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Ozet

Bu calismada; X, Y, Z kusaklarinin besin se¢imlerinin degerlendirilmesi ve beden kiitle indeksi ile iliskisinin
incelenmesi amag¢lanmistir. Goniilliiliik esasina dayanmakta olan bu nicel ¢alismada, katilimeilara yiiz yiize olarak
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, beslenme aliskanliklarini iceren sorular ve Besin Secimi Anketi’nden
(BSA) olusan anket uygulanmistir. X, Y ve Z kusaklarmin yas ortalamalart sirast ile 48,92+4,68, 34,06+5,14,
18,90+1,31 yildir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 ise sirastyla 27,27+3,25 kg/m?, 26,30+3,69 kg/m? ve
23,01£3,74 kg/m?dir. Besin Se¢im Anketi (BSA) alt faktorlerinden duyusal ¢ekicilik alt faktdr puan ortalamasi
2,77+0,85 ile en yiiksek bulunmustur. BSA alt faktorlerinden Z kusaginin besin tercihlerini en fazla duygudurum,
uygunluk, duyusal ¢ekicilik, fiyat; X kusaginin besin tercihlerini en fazla dogal icerik, agirlik kontrolii, etik kaygi
etkilemektedir. Tiim BSA alt faktorlerinin BKI degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1
bulunmustur (p>0,05). BSA alt faktdrlerinden; asinalik alt faktér puani arttikga, BKI degerlerinde %10,6°lik artis
oldugu bulunmustur (s=0,106; p<0,05). Kusaklarin besin se¢imleri degisiklik gostermekte olup, BSA alt
faktorlerinden asinalik alt faktdr puam arttikga bireylerin BKI degerleri artmaktadir.
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Evaluation of Food Choices of X, Y, Z Generations, and Investigation of their Relationship
with Body Mass Index

Abstract

In this study, it was aimed to evaluate the food choices of X, Y, Z generations and to examine the relationship with
body mass index. In this quantitative study, which was based on volunteerism, a questionnaire consisting of
sociodemographic characteristics, nutritional habits and a Food Choice Questionnaire (FCQ) was applied face-to-
face to the participants. The mean ages of the X, Y and Z generations were 48.924+4.68, 34.06+5.14 and 18.90+1.31
years, respectively. The mean BMI is 27.27+3.25kg/m?, 26.30+3.69 kg/m? and 23.01+3.74kg/m?, respectively. The
sensory appeal sub-factor average of FCQ sub-factors was the highest, with 2.77+0.85. Among the FCQ sub-factors,
the food preferences of Generation Z were mostly mood, convenience, sensory appeal, and price; The food
preferences of the X generation are mostly affected by natural content, weight control and ethical concern. It was
found that all FCQ sub-factors did not have a statistically significant effect on BMI values (p>0.05). From the FCQ
sub-factors, As the familiarity sub-factor score increased, there was a 10.6% increase in BMI values (s=0.106;
p<0.05). Food choices of generations vary, and BMI values of individuals increase as the familiarity sub-factor
score, one of the FCQ sub-factors, increases.
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1. GIRIS

Tarihin ilk ¢aglarindan itibaren insanlar bir arada olma ve birlikte hareket etme
egilimindedirler. Ayn1 c¢agda yasayarak ayni kosul ve tecriibeleri paylasan bireyler, dogup
bliytidiikleri sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel ¢evre ile sekillenmektedirler. Bu nedenle kusak
terimi bireylerin 6zelliklerini inceleyebilmek adina ortaya ¢ikmistir (Alkire ve ark., 2020). Farkl
donemlerde dogan bireylerin hayat goriisleri, inanglari, aligkanliklari, duygular ve tecriibeleri
degisim gosterebilmektedir (Gerow, 2018). Tecriibeler, gereksinimler, duygu, diisiinceler ve
degerler farkinda olarak ya da olmayarak degerlendirilmektedir.

Besin secim degerlerinin olusturulmasi, besinlerin siniflandirilmasi, yeme ile ilgili bireysel
stratejiler olmak iizere besin segimlerini olusturmada 6nemli olan diistinceler biitiintidiir (Chen
ve Antonelli, 2020; Albayrak, 2022). Obezite olusumunda en 6nemli faktorlerden biri de besin
sec¢imi, tercihleridir. Obezite goriilme sikliginin besin se¢imleriyle ilgili artis sebeplerinden biri
olarak kadinlarin is hayatinda daha aktif rol oynamaya baglamasi ile evde besin hazirlama igin
gecirilen zamanin azalmasi dolayisiyla ev ortaminda hazirlanan besin tiiketiminin azalmasi,
hazirlamasi pratik olan yiyeceklerin tiikketiminin artmast gosterilmektedir (Chen ve Antonelli,
2020). Diger nedenler bireylerin besin tiikketiminin artmasi, fastfood beslenmeye yonelik yiyecek
sektoriiniin daha ekonomik menii fiyatlariyla artig gostermesi, ucuz ve pratik besin saglamalari
olarak ifade edilmistir (Sagin ve Karasag, 2020).

Gelisen teknoloji ile ¢esitli besinlerin tiiketiminin sikliginin artmasi ve pratik hazirlanan
yiiksek kalorili besinlerin {iretimi ve tercih edilme oranlarinin artmasi, obezite artis1 ile
iligkilendirilmistir (Castronuovo ve ark., 2021). Koruyucu katki maddeleri, yapay tatlandiricilar,
paketleme teknolojisi, derin dondurucular, mikrodalga firinlar, evlere yiyecek servisi gibi
kolayliklar, 6zellikle toplumun yogun is hayatina sahip kesimi tarafindan ev yapimi besin
tilketimini azaltmalarina sebep olmustur (Celik, 2018).Yapilan calismalarda yogun sekilde
islenmis besin tiiketiminin, yiiksek miktarda basit seker ve doymus yag aliminin, bireyde yiiksek
Beden Kiitle indeksi (BKI) ve obezite riski artisiyla énemli derecede iliskili oldugu ve artan BKI
degerleri ile gelisen obezitenin, bireyde besin se¢imlerinin giderek daha sagliksiz hale gelmesine
sebep olan bir kisir dongii olusturdugu ifade edilmistir (Machado ve ark., 2020; Moral ve ark.,
2021).

[ran’da 19 yas ve iizeri 1459 yetiskin bireyde asir1 diizeyde islenmis gida tiiketimi tercihinin
asirt kiloluluk ve obezite ile iligkisi incelenmistir. Bireylerin giinliik ortalama kalori alimlarinin
%20,17’sinin asir1 diizeyde islenmis yiyeceklerden, %59,2’sinin islenmemis veya diisiik diizeyde
islenmis yiyeceklerden karsiladiklar1 gozlenmistir. Asir1 islenmis gida tiiketimi tercihinin obezite
ile iligkili olmadig1 ancak gen¢ erkek bireylerde daha fazla tercih edildigi ve erkeklerde fazla
kiloluluk riski artistyla iliskili oldugu belirtilmistir. Kadinlarda islenmis gida tercihi ile obezite
veya fazla kiloluluk arasinda bir iliski bulunamamistir (Haghighatdoost ve ark., 2022).
Brezilya’da yapilan bir bagka aragtirmada, yetigkin bireylerin yiyecek tercihi ortamlari ve
imkanlarini BKI degerleri, asir1 kiloluluk ve obezite gelisimleri ile iliskisi incelenmistir. Artmis
BKI degerleri, normal viicut agirliginin iizerinde olma ve obezite riski, yakin mesafede market
bulunmasiyla, diisik BKI ve obezite olasii§i ise besin tercihlerinin etkilenmesi ile
iligkilendirilmistir. Market mevcudiyetinin BKI degerinde ortalama 1,99 kg/m?’lik artisa neden
oldugu bulunmustur. Lokanta yakmindaki ortamda bulunmanin bireyin BKI degerini ortalama
1,77 kg/m? ve obezite riskini %49,0 oraninda azaltti§1 bulunmustur. Bireyin manava erisiminin
kolay olmasmin, diisik BKI degeri ile iliskili oldugu gozlenmistir ve ortalama 1,88 kg/m?
azalttig1 bildirilmistir (Paulitsch ve Dumith, 2021). Ingiltere ve Amerika’da 18-34 yaslar
arasindaki 274 bireyin dahil edildigi bir aragtirmada, tath besin sevme ve tercih etmenin viicut
kompozisyonuna etkileri incelenmistir. Katilimcilar tatli besin sevenler, orta seviyede sevenler
ve sevmeyenler olarak gruplandirilmistir. Katilimcilar 21 yas alt1 ve 21 yas ve iizeri olmak {izere
degerlendirilmistir. 21 yas ve iizeri bireylerde BKI ortalamasi tatli besin sevmeyen ve tercih
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etmeyen grupta 23,1 kg/m?, orta derecede tatl1 seven grupta 24,8 kg/m? ve tatli seven grupta 25,8
kg/m? olarak bulunmustur. Tatli sevmeyen 21 yas alt1 grupta viicut yag kiitlesinin daha yiiksek
degerde seyrettigi, en fazla BKI, bel ¢evresi genisligi ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin ise tatl:
seven 21 yas ve lizeri grupta oldugu saptanmustir (Iatridi ve ark., 2020).

2. ORNEKLEM VE YONTEM

Bu calismanin amaci; X, Y, Z kusaklar arasindaki besin tercihlerinin degerlendirilmesi ve
BKI ile iliskisinin incelenmesidir. Géniilliiliik esasina dayanmakta olan bu arastirma, kesitsel ve
nicel bir galisma olarak planlanmistir. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulunun 28/11/2022 tarihinde yapilan 12 nolu toplantisinda etik kurul onay1 alindiktan
sonra calisma, Kasim 2022 ve Subat 2023 tarihleri arasinda Balikesir ilinde 18-65 yaslari
arasindaki yetigkin bireyler iizerinde yapilmistir. Arastirma evrenini Balikesir ilinde yasayan X,
Y, Z kusaklaria dahil olan saglikli yetigkin bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
icin yapilan gii¢ analizi sonrasinda 250 kisinin ¢aligmaya katiliminin yeterli olacagi bulunmustur.
Katilimcilara sosyodemografik ozelliklerini ve beslenme aligkanliklarini igeren sorular ile Besin
Se¢imi Anketi’nden (BSA) olusan anket yiiz yiize uygulanmistir.

2.1. Katihmeilarin Viicut Agirhig ve Boy Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirhgir diiz bir zeminde Tefal Premiss Type 5294
marka (100 g, 150 kg kapasiteye duyarl) dijital tart1 kullanilarak Sl¢iilmiistiir. Bireyler hafif
kiyafetler ile yalin ayak bir sekilde tartiya ¢ikmistir. Tartida ¢ikan degerden 0,5 kg (bireylerin
kiyafetlerinin agirliklar1  olarak diislinlilmiistiir) disiilerek bireylerin  viicut agirliklar
kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin boy 6l¢iimleri, Frankfurt diizleminde katilimcilar ayakta iken
dik ve hazir ol durusunda yalin ayak, ayaklar birbirine bitisik bir sekilde; bas, omuz, sirt ve
topuklar duvara tam temas edecek sekilde, katilimcinin basinin en {ist noktasindan yere kadar
olan mesafe esnek olmayan bir serit mezura ile santimetre (cm) cinsinden Ol¢lilmiistiir.

2.2. Katihmeilarin BKI Degerlerinin Degerlendirmesi

Katilimeilarin viicut agirhiklarinm (kg), boy uzunluklarinin karesine (m?) boliinmesi ile BKI
degerleri hesaplanmistir. BKI degerleri DSO’niin belirledigi kriterlere gore siniflandirilmistir. Bu
smiflandirmaya gore, BKI degeri 18,50 kg/m? altinda olanlar zayif, 18,50-24,99 kg/m? araliginda
olanlar normal kilolu, 25,00 kg/m? ve iizeri olanlar fazla kilolu, 25,00-29,99 kg/m? araliginda
olanlar preobez, 30,00 kg/m? ve iizeri olanlar obez, 30,00-34,99 kg/m? araliginda olanlar birinci
derece obez, 35,00-39,99 kg/m? araliginda olanlar ikinci derece obez, 40,00 kg/m? ve iizeri
olanlar ii¢lincii derece obez olarak smiflandirilmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022; WHO,
2022). Mevcut arastirmaya katilan bireyler BKI degerlerine gore ii¢ gruba ayrilmistir. BKI degeri
18,50-24,99 kg/m? araligindaki bireyler normal viicut agirligma sahip olan gruba, BKi degeri
25,00-29,99 kg/m? araliginda olan bireyler preobez grubuna ve BKI degeri 30,00 kg/m? ve iizeri
olan bireyler obez grubuna dahil edilmistir.

2.3. Besin Secimi Anketi (BSA)

Besin Sec¢imi Anketi (BSA), bireylerin besin tercihlerini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Besin se¢cim siirecinde tliketicileri etkileyen faktorleri arastiran ve besin
tercihlerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen en 6nemli anketlerden olan Besin Se¢imi Anketi
(BSA), Steptoe ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olusturulan bu anket besinin saglik ve
saglik dis1 ozelliklerine dair, bireyleri besin se¢imlerini yapmak i¢in motive eden icsel ve digsal
besin 6zelliklerine iliskin 36 maddeden olusmaktadir. Saglik, duygudurum (ruh halini iyilestirme
ve stresle bas etme), uygunluk (kolay hazirlanmasi ve erisim kolayligi), duyusal o6zellikler
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(goriiniim, tat, doku, koku), fiyat, dogal icerik (katki icermemesi veya yapay bilesen
bulundurmamasi), viicut agirligi kontrolii (diisiik kalori ve yag), benzerlik, etik kaygilar (mensei
iilke, cevre dostu paketleme) alt Ol¢eklerini igermektedir. Her alt Olgekte 3-6 madde
bulunmaktadir. Ankette, ‘Herhangi bir giinde’ diye baslayan beslenme secenekleri ile ilgili
sorular katilimcilara sorulmakta ve tipik bir giinde her bir BSA maddesinin kendi besin se¢imleri
icin 6nemini 4’1 Likert skalasinda (1= ‘cok 6nemli degil’, 2= ‘biraz 6nemli’, 3= orta derecede
onemli’, 4= ‘¢ok 6nemli’) degerlendirmeleri istenmektedir. Anketin dilimize g¢evirisi, gegerlilik
ve giivenilirligi Dikmen ve ark (2016) tarafindan yapilmis ve 18-64 yas aras1 963 kisi lizerinde
denenmistir. Anketin 5°1i ve 7’li Likert skalasinda degerlendirilen versiyonlari bulunmaktadir
ancak bu arastirmada orjinalinde ve Tiirk¢e validasyonu yapilan anket formunda oldugu gibi 4’1l
Likert skalasina gore degerlendirme yapilan anket formu kullanilmistir. Buna gore Tiirk toplumu
icin; duyusal c¢ekicilik, dogal icerik ve fiyat; besin se¢ciminde en Onemli faktorler olarak
saptanmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0,6 ile 0,8 arasinda oldugu goriilmiis; testin i¢ tutarlilig
‘oldukga giivenilir’ olarak degerlendirilmistir (Dikmen ve ark., 2016).

2.4. Verilerin Analizi

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde
olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-
Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim
gosteren veriler i¢in ortalama =+ standart sapma (X £SS), normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
medyan (min-max) degerleri verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastirmas1 “Kruskal-Wallis H Testi” ile yapilmistir. Coklu karsilastirma testlerinin
sonuclar1 medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir. Olgekler arasindaki
iligkilerin incelenmesi normal dagilim gostermeyen veriler i¢in “Spearman’s Sira Farklar
Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif
derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise
orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise c¢ok
yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi ve ark., 2010). Degiskenler arasi
etkinin test edilmesinde “Regresyon Analizi” kullanilmistir. Caligmada tiim hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve
hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programinda yapilmistir.

3. BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin %26,1’inin X kusagi, %61,7’sinin Y kusag1 ve %12,2’sinin Z
kusagi oldugu bulunmustur. X kusagi bireylerin %89,5’inin erkek, yas ortalamalarinin
48,92+4,68 yil oldugu, %56,2’sininpreobez, BKI ortalamalarmin 27,27+3.25 kg/m? oldugu,
%40’ kronik hastaligi oldugu, %50,4’tiniin 6giin atladig1 bulunmustur. Y kusagi bireylerin
%88,3’iiniin erkek, yas ortalamalarinin 34,06+5,14 yil oldugu, %44’iiniin preobez oldugu, BKI
ortalamalarinin 26,30+3,69 kg/m?oldugu, %14,5’inin kronik hastalig1 oldugu, %45,6’sinm 6giin
atladig1 bulunmustur. Z kusag bireylerin %42,9’unun erkek, yas ortalamalarmin 18,90+1,31 yil
oldugu, %75,5’inin normal kilolu oldugu, BKI ortalamalarmin 18,90+1,31 kg/m? oldugu,
%20,4’1iniin kronik hastalig1 oldugu, %38,7’sinin 6giin atladig1 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin kusaklara gore demografik, saglk, aligkanlik ve
beslenme durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Kusak

X Kusagi Y Kusagi Z Kusag
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 94 89,5 219 88,3 21 425
Kadin 11 10,5 29 11,7 28 57,1
Yas (yil) (=ss) 48,92+4,68 34,06+5,14 18,90+1,31
BKi grup
Normal kilolu 25 23,8 99 39,9 37 75,5
Preobez 59 56,2 109 44,0 11 22,5
Obez 21 20,0 40 16,1 1 2,0
BKI (kg/m?) (£ss) 27.27+£3,25 26,30+3,69 23,01+3,74
Egitim durumu
Ilkokul 0 0,0 1 0,4 0 0,0
Ortaokul 2 1,9 1 0,4 0 0,0
Lise 21 20,0 27 10,9 23 46,9
On lisans 13 12,4 21 8,58 3 6,1
Lisans 54 51,4 152 61,3 21 42,9
Lisansiistii 15 14,3 46 18,5 2 41
Meslek
Memur 23 21,9 85 34,3 0 0,0
Isci 5 48 17 6,9 0 0,0
Serbest meslek 14 13,3 26 10,5 0 0,0
Ozel sektor 33 31,4 78 315 1 2,0
Caligmiyor 30 28,6 42 16,9 48 98,0
Kronik hastalik durumu
Evet 42 40,0 36 14,5 10 20,4
Hay1r 63 60,0 212 85,5 39 79,6
Hastahk tiiri*
Kalp-damar hastaliklari 11 26,2 6 16,7 1 10,0
Hipertansiyon 15 35,7 6 16,7 0 0,0
Tiroit hastaliklar1 8 19,0 2 5,6 3 30,0
Sigara kullanma durumu
Evet 46 43,8 105 42,3 10 20,4
Hayir 59 56,2 143 57,7 39 79,6
Alkol kullanma durumu
Evet 27 25,7 87 35,1 19 38,8
Hayir 78 74,3 161 64,9 30 61,2
Ogiin atlama durumu
Evet 53 50,4 113 45,6 19 38,7
Hay1r 30 28,6 41 16,5 4 8,2
Bazen 22 21,0 94 37,9 26 53,1
Atlamlan 6giin
Kahvalt1 15 20,0 67 32,4 23 51,2
Kahvalti ile 6gle aras1 (kusluk) 3 4,0 16 7,7 5 11,1
Ogle 44 58,7 95 45,9 10 22,2
Ogle ile aksam aras1 (ikindi) 6 8,0 19 9,1 5 11,1
Aksam 4 53 8 3,9 1 2,2
Gece 3 40 2 1,0 1 2,2
Su tiikketim durumu
Evet 105 100,0 248 100,0 49 100,0
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Hayir 0 0 0 0,0 0 0
Giinliik ortalama su tiikketimi

0-1 It/giin aras1 22 21,0 46 18,5 9 18,4
1-1,5 It/giin aras1 35 33,3 73 29,4 11 224
1,5-2 It/giin aras1 20 19,0 70 28,2 13 26,5
2-2,5 t/giin aras1 15 14,3 27 10,9 7 14,3
2,5-3 It/giin arasi 10 9,5 16 6,5 3 6,2
3 It/giin’den daha fazla 3 2,9 16 6,5 6 12,2
Toplam 105 100,0 248 100,0 49 100,0

Calismaya katilan bireylerin BSA alt faktér puanlariin 6zet istatistikleri incelendiginde,
“Saglik” alt faktor puani 1-4 arasi degistigi ve ortalamasinin 2,64+0,84, “Duygudurum” alt
faktor puani 1-4 arasi degistigi ve ortalamasinin 2,55+0,81, “Uygunluk™ alt faktér puani 1-4 arasi
degistigi ve ortalamasinin 2,53+0,76, “Duyusal Cekicilik” alt faktor puan1 1-4 arasi degistigi ve
ortalamasinin 2,77+0,85, “Dogal Igerik” alt faktdr puam 1-4 aras1 degistigi ve ortalamasimin
2,76+0,92, “Fiyat” alt faktor puani 1-4 arasi degistigi ve ortalamasimnin 2,64+0,82, “Agirhik
Kontrolii” alt faktor puani 1-4 aras1 degistigi ve ortalamasinin 2,41+0,80, “Asinalik” alt faktor

puani 1-4 arasi degistigi ve ortalamasinin 2,58+0,77 ve “Etik Kayg1” alt faktor puani 1-4 arasi
degistigi ve ortalamasinin 2,29+0,88 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin BSA alt faktor puanlarinin 6zet istatistikleri

BSA alt faktorler Medyan (min-max) +

Saglik 2,7 (1-4) 2,64+0,84
Duygudurum 2,5 (1-4) 2,55+0,81
Uygunluk 2,6 (1-4) 2,53+£0,76
Duyusal ¢ekicilik 3 (1-4) 2,77+0,85
Dogal igerik 3(1-4) 2,76+0,92
Fiyat 2,7 (1-4) 2,64+0,82
Agirlik kontrolii 2,3 (1-4) 2,41+0,80
Asinalik 2,7 (1-4) 2,58+0,77
Etik kaygi 2,3 (1-4) 2,29+0,88

*BSA: Besin se¢im anketi

Calismaya katilan bireylerin kusaklara gore Besin Secimi Anketi (BSA) alt faktor
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, dlgegin “Duygudurum” alt faktor puanlart arasinda
(H=8,282; p<0,05), “Uygunluk” alt faktor puanlar1 arasinda (H=18,105; p<0,001), “Duyusal
Cekicilik” alt faktdr puanlari arasinda (H=10,068; p<0,01), “Dogal Igerik” alt faktdr puanlari
arasinda (H=29,287; p<0,001), “Fiyat™ alt faktor puanlar1 arasinda (H=9,631; p<0,01), “Agirlik
Kontrolii” alt faktor puanlar arasinda (H=9,396; p<0,01) ve “Etik Kayg1” alt faktdr puanlar
arasinda (H=11,209; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05)b ulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
“Duygudurum” alt faktér puanlarinda Z kusagi bireylerinin [3,2 (1,2-4)] ortancasi, X kusagi
bireylerine [2,5 (1-4)] ve Y kusagi bireylerine [2,5 (1-4)] gore, “Uygunluk” alt faktor
puanlarinda Z kusagi bireylerinin [3,2 (1-4)] ortancasi, Y kusagi bireylerine [2,6 (1-4)] ve X
kusagi bireylerine [2,4 (1-4)] gore, “Duyusal Cekicilik” alt faktdr puanlarinda Z kusag:
bireylerinin [3,3 (1-4)] ortancasi, Y kusag: bireylerine [2,6 (1-4)] gore, “Dogal igerik™ alt faktor
puanlarinda X kusagi bireylerinin [3,3 (1-4)] ortancasi, Z kusag1 bireylerine [2 (1-4)] gore,
“Fiyat” alt faktor puanlarinda Z kusagi bireylerinin [3 (1,3-4)] ortancasi, Y kusagi bireylerine
[2,5 (1-4)] gore, “Agirlik Kontrolii” alt faktér puanlarinda X kusagi bireylerinin [2,7 (1-4)]
ortancasi, Z kusagi bireylerine [2,1 (1-3,3)] gore, “Etik Kaygi1” alt faktor puanlarinda X kusagi
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bireylerinin [2,3 (1-4)] ortancasi, Z kusag1 bireylerine [1,7 (1- 4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin kusaklara gore BSA alt faktor puanlarinin

karsilagtirilmasi
BSA alt faktorler  Kusak p==0,05 Medyan H (min-max)
Saglik X Kusagi ~ 2,77+0,86 2,8 (1-4)

Y Kusagi  2,61+0,82 2,7 (1-4) 3,652 0,161
Z Kusagi  2,54+0,88 2,5 (1-4)

Duygudurum X Kusagt  2,53+0,80  2,5%(1-4)
Y Kusagi  2,50+0,78  2,5%(1-4) 8,282 0,016*
Z Kusagn  2,8840,94 3,2°(1,2-4)

Uygunluk X Kusagi  2,46+0,72  2,4%(1-4)
Y Kugagi  2,47+0,75 2,6°(1-4) 18,105 <0,001***
ZKusagi  2,97+0,77 3,2° (1-4)

Duyusal ¢ekicilik X Kusagi  2,78+0,81  2,8%(1-4)
Y Kusagi  2,69+0,87  2,6°(1-4) 10,068  0,007**
ZKusagi  3,10£0,78  3,3° (1-4)

Dogal igerik X Kusagi  3,09+0,85  3,3°(1-4)
Y Kusagn  2,72+0,91 2,7%°(1-4) 29,287  <0,001***
Z Kusagi  2,26+0,88 2% (1-4)

Fiyat X Kusagr  2,67+0,81  2,7%°(1-4)
Y Kusagi  2,56£0,81  2,5°(1-4) 9,631  0,008**
Z Kusagr  2,96+0,83  3°(1,3-4)

Agirhk kontrolii X Kusagn ~ 2,61+0,80  2,7°(1-4)
Y Kusagn ~ 2,3840,79 2,3 (1-4) 9,396 0,009**
ZKusagi  2,1650,75 2,1%(1-3.3)

Asinalik X Kusagr  2,65+0,78 2,7 (1-4)
Y Kusagi  2,56£0,77 2,7 (1-4) 1,387 0,500
ZKusagi  2,49+0,76 2,3 (1-4)

Etik kaygi X Kusagni  2,48+0,87 2,3°(1-4)

Y Kusagn  2,27£0,86 2% (1-4) 11,209 0,004**
Z Kusagi  1,98+0,89 1,7%(1-4)
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05), *BSA:
Besin se¢im anketi, H: Kruskal-Wallis H testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Calismaya katilan bireylerin tiim BSA alt faktorlerinin BKI degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan bireylerin BSA alt faktér puanlarinin BKi degerleri iizerine

etkisi
Model B Std. hata t p F R?

BKi (Sabit) 26,207 0,629 41,673 <0,001*** 0,008 0,001
Saglik -0,021 0,227 -0,092 0,927

BKi (Sabit) 25,793 0,626 41,219 <0,001*** 0,363 0,001
Duygudurum 0,141 0,234 0,603 0,547

BKI (Sabit) 26,197 0,659 39,760 <0,001*** 0,005 0,001
Uygunluk -0,018 0,250 -0,071 0,944

BKi (Sabit) 25,936 0,644 40,284 <0,001*** 0,123 0,001

Duygusal ¢ekicilik 0,078 0,222 0,351 0,726
BKi (Sabit) 25,657 0,597 42,993 <0,001*** 0,765 0,002
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Dogal igerik 0,179 0,205 0,875 0,382

BKi (Sabit) 25,288 0,634 39,876 <0,001*** 2,039 0,003
Fiyat 0,328 0,230 1,428 0,154

BKIi (Sahit) 25,182 0,604 41,715 <0,001*** 2863 0,005
Agirlik kontrolii 0,402 0,237 1,692 0,091

BKi (Sabit) 25,134 0,659 38,116 <0,001*** 2595 0,004
Asinalik 0,395 0,245 1,611 0,108

BKIi (Sahit) 25,427 0,527 48,237 <0,001*** 2171 0,003
Etik kaygi 0,317 0,215 1,473 0,141

ﬁ : Beta Katsayisi; F: Tek Yonlii ANOVA Testi; t: Bagimsiz drneklem, T: Testi, ¥ BSA: Besin se¢imi anketi,
***p<0,001, Std. Standart.

Calismaya katilan bireylerin BSA alt faktor puanlari ile BKI degerleri arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde, bireylerin asinalik alt faktdr puanlari ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif ¢cok zayif (s=0,106; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, bireylerin asinalik alt faktér puani arttikca BKI degerlerinde %10,6’1ik
artis oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Caligmaya katilan bireylerin BSA alt faktor
puanlari ile BKI degerleri arasindaki korelasyon katsayilart

BKI (kg/m?)

BSA Alt Faktorler S p

Saglik 0,004 0,942
Duygudurum 0,041 0,415
Uygunluk -0,007 0,884
Duyusal Cekicilik 0,027 0,595
Dogal Igerik 0,057 0,252
Fiyat 0,048 0,339
Agirlik Kontrolii 0,072 0,147
Asinalik 0,106 0,034*
Etik Kayg1 0,087 0,082

s: Spearman Sira farklar1 korelasyon katsayisi, *p<0,05,
*BSA: Besin se¢im anketi

4. TARTISMA

Bu ¢alismada BKI acgisindan en fazla obez Y kusagindadir. Benzer sekilde Kahraman’in
2018 yilinda yaptig1 calismada, BKI agisindan en fazla preobez ve obezlerin 21-28 yas grubu
olan Y ve Z kusagina dahil bireyler oldugu goriilmiistiir (Kahraman, 2018). Farkli sekilde Yildiz
ve Cetinkaya’nin 2020 yilinda yaptiklar1 calismada BKI acisindan en fazla obezlerin 50-65 yas
grubu olan X kusagi ve Bebek Patlamasi kusaginda oldugu saptanmistir (Y1ldiz ve Cetinkaya,
2020). Bu durum Y kusagi doneminde fastfood tiirii hazir ve sagliksiz yiyecek tliketiminin
yayginlagsmasiyla bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihlerinin degismesi ile
(Dolekoglu ve Celik, 2018; Demirag ve Cavusoglu, 2021), teknolojik cihazlarla fazla zaman
geciren Y ve Z kusaklarinin online yemek uygulamalari, sanal ve hizli yemek siparisi ve global
kahve zincirlerini tercih etmeleri ile birlikte fazla kiloluluk ve obezite artis1 goriilen kusaklar
haline gelmeleri ile (Ozdemir, 2019), dijital olarak bagiml1 hale gelen Z kusagimin fiziksel olarak
daha inaktif olmasi, yiiksek kalorili hazir yiyecek ve i¢ecek tiiketimlerini artirmasi ile (Djordjic,
2019; van Kleef ve ark., 2019) agiklanabilir.

Bu calismada en fazla 6giin atlayan kusak X kusagidir; X ve Y kusagi en fazla 6gle
Ogliniini, Z kusagi en fazla kahvalti 6gliniinii atlayan kusaktir. Benzer sekilde Krok-Schoen ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar1 calismada, 45-59 yas grubu yani X kusaginin en fazla 6gle
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Ogliniini atladig1 gortilmiistiir (Krok-Schoen ve ark., 2019). Farkli sekilde Yilmaz Akyiiz ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, en fazla 6&lin atlayan grubunun 17-23 yas
grubu olan Z kusagina dahil bireyler oldugu goriilmiistiir (Yilmaz Akyiiz ve ark., 2021). Bu
durum, X kusaginda 6giinli hazirlayan biri olmamasi veya 6giliniin 6nemsenmemesi (Kazkondu,
2020) tiiketecekleri besinin veya 6gilinilin diisiik kalorili olmasint dnemsemeleri (Asik, 2019) ve
X kusagi bireylerinde duygusal yeme davranisinin diger kusaklara kiyasla daha fazla olmasi
(Sarikaya ve ark., 2021) sebepleri ile, Y kusaginda ise/okula ge¢ kalma veya 0giiniin hazir
olmamasi ile; farklilik ise Z kusaginda siklikla ise veya okula ge¢ kalma, zayiflamak isteme
sebepleri ile (Kazkondu, 2020) agiklanabilir.

