the researcher Within the scope of the research,
1760 questionnaires, which were considered to be
suitable from the questionnaires collected from 1800
participants, were included in the analysis. The survey
participation rate is 97.8%. The questionnaire consists of
20 statements in 5-point Likert type (1-strictly disagree,
5-strictly agree). In the research, information on socio-
demographic characteristics was also collected from the
participants and the participants were informed about
the confidentiality of the research. In this context, it
can be said that ethical principles were complied with
in the research.

Secondary data within the scope of the research were
collected from police crime records, statistical records
and print media sources. In this context, content analysis
was used to analyse the records (18).

The data obtained within the scope of the research were
analysed using SPSS package programme. Descriptive
statistical methods were used for this purpose. In
addition, parametric analyses were performed in order
to ascertain causes of youth criminality in Nigeria.

RESULTS

In line with the findings obtained in the study, it was
found that the ages of the participants were between
18-54 years and the average age was 36 years. When the
gender of the participants was analysed, it was found
that 66.7% were male and 33.3% were female.
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As regards the occupational distribution of respondents,
data collated from the 1760 returned questionnaires
showed that 20% of the responders are unemployed or
graduates, 12% were Artisans who specialized in skilled
work. 18% were students or schooling, 10.6% are Civil
Servants at Federal, State and Local Government levels
respectably. 13.6% engaged in Private practice i.e. law,
architecture or Laboratory Sciences. 6.8% were Religious
Priest, 6.5% were security personnel, 7.5% were into
Business and Commercial, while 5% were staff of private
establishments.

Analysing the educational attainment of the respondents,
it was observed that 24.4% of the respondents had an
educational qualification below tertiary education at
the time of the study. The findings also showed that
a significant proportion of the respondents (75.6 per
cent) had at least a first university degree or a Higher
National Diploma.

As regards the marital status of responders, majority of
the responders (57.7%) were married, 28.7% were single,
5% were widows/widowers and 8.5% were divorced.
Thus most of the responders are married.

Questions were asked on reasons for the rising numbers
of crimes committed by Youths, its causes, the policies
of the federal to ameliorate this, youth unemployment
and ways this menace can be tackled.

Table 1 shows that 492 responders representing 27.9%
of the sample population strongly agree to the assertion
that the desire for the finer things in life is a driving force
for criminality among Nigerian Youths, 560 representing
31.8% agree with this assertion, with 418 representing
23.7% undecided, 241 representing 13.6% disagreeing
with the assertion and 49 representing 2.7% of the
responders strongly disagreeing.

Table 2 above shows that 805 of the sample population
representing 45.9% strongly agree with the assertion that
poor home bringing plays a major role in encouraging
criminality among Nigerian Youths, 567 representing
32.2% of the population agree with the assertion,
118 representing 5.7% of the sample population are
undecided with a further 231 representing 13.1%
disagreeing and 39 representing 2.2% strongly disagree
with the assertion.

Table 3 shows responder’s opinion on the role of
poverty on criminality among Nigerian Youths with 805
responders representing 45.7% strongly agreeing with
the assertion, 119 representing 6.7% strongly disagreeing
with the assertion while a further 128 representing 7.2%
were u decided. Meanwhile 464 representing 26.3%
agree while 231 representing 13.1% disagree with the
fore assertion.
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Table 1. Shows responder’s opinion as regards the desire for the finer things of life as a driving force for criminality among

Nigerian Youths
Strongly .
Response s Disagree
Responders 49 (2.7%) 241 (13.6%)

Undecided

418 (23.7%)

Agree Strongly Agree

560 (31.8%) 492 (27.9%)

Table 2. Shows responders opinion to the assertion that poor home training is a leading cause to Youth criminality in Nigeria

Strongly .
Response Disagree Disagree
Responders 39 (2.2%) 231 (13.1%)

Undecided Agree Strongly Agree

118 (6.7%) 567 (32.2%) 805 (45.9%)

Table 3. Reveals responders opinion on the role of Poverty on criminality among Nigerian Youths

Strongly .
Response e Disagree
Responders 119 (6.7%) 231 (13.1%)

Table 4 above reveals that 691 representing 39.2% of the
sample population strongly agree with the researcher’s
assertion that Peer Pressure is a major cause of the
growing youth criminality in Nigeria. A further 514
representing 29.2% agreed with the assertion, 228
representing 12.9% were undecided, 219 representing
12.4% disagree with this assertion while 108 representing
6.1% strongly disagreed with this postulation.

Respondents were able to identify the following as other
cause of Youth Criminality in Nigeria apart from those
captioned in the Questionnaire.

Responders identified Population Growth as a salient
cause of growing criminality among Nigeria Youths
as it borders down on job scarcity with percentile
distribution as follows, 879 responders representing
49.9% of the sample population strongly agreeing to this
narrative. 670 representing 38.0% of responders agreed,
118 representing 6.7% were undecided, 61 representing
3.4% Disagreed while 32 representing 1.8% Strongly
Disagreed. A growth in population causes a strain on the
already scarce job opportunities available for the Youths.
Universities are churning out graduates at an alarming
rate while Government has failed to provide adequate
employment opportunities to Youths. This doesn’t look
like slowing down as the population growth of Nigeria

Undecided Agree Strongly Agree

128 (7.2%) 464 (26.3%) 805 (45.7%)

is expected to surge with a 2.55% increase from 2020
(MacroTrends.net).

Another salient cause identified by responders is
Inflation and the high cost of living. 841 representing
47.7% responders expressed Strong Agreement to this
posit, 420 representing 23.8% of responders agreed
to this posit, 167 representing 9.4% responders were
undecided, 220 representing 12.5% of the sample
population Disagreed with this posit while 112
representing 6.3 Strongly Disagreed to this Posit. The
inflation rate of Nigeria was 15.99% as of October 2020
as against 13.25% in 2020, 11.4% in 2019 and 12.09% in
2018 (TheCable.net)

The quest for better life, access to better education and
the search better health care facilities has seen a massive
movement of Youths from rural settlements to urban
settlements. This has been identified by responders as
another salient cause of Youth criminality in Nigeria.
Shortage of job opportunities, high cost of bills in urban
areas growing demands of dependents have driving
Youths into crime. 135 representing 7.6% of responders
Strongly Disagreed with this assertion, 219 representing
12.4% of responders Disagreed with this assertion, 300
representing 17.0% of responders were Undecided, 369
representing 20.9% of the sample population Agreed

Table 4. Represents responders take Peer Pressure as a major cause of growing crime among Nigerian Youths

Strongly
Disagree

108 (6.1%)

Response Disagree

Responders 219 (12.4%)
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Undecided Agree Strongly Agree

228 (12.9%) 514 (29.2%) 691 (39.2%)
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Table 5. Shows other percentile causes of crimes among Nigerian Youths as identified by the responders

Causes of Criminality among Nigerian Strongly
Youths Disagree
Population Growth 32 (1.8%)

Inflation and High cost of living 112 (6.3%)

Rural to Urban Migration 135 (7.6%)

Nepotism 15 (0.8%)
Corruption 69 (3.9%)
Embargo on Recruitment by the Federal 117 (6.6%)

Government

Foreign Cultures

with this postulation while a further 737 accounting for
41.8% of responders Strongly agreed with this assertion.

Nepotism is said to be a practice usually among those
with power or influence of favoring relatives or friends
(allies, party faithful) especially by giving them jobs
(Oxford Languages). This is a common practice in
Nigeria with many denied job opportunity because
they have no one in authority or any affiliation to a top
government official. 15 responders representing 0.8%
Strongly Disagreed with this position, 41 representing
2.3% of responders Disagree with this postulation, 187
representing 10.6% responders were Undecided, 698
accounting for 39.6% of responders Agree and a further
1075 amounting for 46.5% of responders Strongly
Agreed to this assertion.

As regards Corruption, 1075 representing 61.0% of
responders Strongly affirm this posit, 69 representing
3.9% of the sample population Strongly dispute this
posit, while 62 representing 3.5% of responders were
undecided. A further 34 representing 1.9% disagree with
this assertion while 520 accounting for 29.5% agree with
this assertion. Corruption is said to be a dishonest or
fraudulent conduct by those in power, typically involving
bribery (Oxford Languages). According to a United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 2019
survey and report assert that more than 63% of Nigerian
citizens have come in contact with at least one public
official and about 30% of paid at least one bribe either
in cash, food items and valuables (UNODC 2019). This
gives a sense of the state of affairs in the nation. To be
able to secure jobs, one must be willing to pay or bribe
his or her way except for grace.

Federal Government of Nigeria in May 2020 placed
an embargo on employment amid soaring wage
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208 (11.8%)

Disagree  Undecided Agree Strongly
Agree

61 (3.4%)  118(6.7%) 670 (38.0%) 879 (49.9%)
220 (12.5%) 167 (9.4%) 420 (23.8%) 841 (47.7%)
219 (12.4%) 300 (17.0%) 369 (20.9%) 737 (41.8%)

41(2.3%) 187 (10.6%) 698 (39.6%) 819 (46.5%)

34 (1.9%) 62(3.5%)  520(29.5%) 1075 (61.0%)
184 (10.4%) 111 (6.3%) 720 (40.9%) 628 (35.6%)

301(17.1%) 204 (11.5%) 412 (23.4%) 635 (36.0%)

bill (Saharareporters.com). This has in no little way
increased the shortage of jobs and opportunities. This
adversely means Youths have to look elsewhere in an
attempt to survive and meet their needs. 117 responders
representing 6.6% Strongly disagree with this assertion,
111 representing 6.3 % of responders were undecided
and 628 accounting for 35.6% of responders Strongly
agree with this assertion. A further 720 representing
40.9% responders Agree with this assertion while 184
representing 10.4% responders Disagree with this
position.

Responders pointed influence of foreign cultures as
reason for Youth Criminality in Nigeria as represented by
the following percentile representation. 208 representing
11.8% responders strongly disputed this assertion,
301 representing 17.1% responders disagree with the
assertion, 204 representing 11.5% responders were
undecided, 412 representing 23.4% responders Agree
with this assertion while a further 635 representing
36.0% of responders Strongly affirmed this assertion.

CONCLUSION

In an environment of violent crime, no country can grow.
Nigerias government must have a role in developing
policies and laws that would increase the economic
and social well-being of its citizens while also deterring
criminality. There is a pressing need for more jobs to be
created through small businesses and poverty alleviation
programs. Economic growth is not the sole way to reduce
unemployment in Nigeria, as government figures show
that earlier unemployment did not slow down economic
progress. Other options, such as providing children with
the necessary skills, should be prioritized. According to
the findings, feelings of deprivation cause frustration,
which can be expressed through aggression. As a result,
if the reasons that cause youth unemployment in Nigeria
are addressed, violent crimes will decrease.
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From all indications, lowering youth unemployment
will lead to a reduction in crime and long-term national
growth. Youths are an important part of society who
should be encouraged to redirect their energies toward
national development by being actively involved in the
system and prevented from engaging in activities that are
harmful to the country’s growth. As a result, any move
taken to increase adolescent employment is a step toward
reducing crime and improving national development.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the top 100 most cited papers in the field of pelvic organ prolapse by
utilizing bibliometric methods. Method: On the 1st of October 2022, articles with the title pelvic organ prolapse
were listed in order of citation on the Web of Science database. The first 100 articles were included in the
study without a publication time limit. The number of citations, number of citations/year, title, author, journal,
publication year, country and institutional information of the articles were recorded. Results: The highest
number of citations in the first 100 most cited studies was 3,081 while the lowest was 95. The mean total
number of citations of the 100 most cited studies was 248.7+380.2. The annual mean number of citations
of the studies ranged between 118.5 and 3.7 and the mean number of studies was 16.8+17.8. In the ranking
of the most cited papers, three journals were included in the list 70 times in total, accounting for 70% of the
articles. Pelvic floor exercises were mentioned in 27 articles in total. Conclusions: This study provides medical
researchers with bibliometric information relating to pelvic organ prolapse. The United States was clearly ahead
in our study in terms of first authors, institutions, and journals. Articles on incontinence had more citations per
year. Pelvic organ prolapse has serious sociological and economic consequences. \We anticipate an increase in
research on preventive factors such as pelvic exercise in the future.

oz

Amag: Bu calisma, pelvik organ prolapsusu alaninda en cok atif alan ilk 100 makaleyi bibliyometrik yéntemler
kullanarak analiz etmeyi amacladi. Yontem: 1 Ekim 2022 tarihinde pelvik organ prolapsusu baslkl makaleler
Web of Science veri tabaninda atif sirasina gére listelenmistir. [Ik 100 makale yayin siiresi sinirlamasi olmaksizin
calismaya dahil edildi. Makalelerin atif sayisi, atif sayisi/yil, baslik, yazar, dergi, yayin yili, tlke ve kurum bilgileri
kaydedildi. Bulgular: En ¢ok atif yapilan ilk 100 calisma icerisinde en yiksek atif sayisi 3.081, en disik atif ise
95 idi. En cok atif yapilan ilk 100 calismanin ortalama toplam atif sayisi 248,7+380,2 idi. Galismalarin yillik
ortalama atif sayisi 118,5 ile 3,7 arasinda degismekte olup, calisma bagina ortalama 16,8==17,8'dir. En cok atif
alan makaleler siralamasinda, makalelerin %70'ini olusturan ii¢ dergi toplamda 70 kez listeye dahil oldu. Toplam
27 makalede pelvik taban egzersizlerinden bahsedilmistir. Sonuglar: Bu galisma tip arastirmacilarina pelvik organ
prolapsusu ile ilgili bibliyometrik bilgi saglamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, ilk yazarlar, kurumlar ve dergiler
acisindan calismamizda acik bir sekilde éndeydi. Inkontinans ile ilgili makaleler her yil daha fazla atif almistir.
Pelvik organ sarkmasinin ciddi sosyolojik ve ekonomik sonuclari vardir. Gelecekte pelvik egzersiz gibi onleyici
faktorler lzerine yapilan arastirmalarin artacagini dngériyoruz.

sagging occurs, it is named as cystocele, enterocele and
rectocele. POP is observed in half of the women on the

Pelvic organ prolapse (POP) is the sagging of the
pelvic organs and protrusion of the vagina orifice in
the advanced stage. Women frequently experience the
medical condition that includes at least one of uterus
(cervix), apical vaginal prolapse, anterior, posterior,
and lateral vaginal wall prolapse (American College,
2019). According to the anatomical region where the
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gynecological examination table (Weintraub et al., 2020).
One or more discomforts, such as a sense of slipping
and fullness inside the vagina and a sense of voiding
dysfunction, are frequently experienced by women
with POP. These symptoms significantly lower quality
of life and may cause issues with social functioning,
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mental health, and sexuality (American College, 2019).
Considering these effects, it is an important public health
problem. Today, although awareness of the pelvic floor
has increased, we are only at the beginning of the road.

