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

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

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dért kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi agik erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
¢aligmalar1 devam etmektedir.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg

Saglik Akademisyenleri Dergisi

BiLIMSEL HEYET
BASEDITOR

Prof. Dr. Seval AKGUN
SAD - Saghk Akademisyenleri Dernegi Baskani, Ankara, Tiirkiye

EDITORLER

Dog.Dr. Ali ARSLANOGLU
SBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi AD., Istanbul, Tiirkiye
aliarslanoglul8@gmail.com

Dr. Serdal KECELI

Milli Savunma Universitesi Ask.Sag.Mer. Istanbul, Tiirkiye
serkec@yahoo.com

Dr. Fatih ORHAN
SBU Giilhane SMYO, Ankara, Tiirkiye
fatih.orhan@sbu.edu.tr

YAYIN KURULU
SraNo  Adi Soyadi Kurum Ulke

1 Prof. Dr. Miimtaz KOKSAL Universitdt Bonn, Germany ALMANYA

2 Prof. Dr. Nevzat KAHVECI Uludag Universitesi Bursa/TURKIYE

3 Prof. Dr. Rashid Bin KHALFAN AL ABRI The University of Sultan Qaboos Muscat/UMMAN

4 Prof. Dr. Birkan TAPAN Demiroglu Bilim Universitesi Isyanbul/TURKIYE
5 Prof. Dr. Umut Beylik Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/TURKIYE

6 Assist.Prof.Dr Arafat USEINI International Vision University MAKEDONYA

9 Dog. Dr. Giirbiiz AKCAY Pamukkale Universitesi Denizli/TURKIYE

8 Dog. Dr. Uyesi M. Emin DEMIRKOL Saglik Bakanhg1-Bolu 1l Saghk Miidiirliigii ~ Bolu/TURKIYE

9 Dr. Dina BAURODI AMEOS Hospital Anklam Berlin/ALMANYA
10 Dr. Emilia Angelova HOVAGIMYAN - BULGARISTAN

DANISMA KURULU
SraNo  Adi Soyadi Kurum Ulke

1 Prof. Dr. Haydar SUR Uskiidar Universitesi Istanbul/TURKIYE
2 Prof. Dr. Allen C. MEADORS The University of North Carolina at Pembroke = NC/ABD

3 Prof. Dr. H. Emre BURCKIN IMBL Universitesi Onursal Profesor Istanbul/TURKIYE
4 Prof. Dr. Ismail USTEL Serbest Danigman Ankara/TURKIYE

5 Prof. Dr. Zarema OBRADAVIC Sarajevo Halk Saglig Enstitiisii BOSNA HERSEK

6 Prof. Dr. Nefise BAHCECIK Sebahattin Zaim Universitesi Istanbul/TURKIYE
7 Prof. Dr. Nilay GEMLIK Marmara Universitesi Istanbul/TURKIYE
8 Prof. Dr. A. F. AL-ASSAF The University of Oklahoma Oklahoma/ABD

9 Prof. Dr. M. Nurullah KURUTKAN Diizce Universitesi Bolu/TURKIYE
10 Prof. Imran AKPEROV IMBL University Rostov/RUSYA
11 Prof. Dr. K. Rajasekharan NAYAR Ananthapuri Hospitals Kerala/HINDISTAN
12 Prof. Muhammad Hassan BUCHA Bahauddin Zakariya University PAKISTAN
13 Assist. Prof. Sehida RIZVANGE MATSANI  International Vision University MAKEDONYA
14 Do¢.Dr. Aziz Ahmet SUREL Saglik Bakanlig Ankara/TURKIYE
15 Assist. Prof. Muhammad WAGAS University of Bradford BIRLESIK KRALLIK

ii Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



Saglhk Akademisyenleri Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg

SAYI HAKEMLERI
SI:II: Adi Soyad1 Kurum Ulke
1 Prof. Dr. Umut BEYLIK Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/Tiirkiye
2 Prof. Dr. Hatice AYHAN Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/Tiirkiye
3 Prof. Dr. Mesut CIMEN Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Istanbul/Tiirkiye
4 Dog. Dr. ismail SIMSIR Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Sakarya/Tiirkiye
5 Dog. Dr. Yasin UZUNTARLA T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara/Tiirkiye
6 Dog. Dr. Elvan YILMAZ AKYUZ Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul/Tiirkiye
7 Dog. Dr. Besey OREN Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul/Tiirkiye
8 Dog. Dr. Beyza ERKOC Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Karaman/Tiirkiye
9 Dog. Dr. Bilge ONAL DOLEK Cyprus International University KKTC
10 Dog.Dr. Siileyman KAHRAMAN Beykent Universitesi Istanbul/Tiirkiye
1 Dog.Dr. Zilan UGURLU Baskent Universitesi Ankara/Tiirkiye
12 Dog. Dr. Serpil OZDEMIR Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/Tiirkiye
13 Dog. Dr. Demet INANGIL Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul/Tiirkiye
14 Dr. Ogr. Uyesi Hasim CAPAR Dicle Universitesi Diyarbakir/Tiirkiye
15 Dr. Ogr. Uyesi Tugba BILGEHAN Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara/Turkiye
16  Dr. Ogr. Uyesi Havva AKPINAR Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Mugla/Tiirkiye
17 Dr. Ogr. Uyesi Hatice ERDOGAN Maltepe Universitesi Istanbul/Tiirkiye
18 Dr. Ogr. Uyesi Kevser KARACABAY Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya/Tiirkiye
19 Dr. Ogr. Uyesi Ugur UGRAK Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/Tiirkiye
20 Dr. Ogr. Uyesi Ayse Asli OKTAY Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Kahramanmaras/Tiirkiye
21 Dr. Ogr. Uyesi Seniha CUKUROVALI SOYKURT  Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi  KKTC
22 Dr. Ogr. Uyesi Sema SAL Ondokuz Mayis Universitesi Samsun/Tiirkiye
23 Dr. Ogr. Uyesi Emrah OZAKAR Atatiirk Universitesi Erzurum/Tiirkiye
24 Dr. Ogr. Uyesi Levent YUCEL 15 Kasim Kibris Universitesi KKTC
25  Dr. Ogr. Uyesi Elif DINCERLER Uskiidar Universitesi Istanbul/Tiirkiye
26 Dr. Ogr. Uyesi Hilal AKMAN DOMBEKCI Selguk Universitesi Konya/Tiirkiye
27  Dr. Ogr. Uyesi Durmus GOKKAYA Yozgat Bozok Universitesi Yozgat/Tiirkiye
28 Dr. Ogr.Uyesi Davut Cem DIKMEN Uluslararast Kibris Universitesi KKTC
29  Dr. Ogr. Uyesi Cansu ISIK Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul/Tiirkiye
30 Dr.Ogr.Uyesi Gizem KUBAT BAKIR Maltepe Universitesi Istanbul/Tiirkiye
31 Dr. Ogr. Uyesi. Metin CELIK Siirt Universitesi Siirt/Tiirkiye
32 Ogr. Gor. Dr. Safak CINAR Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/Tiirkiye
33 Ogr. Gér. Dr. Giinseli UZUNHASANOGLU Saglik Bilimleri Universitesi Ankara/Tiirkiye
34 Dr. Isil ARSLAN T.C. igisleri Bakanhg1 Ankara/Tiirkiye
35 Dr. Levent SONGUR T.C. Saglik Bakanlig1 Gaziantep/Turkiye
36 Dr. Mehmet KOCA Istanbul Medipol Universitesi Istanbul/Tiirkiye
37 Dr. Giilsen KORALAY Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig Ankara/Tiirkiye
38 Dr. Seda GONCU SERHATLIOGLU Copenhagen University Copenhagen/ Denmark
39 Dr. Dilek KIYMAZ T.C. Saglik Bakanlig1 Samsun/Tiirkiye
40 Dr. Hayriye YILDIRIM T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul/Tiirkiye
41 Dr. Emine AYHAN Gaziantep Universitesi Gaziantep/Tiirkiye
iii Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