Bu calismada en fazla su igen kusak Z kusagidir. Benzer sekilde Daysal ve Yilmazel
(2020)’in yaptiklart ¢alismada, en fazla su icen grubun 18-20 yas aralig1 yani Z kusagi oldugu
goriilmiistiir. Farkli sekilde Ozyazgan-Tokay ve ark. (2020) yaptiklar1 c¢alismada, 26-40 yas
grubu yani Y kusagi ile 41 yas ve tizeri yani X kusagina dahil bireylerin su tiiketim
ortancalarinin ayni oldugu ve 15-25 yas grubuna yani Z kusagina kiyasla daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum, yas artis1 ile birlikte her iki cinsiyette de su tiikketiminin azalmasi
(Daysal ve Yilmazel, 2020), X ve Y kusaklarinda sicak igeceklerin yani sira erkeklerde alkollii
iceceklerin, kadinlarda da cay tiiketiminin bu kusaklardaki bireylerin toplam sivi alimlarini ve su
tilketim miktarlarini etkilemesi ile; farklilik ise, bireyin su ihtiyacinin yas, cinsiyet, mevsim, hava
sicakligi ve nem gibi ¢esitli faktorlere gore degismesiyle, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir, yasam
tarz1 ve okul, isyeri, kamusal alan ya da 6zel alanlarda bulunan icecek seceneklerinin bireylerin
su tiiketim miktarlarini etkilemesi ile (Zhang ve ark., 2019) agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilar besin se¢imlerini en fazla duyusal ¢ekicilige, en az ise; etik
kaygiya gore yapmaktadir. Benzer sekilde Yesiltas’in 2022 yilinda yaptigr calismada;
katilimcilarin besin se¢imlerini en fazla dogal igerik, en az ise etik kaygiya gore yaptiklari
goriilmustiir (Yesiltas, 2022). Farkli sekilde Celik (2018)’in yaptig1 ¢alismada, bireylerin besin
secimini etkileyen en Onemli ii¢ faktdriin sirasiyla dogal icerik, duyusal c¢ekicilik ve saglik
oldugu, en az etkileyen faktoriin ise fiyat oldugu bulunmustur. Farkli sekilde Gokgen (2021)’in
yilinda yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin besin se¢imlerini en fazla duyusal ¢ekicilige, en az ise
agirlik kontroliine gore yaptiklart goriilmistiir. Bu durum bireyin viicut gereksinimlerinin
yaninda damak tadina ve besinden aldig1 hazza gore besin se¢imlerinin sekillenmesi ile; farklilik
ise toplumsal degerlerin ve diizenlerin farklilasmasi, kiiltlirler arasi etkilesimin artmasi, beslenme
pratiklerinin yas, cinsiyet, gelir seviyesi, sosyal statii gibi pek c¢ok faktorden etkilenerek
degismesi, hastalik kavramlarimin farklilasmasi, saglikli beslenmeye dair bakis agisinin gelisip
degismesi ile agiklanabilir (Adak, 2020).

Bu ¢alismada, besin se¢imlerinde “Duygudurum”, “Uygunluk”, “Duyusal Cekicilik” ve
“Fiyat” alt faktor puan ortalamasi en yiiksek Z kusaginda; “Dogal Igerik”, “Agirlik Kontrolii” ve
“Etik Kayg1” alt faktor puan ortalamasi en yiiksek X kusaginda bulunmustur. Benzer sekilde
Kazkondu (2020)’nun yaptigi ¢alismada, X kusaginin besin se¢imlerinde “Agirlik Kontrolii” ve
“Etik Kayg1” alt faktorlerine daha fazla dnem verdigi saptanmugtir. Farkli sekilde Oztiirk ve
Tekeli (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismada, “Agirlik Kontroli” alt faktér puan ortalamasinin Z
kusaginda Y kusagina kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oztiirk ve Tekeli, 2021). Farkli
bir sekilde Szakaly ve ark. (2018) yaptig1 caligmada, “Duygudurum” ve “Uygunluk” alt faktor
puanlarinin 14-30 yas grubu yani Y ve Z kusaginda, “Asinalik” alt faktdr puanlarinin 50-59 yas
grubu yani X kusaginda; “Etik Kaygi” alt faktor puanlarinin 30-60 yas grubu yani X ve Y
kusaginda yiiksek oldugu saptanmistir (Szakaly ve ark., 2018). Bu durum, X kusag1 bireylerinin
besin secimlerinde besinin ¢evre dostu sekilde paketlenmesine dikkat etmesi sebebiyle etik kaygi
alt faktoriinii onemsemeleri ile (Kazkondu, 2020), zevk ve haz alabilecegi bir tiiketim davranisi
sergileyen Z kusaginin satin alma siirecinde sosyal medyadan etkilenmesi ve fiyat ile kaliteye
dikkat etmesi ile (Giimis, 2019; Gilimiis, 2020); farklilik ise gilinlimiizde besin cesitliligi
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skalasinin genislemesiyle geng¢ bireylerin yas ortalamasi yliksek bireylere gore yeni ve farkl
besinleri daha erken tamiyabilmeleri (Gengel, 2021), Z kusagmin Y kusagina kiyasla yeni
besinlere karsi daha ilgili ve merakli olmalari ile (Okumus ve ark., 2021)agiklanabilir.

Bu c¢alismada, bireylerin BSA alt faktorlerinde “Asinalik” alt faktdr puani arttikca, BKI
degerlerinde artis oldugu bulunmustur. Farkli sekilde Celik (2018)’in yaptigi ¢alismada, besin
secimi anketi “Dogal Icerik”, “Agirlik Kontrolii”, “Saglik” ve “Etik Kayg1” alt faktor puanlari
arttikca BKI degerlerinin arti1 goriilmiistiir. Farkli sekilde Cevik (2019)’in yilinda yaptig
calismada, “Agirlik Kontrolii” alt faktdr puan ortancasi preobez ve obez bireylerde diger
gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Cevik, 2019). Bu durum, bireylerin
yeni ve cesitli besinlere karsi siklikla temkinli yaklagmasi, bireyin yasadigi sosyokiiltiirel
cevrenin, tecriibelerin ve iilke sartlariin bireylerin yeni ve cesitli besinleri deneme hakkinda
diisiincelerini etkilemesi (Ceylan ve Sahingdz, 2019) ve bireylerin tek tip besin se¢imlerinin
viicut agirligi kontrollerini zorlagtirmasi, asir1 kilolu ve obez bireylerin yiiksek enerjili, bos kalori
iceren yiyecekleri severek tercih etmeleri ile (Chen ve Antonelli, 2020) agiklanabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Farkli kusaklara mensup bireylerin, igerisinde bulundugu kusaga gore farkli beslenme
sekillerine sahip olmalar1 besin secimlerini etkileyebilmekte ve viicut agirliklart iizerine etki
edebilmektedir. Bu durum kiiresel bir halk sagligi sorunu olan obezite olusumunda oldukca
onemli bir faktor olmaktadir. Bu nedenle obezite ile miicadele programlarina destek olunabilmesi
acisindan farkli kusaklara dahil bireylerin beslenme bilincinin gelistirilmesiyle dahil olduklari
kusaklarin 6zelliklerine uygun beslenme Onerilerinin ve bilgilendirilmelerinin yapilmasi énem
teskil etmektedir.
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Ozet

Saglikta siddet vakalar1 son yillarda artig gdsteren, halk sagligini ilgilendiren bir toplumsal sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik ¢alisanlarin ugradiklar: siddet nedeniyle ya mesleklerini biraktiklar1 ya da yurt disina gittikleri
cesitli raporlarda belirtilmektedir. Yetisen insan kaynaginin kayb1 ise, deger kab1 olarak iilke kaynaklarmin dogru
kullanilmamasi sorununu kargimiza ¢ikarmaktadir. Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan bu toplumsal sorunun, konun
¢ozlimiine katki saglamasi agisindan dijital ortama nasil yansidiginin belirlenmesi hedeflenmistir. Medyada da cesitli
sekilde haberlere yansiyan ve giindem olan saglikta siddet kapsaminda Dr. Ekrem Karakaya’nin 6liimii sonrasi
Instagram’daki #saghktasiddet ve #sagliktasiddetehayir hashtaglere 06.07.2022 tarihindeki toplamda 941 hashtag
paylagimi igerik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Saglikta siddet ve saglikta siddete hayir hashtaglerine yonelik
gerceklestirilen icerik analizi, saglikta siddete hayir’i destekler nicelikte ¢ok sayida paylasim yapildigini, ancak
yapilan paylasimlarin ¢ok daginik oldugunu, gorsel ve metin alanlarinin bir biitiin olacak sekilde kullanilmadigini,
paylagimlarin ¢ok sesli, dagmik bir gérsel ve metin dilinden olustugunu, gérsel ve metin igeriginde kullanilan metin
dilinin kamuoyu olusturma, kamuoyunu bilgilendirme niteligi tagimadigini, link ve mention kullanimmin yeterli
diizeyde olmadigini, kamuoyu olusumunu saglayacak toplum tarafindan kabul géren 6nemli kisi, medya, 6rgiitlenmis
topluluk gibi unsurlarin yeterince degerlendirilemedigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonucu, kurumsal seviyede
saglik alanma iliskin okuryazarligin arttirilmasi amaciyla, dijital halkla iligskiler kampanyalari, uygulamalarinin
oncelikle kamu sonrasinda da 6zel kurumlar dahilinde siireklilik saglayacak sekilde ele alinmasi, sahiplenilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ulkedeki sayilar1 bir milyonu asan saglik calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi,
profesyonel ve goniillii iletisim teknikleri destegi saglanmasi, saglikta siddet konusunda yeterli bir kamuoyu destegi
saglamalarini saglayabilir. Bu da bir halk saglig1 sorununa daha hizli ¢6ziim bulunmasi ile sonuglanabilir.
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Violence in Health within the Scope of Digital Public Relations Analysis of Instagram Hashtags
Abstract

Violence in health care has risen recently and is a social problem concerning public health. It is stated in various
reports that health workers either leave their professions or go abroad due to the violence they are subjected to. The
loss of trained human resources leads to the problem of not using the country's resources correctly as a value container.
The study aims to determine how this social problem is reflected in the digital environment to contribute to the
solution. A total of 941 hashtag posts on the hashtags #saglikta siddet and #saglikta siddete hayir on Instagram after
the death of Dr. Ekrem Karakaya within the scope of violence in health, which is reflected in the news and agenda in
the media in various ways, were analyzed by content analysis method on 06.07.2022. The content analysis conducted
on the hashtags "violence in health" and "no to violence in health" revealed that there were many posts in support of
"no to violence in health™; however, the posts were very scattered, visual and text areas were not used as a whole, and
the posts consisted of a polyphonic, scattered visual and textual language, The visual and textual language used in
visual and textual content does not have the quality of forming public opinion and informing the public, the use of
links and mentions is not at an adequate level, and elements such as important people accepted by the society, media,
and organized communities that will ensure the formation of public opinion are not sufficiently evaluated. The
research results reveal that digital public relations campaigns and practices should be addressed and owned by public
and private institutions to ensure continuity to increase health literacy at the institutional level. Informing healthcare
professionals, who number more than one million in the country, on this issue and providing professional and
voluntary communication techniques support can ensure that they provide sufficient public support for violence in
health. This may result in a faster solution to a public health problem.

Keywords: Digital public relations, Instagram, Public relations, Violence in health.

1. GIRIS

Toplum ile birey arasindaki etkilesim saglik acisindan da vardir. Saglikli birey, saglikli
toplumun olugsmasini saglarken, toplum saglig1 da saglikli bireylerin olugsmasina neden olur.

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimlamasina gére saglik, sadece sakatlik, hasta olma durumuyla
ilgili degildir, psikolojik ve sosyal iyi olma, kendini iyi hissetme durumuyla da ilgilidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011). Dolayisiyla saglik kavraminin bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi
olma, iyi hissetmeyle ilgisi oldugu belirtilir (Aydin, 2019). Fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
1yl olma hali saglik kavraminin biitiinciil anlayisla ele alinmasi gerekliligini ortaya koyar. Bu
nedenledir ki hem fiziksel saglik hem de psikolojik agidan ferah yasam anlayisinin tesvik edilmesi
amaciyla “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi”ni (Health Promotion) desteklemektedir (WHO,
1998). Fiziksel saglik viicudun iyi olma durumu, fonksiyonlariyla ilgilidir (Ulutiirk, 2015) ve
biyomedikal agidan fonksiyonlarin isleyip islemedigi iizerinden ele alinir (Vingilis ve ark., 1998).
Saglikli yasam kalitesini etkileyen faktorlerin beslenme bozuklugu ve aktivite eksikligi veya
fazlalhig1, alkollii icki ve tiitiin, uyku bozuklugu oldugu belirtilir (Das, 2003; Zuskin ve ark., 2006;
Luyster ve ark., 2012; Bulut, 2013). Psikolojik agidan iyi olma durumunun ise, bireyin kendini
tanima, ifade edebilmesi, zorluklarla bas edebilme yetenegi, diger bireylerle iletisim kurabilme,
empati kurmayla iligkili oldugu belirtilir (Galderisi ve ark., 2015). Tognetti (2014), saghigin
toplumsal boyutuna vurgu yapar ve sosyal saglik kavramiyla bireyin topluma uyum saglayabilmesi
ve iletisim i¢inde olmasina vurgu yapmaktadir. Kisaca saglik, bedensel agidan iyi olma durumu
oldugu kadar, bireylerin iginde bulundugu toplumun yapisim1 olusturan sosyal, ekonomik
unsurlarla da ve iyi bir yasam siirmeyle de iligkilidir. Saglik kavraminin biitiinciil olarak ele
alinmasi, konunun sadece tip alan1 agisindan degerlendirilmemesi gerekliligini belirtilir (Erbaydar,
2003). Biitiinciil saglik anlayisi, saglik alanimin ekonomik, toplumsal, kiiltiirel ve benzeri multi-
disipliner bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.

Fiziksel ve psikolojik iyi olmanin hem bireysel hem de toplumsal boyutu vardir. Biitiinii
olusturan unsurlarda meydana gelen herhangi bir iyi olmama durumu birey ve toplum arasindaki
etkilesim nedeniyle birbirlerini etkiler.
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Kiiltiir, din, dil farkliliklar1 gozetilmeksizin, diinyanin cesitli yerlerindeki siddet olaylarinda
artis oldugu belirtilmektedir (Allahverdi, 2020; Sariaslan, 2021; Yeni Safak, 2023). Toplumsal
hayatin yansimasi olarak is alaninda yasanilan siddete yonelik artis oldugu da belirtilmektedir
(Oztung, 2006). Siddetin toplumsal yansimasi olarak saglik alanindaki siddet vakalar1 da
artmaktadir. Siddetin toplumsal huzuru tehdit ettigine iliskin medyaya yansimalar da mevcuttur
(Keskiner, 2019).

Saglikta siddete yonelik vakalarin son yillarda artisa gecmesi, ilgili meslek alanina yonelik
sorunlarin olduguna isaret etmektedir. Konu saglik olunca sadece meslek ¢alisanlarin1 degil, bir
toplumsal sorun, halk sagligi sorunu olarak ele almak gerekmektedir. Gergeklesen vakalar, saglik
calisanlarin1 mesleklerini icra edemez duruma getirirken, is gilivenligi, is yapma kaygisi
olugmasina neden olmakta hatta saglik calisanlarinin daha iyi is kosullar1 nedeniyle yurt disina
gitmelerine neden olmaktadir. Bu ise yetistirilen insan kaynaginin kaybina neden olmaktadir.
Saglik alaninda yasanan siddet vakalarinin temelinde, hasta hekim veya saglik calisanlan ile
yetkililer arasindaki iletisimsizlikten kaynaklandigi ¢esitli sekillerde belirtilmektedir (Yesilbas,
2016). Saglikta siddetin 6nlenmesine iliskin belirtilen is tanimlari, hizmet i¢i egitim yetersizligi,
saglik calisanlarinin yogun mesai siireleri ve benzeri kosullarin kamu spotlarinda ve ¢esitli medya
araglarinda yer almasinin ¢ift yonlii bakis agistyla yansitilmasi gerekliligi aslinda sorunun
kaynaginin daha cok iletisim alaniyla ilgili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle iletisimin
nitelikli bir sekilde gerceklesmesinin meslegi icra veya sonrasindaki siireglerinde 6nemli oldugu
aciktir.

fletisim insanlarin duygu ve diisiincelerini karsilikli olarak birbirlerine aktarmasi olarak
bilinirken bu anlamda halkla iliskiler alaninda da iletisimin rolii etkin olarak goriilmektedir.

Glinitimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte iletisim alaninda da 6nemli degisiklikler
yasanmaktadir. Sosyal medya araci olan Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, Tik Tok gibi
popiiler platformlarin, iletisimde 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira insanlarin
birbirleriyle etkilesim kurmasini, bilgi ve icerik paylasiminin hizlandig1 goriiliirken ve erisilebilir
olmay1 kolaylastirmaktadir. Ayrica, sosyal medya platformlari, herhangi bir cografi sinirlama
olmaksizin, diinyanm her yerinden insanlarla iletisim kurma imkani sunmaktadir. Ozellikle
#hashtag kullanomi ile tek bir kelime altinda milyonlarca insanin ortak diislincelerini
paylasabilmesi miimkiin olmaktadir. Sosyal medyanin toplum tarafindan yaygin kullanilmas,
toplumsal hayatin 6nemli bir pargasini olusturan saglik iletisim alanini da etkilemistir.

Bu c¢aligmanin amaci sosyal medyada saglikta siddetle ilgili hashtaglerin amacina uygun
kullanilip kullanilmadigini arastirarak, dijital halkla iligkiler kapsaminda konunun eksikligini,
dijital medyaya nasil yansidigini ortaya koymaktir. Bu nedenle 06.07.2023 tarihli #sagliktagiddet
ve #sagliktasiddetehayir hashtaglerine ait 941 paylasim, begeni, yorum sayisi, paylasimlarda
fotograf veya video kullanimi, kullanilan fotograf veya videonun konuyu destekleyip
desteklemedigi, fotograf veya video iizerinde metin kullanim durumu, paylasimlardaki metin
kullanimi, kullanilan metin igerigi, paylasimlarda baska hashtag kullanimi olup olmadigi,
kullanilan diger hashtaglerin konuyu destekleyip desteklemedigi, paylasimlarda mention
kullanimi, paylasimlarda baglanti kullanimi, paylasimimin kamuoyu olusturma dolayisiyla
farkindalik olusturma amagli yapilip yapilmadigi, paylasimlarda kamuoyu olusturma baglaminda
medya ile iliskilendirilip iliskilendirilmedigi ve benzeri toplamda on bes madde {lizerinden igerik
analizi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda 06.07.2022 tarihinde paylasim yapilan toplamda 941,
#sagliktasiddet 35 ve #sagliktasiddetehayir 906 hashtag incelenmis, veri girisi bir ayd
tamamlanmuistir.

2. LITERATUR
Iletisim, diisiince, duygu ve bilgilerin, kars1 taraftaki gruba cesitli ifadeler araciligiyla
aktarilmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Theodorson ve Theodorson, 1969; Giingér, 2001).
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Iletisimin, kisisel gereksinimlerini ifade edebilme arzusu i¢in var oldugu, insanoglunun var oldugu
giinden beri hayatinin en belirgin dzelligi oldugu belirtilir (Aytekin, 2022). iletisim kavrami genel
olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Birincisi, alict ile kaynak arasindaki siireg, ikincisi ise, anlam,
kavrama, anlayisin olusmasinda toplumsal etkilesimle edinilen miizakere alan1 olarak
degerlendirilir (O'Sullivan vd., 2006). Bu baglamda iletisim, bilginin konugsma, metin, sembol,
resim ve davranigla aktarimi olarak ifade edilir (Aronson, 1972; Tutar ve Yilmaz, 2003). Diger
tanimlamaya gore, kaynak kullanarak, kaynak ile alic1 arasinda olusan etkilesim olusturma olarak
da tanimlanmaktadir (Yiiksel, 2011).

Insan iletisimle toplumsallasir ve toplum iginde kendini konumlandirir, olusturdugu ag
dolayisiyla aidiet kurar ve bir kimlik insa eder. Bu da ihtiyaglar hiyerarsisinde aidiyet kurma
ihtiyacina denk gelmektedir (Maslow, 1943). Maslow’un hiyerarsisinde iletisim ihtiyaci, aidiyet
saglama asamasinda degerlendirilirken, giinlimiiz bilgi toplumlarinda bilginin 6nem
kazanmasindan dolay iletisim fizyolojik ihtiyaglar siralamasindan once yer almasi gerektigi
belirtilmektedir (Sekil 1) (Sayar, 2013).

TEMEL
IHTIYACLAR
Gelisim
Yaraticilik
ng;?;?n%?;me Sekil 1. Abraham maslow’ un
ihtiyaglar hiyerarsisinin yeniden
Itib.
/ Saygi, Gu‘vear: Basari \ tanimlamasi.

Sosyal ihtiyaclar
Arkadaslar, Aile
/ Korunma, Giivenlik \

Fizyolojik ihtiyaclar
Hava, Su, Barinma, Yemek, Uyku, Seks

[ WE T\

Internet altyapisinin gelistirilmesi dolayisiyla hayatimizin énemli bir parcasi haline gelen
dijital iletisim, gliniimiiz ¢agdas toplumunda iletisimin yogun olarak tercih edildigi alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Halkla iliskiler, kurumlar ile hedef kitleleri arasinda karsilikli etkilesimin saglanmasi
acisindan O6nemli role sahiptir. Halkla iligkilerin ge¢misteki calisma yontemlerine nazaran
gliniimiizde kurum ve kuruluslar icin teknolojinin ve yeni medyanin da yaygin kullanimiyla
birlikte 6nemi giderek artmaktadir. Kurumlarda ya da toplumla ilgili her alanda etkili ve verimli
iligkiler kurmak, yeni medya araglar1 ile etkilesim ortami yaratmak ve dogru bir iletisim
kurabilmek amaciyla halkla iliskiler giiniimiizde etkin bir rol oynamaktadir. Giiniimiizde halkla
iliskiler hala yogun bir bigimde geleneksel medya tarafindan yiiriitiilmeye devam etse de internet
ve yeni medya araglarinin yayginlagsmasiyla birlikte yeni hedefler ve amaglar dogrultusunda halkla
iliskiler a¢isindan yeni ¢alisma alanlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6nce geleneksel medya
tarafindan yiiriitiilen halkla iliskiler uygulamalar1 internetin yogun olarak kullanilmasiyla birlikte
uygulama alanlarini yeni medya alanina da kaydirdig1 goriilmektedir (Zafarmand, 2010).

Saglik iletisimi kapsaminda alana iligkin bir konunun medyada nasil yer alacagina iliskin
halkla iligkilerin 6nemi vurgulanir (Imik Tanyildizi, 2020). Saglik kurumlarinin ilgili hedef
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kitlesine yonelik giiven olusturma, hasta hekim iletisim sorunlari, saglikla alanina iliskin kavram
ve sorunlarin medyada nasil gececegine iliskin, kamuoyunda giindem olusturma ve kamuoyu
olusturulmasinda halkla iligkilerin 6nemi yadsinamaz. Alandaki sorun veya onerilerin halkla
iliskiler uygulamalariyla medyada ge¢gmesinin hem saglik alan1 hem de halkla iliskiler alani
acisindan karsilikli fayda saglamasi gerekliligi iizerinde durulur. Imik Tanyildiz1 6zellikle son
yillarda sosyal medyanin toplum tarafindan benimsenerek, yogun kullanilmas1 sonucu saglik alani
kapsaminda Facebook, Twitter, YouTube, Instagram ve Linkedin gibi yeni medya araglarinin
kullanimina vurgu yaparak, dijital halkla iliskiler calismalarmin &neminden bahseder (Imik
Tanyildiz, 2020).

Ozel hastanelerin saglk iletisimi baglaminda Instagram kullanimini ele alan calismada,
Istanbul’daki A sinifi ruhsata sahip 16 hastanenin Instagram hesabi iizerine igerik analizi
gergeklestirilmis, arastirma sonucu saglik kurumlarimin Instagram hesaplarimi  kullaniyor
olmalarmnin, ilgili hedef kitlenin olusmasini sagladigi, paylasim iceriklerinin kendi tanitimlarini
yapmalarindan daha ziyade saglik konusunda ilgili hedef kitlenin bilinglendirilmesi amacini
tasidigi belirtilmektedir (Kara, 2017).

Instagram’in saglik agisindan 6nemine de deginecek olursak; Instagram, saglikli yasam tarzi
ve egzersiz gibi konulari ele alan bircok hesaba ev sahipligi yapmaktadir. Bu hesaplar, saglikli
yasam tarzi hakkinda bilgi vermek, motivasyon saglamak ve ilham vermek i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica, beslenme ve diyet konularmi ele alan bircok Instagram hesabi saglikli beslenme
aliskanliklar, diyet ipuclart ve tarifleri gibi konularda yasam kog¢lugu konusunda kullanicilar
bilinglendirici paylasimlar yapmaktadir. Ilaveten doktor ve saglik uzmanlari cesitli Instagram
paylagimlar1 yaparak, hastalarina hizmet saglamaktadir. Bu hesaplar, saglik hizmetleri hakkinda
bilgilendirici igerikler, tedavi secenekleri ve saglikla ilgili 6nemli konular hakkinda bilgi
paylagimini gerceklestirmektedir. Glinlimiiz modern ¢ag insaninin bir sorunu olarak karsimiza
¢ikan ruh, akil sagligi sorunlar1 Instagram'daki cesitli paylasimlarda ele alinmaktadir. Instagram,
bu yoniiyle psikolojik destek hizmetleri sunan hesaplara da ev sahipligi yapmaktadir. Bu hesaplar,
insanlarin, kullanicilarin akil, ruh sagligi agisindan zorlandigi1 konularda destek saglamak, akil
sagliginin korunmasi ve psikolojik sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in degerlendirilmektedir.

Instagram'in saglik alaninda ihtiyaci olanlara destek amaciyla kullanilmasini yaninda saglik
alaninda toplumsal farkindali§in arttirilmasiyla amaciyla da kullanilmaktadir. Saglik konulari
hakkinda bilgilendirici igerikler paylasan hesaplar, insanlarin saglik konularina daha duyarli
olmasina ve saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirmesine yardimci olmaktadir. Saglik konusunda
toplumsal farkindaligin arttirilmasi kanser gibi yaygin goriilebilen hastaliklarin yaninda nadir
goriilen hastaliklar hakkinda hasta farkindaliginin olusmasina destek saglamaktadir. Bu
hastaliklara sahip kisilerin deneyimlerini paylastigt hesaplar, hastaligin belirtileri, tedavi
secenekleri ve destek hizmetleri hakkinda bilgi paylasimi yaparak toplumsal farkindalik yaratmaya
yardimc1 olmaktadir. Ornegin diyabetli hastalarin Instagram paylasimlar ataciliftyla birbirlerine
destek olduklari belirtilmektedir (Yi-Frazer ve ark., 2015).

Instagram ayrica, ¢esitli sosyal konularda farkindalik yaratmak i¢in de kullanilmaktadir.
Ornegin, cinsel taciz, kadin haklari, saglikta siddet, cevre koruma ve irke¢ilik gibi konular hakkinda
bilgilendirme yapmak i¢in kampanyalar diizenlenmektedir. Bu kampanyalar, belirli bir konu
hakkinda farkindalig1 artirmak ve insanlar1 harekete ge¢irmeyi amaglamaktadir (Kamel Boulos ve
ark., 2016).

3. ARASTIRMA

Saglikta siddet konusu son yillarda giderek artis gostermektedir. Soruna dikkat ¢ekmek,
farkindalik olusturmak ve ¢oziim oOnerileri sunmak halkla iliskiler kapsaminda biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle son yillardan gelenekselin yaninda dijital halkla iliskiler faaliyetleri de
onem kazanmakta, dikkat ¢cekmektedir. Bu nedenle, saglikta siddet konusunu dijital halkla iliskiler
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acisindan ele almak ve Instagram gibi popiiler bir sosyal medya platformundaki yansimalarinin
nasil oldugunu gérmek konuya dnemli bir katki saglayacaktir. Insanlarin birbirleriyle iletisim
kurduklari, bilgi paylastiklart ve farkli goriisleri dile getirdikleri bu platformlar, markalar,
kurumlar ve kisilerin dijital halkla iligkiler stratejilerinde etkili bir sekilde kullanilabilmektedir.
Bu nedenle, saglikta siddet konusunu Instagram iizerinden analiz etmek, dijital halkla iliskiler
stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir 6rnek teskil edecektir.

Calisma “Dijital Halkla Iliskiler Kapsaminda Saglikta Siddet Baslikli Instagram
Paylagimlarinin Analizi” baslikli yliksek lisans ¢calismasindan tiretilmistir.

Yapilan okumadan ve arastirma goézlemlerinden elde edilen kavramlara gore saglik siddet
kavraminin konuyla ilgili ana baslik olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmistiir. Instagram arama alanina
saglikta siddet yazildiginda asagidaki hashtag ve hesaplar karsimiza ¢ikmaktadir: #sagliktasiddet,
#sagliktasiddetehayir, #sagliktasiddetsonaersin, #sagliktasiddethayir, #sagliktassiddetson,
#sagliktasiddet. Genel anlamda tiirk¢e harf kullanip kullanilmama durumuna gore #sagliktagiddet,
#sagliktagsiddetehayir hashtaglerinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu kapsamda yapilan 6n
arastirma sonucu ana akim medyaya da gesitli sekilde haberlere yansiyan ve medyada glindem
olan Saglikta Siddet kapsaminda Dr. Ekrem Karakaya vakasi sonucu Instagram hashtag'lerine
yapilan #saglikta siddet ve #saglikta siddete hayir hashtaglerinin 06.07.2022 tarihindeki
paylagimlar1 ele alinmistir. Arastirma kapsaminda #saglikta siddet hashtaginde 4846 paylagim,
#sagliktagiddetehayir hashtaginde 13.05.2023 tarihi itibariyle 28.424 paylasim tespit edilmistir.
Arastirma verisinin ¢ok fazla olmasi ve gozlem neticesinde Dr. Ekrem Karakaya vakasinin ilk
giinki ilgili hashtag paylasimlarina yansimasi ele alinmistir. 06.07.22022 tarihli #sagliktasiddet
hashtag paylasim sayist 35, #sagliktasiddetehayir hashtag paylasim sayist 906 olmak iizere
06.07.2022 tarihli ilgili hashtag'e yapilan toplam 941 paylasim igerik analizi yontemiyle analiz
edilmistir. Veri girisi 28.04.2023 tarihinde baslanmis, bir ayda tamamlanmastir.

Calisma kapsaminda hem nicel hem nitel arastirma modelleri kullanilmustir. Igerik analizinde
hashtag paylagimlar1 belirlenen maddeler kapsaminda degerlendirilerek, siniflama gruplama
yapilmis, sonrasinda gruplar nicel sayiya doniistiiriilerek degerlendirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

Hipotez 1: Hashtag paylasimlari, saglikta siddete hayir’1 destekler niceliktedir.