Science advances by the creation of new articles by
adding one more piece of information and referencing
the previous article. In this case, emphasizing the
knowledge of the previous article is called citation
(Gupta et al., 2020). Although the quantity of citations
does not completely reflect an article’s quality, it is
our main indicator of its effectiveness in that field.
Citations reveal the success of the authors and journals,
the institution with which they are affiliated, and even
the country, and have significant benefits (Chen et
al., 2016). Bibliometric analysis examines citation to
evaluate research performance (Brandt et al., 2019).
When the literature is examined, there are original
research studies that examine the most cited articles
in gynecological diseases as well as in various medical
fields (Gupta et al., 2020; Chen et al., 2016; Brandt
et al., 2019; Xiao et al,, 2022; Brandt et al., 2010;
Garfield, 1987). In the literature, it is observed that
such bibliometric studies originate from the article that
Garfield reviewed the most cited articles using the Web
of Sciences database (Garfield, 1987). Towards the end
of the twentieth century, urogynecological education
began as a subdivision of gynecological diseases (Gupta
et al., 2020).

There is no bibliometric analysis for POP in the literature
as of yet. We aimed to use a bibliometric approach to
evaluate the top 100 articles in the POP research area
with the most citations.

METHODS

On October 1, 2022, published articles on pelvic organ
prolapse from January 1975 to October 2022 (ie without
date limitation) were retrieved by searching the Web
of Science (WOS) database. Searches were made with
the user profile of Karabuk University. Searches were
performed without selecting any other restrictive
additional features by typing “pelvic organ prolapse” in
the cited title search pane. A total of 3935 articles were
found titled Pelvic organ prolapse. These articles were
sorted by citation count from most to least. In-depth
analysis was done on the top 100 articles with the most
citations. PubMed data was also used when examining
these articles and determining the type of article. All
studies were written in English. There was no exclusion
criteria from the study.

Two researchers (AA and AA) compiled detailed
article data. Items were categorized as original research,
multicenter study, review, randomized controlled trial,
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clinical trial, comparative study, special contribution,
meta analysis by using PubMed. The publication date
of the article, the first author’s name, and the first
author’s institution were noted. The article’s overall
citation count and yearly citation were calculated. In
addition, the total number of citations received by the
authors whose more than one article was cited was
collected. The journals and institutions cited in more
than one article were also identified. Additionally, the
article’s specific mention of anterior compartment and
posterior compartment prolapse was assessed. It was
also evaluated whether urinary and fecal incontinence
accompanying POP and whether surgical approaches to
POP were presented. Pelvic floor exercise (kegel exercise)
or training questioned at article level. The majority of
first authors and journals originated from America
(USA; United State of America). For the purposes of
statistical analysis, they were split into two groups:
Americans and non-Americans. In addition, papers were
divided into groups according to median citation value
and median publication date.

Since this study was a bibliometric analysis and handled
publicly available information, the study was initiated
without the need for an ethics committee decision.

Statistical Analysis

The SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences,
Chicago, IL, USA) program was used to conduct the
statistical analyses. Categorical variables were presented
as numbers, while continuous variables were presented
as mean + standard deviation (SD). The Kolmogorov-
Smirnov test was used to determine whether the data
were normally distributed. For group comparisons,
the Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test
were applied. In all statistical comparisons, p<0.05 was
regarded as significant.

RESULTS

In the top cited study 3,081 citations were made, while
95 were the fewest study. The mean total of citations was
248.7+380.2. The annual mean citations of the studies
ranged between 118.5 and 3.7 and the mean number of
studies was 16.8+17.8 (Table 1).

Table 2 shows the first authors who have at least two
articles in the top list. Three authors were listed with
five papers. Among the candidates who were included in
the list more than once, the most cited author with total
3314 citations was an author who was included in the list
three times. The total was 229 with the least citations.

In the ranking of the most cited papers, three journals
were included in the list 70 times in total, accounting
for 70% of the articles (Table 3). The three journals with
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Table 1: The top 100 most cited papers on pelvic organ prolapse

Rank

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

136

Title

The standardization of terminology of
female pelvic organ prolapse and pelvic
floor dysfunction

Epidemiology of surgically

managed pelvic organ prolapse and urinary
incontinence

Pelvic organ prolapse in the Women's
Health Initiative: Gravity and gravidity

Fourth International Consultation on
Incontinence Recommendations of the
International Scientific Committee:
Evaluation and Treatment of Urinary
Incontinence, Pelvic Organ Prolapse, and
Fecal Incontinence

Lifetime Risk of Stress

Urinary Incontinence

or Pelvic Organ Prolapse Surgery
Surgical management of pelvic organ

prolapse in women
Pelvic organ prolapse

A short form of the pelvic organ prolapse/
urinary incontinence sexual questionnaire
(PISQ-12)

Lifetime Risk of Undergoing Surgery for
Pelvic Organ Prolapse”

Comparison of levator ani muscle defects
and function in women with and without
pelvic organ prolapse

Anterior Colporrhaphy versus Transvaginal
Mesh for Pelvic-Organ Prolapse

Cost of pelvic organ prolapse surgery in the
United States

Procedures for pelvic organ prolapse in the
United States, 1979-1997

Correlation of symptoms with location and
severity of pelvic organ prolapse

Levator trauma is associated with pelvic
organ prolapse

Defining Success After Surgery for Pelvic
Organ Prolapse

Long-term Outcomes Following
Abdominal Sacrocolpopexy for Pelvic
Organ Prolapse

Surgical management of pelvic organ
prolapse in women

Epidemiology and outcome assessment of
pelvic organ prolapse

Women seeking treatment for advanced
pelvic organ protapse have decreased body
image and quality of life

A transvaginal approach to repair of apical
and other associated sites of pelvic organ
prolapse with uterosacral ligaments

Bump, RC

Olsen, AL

Hendrix, SL

Abrams, P

Wu, M

Mabher, C

Jelovsek, JE

Rogers, RG

Smith, FJ

DeLancey,
JOL

Altman, D
Subak, LL

Boyles, SH

Ellerkmann,
RM

Dietz, HP

Barber, MD

Nygaard, I

Mabher, C

Barber, MD

Jelovsek, JE

Shull, BL

Journal name

AM J OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

AM J OBSTET
GYNECOL

NEUROUROL
URODYNAM

OBSTET
GYNECOL

COCHRANE DB
SYST REV
LANCET
INT
UROGYNECOL
J
OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

NEW ENGL |
MED
OBSTET
GYNECOL
AM ] OBSTET
GYNECOL
AM J OBSTET
GYNECOL
BJOG-INT ]
OBSTET GY
OBSTET
GYNECOL

JAMA-] AM
MED ASSOC

COCHRANE DB
SYST REV
INT
UROGYNECOL]

AM ] OBSTET
GYNECOL

AM J OBSTET
GYNECOL

Sag Aka Derg

First

Author

1996

1997

2002

2010

2014

2013

2007

2004

2010

2007

2011

2001

2003

2001

2008

2009

2013

2010

2013

2006

2000

2023

Total

citation
count

3081

2296

779

674

595

566

530

512

480

474

416

382

380

359

349

347

340

309

308

288

282

Cilt 10

Citation
per year

118,5

91,8

38,9

56,1

74,3

62,8

35,3

28,4

40,0

31,6

37,8

18,1

20,0

17,1

24,9

26,7

37,7

25,7

34,2

18,0

12,8

e Sayi1



Table 1 (continue): The top 100 most cited papers on pelvic organ prolapse

Rank

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Health Care Acad J e

Title

Correlation of symptoms with degree

of pelvic organ support in a general
population of women: What is pelvic organ
prolapse?

Sexual function in women with urinary
incontinence and pelvic organ prolapse

A new instrument to measure sexual
function in women with urinary
incontinence or pelvic organ prolapse
Pelvic organ prolapse in older women:
Prevalence and risk factors

Epidemiologic evaluation of reoperation for
surgically treated pelvic organ prolapse and
urinary incontinence

Interobserver and intraobserver reliability
of the proposed International Continence
Society, Society of Gynecologic Surgeons,
and American Urogynecologic Society
pelvic organ prolapse classification system
Risk factors for pelvic organ prolapse and
its recurrence: a systematic review

Sexual function and vaginal anatomy in
women before and after surgery for pelvic
organ prolapse and urinary incontinence
Symptomatic pelvic organ prolapse -
Prevalence and risk factors in a population-
based, racially diverse cohort

Progression and remission of pelvic

organ prolapse: A longitudinal study of
menopausal women

Transvaginal mesh technique for pelvic
organ prolapse repair: mesh exposure
management and risk factors

Surgical management of pelvic organ
prolapse in women: A short version

Cochra{le review .
Surgical management of pelvic organ

prolapse in women: the updated summary

version Cochrane review .
An International Urogynecological

Association (IUGA)/International
Continence Society (ICS) joint report on
the terminology for female pelvic organ

1 POP
Elrl(t)rg}sjcsnelr(ld in %he quantification of female

elvic organ prola
Bffateral %tergsacrgﬁigament vaginal vault

suspension with site-specific endopelvic
fascia defect repair for treatment of pelvic

organ prolapse . .
Pelvic organ prolapse surgery in the United

States, 1997 .
Female pelvic organ prolapse: A

comparison of triphasic dynamic MR
imaging and triphasic fluoroscopic
cystocolpoproctography

2023 e Vol10 e Issue1

Swift, SE

Barber, MD

Rogers, RG

Nygaard, I

Clark, AL

Hall, AF

Vergeldt,
TFM

Weber, AM

Rortveit, G

Handa, VL

Collinet, P

Mabher, C

Mabher, C

Haylen, BT

Dietz, HP

Barber, MD

Brown, JS

Kelvin, FM

Journal name

AM ] OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL |

AM J OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL ]

NEUROUROL
URODYNAM
INT
UROGYNECOL
J

INT
UROGYNECOL
J

ULTRASOUND
OBST GYN

AM ] OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

AM]
ROENTGENOL

Atigan vd.: Pelvik organ prolapsusu

First
Author

2003

2002

2001

2004

2003

1996

2015

2000

2007

2004

2006

2008

2011

2016

2001

2000

2002

2000

Total

citation

unt

256

253

227

225

222

221

214

214

207

200

190

185

184

178

178

178

173

170

Citation
per year

13,4

12,6

10,8

12,5

11,7

8,5

30,5

9,7

13,8

11,1

11,9

13,2

16,7

29,6

8,4

8,1

8,6

7,7

137
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Table 1 (continue): The top 100 most cited papers on pelvic organ prolapse

Rank

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

138

Title

Patient satisfaction and changes in prolapse
and urinary symptoms in women who were
fitted successfully with a pessary for pelvic

organ prolapse
Sexual function in women with and

without urinary incontinence and/or pelvic
organ prolapse

Pelvic organ prolapse

Prevalence and risk factors for pelvic organ
prolapse 20 years after childbirth: a national
cohort study in singleton primiparae after

vagin;}l or caesarean delivery |
SeXual function among women with

urinary incontinence and pelvic organ

Erolapse . .
onservative prevention and management

of pelvic organ prolapffe in women
Protecting the pelvic floor: Obstetric

management to prevent incontinence and

elvic organ prolapse
Belvic Olggainrolz?pse Quantification

System (POP-Q) - a new era in pelvic

1 taging.
Iﬁl% T)F;Sesra?lgfglé%gof pelvic organ prolapse

symptoms and signs and their relation with
bladder and bowel disorders in a general

female population
Tissue glegﬁanics, animal models, and

ch}vic organ prolapse: A review
anges in connective tissue in patients

with pelvic organ prolapse-a review of the

current literaturi . . .
Pelvic organ prolapse and incontinence in

developing countries: review of prevalence

and risk factors .
Lifetime risk of surgical management

for pelvic organ prolapse or urinary

incontinence
Size of the urogenital hiatus in the levator

ani muscles in normal women and women

with pelvic organ prolapse
Effect of vaginal pessaries on symptoms

associated with pelvic organ prolapse
Can pelvic floor muscle training reverse

pelvic organ prolapse and reduce
prolapse symptoms? An assessor-blinded,

randomized, controlled trial
Reoperation 10 years after surgically

managed pelvic organ prolapse and urinary

incontinence .
Surgical management of pelvic organ

prolapse in women (Withdrawn Paper.