S a§| 1k Akademisyemeri Del’g isi https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg

MAKALE YAZIM KURALLARI

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

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

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

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

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

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

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

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

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

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

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymnlanmaz. 6 giin icersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

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

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

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

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

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

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

15. Kaynakgeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

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

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

fletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Tletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyadi , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

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

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

Arastirma Makaleleri:

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

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

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

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

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olas1 yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint1
ise mutlaka altinda kaynag: belirtilmelidir.

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

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:
Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

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

Metin i¢ci Atif

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

Kaynaklar:

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

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

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

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

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

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

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

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

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

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

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

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

Elektronik Adres:

e Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Basligi, Kaynagin alindig tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

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

Aciklama;

o Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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ICINDEKILER

Arnagtouma Makalelenc

Cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
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GIRIS

oz

Giris ve Amag; Bu calisma cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yénelik bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla Ekim 2022 — Aralik 2022 tarihleri aralijinda XXX Hastanesi'nde yapilmistir. Calismaya
ameliyathane, cerrahi servisler ve cerrahi yogun_bakimda calisan 120 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri “Hemsireleri Tanimlayan Bilgi Formu” “BUOYTO" ve "MPBYBT" ile yiz yiize toplandi. Gereg ve Yéntem;
Calisma kapsaminda anket veri setlerinin sentezinde IMB SPSS 22,0 paket programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov
normallik analizi sonuglarina gore normal dagilis gérilmedi. Bu esnada ikili ve Ucli karsilastirmalar yapilarak
Kruskall-Wallis ve Mann Whitney U gibi parametrik olmayan test yéntemleri kullanilarak hipotezler test edildi.
Arastirma kapsaminda “MPBYBT" ile “BUOYTQ" ile aciklayici faktdr analizi olusturuldu. Olgek boyutlar ve diizeyler
arasindaki iliski pearson korelasyon analiziyle incelendi. Bulgular ve Sonug; Hemsirelerin, %81,7'sinin kadin, yas
ortalamasinin 26,83 4.50 yil, %40.8'nin lisans mezunu, % 75.8'inin cerrahi servislerde calistigi, %88.3"linln staf
hemsire olarak gdrev yaptigi, %40.3'lnin meslekte galisma yilinin_ve %50'sinin birimde calisma yilinin 1-5 yil
arasinda oldugu gérildi. MPBYBT'nden 28.26+4.66 puan, BUOYTO'nden 34.60=3.88 puan aldiklari belirlendi.
Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO puanlar arasinda istatiksel olarak da anlam|i oldugu, negatif yonde ve diistik
diizeyde bir iliski oldugu gortildi (p<0.05), Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO puanlarinin ortalamanin altinda
oldugu, MPBYBT puani artis gosterdikce, BUOYTQ puaninin azaldigi belirlendi.

ABSTRACT

Admission and Objective; This study was conducted in T.C. between October 2022 and December 2022 in order
to determine the knowledge and attitudes of surgical nurses to prevent pressure injuries. It was carried out at XXX
Hospital. The study was carried out with 120 nurses working in the operating room, surgical intensive care and
surgical services. Research data were collected face-to-face with the “Nurses’ Descriptive Characteristics Form”,
“BUOYTO" and “MPBYBT". Material and Method; Within the scope of the study, the IMB SPSS 22.0 package
program environment when the survey data sets were found. According to Kolmogorov-Smirnov normality analysis,
no normal distribution was observed. Meanwhile, hypotheses were tested using non-parametric test methods
such as double and triple structures Kruskall-Wallis and Mann Whitney U. Within the scope of the research, open
factorization analysis was created with “MPBYBT” and “BUOYTO". The relationship between scale dimensions
and levels was examined by Pearson scale analysis. Results and Coclusion; Of the nurses, 81.7% were female,
mean age was 26.83+4.50 years, 40.8% had a bachelor’s degree, 75.8% worked in surgical services, 88.3%
worked as a staff nurse, 40.3% worked in the profession. It was determined that they got 28.26=4.66 points
from the MPBYBT total score averages, where 50% of them worked in the unit for 1-5 years, and 34.60+3.88
points from the BUOYTO total. It was observed that there was a statistically significant, negative and low-level
relationship between nurses” MPBYBT and BUOYTO (p<0.05). As the nurses showed the MPBYBT and MPBYBT
certificate, the severity of the BPBYBT score was determined.