Hipotez 2: Hashtag paylasimlari, saglikta siddete hayir’1 destekler niteliktedir.

Hipotez 3: Hashtag paylasimlari ile halkla iliskiler modelleri arasinda iligki vardir.

Arastirma yontemi olarak igerik analizi gerceklestirilmistir. Belirlenen tarih araligindaki
saglikta siddet baslikli hashtaglerin igerik analiz halkla iligkiler kapsamindaki kriterler baglaminda
analiz edilip, dijital halkla iliskiler agisindan nasil olmasi gerektigi yoniinde degerlendirmeler
yapilmistir. Ayrica saglikta siddet ve saglik iletisimi kapsaminda belirlenen tarih araligindaki
tezlere yonelik icerik analizi gerceklestirilerek konunun hangi agilardan ele alindigr belirtilip,
alana katki saglamasi acisindan halkla iligkiler boyutunu vurgulayici acgilimlar getirilmeye
caligilmistir.

Icerik analizi, arastirma kapsaminda belirlenen baslklara, sorulara gdre verilerin
siniflandirilmasi, gruplandirilmasi ve ortaya ¢ikan bulgulardan anlam g¢ikarilma yontemi olarak
ifade edilir. Genellikle gazetecilik alanindaki haber igeriklerinin analizinde kullanilan bu
yontemde sayisal ve sozel verilerin belirlenen arastirma sorularina goére yorumlanmasi ve
degerlendirilmesinden olugmaktadir (Alver, 2003; Yildirim, 2015; Gokge, 2019). Fisk (2003)’e
gore, icerik coziimlemesi, belirli siklikla tekrar eden mesajlarin nesnel oOlgiilebilmesidir.
Gazetecilik alaninda igerik analizini ilk kullanan 1900’lerde Delos F. Wilcox’tur (Mutlu, 2010).
Benzer sekilde iletisim alaninin 6nemli isimlerinden Laswell'de ileti'nin anlagilmasinda igerik
analizi yontemini kullanmistir (McQuail ve Windahl, 2010). Bu nedenle igerik analizinin
mesajdaki yiikli anlami ortaya ¢ikardigy, iletiye odaklandigr belirtilir (O’Sullivan ve dig., 1994).
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Icerik analizinin iletiye odaklanmasi nedeniyle sosyal gercekligi ortaya koydugu vurgulanir ve
ileti yani mesajin ana amacinin ortaya konmasinda 6nemli olarak degerlendirilir (Gokge, 2001).

Yukarida aktarilan igerik analizi yontemine gore dijital halkla iligkiler kapsaminda yapilan
paylasimlarda saglikta siddete yonelik nasil bir paylasim yapildigi ve konuya iliskin halkla iligkiler
kampanyas1 gerceklestirilip gerceklestirilmedigini veya gergeklestirilmis ise nasil bir kampanya
oldugunu ortaya ¢ikarmaktir. Buna gore paylasimin, begeni sayisi, yorum sayisi, paylasimi, kimin
yaptig1, fotograf igerigi, metin icerigi ve benzeri on bes madde iizerinde mevcut hashtagler analiz
edilmis, simiflandirilmis, gruplandirilmstir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

Yapilan paylagimlarin daha ¢ok kisiye ulasmasi, sagladigi etkilesim, yani begeni, izlenme,
tekrar paylasilmasi (repost), ve yapilan yorumlarla ilgilidir. Grafikte en yiiksek begeninin, 23.010
ile mavi tikli kigisel bir hesaptan atilan paylagim oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin daha
cok paylasim yapmis olmasina ragmen, en yiiksek begeni sayisi olarak 3.832 begeni aldigi
goriilmektedir. Sosyal medyada ilgili hedef kitleye erisim saglayabilmek, kamuoyu
olusturabilmenin ¢ok paylasim yapma ile ilgili olmadigi, mesajin net bir sekilde, ortamda,
kamuoyunda etki giiciine sahip kisiler tarafindan yapilmasinin 6nemi goriilmektedir. Benzer
sekilde yorum agisindan da 1.887 yorumla, en yiiksek yorumun mavi tikli ayn1 kisisel hesaptan
yapilan paylasimin aldig1 goriilmektedir (Sekil 2 ve Sekil 3).

Paylasilan Hesap, Begeni, Yorum, izlenme
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REWIEN begeni eee@ee yorum e=m@mmsizlenme

Sekil 2. Gorsellerde paylasilan hesap, begeni, yorum, izlenme.

[zlenme sayis1 en yiiksek olan 33.500 izlenmeye sahip paylasimin bir haber, medya sitesinin
giinliik haber 6zetini Instagram’dan video aracilifiyla gectigi videoya aittir. Giinliik kisa haber
Ozetlerinin ge¢ildigi paylasim Ekrem Karakaya'nin vaka bilgilendirmesi yapildiktan sonra saglikta
siddetin son bulmasi dileklerini iletmektedir. Izlenme sayisinin 33.500 gibi bir say1ya ulasmasinda
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paylasimi yapan hesabin mavi tikli medya, haber sitesi olmasi izlenme sayisinin yiiksek olmasina
neden olmaktadir (Sekil 3).

Begeni, yorum ve izlenme sayilarinin yiliksek oldugu paylasimlarin mavi tikli hesaplar
araciligiyla yapilan paylasimlardan olugmasi, dijital halkla iligkiler kapsaminda mavi tikli
hesaplarin yapilan paylagimlarin miimkiin oldugunca diger kullanicilara yayilmasini saglama,
kamuoyunun olusturulmasinda 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir. Diger dikkat ¢ekici bir
konu olarak grafikte spor alaniyla ilgili kullip ve taraftar topluluklarinin yapmis olduklari
paylasimlarin begeni ve izlenme sayilaridir. Bir taraftar toplulugunun yapmis oldugu paylasimin
22.400 izlenme ve bir kuliip paylasiminin 4.486 begeni aldig1 goriilmektedir. Arastirma konu alant
her ne kadar saglik ile ilgili olsa da spor kuliip ve taraftar topluluk paylasimlarinin izlenme ve
begeni agisindan yiiksek degerde olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Bize canini emanet edenlere can
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Nasil Hizmet Edelim?

Sekil 3. 06.07.2022 Tarihli en ¢ok begeni ve yorum alan Sekil 4. 06.07.2022 Tarihli en ¢ok
mstagram paylasim gorseli. izlenmeye sahip instagram paylasim gorseli.

Grafik dijital ortamda bir iletisim stratejisi kapsaminda iinlii kisiler araciligiyla yapilan
paylasimlarin 6nemini gostermektedir. Mavi tikli hesap araciligiyla yapilan bir paylagimin 23.010
begeni aldig1 gortilmektedir. Paylagim igerigi benzer igerikler olmasina ragmen mavi tikli hesaptan
yapilan bir paylagimin, diger bir¢cok paylasimdan ¢ok daha fazla etkilesim almistir. En ¢cok izlenme
say1s1 33.500 olarak mavi tikli medya haber sitesine ait hesaptan yapilan paylasima aittir. Bu bize
medyanin bilgi paylasimindaki etkisini gostermektedir (Sekil 5).

Mavi Tikli Paylasimi, Begeni, Yorum,
izlenme
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Sekil 5. Mavi tikli hesap paylagimi, begeni, yorum, izlenme.
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Paylasilan gorsellerin konuyla ilgili paylasim bigimlerini analiz ettigimizde, 204 paylasimin
sadece gorsel (metin kullanmadan) olarak, 316 paylasimin gorsel {izerine metin kKullanarak (yani
gorsel + metin), 11 paylasimin grafik kullanarak, 233 paylasimin gorselde sadece metin
kullanarak, 121 paylasimin gorsel olarak metin ve logo kullanarak, 54 paylasimin gorsel olarak
konuya iligkin yapilan tweet paylasimi ve 2 paylagimin video paylasimlarindan olustugu tespit
edilmistir. Grafige baktigimiz 23.010 begeni, 1.887 yorum alan paylasim gorselin metinle birlikte
kullanilmasi seklinde olus. Analiz kapsaminda ayni paylasimin 16 kere paylasilmis olmasina
ragmen 498'inci paylasimin (paylasim numarasi) begeni ve yorum agisindan digerlerinden ¢ok
daha yiiksek degerde olmasi, paylasimi yapan kisinin taninan kisi olmasindan kaynaklanmaktadir.
Paylasimin ¢ikis kaynagi Kadin Hekimler Egitime Destek Vakfi (Kahev) tarafindan
gergeklestirilen paylasimdir. Paylasim gorsel ve metinden olugmaktadir. Paylasimda, Ekrem
Karakaya'nin fotografiyla birlikte, metin olarak "saglikta siddete hayir", bir el gorseli, vaka
bilgilendirmesi (Konya'da bir hekim katledildi! Acimiz biiylik bu vahseti lanetliyoruz!) yaptiktan
sonra Can giivenligi olmadan ¢alisamayacaklarini belirten metin ve logo'dan ibarettir (Sekil 6).

Paylasim Bi¢imi, Begeni, Yorum, izlenme
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Sekil 6. Gorsellerde paylasim bigimi, begeni, yorum, izlenme.

Arastirma stireci kapsaminda veri islenisinde, 47 gorselin, belirli araliklarla en az iki kere
tekrar ederek, ayni igeriklerin 205 kere paylasildigi tespit edilmistir. Bu 47 tekrar eden paylasim
yukaridaki grafikte belirtildigi sekliyle sadece gorsel, gorsel lizerine metin, sadece grafik, sadece
metin, sadece metin ve logo, gorsel olarak daha 6nce paylasimi gerceklestirilen tweet igerigi ve
video paylasimindan olugsmaktadir.

Arastirma siirecinde dikkat ¢eken bir noktada, sadece siyah zemin iizerinde beyaz yazi ile
"#Saglikta Siddete Hayir", "#Ekrem Karakaya", "#Saglikta Siddet Sona Ersin", "#Saglikta Siddete
Son", "#Sehit Ekrem Karakaya" paylasimlarinin ¢ok siklikla kullanilmasi olmustur. Bu kullanim
zaman zaman ise metinle birlikte logo kullanimini da kapsamaktadir. Yani ¢esitli sekillerde Ekrem
Karakaya fotografi, hastane fotografi, kanli doktor onliigii, siyah kurdele vb. ¢esitli gorsellerle
birlikte metin igerigi paylasimi yapilmis olmasma ragmen sade metin seklinde siyah zemin
tizerinde ¢ogunlukla saglikta siddete hayir hashtagli paylasimda bulunulmustur. Diger bir sekilde
Ozetlemek gerekirse, 233 metin, 121 metin ve logolu paylagim toplamda 354 paylagimi sadece
metin igerikli olarak ger¢eklestirmistir. Asagidaki saglikta siddete hayir Instagram hashtag ekran
gorselinden goriilebilecegi sekliyle konuya farkindalik saglamak amaciyla paylasimcilarin siyah
zemin lzerinde beyaz metin kullanarak saglikta siddete hayir hashtagini seri bigimde tercih
ettikleri goriilmektedir (Sekil 7).
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#SaghktaSiddeteHayir | #SaghktaSiddeteHayir | #SaghktaSiddeteHayir

#SaghkewBiddedeHayir | #SaghktaSiddeteHayir | #SagafiddatdHayir

#SaghktaSiddeteHayir |

Sekil 2. 06.07.2022 Tarihli saglikta siddete hayir hashtag paylagimlarinin gorseli.

Gorsellerin ne gibi igerigi oldugu incelendiginde, 183 paylasimin vaka bilgilendirmesi ve bag
saglig iceriginde, 12 paylasimin konu kapsaminda ilgisiz oldugu, 145 paylasimin sadece gorsel
olarak paylasildigi, 331 paylasimin ise konu kapsaminda ¢esitli tepki paylasim igeriginde oldugu
tespit edilmistir (Sekil 8).

Gorsellerin igerigi

m Gorsel Bilgilendirme - Bag saghgi W Gorsel ilgisiz W Gorsel Metinsiz Gorsel Tepki

Sekil 8. Gorsel paylasimlarin igerigi.

Grafikte goriildiigii lizere paylasimlarda kullanilan metin icerigine bakildiginda, sadece bas
sagilig1 dilegi; vaka nedeniyle bas sagligi dilegi, ilgisiz paylagimlar ve vakanin konu edildigi haber
program paylasimlarinin 364 oldugu, metin iceriginde saglikta siddet hashtaginden bagka hig
metin igerigi olmayan paylasimlarin 197 adet, 381 adet paylasimin ise saglikta siddete hayir’t konu
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edinen ¢esitli kinama, tepki ve vaka nedeniyle belirtilen yorumlardan olustugu tespit edilmistir.
Sadece bas sagilig1 dilegi; vaka nedeniyle bas sagligi dilegi, ilgisiz paylagimlar, vakanin konu
edildigi haber program paylagimlari ile metin alaninda hi¢ paylasim yapilmayanlar toplami
561°dir. Metin igerigi kapsaminda bu deger toplam paylasimlarin %59,6’sin1 karsilik gelmektedir.

Saglikta siddet ve saglikta siddete hayir’a yonelik gesitli nitelikteki paylagimlarin orani ise
%40,4°diir (Sekil 9).

Metin Paylasimlarinin igerigi

Bas sagiligi, bilgilendirme, bilgilendirme - Bas saghgi, ilgisiz, tanitim B metin yok yorum ve tepkiler

Sekil 9. Metin paylasimlarinin igerigi.

Metin igerigine daha detayli bakacak olursak, bas sagligi dilegi belirten 21, vaka
bilgilendirmesi belirten 29, vaka bilgilendirmesi belirtip bas sagligi dilegi belirten 298, ilgisiz 15,
metin igerigi kullanmadan sadece saglikta siddete hayir hashtag kullanan paylasimlarin 197,

saglikta siddete hayir’a yonelik tepki paylagimlariin 381 adet yapildig: tespit edilmistir (Sekil
10).

Metin Paylasimlarinin icerigi

Bassagligi  Bilgilendirme  Bilgilendirme - Bas saghg Milgisiz ™ Metin icerigi yok hashtag var = Tepki

Sekil 3. Metin paylagimlarinin igerigi
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Saglikta siddet ve saglikta siddete hayir hashtag paylasimlarinin metin igeriginde, 348
paylasimin vaka bilgilendirmesi ve bas sagligi dileginde bulundugu, 15 paylasimin ilgisiz, 197
paylasimin herhangi bir metin igerigine sahip olmadigi, 381 paylasimin ise saglikta siddete hayir’a
yonelik tepki paylasimlarindan olustugu tespit edilmistir. Gorsel paylagimlarin 415’inin herhangi
bir icerige sahip olmadigi, 12 paylagimin ilgisiz paylagimlar, 183 paylasimin bilgilendirme ve bas
saglig1 iceriginde, 331 paylasimin ise gorsel acidan saglikta siddete hayir’a yonelik ¢esitli tepki
paylasimlarindan olustugu tespit edilmistir. Gorsel ve metin agisindan saglikta siddete hayir’
destekler, vurgular nitelikteki gorsel 331 ve 381 metin igeriginin toplam paylasimlara orani
degerlendirildiginde, %35 gorsel, %40 metin oranina sahip oldugu goriilmektedir. Gorsel ve metin
acisindan tepki paylasimlarinin birbirine yakin oranlara sahip olmasina ragmen, genel oran
baglaminda degerlendirildigi, yeterli oranda olmadigi ortaya cikmaktadir. Gorsel ve metin
igerigindeki tepki paylasimlarinin bazilar1 sadece vaka bilgilendirmesi belirttikten sonra bag
sagligr dileginde bulunmakta, saglikta siddeti kinama, lanetleme mesaji iletmistir. Diger tepki
paylasimlar1 ise; vaka bilgilendirmesi yaptiktan sonra, is birakma eylemine ¢agri, eylem
paylasimlari, yiiriitiilen saglik politikalarinin saglikta siddetin Otesine gectigi saglikta vahsete
dontistiigii, bu anlamda son nokta oldugunu ve bu nedenle de saglik ¢alisanlari icin is giivenliginin
saglanamamasi sebebiyle doktorlarin ig birakma eyleminde oldugu, is birakarak {iilkeyi terk
ettikleri, slirecin bu sekilde 6nlem alinmamasi dolayisiyla yakin bir zamanda uzmanlik alanlarinda
uzman hekim bulunamayacagi, is giivenliginin saglanamamasi, yasanan vakalar, yogun mesai
ortami, hekim hasta iligkisini zedeledigi, bu nedenlerden 6tiirii doktorlarin mesleki itibarlarinin
kayboldugu, hekimlerin mesleklerini yapamayacak hale geldikleri ve bu nedenle iilkeyi terk
ettikleri, saglik calisanlarinin is giivenliginin saglanmasi konusunda 6nlem alinmasi gerektigi,
bunca vaka ve olay sonrasi hala saglikta siddete yonelik 6nlem alinamadigi, saglik alanina iligkin
caydiric1 cezalarin uygulamaya sokulmasi gerektigi ve bunu gerceklestirecek yetkilileri gorev
davet eden paylasim igeriklerinden olusmaktadir. Genel olarak degerlendirmek gerekirse, tepki
paylagimlarinin yiiriitiilen, uygulanan saglik politikalarina tepki niteligi tasidigi, tiim bu siirecin
asil  kaynagmin saglik yonetiminin gergeklestirilememesinden kaynaklandigini  belirten
paylagimlar olarak degerlendirilebilir (Sekil 11).

Gorsel ve Metin icerigi Karsilastirmasi

Metin igerigi olmayan

Metin Tepki

Metin ilgisiz

Metin Bilgilendirme - Bas saglig
Gorsel Metinsiz

Gorsel Tepki

Gorsel llgisiz

Gorsel Bilgilendirme - Bas saghgi

Sekil 11. Gorsel ve metin igerigi karsilagtirmasi.

Paylasilan gorsellerin saglikta siddete hayir’1 destekleyecek sekilde kampanya niteligi tasiyip
tasimadigina bakildiginda 32 paylagimin kampanya, 69 paylasimin ise kampanya olarak kabul
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edilebilecek sekilde kampanya niteligi tasidigi tespit edilmistir. 835 paylasimin ise herhangi bir
kampanya niteligi tasimadig1 goriilmektedir (Sekil 12). Arastirma kapsaminda saglikta siddete
hayir ve saglikta siddet hashtagleri kapsaminda yapilan paylasimlarda 47 gorselin siyah kurdele
kullanip kullanmama, Ekrem Karakaya, kanli doktor onliigii, dur niteliginde el fotografinin
kullanilip kullanilmamasi, gorsel {izerinde saglikta siddete hayir hashtagi ve saglikta siddete hayir
yazis1 kullanip kullanilmamasina gore gesitlilik gostererek, 47 paylasimin belirli araliklarla en az
iki kez tekrarlandif1 tespit edilmistir. Ornegin asagida gorselleri bulunan, Saghk Bakanlig
logosuyla yapilan {i¢ grup paylasimi tespit edilmistir. Gorsellerde saglikta siddete hayir’
destekleyecek sekilde 47 paylasim grubunun olmasi, bu paylagim gruplarinin kendi iglerinde
biitiinliik arz edecek sekilde paylasilmamasi, genel olarak saglikta siddete hayir’1 destekleyecek
ve tek bir ses olusturacak sekilde kamuoyu olusturulmasina engel olusturmaktadir.

Gorsellerin Kampanya Niteligi

‘B

kampanya ® kampanya niteliginde kampanya niteliginde degil

Sekil 12. Gorsellerde kampanya kullanima.

Yukaridaki gorselde goriilebilecegi gibi sol iistten sag asagiya dogru 467’inci, 638’inci,
645’inci, 719’uncu paylasimlar Saghik Bakanligi logosu tasiyan paylasimlardir ve paylasimlar
kendi i¢lerinde farklilasmaktadir. 467’inci paylasimda, Ekrem Karakaya fotografi kullanilmus,
digerlerinde kullanilmamistir. 638’inci fotografta saglikta siddete hayir veya saglikta siddete hayir
hashtagi kullanilmamaistir. 645’inci paylasimda saglikta siddete hayir hashtagi kullanilmis diger
paylagimlarda kullanilmamustir (Sekil 13).

Konya Sehir Hastanesinde gorevi basinda ugradigs silahl saldin
sonucu hayatini kaybeden meslektagmz Uzm. Dr. Ekrem

Karakayanin aasi yiregimizi yakms, tim saglk camiasini
derinden yaralamistiz

Hekimimize Allah'tan rahmet, kedefi ailesine, yakinlanna ve tiim
sevenlerine sabr-1 cemil niyaz ediyorum.

oQv R oQv R
26 begenme 3 begenme
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Sekil 13. 467°nci, 638’inci, 645’inci, 719’uncu saglik bakanlig1 logolu paylasimlar.

Saglikta siddeti vurgulamak amaciyla gerceklestirilen kanli doktor onliiklii paylasimlara
baktigimizda benzer durumla karsilasilmaktadir. Paylasimlarin gorsel ve gorsel lizerindeki metin
acisindan bir biitiinliige sahip olmadig1 goriilebilmektedir. 810’uncu paylasimda Ekrem Karakaya
fotografi mevcuttur, digerlerin kullanilmamistir. 630’uncu paylasimda gorsel iizerinde vaka
bilgilendirmesi yaparak bagsagligi dileginde metni mevcuttur, digerlerinde kullanilmamistir.
844’lincli paylasimda saglikta siddete hayir hashtagi kanli doktor onliigiiniin iistiinde yer
almaktadir. 559’uncu paylasimda ise saglikta siddete hayir hashtagi 6n plana ¢ikarilacak sekilde,
kanl1 doktor 6nliigiiniin lizerinde ve gorselin daha az goriinecek sekilde kullanildigi goriilmektedir.
698’inci paylasimda saglikta siddete hayir yazisi, saglikta siddete hayir hashtagi veya
bilgilendirme ve bas sagligi metni kullanilmadig: goriilmektedir (Sekil 14).

#SagliktaSiddeteHayir
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Sekil 14. 559’uncu, 630’uncu, 687’inci, 698’inci, 810’uncu, 844’lncii kanli doktor oOnlikli
paylasimlar.

Yukaridaki gorsel igeriklerinde oldugu gibi, benzer paylagimlarin farkli metin igeriklerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Paylasimin ¢ikis kaynagi Kadin Hekimler Egitime Destek Vakfi
(Kahev) tarafindan gerceklestirilen paylagimin gorsel ayni kalarak ve farkli bi¢imde kullanilarak
farkli metin igeriklerinde paylasildig: tespit edilmistir. 384’iincii paylasimda metin alaninda bas
sagligr dilegiyle birlikte iizlintii dile getirilmekte, is giivenligi konusunda 6nlem alinamamasina
belirtilmektedir. 369’un paylasimda metin alaninda sadece saglikta siddete hayir hashtagi
belirtilmistir. 298’inci paylasimda saglik politikalarina tepki belirtilmistir. 796’ 1ncu paylasimda
bas saglhigi dilegi sonrasi, onlem alinamamasi ve saglik politikalarina tepki belirtilmistir. Bu
nedenle hem gdrsel hem de metin igerigi bakiminda saglikta siddete hayir hashtag paylagimlarinin
kamuoyu ve sorunun ¢oOziim kaynaginda ¢Oziim olusturmaya yonelik yeterli biitiinliik
olusturmadig1 gozlenmistir (Sekil 15).
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Sekil 15. 298’inci, 369’uncu, 384’{lincii, 796’1nc1 paylagimlar.

Instagram paylasimlart gorsel ve metnin birlikte paylasimindan olusmakta, birbirini
tamamlayict unsurlarin birbirini destekler nitelikte olmasi beklenmektedir. Gorsel ve metin
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iceriginin birbirini tamamlayic1 sekilde paylasim yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle analiz
kapsaminda paylagimlar saglikta siddete hayir’t destekleyip desteklemedikleri gorsel ve metin
icerigi bakimindan ayri ayri ele alinmistir. Gorsellerin saglikta siddete hayir’t destekleyip
desteklemedigine bakildiginda, 519 paylagimin destekledigi, 422 paylasimin desteklemedigi tespit
edilmistir. Yiizde degerinden bakildiginda desteleyen paylasimlarin %55,15, desteklemeyenlerin
oraninin %44,8 oraninda oldugu ortaya ¢cikmaktadir (Sekil 16).

Grafikte goriildiigii izere metin iceriginin saglikta siddete hayir’t destekleme niteligi 247,
saglikta siddete hayir’1 desteklemeyen paylasimlarin 694 oldugu goriilmektedir. Saglikta siddete
hayir’t deseteklemeyen 694 paylasimdan 197'sinde metin igeriginin kullanilmadig1 tespit
edilmistir. Metin igerigi bakimindan saglikta siddete hayir’t desteklemeyen paylasimlarin orani
%73, destekleyen paylasimlarin orant %26.24°diir. Paylasimlarda kullanilan metin igerigi ile metin
igerigindeki saglikta siddete hayir’1 destekleme durumunun nicelik bakimindan yeterli bir sekilde
kullanilmadig1 goriilmektedir. Saglikta siddete hayir’t desteklemek amaciyla yapilan bir ¢ok
paylasimin, gogunlugunun uzun degerlendirmeler, yorumlar, aktarimlardan olustugu gozlenmistir.
Kesin net bir ifade ile saglikta siddete hayir’1 ifade edemedigi tespit edilmistir. Bu nedenle ¢ogu
paylasimin aslinda beklenen kamuoyu olusturma, saglikta siddete hayir’1 destekler niteliginden
uzaklastigr gorilmiistiir. Saglikta siddete hayir’t desteklemeyen bir ¢ok paylasim, bas sagligi
dilegi, vaka bilgilendirmesi yaptig1, vaka bilgilendirmesi yaparak bas saglig1 dileginde bulundugu,
ilgisiz paylasimlardan olugsmaktadir.

Gorsel ve Metin igeriginin Saghkta Siddete
Hayir't Desetekleme Durumu

Gorsel destekleyen

Gorsel desteklemeyen

Metin destekleyen

Metin Desteklemeyen

Sekil 16. Gorsel ve metin igeriginin saglikta siddete hayir’1 destekleme durumu.

Gorsellerde metin, gorselin metinle vb. kullanim bigimlerine gore yapilan paylasimlarin
saglikta siddete hayir’t destekleme durumuna bakildiginda, sadece metin kullanilanlarin 286,
gorselin metinle kullanildig1 200, sadece gorselin kullanildigr 7, sadece grafigin kullanildig: 8,
gorselde tweet paylagiminin kullanildigi 16, video igerigi bakimindan ise 2, toplamda 591
paylagimin saglikta siddete hayir’1 destekler nitelikte kullanildig1 tespit edilmistir (Sekil 17).
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Gorsel Paylasim Bi¢giminin Saglkta Siddette
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Sekil 17. Gorsellerde paylagim bigiminin saglikta siddette hayiri destekleme durumu.

Gorsel ve metin igeriklerinde kullanilan halkla iliskiler modellerine bakildiginda; gorsel
iceriklerinde 344 basin ajans tanitim modeli, 78 kamuoyu bilgilendirme modeline iliskin paylagim
yapilmistir. Metin igeriklerinde 463 basin ajans tanitim modeli, 67 kamuoyu bilgilendirme
modeline iliskin paylasim yapilmistir. Grafige baktigimizda gorsel iceriginde 519, metin
iceriginde ise 411 paylasimin herhangi bir model kapsami igine dahil olmadig1 goriilmektedir.
Yani, gorsel bakimdan herhangi bir halkla iligkiler modeline dahil olmayanlarin oran1 %55, metin
acisinda ise bu oran %43’tlir. Genel olarak degerlendirdigimizde yar1 yariya gibi bir oran oldugu
goriilebilmektedir (Sekil 18).

Gorsel ve Metinde Kullanilan Modeller

Gorselde Model Olmayan
Gorselde Kamuoyu Bilgilendirme Modeli
Gorselde Basin Ajansi Tanitim Modeli

Metinde Model Olmayan

Metinde Kamuoyu Bilgilendirme Modeli 67

Metinde Basin Ajansi Tanitim Modeli IR 463
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Sekil 18. Gorsel ve metin igeriklerinde kullanilan halkla iligkiler modelleri.

Paylagimlarin degerlendirilmesinde hem gorsellerin iizerinde kullanilan hem de metin
kisminda kullanilan metin diline dikkat edilmistir. Paylagim dili samimi olanlarin bazilar1 basin
ajans tanittm modeli kapsaminda degerlendirilmis, resmi olanlar kamuoyu bilgilendirme modeli
kapsaminda degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda yapilan paylagimlarin gorsel iceriginde 344,
metin iceriginde 463 paylasim, basin ajans tanitim modeli kapsamindadir. Bu paylasimlar, tek
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yonli iletisim saglamasi ve bilgilendirme yapan paylasimlardan olusmaktadir. Genellikle vaka
bilgilendirmesi yapan ve bas sagligi mesaj1, vaka bilgilendirmesiyle birlikte bas sagligi mesaji
ileten ve tepki paylasimi igeren bazi paylagimlar, basin ajans tanitim modeli kapsamina dahil
edilmistir. Paylagimlarin basin ajans tanitim modeline girip giremeyecegi konusunda kararsiz
kalinan paylasimlar olmustur. Kamuoyu bilgilendirme modeli kapsaminda gorsel 78, metin
kisminda 67 paylasim oldugu tespit edilmistir. Kamuoyu bilgilendirme modeli kapsamindaki
paylasimlarin dilinin basin ajans tanitim modelinden ayrildigi, bazen ise birbirine ¢ok yakin
kullanimlar oldugu gozlenmistir. Kamuoyu bilgilendirme modeli kapsaminda 6nemli olan
kamuoyunun bilgilendirilmesinin 6n plana ¢ikmasindan o6tiirli, bu grup paylasimlar, vaka
bilgilendirmesi ve bas sagligi mesaj1 iletmenin bir iist seviyesi, gibi degerlendirilmis, yapilan
paylasimlarin kamuoyu amaglt olup olmadig1 ve kullanilan metin diline dikkat siniflandirma,
gruplama yapilmistir.

Halkla iliskiler modelleri arasinda yer alan iki yonlii simetrik ve asimetrik modellerin,
paylasimlarin analizinde rastlanilmamistir.

Gorsel ve Metin igeriklerinin Kamuoyu
Olusturma Niteligi

Gorsel iceriginin kamuoyu olusturma amagli olmasi

Gorsel igeriginin kamuoyu olusturma amagli olmamasi

Metin igeriginin kamuoyu olusturma amagli

Metin igeriginin kamuoyu olusturma amagh olmamasi

Sekil 19. Gorsel ve metin igeriklerinin kamuoyu olusturma niteligi.

Halkla iligkiler kampanyalarinda gerceklestirilen paylasimlarin eyleme davet, eyleme ¢agri,
sesini ¢ikar cagrilarina vurgu yapmasit yani kamuoyu olusturma niteligi olmasi1 beklenir,
gerekmektedir. Metin igerigindeki toplam 941 paylasimdan, 292'sinde eyleme ¢agri, davet, ses
cikarmaya yonelik igerige sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle metin igeriginin
kamuoyu olusturma amacl kullanimi %31 gibi diisiik bir oranda kalmistir. Gorsel igerik
bakimindan 235 paylagimin kamuoyu olusturma niteligi tespit edilmistir. Oran olarak gorsel metin
igeriginin kamuoyu olusturma niteligi %24’°tiir. Hem gorsel hem de metin igerigi bakimindan
paylasim igeriklerinin kamuoyu olusturma niteliginin diisiik bir oranda kaldig1 goriilmektedir
(Sekil 19).