2007, art.no. CD004014)
Obesity and retropubic surgery for stress

incontinence: Is there really an increased
risk of intraoperative complications?
RACIAL COMPARISONS AND
CONTRASTS IN URINARY-
INCONTINENCE AND PELVIC ORGAN
PROLAPSE

Clemons, JL

Rogers, RG

Weber, AM

Gyhagen, M

Handa, VL

Hagen, S
Handa, VL
Persu, C
Slieker-ten

Hove, MCP
Abramowitch,
SD
Kerkhof, MH

Walker, GJA

Fialkow, MF

DeLancey,
JOL
Fernando, RJ

Braekken, IH

Denman, MA

Maher, C

Rogers, RG

BUMP, RC

Journal name

AM ] OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL]

OBSTET
GYNECOL

BJOG-INT]J
OBSTET GY

AM ] OBSTET
GYNECOL
COCHRANE
DB SYST REV
OBSTET
GYNECOL

] Med Life

INT
UROGYNECOL]

EUR]J OBSTET
GYN

INT
UROGYNECOL]

INT
UROGYNECOL]

INT
UROGYNECOL]

OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

COCHRANE
DB SYST REV

AM ] OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

Sag Aka Derg

First
Author

2004

2001

2005

2013

2004

2011

1996

2011

2009

2009

2009

2011

2008

1998

2006

2010

2008

2007

2006

1993

2023

Total

citation

count

164

161

160

159

158

157

157

155

153

153

151

151

151

147

143

139

139

138

137

137

Cilt 10

Citation
per year

9,1

7,6

9,4

17,6

8,7

14,3

6,0

14,1

10,8

6,1

8,9

11,6

9,9

9,2

8,6

4,7

Sayi 1



Table 1 (continue): The top 100 most cited papers on pelvic organ prolapse

Rank

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

Health Care Acad J e

Title

Pelvic symptoms in women with pelvic
organ prolapse

Retrospective multicentre study of the new
minimally invasive mesh repair devices for

pelvic organ prolapse
Urinary incontinence and pelvic organ

prolapse in women with Marfan or Ehlers-

Danlos syndrome
Graft Use in Transvaginal Pelvic Organ

Prolapse Repair A Systematic Review
Pelvic organ prolapse in fibulin-5 knockout
mice - Pregnancy-induced changes in
elastic fiber homeostasis in mouse vagina
Responsiveness of the Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI) and Pelvic Floor

Impact Questionnaire (PFIQ) in women
undergoing vaginal surgery and pessary
treatment for pelvic organ prolapse
Individualised pelvic floor muscle training
in women with pelvic organ prolapse
(POPPY): a multicentre randomised
controlled trial

Symptoms, bother and POPQ in women
referred with pelvic organ prolapse

Pelvic Organ Prolapse and Overactive

Bladder
Morphometric analysis of smooth muscle

in the anterior vaginal wall of women with

pelvic organ prolapse

Fecal incontinence in women with urinary
incontinence and pelvic organ prolapse
Laparoscopic sacrocolpopexy with two
separate meshes along the anterior

and posterior vaginal walls for

multicompartment pelvic organ prolapse
Consensuls) Statemegt of1 the %ur(?peanp

Urology Association and the European
Urogynaecological Association on the
Use of Implanted Materials for Treating
Pelvic Organ Prolapse and Stress Urinary

Incontinence .
An International Urogynecological

Association (IUGA)/International
Continence Society (ICS) joint report on
the terminology for female pelvic organ

rolapse (POP) (vol 27, pg 165, 2016)
ssessment and grading of pelvic organ

prolapse by use of dynamic magnetic

resonance imaging
Prevalence of symptomatic pelvic organ

prolapse in a Swedish population

Risk factors associated with an unsuccessful
pessary fitting trial in women with pelvic
organ prolapse

Relationship between stress urinary
incontinence and pelvic organ prolapse

2023 e Vol10 e Issue1

Burrows, L]

Abdel-
Fattah, M

Carley, ME
Sung, VW

Drewes, PG

Barber, MD

Hagen, S

Mouritsen,
L

de Boer, TA

Boreham,
MK

Jackson, SL

Gadonneix,
P

Chapple, CR

Haylen, BT

Singh, K

Tegerstedt,
G

Clemons, JL

Bai, SW

Journal name

OBSTET
GYNECOL

BJOG-INT J
OBSTET GY

AM ] OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

AM ] PATHOL

AM ] OBSTET
GYNECOL

LANCET

INT
UROGYNECOL |
NEUROUROL
URODYNAM

AM ] OBSTET
GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

] AM ASSOC
GYN LAP

EUR UROL

INT
UROGYNECOL ]

AM J OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL]

AM ] OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL |

Atigan vd.: Pelvik organ prolapsusu

First
Author

2004

2008

2000

2008

2007

2006

2014

2003

2010

2002

1997

2004

2017

2016

2001

2005

2004

2002

Total
citation
ount

135

134

129

128

128

127

123

120

120

120

119

118

118

117

110

109

109

108

Citation
per year

7,5

9,6

5,8

9,1

8,5

7,9

6,3

10,0

6,0

4,7

6,5

23,6

19,5

5,2

6,4

6,0

5,4
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Table 1 (continue): The top 100 most cited papers on pelvic organ prolapse

Rank

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

140

Title

Symptomatic Pelvic Organ Prolapse at
Midlife, Quality of Life, and Risk Factors
Risk factors for the recurrence of pelvic
organ prolapse after vaginal surgery: a
review at 5 years after surgery

Fritel, X

Diez-Itza, I

Eplder.nlology of urinary (UI) and faecal (FI) Hunskaar, S
incontinence and pelvic organ prolapse (POP)
Patient preferences for uterine preservation
and hysterectomy in women with pelvic
organ prolapse

A new measure of sexual function in women
with pelvic floor disorders (PFD): the

Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual
Questionnaire, [IUGA-Revised (PISQ-IR)
Robot-assisted Sacrocolpopexy for Pelvic
Organ Prolapse: A Systematic Review and
Meta-analysis of Comparative Studies

Korbly, NB

Rogers, RG

Serati, M

Pelvic floor muscle training in treatment of
female stress urinary incontinence, pelvic
organ prolapse and sexual dysfunction
Uterine preservation vs hysterectomy in
pelvic organ prolapse surgery: a systematic
review with meta-analysis and clinical
practice guidelines

Perioperative morbidity using transvaginal
mesh in pelvic organ prolapse repair

Bo, K

Meriwether,
KV

Altman, D

Uterosacral ligament in postmenopausal
women with or without pelvic organ
prolapse

Gabriel, B

Epidemiology of urinary (UI) and faecal (FI) .
. . . Milsom, I
incontinence and pelvic organ prolapse (POP)
Genetic influence on Stress Urinary
Incontinence and Pelvic Organ Prolapse

Is there a pelvic organ prolapse threshold

that predicts pelvic floor symptoms?

Altman, D

Gutman, RE

Surgical strategies for women with
pelvic organ prolapse and urinary stress
incontinence

Borstad, E

Biomechanical properties of the vaginal
wall: effect of pregnancy, elastic fiber
deficiency, and pelvic organ prolapse

Rahn, DD

Effect of Uterosacral Ligament Suspension

vs Sacrospinous Ligament Fixation With or
Without Perioperative Behavioral Therapy
for Pelvic Organ Vaginal Prolapse on Surgical
Outcomes and Prolapse Symptoms at 5 Years
in the OPTIMAL Randomized Clinical Trial

Extracellular matrix proteases contribute

Jelovsek, JE

to progression of pelvic organ prolapse in Budatha, M
mice and humans
Pregnancy, labor, delivery, and pelvic organ Sze, EHM

prolapse

Journal name

OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL ]

INCONTINENCE,
VOLS1AND 2

AM ] OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL |

EUR UROL

WORLD ] UROL

AM J OBSTET

GYNECOL

OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL J

INCONTINENCE

EUR UROL

AM J OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL |

AM J OBSTET
GYNECOL

JAMA-J AM
MED ASSOC

J CLIN INVEST

OBSTET
GYNECOL

Sag Aka Derg

First

Author

2009

2007

2005

2013

2013

2014

2012

2018

2007

2005

2009

2008

2008

2010

2008

2018

2011

2002

2023

Total

citation

ount

107

107

104

104

103

101

100

100

98

98

98

98

97

97

96

96

96

Cilt 10

Citation
per year
8,2

7,1

6,1

12,6

10,0

25,0

6,6

5,7

7,5

7,0

7,0

8,1

6,9

24,0

8,7

4,8

e Sayi1



Table 1 (continue): The top 100 most cited papers on pelvic organ prolapse

Rank

96

97

98

99

100

Title

Randomized prospective comparison of
needle colposuspension versus endopelvic
fascia plication for potential stress
incontinence prophylaxis in women
undergoing vaginal reconstruction for stage
III or IV pelvic organ prolapse

6th International Consultation on
Incontinence. Recommendations of

the International Scientific Committee:
EVALUATION AND TREATMENT OF
URINARY INCONTINENCE, PELVIC
ORGAN PROLAPSE AND FAECAL
INCONTINENCE

Primary and repeat surgical treatment

for female pelvic organ prolapse and
incontinence in parous women in the UK: a
register linkage study

Racial Differences in Pelvic Organ Prolapse

The age distribution, rates, and types of
surgery for pelvic organ prolapse in the USA

Bump, RC

Abrams, P

Abdel-
fattah, M

Whitcomb,
EL

Shah, AD

Journal name

AM ] OBSTET
GYNECOL

NEUROUROL
URODYNAM

BM]J OPEN

OBSTET
GYNECOL

INT
UROGYNECOL |

Table 2: First named authors with more than one article in the top 100 most cited articles

Author name

Abdel-Fattah, M
Abrams, P
Altman, D

Barber, MD
Bump, RC
Clemons, JL
DeLancey, JOL
Dietz, HP
Hagen, S
Handa, VL
Haylen, BT
Jelovsek, JE
Mabher, C
Nygaard, I
Rogers, RG
Weber, AM

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

N U1 N U W N W NN WU W NN

Number of Publications

Atigan vd.: Pelvik organ prolapsusu

First
Author

1996

2018

2011

2009

2008

Total citation

Total
citation
ount

96

95

95

95

95

229
769
613
1213
3314
273
621
527
280
515
295
914
1382
565
1140
374

Citation
per year

3,7

23,7

8,6

7,3

6,8
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Table 3: Journals with more than one article in the top 100 most cited articles

Journal Name

Am J Obstet Gynecol

Obstet Gynecol

Int Urogynecol ]
Neurourol Urodynam
Cochrane Db Syst Rev
BJOG- Int J Obstet Gy

Eur Urol
JAMA- ] Am Med Assoc

Lancet

the most papers were Am J Obstet Gynecol (29 papers),
Obstet Gynecol (21 papers), and Int Urogynecol J (20
papers).

When the first authors were matched with their
institutions, the top three institutions were the Cleveland
Clinic (USA) (9 papers), the University of Texas (USA)
(6 papers), and Royal Brisbane and Wesley Hospitals
(Australia) (5 papers). In total, more than one article
from 20 institutions was among the top 100 most cited
articles on POP (Table 4).

Table 5 presents statistical data on article contents
and features. Whether the article mentioned anterior
compartment (in 82 articles), posterior compartment
(in 81 articles), urinary or fecal incontinence (in 95
articles), surgical approaches (in 91 articles), pelvic
floor exercises (in 27 articles) did not show a statistically
significant difference in the number of citations to the

Number of Publications
29
21
20

NN W W R

article (p values were 0.816, 0.482, 0.265, 0.647, 0.437,
respectively). When the annual citation numbers of
these parameters were evaluated, only incontinence
was statistically different (17,36+18,17 vs 7,40£2,61;
p=0,026). The majority of first-name authors (56%)
(Figure 1) and journals (82%) were from the USA, but
this was not statistically significant in terms of citation
counts (304,05+490,20 vs 178,45+128,60 (p=0,057);
260,65+414,06 vs 194,78+146,47 (p=0,404)). At the same
time, the number of annual citations was not statistically
different. First name author’s affiliation with USA 56%,
Europe 23%, Australia 10%, United Kingdom 10%, Korea
1% respectively presented in Figure 1. While there was
no difference between the types of publications in terms
of the total number of citations, the annual number
of citations was statistically significantly different
(p=0,078, p= 0,002; respectively). When divided into
two groups according to the median citation count,

Table 4: Institutions with more than one article in the top 100 most cited articles

Institution Name

Bristol Urological Institute

Brown University

Cleveland Clinic

Duke University

Glasgow Caledonian University
Gothenburg University

John Hopkins University

Karolinke Institutet

Norwegian School of Sport Sciences
Oregon Health Sciences University
Radboud University

Royal Brisbane and Wesley Hospitals
University of Bergen

University of California

University of Michigan

University of New Mexico
University of New South Wales
University of Pittsburgh

University of Texas

Virginia Commonwealth University

142

Number of Publications
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N ORI U WD W R NN WO W
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Table 5: Features of article content with more than one article in the top 100 most cited articles

Features

Anterior compartment

Posterior compartment

Incontinence

Surgery

Pelvic floor muscle exercise

Author Country

Journal Country

Type publication

Citation status by median level
(median number of citations:
151)

Publication date by median level
(median publication date: 2007)

Health Care Acad J e 2023 e

Mentioned

Yes

America
Non- America
America

Non- America

Original
research
Multicenter
study

Review

Randomized
controlled trial

Clinical trial

Comporative
study
Special
Contribution

Meta analysis
High
Low

Newer (=2007)

Older
(<2007)

Vol 10 e Issue 1

N

82

18

81

19

95

91

27

73

56

44

82

18

53

21

52

48

54

46

Citation
Mean+SD

257,46+413,69

209,28+157,15

260,04+415,76

200,84+155,21

254,73+389,20

136,00+51,21

224,01+261,23

499,33+971,71

181,67+132,61

273,62+436,08

304,05+490,20

178,45+128,60

260,65+414,06

194,78+146,47

310,49+502,13

112,33+18,93

221,24+166,51

201,83+139,50

150,67+88,69

125,64+31,20

147,50+43,14

100,00

199,09+148,89

307,13+534,40

p

0,816

0,482

0,265

0,647

0,437

0,057

0,404

0,078

0,190

Cite per year
Mean+SD

17,16£18,07
15,47%17,19
17,24+18,15
15,22+16,83
17,36+18,17
7,40+2,61
16,42+15,12
21,26%36,65
15,28+11,24
17,44+19,77
17,55+21,03
15,97+12,88
16,82+18,67
17,03+13,92
17,44+21,27
9,23+2,47
19,99+15,86
22,41%13,00
9,23+4,82
7,10+1,72
24,55+7,14
25,00
23,76+22,16
9,38+5,28
19,08+14,71

14,25+20,80

Atigan vd.: Pelvik organ prolapsusu

0,282

0,201

0,026*

0,281

0,497

0,503

0,296

0,002%

0,000*

0,178
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the annual citation count of the group with more than
the median citation count was statistically significantly
higher (23.76+22.16 vs 9.38+5.28; p=0.000). When the
median publication date was divided into two groups,
there was no statistically significant difference in the
number of citations and annual citations in the group
before the median publication date compared to the
group after the median publication date (307.13+£534.40
vs 199.09+148.89; p=0.190; 19.08+14.71 vs 14.25+20.80;
p=0.178, respectively).