Ameliyat sonrasi hastalar saatler icerisinde veya 6 giinlilk
stiregte gozlemlenerek basing yaralanmasi olustugu

Basing yaralanmasi, saglik hizmetlerinde olan gelismelere
ragmen, hasta emniyetini zorlagtiran 6ncelikli ve nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. EPUAP ve
NPUAP ‘a gore; “yalniz gelisen yirtilmayla basing
faktoriiniin birleserek neden oldugu, ¢ogunlukla da
kemik girintisi tizerinde gozlemlenen deri alt1 doku
tahribati ya da bolgesel doku” seklinde ifade edilmektedir
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).
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goriilmiistiir ( Giil-Andsoy ve ark., 2017). Immobil olan
hastalarda gézlemlenen basing yaralanmasi insidansi
%1 ile %11 ytzdesindeyken, intraoperatif %4,7 ile
%66 yilizdesinde oldugu belirlenmistir (Selguk,2017).
Ameliyat sonrasinda hastalar uzun cerrahi islemler
sirasinda ya da sonrasinda basing olusmasi sebebiyle
basing yaralanmasi olugma riski icerisindedirler. Bu
olusan basing, hastaya verilen pozisyona ek kemik

1

Kiyanak, E. & Erdogan, H. (2024). Cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalarini énlemeye yonelik bilgi ve
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girintisindeki baskinin artmasina da neden olmaktadir
(Selguk, 2017; Tekin, 2016). Bu da hastanin yataklar
arasi transferi esnasinda, pozisyonunu ayarlarken
strtinme ve makaslamaya bagli olmasina da zemin
olusturmaktadir (Orhan,2017).

Cerrahi operasyon sonrasi basing yaralanmas: olusumuna
bagli hastanedeki yatis zamaninin minimum 3,5 ile 5
giinden fazla oldugu gozlemlenmistir (Sel¢uk,2017).
Hastanede olan tedavi masrafinin artirdig ve ilke
ekonomisinde de kotii etkiler biraktig1 saglik problemi
haline gelmistir (Tekin,2017). Avrupadaki bes iilkede
bulunan 25 hastanenin katilmis oldugu ¢aliymada ise;
basing yaralanmasi insidans1 %18,1’ken Tiirkiyede
yapilmis olan ve sinirli ¢aligmalardaysa basing
yaralanmasi insidans1 %2 - 10 araliginda degisiklik
gostermis oldugu bulunmustur (Adibelli ve Korkmaz,
2018).

Dogru tanilama ve/veya degerlendirme ile 6nlenebilen
onemli bir saglik sorunu olan basing yaralanmast, saglik
ekibinin yeterince bilgi sahibi olmamasi, degerlendirme
esnasinda eksik kalmasi gibi nedenlerle olusabilmektedir
(Orhan,2017). Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin hastay1
iyi degerlendirmesi, basing yaralanmasini en kisa stirecte
tespit etmesi, hastaya ve cerrahi miidahaleye gore dogru
pozisyon vermek amaciyla karar vermesi onceliklidir
(Adibelli ve Korkmaz, 2018; Karayurt ve Celik, 2017).
Bitiincil yaklasim saglanirken multidisipliner bir
degerlendirme de yapilmalidir (Albaud at al.).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Calisma cerrahi hemsirelerin basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayic1 - kesitsel olarak gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

Cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik bilgi durumlari nasildir? Cerrahi hemsirelerinin
basing yaralanmalarini 6nlemeye iliskin tutumlar:
nasildir? Hemgirelerin, Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi (MPBYBT) ile Basing Ulserini Onlemeye
Yonelik Tutum Olgegi (BUOYTO) puanlari arasinda bir
iligki var midir? Nasil bir ilisi vardir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ara§t1rma, Eyliil 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda
Istanbulda bir vakif hastanesinde ¢alisan cerrahi
hemsireler ile gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini; Eyliil 2022- Aralik 2022 tarihleri
arasinda Istanbulda bir vakif hastanesinde ¢aligan 120
cerrahi hemsiresi olugturdu. Evrenin tamamina ulasildi.

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri ¢alismay1 kabul eden hemsirelerden
yiiz ylize toplanmistir ve verilerin toplanmasinda;

“Hemsire Tanimlayan Bilgi Formu”, “MPBYBT?”,
“BUOYTO” kullanilmustir.

Hemsire Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirma hakkinda bilgi vererek hemsirelerin tanitici
bilgi formu ve olgekleri kendi rizas: ile kabul ettigini
gosteren onay boliimii bulunmaktadir.

Hemsireleri Tamimlayan Bilgi Formu

Bu form 2 adet béliimden yapilmugtir. Ilk béliimde sosyo-
demogrofik ozellikleri iceren; 7 soru, ikinci boliimde
ise, basing yaralanmasi ile ilgili deneyimlerini igeren;
11 soru yer almaktadir.

MPBYBT

Hemsirelerin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
1995 yilinda Pieper ve Mott'un uyguladig1 bu olgekte
totalde 47 soru mevcuttur (Pieper and Mott,2018).
2015 yilinda Lawrence ve ark. giincelleme yaparak
1 soruyu ¢ikartmis, 3 soru ekleyerek; bu baglamda
25 tane dogru ve 24 tane yanlis olarak toplam 49
maddelik bir test haline gelmistir(Lawrence and
al,2015). 2017 yilinda dlgegin Tiirkee de gegerlilik ve
giivenilirlik Giil ve ark. total 6lgek puaniyla alt grubun
bilgi puanlarinin %60’1n {istiinde olmasinin yeterli
olabilecegini onaylamislardir(Giil,2014). Testin total
Cronbach’in alfa degeri 0.814’tiir. Calismamizda ise;
Cronbach’in alfa degeri 0.730dur.