Arastirma kapsamindaki 941 paylagimda saglikta siddet ve saglikta siddete hayir
hashtaglerinden bagka hashtaglerde kullanilmistir. Analiz kapsaminda 400 paylasimda saglikta
siddete vurgu yapacak nitelikte ve saglikta siddete hayir’1 destekler nitelikte hashtag kullanimas,
36 paylasimda az destekler, 46 paylasimda ise desteklemeyen nitelikte hashtag kullanimi
yapilmustir (Sekil 20).
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Saglikta Siddete Hayir ve Saglikta Siddet
Hashtaglerinden Baska Diger Kullanilan Hashtagler

desteklemeyen hashtag kullanimi  ® az destekleyen hashtag kullanimi destekleyen hashtag kullanimi

Sekil 20. Saglikta siddete hayir ve saglikta siddet hashtaglerinden baska diger kullanilan hashtagler.

Paylasimlarda kullanilan link sayisi1 ikidir. Bunlardan biri televizyon kanal1 digeri sivil toplum
orgiitii’ne (TEKSEN) ait linktir. Toplam paylasimlarin 56’sinda mention kullanilmistir. Bunlardan
sadece 8'i yorumlarin genellikle yoneltildigi Saglik Bakanligi’na ait hesaplardir. Saglikta siddet ve
saglikta siddete hayir’t igeren toplam 941 paylasim ele alindiginda, metin iceriginde link ve
mention kullanim sayisinin ¢ok az kaldig1, 6nemsenmedigi, link kullanim oraninin %0,2, mention
kullanim oraninin %5,9 gibi ¢ok diisiik bir oranda kaldig1 goriilmektedir. Yapilan paylasimlarin
56’sinda mentin kullanim1 mevcuttur. Bu mentionlardan sadece 8'inde konunun yetkilisi olan
Saglik Bakanligi hesabi mention yapilmistir. Halkla iliskiler kampanyalarinda o6zellikle de
konunun toplumsal bir yani olmasi dolayisiyla toplumu ilgilendirmesi nedeniyle kamuoyu
olusturabilmek i¢in medyanin bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ilgili kampanyaya
iligkin medya metinleri dnceden hazirlanir ve ilgili kanal, radyo ve televizyonlarla paylasilir.
Arastirma kapsaminda paylasimlarin sadece ikisinde yerel medya sirketi olan Balikesir Medya Net
Grubuna ait sosyal medya hesabinin mention yapildig: tespit edilmistir. Kamuoyu olusturmak,
kamuoyunun bilgilenmesini saglamak, soruna dikkat ¢cekmek, kamuoyu olusturmak suretiyle baski
olusturmak, halkla iliskiler kampanyasinin sorunun ¢6ziimiine yonelik aksiyona doniisebilmesi
icin, dikkate alinmasini saglamak amaciyla kamuoyu olusturmak onemlidir. Bu nedenle de
paylasimin ¢ok fazla sayida yapilmasi kadar, niteliginin de, iceriginin de dikkatli bir sekilde
yapilmasina 6nem vardir. Kampanyanin sorunun ¢dziimiine yardimci olabilmesi i¢in dijital halkla
iliskiler kapsaminda herhangi bir kurum tarafindan yiiriitilmeyen halkla iliskiler kampanyalarinda
mention kullanip kullanmama durumu 6nemlidir. Yapilan mention paylagimlarinda herhangi bir
ulusal veya uluslararas1 medyaya iliskin mention kullanimina rastlanmamistir (Sekil 21).

Arastirma siirecinde ilgisiz saglikta siddete hayir hashtagi kullanilan ve kapsam dis1 olan
paylasimlarin oldugu da gézlenmistir. 406’1nc1, 642’inci paylasimlar 6rnek ilgisiz paylasimlar
olarak tespit edilmistir (Sekil 22).

Aragtirma siirecinde ilgisiz saglikta siddete hayir hashtagi kullanilan ve kapsam dis1 olan
paylasimlarin oldugu da gdzlenmistir. 406’inc1, 642’inci paylagimlar 6rnek ilgisiz paylasimlar
olarak tespit edilmistir (Sekil 22).

Yukarda belirtilen bulgular kapsaminda gergeklestirilen paylasimlarin niceligi yeterli olmasi,
yani vaka giinii toplamda 941 paylasim olmasi dolayisiyla hipotez 1, “Hashtag paylasimlari,
saglikta siddete hayir’1 destekler niceliktedir” hipotezi kabul edilmistir.
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S_ekil 22. 406’nc1, 642’inci ilgisiz paylasim ornekleri.

Yukarida belirtilen bulgular kapsaminda, gergeklestirilen paylagimlar nicelik agisindan yeterli
olsa da, saglikta siddete hayir’t destekler nitelikte ¢ok cesitli kampanya paylasilmasi,
paylasimlarin ¢ok sesli, dagmik bir gorsel ve metin dili olusturmasi, gorsel ve metin igeriginde
kullanilan metin dilinin kamuoyu olusturma, kamuoyunu bilgilendirme niteligi tasimamasi link ve
mention kullaniminin yeterli diizeyde olmamasi, kamuoyu olusumunu saglayacak toplum
tarafindan kabul goren Onemli kisi, medya, topluluk gibi unsurlarin yeterince
degerlendirilememesi nedeniyle hipotez 2, “Hashtag paylasimlari, saghkta siddete hayir’
destekler niteliktedir” hipotezi red edilmistir.

Yukarida belirtilen bulgular kapsaminda, yapilan paylasimlar ile halkla iliskiler modelleri
arasinda iliski mevcuttur, ancak diisiik, az diizeyde bir iliski vardir. Dolayisiyla hipotez 3 “Hashtag
paylagimlart ile halkla iligskiler modelleri arasinda iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir.

5. SONUC

Saglik alaninda siddet konusu son yillarda artis gostererek, sadece ilgili meslek alanini degil,
toplum sagligi agisindan da Onemli bir konu olarak karsimiza c¢ikmistir. Saglik calisanlar
ugradiklar siddet nedeniyle ya meslekleri birakmakta ya da yurt disina gittikleri ¢esitli raporlarda
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belirtilmektedir. Saglik Bakanligi faaliyet raporlarinda saglik calisanlarina yonelik siddet
gergeklestiginde yargi makamlarina bildiri yontemi olan beyaz kod bildiriminin; 2017'de 7 bin
751, 2018 raporlarinda herhangi bir veri yok, 2019'da 46 bin 274, 2020'de 72 bin 158, 2021'de ise
101 bin 984 olarak bildirilmis olup siddetin nasil artan bir sarmal oldugu agik¢a goriilmektedir
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2017; 2018; 2019; 2020; 2021). Yetisen insan kaynaginin
degerlendirilememesi ise, deger kabi1 olarak iilke kaynaklarinin dogru kullanilmamasi1 sorununu
karsimiza ¢ikarmaktadir. Glinlimiizde sosyal aglar, insanlarin birbirleri ile iletisim kurduklari, bilgi
paylastiklar1 ve goriislerini dile getirdikleri platformlar olarak toplum nezdinde yaygin kullanimi
tercih edilmekte, hatta kurumlar ve kisiler tarafindan dijital halkla iliskiler stratejilerinde etkili
iletisim araci olarak goriilmektedir. "Dijital Halkla iliskiler Kapsaminda Saglikta Siddet Baslikli
Instagram Paylasimlarinin Analizi" baslikli ¢alisma saglikta siddet ve dijital halkla iligkiler
alanlarinm birlikte ele alan bir ¢alisma olarak giincel ve her ne kadar saglik alanina yonelik bir
sorunu ele aliyormus gibi goriilse de aslinda toplumsal sorunu ele alan bir calisma niteligi
tasimaktadir.

Arastirmanin sonucu Instagram’da saglikta siddet ve saglikta siddete hayir hashtag’lerinde
yapilan, saglikta siddete farkindalik ve biling olusturulmasi bakimindan yeterli nicelikte oldugu
goriilebilmektedir. Vakanin gergeklestigi ilk giin saglikta siddet ve saglikta siddete hayir hashtag
paylagimlarindan toplamda 941 paylasim yapilmistir. Ancak paylasimlarin yeterli nitelikte
gerceklestirilmedigi goriilebilmektedir. Paylagimlarin, konuya iligkin farkindalik olusturabilme,
etki yaratabilme acisindan kamuoyu olusturabilme, kamuoyunu bilgilendirme ve basin tanitim
faaliyetlerinin belirli bir iletisim stratejisi i¢inde nitelikli yapilabilmesini ve geri bildirimlerin
degerlendirilerek, yani dinamik, aktif bir siire¢ igerisinde iletisim siirecinin gergeklestirilmesini
gerektirmektedir.

Gorsel ve metin igerikleri genellikle konuya olan duyarliligin gosterilmesi baglaminda vaka
bilgilendirmesiyle bas sagligi mesaji dileginde bulunmaktadir. Tepki paylasimlar1 ise; vaka
bilgilendirmesi ardinda, is birakma eylemine cagri, eylem paylasimlari, yiiriitiilen saglik
politikalarin saglikta siddetin 6tesine gectigi saglikta vahsete doniistiigii, bu anlamda son nokta
oldugunu ve bu nedenle de saglik calisanlar1 i¢in is giivenliginin saglanamamasi sebebiyle
doktorlarin is birakma eyleminde oldugu, is birakarak iilkeyi terk ettikleri, siirecin bu sekilde
Oonlem alinmamas: dolayisiyla yakin bir zamanda uzmanlik alanlarinda uzman hekim
bulunamayacagi, is giivenliginin saglanamamasi, yasanan vakalar, yogun mesai ortami, hekim
hasta iligkisini zedeledigi, bu nedenlerden o6tiiri doktorlarin mesleki itibarlarinin kayboldugu,
hekimlerin mesleklerini yapamayacak hale geldikleri ve bu nedenle iilkeyi terk ettikleri, saglk
caliganlarinin is giivenliginin saglanmasi konusunda 6nlem alinmasi gerektigi, bunca vaka ve olay
sonrasi hala saglikta siddete yonelik 6nlem alinamadigi, saglik alanina iliskin caydirict cezalarin
uygulamaya sokulmasi gerektigi ve bunu gerceklestirecek yetkilileri géreve davet eden paylasim
iceriklerinden olusmaktadir. Genel olarak degerlendirmek gerekirse, tepki paylasgimlarinin
ylriitiilen, uygulanan saglik politikalarina tepki niteligi tasidigi, tiim bu siirecin asil kaynaginin
saghik yoOnetiminin gergeklestirilememesinden kaynaklandigin1 belirten paylasimlar olarak
degerlendirilmektedir.

Analiz stirecinde en az iki kere paylasimi yapilan 47 paylasim grubu tespit edilmistir.
Gruplanmayan bir kere paylasilan daha fazla paylasimda s6z konusudur. Hem goérsel hem de metin
icerigi agisindan hesaplar tarafindan paylasimi yapilan mesajlarin daginikligi dikkat ¢ekicidir.
Birtakim paylagimlarin gorsel igerigine onem verirken, diger paylasimlarin metin igerigine,
digerlerinin ise hibrit bir modeli tercih etmesi, biitiinlestirici unsurun olusmasina engel olmaktadir.
Analiz siirecinde hem gorsel hem de metin igeriginin siiflandirilmasinda da kararsiz kalinan
paylasimlar olmustur. Cok sesli, daginik paylasimlar, saglikta siddete hayir mesajinin
kamuoyunda yeterli etki olusturabilmesine engel olusturmaktadir. Saglikta siddete hayir’in
nedenleri, sonuglarinin neler oldugu konusunda tek sesli anlati olmasina 6nem verilmelidir. Cok
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sesli, daginik aktarim yerine, mesaj1 net, tek ve giiclii bir ifade, ses olacak sekilde, halkla iligkiler
kampanyasiin konunun muhataplar tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir. Paylasimlarin
tek bir giiclii ses seklinde dogru, nitelikli bir sekilde gergeklestirilememis olmasi, sorunun aslinda
ana kaynaginin saglik ¢alisanlari, kamuoyu ve konunun muhataplari tarafindan iletisim eksikligini,
iletisimin saglanamadigin1 da ortaya koymaktadir. Bu anlamda dernek, sivil toplum orgiitleri,
Saglik Bakanlig1 vb. ilgili yetkililerin birbirlerini anlamalari, iletisim saglanabilmesi, iletisimin
olusturulmasi, kurulmasi i¢in daha fazla gayret, caba gostermeleri 6nerilir. Ayni hedefe odaklanan
saglik calisanlariin meslektas oldugu goz Oniine alinarak, sahiplenilmelidir. Paylagimlarin ¢ok
sesliligi, daginiklig1 toplumu ilgilendiren bir soruna sahip ¢ikilmadigina isaret etmektedir.

Yapilan paylagimlarin yeterli nicelikte yapilmis olmasina ragmen, farkindalik arttirma, biling
olusturma, olusturulan sesin sorunun muhataplarinin dikkatini ¢ekecek diizeyde kuvvetli dile
getirilemedigi, bu kapsamda paylasimlarin yeterli nitelikte olmadigi, gergeklestirilemedigini
sOylemek miimkiindiir. Kisisel, medya ve spor alaniyla ilgili hesaplardan yapilan paylagimlarin,
dernek, sivil toplum orgiitleri, saglik kuruluslari, belediye, hastane, saglik calisanlari, siyasetci,
0zel sirketler tarafindan yapilan paylasimlardan ¢ok daha fazla etkilesim almasi, dijital ortamda
konunun yayiliminin dogru kanallardan, etkilesim diizeyi yiiksek kisiler, hesaplar, topluluklar
tarafindan yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Taninir, kamuoyunda etki diizeyi yiiksek
kullanicilarin dijital halkla iliskiler kampanyasina dahil edilip, toplum i¢in konuya iliskin
farkindalik olusturma, konuya iligkin okuryazarlik seviyesinin artirilmasina ihtiyag¢ oldugu agiktir.
Toplum tarafindan kabul goren taninmis kisilerle, mesaj yayiliminin genis kitlelere hitap eden
medya aracilartyla toplumun genelini kapsayict bir sekilde, tekrar ederek gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Yukarida belirtilen eksiklikler, saglikta siddete yonelik toplumsal farkindalik
olusturmada dijital halkla iligkilerin yeterli kullanilmadigini, konunun dijital halkla iliskiler
baglaminda kamuoyunda yeterli etki olusturabilecek dijital halkla iliskiler ¢alismasi olarak
gerceklestirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yazarlarin cahismaya Kkatkilari: Serra Kocak Algiil; makalenin giris, gelisme, arastirma ve sonu¢ kisminin
yazilmasi. Yasemin Giirsoy Ozdemir; literatiir kapsaminda goriis onerisi verilmesi. Abdullah Coskun Yorulmaz;
literatiir kapsaminda goriis Onerisi verilmesi ve redaksiyon yapilmasi. Ayten Oviir; literatiir kapsaminda goriis
oOnerisinde verilmesi.
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Ozet

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisindeki bireylerin yasam kalitesi (YK) ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Kesitsel ve iligki arayici tipteki bu ¢alismanin drneklemini Tiirkiye’de bulunan 18-65 yas arast 400 goniillii olusturdu.
Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan Bilgi Formu, “Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (COV19-
QoL)”, “Kovid-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S)” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)” ile Google
Forms araciligiyla toplandi. “Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi” ile “FCV-19S” arasinda pozitif yonlii,
“TSOY-32”inin ‘hastaliktan korunma’ ve ‘sagligin gelistirilmesi’ alt boyutu arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki
oldugu bulundu. Katilimcilar arasinda kadmlarin (t=2,584 p=,010); lisansiistii egitimli bireylerin (F=5,47 p=,000);
Covid-19’dan korunmak amaciyla asi olanlarin (t=3,46 p=0,001); kronik bir hastaligi olanlarin (t=2,31 p=0,021)
“COV19-QoLTR” puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiikksek oldugu saptandi. Arastirmamiz Covid-19
korkusunun, saglik okuryazarlik diizeyinin, kronik hastaliga sahip olmanin, cinsiyetin, egitim diizeyinin ve as1 olma
durumunun yagam kalitesi ile iligkisi oldugunu dogruladi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 asis1, Covid-19 korkusu, kronik hastalik, saglik okuryazarligi, yasam kalitesi.

Quiality of Life and Associated Factors During the Covid-19 Pandemic; Health Literacy and
Fear of Covid-19; A Cross-Sectional Study

Abstract

It was conducted to determine the factors associated with the quality of life during the Covid-19 pandemic. This is a

cross-sectional and correlational study conducted in Turkey in 2022. The study sample consisted of 400 volunteers
between the ages of 18 and 65 living in Turkey. Data were collected online through the information form “The
COV19-Impact on Quality of Life (COV19-QoLTR) Scale”, “The fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)”, and “The
Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32)”. It was found that there was a positive and significant relationship
between the COV19-QoL TR scale and the FCV-19S and a negative and significant relationship between the sub-
dimension of THLS-32 disease prevention and health promotion. It was determined that among the participants,
women (t=2.584 p=.010); those with postgraduate education (F=5.47 p=.000); those who were vaccinated to protect
against Covid-19 (t=3.46 p=0.001); those with a chronic disease (t=2.31 p=0.021) had a significantly higher mean
score on the "COV19- QoLTR". Our research has confirmed the relationship between fear of Covid-19, health literacy,
chronic disease, gender, education level, vaccination status, and quality of life.
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1. GIRIS

Koronoviriis (Covid-19) ailesinden olan, hafif soguk alginligindan ciddi solunumsal
hastaliklara kadar kendini gosteren Covid-19, ilk kez 2019 yilinin sonunda goriilmiis olup hizli
yayilim gdstermesi ve yiiksek 6liim oran1 gibi nedenlerle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
tiim diinyada "Halk Saghg Acil Durumu" olarak kabul edildi (Wang ve ark., 2020; DSO, 2022;).
Diinyada ilk vakadan bu yana, 520,912,257 birey Covid-19’dan etkilendi ve 6,272,408 kisi Covid-
19 nedeniyle yasamim yitirmistir (DSO, 2022). Son yayilanan DSO raporuna gore Tiirkiye’de 15
milyondan fazla insan Covid-19 tanist almis, 98,914 kisi Covid-19 nedeniyle dlmiistiir (DSO,
2022). Pandemiyle birlikte hayatimiza ¢esitli uygulamalar dahil olmus, evde kal ¢agrisi ile saglik
calisanlarindan cesitli is kollarina kadar ¢alisanlar, risk grubundaki bireyler evinde zorunlu kalmas,
isine veya okuluna gidememis; sosyal alanlardan izole kalan toplum enfekte korkusuyla ile yasam
kalitesi (YK) biiyiik 6l¢iide etkilenmistir. Yasam kalitesi; insan hayatini énemli 6l¢tlide etkileyen,
sosyo demografik 6zellikler, saglik sorunlari, yasanilan ¢evre, sosyal destek ve is hayati gibi birgok
alt katmandan olusan 6nemli bir gostergedir (Taycan ve Coskun, 2020). Yasam kalitesi, saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile de iligkilidir. Saglik okuryazarligi; bireylerin uygun saglk kararlar
almalar1 i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir (Kendir ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a; bireyin saglik ¢iktilar
tyilesecek, birey sagligi gelistirme siirecine aktif katilim saglayacak ve yasam kalitesi artacaktir
(Yilmaz ve Tiraki, 2016). Bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsgirenin rolii
vazgecilmezdir. Hemsirelik bakimimin bireyin, ailenin ve toplumun yasam kalitesini
iyilestirmesindeki yeri literatiirdeki arastirmalarla desteklenmistir (Kalyoncuo ve Tekinsoy, 2021;
Avci ve Giin, 2023; Keles ve Olgun, 2023).

Covid-19 ile yasam kalitesinin incelendigi arastirmalarda; saglikla ilgili yasam kalitesinin
Covid-19 hastalarinda taburcu olduktan sonraki ti¢ ayda normale donmedigi, hastaligin yasam
kalitesini ciddi derecede olumsuz etkiledigi, fiziksel ve psikososyal saglik {izerine biiyiik ve kalict
hasar yaratti§1 bulunmustur (Qu ve ark., 2021). Ulkemizde Covid-19 ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar sinirli olup bu yonleri ile aragtirmamizda toplumumuzdaki
bireylerin Covid-19 pandemisinde yasam kalitesi ile iliskili faktorleri belirlemek amaglandi.
Calisma bulgularinin, bireylere sunulan bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, yasam kalitesinin
artirtlmasi ve bu dogrultuda Covid-19 pandemisinde oldugu gibi 6n goriilen yeni pandemilerde de
kilit bir goreve sahip olan hemsirelerin uygulamalarina yol gostermesi hedeflenmektedir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel ve iligki arayici tipteki bu arastirma, 18-65 yas arasit bireylerin Covid-19
pandemisinde yasam kalitesi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

2.2. Arastirma Sorulari
Covid-19 pandemisinde yasam kalitesi ile iliskili faktorler nelerdir?
Covid-19 pandemisinde yagam kalitesi ile saglik okuryazarlig1 arasinda iliski var midir?
Covid-19 pandemisinde yasam kalitesi ile Covid-19 korkusu arasinda iligki var midir?

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi yaklasik 53 milyon (TUIK, 2021)
birey olusturdu. Orneklem sayis1 hesaplanirken %95 giiven seviyesi ve %5 hata pay1 formiilii
kullanildi ve 6rneklem sayist 385 olarak bulundu. Arastirmaya katilmaya goniillii 412 bireyden
veri topland1 ancak formu doldurup 18 yasindan kiiciik olan ve arastirmaya katilmay1 reddeden 12
katilimc1 6rneklemden ¢ikarildi. Caligmaya katildiktan sonra ayrilmak istedigini bildiren goniillii
olmadi. Arastirma toplam 400 katilimc1 ile tamamlandi.
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2.3. Veri toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, literatiir taranarak olusturulan bilgi formu (Aksoy ve ark., 2021;
Ozmen ve ark., 2021; Qu ve ark., 2021), “Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (COV19-
QoLTR)”, “Kovid-19 Korkusu Olgegi” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32):”
kullanildi.

1) Bilgi Formu: Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan form iki béliimden
ve toplam 14 sorudan olusmaktadir (Aksoy ve ark., 2021; Ozmen ve ark., 2021; Qu ve ark.,
2021). Bilgi formunun ilk kisminda; goniillillerin sosyo-demografik &zellikleri ile ilgili
sorular; ikinci boliimiinde; Covid-19 ile ilgili deneyimlerine iliskin sorular yer almaktadir.

2) Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi (COV19-QoLTR): Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik uyarlamasi1 Stimen ve Adibelli (2021) tarafindan yapilan besli likert tipteki
Olcek ruh saglign ile ilgili temel yasam kalitesi alanlarini kapsayan altt maddeden olusur ve
bireylerin son bir hafta i¢indeki duygu ve diisiincelerini degerlendirir (Stimen ve Adibelli,
2021). Olgek skoru, toplam skorun madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Skorun yiikselmesi, Covid-19 pandemisinin bireyin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
daha biiyiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,910 (Siimen ve
Adibelli, 2021) olup arastirmamizda 0,87 oldugu bulundu.

3) Kovid-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S): Bireylerin pandemi donemindeki korku
durumunu belirleyen 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama caligmasi Ladikli ve ark. (2020) tarafindan
yapilmistir (Ladikli ve ark., 2020). Besli likert tipte, yedi sorudan olusan 6l¢ekte, yiiksek
puan durumu daha fazla Covid-19 korkusunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,86 (Ladikli ve ark., 2020) olup, arastirmamizda 0,82 oldugu bulundu.

4) Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32): Bireylerin saghk okuryazarlik
diizeyini (SOY) belirlemek dogrultusunda “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32”
(TSOY-32) kullanildi. Likert tipteki, 32 maddeden olusan Olg¢ek, Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgeginin Tiirkge uyarlamasi yapisindadir. Olgegin puanlamasi 0-50 puan
arasinda skorlanmistir. Saglik okuryazarlig diizeyi, puanlamaya gore dort diizey iizerinden
(0-25= yetersiz SOY, 25-33= simurli SOY, 33-42=yeterli SOY, 42-50= milkemmel SOY)
belirlenmektedir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir (Okyay ve Abacigil, 2016). Birinci
boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”’nun Cronbach Alfa katsayis1 0,880,
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayisi
0,863 bulunmustur Arastirmamizda, Cronbach Alfa katsayisinin TSOY-32 igin 0,96,
“Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” i¢in 0,93, “Hastaliktan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi
Alt Boyutu” i¢in 0,95 oldugu bulundu.

2.4. Veri Toplama

Veriler Google anket formu kullanilarak toplandi. Calisma oOncesinde 40 birey ile pilot
aragtirma yapildi, ankette degisiklige gidilmediginden sonuglar 6rnekleme dahil edildi. Google
anket formu, kartopu o6rnekleme yontemi kullanilarak, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
(18-65 yas arasinda, okuma-yazma bilen, ¢calismaya katilmaya goniillii, akill telefon, tablet veya
bilgisayar kullanabilen) kisilerle sosyal medya lizerinden paylasildi. Veriler Ocak 2022 ile Mart
2022 tarihleri arasinda toplandi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamadan dnce Istanbul Arel Universitesinden Etik Kurul onay: (27.12.2021 tarih E-
69396709-050.01.04-199508-say1) ve olgekler i¢in aragtirmacilardan dlgek kullanim izni alindi.
Veriler internet ortami iizerinden Google anket formu ile toplandi, bu nedenle herhangi bir
kurumdan izin alinmadi. Formun ilk boliimiinde ¢alismanin hedefini belirten, bilgilendirilmis
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onam boliimii yer aldi, onam verenler calismaya dahil edildi. Calismada Google anket {izerinden
verilen cevaplar, aragtirmacilar tarafindan toplandi ve dijital olarak sifreli bir sekilde katilimcilarin
kisisel bilgileri goriinmeyecek sekilde depolandi. Bes yil sonra profesyonel yardim alinarak
calisma verileri uygun yazilimlarla dijital ortamda imha edilmesi planlandi.

2.6. Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 windows programi ile
degerlendirilmis olup analizlerde istatistiki anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. “Covid-
19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi”, “TSOY-32” ve “TSOY-32" 6lceginin alt boyutlarmin
puan ortalamalarinin normallik dagilimlari ¢arpiklik (Skewness), basiklik (Kurtosis) (-2 / +2) testi
ile analiz edildi, normal dagilim gosterdigi saptandi. “Kovid-19 Korkusu Olgegi” puan
ortalamalarinin normallik dagilimlar1 ¢arpiklik (Skewness), basiklik (Kurtosis) testi ile analiz
edildi, normal dagilim gostermedigi saptandi.

3. BULGULAR

Katilimcilarin  yas ortalamast 28,04+8,84 yildir (min:18 max: 64 median: 25,00).
Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ve saglik durumlarina iliskin bulgular Tablo 1°de goriilmektedir.
Calismaya katilan katilimcilarin %68°1 kadin; %731 bekar; %48’inin lisans mezunu oldugu;
%355’inin ¢alistig1; biiyiikk cogunlugunun Marmara bolgesinde ikamet ettigi; %70.5’inin saglik
calisan1 yakini oldugu bulundu. Katilimeilarin saglik durumlaria bakildiginda; %33 iiniin Covid-
19 tanist aldigt; %94’ tiniin bir yakininin Covid-19 tanist aldigt; %31.5’inin Covid-19 nedeniyle
bir yakinini kaybettigi; %88’inin Covid-19’dan korunmak igin as1 oldugu; %19 unun siiregen bir
hastalig1 oldugu; %60’ 1inin genel saglik durumunu iyi olarak bildirdigi bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict dzellikleri ve saglik durumlari (n=400)

Tanitic1 6zellikler ve saghk durumu n %
Kadin 273 68,3
Cinsiyet Erkek 127 31,8
Evli 107 26,7
Medeni durum Bekar 293 73,3
Okuma yazma biliyor 5 1,3
Tlkokul 9 2,3
Ortaokul 5 1,3
Ogrenim durumu Lise 3% 88
Onlisans 63 15,8
Lisans 192 48,0
Yiiksek lisans ve doktora 91 22,8
Evet 219 548
Calisma durumu Hay1r 181 452
Marmara 247 61,8
I¢ anadolu 32 8,0
Ege 13 3,3
Yasanan bolge Dogu anadolu 14 3,5
Akdeniz 16 4.0
Karadeniz 19 4,8
Gilineydogu Anadolu 59 14,8
Evet 282 705

Saglik calisan1 yakini olma durumu Hayir 118 29,5




86 Arel Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(2), 82-92

Evet 131 328
Covid-19 tanisi alma durumu Hayir 269 67,2
Covid-19 tamis1 alan yakimi olma Evet 377 943
durumu Hayir 23 5,7
Covid-19 nedeniyle yakinini kaybetme Evet 126 315
durumu Hayir 274 68,5
Evet 351 878
As1 olma durumu Hay1r 49 12,2
Cok iyi 72 18,0
Genel saglik durumunu degerlendirme lyi 241 60,2
durumu Orta 75 18,8
Kotii/Cok kotii 12 3,0
Kronik hastalik durumu \Y/ZL ;; 3 ég:?

n: Ornek sayisi.

Katilimeilarin “COV19-QoLTR”, “FCV-19S” ve “TSOY-32” puan ortalamalar1 Tablo 2’de
sunuldu. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve 6lgegin alt boyutlarina ait puanlar incelendiginde
arastirmaya katilan bireylerin yeterli saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu sonucuna ulasildi.

Tablo 2. Katilimcilarin dlgek puan ortalamalar: (n=400)

x£SD Min-Max
Covid-19’un yasam kalitesine etkisi 6lgegi 3,12+#1,00  1,00-5,00
Kovid-19 korkusu 6lgegi 14,73+4,63 7-35
TSOY-32 3,07£0,56  1,09-4,00
34,5
TSOY-32 tedavi ve hizmet alt boyutu 3,12+0,56  1,13-4,00
35,3
TSOY-32 Hastaliktan korunma/sagligin gelistirilmesi ~ 3,03+0,61  1,00-4,00
alt boyutu 33,83

x: Ortalama; SD: Standard sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum, n: Ornek sayis1.

Katilimcilarin COV19-QoLtr 6lgegi ile diger 6lgek puanlarinin iliskisi Tablo 3°de incelendi
COV19-QoLr oOlcegi ile FCV-19S arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli iliski oldugu
saptand1. Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi ile TSOY-32 ve TSOY-32’inin tedavi ve
hizmet alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Covid-19’un Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi ile TSOY-32’inin hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu arasinda negatif
yonli, ¢ok zayif diizeyde ve anlamli iligki oldugu goriildii.

Tablo 3. Katilimeilarin Covid-19’un yasam kalitesine etkisi dlgegi
puan ortalmasi ile diger 6l¢gek puanlarinin iligkisi (n=400)
Covid-19’un
yasam Kkalitesine
etkisi olcegi
I'spearmean= 342

Kovid-19 korkusu 6lgegi

p= 0,000
TSOY r=-0,088
p=0,079
TSOY alt boyut tedavi ve hizmet r=-0,066

p= 0,186




Giirsoy, Z., Eycan, O. 87

TSOY alt boyut hastaliktan korunma/saglhigin r=-0,101
gelistirilmesi p= 0,044

r: Pearson korelasyon / rspearmean: Spearmean korelasyon/ p: anlamli
anlamsiz degeri, n: Ornek sayist.