DISCUSSION

POP is a common urogynecological condition in which
many factors play a role in its etiology. Anatomical,
physiological, genetic, lifestyle and reproductive factors
predispose a woman to have pelvic floor dysfunction
(Vergeldt et al., 2015). Bibliometric analysis can
compare articles based on citations and investigate the
characteristic features of published papers with detailed
(Guptaetal., 2020; Chen et al., 2016; Brandt et al., 2019;
Xiao et al., 2022; Brandt et al., 2010; Garfield, 1987).
Bibliometric studies are more objective as they offer
quantitative values compared to traditional reviews in
which literature data are cursorily discussed. There was
no previous bibliometric analysis in the literature that
comprehensively reviewed POP articles.

It takes special names according to the region where the
pelvic organ prolapse occurs. The anterior compartment
is more concerned with urinary complaints and is called a
cystocele (Maher etal.,2013). The posterior compartment
is mostly associated with bowel (enterocele) or rectal
(rectocele) complaints (Woodley et al., 2017). In our
study, both the anterior and posterior compartments
were covered approximately equally in four out of five
articles. Although there was no statistically significant
difference, the articles that mentioned these special
nomenclature had higher citation scores.

There was no statistically significant difference in the
number of citations or annual citations received by
the articles, depending on the age of the article being
older than the median. However, the annual citation
count of the articles that have more citations than the
median value was statistically significantly higher. The
total number of citations for the top ten most cited
articles was roughly 40% of the total number of citations
for the top 100 cited articles. “The standardization of
terminology of female pelvic organ prolapse and pelvic
floor dysfunction” by Bump et al., (1996) published in
AM ] OBSTET GYNECOL in 1996 had the highest
number of citations and the highest number of citations
per year. At the same time, when the total number of
citations of all authors is considered, Bump RC had the
most citations as the first-name author, despite the fact
that there were authors with more studies included in
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the top 100 studies. In the recent bibliometric study on
endometrial carcinoma, it was stated that the United
States constituted the overwhelming majority of the
articles (Xiao et al., 2022). American journals and first-
name authors from the United States accounted for a
larger proportion of the top 100 most cited articles.
However, there was no statistically significant difference
in the mean number of citations or citations per year
when non-American journals and first-name authors
were compared.

In the urogynecology study of Gupta et al. (2020), more
than half of the 100 most cited articles were urinary
incontinence articles. POP articles were about one-
fifth of urogynecology studies (Gupta et al., 2020). In
our study, the relationship with urinary incontinence
was mentioned in almost all POP articles. Articles on
incontinence had more citations per year in our study.
In particular, the frequency of POP will increase as the
average life expectancy increases. Currently, one in
ten women in the population undergoes lifetime POP
surgery and the rate of reoperation is higher (Vergeldt et
al., 2015). Surgical approaches were discussed in almost
all papers in our study. Therefore, it is necessary to
manage patient information very well in order to prevent
the development and recurrence of POP. In fact, there are
things that need to be explained, starting with the healthy
population. It is available in the literature that pelvic floor
exercises (Kegel exercises), which were first described in
1948, can prevent urinary incontinence and pelvic organ
prolapse (Kegel, 1948; Ashton-Miller and DeLancey,
2007). Pelvic floor muscle training was mentioned in
roughly a quarter of the articles in our study. It can
be said that this number is quite unsatisfactory when
looking at other parameters. Furthermore, articles that
mentioned exercise had fewer mean citations. In fact,
treatments for pelvic organ prolapse are a huge economic
burden (Sung et al.,2010). Therefore, preventable
methods should be emphasized before treatment. We
believed that the scientific community did not place
enough emphasis on pelvic floor muscle training.

In the study of Khajuria et al., articles were classified
according to the study design (Khajuria et al., 2021).
However, statistical analysis was not performed. In
our current study, the studies were classified and it
was evaluated whether there was a difference between
them according to the number of citations. While there
was no difference in the total number of citations, the
number of citations per year was found to be statistically
significant in our study.

Limitation

Similar limitations as in all other bibliometric studies
are also present in our study. The number of citations
may vary between databases. In our study, WOS data
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was taken into account and confirmed via PubMed. It
is insufficient to look only at the number of citations to
show the quality of an article.

CONCLUSION

We analyzed the most cited articles on POP, which is
usually the keyword of urogynecology articles. The oldest
one among the top 100 most cited studies is not even
thirty years old yet. From this point of view, we can liken
the POP issue like a greening sapling, with increased
quality of life and long life expectancy. Because it is a
significant public health issue, we believe that articles
on exercise and lifestyle changes will be prominent in
the future.
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GIRIS

oz

Giris ve Amagc: Covid19'lu bireylerin bakimina dogrudan katilan saglik calisanlarinin bu dénemde psikolajik sikinti
ve ruhsal sorunlar agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Arastirmanin amaci, psikolojik saglamlik, anksiyete
ve depresyon diizeylerini incelemek ve sosyodemografik ve pandemi ile iligkili 6zellikler ile psikolojik saglamlik,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Gereg ve Yéntem: Bu calisma, tanimlayic, iligki
arayici ve kesitsel tiirde bir calismadir. Arastirmanin drneklemini arastirmaya katilmayr gonulli olarak kabul eden
260 hemsire olusturmustur. Bulgular: Hemsirelerin %68.1"inin kadin oldugu belirlendi. Katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve psikolojik saglamlik puan ortalamalari sirasiyla; 11.0=7.6, 14.7+10.9, 19.4=4.3'dir. BDE dlcek
puanindan 17 ve (zeri puan alan hemsire oraninin %19.6 oldugu gdzlenirken, BAQ 6lgek puanindan 12 ve izeri
puan alan hemsire oraninin %51.9 oldugu belirlendi. Hemsirelerin BDE puani ile BAO puani arasinda pozitif yonli
zayif bir korelasyon (r=0.457) (p<0.001); BDE ile PSO arasinda ise ters (negatif) yonli zayif bir iliski saptandi
(r=-0.294) (p<0.001). PSO ile BAO arasinda da ters (negatif) yénli zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (r=-
0.263) (p<0.001). Sonug: Hemsirelerin cogunun hafif diizeyde anksiyete ve depresyon belirtisi oldugu, psikolojik
saglamlik puanlarinin orta diizeyin Ustiinde oldugu saptandi. Hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek
olusunun anksiyete ve depresyondan koruyucu roli oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Introduction and Aim: It is already known that healthcare employees who directly participated in the care
of individuals with Covid19 are at risk in terms of psychological distress and mental problems in this period.
The purpose of the study was to examine the levels of resilience, anxiety and depression and to examine the
relationship between sociodemographic and pandemic-related features and resilience, anxiety and depression
levels. Material and Method: The present study had a descriptive, correlational and cross-sectional design.
Arastirmanin érneklemini arastirmaya katilmayr génilli olarak kabul eden 260 hemsire olusturmustur. Results:
It was determined that 68.1% of the nurses were women. Depression, anxiety and psychological resilience
mean scores of the participants were 11.0+7.6, 14.7+10.9, 19.4=4.3, respectively. It was also found that
the rate of nurses who scored 17 and above in the BDI scale score was 19.6%, while the rate of nurses who
scored 12 and above in the BAI scale score was 51.9%. A weak positive correlation (r=0.457) (p<0.001) was
found between nurses’ BDI score and BAI score, a weak inverse (negative) relationship was found between
BDI and PSS (r=-0.294) (p<0.001). There was also a weak inverse (negative) correlation between PSS and
BAI (r=-0.263) (p<0.001). Conclusion: In the results of the study, it was found that most of the nurses had
mild anxiety and depression symptoms, and their psychological resilience scores were above the medium level.
It was also determined that the high level of psychological resilience of the nurses had a protective role from
anxiety and depression.

izolasyon, karantina, toplumsal faaliyetlerin kisitlanmasi,

Aralik 2019'da Cin’in Vuhan kentinde yeni bir
koronaviriisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu oldukg¢a
bulasic1 ciddi bir akut solunum sendromunun ortaya
¢ikmasi sonucu 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Covid19’u pandemi ilan etmistir (1). Covid19’
un hizla yayilmasi, hastaligin  mortalitesinin yiiksek
olmasi, hastaligin seyrinin her yastan bireyi etkilemesi
koruma tedbirlerinin artmasina neden olmustur. Sosyal
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okullarda yiiz yiize egitime ara verilmesi, seyahatlerin
kisitlanmasi bu korunma tedbirlerinden bazilaridir (2).
Covid19% karst 6n saflarda yer alan hemsireler, artan
hasta is yiikleri, gtivenilir kisisel koruyucu ekipman
eksikligi, ek koronaviriis 6nlemleri, enfekte hastalarin
bakimiyla ilgili yetersiz hazirlik ve yetersiz beslenme,
dinlenme gibi olagan kosullarda bulunan stresorlere ek
olarak ¢ok sayida stresor ile karsilasmaktadir (3).
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Covid 19 hastaligina sahip bireylerin bakimina
dogrudan katilan saglik calisanlarinin bu dénemde
psikolojik sikint1 ve ruhsal sorunlar agisindan risk
altinda oldugu bilinmektedir (4) Covid 19 pandemi
doneminde yapilan ¢alismalarda saglik caliganlarinin
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
ve ruhsal sikint1 yasadiklar: ve sonug olarak ruhsal
sorunlarinin arttigi belirlenmistir (4-6). Saglik
calisanlar1 pandeminin ilk donemlerinden itibaren,
yitksek bulagsma riski, koruyucu ekipmana yeterince
erisememe, artan is yiikil, caligma saatlerinin artmasi
gibi psikolojik sikint1 olusturabilecek risk faktérlerine
maruz kalmislardir (7). Covid 19 pandemi déneminde
calisan saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve
uyku sorunlarin: inceleyen bir sistematik incelemede
anksiyete prevalansinin %23.2, depresyon prevelansinin
%22.8, uykusuzluk prevalansinin ise % 38.9 oldugu
belirlenmistir. Erken donemdeki bu kanitlar saglik
caliganlarinin anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi
ruhsal sorunlar yasadigini gostermektedir (8). Pandemi
doneminde yasam siirecindeki degisikliklere ek olarak,
izolasyon, yabancilagma ve kontrol edilemezlik duygusu
insanlarin stresini arttirdi ve psikolojik saglamligin
kirilganligini vurgulamaktadir (9). Psikolojik saglamlik,
kisisel kaynaklar ve ¢evre arasinda bir etkilesimin
kuruldugu stresli bir duruma olumlu bir uyum siireci
olarak anlagilabilir (10). Psikolojik saglamligin, bireyin
zorluklarla baga ¢tkma yeteneginin, travmatik olaylarin
etkisini azalttig1 ve travma sonrasi stres bozukluklari
gelistirme olasiligini azalttig gosterilmigtir (11). Yitksek
diizeyde psikolojik saglamliga sahip bireyler; daha az
sinirlilik, ¢evresel uyaranlar i¢in daha az endige, daha
iyi kisilerarasu iliskiler, daha az bas agris1 ve kas-iskelet
agrilar1 ve daha diisitk depresyon diizeylerine sahiptir
(12). Ispanyada Covid 19 pandemisinin ilk dalgasinda
genis 6rneklemli saglik calisanlari ile yapilan ¢aligmada,
psikolojik saglamligin, depresyon ve 6liim diisiinceleri
gibi psikolojik sikintilara kars1 koruyucu rolii oldugu
sonucuna ulagilmistir (13).

Salgin hastaliklarla miicadele ederken en 6n sathada gérev
alan hemsirelerin bu zorlu ve uzun siirecte fizyolojik
ve psikolojik olarak etkilenmeleri kaginilmazdir. Bu
aragtirma, pandemi siirecinde gorev yapan hemsirelerin
pandemiden ruhsal durumlarinin nasil etkilendigini
degerlendirmek igin; psikolojik saglamlik, anksiyete ve
depresyon diizeylerini incelemek ve sosyodemografik
ve pandemi donemi ile ilgili 6zelliklerin psikolojik
saglamlik, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, tanimlayicy, iliski arayici ve kesitsel tiirde bir
calismadir. Bu ¢aligma bir devlet hastanesinde, 10 Kasim
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2020-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi.
Hastanede calisan hemsireler; poliklinik binasi, acil
servis, yogun bakim tniteleri, yanik {initesi, yatakl
servislerde istthdam edilmektedir. Pandemi siirecinde
hasta sayisinin artmasi ile pandemi hastanesi olarak
hizmet verilmis, hemsireler idareciler tarafindan yogun
bakim tnitelerinde, acil serviste, yatakli servislerin
pandemi servisine doniistigit Covid 19 servislerinde
gorevlendirilmis ve aktif olarak Covid 19 pozitif vakalara
bakim vermistir.

Arastirma sirasinda aktif caligan hemsire sayis1 394
olarak belirlendi. Evreni bilinen 6rneklem biiytikliigiine
gore aragtirmaya almmasi gereken minimum hemsire
say1s1 196 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini
gonilli olarak caligmaya katilmay: kabul eden 260
hemsire olusturdu. Caligmaya katilmak istemeyen
hemygireler arastirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama formu olarak Kisisel Tanitim Formu, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanildz.

Kisisel Tanitim Formu: Bu form, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, pandemi ile ilgili 6zellikleri
icermektedir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO): Kisa psikolojik
saglamlik olgegi, bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerini 6l¢mek iizere gelistirilmistir. Olgek,
bireylerin psikolojik saglamligini élgebilmek amaciyla
Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmistir. KPSO,
5’li likert tipinde, 6 maddelik, 6zbildirim tarzi bir 6l¢me
aracidir. Olcekte bulunan ve tersten kodlanan maddeler
gevrildikten sonra, alinan yiiksek puanlar, yiiksek
psikolojik saglamliga isaret etmektedir (14)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck Anksiyete Olgegi
Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen 21 sorudan olusan
bir 6l¢ektir. (15) Testin sonunda puanlar toplanir. 8-15
puan arasi hafif anksiyete belirtileri, 16-25 puan arasi orta
diizeyde anksiyete belirtileri, 26-63 puan arasi siddetli
diizeyde anksiyete belirtileri olarak degerlendirilir (16).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck depresyon
envanteri 1961 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmis, depresyonun karekteristik 6zelliklerini
ve semptomlarini degerlendiren 21 sorudan olugan bir
Olgektir. 10-16 puan hafif diizeyde depresif belirtiler,
17-29 puan arast orta diizeyde depresif belirtiler, 30-63
puan arasi siddetli diizeyde depresif belirtiler olarak
degerlendirilir (17).