BUOYTO

Beeckman ve ark. (2010a) yaptig1 ol¢ek, tilkemizde
basing yaralanmasini dnlemeye yonelik tutumlarini
belirlemek i¢in uyarlanmistir (Giil,2014). 2013 yilinda
Tiirkge giivenilirligi bu dlgegin Yasemin Ustiin Y. ve
Cinar Yiicel §. tarafindan uygulanmigtir(Ustiin,2018).
Olgekte bulunan 13 sorudan alinan minimum 13 puan,
maximum puan ise 52 olarak belirlenmistir. Ol¢egin
total Cronbach alpha katsayis1 0.714’tiir (Ustiin,2018).
Caligmamizda ise; Cronbach alpha degeri 0.619dur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Eyliil 2022- Aralik 2022 tarihleri
arasinda caligmaya katilmayi kabul eden cerrahi
hemsireleriyle yliz-ylize goristlerek toplandi.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizi yapilirken sayilar, ylizdelikler,
enaz ve en ¢ok degerlerle ortalamayla standart sapmalar1
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belirlendi. Kolmogorov-Smirnov normallik analizi
sonuglarina gore normal dagilis goriilmedi. Bu esnada
ikili ve tg¢lii karsilastirmalar yapilarak Kruskall-Wallis
ve Mann Whitney U gibi parametrik olmayan test
yontemleri kullanilarak hipotezler test edildi. Arastirma
kapsaminda “MPBYBT” ile “BUOYTO” ile agiklayic
faktor analizi olusturuldu. Burada Guvenilirlik,
Cronbach a kat sayzs1 testi yapilarak verilmis olan faktor
analizine uygun oldugu belirlendi. Olgek boyutlar ve
diizeyler arasindaki iligki pearson korelasyon analiziyle
incelendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasi igin Istanbul XXX Hastanesi
Bashekimligi'nden kurum izni, Istanbul XXX
Etik Kurulu’'ndan izin alindi. Caligma uluslararasi
deklerasyon, klavuz vb. uygun gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin, %81,7’sinin kadin, yas ortalamasinin
26,83+4.50 yil, %40.8’nin lisans mezunu, % 75.8’inin
cerrahi servislerde calistig1, %88.3’tintin staf hemsire
olarak gorev yaptigi, %40.3’iniin meslekte ¢alisma

Tablo 1. Hemsireleri Tanimlayan Ozellikler (n=120)

Sayisal Degiskenler n
Yas (y1il) 120
Ozellikler
Kadin
Cinsiyet
Erkek
Saglik meslek lisesi
On lisans
Egitim Durumu
Lisans
Lisanstistii
Staf hemgire
Caligtig1 Statit Sorumlu hemsire
Ekip lideri
Ameliyathane

Cerrahi Servisler

Cerrahi Yogun Bakim

Caligilan Birim

1 yildan az
Meslekte Caligma Yili syl
6-10 y1l
11-20 yil
1 yildan az
1-5 yil
6-10 yil
11-20 y1l

Birimde Caligma Yili

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

yilinin ve %50’sinin birimde galisma yilinin 1-5 yil
araliginda oldugu belirlendi (Tablo 1.).

Hemsirelerin %39,2’sinin bazen basing yaralanmalari ile
karsilastig, %90’ m1in basing yaralanmalari i¢in bir 6lgek
kullandig, %82.5’inin Braden Q Skalasini kullandig1 ve
%35,8’inin de basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla
kanita dayali uygulamalar: siklikla kullandiklar:
belirlendi. Hemsirelerin %55,8’inin 6nceden basing
yaralanmalart ile ilgili egitim aldiklari, egitim alanlarin
%87,2’sinin aldiklar1 egitimin hizmet i¢i oldugu,
%39,2’sinin aldiklar1 egitimi bazen uyguladiklari,
%51,7’sinin basing yaralanmalarini 6nlemek veya tedavi
etmek igin yenilikleri takip etmedigi ve %45’inin ise
bu konuda yaptiklar: uygulamay: yeterli bulduklar
belirlendi (Tablo 2.).

Hemsirelerin MPBYBT toplamindan 28.26+4.66
puan; BUOYTO toplamindan 34.60+3.88 puan aldig1
belirlendi (Tablo 3.).

Hemsirelerin MPBYBT maddelerinden en fazla
dogru yanit vermis olduklar1 %99,2 ile 2. madde olan
“Hareketsizlik, Inkontinans, yetersiz beslenme ve biling
diizeyinin degismesi basing yaralariin olusmasi i¢in

Min. Max. Ort. SS
20 42 26.83 4.50
Say1 (n) Yiizde(%)

98 81.7
22 18.3

31 25.8
28 23.3

49 40.8
12 10.0
106 88.3

12 10.0

2 1.7

10 8.3

91 75.8

19 15.8

14 11.7
58 48.3

33 27.5

15 12,5
40 333
60 50.0

15 12,5

5 4.2
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Tablo 2. Hemsirelerin Basing Yaralanmalarina Yonelik Deneyimleri

Basing Yaralanmalariyla Karsilasma Durumlari

Basing Yarasi Riski Degerlendirme Olgegi Kullanma

Kullanilan Olgek Adi

Basing Yaralanmalarini Onlemek i¢cin Kanita Dayali
Uygulamalar1 Kullandigini Diisiinme

Daha Once Basing Yaralanmalar ile flgili Egitim Alma

Alinan Egitim

Alinan Egitimi Birimde Kullanma Durumu

Basing Yaralanmalarini Onlemek veya Tedavi Etmek icin

Yenilikleri Takip Etme

Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi veya Tedavisine Yonelik
Hemsirelik Uygulamalarinin Yeterliligini Degerlendirme

Hemen hemen hig
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman
Evet

Hayir

Cevap yok
Braden-Q Skalas1
Norton Skalasi
Hemen hemen hig
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman
Evet

Hayir

Hizmet i¢i egitim
Kurs
Kongre/sempozyum/seminer
Hemen hemen hig
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman
Evet

Hayir

Cok yeterli

Yeterli

Kararsizim
Yetersiz

Cok yetersiz

Tablo 3. Hemsirelerin MPBYBT ve BUOYTO'nden Alinan Toplam Puanlarin Dagilim1

Olgek ve Alt Olgekler
MPBYBT Toplam
BUOYTO Toplam

Min. Max.
17.00 44.00
13.00 41.00

Sag Aka Derg

Ort.
28.26
34.60

2024

28
47
29
16
108
12
13
99

18
34
43
25
67
53
107

12
27
47
36
10
58
62
13
54
32
21

Cilt 11

%
23.3
39.2
24.2
13.3
90.0
10.0
10.8
82,5

6.7
15.0
28.3
35.8
20.8
55.8
44.2
87.2

0.8

8.0
22.5
39.2
30.0

8.3
48.3
51.7
10.8
45.0
26.7
17.5

SS.
4.66
3.89

e Sayi1
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bazi risk faktorlerindendir” maddesinin oldugu; en az
dogru yanit %5,8 ile 10. madde olan “Protein ve kalori
alimi azalmis hastalarda, basing yaras: gelisme riski
artmaz” maddesinin oldugu belirlendi (Tablo 4.).

Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO arasinda istatiksel
olarak anlaml oldugu, negatif yonde ve diisiik diizeyde
bir iligki varlig1 mevcuttur (p<0.05). MPBYBT puani
artig gosterdikce, BUOYTO puaninda azalma oldugu
belirlendi (Tablo 5.).

TARTISMA

Caligmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi
servislerde calisan, lisans mezunu hem meslekte hem
de ayni birimde en ¢ok 5 yildir staf hemsire olarak
gorev yapan geng, kadin hemsirelerden olustugu
belirlendi. Aydemir’in (2022), incelendigi ¢alismada
yasg ortalamasinin 27.93+5.60 oldugu, %73,9’unun
lisans mezunu, %69,6’1n1n kadin, hemsirelikte caligma
siirelerinin ortalamasinin 5.11+5.86 yil oldugu ve
%54,3’iintin koroner yogun bakimda ¢alismis oldugu
goriilmektedir (Aydemir,2022). Calismamizda meslekte
caligma yiliile ilgili literatiirden farkli sonuglar olmasinin
nedeni, hemsirelerin gen¢ ve ¢aligma yillarinin az
olmasi ile ise giris ve isten ayrilma sirkiilasyonun hizl
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde de
benzer sekilde lisans mezunu hemsirelerin ¢cogunlukta
olmas, giiniimiizde lisans mezunu veren {iniversitelerin
artmasi ile agiklanabilir. Ayrica her ne kadar erkek
hemsireler alanlarda galisiyor olsa da kadin hemsire
popiilasyonunun hala daha ¢ok olmasi ¢aligmalarda
kadin hemsire sayisinin fazla olmasinin nedeni olabilir.

Caligmamizda cerrahi hemgsirelerin ¢ogunlugun basing
yaralanmalart ile karsilastigi, basing yaralanmalari icin
bir 6l¢ek kullandigi, Braden Q Skalasini kullandig:
ve basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kanita
dayali uygulamalar: siklikla kullandiklar1 belirlendi.
Cerrahi hemsirelerin yarisindan fazlasinin dnceden
basing yaralanmalariyla alakali egitim aldiklar, egitim
alanlarin ¢ogunun aldiklar1 egitimin hizmet i¢i egitim
oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin almis olduklar:
egitimleri kliniklerde bazen uyguladiklari, hemgirelerin
yarisindan fazlasinin basing yaralanmalarini 6nlemeye
veya tedavi etmeye yonelik gelismeleri takip etmedigi
ve yarisindan azinin basing yaralanmalarini 6nlemeye/
tedaviye yonelik hemsirelik uygulamalarini yeterli
bulduklar1 belirlendi.

Aydogmus Unli‘niin (2020), calismasinda %84,9’u basing
yarasinin 6nlenmesi veya tedavisi etmesinin hemsireye
ait bir sorumluluk oldugunu, %22,4ti ¢alisilan birimlerde
sik sik karsilagildigini, %85,7’si basing yalanmasinin
verilen hemsirelik bakimiyla 6nlenebilecegini, %53,1’i
basing yarasi onlemeye/tedaviye yonelik uygulamalarin
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yeterli oldugunu, %54,3’ basing yaralanmasinda
en az bir dlgek kullandig: belirtilmistir (Aydogmus
Unli3,2020). Yazan'in (2022), calismasinda hemsirelerin
%40,6’s1n1n basing yaralanmasiyla “bazen” karsilastigy,
%75,6’s1n1n basing yaralanmasini degerlendirmede 6lgek
kulland1g1, %19’unun Braden Q 6l¢egi kullandigy, kanita
dayali uygulamalar1 kullanma durumlariysa %39,4’t
“hemen her zaman’, %55’inin basing¢ yaralanmasiyla
alakali egitim aldig1 ve %79,5’inin hizmet i¢i egitim aldig1
belirlendi. Ayrica %52,5’inin basing yaralanmasiyla
alakalali gelismeleri takip ettigi ve %55,5'inin basing
yaralanmasinin 6nlemeye/tedaviye yonelik yeterli
olduklar1 gértlmiistiir (Yazan,2022). Literatiirde
¢alismamizdan farkli sonuglarda bulunmaktadir.

Literatiirde hemsirelerin basin¢ yaralanmalari ile
karsilagtigl, basin¢ yaralanmalar: i¢in bir 6lgek
kullandig1, Braden Q Skalasinin kullandig1 ve basing
yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kanita dayal
uygulamalar1 kullandiklar1 goriilityor. Hemsirelerin
basing yaralanmalari ile ilgili egitim aldiklari, egitim
alanlarin hizmet i¢i egitim aldig belirtiliyor. Ayrica
hemgsirelerin almis olduklar: egitimleri alanlarda
uyguladiklari, basing yaralanmalarini énlemeye/
tedaviye yonelik gelismeleri takip ettiklerinden soz
ediliyor. Bu durum kalite standartlar1 geregi basing
yaralanmasi konusunda hastanelerin istatistiklerinin
tutulmasi, her hastanede 6zel dal hemsiresi olarak
yara hemsirelerinin varligi, yara hemsirelerinin tiim
birimlerde hastalar1 takip ederek pansuman yapmasi ve
basing yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda siirekli
egitim verme zorunlulugunun olmasinin bir sonucu
olabilir. Ancak galismalarda yiizde olarak farkliliklar
var. Bunun nedeni ¢aligmalarin yapildig1 hastanelerin
Ozel veya egitim aragtirma hastanesi olmasi, hemgire
sayisi, ameliyat sayis1 ve is yiikii gibi nedenlerden
calismalarda ytizde olarak farklilik gostermis olabilir.
Burada sevindirici olan basing yaralanmalarinin
onlenmesinde standartlagtirmada en 6nemli yolun dlcek
kullanmak oldugu diistintildiigiinde hemsirelerin hasta
bakim ve uygulamalarinda dl¢ek kullanilmas: ve basing
yaralanmasinin 6nlenmesi konusunda ¢ok ¢aligma
yapilmis olmas: ile farkindaligin olusturuldugunu
soyleyebiliriz.