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ve saglik durumlar ile “COV19-QoLtr dlgegi” puan
ortalamalar1 Tablo 4’de karsilastirildi. Katilimcilarin medeni durumlari, ¢alisma durumlari,
yasadiklar1 bolge, saglik ¢alisan1 yakini olma durumu, Covid-19 tanist alma durumu, bir yakininin
Covid-19 tanis1 alma durumu, bir yakinin1 Covid-19 nedeniyle kaybetme durumu ile “COV19-
QoLtr” arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Katilimeilar arasinda kadinlarin (t=2,584
p=0,01); lisansiistii egitimi olanlarin (F=5,47 p=0,00); Covid-19’dan korunmak amaciyla asi
olanlarin (t=3,46 p=0,001); siiregen bir hastalig1 olanlarm (t=2,31 p=0,021) “COV19-QoLtr
Olcegi” puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ve saglik durumlart ile covid-19’un yagsam
kalitesine etkisi 6l¢eginin karsilastirilmasi (n=400)

Covid-19’un yasam

Degiskenler kalitesine etkisi olcegi
x+SD (n)
Kadin 3,21+0,95 (273)
Cinsiyet Erkek 2,94+0,97 (127)
Test t=2,584 p=0,010
Evli 3,00+1,04 (107)
Medeni durum Bekar 3,17+0,93 (293)
Test t=-1,541 p=0,124
Okuma yazma biliyor  2,60+0,63 (5)
Tlkokul 2,51£1,01 (9)
Ortaokul 2,33+0,51 (5)
Lise 2,67+0,75 (35)
Ogrenim durumu Onlisans 2,97+1,00 (63)
Lisans 3,15+0,94 (192)
Lisansistii® 3,48+0,94 (91)
F=5,47 p=0,000
Test g>f>e>dp>a>b>c
Evet 3,11+1,02 (219)
Calisma durumu Hayir 3,14+0,88 (181)
Test t=-0,311 p=0,756
Marmara 3,11+0,97 (247)
I¢ Anadolu 3,36+0,83 (32)
Ege 3,79+0,73 (13)
Yasanilan bolge Dogu Anadolu 3,08+1,00 (14)
Akdeniz 3,16£1,13 (16)
Karadeniz 2,98+0,86 (19)
Giineydogu Anadolu  2,96+0,95 (59)
Test F=1,764 p=0,105
. Evet 3,08+0,96 (282)
Sﬁrgli;l;lj;ahsam yakini olma Hayir 3.22£0,95 (118)
Test t=-1,29 p=0,195
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Evet 3,17+£0,94 (131)
Covid-19 tanis1 alma durumu Hayir 3,10+0,97 (269)
Test t=,652 p=0,515
_ Evet 3,14+0,94 (377)

dYuarlzlrle’llallln Covid-19 tanis1 alma Hayir 2.811,23 (23)
Test t=1,62 p=0,104
) . Evet 3,17+0,96 (126)
Cont 19 i3 78
Test t=,619 p=0,536
Evet 3,19+0,95 (351)

As1 olma durumu Hayir 2,68+0,93 (49)
Test t=3,46 p=0,001

Var 3,35+0,97 (77)
Kronik hastalik durumu Yok 3,07+0,95 (323)
Test t=2,31 p=0,021

x: Ortalama; SD: Standard sapma; t-test; p: anlamli anlamsiz degeri, F:One Way ANOVA, n:
Ornek sayis1.

4. TARTISMA

Bireylerin sosyo demografik ve Covid-19 pandemisine iliskin 6zellikleri, TSOY-32 puanlari
ve FCV-19S puanlart ile COV19-QoLTR ol¢ek puanlari arasindaki iligki ilgili arastirmalar
15181nda tartisildi.

Caligmamizda, kadinlarin Covid-19'un yasam kaliteleri tizerindeki etkisine karsi daha duyarl
olduklarin1 gosterdi. Yapilan aragtirmalarda da Covid-19'un kadinlarin yasam kalitesi tizerindeki
etkisinin erkeklerden daha fazla oldugunu gostermistir (Qu ve ark., 2021; Barani ve ark., 2022;
Suyanto ve ark., 2022). Ancak, literatiirde ¢calismamizin sonuglariyla ¢elisen baska bulgular da
vardir. Ornegin 3947 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha yiiksek yasam
kalitesi puanina sahip oldugu saptanmistir (Nguyen ve ark., 2020). Kadinlarin yiiksek saglik
bilincine sahip olmas1 daha diisiik saglik bildirimine sebep verebilir, bununla birlikte bu durum
kiiltiirler arasinda da degiskenlik gosterebilir (Suyanto ve ark., 2022). Ayrica, kadin ve erkek
arasindaki yasam kalitesindeki bu esitsizlik, kadinlarin stresle basa ¢ikmada daha fazla zorluk
¢cekmelerine baglanabilir (Gil ve ark., 2022).

Arastirmamizda bireylerin egitim seviyesi artttkca COV19-QoLTR &lgeginden aldiklari
puanlarm arttig1 belirlendi. Covid-19'un lisansiistii 6grencilerde yasam kalitesi lizerindeki etkisi,
lisans 6grencilerininkinden daha fazla bulundu. Literatlirde benzer olarak, egitimsiz bireylerin,
egitim diizeyi yiiksek olan kisilere kiyasla yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Barani ve ark., 2022). Benzer sekilde Ozmen ve arkadaslarmin (Ozmen ve ark., 2021), iiniversite
mezunlarinin daha diistik yasam kalitesi puanlarina sahip oldugunu saptamistir. Bu durum, yiiksek
egitim seviyesine sahip olanlarin saglik ve esenliklerine iliskin daha yiiksek bir algiya sahip
olmalar1 gergegiyle aciklanabilir. Ote yandan literatiirde ¢alismamizin sonuglarmdan farklilik
gosteren bulgular da mevcuttur. Al-Shannaq ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (Al-Shannaq ve
ark., 2021), daha yiiksek bir YK'ye isaret eden YK puanlarinin, katilimcilarin egitim diizeyi
arttikca arttigin1 saptamistir. Bir baska arastirmada ise Naghizadeh ve Mirghafourvand
(Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021), katilimcilarin egitim diizeyine gore yasam kalitesi
puanlarinda bir fark olmadigin1 bulmustur.

Calismamizda Covid-19 asis1 olanlarin COV19-QoL skoru daha yiiksek bulundu. Covid-19
asis1 olanlar, olmayanlara gore Covid-19 nedeniyle yasam kalitesinde daha biiylik bir diisiis
yasamistir. Covid-19'un yasam kalitesine etkisi ile asilama arasindaki iligskiyi inceleyen az sayida



Giirsoy, Z., Eycan, O. 89

calisma bulunmaktadir. Wong ve arkadaslar1 (Wong ve ark., 2021), daha diisiik bir YK’nin Covid-
19 asisinin daha fazla kabul edilmesiyle iliskili oldugu belirlemistir. Bir diger arastirmada Covid-
19 asis1 olma istegi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir (Turcu-Stiolica ve ark.,
2021). Diger bir calismada, Covid-19 asilamasi ile katilimcilarin yasam kaliteleri ile anlamli bir
iligkisi bulunmamigtir (Algamdi, 2021). Bununla birlikte, tam asilamanin daha yiiksek bir YK'nin
onemli bir gostergesi oldugunu bulan arastirma da literatiirde mevcuttur (Suyanto ve ark., 2022).

Arastirmamizda Covid-19'un YK {izerindeki etkisi, kronik hastaligi olan bireylerde daha
fazlaydi. Bilimsel literatiirdeki ¢ok sayida ¢alisma, kronik hastaligi1 olan bireylerde Covid-19'un
yasam kalitesi lizerindeki etkisinin daha fazla oldugunu gostermistir (Ping ve ark., 2020; Barani
ve ark., 2022). Hipertansiyon, kronik pulmoner bozukluklar ve herhangi bir kronik
komorbiditenin, kalict Covid-19 sonrasi semptomlarin temel belirleyicileri oldugunu ortaya
koymustur (Galal ve ark., 2021). Bu nedenle, kronik hastaliklara yol agan fiziksel inaktivite, sigara
ve alkol tiiketimi, diizensiz beslenme gibi Onlenebilir riskli saglik davranislarindan korunmak,
Covid-19 pandemisi siirecinde, dngériilen pandemilerde ve yasam boyu yasam kalitesi i¢in biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmamizda TSOY-32’nin “hastaligi 6nleme ve sagligi gelistirme” alt boyutundan elde
edilen sonug¢ arttikga Covid-19'un yasam kalitesi ilizerindeki etkisi azalmaktadir. Literatiir,
arastirmamizi destekleyen kanitlar sunmaktadir. Covid-19 pandemisi Oncesi ile bir yil sonrasi
arasinda genel saglik okuryazarlik diizeyi ile YK degisiklikleri uzun siire inceleyen bir ¢calismada,
Covid-19 semptomlar1 bulunan ve saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olanlarin depresyon
olasiliginin 9,70 kat daha yiiksek ve YK 20,62 daha diisiik oldugu, saglik okuryazarlik diizeyinde
1 puan artisin, %4 daha diisiik depresyon olasilig1 (p=0,004) ve 0,43 daha yiiksek YK skoru
(p<0,001) oldugu bulunmustur. Ayrica, benzer kesitsel caligmalar, daha yliksek saglik
okuryazarlik diizeyinin daha diisiik zihinsel saglik sorunlar1 olasilig1 ve daha yiiksek bir YK ile
iliskili oldugunu goéstermistir (Tran ve ark., 2020; Duplaga ve Grysztar, 2021; Vu ve ark., 2021).
Bir bagka arastirmada yasam kalitesini etkileyen direngliligin bulasici hastaliga 6zgii saglik
okuryazarlig1 ile olumlu yonde iliskili oldugunu gostermistir (Xiao ve ark., 2020). Saglik
okuryazarliginin, sagligi koruyucu davranislarin pozitif bir yordayicisi oldugu kesfedilmistir
(Shaukat ve ark., 2021). Bu nedenle, saglik okuryazarliginin bireylerin yasam kalitesini ve iyilik
halini etkiledigi aciktir. Yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in bireylerin Covid-19 hakkinda dogru
bilgiler edinmeleri ve sagligi onleme ve gelistirme davraniglarini gelistirmeleri gerekir.

Calismamizda FCV-19S skoru arttikga COV19-QoL skorunun da arttig1 saptandi. Covid-19
korkusu psikolojik sagligi olumsuz etkileyip; kaygi, depresyon, stres ve psikopatoloji ile iligkili
oldugu bulunmustur (Lee ve Crunk, 2020; Tran ve ark., 2020; Alyami ve ark., 2021). Algilanan
Covid-19 viriisii enfeksiyonu korkusunun kaygi, depresyon, tiikenmislik ve duygusal titkenme ile
pozitif, yasam kalitesi ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (Abdelghani ve ark., 2020). Ek
olarak, Covid-19 sirasindaki depresyon; kotii saglik algisi, uyku bozuklugu, fiziksel aktivite
sorunlari, hipertansiyon, solunum yolu hastaliklari, yeniden enfekte olma ve Covid-19’un kalict
semptomlart ile iliskili oldugu bulunmustur (Islam ve ark., 2021). Sonug olarak, Covid-19 korkusu
kisilerin yasam kalitelerini ve iyilik hallerini etkilemektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda Covid-19'un yasam kalitesi iizerindeki etkisinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugunu, egitim diizeyi ylikseldik¢e arttig1 ve Covid-19'un yasam kalitesine etkisinin en
fazla Covid-19 asis1 olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda oldugu bulundu. Covid-19 Korkusu
Olgek puami arttikca Covid-19'un yasam kalitesi {izerindeki etkisi artarken, TSOY-32 hastalig
onleme ve sagligi gelistirme alt boyutu puani arttik¢ca Covid-19'un yasam kalitesi tizerindeki etkisi
azaldign bulundu. Bu yénleriyle DSO’niin éngérdiigii yeni pandemilerde toplumun sagligini
korumak ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla sagligin gelistirilmesinde kilit rolii olan saglik
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okuryazarlik diizeyinin toplum tabanli hizmetlerle arttirilmasi, kronik hastaliklarin 6nlenebilir risk
faktorlerinin kontrol altina almak amaciyla toplumda fiziksel aktivitenin ve saglikli beslenmenin
yayginlastirilmasi, sigara tiiketiminin ortadan kaldirilmasi, alkol ve lipit kullaniminin azaltilmasi,
erkeklere nazaran pandemilerde yasam kalitesi daha kotlii etkilenen kadinlarin fiziksel ve
psikolojik dayanikliliklarinin arttirillmasina yonelik faaliyetler 6n goriilen yeni pandemi veya
olagan dis1 durumlarla savagmada etkili olacaktir. Tiim bu faaliyet alanlarinda hemsirelerin egitim,
danismanlik ve rehberlik rolleri ile aktif gérev almasi siireci hizlandiracak ve kolaylastiracaktir.

Arastirmanmn Simirhliklar:

Bu caligma, internet erigimi olan ve dijital veri toplama araclarini (akilli telefon, tablet, bilgisayar vb.) kullanma
becerisi olan katilimcilardan elde edilen verilerle sinirlidir. Okuma ve yazma bilmeyen bireylerden toplanan verilerin
olmamasi da ¢alismanin siirliliklarini olusturur.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

Abdelghani, M., EI-Gohary, H.M., Fouad, E. and Hassan, M.S. (2020). Addressing the relationship between
perceived fear of COVID-19 virus infection and emergence of burnout symptoms in a sample of
Egyptian physicians during COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Middle East Current
Psychiatry, 27(1), 1-9. Doi: https://doi.org/10.1186/s43045-020-00079-0

Aksoy, A., Abig, A., Degirmenci, F. and Yilmaz, D.V. (2021). The relationship between quality of life and
fear of Turkish individuals during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Archives of
Psychiatric Nursing, 35(5), 472-478. Doi: https://doi.org/10.1016/j.apnu.2021.06.003

Algamdi, M.M. (2021). Assessment of post-COVID-19 quality of life using the quality of life index. Patient
Preference and Adherence, 15, 2587-2596. Doi: 10.2147/PPA.S340868

Al-Shannag, Y., Mohammad, A.A. and Aldalaykeh, M. (2021). Depression, coping skills, and quality of
life among Jordanian adults during the initial outbreak of COVID-19 pandemic: Cross sectional
study. Heliyon, 7(4), 1-9. Doi:10.1016/j.heliyon.2021.e06873

Alyami, M., de Albuquerque, J.V., Krdgeloh, C.U., Alyami, H and Henning, M.A. (2021). Effects of fear
of COVID-19 on mental well-being and quality of life among Saudi adults: A path analysis. Saudi
Journal of Medicine ve Medical Sciences, 9(1), 24-30. Doi: 10.4103/sjmms.sjmms_630_20

Avci, A. ve Giin, M. (2023). Pulmoner Hipertansiyonu Olan Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, 12(1),
114-127. Doi: 10.46971/aushid.1054529

Barani, S., Bhatnagar, T., Natarajan, M., Gayathri, K., Sonekar, H.B., Sasidharan, A., Selvavinayagam,
T.S. and Bagepally, B.S. (2022). Health-related quality of life among COVID-19 individuals: A cross-
sectional study in Tamil Nadu, India. Clinical Epidemiology and Global Health, 13, 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2021.100943

Duplaga, M. and Grysztar, M. (2021). The Association between future anxiety, health literacy and the
perception of the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Healthcare (Basel, Switzerland),
9(1), 1-18. https://doi.org/10.3390/healthcare9010043

DSO (Diinya Saghk Orgiiti). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2022. (Erisim:
https://covid19.who.int/)

Galal, 1., Hussein, A.AA.M., Amin, M.T., Saad, M.M., Zayan, H.E.E., Abdelsayed, M.Z., Moustafa,
M.M., Ezzat, A.R., Helmy, R.E.D., Elaal, H.K.A., Massry, N.A.A., Soliman, M.A., Ismail, A.M.,
Kholief, K.M.S., Fathy, E. and Hashem, M.K. (2021). Determinants of persistent post-COVID-19
symptoms: value of a novel COVID-19 symptom score. The Egyptian Journal of Bronchology, 15(10),
1-8. Doi: https://doi.org/10.1186/s43168-020-00049-4

Gil, D., Tiscar, C., Gomez, M., Felices, J, Gajate, L., Fernandez, P., Pestana, D. and Bardi, T. (2022).
Health-related quality of life and stress-related disorders in COVID-19 ICU survivors: Are they worse
than with other causes of ARDS? Journal of Intensive Medicine, 2(02), 103-1009.
https://doi.org/10.1016/j.jointm.2022.02.002


https://doi.org/10.1186/s43045-020-00079-0
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2021.06.003
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2021.100943
https://doi.org/10.3390/healthcare9010043
https://covid19.who.int/
https://doi.org/10.1186/s43168-020-00049-4
https://doi.org/10.1016/j.jointm.2022.02.002

Giirsoy, Z., Eycan, O. 91

Islam, M.S., Ferdous, M.Z., Islam, U.S., Mosaddek, A.S.M., Potenza, M.N. and Pardhan, S. (2021).
Treatment, persistent symptoms, and depression in people infected with COVID-19 in Bangladesh.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(4), 1453.
https://doi.org/10.3390/ijerph18041453

Kalyoncuo, S. ve Tekinsoy Kartin, P. (2021). Aktif Yaslanma ve Hemsirelik Bakimi. ERU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 8(1):26-32.

Keles, 1. ve Olgun, N. (2023). Neuman sistemler modelinin morbid obez bireyin hemsirelik bakiminda
kullanimi-olgu sunumu. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 840-847. Doi:
10.37989/gumussaghbil.1093669

Kendir Copurlar, C. ve Kartal, M. (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir? Neden
Onemli? Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 10(1), 42-47.
https://doi.org/10.5455/tjfmpc.193796

Ladikli, N., Bahadir, E., Yumusak, F.N., Akkuzu, H., Karaman, G. and Tiirkkan, Z. (2020). The reliability
and validity of Turkish Version of Coronavirus Anxiety Scale. International Journal of Social Science,
3(2), 71-80.

Lee, S.A. and Crunk, E.A. (2020). Fear and psychopathology during the COVID-19 crisis: Neuroticism,
hypochondriasis, reassurance-seeking, and coronaphobia as fear factors. Journal of Death and Dying,
85(2), 483-496. https://doi.org/10.1177/ 0030222820949350

Naghizadeh, S. and Mirghafourvand, M. (2021). Relationship of fear of COVID-19 and pregnancy-related
quality of life during the COVID-19 pandemic. Archives of Psychiatric Nursing, 35(4), 364-368.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2021.05.006

Nguyen, H.C., Nguyen, M.H., Do, B.N., Tran, C.Q., Nguyen, T., Pham, K.M., Pham, L.V., Tran, K.V,
Doung, T.T., Tran, T.V., Duong, T.H., Nguyen, T.T., Nguyen, Q.H., Hoang, T.M., Nguyen, K.T.,
Pham, T.T., Yang, S.H., Chao, J.C and Duong, T.U. (2020). People with suspected COVID-19
symptoms were more likely depressed and had lower health-related quality of life: The potential
benefit of health literacy. Journal of Clinical Medicine, 9(4), 965. https://doi.org/10.3390/jcm9040965

Okyay, P. and Abacigil, F. (2016). Turkey health literacy scale, reliability and validity. Ministry of Health,
Ankara, pp.77-80.

Ozmen, S., Ozkan, O., Ozer, O. and Zubaroglu Y.M. (2021). Investigation of COVID-19 fear, well-being
and life satisfaction in Turkish society. Social Work in Public Health, 36(2), 164-177. Doi:
10.1080/19371918.2021.1877589.

Ping, W., Zheng, J., Niu, X., Guo, C., Zhang, J., Yang, H. and Shi, Y. (2020). Evaluation of health-related
quality of life using EQ-5D in China during the COVID-19 pandemic. PloS One, 15(6), 0234850.
DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234850

Qu, G., Zhen, Q., Wang, W., Fan, S., Wu, Q., Zhang, C., Li, B., Liu, G., Yu, Y., Li, Y., Lu, B., Ding, Z.,
Ge, H., Mao, Y., Chen, W., Xu, Q., Zhang, R., Cao, L., Chen, S., Li, H., Zhang, H., Hu, X., Zhang, J.,
Wang, Y., Zhang, H., Liang, C., Sun, L. and Sun, Y. (2021). Health-related quality of life of COVID-
19 patients after discharge: a multicenter follow-up study. Journal of Clinical Nursing, 30(11-12),
1742-1750. Doi: https://doi.org/10.1111/jocn.15733

Shaukat, R., Asghar, A. and Naveed, M.A. (2021). Impact of health literacy on fear of Covid-19, protective
behavior, and conspiracy beliefs: university students’ perspective. Library Philosophy and Practice,
4620, 1-14. https://digitalcommons.unl.edu/libphilprac/4620

Suyanto, S., Kandel, S., Kemal, R.A. and Arfianti, A. (2022). The quality of life of coronavirus disease
survivors living in rural and urban area of riau province, Indonesia. Infectious Disease Reports, 14(1),
33-42. https://doi.org/10.3390/idr14010005

Stimen, A. and Adibelli, D. (2021). Adaptation of the COV19-QoL Scale to Turkish culture: Its
psychometric properties in diagnosed and undiagnosed individuals. Death Studies, 46(10), 2298-2305.
https://doi.org/10.1080/07481187.2021.1925376

Taycan, O. ve Coskun, B. (2020). Ruh Sagligin1 Giiglendirme: Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, Ankara. Erigim:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42940/9241591595-
tur.pdf?sequence=8veisAllowed=y

Tran, T.V., Nguyen, H.C., Pham, L.V., Nguyen, M.H., Nguyen, H.C., Ha, T.H., Phan, D.T., Dao, H.K,,
Nguyen, P.B., Trinh, M.V., Do, T.V., Nguyen, H.Q., Nguyen, T.T.P., Nguyen, N.P.T., Tran, C.Q.,


https://doi.org/10.3390/ijerph18041453
https://doi.org/10.3390/jcm9040965
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234850
https://doi.org/10.1111/jocn.15733
https://digitalcommons.unl.edu/libphilprac/4620
https://doi.org/10.3390/idr14010005
https://doi.org/10.1080/07481187.2021.1925376

92 Arel Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(2), 82-92

Tran, K.V., Duong, T.T., Pham, H.X., Nguyen, L.V., Vo, T.T., Do, B.N., Duong, T.H., Pham, M.K,,
Pham, T.T.M., Nguyen, K.T., Yang, S.H., Chao, J.C.J. and Duong, T.V. (2020). Impacts and
interactions of COVID-19 response involvement, health-related behaviours, health literacy on anxiety,
depression and health-related quality of life among healthcare workers: a cross-sectional study. BMJ
Open. 10(12), e041394. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041394.

Turcu-Stiolica, A., Bogdan, M., Subtirelu, M.S., Meca, A.D., Taerel, A.E., laru, I., Kamusheva, M. and
Petrova, G. (2021). Influence of COVID-19 on health-related quality of life and the perception of being
vaccinated to prevent COVID-19: an approach for community pharmacists from Romania and
Bulgaria. Journal of clinical medicine, 10(4), 864. DOI: 10.3390/jcm10040864

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu). (2021). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari. Erisim:
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95velocale=tr

Vu, D.N., Phan, D.T., Nguyen, H.C., Le, L.T., Nguyen, H.C., Ha, T.H., Dao, H.K., Trinh, M.\V., Do, T.V.,
Nguyen, H.Q., Nguyen, T.T.P., Le, T.T., Tran, C.Q., Tran, K.V., Duong, T.T., Pham, H.X,, Le, V.T.
and Duong, T.V. (2021). Impacts of digital healthy diet literacy and healthy eating behavior on fear of
COVID-19, changes in mental health, and health-related quality of life among front-line health care
workers. Nutrients, 13(8):2656. https://doi.org/10.3390/nu13082656.

Wang, C., Horby, P.W., Hayden, F.G. and Gao, G.F. (2020). A novel coronavirus outbreak of global health
concern. Lancet, 395(10223), 470-473. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30185-9

Wong, M.C.S., Wong, E.L.Y., Huang, J., Cheung, AW.L., Law, K., Chong, M.K.C., Ng, RW.Y., Lai,
C.K.C., Boon, S.S., Lau, J.T.F., Chen, Z. and Chan, P.K.S. (2021). Acceptance of the COVID-19
vaccine based on the health belief model: A population-based survey in Hong Kong. Vaccine, 39(7),
1148-1156. Doi: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.12.083

Xiao, X., Xiao, J., Yao, J., Chen, Y., Saligan, L., Reynolds, N.R. and Wang, H. (2020). The role of resilience
and gender in relation to infectious-disease-specific health literacy and anxiety during the covid-19
pandemic. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 16, 3011-3021. Doi: 10.2147/NDT.S277231

Yilmaz, M., Tiraki, Z. (2016). Saghk okuryazarligi nedir? Nasil &l¢iiliir? Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(4),142-147.


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041394
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr
https://doi.org/10.3390/nu13082656
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.12.083

Arel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 93-100
Journal of Health Sciences Arel University, 7(2), 93-100.

AREL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi DERGISI

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES AREL UNIVERSITY

Web sayfasi (Homepage): https://dergipark.org.tr/tr/pub/arsagbil

Arastirma Makalesi

Istanbul ilinde bir ilkégretim Okulunda 8-10 Yas Aras1 Ogrencilerin Beslenme
Kalitesinin Saghkh Yeme Indeksi-2015 Yontemi ile Incelenmesi

Derya Ekenel'", Haydar Ozpinar?

!istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 34295 Besyol, Istanbul
E-mail: deryaekeneel@gmail.com Orcid: 0000-0001- 5073-4887

?[stanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetetik Boliimii, 34295 Besyol, istanbul
E-mail: haydarozpinar@aydin.edu.tr  Orcid: 0000-0003-3846-9907

Ozet

Bu calismada Istanbul’da 6zel bir okulda okuyan ilkokul &grencilerinin beslenme kalitelerinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma, 3 Ocak-21 Temmuz 2023 tarihleri arasinda 51°i kiz 58’i erkek olmak f{izere 8-10
yaslarindaki 109 6grenci iizerinde gergeklestirilmistir. Genel bilgiler formu uygulanmistir. Ogrencilerin saglikl
beslenme konusunda bu aragtirmada besin tiketim sikligi, bir giinlilk besin Tiiketimi miktarlar1 incelenmistir.
Aragtirmadaki saglikli yeme indeksi kategorisine gore 51 kiz dgrencinin %20,6’s1, 58 erkek dgrencilerin ise %79,4’1
gelistirilebilir diyet kalitesi ile beslendigi bulunmustur. Kiz &grencilerin %90,2°si erkek 6grencilerin ise %9,8’1
yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerden normal viicut agirligda olanlarin %73,2’sinde
yetersiz diyet kalitesi goriiliirken, %60,3’11 gelistirilebilir beslenme kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Obez viicut
agirhiginda olan katilimeilarin %7,3°l yetersiz diyet kalitesine sahip iken, %251 gelistirilebilir diyet kalitesine
sahiptir. Caligmaya katilan 6grencilerden ana 6giin atlama sonuglar1 saglikli yeme indeksi skorlari ile kryaslandiginda™
ana 0gilin atlryor musunuz ‘’sorusuna evet diyenlerin %43,5°1 yetersiz diyet kalitesine sahipken,” ana 6giin atliyor
musunuz “’sorusuna hayir diyenlerin %29,3’ iiniin yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
yetersiz diyet kalitesi kategorisinde ¢ikanlarin %55,6’s1 haftada 3-4 kez hazir yemek (hamburger, pizza vb.)
tilkketmektedir. Yetersiz diyet kalitesine sahip olan 6grencilerin %50’si haftada 3-4 kez jelibon tiiketmektedir. 8-10
yas arast ilkokul ¢ocuklarindan olusan bu galismada diyet kalitesi iyi/yeterli ¢ocuk bulunamamistir. Kiz 6grencilerin
saglikli yeme indeksi sonucu erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksek oranda yetersiz bulunmustur. Ana 6giin atlayan
dgrencilerin yetersiz diyet kalitesi atlayamayanlara gore daha yiiksektir. Ogrencilerin beslenme aliskanlhiklarmin
diizenlenmesine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalitesi, ilkokul ¢ocuklari, Saglikli yeme indeksi 2015

Investigation of the Diet Quality of Students Aged 8-10 Years in a Primary School in the Province of Istanbul
by the Healthy Eating Index-2015 Method

Abstract

This study aimed to examine the nutritional quality of primary school students studying in a private school in Istanbul.
The research was conducted on 109 students aged 8-10, 51 girls and 58 boys, between January 3 and July 21, 2023.
A general information form has been applied. In this research on healthy nutrition of students, Food Consumption
Frequency and 24-Hour Food Consumption were recorded. According to the healthy eating index category in the
study, 20.6% of 51 female students and 79.4% of 58 male students were fed an improved diet quality. It was observed
that 90.2% of female and 9.8% of male students had inadequate diet quality. Inadequate diet quality was observed in
73.2% of the students with normal body weight, while 60.3% had improved nutritional quality. While 7.3% of the
participants with obese body weight had inadequate diet quality, 25% had improved diet quality. When the results of
skipping the main meal of the students participating in the study were compared with the healthy eating index scores,
43.5% of those who answered yes to the question "Do you skip the main meal" had inadequate diet quality, while
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29.3% of those who said no to the question "Do you skip the main meal" It was observed that ' had inadequate diet
quality. 55.6% of the students in the category of insufficient diet quality consume ready meals (hamburgers, pizza,
etc.) 3-4 times a week. 50% of students with inadequate diet quality consume jelly beans 3-4 times a week. In this
study, which consisted of primary school children aged 8-10, no children with good/adequate diet quality were found.
The healthy eating index result of female students was found insufficient at a higher rate than male students. The
inadequate diet quality of students who skip the main meal is higher than those who cannot skip. Students' eating
habits need to be regulated.