Aragtirma verileri pandemi kosullar1 géz ontinde
tutularak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandu.
Anket formalarinin doldurulmasi ortalama 30 dakika
stirdii. Calismada kullanilan 6lgekler i¢in gegerlilik
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ve gilivenilirlik ¢alismasini yapan yazarlardan 6lgek
kullanim izni, etik kurul izni ve Il Saglik Miidiirligi'nden
kurum izni alindi. Aragtirmaya katilan hemgirelere
aragtirmanin amaci ve konusu hakkinda bilgi verilip
“aydinlatilmis olur” kosulu kargilanmis oldu, aragtirmaya
katilmayi kabul eden hemsirelerin yazili onamlari alindu.

Verilerin istatistiksel analizinde; kategorik ol¢timler
say1 ve yiizde olarak, stirekli 6l¢iimler ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum
-maksimum) olarak 6zetlendi. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerde ikili grup
analizlerinde ise Mann Whitney U testi; ikiden fazla
grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Ikiden fazla gruplar arasindaki farklihgi belirlemede
Post Hoc testlerinden Tukey ve Tamhane’s T2 testlerine
bagvuruldu. Olgek skorlari arasindaki iligkiyi belirlemede
Spearman korelasyon testi kullanildi. BDE, BAE ve PSO
skorlarna etki eden faktorlerin belirlenmesinde ¢oklu
lineer regresyon modeline bagvuruldu. Tim testlerde
istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya 260 hemsire katildi. Hemsirelerin
%68.1’inin kadin oldugu belirlendi. Katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve psikolojik saglamlik puan
ortalamalari sirasiyla; 11.0+7.6, 14.7£10.9, 19.4+4.3d{ir.
BDE o6l¢ek puanindan 17 ve tizeri puan alan hemsire
oraninin %19.6 oldugu gézlenirken, BAO &lgek
puanindan 12 ve iizeri puan alan hemsire oraninin
%51.9 oldugu belirlendi. Katilimcilarin sosyodemografik
ve pandemi donemine iligskin 6zellikleri ile depresyon,
anksiyete ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki Tablo
I'de gosterildi. Kadinlarin erkeklere gore anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu, lise mezunu olanlarin,
depresyon puanlarinin yiiksek lisans mezunlarina gére
daha yiiksek oldugu, klinikte ¢aliganlarin anksiyete
puanlarinin acil serviste ¢alisanlara gore anksiyete
puanlarinin daha ytiksek oldugu, enfekte olma riski
yiiksek olanlarin psikolojik saglamlik puanlar: enfekte
olma riski orta diizey olanlara gore daha diisitk bulundu.
Covid 19 ile enfekte olan katilimcilarin anksiyete
puanlar1 enfekte olmayanlara gore daha ytiksek oldugu
belirlendi. Kronik rahatsizlig1 olan, ruh ve beden
sagliginin etkilendigini belirten katilimcilarin depresyon
ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek, psikolojik
saglamlik puanlarinin ise daha diisiik oldugu belirlendi.
Antidepresan kullananlarin kullanmayanlara gére,
depresyon ve anksiyete puanlariin daha yiiksek oldugu
saptandi. Meslege bakis acis1 olumsuz etkilenenlerin de
depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Covid 19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin
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depresyon puaninin yiiksek, psikolojik saglamlik
puanmmin disiik oldugu saptandi. Pandemi déneminde
alkol tiiketmeye baslayanlarin depresyon ve anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Pandemi
doneminde isten ayrilmay: diigtinenlerin depresyon
ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 1).

Hemgirelerin BDE puani ile BAO puani arasinda pozitif
yonli zayif bir korelasyon (r=0.457) (p<0.001); BDE
ile PSO arasinda ise ters (negatif) yonlii zayif bir iligki
saptandi (r=-0.294) (p<0.001). PSO ile BAO arasinda da
ters (negatif) yonlii zayif bir korelasyon oldugu belirlendi
(r=-0.263) (p<0.001) (Tablo 2).

Hemsirelerin depresyon puanina etki eden faktorler tek
degiskenli analizlerde anlamli farklilik oldugu gozlenen
degiskenler; ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi
(ENTER yéntemi) ile incelendiginde; Istifa yonelimi
(p=0,009), egitim durumu (p=0.047), BAO (p<0.001) ve
PSO (p=0.026) puanlari ile hemsirelerin BDE puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin anksiyete puanina etki eden faktorler
tek degiskenli analizlerde anlamli farklilik oldugu
gozlenen degiskenler; ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizi (ENTER yontemi) ile incelendiginde; meslege
bakis agist (p<0.001), enfekte olma durumu (p=0.005),
kronik hastalik varlig1 (p=0.008), BDE (p<0.001) ve
PSO (p=0.023) puanlari ile hemsirelerin BAO puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

(Tablo 4)

Hemysirelerin psikolojik saglamlik puanina etki eden
faktorler tek degiskenli analizlerde anlamli farklilik
oldugu gozlenen degiskenler; ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi (ENTER yontemi) ile incelendiginde;
ruh ve beden sagliginin etkilenme durumu (p=0.033),
enfekte olma riski (p=0.038), BDE (p=0.042) ve BAO
(p=0.035) puanlar ile hemsirelerin PSO puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismada pandemi doneminde hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeyleri, anksiyete ve depresyon
diizeyleri incelenmistir. Ayni zamanda hemsirelerin
sosyodemografik ve pandemi dénemine iliskin
ozellikleri ile depresyon, anksiyete ve psikolojik saglamlik
arasindaki iligki incelenmistir. Hemsirelerin depresyon,
anksiyete ve psikolojik saglamlik puan ortalamalar:
sirastyla; 11.0+7.6, 14.7+10.9, 19.4+4.3diir. BDE 6lgek
puanindan 17 ve {izeri puan alan hemsire oraninin
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ve Pandemi Donemine iliskin Ozellikleri ile Depresyon, Anksiyete Ve Psikolojik

Saglamlik Arasindaki iligki

Ozellikler (n=260)

Cinsiyet*

Erkek

Kadin
Yas grubu**

18-24

25-30
31-40
41-50

51 ve lzeri
Egitim durumu**/***
Lise mezunu (a)
Lisans/6nlisans mezunu (b)
Yiiksek lisans mezunu (c)
Medeni durum*
Evli
Bekar

Calistig1 birim**
Yogun bakim(a)
Servis (b)

Acil ()
Ameliyathane (d)
Idari birim (e)
Goreyv siiresi**
0-5y1l

6-10 yil

11-20 y1l

21 yil ve iistii
Calisma sekli**
Nobet

Mesai

Nobet ve mesai
Enfekte olma riski**/***
Disiik (a)

Orta (b)

Yiiksek (c)
Enfekte olma durumu*
Evet

Hayir

Kronik rahatsizlig1 varhigr*
Evet

Hayir

Health Care Acad J e 2023

Depresyon
Med(Min-Max)

10 (0-31)
11 (0-39)

8 (0-39)
11 (0-34)
10 (0-30)
7 (0-30)
12 (1-23)

13 (0-39)
10 (0-34)
4.5 (0-25)

10 (0-30)
11 (0-39)

10.5 (0-39)
11 (0-30)
9 (0-27)
9.5 (0-16)
8 (4-21)

11 (0-39)
10 (0-30)
10 (0-30)
10 (0-30)
11 (0-31)
10 (0-30)
10 (0-39)

7 (0-30)
8 (0-27)
11 (0-39)

11 (0-30)
10 (0-39)

12 (0-29)
10 (0-39)

e Issue

-1.492
0.136

3.848
0.427

9.040
0.011
a-c; p=0.026

-1.364
0.172

4.381
0.357

0.453
0.929

0.360
0.835

3.615
0.164

-0.797
0.425

-2.669
0.008

Anksiyete
Med(Min-Max)

9 (0-40)
16 (0-50)

11.5 (1-36)
11.5 (0-50)
13 (0-40)
12.5 (0-40)
14 (0-30)

15 (0-40)
12 (0-50)
6.5 (0-33)

12 (0-50)
12 (0-42)

13.5 (0-42)
14 (0-40)
9 (0-50)
12 (2-32)
8.5 (1-29)

12 (0-42)
10.5 (0-40)
11 (0-50)
16 (0-40)

15 (0-50)
16 (0-40)
10 (0-40)

7.5 (1-40)
10 (0-40)
13 (0-50)

16 (0-40)
10 (0-50)

19 (1-50)
11 (0-42)

-2.953
0.003

0.190
0.996

4.369
0.113

-0.636
0.525

10.196
0.037
b-¢;p=0.029

2.866
0.413

3.002
0.223

0.697
0.706

-2.842
0.004

-2.785
0.005

Psikolojik Saglamlik
Med(Min-Max)

19 (11-27)
19 (6-30)

18 (11-27)
18.5 (8-30)
19 (6-30)
21 (11-30)
20 (14-30)

18 (6-29)
19 (7-30)
22 (12-29)

19 (6-30)
19 (8-30)
19 (6-30)

18 (7-30)
20 (12-30)
19 (9-30)
20 (14-25)

19 (6-30)
19 (9-29)
18.5 (10-30)
20 (7-30)

18 (8-30)
19 (7-28)
19 (6-30)

21 (12-30)
21 (7-30)
19 (6-30)

19 (11-30)
19 (6-30)

18 (6-30)
19 (7-30)

-1.034
0.301

7.400
0.116

5.431
0.066

-131
0.896

8.620
0.071

2.626
0.453

1.284
0.526

9.008
0.011
b-¢; p=0.021

-0.363
0.717

-2.109
0.035
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Tablo 1. (Devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ve Pandemi Donemine Iligkin Ozellikleri Ile Depresyon, Anksiyete Ve
Psikolojik Saglamlik Arasindaki Iligki

A e
Meslege bakis agisinin olumsuz etkilenmesi*
Evet 11 (0-39) -3.433 17 (0-50) -5.730 19 (6-30) 1316
Hayir 9 (0-30) 0.001 9 (0-40) <0.001 19 (10-30) 0.188
Covid 19 nedeniyle yakinin1 kaybetme durumu *
Evet 12 (0-39) -2.082 16 (0-50) -1.921 18 (8-30) -2.305
Hayir 9 (0-30) 0.037 11 (0-42) 0.055 20 (6-30) 0.021
Alkole yonelim*
Evet 12 (0-31) -2.195 20 (0-40) -2.236 18 (9-29) -1.912
Hayir 10 (0-39) 0.028 11 (0-50) 0.025 19 (6-30) 0.056
Isten ayrilmaya yonelim*
Evet 13 (0-39) -3.906 17 (0-50) -2.724 18 (8-30) -1.184
Hayir 9 (0-30) <0.001 11 (0-40) 0.006 19 (6-30) 0.236

Not: *Mann whitney U; **Kruskal Wallis testi (Chi-Square), **Post Hoc Tukey & Tamhane’s T2 (‘a-c’ post-hoc testinde Tukey
& Tamhane’s T2 testi kullanildi )

Tablo 2. BDE, BAO ve PSO Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

BDE BAO
r p r P
BAO 0.457** <0.001
PSO -0.294** <0.001 -0.263** <0.001

Tablo 3. BDE Puanina Etki Eden Faktorlerin Dagilimi

Standardize edilmemis

Degiskenler 5 katsayilar . diitzil;c}::tc;zyeﬂar t p

Sabit 21.866 5.035 4.343 <0.001
Meslege bakis agis1 -0.807 0.943 -0.052 -0.856 0.393
Ruh beden saglig etkileme -0.348 1.103 -0.019 -0.316 0.753
Kronik rahatsizlik varlig -0.427 1.068 -0.023 -0.400 0.689
Alkole yonelim -0.678 1.324 -0.029 -0.512 0.609
Istifa yonelim -2.607 0.992 -0.150 -2.628 0.009
Kaybedilen hasta varlig 0.800 1.081 0.041 0.740 0.460
Enfekte olup kaybedilen hasta varlig -0.481 0.834 -0.032 -0.577 0.565
Egitim durumu -1.751 0.879 -0.108 -1.992 0.047
Antidepresan kullanma durumu 1.320 0.693 0.110 1.904 0.058
BAO 0.232 0.043 0.334 5.336 <0.001
PSO -0.230 0.103 -0.130 -2.241 0.026

R=0.543, R2= 0.295, Adjusted R square 0.264, F=9.442, p<0.001, Durbin Watson=1.395
* p<0.05, Coklu lineer regresyon
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Tablo 4. BAO Puanina Etki Eden Faktorlerin Dagilimi

Standardize edilmemis

B g ey Ky P

Sabit 37.363 6.663 5.608 <0.001
Cinsiyet 1.732 1.225 0.074 1.415 0.158
Meslege bakis agis -4.895 1.267 -0.220 -3.862 <0.001
Ruh beden saghiginin etkilenme durumu -2.692 1.505 -0.101 -1.788 0.075
Enfekte olma durumu -3.100 1.100 -0.144 -2.818 0.005
Kronik hastalik varlig -3.846 1.449 -0.142 -2.654 0.008
Alkole yonelim -0.932 1.806 -0.028 -0.516 0.606
Istifa yonelim -0.347 1.368 -0.014 -0.254 0.800
Calistig1 birim -0.567 0.572 -0.054 -0.992 0.322
Antidepresan kullanma 0.879 0.955 0.051 0.920 0.358
BDE 0.437 0.081 0.303 5.376 <0.001
PSO -0.317 0.138 -0.124 -2.289 0.023

R=0.608, R2= 0.369, Adjusted R square 0.341, F=13.194, p<0.001, Durbin Watson=1.577* p<0.05, Coklu lineer regresyon