Calismamizda hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO
puanlarinin ortalamanin altinda oldugu belirlendi.
Literatiire bakildiginda benzer ¢alismalar vardir
(Aydogmus Unlii,2022; Yazan,2021).

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda, Ustiin’iin
(2013) yapmis oldugu calismada 39,49+2,77; Ercan
Ekim ve Sabuncu’nun (2019) yilinda yaptig1 galismada
ise 44,69+3,00 oldugu belirtilmektedir (Yazan,2021;
Ercan Ekim ve Sabuncu,2019). Calismamizda yer alan
hemsirelerin geng ve tecriibelerinin az olmasi nedeniyle
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Tablo 4. Hemsirelerin MPBYBT Maddelerine Verdikleri Dogru Yanit Sayi ve Yiizdeleri

n
1. Kemik ¢ikintilarina masaj yapmak basing, yarasini 6nlemede 6énemlidir. (Yanlig) 84
2. Hareketsizlik, inkontinans, yetersiz beslenme ve biling diizeyinin degismesi basing yaralarinin olusmast i¢in 119
bazi risk faktorlerindendir. (Dogru)
3.Basing yarasi riski igin hastaneye yatan bireylerin tiimiine giinliik olarak, uzun siireli yatiglarda haftada bir 9%
sistematik cilt muayenesi yapilmalidir. (Yanlis)
4.S1cak su ve sabun cildi kurutabilir fakat basing yaras: gelisimi i¢in riski arttirmaz. (Yanlis) 18
5.Evre 1 basing yaralary; genellikle kemik ¢ikintilar: tizerinde lokalize. Beyazlasmayan, derinin biitiinligu 116
bozulmamus kizariklik olarak tarif edilir. (Dogru)
6.Evre 3 basing yarasi epidermis ve/veya dermisi igine alan kismi kalinlikli deri kaybidir. (Yanlis) 107
7 Seffaf yara ortiileri (Tegaderm, Opsite gibi) ve hidrokolloid yara ortiileri (Duoderm, Restore gibi) siirtinmenin 24
etkilerine kars1 korumaz. (Yanlis)
8.Biitiin bireyler basing iilseri gelisme riski agisindan hastaneye ilk yatista degerlendirilmelidir. (Dogru) 115
9.Evre 4 basing yarasi kemik, kas ve tendonlari etkileyen tam kat doku kaybidir. (Dogru) 118
10.Protein ve kalori alimi azalmis hastalarda, basing yarasi gelisme riski artmaz. (Yanls) 7
11.Yataga bagimli hastalara her 3 saatte bir tekrar pozisyon verilmelidir. (Yanls) 71
12.Topuk koruyucular ve jel yastiklar topuklardaki basinci azaltir. (Yanlis) 113
13.Hastanin basing yarasi riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bir ¢evirme diizeni belirlenmeli ve yatak 116
basina not edilmelidir. (Dogru)
14.Simit yastiklar basing yaralarinin 6nlenmesinde yardimei olmaz. (Dogru) 26
15.Yan yatar pozisyon, bir kisinin durumunda ve 6ncelikli diger bakim ihtiyaglarinda bir degisiklik olmadikga 74
30°C olmalidir. (Dogru)
16.Sandalyeye bagl kisiler igin sandalye iizerine bir sandalye minderi koyulmasi uygun degildir. (Yanls) 15
17.Yatagin bas: tibbi kosullar ile uyumlu olarak en diisiik yiikseklikte (ideal olarak 30 0Cden yiiksek olmamali) .o
tutulmalidir. (Dogru)
18.Kisi sandalyede otururken 60 dakikada bir agirhgini degistirmesi gerektigi 6gretilmelidir. (Yanlis) 98
19.Kisi agirligini kendi kontrol edemiyorsa en fazla 2 saat sandalyede oturmalidir. (Dogru) 100
20.Evre II basing yaralar1 kismi kalinlikli deri kaybi veya i¢i su dolu kabarciklardir. (Dogru) 101
21. Epidermisin her zaman temiz ve kuru tutulmasi gerekli degildir. (Yanlis) 33
22.Diistik nemli bir ortam bir Kisiyi basing yaralarina yatkin hale getirmez. (Yanlig) 32
23.Basing yaralarinin goriilme siklig1 arttiginda, basing yarasi riski, 6nleme ve tedavi galigmalar: i¢in bir 112
komisyon gorevlendirilmelidir. (Dogru)
24.Inkontinans nedeniyle cildin neme maruz kalmasini azaltmak i¢in, dogru cilt ve kontinans iiriinleri 117
uygulanmalidir. (Dogru)
25.Hastanin tedavi hedefleri ile tutarli ise rehabilitasyon baslatilmalidir. (Dogru) 111
26.Sar1 nekrotik doku, yara yatagindaki sar1 veya kremsi dokudur. (Dogru) 88
27.Eskarin varlig1 yara iyilesmesi igin iyidir. (Yanls) 49
28.Kemik ¢ikintilar1 olan bélgeler birbirleriyle direkt temas etmemelidir. (Dogru) 114
29.Basing yarasi gelisme riski olan her birey, basinct dagitan yataklar tizerine yatirilmalidir. (Dogru) 116
30.Tiinellesme (CEP, oyuk), derinin altinda olusan bir tahribattir. (Dogru) 97
31.Eskar saglikli bir dokudur. (Yanlis) 24
32.Nem ile 1slanmuis bir deri kolayca yirtilmaz. (Yanlis) 29
33.Basinci yeniden dagitan destek materyaller, ylizeydeki basinci devamli olarak kapiller kapanma basincinin— .,
altinda tutar. (Dogru)
34 Basmakla solmayan kizariklik, kizarik olan alana basing uygulandiginda beyazlagmanin olmamasi olarak o,
ifade edilir. (Dogru)
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Tablo 4. (Devam) Hemsirelerin MPBYBT Maddelerine Verdikleri Dogru Yanit Say1 ve Yiizdeleri