Keywords: Diet quality, Primary school children, Healthy eating index 2015

I. GIRIS

Tiirkiye’de 2022 istatistiklerine gore 6grenim goren 5 milyon ilkokul &grencisi oldugu
bildirilmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2022). Ulkemizde ilkokul ¢ocuklarmin diyet kalitesi
ile ilgili yapilan bazi ¢alismalara baktigimizda; TCC (2013) ¢ocuklarinda biiylimenin izlenmesi
projesi arastirmasinda 1 ve 5. smifa giden Ogrencilerin %14,3 kilolu, %6,5 sisman olarak
bulunmustur (TOCBI, 2019). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise kilolu %14.2, sisman
%38.3 olarak bulunmustur (COSI TUR 2013). Bu sonuclara bakildiginda iilkemizde okul yasindaki
cocuklarda viicut agirliginin fazla olmasi ileri donemlerde bazi hastaliklarin olusumunda risk teskil
etmektedir (Fleming ve ark., 2014, Onay, 2023). Saglikli beslenme ile birgok hastalik énlenebilir
(Applegate, 2011). Saglikli yiyecekler tiiketmek sagligi olumlu yonde gelistirir ve ileri yaslarda
hastaliklardan korunmak i¢in temel gereksinimlerden biridir. Bu nedenle ihtiyacimiz kadar ve
dengeli yiyecekler tikketmek herkes i¢in, 6zellikle de ¢ocuklar igin gereklidir (Canelle ve ark.,
2009). Cocukluk ve ergenlik boyunca biiylime ve gelisme evde, okulda ve toplumdaki sosyal,
cevresel ve beslenme ile ilgili faktorlerden etkilenir. Cocuk eger okul hayatinda saglikli besleniyor
ise erken ¢ocukluktan elde edilen kazanimlar1 pekistirmeye ve bazi beslenme yetersizliklerini ve
dengesizliklerini diizeltmeye yardimci olabilir. Bu nedenle, okul cagindaki cocuklarin ve
ergenlerin beslenmesine yatirim yapmak, yetiskinlige saglikli bir gecis i¢in ¢ok Onemlidir
(Georgiadis ve Penny, 2017). Cocukluk ¢aginda fiziksel aktivitenin yetersizligi, hazir yemek
tilkketiminin artmasi, televizyon veya telefon karsisinda atistirmalik tiikketiminin artmasi, ana 6giin
atlanmasi, meyve tiiketimin azalmasi olumsuz beslenme sonuglarina yol agtigindan obezite
oraninin artmast ile bagdastirilmistir (Timlin ve ark., 2008; Han ve ark., 2010). Okul cag1
cocuklarimin dogru beslenme egitimini almamis olmasi, reklamlar, okul kantinindeki sagliksiz
yiyeceklere yonelim, ¢ocuklarda dogru olmayan beslenme davraniglarina sebep olmaktadir ve bu
durum beslenme sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir (Ozpulat ve Sivri, 2013; Sivri ve Ozpulat, 2015).
Saglikli yeme indeksi kisilerin kaliteli, yeterli ve dengeli beslenip beslenmedigini degerlendirmek
amacityla kullanilmaktadir (Ozmen, 2016). Ulkemizde Saglikli Yeme Indeksi ile yapilan bir
caliymada katilimcilardan diyet kalitesi yeterli/kaliteli olan bulunmanmustir (Ozoglu, 2019)
Ulkemizde Saglikli Yeme Indeksi kullanilarak ¢ocuk iizerine yapilmis ¢alismalar simirlidir. Bu
dogrultuda; bu c¢alisma ilkokul Ogrencilerinin beslenme kalitesinin  degerlendirilmesi
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 3 Ocak 2023 ve 21 Temmuz 2023 aylar arasinda, Istanbul Bahgelievler BIL
Koleji’'nde egitim goren 8-10 yas grubundaki ilkokul (tim 2,3,4 ve 5.smif) 6grencileri ile
gerceklestirilmistir. Arastirma 51 kiz, 58 erkek olmak {izere toplam 109 6grenci ile yiiriitiilmiistiir.
Bu calismada ilkokul 6grencilerinin beslenme kalitesinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
goniilliiliik esasina dayanmistir. Ogrencilerin genel bilgilerini ve beslenme aliskanliklarini igeren
bir anket formu uygulanmistir. Ayrica antropometrik dlgtimleri, bir giinliik besin tiikketim kayitlari,
besin tiiketim sikliklar1 alinmigtir ve saglikli yeme indeksi 2015 kullanilmigtir. Dogru hatirlama
anketlerdeki yiyecek ve igecek miktarlar1 sonuglar agisindan énemlidir. Bu nedenle her 6grenci
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anketleri doldururken bireysel olarak yonlendirilmistir (Shatenstein ve ark., 2005). Elde edilen
sonuclara gore 6grencilerin beslenme kaliteleri degerlendirilmistir.

Besinlerin farkliliklarii ve &gelerini inceleyen ve 13 bilesenin olusturdugu SYI-15de
calismaya katilan kisilerin 24 saatlik besin tiiketim bilgileri ile her 1000 kkal igerisinde yedikleri
yiyecek ve besin Ogelerinin referans tiikketim miktar1 degerlendirilerek puan verilmistir.
Maksimum puan 100, minimum puan ise 0’dir. Toplam puani 50 ve altinda olanlar yetersiz diyet
kalitesine sahip, 51 ile 80 Araliginda olanlar gelistirilebilir, 80’nin istii olanlar kaliteli diyet
kalitesine sahip olarak tanimlanmistir (Krebs ve ark.,2018).

Katilimeilardan viicut agirligi (kg), boy, bel, ve kalca (cm) Ol¢limi alinmigtir. Viicut
agirliklarmin (kg), boy uzunluklarmin karesine (m?) boliinmesi ile BKI degerleri hesaplanmustir.
Ogrencilerin boy ve kilo dl¢iimleri sonucunda elde edilen BKI degerleri ile yasa ve cinsiyete gore
farkliliklar g6z Oniine alinarak persentil degerleri hesaplanmistir. Bunun i¢in Neyzi tarafindan
gelistirilmis olan persentil degerleri kullanilmistir (Neyzi ve ark., 2008). Yas ve cinsiyete gore
belirlenen persentil degerlerinin siniflamasinda Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control -CDC) obezite smiflamasi kullamilmigtir. Yasa gére BKI persentil degeri 5’in
altinda olanlar zay1f viicut agirhigindadir, 5 ve 85 araliginda olanlar normal viicut agirliginda, 85

ile 95 araliginda olanlar fazla viicut agirliginda ve 95 ve iistii obez kategorisindedir (Flegal ve ark.,
2001).

2.1. Veri Analizi

Calismanin sonuglarini analiz etmek i¢in IBM SPSS 25.0 kullanilmustir. Katilimeilarin
tiiketim sikliklarmin hesabini yaparken BEBIS 7.2 kullanilmustir. Bireylerin ¢aligmadaki nitel
verileri say1 (n) ve yiizdelik (%) olarak hesaplanip Ol¢lim ve tarti sonuglarinin ise aritmetik
ortalamasi (X), standart sapmasi (S), en diisik ve en yiiksek degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. ANOVA, Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Analysis of Variance), Ki
Kare testi uygulandi. En diisiik anlamlilik degeri p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
Calismaya %>50,5 oraninda 8 yasinda 6grenci, %35,8 oraninda 9 yasinda 6grenci ve %13,7
oraninda 10 yasinda 6grenci dahil olmustur. Bu 6grencilerden %35,8°1 2. simif, %28,4’1 3. sinif,
%25,7’s1 4. siif ve %10,1°1 5. sinifta 6grenim goren 6grencilerden olugsmaktadir. Bu 6grencilerin
%353,2’si1 erkek ve %46,8°1 kizdir (Sekil 1).
YAS Sinif Cinsiyet

10,1

m8yas mOvyas m10yas m 2. sinif m 2, sinaf s KIZ = ERKEK

w4, sinif = &, sinif

Sekil 1. Demografik 6zelliklere iliskin bulgular (%)

Agirlik ortalamasi kizlarda 33,04 +7,82 kg, erkeklerde 33,48 + 9,87 kg’dir. Boy ortalamasi
ise kizlarda 135,71+ 7,73 cm, erkeklerde 136,28 +£8,20 cm’dir (Sekil 2).
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ORTALAM A 136,28
BOY 135,71
ORTALAM A 34,48
AGIRLIK 33,04
m ERKEK mKIZ

Sekil 2. Cinsiyete gore tiim 6grencilerin ortalama agirlik ve boylari

Persentil siniflamasi normal viicut agirliginda olan kiz &grenci sayist 34 (%47,9) erkek
ogrenci sayist 37 (%52,1)’dir. Fazla kilolu 18 6grenci bulunmaktadir, 11°1 (%61,1) kiz, 7’s1
(%38,9) erkektir. Sigman kategorisinde olan toplam 20 6grenciden kiz 6grenci sayisi 6 (%30),
erkek 6grenci sayisi 14 (%70)’dir (Tablo 3).

37

34

W Erkek WKz

11

' E

NORMAL KiLOLU FAZLA KiLOLU SiSMAN
Sekil 3. Cinsiyete gore 6grencilerin persentil siniflamasi (n)

. Saglikli yeme indeksi skorlarina gore kiz 6grencilerin 14 (% 20,6)’i erkek dgrencilerin 54
(%79,4)’1 gelistirilebilir diyet kalitesine sahiptir (Sekil 4). Kiz 6grencilerin 37 (%90,2)’si erkek
ogrencilerin 4 (%9,8) 1 yetersiz diyet kalitesine sahiptir.

90,20%
79,40%
20,60%
9,80%
o o .
iyi diyet kalitesi Gelistirilebilir diyet kalitesi Yetersiz diyet kalitesi
M Erkek mKiz

Sekil 4. Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi skorlar1 (%)
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SYI sonucu gelistirilebilir olan 6grencilerin 7 (%10,3)’si ana 6giin atliyor, 26 (%38,2)’s1
bazen athyor, 35’i (%51,5) ise ana 6giin atlamiyor (Sekil 5). SYI sonucu yetersiz gikan
ogrencilerin 17 (%41,5)’si ana 6giin athyor, 12 (%29,3)’si bazen athiyor, 12 (%29,3)’si ise ana
o6giin atlamiyor. Ogrencilerden %42,5°1 ana 6giin atlamakta ve yetersiz diyet kalitesine sahiptir.
%29,3’1i bazen ana 0giin atlamakta ve yetersiz diyet kalitesine sahipken, %29,3’ ii ana 6giin
atlamamakta ve yetersiz diyet kalitesine sahiptir (p<0,05). Sonug¢ olarak bakildiginda
katilimcilardan ana 6gilinii yapmayanlarin yetersiz diyet kalitesinin atlamayan ve bazen ana 6gilin
atlayanlara gore daha yiiksek ciktig1 belirlenmistir.

51,50%
41,50%
38,20%
29,20% 29,30%

'] I I

&gin atlayan Bazen atlayan &gin atlamayan
m Gelistirilebilir %2 10,30% 38,20% 51,50%
m Yetersiz %o 41,50% 29,30% 20,30%

m Gelistirilebilir %2 ® Yetersiz %
Sekil 5. Tiim ogrencilerin SYI Dagilimlarmin ana 6giin atlama ahiskanhg ile
karsilastiriimasi (%)

Yetersiz diyet kalitesine sahip hazir yemek tiiketen dgrencilerin %43,5’1 hi¢ hazir yemek
tilketmemektedir. %55,6’s1 haftada 3-4 kere hazir yemek tiiketmektedir (Sekil 6). Gelistirilebilir
diyet kalitesine sahip hazir yemek tiikketen 6grencilerin %56,5’1 hi¢ hazir yemek tiiketmezken
%44,4’1i haftada 3-4 kere hazir yemek tiiketmektedir. Ogrencilerin hazir yemek tiiketim siklig1 ile
Saglikl Yeme Indeksi (SYI-15) dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

L
‘ 56,5

15 |
gunde 1 ﬂ 63,2
haftada ~
- 55,6
-4 44,4
Her giin

88,9

W Yetersiz % W Gelistirilebilir %2

Sekil 6. Ogrencilerin SYI sonucu ile hazir yemek tiiketiminin karsilastiriimasi (%)
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Yetersiz diyet kalitesine sahip 6grencilerin %54,5°1 hig cips tiiketmezken, %56’s1 haftada 3-4
kez cips tiikketmektedir (Sekil 7). Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip 6grencilerin %45,5°1
hig cips tiikketmezken, %69,2’si 15 giinde bir cips tiiketmektedir. Ogrencilerin cips tiiketim sikl1g1
ile Saglikli Yeme indeksi (SYI-15) dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

15 gunde 1 30 R

Haftada 3-4 56

Her zin 112 oo o

Yetersiz % Gelistiriebilir %

Sekil 7. Ogrencilerin SY1 sonucu ile cips tiiketiminin karsilastiriimasi (%)

5. TARTISMA

8-10 yasindaki ilkokul ¢ocuklarinda beslenme kalitesini incelemek amaciyla bu calisma
planlanmistir. Calismada sonuca varabilmek i¢in saglikli yeme indeksi 2015°den yararlanilmistir.
Calismamiza 51 kiz 58 erkek Ogrenciden olusan 2,34 ve 5. sif O6grencileri katilmistir.
Calismamizda kiz 6grencilerin %47,9‘u normal kilolu, erkek 6grencilerin ise %52,1°1 normal
kilodadir. Kiz 6grencilerin %61,1°1 hafif sisman iken erkek 6grencilerin ise %38,9’u hafif sisman
kategorisindedir. Kiz Ogrencilerin %30’u obez iken erkek ogrencilerin ise %701 obez
kategorisindedir. Ulkemizde yapilan 4. ve 5. sinifa giden 106 kiz 117 erkek 6grencinin katildig
baska bir ¢alismada kiz 6grencilerin %9,5°1 fazla kilolu, %0,9’u obez iken erkek 6grencilerin
%11,2’si fazla kilolu, %1,5’i obezdir (Metinoglu, 2012). Ilkokul dgrencileriyle yapilan bir
calismada sirasiyla kiz ve erkek 6grencilerin sonuclari su sekildedir; 34,9°u normal, %32,1°1 obez
kategorisindedir. Erkek ogrencilerin %31,7°si normal iken %34,7’si obez kategorisinde
sonuglanmistir (Oztiirk, 2019). Bu sonuglara baktigimizda kiz 6grencilerin ¢ogunlukla fazla
kilolu, erkek 6grencilerin ise ¢ogunlukla obez oldugu goriilmektedir.

Bu calismada SYI-15 kategorisi kizlarda %90,2 oraninda yetersiz, %26,6 oraninda
gelistirilmesi gereken, erkeklerde ise %9,8 oraninda yetersiz, %79,2 oraninda gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada kiz katilimcilarin %53,9
erkek Ogrencilerin ise %46,1°1 yetersiz diyet kalitesine sahiptir. Kiz 6grencilerden %58,2’s1
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip iken erkek 6grencilerin ise oran1 %41,8’dir (Kog ve
Yardimci 2017). Baska bir calismada %80,5 yetersiz beslenme ve katilimcilarin neredeyse geri
kalan1 %19°u gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir (Manios ve ark.,2009). Yapilan
calismalar ile kiyaslandiginda Saglikli Yeme Indeksi puami yeterli/iyi kategorisine sahip dgrenci
orani yok denecek kadar azdir. Genellikle gelistirilmesi gereken ve yetersiz diyet kalitesine sahip
ogrenciler cogunluktadir.

Bu calismada 6grencilerde kahvalti, 6gle yemegi veya aksam yemegi tiiketmeyenlerin orani
%22,0, bazen tiikketmeyen %34,9 ve tiiketenlerin oram1 %43,1 olarak tespit edilmistir. Kahvalti,
Ogle yemegi veya aksam yemegi atlama sonuglar1 degerlendirildiginde kiz ve erkek arasinda
anlamli fark bulunmamistir. En sik kahvalt1 6giinilinii atlayan 6grencilerin oran1 %27,1 en sik 6gle
Ogiiniinli atlayanlarin oran1 %38,6 ve en sik aksam yemegini atlayanlarin orani ise %34,3 olarak
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada ergenlerin ¢cogunlugu (%74,4) diizenli olarak giinde 3 ana
0giin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) ve bir ila dort ara 6giin (%74,7) tikketmektedir. Ancak,
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ergenlerin %25,6's1 ana ogiinleri atladig icin, bu sonug¢ toplam SYI-2005 puanlarini anlamli
olmasa da distirmiistir (Tek ve ark.,2011).

Caligmamizda 6grencilerden ana 6giin atlayanlarin %42,5’1 bazen atlayanlarin %29,3’ii ana
ogiin tliketenlerin ise %?29,3’linlin yetersiz diyet kalitesi kategorisinde yer aldigi bulunmustur
(p<0,05). Kahvalti, 6gle veya aksam yemegi atlayan katilimcilarin yetersiz diyet kalitesi
kategorisinde yer alma orani, atlamayan ve bazen ana 6giin atlayanlara gore daha yiiksek ¢iktigi
belirlenmistir. Bir baska c¢aligmada kahvaltiyr atlayan katilimecilarin, diizenli olarak o6giin
tilketenlere gore daha yetersiz diyet kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (Woodruff ve
ark.,2008). Tiim bu sonuglar kiyaslandiginda ana 6gilin atlayan dgrencilerin yetersiz beslenme
kalitesine sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Ergenlik donemindeki &grenciler arasinda yapilan bir ¢alismada, %13'{iniin SYI skorlar1
"yetersiz", licte birinin skorlar1 "gelistirilmesi gereken" ve sadece %15'1 ise iyi diyet skoruna
sahiptir (Wang ve ark.,2010). Baska bir calismada ise adolesanlar yetersiz (%42,8) veya
gelistirilmesi gereken (%57,2) bir diyet kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica yeterli diyet
kalitesi kategorisinde bir katilime1 yoktur (Tek ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda ise SYI-15
sonuclarinin kizlarda %90,2°si yetersiz, %26,6°s1 gelistirilmesi gereken, erkeklerde %9,8’1
yetersiz, %79,2’si gelistirilmesi gereken diyet kalitesinde oldugu sonuglanmistir. Kiz 6grencilerin
diyet kalitesinin erkeklere kiyasla daha kotii oldugu ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesinin
erkek ogrencilerin, kiz O6grencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tim bu verileri
inceledigimizde ¢alismaya katilan okul ¢agi ¢ocuklarin iyi diyet kalitesine sahip olan 6grenci
bulunmamustir. Gelistirilmesi gereken beslenme kalitesine sahip 6grenciler cogunluktadir.

5. SONUC

Bu calisma, SYI-2015 degerlendirmesine gore ilkokul gocuklarmin gogunun diyet kalitesinin
iyilestirilmesi gerektigini gdstermistir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesine
ihtiyag vardir. Bu nedenle &grencilere ve ailelerine beslenme egitimi verilmelidir. Okullarda
ogrencileri saglikli beslenmeye tesvik edici ortamlar hazirlanmalidir. Ilkokul 6grencilerinin
beslenme kalitesini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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Ozet

Obezite yaygim goriilen bir saglik sorunudur ve bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan biri bazen
saglik calisanlarinin bile obez bireylere yoneltebildigi ayrimci ve 6nyargili davranislar olabilmektedir. Bu arastirmada,
Istanbul’da kamuya ait bir tip fakiiltesi 2. ve 5. smiflarindaki 6grencilerin obez hastalara iliskin olusturabilecekleri
tutum ve inanglarini degerlendirmek ve farkindalik olusturulmasina yardimci olmak amaglanmigtir. Tanimlayici tiirde
bir arastirmadir. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus toplamda 43 sorudan olugan anket
formu katilimeilara yliz-yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veriler degerlendirilirken ki-kare testi ve siklik
dagilimlar1 kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya toplam 247
ogrenci katilmistir. Bu 6grencilerin %56,7’si (n=140) kadindir ve %48,6’s1 (n=120) 2. sinif iken %51,4’1 (n=127) 5.
smif 6grencileridir. Katilimcilarin %10,9’u (n=27) bir hastanin obez olmak i¢in herhangi bir bahanesi olmadig
diisiinmektedir. Bu katilimcilarm %74,0’mn1 (n=20) 2. sinif &grencileridir (p=0,008). ikinci smif dgrencilerinin
%11,7’si (n=14) obez bir hastay1 tedavi ederken rahatsiz olacagini bildirirken, 5. sinif 6grencilerinin %3,2’si (n=4)
rahatsiz olacagmi ifade etmistir (p=0,018). “Obez hastalar1 tedavi etmenin verdigi zamana degmeyecegini
diisliniirim” sorusuna “katiliyorum” cevabini verenlerin %5,7’sini (n=8) kadmlar, %17,8’ini (n=19) erkekler
olusturmaktadir (p=0,005). Daha dnce diyet yapan katilimcilarin %33,8°1 (n=44) obez hastalara beslenme konusunda
danismanlik yapmak isterken, daha 6nce diyet yapmayan katilimcilarmm %14,5’i (n=17) danigmanlik yapmak
istemektedir (p<0,001). Saglik alaninda hizmet veren profesyonellerin obez bireylere karsi 6nyargili tutumlart
olabilmektedir. Sonug olarak tip fakiiltesi dahil diger tiim saglik alanindaki fakiiltelerde egitim programlarinda obezite
Onyargisini azaltici ve obezite farkindaliginin arttirilmasina yonelik daha fazla derslerin eklenmesiyle obez hastalarin
tedavisinde fayda saglanmis olacaktir.
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Attitudes and Beliefs of Medical Faculty Students Towards Obese Patients
Abstract

Obesity is a common health issue that leads to many problems. One of these could include discriminatory and
prejudiced behaviors directed at obese people even by health-care-professionals. In this study, it was aimed to evaluate
the attitudes and beliefs of the 2nd and 5th year students of a public medical school in Istanbul towards obese patients
and to help raise awareness. It is descriptive research. A questionnaire consisting of 43 questions in total, which was
created by the researchers by scanning the relevant literature, was applied to the participants by face-to-face interview
method. While evaluating the data, the chi-square test and frequency distributions were used. Statistical significance
level was accepted as p<0.05. A total of 247 students participated in the study. There were 56.7% (n=140) female
students and 48.6% (n=120) 2nd-grade students, while 51.4% (n=127) 5th-grade students. 10.9% (n=27) of those
questioned believe that an obese patient has no excuse for being obese. 2nd-grade students constitute 74.0% (n=20)
of these participants (p=0.008). 11.7% (n=14) of 2nd-grade students reported feeling uncomfortable when managing
an obese patient (p=0.018). 5.7% (n=8) of female participants and 17.8% (n=19) of male participants both responded
“agree” to the statement “I think it is not worth the time to treat obese people” (p=0.005). 33.8% (n=44) of those who
had previously dieted and 14.5% (n=17) of those who had never dieted wished to counsel obese patients on nutrition.
Health professionals may have prejudiced attitudes towards obese individuals. Consequently, it will be beneficial in
the treatment of obese patients by adding more courses to reduce obesity prejudice and increase obesity awareness in
education programs in all other health faculties, including medical faculty.

Keywords: Obesity, Medical student, Attitude

1. GIRIS

Obezite; yetiskinlerde, adolesanlarda ve ¢ocuklarda prevalans: giderek artan ve gilinlimiizde
kiiresel bir salgin olarak kabul edilen kronik bir hastaliktir (Caballero, 2019). Tiim sosyoekonomik
diizeylerde ve tiim yas gruplarinda obezite prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir
(Afshin ve ark., 2017). Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA, 2022) raporuna gore Tiirkiye’de 15 yas
ve istil obez bireylerin orani %20,2 olup; kadinlarin %23,6’sinin obez, erkeklerin ise %16,8’inin
obez oldugu rapor edilmistir (TSA, 2022).

Baz1 toplumlarda obezite 6rnegin “Bir dirhem et bin ayip orter.” gibi yaklasimlarla saglikli,
giizel olma, zenginlik ve iyilik hali ile bagdastirilabilse de degisik kiiltiirlerde obez bireylere
yonelik “tembel, bencil, aptal, kisisel kontrol bozukluguna sahip, lisengeg, bilingsiz, inat¢1 vb.”
gibi kilo vermelerinin gerekli oldugunu bildiren ayrimer ve Onyargili tutumlar olabilmektedir
(Aydn ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda ayni niteliklere sahip olsalar bile, baz1 is verenlerin
obez bir kisiyi zayif bir kisiden daha az ise alma egiliminde olmas1 ve obez bireylerin zayif
bireylerden daha az maas almasi1 bu durumu destekler niteliktedir (Puhl & Brownell, 2001). Saglik
hizmetleri, Onyargili tutumlarin sorun oldugu baska bir alandir. Literatiirde baz1 saglik
calisanlarinin bile obez kisilere kars1 zaman zaman Onyargili olabilecegi bildirilmistir (Puhl &
Heuer, 2010). Bu goriisler hasta doktor iliskilerini etkileyebilmekte ve hastalarin kilo vermek igin
motivasyonunu saglamak yerine tam tersi psikolojik sorunlar dogurabilmektedir. Obezite
tedavisinde uzmanlasmis olan doktorlarin bile obez kisilerle zaman zaman olumsuz bir iligki
icerisinde olabilecekleri belirtilmistir (Puhl & Heuer, 2010).

Bu olumsuz tutum ve inanglar tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da mevcut olabilmektedir. Bu
tir Onyargilarin obez hastalarin takibinin gecikmesine ve hastaliklar1 Onleyebilmek adina
uygulanmasi gereken koruyucu hizmetlerin gecikmesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(Phelan ve ark., 2015). Buna karsilik, bircok obez kisi, uygun biiyiikliikte ekipman eksikligi ve
kilolariyla 1ilgili yasadiklar1 sikintilardan dolayr tibbi bakima devam etmekte giigliik
cekebilmektedirler (Thomas & Lee-Fong, 2010). Oysaki toplumdaki bireylerin tam bir saglik
hizmeti alabilmesi i¢in ayrimciligin her tiiriiniin ortadan kaldirilmasi ¢ok 6nemlidir. Obez bireyleri
sosyal acidan tehdit eden bu durumun o6zellikle saglik calisanlart arasinda azaltilmasi
gerekmektedir. Ozellikle heniiz iiniversite egitimi sirasinda obezite dnyargisini azaltma amagh
yapilacak caligmalarin ileriki donemler i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde obezite Onyargisi ve bu Onyargiyr azaltmak amaciyla yapilan caligmalarda
uygulanan ¢esitli egitim teknikleri sonrasinda obezite Onyargilarinda azalma oldugu tespit
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edilmistir (Kushner ve ark., 2014; Matharu ve ark., 2014). Saglik ve sosyal bilimler fakiiltelerinde
egitim gérmekte olan dgrencilerde obezite dnyargisinin incelendigi baska bir ¢alismada 6zellikle
iniversite egitimi sirasinda obezite dnyargisini azaltmanin énemi vurgulanmistir (Ercan ve ark.,
2021). Dolayisiyla tip 6grencileri, saglikta obezite Onyargilarini azaltma ¢abalari i¢in uygun bir
hedef grubu olusturmaktadir.

Bu ¢alismada Istanbul’da kamuya ait bir tip fakiiltesi 2. ve 5. siiflardaki 6grencilerin obez
hastalara iliskin olusturabilecekleri tutum ve inanglarimi degerlendirmek ve farkindalik
olusturulmasina yardimei olmak amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM:

Arastirmanmin tipi: Bu arastirma kesitsel olarak planlanmistir; ancak orneklem igin
katilimcilara basit rastgele yontem ile ulasilamayip gelisigiizel ulagildigi i¢in arastirma tanimlayici
olarak devam etmistir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zamam: Arastirma Istanbul’daki bir kamu {iniversitesi tip
fakiiltesinde Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirma evrenini Istanbul’daki bir kamu iiniversitesi
tip fakiiltesinde 2019-2020 egitim-6gretim donemindeki 2. siniftan 200 6grenci ve 5. siniftan 198
Ogrenci olusturmakta olup 6rneklem biiyiikliigii OpenEpi programi ile 197 olarak hesaplanmistir.
Esit agirlikli 6rneklem kullanilarak her siniftan birbirine yakin sayilarda katilimciya ulagilmistir.
Arastirmaya 2. siniftan 120 kisi ve 5. siniftan 127 kisi olmak iizere toplamda 247 &grenci
katilmistir. Arastirmada heniiz klinige baglamadan 6nce mevcut tutumlari inceleyebilmek icin 2.
simiflar caligmaya alinmistir. Ayrica 6. siiflarin 6grencilikle hekimlik arasinda bir statiide
olmalar1 dolayisiyla 6. smif yerine 5. simif alinmasi tercih edilmistir. Arastirmada 2. siif
ogrencileri “preklinik donem”, 5. sinif dgrencileri “klinik donem” olarak tanimlanmistir. Heniiz
Tiirk¢e yeterlilik sinavlarindan gegmemis olmalart dolayisiyla, 2. sinif 6grencilerinden yabanci
uyruklu olanlar aragtirmada kullanilan anket formunu yeterince anlamayacaklar i¢in ¢aligmanin
disinda tutulmustur.

Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi: Calismada 6grencilerin yas, cinsiyet, viicut
agirhigi (kilogram), boy (metre), egitim gordiigii sinif, sigara, alkol vb. sosyodemografik ve kisisel
bilgileri iceren 13 soru; ayrica obez hastalar hakkindaki tutum ve inanglarini degerlendirebilecek
olan arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan 31 soruluk anket formu katilimcilara
Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiz-yilize uygulanmigtir. Anketin gegerlilik ve giivenilirligi
bulunmamaktadir, konuyla ilgili en uygun literatiirden yararlanilarak ve arastirmacilarin bu
konudaki deneyimleri kullanilarak anket sorular1 hazirlanmistir. Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi
olan bir 6l¢ek kullanilmamis olmasi bir kisitlilik olarak belirtilmis ve oneriler boliimiinde bu husus
bir oneri olarak eklenmistir.

Anket formunda obeziteye bakis ile alakali 31 soru (1) katiliyorum, (2) kararsizim, (3)
katilmiyorum olacak sekilde 3’lii Likert tipi derecelendirme ile hazirlanmistir. Anketi tarafsiz
kilabilmek i¢in olumlu bakis agis1 sunan sorular ve olumsuz bakis agis1 sunan sorular esit sayida
dagitilacak sekilde anket yapilandirilmaya calisilmistir. Anket formunda sorular puanlanmamais
sadece katilime1 yanitlarina gore analizler gerceklestirilmistir. Katilime1 beyani ile toplanan viicut
agirliklari ve boy, kilogram cinsinden viicut agirligi/(metre cinsinden boy)? formiilii kullanilarak
arastirmacilar tarafindan viicut kitle indeksi (VKI) degerine doniistiiriilmiistiir (Keys ve ark.,
1972).

Verilerin analizi: Istatistiksel ¢oziimlemelerde n ve yiizde frekans dagilimlar
degerlendirilmis, kategorik degiskenlerin analizi Ki-kare testi ile yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmn etik yonii: Caligma 1975 Helsinki Bildirgesi etik standartlarina uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Tlgili {iniversite Dekanligindan ve Etik Komitesi’nden (09.2019.822/13.09.2019)
gerekli izinler alinmistir. Ayrica katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari da alinmustir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya toplamda 247 kisi katilmistir. Katilimeilarin %56,7’si (n=140) kadin, %43,3’1
(n=107) erkektir. Preklinik donemdeki Ogrenciler, tiim katilimcilarin %48,6’sin1 (n=120)
olustururken, klinik dénem 6grencileri %51,4’linli (n=127) olusturmaktadir. Katilimcilarin diger
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Cinsiyet Sigara kullanim durumu

Kadin 140 56,7 Evet 37 15,0

Erkek 107 43,3 Hayir 210 85,0
Yas Alkol kullanim durumu

19-22 148 59,9 Evet 86 34,8

23-30 99 40,1 Hayir 161 65,2
VKi Daha 6nce diyet yaptimz m1?

18,5 alt1 25 10,1 Evet 130 52,6

18,5-24,9 168 68,0 Hayir 117 47,4

25,0-29,9 42 17,0 Daha 6nce diyetisyene gittiniz mi?

30,0 ve {istii 12 4,9 Evet 50 20,2
Simif Hayir 197 79,8

Preklinik donem 120 48,6 Daha once obezite ile ilgili cerrahi bir operasyon
gecirdiniz mi?

Klinik donem 127 51,4 Evet 2 0,8
Hayatimzin herhangi bir doneminde VKi’niz Hayir 245 99,2
30 veya iizerinde oldu mu?

Evet 30 12,1 Egzersiz yapiyor musunuz?

Hayir 217 87,9 Yapmiyorum. 82 33,2
Ailenizde VKIi 30 veya iizerinde olan Hafif diizeyde 70 28,3
yakininiz var mi? (haftada bir ya da iki

giin) yapiyorum.
Evet 96 38,9 Orta diizeyde 67 27,1
(haftada en az ti¢
giin) yapiyorum.
Hayir 151 61,1 Agir diizeyde 28 11,3
(haftada en az bes
giin ya da daha
fazla) yapiyorum.
Toplam 247 100,0

Anket sorularina gore preklinik ve klinik donem o6grencilerinin verdigi yanitlar Tablo 2°de
verilmistir. Anketteki diger sorular agisindan preklinik ve klinik donem Ogrencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: i¢in tabloda sunulmamagtir.