Tablo 5. PSO Puanina Etki Eden Faktorlerin Dagilim1

Standardize edilmemis

katsayilar

Standardize

Degiskenler b edilmis katsayilar P
Sabit 20.270 2.584 7.845 <0.001
Ruh beden saghginin etkilenme durumu 1.384 0.645 0.133 2.146 0.033
Kronik hastalik varlig 0.738 0.628 0.070 1.175 0.241
Enfekte olup kaybedilen hasta 0.784 0.506 0.091 1.549 0.123
Enfekte olma riski -1.225 0.586 -0.123 -2.089 0.038
BDE -0.076 0.037 -0.135 -2.046 0.042
BAO -0.057 0.027 -0.145 -2.118 0.035

R=0.390, R2= 0.152, Adjusted R square 0.132, F=7.574, p<0.001, Durbin Watson=1.720* p<0.05, Coklu lineer regresyon

%19.6, BAO o6l¢ek puanindan 12 ve iizeri puan alan
hemsire oraninin %51.9 oldugu belirlendi. Bu sonuglara
gore hemsirelerin yaklasik beste birinin orta ve Ustii
diizeyde depresif belirti gosterdigi, yarisinin anksiyete
belirtileri gosterdigi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
orta diizeyin iistiinde oldugu belirlendi. SARS,
MERS, Covid-19, ebola ve influenza A gibi pandemi
doneminde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin incelendigi 44
aragtirmanin sonucuna gore depresif belirtilerin %27.5-
50,7, uykusuzluk belirtilerinin %34-36.1 ve siddetli
anksiyete belirtilerinin %45 oldugu bildirilmektedir
(18). Pandeminin baginda Cin’'in Wuhan sehrinde
saglik calisanlari ile yapilan ¢aligmalarda katilmcilarin
yarisinda depresyon ve anksiyete belirtileri bildirilmistir
(4,19). Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin
yiiksek diizeyde stres, duygusal yorgunluk ve depresif
belirtiler bildirdigi Almanya gibi diger Avrupa
tilkelerinde de benzer sonuglar bulunmustur (20). Yesil
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Bayiilgen ve ark. (2021) tarafindan genis bir 6rneklem
ile yapilmis bir ¢aligmaya gore, katilimcilarin Covid-19
sonrast daha yiiksek ve anlamli diizeyde somatizasyon,
anksiyete, fobik anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, diigmanlik ve 6fke belirtileri gosterdikleri
bulunmustur (21). Tirkiyede yapilan bir ¢calismada
Covid 19 pandemisinde ¢aligan hemsirelerin psikolojik
saglamlik puani 19.18 olarak bulunmugtur. Simdiki
calisma sonuglar: ile benzerdir. Algilanan stres ile
psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulmuglardir (22). Hemsirelerin hastalarla
daha uzun zaman gegirmeleri, hastalara dogrudan
bakim vermeleri, Covid 19 ile enfekte olma riskini
arttirmaktadir. Ayni zamanda hemygireler, hastalarin aci
¢ekme, 6liim anlarinda yaninda bulunma ve etik ikilem
gibi konularda manevi sikintilara daha fazla maruz
kalabilmektedir (23).

151



Bayat ve Polat Olca: Covid 19 pandemisinin hemsirelerin ruh sagligina etkisi

Covid 19 pandemisi saglik ¢alisanlarinin is yikiini
arttirmigtir. Pandemi baslangicinda hastane personeline
yonelik yapilan bir ¢aligmada, personelin biiyiik bir
kisminin psikolojik destek yerine daha uzun istirahat
stireleri ve daha fazla koruyucu ekipman istedikleri
bildirilmistir. Bu ¢alismada, ¢alisma saatlerinin
fazla olmasi, ¢alisilan hastanenin pandemi hastanesi
olmas, ¢alisilan hastanede vaka yiikiiniin fazla olmasi
psikososyal etkilenimi arttirmistir (24). Simdiki
¢alismanin sonuglarina gore; kadinlarin, egitim diizeyi
diisiik olanlarin, pandemi kliniklerinde ¢aliganlarin,
Covid 19 ile enfekte olma riski yiiksek olanlarin ve
enfekte olanlarin, kronik rahatsizlig1 olanlarin, ruh
ve beden saghiginin etkilendigini belirtenlerin ruhsal
olarak pandemi doneminden olumsuz etkilendikleri
goriilmektedir. Antidepresan kullananlarin, meslege
bakis acis1 olumsuz etkilenenlerin, Covid 19 nedeniyle
yakinini kaybedenlerin, pandemi déneminde alkol
tiketmeye baslayanlarin, pandemi déneminde
isten ayrilmay1 diisinenlerin ruhsal olarak olumsuz
etkilendikleri saptanmigtir. Tiikel (2020)’in yaptig1
aragtirmaya gore; Covid 19 pozitif hastalarla ¢alisan
saglik caliganlarinin, uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
ruhsal sorunlar agisindan yiiksek risk altinda olduklar:
ve bu sorunlar1 ¢6zebilmek amaciyla alkol, ila¢ kotiiye
kullanimi gibi basa ¢ikma stratejilerini daha fazla
kullandiklarini belirtmistir (25). Simdiki aragtirma
sonuglarina gore hemsirelerin pandemi déneminde
9%11.9 ’unun alkol kullandig1 ve bu ddnemde hemsirelerin
%24.2 ’sinin istifa etmeyi disiindiikleri belirlendi.
Pandemi ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinin alkol,
ilag, madde kétiiye kullaniminin bag etme stratejilerinin
arasinda yer aldig1 soylenebilir. Ayni sekilde istifa etme
diisiincesinin de pandemi siirecinin beraberinde getirdigi
yogun c¢alisma saatleri, artan ig yuki, bulas korkusu,
olim korkusu, fiziksel ve ruhsal yorgunluk nedeniyle
oldugu soylenebilir. Bu calismada depresyon ve anksiyete
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon, depresyon
ve anksiyete ile psikolojik saglamlik arasinda ise negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptandi. Literatiirde;
pandemi doneminde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda
yiiksek psikolojik saglamligin diisiik diizeyde anksiyete
ve depresyon ile iligkili oldugu gosterilmistir (26,27,28).

Bu ¢aligmada; istifa etme ydneliminin, egitim
durumunun, anksiyete ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin depresyona etki eden faktorler oldugu
belirlendi. Filipinlerde 270 hemsire ile yapilan bir
caligmada; on saflardaki hemsirelerin, pandemi
sirasinda merhamet yorgunlugu gelistirme riski
oldugu ve psikolojik dayanikliliklarnin azaldigini ve
bu durumun hemsirelerin is tatminini azalttig1 , isten
ayrilma niyeti ve bakim kalitesi tizerinde olumsuz
etkisi oldugu saptanmustir (29). Bu ¢alismada; meslege
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bakis acisinin olumsuz etkilenmesi, enfekte olma
durumu, kronik hastalik varlig, depresyon ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin anksiyeteye etki eden faktorler
oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢alismada; pandeminin
agir yikd yalnizlik, endige, korku ile uzun ¢aligma
saatleri, viriise yiiksek riskle maruz kalim gibi faktorler
saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarini diistirmekte ve
meslegine bakis agisini olumsuz etkilemektedir (30).
Arpacioglu ve ark. (2021)’nin yaptiklar: bir ¢alismada
hastaliga neden olan viriis etkenine maruz kalmanin
veya enfekte olan hastalara birebir bakim veren saglik
¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (31). Bu ¢alismada; ruh ve
beden sagliginin etkilenme durumu, enfekte olma riski,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin psikolojik saglamlik
tizerinde etkili oldugu belirlendi. Cinde yapilan
bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin is unvanlarinin,
koruyucu dnlemlerin ve enfekte hasta ile temas
oykiisiiniin kayg1 ve depresyon igin risk faktorii oldugu
bildirilmistir. (32) Literatiire gore; hastalanma riskinin
daha yiiksek oldugu, kisisel koruyucu ekipmanlarin
daha yogun kullaniminin gerektigi Covid 19 tanisi
almis kisilere hizmet veren birimlerde ¢aliganlar, ruhsal
belirtilerin gelisimi a¢isindan daha riskli bulunmustur
(33).

Bu ¢aligmada, katilimcilara “siireg i¢inde yasadiginiz
psikolojik deneyimlerinizi kisa bir sekilde 6zetler
misiniz?” seklinde goriis bildirmeleri istenilen bir soru
yoneltildi. Katilimcilarin kendi yorumlarina birakilan
bu agik uglu soru ile katilimcilarin pandemi déneminde
yasadig1 psikolojik deneyimleri 6zgiin bir sekilde kisaca
bildirmesi istendi. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu
fiziksel ve ruhsal anlamda ¢ok yorulduklarini ve
yiprandiklarini ifade etti. Caligmaya katilan hemsireler,
bu siirece eslik eden duygulars; “umutsuzluk, ¢aresizlik,
hastalanma korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu,
6lim korkusu, tikkenmislik, endise, tedirginlik,
yalnizlik, takintili temizlik davranislari, obsesyonlar
ve kompiilsiyonlar, stres, anksiyete, toplum tarafindan
dislanma ve damgalanma, karamsarlik ve tiikenmislik”
olarak belirtti. Caligmaya katilan ve goriis bildiren baz1
hemsirelerin ifadeleri; “Hakettigimiz degeri goremedik’,
“Bu stiregte tim toplumun daha duyarli olmasini
isterdim. Ne kadar yorulsak da yine sozel siddete,
fiziksel siddete maruz kaldik. Bu bizim igin ¢ok biiyiik
bir eksi”, “Bu donemde meslegimizin 6neminin daha
¢ok anlagilmasini isterdim. Benim i¢in hayal kiriklig
oldu”, “Boyle bir donemde en ¢ok bizim desteklenmemiz
gerekirken, biz saglik ¢alisanlar1 yalniz birakildik”,
“Herseye ragmen insanlara yardim ediyor olmak beni
mutlu ediyor fakat desteklenmeyi isterdim’”, “Bu siiregte
hemsire olarak gorev yapiyor olmak, siireci yakindan
bilmek ¢ok fazla anksiyeteye sebep oluyor. Kendim
ve meslektaglarim igin ¢ok endise ediyorum ve ¢ok
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tiztilityorum”, © Pozitif hastalarla birebir temas halinde
calistigim icin ¢ok yiiksek risk altindayim. Bu yiizden
daha gergin ve sinirli bir insan oldum”, “Insanlarin
yasadig: acilara ve kayiplara tanik olmak benim i¢in
¢ok yipratici ve yorucu oldu”, “Karamsarlik ve endise
icinde calistim” “Nobetten ¢ikip eve gittigimde bile
hala hastaneyi ve hastalar1 diisiinityorum. Uykularim
diizensizlesti” seklinde siralanabilir.

Covid19 gibi belirsizliklerle karekterize bir hastaligin
psikolojik sorunlarla iligkileri daha iyi anlagilmalidir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik; anksiyete, gelecege yonelik
karamsarlik duygular1 ve depresyon ile iligkilendirilmistir
(25, 34). Bu veriler incelendiginde simdiki ¢aligmada
analiz edilen psikolojik deneyimlerin ifade edildigi
verilerle yiiksek oranda ortiistiigli séylenebilir. Cullen ve
ark. (2020) yaptiklari ¢alismada salgin doneminin higbir
asamasinda psikolojik ve psikiyatrik bakimin gz ardi
edilmemesi gerektigini vurgulamiglardir (35). Pandemi
doneminde dayaniklilig1 artirmak ve saglik sistemlerinin
kapasitesini giiglendirmek 6nemlidir. Agik iletisim,
calisma saatlerinin azaltilmas, yeterli koruyucu ekipman
saglanmasi, dinlenme alanlarinin saglanmas: gibi
onlemler algilanan tehditten kaynaklanan anksiyetenin
azaltilmasinda 6nemlidir. Yardim hatt1 ekipleri, medya
ve ruh sagligi uzmanlar1 da dahil olmak {izere ¢ok
disiplinli ekipler araciligiyla zamaninda ve uygun sekilde
uyarlanmis ruh sagligi destegi saglamak da hayati 6nem
tasimaktadir (36).

SONUC

Calisma sonucunda; hemsirelerin gogunun hafif diizeyde
anksiyete ve depresyon belirtisi oldugu, psikolojik
saglamlik puanlarinin orta diizeyin tstiinde oldugu
saptandi. Hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
yiiksek olusunun anksiyete ve depresyondan koruyucu
rolii oldugu belirlendi. Kadinlarin, egitim diizeyi
disiik olanlarin, pandemi kliniklerinde galisanlarin,
Covid 19 ile enfekte olma riski yiiksek olanlarin ve
enfekte olanlarin, kronik rahatsizlig1 olanlarin, ruh
ve beden saghiginin etkilendigini belirtenlerin ruhsal
olarak pandemi déneminden olumsuz etkilendikleri
gorillmektedir. Antidepresan kullananlarin, meslege
bakis acis1 olumsuz etkilenenlerin, Covid 19 nedeniyle
yakinini kaybedenlerin, pandemi déneminde alkol
tiketmeye baslayanlarin, pandemi déneminde
isten ayrilmay: diisiinenlerin ruhsal olarak olumsuz
etkilendikleri saptanmistir. Psikolojik saglamlik hem
anksiyete hem de depresyon ile ters orantiliydi. Ayni
zamanda koruyucu bir faktérdii. Bu nedenle psikolojik
saglamlig1 olumsuz etkileyen faktorlerin (enfekte olma
riski, ruh ve beden sagliginin etkilenmesi, anksiyete
ve depresyon belirtilerinin olmast) belirlenmesi ve bu
dogrultuda gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.
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GIRIS

oz

Covid-19 pandemisi ile dedisen egitim paradigmasi, tim diinyada oldugu gibi hemsirelik egitiminde de yeniliklere
ve gelismelere sebep olmustur. Bu siirecte mevcut degisimlerden hemsirelik egitimi de etkilenmistir. Pandemi
stirecinde egditimdeki en biyiik degisimlerden biri olan uzaktan egitim hemsirelik egitimine entegre olmus, degisen
ve gelisen teknolaji ile yeniliklere ihtiyag duyulmustur. Alanda bilgi agi§i ortaya cikmistir. Bu baglamda teknolojik
yeniliklerden biri olan Web 2.0 araglarinin egitimde degeri artmistir. Birgok etkiye sahip olan araclarin hemsirelik
egitiminde de kullanimi vazgecilmez hale gelmistir. Bu derlemede, gelisim ve degdisim gésteren teknolojilerin
hemsirelik egitimindeki 6nemi, kullanilan ve kullanilabilecek etkilesimli araclar ve hemsirelik editimindeki yerini
ortaya koymak amaclanmistir. Ogrenenleri motivasyon, akademik basari, etkilesim siireci ve 6§grenmelerini birgok
acidan olumlu yonde etkileyen uygulamalar mevcut egitimin kalitesini geleneksel 6grenmeye kiyasla arttirmaktadir.
Bu dogrultuda, calismada hemsirelik egitimini destekleyici uygulamalar ve etkilesimli egitim teknolojileri sunulmus,
kullanim alanlari ve etkilerine yer verilmistir.