35.Basing yaralari steril yaradir. (Yanls) 18 15.0
36.Basing yarasi skari, saglam bir deriden daha hizl tahrip olur. (Dogru) 102 85.0
37.Topukta olusan su kabarcig1 endigelenecek bir sey degildir. (Yanlis) 17 14.2
38.Topuklari askiya alan aletler topuklar1 basingtan korumaz. (Yanls) 17 14.2
39.Egitim programlari basing yarasi goriilme sikligini azaltmaz. (Yanls) 27 225
40.Topuklardaki basinci azaltmanin en iyi yolu hafif dizfleksiyonu ile yatagin yiikseltilmesidir. (Dogru) 75 62.5
41.Riskli olarak degerlendirilmeyen bir hastada basing yarasi asla gelismez. (Yanlis) 14 11.7
42.Sar1 nekrotik doku veya eskar evre 4 basing yaralarinda asla goriilmez.(Yanlis) 26 21.7
43.Yirtilma, derinin inceldigi ve viicut ¢ikintilarinin oldugu alanlara uygulanan giicle meydana gelir. (Dog- 112 93.3
ru)

44 Deri, viicudun en biiyiik organi degildir. (Yanlis) 8 6.7
45.Evre II basing yaralar1 agrili degildir ¢iinkii sinir uglar1 agikta degildir. (Yanls) 42 35.0
46.inkontinansi olan hastalar igin, kirlendigi zaman veya rutin araliklarla cildin temizligi gerekli degildir. 26 21.7
(Yanls)

47.Basing yaralarini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in verilen bakimlarin tiimii kaydedilmelidir. (Dogru) 115 958
48.Strtiinme, hastanin yatak iginde yukariya ¢ekilmesi sirasinda olusur. (Dogru) 94 78.3
49.Reaktif hiperemi 45 dakika iginde kaybolur. (Yanlis) 28 23.3

Tablo 5. Hemsgirelerin, MPBYBT ile BUOYTO Puanlarin iligkisinin Dagilim

MPBYBT

BUOYTO ve MPBYBT toplam puanlari ortalamanin
altinda ¢cikmis olabilir.

Calismamiza katilan hemgirelerin MPBYBT
maddelerinden en fazla dogru yanit %99,2 ile 2. madde
olan “Hareketsizlik, Inkontinans, yetersiz beslenme ve
bilin¢ diizeyinin degismesi basing yaralarinin olugsmasi
i¢in bazi risk faktorlerindendir” maddesinin oldugu
belirlendi. Calismamiza katilan hemgirelerin MPBYBT
maddelerinden en az dogru yanit %5,8 ile 10. madde olan
“Protein ve kalori alimi azalmig hastalarda, basing yarasi
gelisme riski artmaz” maddesinin oldugu belirlendi.

Oren’in (2019) (MPBYBT) sonucunda hemsire
arkadaslarin bilgi seviyesinin ¢ok yiiksek ¢iktig:
maddeler; 2, 5, 9, 13, 24, 28, 29 ve 47 maddeler oldugu
belirlendi. (Oren,2019).

Calismamizda diger ¢aligmalara gore basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda bilgi
diizeylerinin ortalamanin altinda gelmesi ile calismanin
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BUOYTO
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yapildig1 kurumda hizmet ici egitimlere 6nem verilmesi
gerektigini ve bu dogrultuda hangi durumlarin basing
yaralanmasina neden olacagi konusunda egitimin daha
da detaylandirilmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Caligmamizda hemsirelerin MPBYBT puani artig
gosterdikce, BUOYTO puaninda azalma oldugu
belirlendi

Literatiir incelendiginde, basing yaralanmalarini
onlemeye yonelik tutum tizerinde bilgi diizeylerinin
etkisinin oldugu vurgulanmistir (Barakat at
al.,2018;Beeckman at al.,2011; Charalambous at
al.,2019). Yilmazer ve ark, 2019 yilinda yogun bakimlarda
gorev yapmakta olan hemsirelerle yaptiklar1 calismada,
basing yaralanmalarini dnlemeye veya tedavisine
yonelik bilgi ve tutum puaninin arasinda olusan farkin
negatif korelasyon oldugu goriilmistir (Yilmazer ve
ark.,2019). Keser (2019)’in ¢alismasinda dl¢cek toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir
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(Keser,2019). Charalambous ve ark. (2019) calismasinda
pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmigtir
(Charalambous ve ark., 2019). Caligmalarda farkl
degerlendirme araglarinin kullanilmas: ya da farkls
gruplarda uygulanmasi bu konuda farkliligin nedeni
olabilir. Hemsirelerin bilgi diizeyleri arttik¢a olumlu
tutum degisikligi yapmas1 beklenilendir. Siirekli
egitimler ile farkindaligin artmasi, bilgi ve tecriibe ile
basing yaralanmalarinin 6nitine geg¢ilmesi miimkiin
olacaktir.

SONUC

Hemsirelerin MPBYBT ile BUOYTO puanlarinin
ortalamanin altinda oldugu, MPBYBT puani artis
gosterdikge, BUOYTO puaninin azaldig: belirlendi.
Cerrahi hemysirelerine basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik diizenli egitimlerle farkindalik olusturularak
desteklenmesi Onerilir.
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Amag: Bu calisma, 18-65 yas arasindaki bireylerin saglik calisanlarina siddet uygulama niyetleri ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Bu tanimlayici arastirma, Tiirkiye'de yasayan 18-65 yas arasindaki 312
bireyle yapilmistir. Veriler, Katilimci Bilgi Formu ve Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi ile toplanmistir.
Arastirma, 15.12.2022-15.03.2023 tarihleri arasinda Google Forms Gzerinden online veri toplama yontemiyle
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde, SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Katilimeilarin, yas
ortalamasi 37.73 = 11.45 ve %56'si kadindir. Katiimeilarin gogu saglik calisanlarina artan siddetin sebeplerini