Tablo 2. Anket sorularmna goére preklinik ve klinikk doénem Ogrencilerinin verdigi yanitlarin

degerlendirilmesi

Egitim Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum Toplam
Soru Dénemi n 0l n %’ n n %2 p?
Obez hastanin obez Preklinik 20 16,7 36 30,0 64 53,3 120 486 0,008
olmastigin birbahanesi jinik 7 55 43 339 77 60,6 127 514
yoktur.

Preklinik 54 45,0 53 442 13 10,8 120 48,6 0,001
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Obez hastalar kilo Klinik 29 228 76 599 22 173 127 514
kayiplarini kontrol

edebilirler.

Obez bir hastay1 tedavi Preklinik 14 11,7 34 28,3 72 60,0 120 486 0,018
ederken rahatsiz olurum.  jinjk 4 32 21 165 102 813 127 514

Kilo yonetiminin odak Preklinik 68 56,7 33 275 19 15,8 120 48,6 0,001
noktast kilo degil kisidir.  kjinik 97 763 27 21,3 2.4 127 514

Obez hastalar kilolarini Preklinik 65 54,1 47 39,1 7,8 120 48,6 0,001
ciddiye alirlar. Klinik 34 268 62 488 31 244 127 514

Obez hastalar, obez olmanin  Preklinik 43 35,8 61 50,9 16 13,3 120 48,6 0,001
ciddi bir saghik riski Klinik 20 158 79 622 28 22,0 127 514

oldugunu diisiiniirler.

YYiizdeler satir yiizdesidir. 2Yiizdeler kolon yiizdesidir.
SKatiliyorum ve kararsizim/katilmiyorum seklinde degerlendirme yapildiktan sonra Fisher’s ki-kare (df=2) ile preklinik ve klinik dénem
ogrencileri karsilastirilmistir.

Obez hastalar1 tedavi etmenin verdigi zamana degmeyecegini diisiinenlerden kadin olanlarin
%S35,7’s1 “katiliyorum” cevabini verirken erkeklerin %17,8°1 “katiliyorum” cevabini vermistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 3. Obez hastalar1 tedavi etmenin verdigi zamana degmeyecegini diisiinenlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam pd

n %" n %" n %" n %?
Kadin 8 57 43 30,7 89 63,6 140 56,7 0,005
Erkek 19 17,8 36 33,6 52 48,6 107 433

YYiizdeler satir yiizdesidir. ?Yiizdeler kolon yiizdesidir.
SKatiliyorum ve kararsizim/katilmiyorum seklinde degerlendirme yapildiktan sonra Fisher’s ki-kare (df=2) ile preklinik ve
klinik donem 6grencileri karsilagtirtlmigtir.

Hayatinin bir doneminde 30 ve iistii VKIi’si olanlar ve olmayanlar arasinda obez hastalara
beslenme konusunda danismanlik yapmak isteme acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
(p=0,06) (Tablo 4). Oysa daha 6nce hayatinin bir doneminde diyet yapmis olanlarin %33,8’1 obez
hastalara beslenme konusunda danigmanlik yapmak isterken, diyet yapmayanlarin %14,5i
danigmanlik yapmak istemektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Tablo 4. Obez hastalara beslenme konusunda damigmanlik yapmak isteme durumunun hayatinin bir
déneminde 30 ve iistii VKI’si olma durumuna ve daha dnce diyet yapma durumuna gore dagilimlari

Obez hastalara beslenme konusunda danigmanlik yapmak isteme durumu

Soru Istiyorum® Kararsizim! Istemiyorum®*  Toplam p*
n %2 n %? n %? n %°

Hayatinin bir Olan 3 10,0 7 23,3 20 66,7 30 12,1 0,06
boliimiinde 30 ve
{isti VKi’ye sahip  Olmayan 58 26,7 81 373 78 36,0 217 87,9
olma durumu
Daha 6nce diyet Yapan 44 33,8 36 21,7 50 38,5 130 52,6 0,001
yapma durumu

Yapmayan 17 14,5 52 44,5 48 41,0 117 474

! Anket sorularindaki katiltyorum cevab istiyorum olarak, katilmiyorum cevabi istemiyorum olarak verilmistir.

2Yiizdeler satir yiizdesidir.

3Yiizdeler kolon yiizdesidir.

“Katiliyorum ve kararsizim/katilmiyorum seklinde degerlendirme yapildiktan sonra Fisher’s ki-kare (df=2) ile preklinik ve
klinik donem 6grencileri karsilastirilmistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada tip fakiiltesi 2. ve 5. sinif 6grencilerinin obez hastalara karsi tutum ve inanglari
incelenmistir. Mevcut arastirmada da goriildiigii gibi diinya genelinde saglik alaninda hizmet veren
kisilerin obez bireylere kars1 ayrimci tutumlari bulunmaktadir. Bu tutumlar nedeniyle obezite ve
eslik eden diger saglik problemlerinin tedavisi yetersiz kalabilmekte ve tedavi siireci
engellenmektedir. Ayrica obez bireyler hissettikleri onyargilar nedeniyle tedaviye katilmay1 dahi
reddedebilmektedirler.

Obezite gorilme sikligir tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giin gectikce artmakta
dolayistyla saglik profesyonelleri daha ¢ok obez bireye saglik hizmeti sunmak durumunda
kalmaktadir (Ural ve ark., 2018). Obez bireyler obezite kaynakli birgok saglik sorunu ile yiiz yiize
kalmisken psikososyal problemleri de giin yiiziine ¢ikmaktadir (Phelanve ark., 2015; Alberga ve
ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda, tip fakiiltesi 6grencilerinin kilo ile ilgili olumsuz tutum ve inang
acisindan 6nemli bir kaynak oldugu anlagilmasi {izerine bu arastirma, tip fakiiltesi 6grencilerinin
obeziteye iliskin tutum ve inang¢larinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir (Garcia ve ark.,
2016; Schwartz ve ark., 2003).

Bu arastirmaya katilan 247 tip fakiiltesi 6grencisinden yaklasik her bes 6grenciden birisinin
fazla kilolu ve obez grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Trakya liniversitesi tip fakiiltesinde 6grenim
goren tiim siniflardaki 6grencilerle yapilan bir ¢alismada da fazla kilolu ve obez olan 6grencilerin
orani mevcut ¢aligmadakine benzer bulunmustur (Celik & Duran, 2022). Diger saglik bilimlerinde
egitim goren Ogrencilerle yapilan arastirmalarda ise fazla kilolu ve obez olan 6grenci oran1 %12,7
ve %13,9 olarak tespit edilmistir ( Havva ve ark., 2016; Altinayak, 2017).

Bu ¢alismada erkek katilimcilarin %17,8’1, kadin katilimcilarin ise %5,7’si obez hastalari
tedavi etmeye verdigi zamana degmeyecegine inanmaktadir. Dolayisiyla kadin katilimcilarin obez
bireylere karsi daha az onyargili tutumlar1 bulundugu sonucuna varilabilir. Pantenburg ve ark.
(2012)’nin tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi ¢alismada kadin katilimcilarin obez bireylere karst
daha az olumsuz tutumlar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte Latner ve ark. (2005) kadinlarin genel
olarak obeziteyi erkeklerden daha fazla kabul ettiklerini bildirmistir. Ayn1 zamanda, Hojat ve ark.
(2001)’min Jefferson Hekim Empati Olgegi kullanarak tip ogrencileri arasinda yaptiklari
calismasinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla empati kurabildikleri saptanmustir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik calisanlari ile yapilan kilo onyargisinin arastirildigi bir
aragtirmada da kadinlarin toplam skoru erkeklerden daha diisiik bulunmus dolayisiyla kadin saglik
calisanlarinin daha az kilo onyargisina sahip olduklari tespit edilmistir (Akman ve ark., 2010).
Bunun aksine, Trakya Universitesi tip fakiiltesi dgrencileri ile yapilan &grencilerde obezite
Onyargisinin arastirildigi bir ¢calismada ise kadinlarin daha yiiksek diizeyde obezite Onyargisina
sahip oldugu bulunmustur (Celik ve Duran, 2022).

Mevcut calismada katilmeilarin %10,9°’u  “kisilerin obez olmak ig¢in bir bahanesi
olabilecegine” inanmaktayken %57,1°’1 ise bu duruma inanmamaktadir. Saglik bilimleri
ogrencilerinde obezite Onyargisinin arastirildigi 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
yarisindan fazlasinda obezite dnyargisinin oldugu tespit edilmis ve katilimeilarin yine yarisindan
fazlas1 obez bireyleri iradesiz olarak gordiiklerini belirtmistir (Koyu ve ark., 2020). Swift ve ark.
(2013)’in diyetisyen ve doktorlar ile yaptigi bir ¢alismasinda ise calismaya katilan saglik
calisanlarinin obez olma sebebini bireylerin kendi kontrolleri altinda olduguna dair yiiksek bir
inan¢ saptanmistir. Bu olumsuz inanci azaltmak ile ilgili katilimcilara bir video gdsterimi
yapildiktan sonra ise agik onyargilarinda dnemli bir degisim gézlenmistir (Swift ve ark., 2013).
Poustchi ve ark. (2013) ve Swiftve ark. (2013)’min yaptiklart caligmalarda tip Ogrencileri,
diyetisyen ve doktorlarin obezitenin nedenini bireyin kontrolii altinda olan diyet ve fiziksel aktivite
yapma olarak gordiikleri belirtilmis ve bu durum da bireylerin iradesiz olduguyla ilgili negatif
basmakaliplarin olusmasina sebep olmustur.
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Calismada klinik egitim almamis olan ikinci sinif 6grencileri klinik egitim alan besinci sinif
Ogrencilerine kiyasla obez hastay1 tedavi etmekten daha fazla rahatsiz olmaktadir. Bu verilerden
yola c¢ikarak, saglik bilimleri 6grencilerine Ozellikle de preklinikte olanlara obeziteye karsi
olumsuz tutumun azaltilmasina yonelik igeriklerin eklenmesinin yararl olabilecegi sdylenebilir.
Aslinda, obeziteye yonelik olumsuz tutumun hastalik hakkindaki bilgi durumu arttik¢a azalmast
beklenebilir. Bu nedenle, 6grencilerin okuduklart smif ilerledikge bu tutum azalabilir. Nitekim,
Swiftve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda hemsirelik ve diyetetik 6grencilerinde kilo alma ve yag
fobisinin tiniversitenin ilk yilina kiyasla son simif 6grencilerinde daha az oldugu belirlenmistir.
Matharuve ark. (2014)’nmn tip fakdiltesi 6grencilerinde obezite Onyargisini azaltmak amaciyla
gesitli egitim tekniklerinin uygulandigi bir randomize kontrollii ¢alismasinda egitim sonrasinda
katilimcilarin obezite onyargisinda anlamli azalmalar tespit edilmistir. Ayrica Puhl ve Suh (2015)
diyetetik egitiminde kilo damgalamasinin azaltilmasina yonelik miidahalelere ihtiyag oldugunu
vurgulamistir. Saglik ve sosyal bilimler fakiiltelerinde egitim gérmekte olan 6grencilerde obezite
Onyargisinin incelendigi 2021 yilinda yapilan baska bir ¢alismada 6zellikle iiniversite egitimi
sirasinda obezite 6nyargisini azaltmanin 6nemi vurgulanmistir (Ercanve ark., 2021).

Aragtirmanin birtakim kisithiliklar: vardir. Oncelikle arastirma kiiciik bir drneklemde yapilmis
ve kesitsel olmasi planlanirken tanimlayici olarak devam edilmistir. Ayrica ¢alismaya sadece
ikinci ve besinci sinif 6grencileri dahil edilip diger siniflar dahil edilmemistir. Katilimeilar tip
fakiiltesi 6grencisi olduklar1 i¢in ger¢ek diisiinceleri yerine kendilerinden beklenen cevaplari
vermis olabilirler; bu da sosyal istenirlik yanliligina neden olmus olabilir. Aragtirmada 6lcek
kullanilmamis olmasi da baska bir kisithiliktir. Dolayistyla katilimcilarin tutum ve inanglart
Olciilememis, anket sorular1 sosyodemografik ozelliklerle ve kendi aralarinda analiz edilmistir.
Anketin gegerlilik ve giivenilirligi bulunmamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada tip fakiiltesindeki Ogrencilerin obez hastalara yonelik Onyargilarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmanin en dnemli bulgusu 2. siniflara gore 5. sinifta obez
hastalara yonelik olumsuz tutumlarin azaldiginin goriilmiis olmasidir. Dolayisiyla benzer miifredat
ve egitim tekniklerinin diger tip fakiiltelerinde de uygulanmasi onerilir. Hatta 6grencilerin egitim
programlarina, sadece tip fakiiltelerinde degil saglik egitimi veren diger tiim fakiiltelerde de
obezite Onyargisini azaltici ve obezite farkindaliginin arttirilmasina yonelik derslerin eklenmesiyle
obez hastalarin tedavisinde fayda saglanmis olacaktir. Ayrica obezite Onyargisi i¢in gegerlilik ve
giivenilirligi olan 6l¢ekler kullanilarak tip fakiiltelerinin yani sira saghk bilimleri egitimi veren
diger okullarda da aragtirmalar yapilmasi onerilir.

Yazarlarin cahismaya katkilari:

Ceyhun Haziroglu: Istatistik calismalarin yapilmasi, makalenin yazilmasi; Fatma Burcu Dogang: Literatiir
aragtirmasi, istatistik caligmalarin yapilmasi, makalenin yazilmasi; Alican Sarisaltik: Metodun olusturulmasi,
arastirtlmanin yapilmasi, etik kurul izninin alinmasi; Seyhan Hidiroglu: Metodun olusturulmasi, etik kurul izninin
alimmasi, makalenin yazilmasi; Melda Karavus: Metodun olusturulmasi, etik kurul izninin alinmasi, istatistik
caligmalarin yapilmasi, makalenin yazilmasi; Tevfik Bayram: Metodun olusturulmasi, aragtirilmanin yapilmasi, etik
kurul izninin alinmasi; Ahmet Cagr1 Ozdemir: Literatiir arastirmasi, metodun olusturulmasi, etik kurul izninin
alinmasi, arastirilmanin yapilmasi, istatistik caligmalarin yapilmasi; Hiisnii Talha Giindiiz: Literatiir aragtirmasi,
metodun olugturulmasi, etik kurul izninin alinmasi, arastirilmanin yapilmasi, istatistik ¢aligmalarin yapilmasi; Cagla
Sancak: Literatiir aragtirmasi, metodun olusturulmasi, etik kurul izninin alinmasi, arastirillmanin yapilmasi, istatistik
caligmalarin yapilmasi, Hammm Duygu Giiltekin: Literatiir aragtirmasi, metodun olusturulmasi, etik kurul izninin
alinmasi, arastirilmanin yapilmasi, istatistik ¢caligmalarin yapilmasi.
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tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Ayrica Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan izin alimugtir. Ayrica
katilimcilarin bilgilendirilmis onamlart da alinmistir.
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Cikar calismasi:
Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigint beyan ederler.
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Abstract

This study aims to discuss key issues in the health sector in Turkey, focusing on a large-scale reform, evidence-based
decision-making regarding innovative technologies and Al, stakeholder coordination, and monitoring of potential
diseases and pandemics. The goal is to provide practical suggestions for Al usage in the health sector in Turkey. The
researchers conducted literature reviews and searched for Al products/services online. Al offers innovative solutions
across various sectors, including health. Advanced health technologies, such as gene-based, immune-based, and stem
cell regeneration therapies and synthetic nano-biology, can lead to more predictive, preventive, corrective,
personalized, and remotely collaborative health solution systems. The R&D process of health-related products and
methods contains uncertainties, risks, and opportunities. Ethical concerns, social relations, and psychological and legal
compliance levels are significant considerations for future Al applications. The importance of establishing long-term
Al research and policies is emphasized while acknowledging the societal benefits provided by Al. The study suggests
that Turkish authorities on integrating technological innovations into the health sector.

Keywords: Health MIS, Social good, Artificial intelligence, Industry 4.0, Society 5.0

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Kullaniminin Risk Analizi ve Degerlendirmesi
Ozet

Bu caligma, biiyiik dlgekli reform, yenilikgi teknolojiler ve yapay zeka (YZ) ile ilgili kanita dayali karar verme,
yenilik¢i teknolojiler ve (YZ) konusunda paydas koordinasyonu ve potansiyel hastaliklarin ve pandemilerin
izlenmesine odaklanarak Tiirkiye'deki saglik sektoriindeki temel sorunlari tartigmayi amacglamaktadir. Amag,
Tiirkiye'de saglik sektoriinde YZ kullanimina yonelik uygulanabilir oneriler sunmaktir. Arastirmacilar literatiir
taramalar1 yaptilar ve ¢evrimigi olarak YZ {iirlinlerini/hizmetlerini aradilar. YZ, saglik da dahil olmak iizere ¢esitli
sektorlerde yenilik¢i ¢oziimler sunar. Gen bazli, immiin bazli ve kok hiicre rejenerasyon terapileri ve sentetik nano-
biyoloji gibi ileri saglik teknolojileri, daha dngoriicii, dnleyici, diizeltici, kisisellestirilmis ve katilimci saglik ¢ozim
sistemlerine yol agabilir. Saglikla ilgili {iriin ve yontemlerin AR-GE siireci belirsizlikler, riskler ve firsatlar
icermektedir. Etik kaygilar, sosyal iligkiler ve psikolojik ve yasal uyum seviyeleri, gelecekteki YZ uygulamalari i¢in
o6nemli hususlardir. YZ'nin sagladig toplumsal faydalari kabul ederken, uzun vadeli YZ arastirmalar1 ve politikalarini
olusturmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Calisma, Tiirk yetkililerine saglik sektoriine teknolojik yenilikleri entegre
etme konusunda Oneriler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik YBS, Sosyal iyilik, Yapay zeka, Endiistri 4.0, Toplum 5.0

1. INTRODUCTION

Avrtificial intelligence (Al), the internet of things, virtual and augmented reality, digitization,
biosensors, telemedicine, big data analytics, additive manufacturing, industry 4.0, robotics,
metaverse, and smartphone applications have transformed many sectors. It has started to be used
in corporate environments as well. As Health Management Information Systems (H-MIS) have
evolved rapidly via sophisticated algorithms and auto-control capabilities, Al is now beginning to
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be recognized as part of the truth and reality, with incredible advancements in healthcare for
financial control, trending, forecasting, disease diagnosis, analysis of diseases, and records
management (Rajasekera, 2020). The gradual decrease in birth rates and the increasing life
expectancy cause an increase in the elderly population in society (Kurtkapan, 2019). By 2050, one-
fifth of the global population is projected to be over 60, and two-thirds of babies born today will
live to 100 (WEF, 2019). The change in population structure, environmental changes, globalization
of the world, and new diseases lead to a transformation in health and patient care (Kiper, 2013).
This makes it necessary to identify elderly patients, treat them, and ensure they live healthier and
longer lives without dependence. Currently, most causes of death are due to non-communicable
diseases such as cancer, diabetes, respiratory and cardiovascular diseases. It is estimated that a
total of US$ 30 trillion will be spent on diagnosing and treating these diseases over the next two
decades (WHO, 2016). It is predicted that a growing and aging population, the ever-increasing
burden of chronic diseases that represent 75% of health expenditures today, and the increasing cost
of health services will cause a loss of approximately 47 trillion USD in the world's gross domestic
product by 2030 (WEF, 2019). These situations necessitate Al-based solutions with traditional
approaches that can work beyond human capabilities. However, Al is also disruptive with its
innovations in the social sector (Rajasekera, 2020).

While the demand for health services is increasing, the rapidly increasing health costs
negatively affect public resources. On the other hand, governments are under pressure to improve
quality and facilitate access to care. In all regions except North America, average spending is
expected to grow at a rapid pace annually in Africa (7.4%) and Asia (7.1%) (EIU, 2019). Al
algorithms can diagnose by quickly reviewing millions of image scans for cancer symptoms,
compensating for the lack of radiologists to handle the diagnostic burden, and megaprojects are
heavily invested in similar applications.

Health is one of the essential areas subject to the Sustainable Development Goals and can
affect all sectors. International organizations such as the World Health Organization (WHO) show
where needs will lead worldwide and where the ecosystem should invest. The third element of the
United Nations (UN) Sustainable Development Goals aims for all individuals to live a sustainable
healthy life and defines targets. These targets include:

e Developing the ability of countries to manage the crisis in health-related crises,

¢ Reducing the death rate of mothers, newborn babies, and children under five years old and

e Supporting R&D in the fight against epidemics, communicable and non-communicable

diseases.

Al for disease diagnosis, treatment recommendation, healthcare management, and other
related applications can significantly contribute to Turkey's pursuit of Sustainable Development
Goals and the objectives set by the World Health Organization. These goals are also addressed in
the Eleventh Development Plan of Tiirkiye, which outlines specific targets and indicators to be
monitored in the health sector. Moreover, the 2023 Industry and Technology Strategy of Turkey
aims to foster the development of globally competitive products, technologies, and services that
can reduce import dependency and boost exports. To achieve this, the strategy emphasizes the
promotion of predictive, preventive, personalized, and optimized smart life systems, as well as
advancements in healthcare systems for improved well-being.

In light of these objectives, it is anticipated that research and development, as well as
innovation initiatives in information and clinical technologies, will pave the way for novel
solutions in the healthcare industry. By harnessing the power of Al, Turkey can enhance disease
diagnosis accuracy, provide tailored treatment recommendations, streamline healthcare
management processes, and facilitate the creation of sustainable and efficient health systems. This
aligns with the country's broader aspirations for economic growth and technological advancement
in the healthcare sector.
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1.1. Research problem statement

The health sector in Turkey faces the challenge of an increasing elderly population, rising
health costs, and a growing burden of non-communicable diseases. To address these challenges,
there is a need for innovative solutions that can work beyond human capabilities, and artificial
intelligence (Al) has the potential to offer predictive, preventive, corrective, personalized, and
remotely collaborative health solution systems. However, the development and implementation of
Al-based solutions require large-scale reform, evidence-based decision-making, coordination of
stakeholders, and monitoring of potential risks and uncertainties.

1.2. Research assumptions

1. The use of Al in the health sector can provide innovative solutions that can work beyond
human capabilities and offer predictive, preventive, corrective, personalized, and remotely
collaborative health treatment systems.

2. The development and implementation of Al-based solutions require large-scale reform,
evidence-based decision-making, coordination of stakeholders, a certain level of awareness
of risks and benefits, a high level of skilled users, and monitoring of potential risks and
uncertainties.

3. The societal benefits of Al in the health sector cannot be ignored, but there are significant
concerns over the ethical understandings of future Al applications, the requirements of
afterlife beliefs and expectations, the environment of peace, social relations, and
psychological and legal compliance levels.

1.3. Hypothesis

Al in the health sector can significantly improve health outcomes and reduce health costs in
Turkey, provided that there is large-scale reform, evidence-based decision-making, coordination
of stakeholders, and monitoring of potential risks and uncertainties. However, the ethical concerns
and potential negative impacts of Al applications need to be carefully considered and addressed to
ensure that the benefits of Al in the health sector are realized without compromising social well-
being, environmental sustainability, religious requirements and ethical principles.

2. THE LITERATURE

Studies in Google Scholar reveal the increasing interest of scientists in smart life issues,
especially in the last five years. Because all ideas about smart living and social well-being have a
complexity beyond what can be inferred from datasets, much of what we want to influence is not
directly measurable or controllable. For this reason, the United Nations General Assembly has
issued a resolution dated 21.12.2020 and numbered 75/131
(https://undocs.org/pdf?symbol=en/A/RES/75/131).

It is important to acknowledge that when regulating Al-related applications, it is crucial to
consider not only the tangible aspects and the transient nature of our earthly existence but also the
post-mortem expectations held by individuals of various beliefs. It should be noted that existing
regulations and public circulars often fail to emphasize the essential preparations for the afterlife,
which is an inevitable reality for every person. This failure undermines the significance of material
possessions and how they can be attained in a harmonious manner. Instead, these measures tend
to focus primarily on temporary solutions pertaining to our finite lifespan. In this context,
recognizing that the aging of the population will continue to affect all aspects of society, including
the demand for goods and services such as labor and financial markets, health, housing, education,
long-term care, social protection, transport, information, and communication, and improving
intergenerational ties.
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It is also evident that there is a great interest and concern towards smart living tools,
techniques, risks and benefits, the literature on the areas, as is seen in Figure 1 below, has shown
a dramatic increase in the number of publications.

1500

1000

500

Akilll Yasam - Google Akademik Makale Sayilan

Yil

Kaynak: Google Akademik
Figure 1. Number of articles available in the google scholar academic database
in the field of smart living

1. The United Nations has declared 2021-2030 the Decade of Healthy Aging.

2. Welcomes the Decade of Healthy Aging proposal, which provides a program of work with
voluntary policy options and strategies for use.

3. Encourage Member States and other stakeholders to act and strengthen these measures.

4. Recognize that older people's enjoyment of all human rights challenges in different fields
and these challenges require in-depth analysis and action.

5. The Interagency Aging Group using existing coordination mechanisms.

6. Governments and other relevant stakeholders, including international and regional
organizations, civil society, the private sector, academia, and the media, are invited to actively
support the implementation of the United Nations Decade of Healthy Aging (2021-2030),
including through voluntary contributions.

It has become a severe problem for countries and institutions as traditional structures for the
elderly, the disadvantaged, and those with health problems have become inefficient and
excessively costly. The above-referenced calls of bodies such as the United Nations are often not
answered. For this reason, it has become a necessity to benefit from Al applications within the
scope of Society 5.0, in which the strategy, policy, objectives, investments, processes, and
activities must be structured and aligned correctly and proactively.

In addition to addressing broader issues and concepts in Al research for public welfare, it is
crucial to recognize the distinct aspects involved. Firstly, the primary focus lies on promoting well-
being and its direct impact on people's lives. The second significant challenge entails
comprehending, diagnosing, and framing problems in consideration of the social dynamics within
the population. The third challenge involves individuals not evenly distributing their life resources,
thereby jeopardizing their prospects for continued existence and happiness, which may affect their
spiritual well-being after death and extend to their loved ones and relatives. Within the context of
these challenges, numerous fundamental and applied research problems await resolution. Some of
these include:

1. Developing predictive simulations or models that offer decision-making information and

can be adapted in a "closed-loop™ manner as additional data becomes available over time.
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2. Designing implementation strategies for life resources that take into account the soul,
emotions, thoughts, and desires of individuals, ensuring the continuity and happiness of
both their worldly existence and their relationships with loved ones.

3. Creating advanced models for decision-making and planning that incorporate resource
limitations, social dynamics, and utility models involving multiple actors.

4. Establishing machine learning and data analytics models that are resilient against
systematic bias, missing data, and data heterogeneity.

5. Developing cost-effective, reliable, and scalable data collection or measurement models.

6. Designing causal reasoning and explanation methods.

It is important to emphasize that these fundamental Al problems must be combined with
broader computer science innovations (Probst et al., 2014). Digital transformation and Al can form
the basis of new healthcare models as a driving force in the use of cheaper, more sensitive, and
fewer treatments with predictive, preventive, personalized, optimized medicine solutions, and real-
time monitoring of healthcare, taking into account the eternal expectations of human beings and
spiritual food. The coordination of the ecosystem, which focuses solely on material measures and
consists of stakeholders in different structures such as research and development, higher education,
entrepreneurship, health service delivery, health financing, the pharmaceutical and medical device
industry, and intelligent information technology products, is of critical importance (WEF, 2019).
It is essential for ecosystems to consider not only the materialistic aspects and the transient nature
of our earthly existence but also the post-mortem expectations held by various belief systems.
Merely focusing on projections and interventions until death, which claim the lives of
approximately 160 thousand individuals daily and strip them of their all material possessions,
would ultimately lack meaning in the grand scheme of things.

3. RISK ASSESSMENT AND EVALUATION

Super Al, or Atrtificial Intelligence, has gained significant attention in recent years in various
fields, including healthcare. The integration of Al in the healthcare system can help in better
decision-making, improved diagnosis and treatment outcomes, and reduced costs. However, the
integration of super Al in healthcare comes with risks and concerns that need to be identified and
addressed. In this essay, we will provide a detailed risk assessment and risk evaluation of the usage
of super Al applications in hospitals, medical, and healthcare systems.

3.1. Safety Risk

The integration of Al in healthcare may pose a safety risk to patients if the Al system
malfunctions or fails to provide accurate information. There have been instances where Al
algorithms have made incorrect diagnoses, leading to adverse patient outcomes. The use of Al in
healthcare must undergo rigorous testing and validation before implementation to ensure its safety
and effectiveness (Topol, 2019).

3.2. Security Risk

The integration of Al in healthcare can also pose a security risk to patient data. Al systems
require large amounts of patient data to learn and improve their algorithms, which makes them
vulnerable to data breaches and cyber-attacks. There have been instances where healthcare
organizations have been targeted by cybercriminals, leading to the theft of patient data (He et al.,
2019). The implementation of Al in healthcare must include robust cybersecurity measures to
ensure patient data is protected.
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3.3. Ethical Risk

The integration of Al in healthcare raises ethical concerns, particularly in the area of patient
privacy and informed consent. Al algorithms may use patient data to learn and improve their
algorithms, which raises concerns about how patient data is collected and used. Additionally, Al
systems may be biased, leading to unequal treatment of patients based on factors such as race or
gender (Price et al., 2019). The implementation of Al in healthcare must address these ethical
concerns to ensure that patients’ rights are protected.

3.4. Liability Risk

The integration of Al in healthcare may pose liability risks to healthcare providers if the Al
system malfunctions or fails to provide accurate information, leading to adverse patient outcomes.
Additionally, healthcare providers may face liability if they rely solely on Al algorithms for
diagnosis and treatment decisions without considering other factors, such as patient history or
clinical expertise (Forcier et al., 2020). Healthcare providers must ensure that they maintain their
clinical expertise and use Al algorithms as an aid in decision-making. The risks associated with
the integration of super Al in healthcare must be evaluated against the benefits. The use of Al in
healthcare can improve patient outcomes, reduce costs, and increase efficiency. However, the risks
associated with the use of Al in healthcare, such as safety, security, ethical, and liability risks, must
be addressed to ensure patient safety and privacy. Therefore, the integration of super Al in
healthcare has the potential to transform the healthcare system. However, it also comes with risks
and concerns that need to be identified and addressed. The risks associated with the use of super
Al in healthcare include safety, security, ethical, and liability risks, which must be evaluated
against the benefits to ensure patient safety and privacy. The implementation of Al in healthcare
must include rigorous testing and validation, robust cybersecurity measures, and addressing ethical
concerns to ensure patients' rights are protected.

4. GLOBAL ACTORS AND MARKET PREDICTIONS

According to a report by MarketsandMarkets, the global artificial intelligence in the
healthcare market is expected to grow from $2.1 billion in 2018 to $36.1 billion by 2025, at a
CAGR of 50.2% (Markets and Markets, 2019). This significant growth is attributed to the
increasing need for improved healthcare services, the rising adoption of electronic health records,
and the growing availability of big data in healthcare.

Market actors such as IBM, Google, and Microsoft are heavily investing in Al healthcare
technologies. For instance, IBM Watson Health is collaborating with healthcare providers and
research institutions to develop Al-powered tools for diagnosis, treatment, and drug discovery.
Google has also established partnerships with healthcare providers to develop predictive
algorithms that can help prevent medical errors and improve patient outcomes.