ABSTRACT

The changing educational paradigm with the Covid-19 pandemic has led to innovations and developments in
nursing education as well as all over the world. In this process, nursing education was also affected by the
current changes. Distance education, which is one of the biggest changes in education during the pandemic
process, has been integrated into nursing education, and innovations have been needed with changing and
developing technology. There is a knowledge gap in the field. In this context, the value of Web 2.0 tools, which
is one of the technological innovations, has increased in education. The use of tools that have many effects in
nursing education has become indispensable. In this review, it is aimed to reveal the importance of developing
and changing technologies in nursing education, interactive tools that can be used and used and their place in
nursing education. Practices that positively affect learners’ motivation, academic success, interaction process
and learning in many ways increase the quality of current education compared to traditional learning. In this
direction, applications supporting nursing education and interactive education technologies are presented in the
study, their usage areas and effects are included.

gectikce daha ¢ok artmaktadir. Etkili ve verimli bir
egitim-0gretim siirecinin gergeklesmesi ve bu dogrultuda

Giiniimiizde teknoloji stirekli gelismekte olup, insan
yagaminin onemli dinamiklerinden biri haline gelmistir.
Giin gectikce gelisen ve degisen teknolojiyi, takip etmek
gittikce zorlagmaktadir. Giinliik hayatimizin neredeyse
her alaninda teknoloji karsimiza ¢ikmaktadir. Yagsamin
biiyiik bir boliimiinde yer alan ve ayrilmaz bir pargas:
haline gelen teknolojide meydana gelen gelisimler,
toplumu olusturan bireylerin bilgiye ulagsma siirecinde
ihtiyaglar1 ve kullandig1 yontemleri farklilagmigtir.
Ozellikle egitim alaninda teknolojinin énemi giin
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nitelikli 6grenci yetistirilmesi i¢in teknolojinin egitimle
biitiinlesmesi gerekli hale gelmistir (1). Bu dogrultuda
egitim verenler teknolojiyi kullanmaya baglamislardur.
Hayatimizin her alaninda yer alan teknolojinin, egitim
alanina da girmesiyle birlikte egitim teknolojileri
kavrami ortaya ¢ikmustir (3).

Egitimin hizli ve etkili bir siire¢ haline gelmesi,
niteliginin artirmasi ve ¢agin ihtiyaglarina cevap
verebilecek bireyleri yetistirebilmek i¢in egitimde
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teknolojiden yararlanmak tartismasiz kullanilir hale
gelmistir (4). Yasanilan gelismelerle birlikte, degisen ve
gelisen yalnizca teknolojik araglar olmamis; teknolojinin
egitimde kullanim amaci ve dogrultusu da degismistir.
Egitimde teknoloji kullanimi, ilk donemlerde sadece
bir dersin 6gretimi veya yetenek gelistirme anlaminda
teknolojiden faydalanma olarak goriilmektedir. Daha
sonra ise ¢agin mevcut ihtiyaglarina cevap verebilecek
bireyler yetistirme amaci giitmeye baslamistir (4, 5). Bu
baglamda 6grenme siirecinin gelisimi agisindan egitim
teknolojisinin dort 6zelligi 6n plana ¢ikmakta olup;
“Ogrencinin ulagmast istenen hedeflerin tanimlanmas,
6grenilecek konunun 6gretim ilkelerine goére analiz
edilip 6grenilmeye uygun sekilde yapilandirilmasi,
konunun aktarilabilmesi igin uygun medyanin segilip
kullanilmasi, derste kullanilan araglarin etkililigini ve
ogrencilerin bagar1 durumlarini degerlendirmek igin
uygun degerlendirme yontemlerinin kullanilmast”
seklindedir (6).

Egitim paradigmalarini etkileyen teknoloji, hemsirelik
egitim stirecine etki eden en 6nemli gelismelerden
biri olarak goriilmektedir (7). Hemsirelik egitiminde
teknolojiyi dogru ve etkili kullanmak gerekmektedir.
Teknoloji diistinme becerilerinin kazanmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Ayrica bilgilerin daha genis bir
kesime ve daha kolay aktarilabilmesini saglamaktadir.
Covid-19 pandemisi ile degisen egitim paradigmasi, tiim
egitim alanlarinda oldugu gibi hemsirelik egitiminde de
yeniliklere ve gelismelere sebep olmustur. Tiim diinyada
uzaktan egitimin dnemli bir yere sahip olmast ile birlikte,
hemsirelik egitiminde de pandemi siireciyle birlikte daha
¢ok entegre hale gelmis, degisen ve gelisen teknoloji ile
yeniliklere ihtiya¢ duyulmus ve bu alanda bilgi acig:
ortaya ¢ikmustir.

Bu derlemede, gelisim ve degisim gosteren teknolojilerin
hemsgirelik egitimindeki 6nemi, kullanilan teknolojik
araglar ve hemsirelik egitimindeki yerini ortaya koymak
amaglanmustir.

HEMSIRELIK EGITIMINDE TEKNOLOJI
KULLANIMININ ONEMI

Hemsirelik egitimini de etkileyen teknoloji kavrami
her alanda oldugu gibi bu alanda da olduk¢a 6nem
tasimaktadir (7). Bu nedenle, hizli gelisim ve
degisim gosteren teknolojinin hemsirelik egitiminde
kullanim1 yayginlagsmaya baslamaktadir. Teknoloji ile
zenginlestirilmis egitim ortamlarinin olusturulmasi
O0grenenin O6grenme hizlarinin arttirilmasini
desteklemekle birlikte, 6z diizenlemeli 6grenme
becerilerinin gelistirilmesi, etkili ve kalic1 6grenmelerin
gerceklesmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Glniimiizde hemsirelik egitim programlarinda
yetersiz teknoloji bilgisi, 6gretim elemani sayisinin
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az olmasi, 6grenme ortaminin yetersizligi, dgrenen
sayisinin fazla olmasi teknoloji kullanimin etkileyen
nedenler arasinda yer almaktadir. Nitekim bilgi
miktarmin artmas ile icerigin karmasik hale gelmesi
ve 0grenenlerin Ozelliklerinin bu siiregteki etkisinin
onemi goriilmektedir. Ogrenen profilinin milenyum
kusag1 ya da (Z) kusagindan olustugu bu donemde
teknoloji ile i¢ i¢e olan bu profilin beklentilerinin
degismesi de hemsirelik egitiminde teknolojinin
kullanimini gerektirmektedir. Yeni etkilesimli ortamlarin
olusturulmasini ve gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir
(8,9). Bu dogrultuda hemsirelik egitim programlarina
teknolojinin entegrasyon siirecinin daha kolay olacag:
distiniilmektedir. (9).

Bilgiye ulagmanin gerekli oldugu, 6grenmeyi 6grenmis
bireylerin yetistirilmesinin temel alindig1 giintimiiz
ogrenenlerini bu siirece hazirlayacak hemsirelik
egitim programlarina teknolojinin entegre edilmesi
beklenmektedir. Bu dogrultuda yeni teknolojilerin
kullanimi igin firsatlarin yaratilmas: gerektmektedir.
Buna dair kurum ve kuruluslar bazi ¢agrilarda
bulunmuslardir. Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi
(2015) hemsirelerin egitim siirecine teknolojinin
entegrasyonunu desteklemis olup, teknolojik
uygulamalara iligkin bilginin artirilmasi ve bu dogrultuda
hemsirelik bakim hizmetlerinin gelecege teknoloji ile
biitiinlestirilmis sekilde hazirlanmasi yéniinde bir eylem
cagrist yapmistir (10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
egitimde, 6gretim yontem ve tekniklerinden olan uzaktan
egitim ve simiilasyona yer verilmesini 6nermektedir
(11). Hemsirelikle ilgili sivil toplum kuruluslar1 da
teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar: agisindan
stirekli degisim gosteren saglik bakim hizmetlerinde
caligan hemsgirelerin yetistirildigi hemsirelik egitiminde
teknoloji kullaniminin gerekliligini vurgulamaktadur.

Bu degisme ve gelismeler baglaminda, gereklilikler
dikkate alindiginda giiniimiizde hemsirelik egitiminde
Ogrencilere bilgi, beceri, tutum ve davranislar
kazandirmak ya da var olan: gelistirmek amacryla
simiilasyon, oyun, 6gretimsel video, e-portfolyo, mobil
araclar ve teknoloji destekli 6gretim materyalleri
vb. yenilik¢i teknolojilerin kullaniminin giderek
yayginlastig1 gorillmektedir (12,13).

HEMSIRELIK EGITIMINDE KULLANILAN
ETKILESIMLI OGRETIM TEKNOLOJILERI

Buboliimde hemsirelik egitiminde kullanilan etkilesimli
ogretim teknolojileri iki bolimde incelenmis olup
hemsirelik egitimini destekleyici uygulamalar ve
hemsirelik egitiminde kullanilan etkilesimli egitim
teknolojilerden bahsedilecektir.
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Hemsirelik Egitimini Destekleyici Uygulamalar

Hemsirelik egitimini destekleyici uygulamalar altinda
m-0grenme, dijital hikayeler ve sinematik teknoloji
incelenmistir. Egitim sitirecine destekgi kullanilan ve
kullanilabilecek bir¢ok uygulama bulunmaktir. Mobil
6grenme (m-6grenme), “‘6grenmeyi kolaylagtirmak igin
mobil teknolojilerin kullanilmasi” olarak genis kapsaml
sekilde tanimlanmistir (14). Ucretsiz uygulamalar
dahil olmak tizere uygulama magazalar1 Google
Play Store ve App Storeda bulunan uygulamalar:
inceledigimizde Voalte (Lider saglik iletisimi platformu),
Nursing Central, NurseTabs, PatientTouch, Medigram,
Hemsirelik Rehberi, Nursing Guide, Nursing Diagnoses:
Definitions and Classification, Nurses’ Guide to Clinical
Procedures, Hemygirelik Esaslar1 vb. bircok uygulama
bulunmaktadir. M- 6grenme ile 6grenenlere firsat esitligi,
anlik degerlendirme ve geri bildirim alma, bireysel
6grenme firsati, zamandan ve mekdndan bagimsiz
her yerde ve kesintisiz 6grenme, iletisim ve paylagma
siirecinde anindalik ve is birlikli 6grenme olanag: gibi
bircok egitsel firsat tanimaktadir (14-16). Sinematik
teknolojiye baktigimizda ise bu teknoloji yardimiyla
filmleri bir sinif 6gretim stratejisi olarak kullanmak
amagclanmakta olup, 6grenenleri karmagik bir materyali
ogrenmeye tesvik ederek ve ders icerigini gelistirip ayn1
zamanda gorsel olarak sunarak dinamik bir 6grenme
deneyimi saglayabilmektedir (17). Bu baglamda bir¢ok
film, zihinsel hastaliklarin ve ortak zihinsel saglik
sorunlarinin bir karigimini gostermekte olup, hemsirelik
egitimde de kullanilmaktadir. Sinematik teknoloji ruh
saglig ve hastaliklart hemsireligi derslerinde kullanilarak
elestirel diisiinmeyi ve sinif i¢i tartigma etkinligini
tesvik etmenin yaratici ve ilging bir yolu olabilir (17).
Moosvi ve Garbutt (2020) arastirmalarinda, Pandemi
stirecinde mevcut kisitlamalara ragmen ruh saglig:
klinik rotasyonlari siirecinde bulunan &grenenler igin
filmlerin, klinik 6gretim tiyeleri i¢in ders yeterliklerini
saglamak ve anlamli deneyimler yaratmak igin
etkili bir yol olabilecegini bildirilmislerdir. Ganzer
ve Zauderer (2013) yaptig1 ¢alismada klinik 6ncesi
filmler yardimi ile 6grenenlerin kaygisini azaltmis
ve terapotik iletisim konusundaki farkindaliklarini
arttigini bildirmiglerdir. Klinik 6gretim siirecini olumlu
yonde destekleyen, m-6grenme, dijital hikayeler ve
sinematik teknoloji gibi destekleyici uygulamalarin
kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. Bu alanda sinirl sayida
arasgtirma olup, literatiirde agik bulunmaktadir. Daha
fazla arastirma yapilmasi ve literatiiriin gelistirmesi
onerilmektedir.

Hemsirelik Egitimde Kullanilan Etkilesimli Egitim
Teknolojileri

Hemysirelik egitiminde kullanilmakta olan teknolojik
uygulamalara iligskin bir¢ok 6rnek incelenmigtir.
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Cevrimici ve yiiz yiize egitim siirecinde kullanilan ve
kullanilabilecek ¢ok sayida uygulama bulunmaktir.
Bu uygulamalar etkilesimli egitim ortamlar: ve
araglarini olusturmaktadir (Tablo 1, Tablo 2). Tablo
I’de kullanilabilecek etkilesimli egitim ortamlar:
gorilmektedir.

Tablo 1. Etkilesimli Egitim Ortamlar1

Edmodo
EDpuzzle
Kahoot

MOOC

Moodle

Zoom

Google Clasroom
Microsoft Teams
Skype

Padlet

Etkilesimli egitim ortamlarina baktigimizda Edmodo,
EDpuzzle, Kahoot, MOOC, Moodle, Zoom, Google
Clasroom, Microsoft Teams, Skype, Padlet gibi giincel
uygulamalar yer alip, bu uygulamalar yardimi ile
egiticilerin ders yonetimini saglamasi, etkilesimli
icerikler paylasimi i¢in kullanabilir ortamlar
sunulmaktadir (20,21). Literatiir incelendiginde;
Edmodonun kullanildig: derslerde 6grencilerin elestirel
diisiinme becerilerinin gelistigi (22,23), egitim siireci i¢cin
olumlu geri bildirimde bulundurduklari, olumlu tutum
sergiledikleri (24,25), bilissel becerilerini gelistirdikleri
(26) gortilmektedir. EDpuzzle, Padlet, uygulamasinin
kullanildig1 derslerde ise uygulamanin bilissel, duyussal
becerileri gelistirdigi (26,28), 6grencilerin olumlu
geri bildirimlerde bulundugu, egitim siirecinde
video kullaniminin 6grencilerin iletisim becerilerini,
analitik diiginme, kisilerarasi is birligi ve takim ile
caligma kabiliyeti, yaraticilik ve teknoloji kullanim
becerilerini gelistirdigi bildirilmektedir (27,29,30).
MOOC’ baktigimizda Kitlesel Agik Cevrimici Derslerin
motivasyonu olumlu yonde etkileyip, 6grenenlerin
kendi kendini izleme siirecini destekledigi (31) ve
tutum degisim siirecini etkiledigi (32) goriilmektedir.
Google Clasroom ise aktif 6grenim i¢in iyi bir ara¢ olup,
etkilesimli iletisimi (33,34), probleme dayali 6grenmeyi
ve is birligini destekledigi (35) saptanmuigtir. Microsoft
Teams uygulamasinin Covid-19 ile uzaktan egitim
stirecinde lisans ve lisansiistii egitim siirecine ve isbirlikli
ogrenmeye katki sagladig (36) goriilmektedir.

Hemsirelik egitiminde kullanilabilecek etkilesimli
egitim araglarini inceledigimizde araglar birgok 6zellik
icin kullanilmaktadir. Etkilesimli video olusturma,
oyunlar, kelime bulutlar1 hazirlama, kavram haritas:
ve slayt/sunum hazirlama araglar1 bulunmaktadir.
Tablo 2de kullanilabilecek etkilesimli egitim araglar:
gorilmektedir.
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Tablo 2. Etkilesimli Egitim Araglar1

Araglar
Video Olusturma
Oyunlar
Kelime Bulutu Hazirlama
Kavram Haritas1

Slayt/Sunum

Etkilesimli video olugturmak i¢in kullanabilecegimiz
Animoto, EDpuzzle, Playposit, VideoAnt, VideoNot.
es gibi platformlar mevcuttur. Animato eglenceli
ve etkilesimli video klipler hazirlamaniza imkéan
saglamaktadir. Sisteme kayitli var olan sablon ve efektleri
kullanilmaktadir. Dosyalarinizi ekleyerek video klipler
hazirlanabilir. Egitim baslangiglarinda videolar dikkat
¢ekmek amaciyla kullanilmaktadir (37). EDpuzzle ile
egitmenler mevcut videolara sorular ekleyerek, etkilesimi
arttirmakta, 6grenmede ¢evrimici video kullanimina
yonelik bir video paylasim yolu sunarak, 6grencilerin
elestirel diiginme, etkilesim-iletisim ve yaraticiliklarini
gelistirmeye katki saglamaktadirlar (38). Playposit
ise Edpuzzle da oldugu gibi 6nceden hazirlanmis
video ya da platformlarda var olan videolara seslerin,
acik uglu veya ¢oktan se¢meli sorularin eklenebildigi
ve etkilesimli ders iceriklerinin olusturuldugu bir
platformdur. Bu plafromda 6grencilerin videolar:
izleyip izlemedigi, kag defa izledigi ve videolardaki
sorulara verdikleri cevaplar kontrol edilebilmektedir.
VideoAnt uygulamasi, 6grenenlere veya egitmenlere
videonun herhangi bir bdlimiine agiklama, video
icerisindeki sorulara cevaplarini ekleme ve ilgili dakikada
aciklamanin dikkat ¢ekmesi i¢in yanip sdnmesini
saglama olanag1 vermektedir. Ayrica, 6grenenlere
var olan agiklamalari1 diizeltme izni vermekte ve
sadece izlemelerini ve agiklamay1 gérmelerini de
saglamaktadir (39). VideoNot.es uygulamasi ile egitim
videosu, film, belgesel vb. izlerken duyulan bazi kelime
ve ciimleler bir yere not almak istendiginde veya bir
bolimii tekrar etmek veya kolay bir sekilde tekrar
ulagip not okunmak istendiginde bu boliime ulagsmak
icin dakika ve saniyesi kaydedilebilmektedir. Ayica
notlar Google Drive veya Evernote gibi hesaplara da
aktarilabilmektedir (40).

Etkilesimli kelime bulutlar1 olusturabilecegimiz
araglara baktigimizda ise Wordle, Wordclouds,
Wordart, Worditout ve Mentimeter basta gelmektedir.
Tim etkilesimli uygulamalar ders baslangicinda
dikkat ¢ekme teknigi olarak kullanilabilecegi gibi,
ogrenenlerin 6nceki bilgilerini ortaya ¢ikarmak
iginde kullanilabilmektedir. Ayrica bunlara ek olarak
ogrenenlerin ders sonunda katilimi ile anlik kelime
bulutu olusturularak degerlendirilmeleri i¢inde
mentimeter tercih edilebilir.
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Animoto, EDpuzzle, Playposit, VideoAnt, VideoNot.es
Quizizz, Kahoot, Learningapps ve Mentimeter
Wordle, Wordclouds, Wordart, Worditout, Mentimeter
Mindmeister, Bubbl.Us, Cacoo, Popplet, Mindmup

Powerpoint, Prezi, Sway, Animoto, Emaze ve Powtoon

Kavram haritas: olusturabilecegimiz Mindmeister,
Bubbl.Us, Cacoo, Popplet, Mindmup gibi etkilesimli
araglar mevcuttur. Literatiir incelendiginde kavram
haritalarinin hemsirelik alaninda kullanildig1 bir¢ok
aragtirma bulunmaktadir. Hemsirelik egitiminde
kavram haritalar1 kullanimi kavramlarin 6gretiminde,
bilgiyi somutlama, orgiitleme ve sentez yapabilme
becerisini gelistirilmesine katki saglamakta olup (41),
ayrica elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerisini
ve akademik basarisini olumlu yonde etkilemektedir
(42-44).

Egiticilerin, 6grenenlerin motivasyonunu ve 6grenmeye
olan ilgilerini artirabilmeleri i¢in ilging ve yaratici
Ogretim materyalleri kullanmalar1 gerekmektedir (45).
Etkilesimli slayt/sunum hazirlama araglar1 da bunlardan
biri olup, bu baglamda Powerpoint, Prezi, Sway,
Animoto, Emaze ve Powtoon gibi bir¢ok ara¢ mevcuttur.
Powerpoint ¢ok sik kullanilan uygulamalardan
biridir. Literatiir incelendiginde egitimde powerpoint
kullaniminin 6grenenlerin 6grenme motivasyonlarini
olumlu y6nde etkiledigi ayrica 6grenme etkinliklerini
ve 6grenmeyi arttirdigr saptanmistir (47,48). Prezi ise
kullanicilarin ilgisini ¢eken sunumlar olusturmasini
saglayan bulut tabanli bir sunum diizenleyicisidir. Amag,
sunumlar: yapi olarak dogrusal degil, daha dinamik
hale getirmektir. Bulut tabanli olmasi powerpointle
miimkiin olandan daha ¢ok is birligi ve esneklige imkan
tanimaktadir. (49). Ilgili literatiir ise prezilerin egitimde
video kliplerin derslere kolayca dahil edilmesini
saglayarak ogrenenlerin bilgileri akilda tutulmasini
onemli 6l¢lide artirmaktadir (50-52). Prezinin fiyat
ve sinirli dil segenekleri dezavantajlari olmasina
ragmen, Prezi'nin yenilik¢i 6zellikleri sunumlari sikici
ve dogrusalliktan tegvik edici, etkileyici ve etkili sekle
donitstiirmektedir (53). Ayrica aragtirma sonuglar:
Prezinin geleneksel ogretimle kiyaslandiginda bilgi
edinme igin daha etkili bir 6gretim ortami oldugunu
gostermektedir (54). Prezi ve powerpointin birlikte
kullanildigs egitim ortamlarinda 6grenenlerin akademik
basarilar arttig1 icin daha ¢ok tercih edilmektedir (56).
Ayrica prezi kullanimi kavramsal 6grenme ve biligsel
yuki azaltmak i¢in iyi bir alternatif olabilir (55).

Powtoon, konugma balonlari, resimler, karakterler gibi
bir¢ok materyal kullanarak animasyon olugturmaniza
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imkan saglayan etkilesimli bir aragtir. Animato ile ise,
uygulamanin icerigindeki karakterler, arka planlar,
resimler ile farkli konu alanlarinda animasyonlar
hazirlanabilmektedir. Bu etkilesimli ara¢ sayesinde
istenildigi an hazirlanan videolar tim kullanicilara
sunulabilmekte veya sadece sinifta bulunan 6grencilerin
gormesine izin verilebilmektedir. Emaze, HTML5
ozellikleri ile ¢alisan sablonlar kullanilarak sunumlar
olusturulmaktadir. Avantajlar1 ve dezavantajlarina
baktigimizda, bilgisayara herhangi bir kurulum
gerektirmemekte olup, ti¢ boyutlu sunumlarin
hazirlanmasina imkan tanimaktadir. Dezavantajlari
ise, mutlaka internet baglantis1 ve bir¢ok 6zellik
icin para 6denmesi gerekmekte olup, Tiirk¢e dil
destegi bulunmamaktadir. Sway, Microsoft tarafindan
gelistirilmis olup, ara yiizii tasarimi oldukga basit olarak
hazirlanmisg bir sunum aracidir.

Egitimde kullanilan Quizizz, Kahoot, Learningapps
ve Mentimeter gibi bir¢ok etkilesimli oyun olusturma
araglar1 bulunmaktadir. Kahoot oyun tabanlh
platformlardan biri olup, egitmenlerin kendi igeriklerini
olusturmalarina olanak taniyarak, quizlere 6grenenlerin
kaydolmadan katilabilmeleri, utanmadan anonim olarak
oynamalarini desteklemektedir. Uygulamanin mottosu
eglenmek, rekabetci olmak ve 6grenmektir. (57).
Kahoot ve Ouizizz uygulamasi ise etkilesimi, akademik
performansi, motivasyonu ve katilimi artirmaktadir
(58,59). Ogrenenler Kahoot'un kullanimina yénelik
olumlu bir algiya sahiptir. Literatiir incelendiginde;
motivasyon, katilim, konsantrasyon, algilanan 6grenme,
dikkat, keyif, memnuniyet ve giiven lizerinde olumlu
etkileri, yansitilan bir ekranda okunmasi, zor sorular
ve cevaplar, zaman baskisi, kaybetme korkusu ve
yanlis bir cevap verildiginde yetismenin zor olmasi
gibi teknik zorluklar1 oldugu ortaya konmustur (57).
Mentimeter kullanimi ile 6grenenlerin katilimlarinin
artt1g, iletisim becerilerinin gelistigi gortilmektedir
(60). LearningApps, etkilesimli 6gelerle 6grenme ve
ogretme siireglerini desteklemek i¢in olusturulmus bir
uygulamadir. Uygulamada mevcut olan 6gelere yeni
icerikler eklenebilir ya da kullanicilar tarafindan yeni
Oge olusturulabilir. LearningApps ile eslestirme, say1
dogrusu, normal siralama, serbest metinli cevaplar,
resim Ustiinde eslestirme, coktan se¢meli test, bosluk
doldurmaly, film ve ses dosyasini uygulama ile kullanma,
¢engel bulmaca, adam asmaca, kim milyoner olmak ister,
gruplu yapboz, kelime y1gini, bul bakalim, adam asmaca,
at kosusu, esini bul ve tahmin et gibi bulmaca ve oyun
igeren etkinlikler tasarlanmaktadir. Bu ara yiizlerde
sohbet edilebilmekte ve tartigma yapilabilmektedir. Bu
dogrultuda bir¢ok uygulama bulundugu ve hemsirelik
egitiminde kullanildig gértalmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Ogrenenlerin Covid-19 pandemi siireci ile degisen
egitim anlayislar1 dogrultusunda 6grenme stil ve
stratejilerinin degisecegi unutulmamalidir. Bilgi,
beceri ve tutumlarin siirekli yenilendigi giiniimiiz
kosullarinda hemsirelik egitimi ¢aga uygun sekilde
tasarlanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma dogrultusunda,
etkilesimli egitim ortamlar: ve araglar1 Z kusaginin
egitim siirecinde vazgegilmez ve kullanimi kaginilmaz
oldugu gorillmektedir. Ogrenenlerin akademik
basari, etkilesim siireci, motivasyon ve 6grenmelerini
bircok a¢idan olumlu yonde etkiledigi goriilmustiir.
hemsirelik meslegi icin temelde bulunan elestirel
diisiinme ve problem ¢6zme becerisini destekledigi
de dikkat ¢cekmektedir. Bu baglamda mevcut durum
g6z oniinde bulundurularak hemsirelik egitiminde
egitim teknolojilerinin kullaniminin arttirilmasi
konusunda gerekli calismalarin yapilmasi olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Mevcut egitimin kalitesini, geleneksel
o6grenmeye kiyasla arttirdig1 arastirma sonuglari ile
ortada olup, hemsirelik egitiminde araglarm kullanimi
bu dogrultuda 6gretim tiye ve elemanlarina araglarin
egitime entegrasyonuna ve egitimde kullanimina yonelik
egitimler verilmesi, ayrica 6grenenlere de entegrasyon
siirecini desteklemek izere egitim verilmesi dnerilebilir.
Bu alanda sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir.
Etkilesimli araglarin kullanimina yénelik daha fazla
arastirma yapilmasi, mevcut literatiriin gelistirilmesi
ve literatiirtin gelistirmesi 6nerilebilir.
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