Other companies that are leveraging Al in healthcare include Qualcomm Life, Philips
Healthcare, and Medtronic. These companies are developing Al-powered devices, wearables, and
software applications that can help healthcare providers in decision-making, diagnosis, and
treatment.

The use of Al in healthcare has numerous benefits, including faster diagnosis, improved
treatment outcomes, and reduced costs. For instance, Al-powered tools can analyze large amounts
of medical data and identify patterns that can help clinicians make more accurate diagnoses. Al-
powered devices can also monitor patient vitals in real-time and alert healthcare providers of any
changes in the patient's condition.

However, there are also challenges associated with the use of Al in healthcare, such as data
privacy concerns and the potential for bias in algorithms. It is important for companies and
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healthcare providers to ensure that Al-powered technologies are developed and deployed in an
ethical and responsible manner.

Futurist projections suggest that the use of Al in healthcare will continue to grow in the

coming years. According to a report by Grand View Research (GVR), the global healthcare Al
market is expected to reach $31.3 billion by 2025 at a CAGR of 41.5% (GVR, 2019). This growth
is attributed to the increasing demand for personalized medicine, the growing use of electronic
health records, and the need for improved patient outcomes.
In conclusion, the use of Al in healthcare is rapidly growing, with market actors such as IBM,
Google, and Microsoft heavily investing in Al healthcare technologies. The future projections
suggest that the growth of Al in healthcare will continue, with numerous benefits and challenges
associated with its use. Companies and healthcare providers need to ensure that Al-powered
technologies are developed and deployed ethically and responsibly.

4. USING NEURAL NETWORKS ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR SOCIAL GOOD
AND SEARCHING FOR INTELLIGENT LIFE IN THE UNIVERSE

There is a faster search for life opportunities in areas outside the Earth with artificial
intelligence models (Chou, 2018). It is advancing the work of the Kepler spacecraft, which the
space agency uses to search for other suitable planets (Chodosh, 2017; Chen, 2017; Johnson,
2018). While machine learning has previously been used to analyze Kepler's data, a deep learning
neural network approach has been introduced to the problem. (Shallue & Vanderburg, 2011).
AI4SG has received much attention from the research community over the last decade with several
successful applications (Ryan et al., 2020). For an Al system to be effective, it must have developed
sensitivity to the specific contexts it is in and their social and ethical limits and approximate its
people's emotional and cognitive states (Berbereich et al., 2020).
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Figure 2. A demonstration of Al fuzzy logic structure Source (Chen, 2017).

As is demonstrated in Figure 2 in an example differentiation fuzzy logic structure, an
application of fuzzy logic in smart living is in the field of ambient intelligence, which focuses on
creating environments that are responsive, personalized, and adaptable to individuals' needs. Fuzzy
logic algorithms are used to model human preferences and interpret sensor data to create intelligent
systems that can automatically adjust the environment's parameters, such as lighting, temperature,
and audio levels, based on individual preferences. For example, a smart home system can use fuzzy
logic to interpret user preferences for comfort and energy efficiency and dynamically adjust
heating and cooling settings accordingly (Zadeh, 2008).
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Moreover, fuzzy logic is also employed in decision-making systems that involve multiple
criteria and subjective assessments. In smart living applications, fuzzy logic can be used to assess
and prioritize user preferences and make decisions accordingly. For instance, in a smart city
context, fuzzy logic algorithms can analyze various factors such as traffic congestion, air quality,
and energy consumption to optimize the routing of public transportation systems, improving
efficiency and reducing environmental impact (Mamdani & Assilian, 1975).

Real-life Al examples are implemented in about a third of these cases, albeit in relatively
minor tests. These range from helping blind people navigate their environment to diagnosing
cancer, identifying online sexual exploitation, and helping disaster relief efforts (like the flooding
that followed Hurricane Harvey in 2017). However, Al is only one part of a much broader
precautionary toolkit that can be used to tackle societal problems. For now, issues such as data
accessibility and lack of Al capability limit its application for social good (Chui et al., 2018). This
work is divided into four parts:

1. Overcoming bottlenecks, particularly concerning data and talent

2. Al that can be used for social good

3. Risks to be managed

4. Mapping Al use cases to social benefit domains

5. MAPPING Al USE CASES TO SOCIAL BENEFIT DOMAINS

A study conducted by Arnfeld (2021) examined people's perceptions of the risks and benefits
associated with Al use cases in different domains and investigated potential differences between
these domains. The findings revealed variations in the perceived risks and benefits between the
healthcare domain and the e-commerce/marketing domain. Notably, the healthcare domain
received higher ratings for both perceived risks and benefits.

5.1. Economic empowerment

Al has the potential to play a crucial role in crisis response by detecting, understanding, and
predicting the spread of diseases, providing early warning signs, and informing effective measures
(van der Schaar, 2020). In the context of the pandemic, Al can enhance medical response in various
ways. Firstly, it can automate diagnostics, enabling faster and more accurate identification of
diseases (Wang, 2020). Secondly, Al can aid in prioritizing health resources, ensuring efficient
allocation based on demand and severity of cases (Butt et al., 2020). Thirdly, Al can support
doctors by facilitating the development of vaccines and drugs through improved research and
analysis (Zhang et al., 2020a). Furthermore, Al can contribute to combating online misinformation
related to COVID-19, helping to ensure accurate information reaches the public (Tzachor et al.,
2020). Additionally, Al has applications in addressing crisis-related challenges, such as search and
rescue missions during natural and artificial disasters and disease outbreaks.

The utilization of big data-based models can be valuable for psychometric assessments,
particularly in predicting loan repayment behavior by analyzing applicant responses, beliefs,
performance, attitudes, and integrity (Kandpal & Khalaf, 2020).

5.2. Education challenges

With the advancement of Al technology, patient-oriented applications have emerged in the
healthcare sector, emphasizing the importance of incorporating artificial intelligence-related
content into educational curricula to prepare future healthcare professionals (Yilmaz et al., 2021).
However, there is limited knowledge regarding the perceptions and acceptance of Al-driven,
patient-centered healthcare systems among the general public (Zhang et al., 2020b). In the era of
personalized medicine, where healthcare focuses on individuals rather than populations, Al has
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demonstrated its ability to learn and has found applications in various medical fields, including
radiology (Tran et al., 2019).

5.3. Environmental challenges

Artificial intelligence knowledge-based techniques have been integrated into various aspects
of environmental protection, such as monitoring, data analysis, communication, and information
storage and retrieval, aiming to enhance efficiency and effectiveness in these tasks (Zhang et al.,
2020a).

5.4. Equality and Inclusion

An example of an Al use case in the context of equality and inclusion involves the automation
of emotion recognition and provision of social cues to assist individuals on the autism spectrum,
as demonstrated by the work of Affectiva and Autism Glass, a Stanford research project from the
MIT Media Lab (Porayska-Pomsta & Rajendran, 2019). However, it is important to note that Al
decision-making lacks certain aspects found in human decision-making, such as individual
flexibility, context-related judgments, empathy, and complex moral judgments (Porayska-Pomsta
& Rajendran, 2019).

5.5. Health

According to Pham et al. (2021), incorporating ethno-racial education data into predictive
models can enhance their accuracy due to the observed ethnic and racial variations in diabetes
biomarkers, prevalence, and outcomes. This inclusion of diverse ethnic and racial information can
lead to more targeted and effective healthcare interventions.

As Al-enabled telehealth becomes increasingly prevalent, it is crucial to consider important
social and ethical factors within the healthcare system, as highlighted by Kuziemsky et al. (2019).
These considerations should address the potential impact of Al on patient privacy, data security,
equity in access to healthcare services, and the preservation of the doctor-patient relationship.

A groundbreaking disease detection Al system developed by researchers from Heidelberg
University and Stanford University has demonstrated superior performance compared to
professional dermatologists. This system employs visual diagnosis of natural images, such as skin
lesions, to accurately determine if they are cancerous (AFP, 2018). The advancement of such Al
technology has significant implications for improving early diagnosis and treatment outcomes in
dermatology.

Brando et al. (2018) found that Al-powered wearables analyzing heart rate sensor data can
achieve an 85 percent accuracy in identifying individuals with potential early signs of diabetes.
These wearable devices, if made affordable and accessible, have the potential to benefit over 400
million people worldwide who are affected by diabetes by enabling early detection and
intervention.

Yilmaz and Olger (2021) highlight the integration of artificial intelligence and robotics in the
field of surgery, leading to the development of specialized robotic systems for different surgical
disciplines. These advancements have the potential to enhance surgical precision, improve patient
outcomes, and revolutionize various surgical procedures.

In the healthcare domain, artificial intelligence finds applications in several areas, such as
medical imaging, medical records management, the pharmaceutical industry, robotics, big data
analysis, early diagnosis, treatment planning, error reduction, and avoidance of unnecessary
treatments. This comprehensive utilization of Al aims to improve healthcare delivery and patient
outcomes while ensuring efficiency and personalization. However, it is essential to strike a balance
between technology integration and the preservation of human emotions and the role of healthcare
professionals (Can et al., 2021).
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Didi Chuxing (DiDi), a mobile transportation platform provider, has embarked on the Al for
Social Good project, which is considered the first Al project for social good. With over 10 co-
founders and initiated by Union University's College of Special Education, DiDi aims to develop
robust Al capabilities that will significantly contribute to social welfare. This project serves as an
exemplary model for similar initiatives worldwide, aiming to leverage Al technology for the
betterment of society.

6. ARTIFICIAL INTELLIGENCE CAPABILITIES THAT CAN BE USED FOR SOCIAL
GOOD

Artificial intelligence (Al) capabilities have shown significant potential for social good. Al
models have proven to outperform humans, particularly in scenarios that involve rapid processing
and analysis of vast amounts of data (Chui et al., 2018). For instance, Al can be utilized to track
disease outbreaks by analyzing tweets written in multiple languages, providing valuable insights
for public health surveillance (CBC, 2016). Moreover, Al tools employing emotion recognition
and face detection techniques can enhance educational opportunities by assisting children in
identifying and learning the facial expressions of family members and friends (CBC, 2016).

Several case studies in the health sector demonstrate the transformative impact of Al:

Case Study 1: Deep Learning for Diabetic Retinopathy Detection Gulshan et al. (2016)
conducted a study where they developed a deep learning algorithm to detect diabetic retinopathy,
a complication of diabetes that leads to retinal blood vessel damage and potential vision loss. The
researchers trained their algorithm using a dataset of 128,175 retinal images, which were expert-
labeled for the presence of diabetic retinopathy. The deep learning model achieved an impressive
area under the receiver operating characteristic curve (AUC-ROC) of 0.99, showcasing its high
accuracy in identifying the disease (Gulshan et al., 2016).

Case Study 2: Al-Powered Chatbot for Mental Health Support Fitzpatrick et al. (2017)
conducted a randomized controlled trial to evaluate the effectiveness of Woebot, an Al-powered
chatbot that provides cognitive-behavioral therapy (CBT) to young adults experiencing symptoms
of depression and anxiety. The study revealed that participants who engaged with Woebot for two
weeks reported significant reductions in depressive symptoms compared to the control group,
highlighting the potential of Al-powered chatbots in delivering mental health support (Fitzpatrick
etal., 2017).

Case Study 3: Predicting Patient Deterioration Using Machine Learning Henry et al. (2015)
aimed to enhance patient outcomes by developing a machine learning model called TREWScore
to predict the onset of septic shock, a life-threatening condition associated with infections. The
study utilized electronic health record (EHR) data from a cohort of over 16,000 patients and
compared the performance of the TREWScore with existing early warning scores. The results
demonstrated that the TREWScore achieved higher accuracy and provided an earlier indication of
septic shock, enabling timely intervention and potentially saving lives (Henry et al., 2015).

These case studies exemplify the immense potential of Al in benefiting society, particularly
in healthcare. By leveraging Al capabilities, such as deep learning algorithms, Al-powered
chatbots, and machine learning models, we can enhance disease detection, mental health support,
and patient care, ultimately contributing to improved outcomes and well-being for individuals and
communities.

7. TECHNIQUES AND COMPANIES THAT CAN BE USED FOR SMART LIVING
We have conducted a search for Al tools and techniques available online on the internet. Table
1 contains all tools that we have found through internet searches.
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Table 1. Results of internet search for Al tools that are available online
Name Definition Address
Abrasion It helps manage persons inside a searchable www.etch.ai
database
Find Intelligent call assistant thoughtful emails, www.findo.com
Folders, and personal cloudy
Splash Recommends organizations for reference based www.splash.ai
on Skills
Mosaic Helps joyful with writing better CVs WWW.mosaic.ai
Newton Helps find the type of job www.newton.ai
W00 Helps make smart career decisions anonymously www.wo00.i0
brightcrowd Helps find important professional connections ~ www.brightcrowd.com
eezy helps plan the evening by letting enjoy it www.eezy.ai

according to current mood, resources, or
preferences.

thirdleap Helps Kids learn math www.thirdleap.ai
woogie A robot that makes learning and exploring fun  www.woogie.ai
for kids
Brother Virtual health assistant www.abi.ai
Island Can help if sick www.ada.com
air Personal health coach WWW.airi.ai
amelie A chatbot for mental health www.amelie.ai
sleep Diagnoses causes of snoring and bruxism (teeth www.sleep.ai

grinding)

Amazon Echo /
Alexa

Amazon's personal assistant

www.amazon.com/Amazon-Echo-
Bluetooth-Speaker-with-WiFi-
Alexa/dp/B00X4WHP5E

apple Siri iPhone and Match PA www.apple.com/ios/siri/
Cortana PA on Windows-based PC systems www.microsoft.com/en-us/
www.mobile/experiences/cortana/
Google Google PA www.assistant.google.com
assistant
Facebook M Siri, now and Cortana rival
Mycroft The first open-source PA in the world www.mycroft.ai
Spoken Virtual assistant with an interface www.spoken.ai
Viv Siri rival WWW.Viv.ai
Evie Meeting planning assistant WwWw.evie.ai
Zoom Here is the personal assistant to help WWW.Zoom.ai
Chatfuel Create a Facebook chatbot every 7 minutes www.chatfuel.com
Luke A chatbot Messenger for humans and other www.luka.ai
chatbots
MyWave A chatbot that helps in daily life WWW.mywave.me
News 360 Learn whatever want and find exciting stories www.news360.com
Mara An app that works smart WWW.mara.ai
Pandora Find music might like www.pandora.com
Docubot Can advise on legal questions Www.aux.ai
Firedrop Automatically designed websites added and www.firedrop.ai
published content
Hashley Hashtag generator and ironic comments for www.hash.ai
photos
Microsoft Powered by neural networks www.translator.microsoft.com/neural

Translator
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8. ASSESSMENT OF NATIONAL STRATEGY AND GOALS

Within the scope of the Smart Life and Health Products and Technologies Roadmap, sectoral,
technological, and health transformation trends were evaluated in the 2023 Strategy Document of
the Ministry of Industry and Technology. The needs have been revealed by analyzing Turkey's
situation and the world. Studies were carried out by meeting with the Ministry of Health, the
Investment Office of the Presidency, the relevant Ministries and other key stakeholders. As a
result, 12 strategic objectives, 5 sub-targets, 34 actions, and 5 critical project proposals that
emerged during the short, medium, and long-term strategic goals have been determined.

The global healthcare industry is witnessing a profound and exciting transformation. Along
with the increase and aging of the global population, chronic diseases are spreading and increasing,
and resources are becoming less and less limited. However, many studies have shown that social
factors such as diet, exercise, work and living conditions are more important than health care,
especially when it comes to healthy aging and the prevention of chronic diseases.

Smart Living and Health focuses on preventing disease by enabling people to become more
active in managing their health and well-being and being more connected to their communities.
Advanced clinical technologies (i.e., genomics, immuno and regenerative therapies, synthetic
biology) and information technologies (i.e., artificial intelligence, internet of things, virtual and
augmented reality, digitization, biosensors, telemedicine, big data and analytics, additive
manufacturing, robotics and smartphone applications) showed rapid development and expansion
to enable the transition towards a more predictive, preventive, personalized and remotely
collaborative healthcare system. Large-scale reforms like this involve uncertainties and
opportunities that will require stakeholder coordination, evidence-based decision-making, close
monitoring of patients, and investment in research and development and initiatives.

The Al-based "Big Brain" Project (TCCB-DDO, 2020), initiated by the Presidency of the
Republic of Turkey, represents a pioneering effort to utilize Al for health programs. Its primary
objective is to enhance the effectiveness and efficiency of the diagnosis process, particularly for
patients with brain tumors, by leveraging advanced deep-learning techniques to examine magnetic
resonance (MR) images. The project has successfully integrated this study into a healthcare
institution's system, providing invaluable support to radiologists. Rather than replacing doctors,
the project aims to serve as a decision support system that facilitates their work. Notably, this
project is the first of its kind in our country, showcasing its implementation and exemplifying its
potential value in generating significant advancements through Al algorithms.

In its initial phase, the project involved training artificial intelligence algorithms using labeled
brain MR images from 100 individuals, including 50 with high-grade glial tumors. A team of
medical professionals, working in accordance with strict ethical guidelines and ensuring the
confidentiality of personal data, applied 12 different labels to classify normal and abnormal
structures in 8,000 sections of these images. This one-year intensive effort, carried out by a
collaboration between academicians from Gazi University's Department of Neurosurgery and
Engineering Faculty and six scholars from the Presidential Digital Transformation Office, has
paved the way for a new era in our country's healthcare system. The impact of this national and
globally recognized product is remarkable. It significantly reduces the workload of healthcare
personnel and drastically shortens the time required for the result stage of MR examinations.
Within a mere 5 to 10 seconds after a patient's MR scan is completed, the artificial intelligence
algorithm ensures that the radiologist receives the ready-to-evaluate results. This swift turnaround
time, coupled with a commitment to minimal errors, allows for prompt decision-making and
immediate integration into the decision support system. Patients can benefit from the Al
algorithm's output even before leaving the MR device, streamlining the overall diagnostic process.
As the project progresses, the next phase involves expanding its installations to hospitals across
the country. This initiative promises to revolutionize the healthcare sector by harnessing the power
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of artificial intelligence in the realm of health, thanks to the dedication and expertise of the

collaborating team of academics.

Within the scope of the Smart Life and Health Products and Technologies Roadmap, the
targets set in the 2023 Strategy Document of the Ministry of Industry and Technology as is briefly
demonstrated in Table 2, sectoral trends, technological trends, and health transformation trends
were evaluated. As a result of the analysis, 12 strategic objectives, 5 strategic objectives, 34
policy/action plans and 5 critical project proposals have emerged. Strategic goals, objectives, and

strategies are planned to be realized between 2020-2030.

Table 2. Strategy document of the ministry of industry and technology

No

Scope

Aim

SH1

Increasing the number of initiatives in
the field of smart living and aging*
* nutrition, sleep, sports, exercise, home
security, socialization, health literacy,
stress management, sunbathing, healthy
working, ergonomics, fight against
addiction, water-air quality, time
management

Currently, there are approximately 50 initiatives in the
specified areas. It is aimed that the number of enterprises
will be 100 by 2025. (It can be followed on the start-up
watch.)

SH2

Increasing the number of initiatives that
develop the technologies foreseen for
the prevention of chronic diseases*
*diabetes, respiratory diseases, heart
diseases, mental diseases, cancer

Currently, there are approximately 25 initiatives in the
specified areas. It is aimed that the number of enterprises
will be 50 by 2025.

SH3

Increasing the number of initiatives that
develop smart, new and domestic
technologies  for the diagnosis,
treatment, control and management of
chronic diseases*
*diabetes, respiratory diseases, heart
diseases, mental diseases, cancer

Currently, there are approximately 25 initiatives in the
specified areas. It is aimed that the number of enterprises
will be 50 by 2025 and 120 by 2030.

SH4

Increasing the export-import coverage
ratio in the pharmaceutical industry

It was calculated as 24% in 2019. By 2030, this rate is
targeted to be 50%.

SH5

Increasing the rate of meeting the
domestic market demand of local
pharmaceutical manufacturers

Currently, the domestic pharmaceutical manufacturers' rate
of meeting the demand in the domestic market is
approximately 15%. By 2023, it is aimed that the domestic
market coverage rate of local producers will be 30%.

SH6

Reducing imports on the basis of box
and value in the pharmaceutical
industry

It is known that 48% on a value basis and 88% on a box
basis were manufactured in the Turkish prescription drug
market in 2019. In 2030, it is aimed to manufacture
prescription drugs at a rate of 60% on a value basis and
94% on a box basis.

SH7

Increasing the import coverage ratio of
exports in the medical device sector

It is calculated as 29% in 2019. By 2030, this rate is
targeted to be 52%.

SH8

Growth of domestic manufacturer share
in the medical device market

The share of domestic manufacturers in the medical device
market is targeted to grow by 10% annually until 2025.

SH9

Increasing the number of medical
device patent applications

In 2018, 736 foreign and 510 local medical device patent
applications were made. In 2023, the number of domestic
medical device patent applications is targeted to be 1100.

SH10

Increasing the number of drug patent
applications

In 2018, 2041 foreign and 355 local drug patent
applications were filed. It is aimed that the number of
domestic drug patent applications will be 500 in 2023.

SH11

Increasing the number of publications

In 2020, 40,338 publications on Smart Life and Health
were realized in DergiPark Akademik. It is aimed to
increase this rate by 40% annually until 2030.
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SH12 Increasing Horizon Europe project Inthe 2020 calls, approximately 70 stakeholders applied to
applications the topics related to smart life and digital health, and 5
projects were supported. Until the end of 2023, it is aimed
that a total of 100 stakeholders apply for the relevant

project.

9. TUSEB AND THE PRIVATE SECTOR

The Presidency of Health Institutes of Turkey (TUSEB)* was established in December 2019
to serve our country and humanity in the field of health science and technologies, and to support
planned and sustainable development. The Institute works to create the digital health ecosystem
of our country by ensuring the organization of health data and integrating artificial intelligence
technologies, wearable sensors, smart medical devices and robotic systems into diagnosis and
treatment processes in order to increase the efficiency of health services and improve public health.
Computer Aided Diagnostics is the field where artificial intelligence models are used most
frequently in the field of health and have the most successful results. Within the Institute, projects
are carried out in order to develop decision support systems that will facilitate diagnosis and assist
health professionals, taking into account the needs of our country’s health system and the demands
from the field, and such research conducted by universities is supported.

Among the ongoing TUSEB projects (https://www.tuseb.gov.tr/tuyze/en) for decision support
systems that will facilitate the diagnosis of various diseases; Projects include estimation of heart
attack risk from electrocardiography (ECG) data, digital analysis and cancer stage estimation in
histopathology images, early-stage estimation of Alzheimer's disease with multi-modality data,
estimation of blood glucose level from time series, and disease detection from lung computed
tomography images. With the help of these developed artificial intelligence-based models, the
diagnosis processes of various diseases will be made faster, the workload of health professionals
will be reduced and the time cost will be reduced. One of the fields of activity of the institute is
medical device design. In this context, among the projects carried out for medical device design;
are the "Development of the electromyography device" and "Development of the breath analyzer"
projects. The electromyography device project can be described as an indigenization study in the
field of health. In the continuation of this project, studies will be carried out on devices that can
measure different biological signals (EEG, EOG, etc.). It is aimed to support the diagnosis of
various diseases by measuring the volatile organic components in human breath with the breath
analyzer. In addition to all these projects, artificial intelligence and robotics-based projects such
as smart robotic systems for physical therapy, motion support and monitoring systems are also
planned.

In Tiirkiye, some companies deal with the development and production of health information
technologies in the field of Smart Life and Health through different categories. Some examples of
these companies are given in Figure 3.

The promulgated call for proposals of projects can be seen here: https://www.tuseb.gov.tr/proje-destek/cagri-
programlari/tumu


https://www.tuseb.gov.tr/tuyze/en
https://www.tuseb.gov.tr/proje-destek/cagri-programlari/tumu
https://www.tuseb.gov.tr/proje-destek/cagri-programlari/tumu
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Figure 3. Turkiye market for Al tools and techniques

9. PROJECTS AND ACTIONS PLANNED TO BE CARRIED OUT FOR SMART LIVING
AND SOCIAL WELL-BEING

The following projects demonstrated in the Table 3, are planned to be realized in the process
coordinated by the Ministry of Industry and Technology.

Table 3. projects are planned by the Ministry of Industry and Technology

Critical Project Description Strategy Stakeholders Duration
Critical/Strategic =~ Domestic and new diagnostic Kits, vaccines, Program/ Ministry of 2021-2030
Biotechnology recombinant technologies, blood components  Project Industry and
Production and derivatives, antibodies, antigens, Initiation Technology, TR
Project antibiotics, immunomodulators, hormones, Presidency

immunotherapy, probiotics, related raw Investment

materials and imported drugs will be Office, Ministry

produced locally. of Health,

TITCK, TUSEB

Autonomous The institution that does not make a policy ~Center Setup TUBITAK, 2021-2025
National Health and offers an autonomous scientific Ministry of
Technologies evaluation and technical opinion s Health (TITCK,
Evaluation recommended. (Ex. UK's NICE, France's TUSEB), SGK,
Agency HAS, Canada's CADTH) Universities,
National -omics Genomics, transcriptomics, proteomics, and  Digital TUBITAK, 2022-2023
Platform metabolomics are collectively referred to as Transformati TUSEB

omics technologies. Analyzers using Omiks on and

technology can generate large data files every  Industry

day. The data are then integrated so that a Move

holistic understanding of their biological
system can be obtained. Successful platforms
can generate new views of cellular systems
and diseases that will change the capabilities
of the healthcare system.
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Transgenic A feasibility study will be conducted to Virtual TUBITAK and 2023-2030
Experimental develop transgenic mouse/rat platforms that Center / TUSEB,
Animal allow the production of human antibodies to  Platforming ~ Ministry of
Production Center develop targeted therapeutics (mAb and Health, TITCK,
small molecules) and new mAb-based drugs, Universities,
and to open them up to researchers who want Private sector
to develop drugs.
Drug Discovery A National Pharmaceutical Molecule Virtual Center Setup TUBITAK, 2028-2030
Library will be created. The development of Ministry of
Drug Molecule Libraries has made it efficient Health, TITCK,
to create new drugs through the detection of TUSEB,
new molecules. Thus, drug molecule libraries Universities,
have helped the development of the Private sector

pharmaceutical industry, especially for
premium drugs. (Ex. US NIH Molecular
Libraries Initiative, Northwestern High
Throughput Analysis Lab etc.)

11. CONCLUSION

Considering the research in the literature and the investments made by the public and private
sectors on these issues, it can be said that the contribution of artificial intelligence technologies to
the life of people has become indisputable. The biggest benefit of this technology, which is thought
to determine the future, is in the field of health. The development of artificial intelligence in this
area promises such great potential that it not only facilitates and accelerates existing health services
and business processes but also becomes a "preventive" factor with its early diagnosis and
diagnosis capability thanks to its foresight. First of all, this means that deaths and diseases will
decrease, life expectancy will be prolonged, and economies will be saved from huge costs.

This study focuses on cutting-edge solutions in the health sector that leverage advanced
technologies to address complex challenges. One such technology is artificial intelligence (Al),
which has garnered significant global investment for tackling health problems. By combining
genes and nanotechnology with Al, we can unravel enigmatic aspects of the scientific world. It is
worth highlighting the establishment of the Turkish Institute of Health Data Research and
Artificial Intelligence Applications in March 2022, showcasing the recognition of the importance
of Al in healthcare. Today, artificial intelligence-supported public health solutions, such as the
Appointment and eNabiz (H-MIS) application System, are widely used by millions of citizens,
streamlining healthcare processes. Artificial intelligence also plays a crucial role in research,
development, and clinical applications within the private sector. Particularly during the Covid-19
pandemic, Al has gained even more significance in drug development. Recent advancements
include the exploration of "personalized" vaccine and drug techniques, which have garnered
attention in recent weeks. In Turkey, health startups, including those focused on wellness and
fitness applications, are actively employing Al. These startups utilize various sub-categories and
techniques such as image processing, data analytics, optimization, and machine learning. Notably,
many initiatives in the field of radiology employ Al to analyze imaging processes, generating
"meaningful” analytical results that aid healthcare professionals in their decision-making and
patient care.

As an outcome of this study, we tried to provide some suggestions on the usage of Al in the
health sector to the Turkish government in the development of policy, strategic, and program
levels.

1. Prioritize Al for Social Good: In line with the National Al Strategy, the government
should prioritize the application of Al for social good, especially in the health sector. Al
can play a vital role in addressing health-related challenges such as disease diagnosis,
drug discovery, personalized medicine, and health monitoring.
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practical

10.

11.

12.

Establish a regulatory framework: The use of super Al applications in healthcare should
be subject to strict regulations and guidelines to ensure that they are developed and used
ethically and safely. The regulatory framework should cover areas such as data privacy,
security, accountability, and transparency.

Conduct thorough risk assessments: Before implementing super Al applications in
healthcare, it is crucial to identify and assess the potential risks. This will enable
healthcare organizations to take appropriate measures to mitigate these risks and ensure
patient safety.

Encourage Inspired Research Requirements: The government should encourage research
from the practical use of Al in the health sector. The focus should be on solving real-
world problems and not just theoretical research.

Foster Cross-disciplinary Teams and New Research Requirements: The government
should encourage cross-disciplinary research teams in the development and
implementation of Al in the health sector. The teams should consist of experts from
different fields, including computer science, medicine, public health, and ethics.

Ensure Transparent Management Accountability: The government should ensure that the
resulting Al models in the health sector are interpretable, transparent, and accountable.
This will help build public trust in the Al systems used in the health sector.

Consider the Human-Al Boundary: The government should consider the right human-Al
interface, especially in the implementation of Al applications for social good. In areas
with vulnerable populations, humans should have superior control insight knowledge, and
the Al system should be subordinate to humans.

Focus on Local Problems and Solutions: The government should understand that many
of the problems and solutions related to the implementation of Al in the health sector are
uniquely local. The government should focus on solving local problems with locally
relevant solutions.

Ensure ethical Al development: Healthcare organizations should ensure that the
development of super Al applications is done ethically and in accordance with established
ethical principles. This includes ensuring that the Al algorithms are transparent,
explainable, and bias-free.

Provide adequate training: Healthcare professionals should receive adequate training on
the use of super Al applications to ensure that they are used correctly and safely. This
training should cover areas such as data management, privacy, security, and the ethical
use of Al.

Foster collaboration: Collaboration between healthcare organizations, Al developers,
and regulators can help to identify and mitigate risks associated with super Al applications
in healthcare. This collaboration should be encouraged to ensure that the best practices
are adopted for the safe and ethical use of super Al applications.

Monitor and evaluate: Healthcare organizations should continuously monitor and
estimate with the help of internal audit bodies the use of super Al applications to identify
any emerging risks and take necessary measures to mitigate them. This will help to ensure
the safe and effective use of awesome Al applications in healthcare.

By taking these measures, healthcare organizations in Turkey can ensure that the use of super
Al applications in healthcare is done safely and ethically, promoting social goodness and
supporting the vision of smart life, Industry 4.0, and Society 5.0. In summary, the Turkish
government should prioritize the application of Al for social good, encourage research from

use, foster cross-disciplinary teams, ensure interpretability, transparency, and

accountability, consider the human-Al boundary, and focus on local problems and solutions. By



EFE, A. 127

doing so, the government can harness the power of Al to improve healthcare and the overall well-
being of its citizens.
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