Anahtar Kelimeler:
Niyet, Saglik, Siddet, Tutum

Key Words: | saglik calisanlarinin yeterli ilgi gdstermemesi, saglik calisanlarinin hasta/yakinlarina kotii davranmasi, sabirsiz
Intention, Health, V/kolencde, olmak ve uzun siire bekleme/bekletilme seklinde belirtmistir. Saglik calisanlarina siddet uygulama niyeti élgeginin
ttitude

alt boyutlarinin puan ortalamalari; niyet 1.17, gegmisteki davramig 1.30, davranisa yonelik tutum 2.89, siibjektif
norm 2.21 ve algilanan davranis kontrolii 1.65°dir. Sonug: Katilimcilarin, siddet uygulama genel niyet puaninin
disiik oldugu belirlenmistir. Siddetin ortaya cikmasinda, kisinin siddet davranigini olumlu algilamasinin ve gevre
baskisinin etkili oldugu bulunmustur.
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel, sozel ve psikolojik siddet
tiirleri oldugunu bildirmektedir. Is yerinde meydana
gelen siddet tiim ¢aliganlar: olumsuz etkilemektedir.
Saglik sektoriinde calisanlar, is yeri siddetine yonelik
yliksek risk altindadir. Saglik sektoriinde is yeri siddeti ile
ilgili yayinlan bir raporda, saglik sektoriindeki siddetin
tiim siddet olaylarinin yaklasik dortte birini olusturdugu
belirtilmektedir (World Health Organization [WHO],
2002). Turkiyede saglik calisanlarina yonelen siddetin
goriilme siklig1 her gecen giin artmakla birlikte, 2021
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yilinda yayinlanan bir arastirmada siddet olaylarinin
%49,2’sinin Kamu Hastanelerinde ve %31,1’inin
acil serviste gergeklestigi, en sik ifade edilen siddet
nedeninin hasta/hasta yakinlarinin tutumu ve davranis
hatalar1 (%43,1) oldugu rapor edilmistir (Bekar ve Cals,
2021). Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmalar
sonucunda 6fke, umutsuzluk, korku, asagilanma
duygusu, depresyon, fiziksel ve psikolojik yaralanmalar,
is motivasyonunda ve saglik hizmetlerinin kalitesinde
azalma, meslekten ayrilma, ise devamsizlikta artma
gibi sorunlar yasanabilmektedir (Aharon ve ark., 2019;
Hacer ve Ali, 2020).
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Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti dnlemek amaciyla
tilkemizde 2012 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1
tarafindan “Beyaz Kod” uygulamas: yiritilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2011). Ancak, aradan gegen siire
dikkate alindiginda saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
yayginlagmaya devam etmektedir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddete neden olan faktorlerin hem magdurlar
hem de siddeti uygulayanlar diizeyinde incelenmesi
siddetin 6nlenmesi i¢in 6nemli kaynak olusturacag:
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, genellikle
siddet magduru olan saglik ¢alisanlarinin siddete
yonelik algilar1 raporlandirilirken, toplumun saglik
¢alisanina yonelen siddete iligkin tutum ve niyetlerine
yonelik ¢alismalarin sinirl oldugu dikkat cekmektedir
(Lenagha ve ark., 2018; Mento et al., 2020; Sachdeva et
al., 2019). Literatiirde, COVID-19 pandemisi siirecinde
yaganan Olimler, bireylerin sevdiklerini kaybetme
korkusu, karantinaya girme, acil olmayan muayene ya da
operasyonlarin ertelenmesi, hasta ve yakinlari tarafindan
saglik caliganlarina uygulanan siddetin artmasina neden
oldugu bildirilmektedir (Kibunja ve ark., 2021; Ozkan
Sat ve ark., 2021). Bu baglamda, hali hazirda saglik
calisina yonelik yaygin bir siddet olgusu varken, pandemi
slirecinin nispeten sonlandig1 bir dénemde iilkemizde
toplumun saglik calisanina yonelen siddete iliskin
niyetini ve iligkili faktorleri ortaya koyan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada, 18-65 yas arasindaki
bireylerin saglik ¢alisanlarina siddet uygulama niyetleri
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM

Arastirmanin Tiri

Bu ¢alisma, tanimlayici bir aragtirma olarak yiirtitiildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 15 Aralik 2022 ile 15 Mart 2023 tarihleri
arasinda gevrimigi yontemle uygulandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiyede yagayan 18-65 yas
arasindaki bireylerdir, 6rneklemi ise 312 birey olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi kartopu 6rnekleme yontemiyle
belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: (1) 18-65
yag arasinda olma ve (2) Aragtirmaya katilmaya gonulli
olma iken, aragtirmadan diglanma kriterleri: (1) Saglik
calisan1 olma, (2) Saglikla ilgili herhangi bir bolim
Ogrencisi olma ve (3) Anket formundaki sorular: eksik
ya da hatali doldurma olarak siralandi. Aragtirmanin
orneklem hesabinda, online anket yontemiyle 18-65 yas
arasindaki bireylerin bazi parametrelerinin incelendigi
bir ¢aligma referans alind1 (Ozdemir Gérgii ve ark.,
2021) ve 350 kisiye ulagilmasi gerektigi belirlendi.
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Arastirmanin 6rneklemini, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine sahip olan, online ankete ulagabilen ve
katilmay1 onaylayan 312 birey olusturdu.

Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden
yararlanilarak gelistirilen “Katilimer Bilgi Formu” ve
“Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi” ile
topland1 (Brigo ve ark., 2022; Kibunja ve ark., 2021;
Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018; Sanlitiirk ve
Boy, 2021).

Katilima Bilgi Formu

Katilimer bilgi formu, iki béliim ve 15 sorudan olustu.
Birinci béliimde yas, cinsiyet, medeni durum, meslek
gibi sosyodemografik verilere iliskin yedi soru yer ald1.
Ikinci béliimde, saglik galisanina siddete yonelik siddetin
kullanimy, tiirii, nedeni gibi sekiz soru yoneltildi.

Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olcegi

Saglik Calisanina Siddet Uygulama Niyeti Olgegi
(SCSUN), Ajzer’in “Planli Davranis Teorisi” temel
alinarak (Ajzen, 2013) Sanlitiirk ve Boy tarafindan
2021 yilinda gelistirilmistir. Olgek, 57i likert tipinde
(1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum)
ve 15 maddeden olusmaktadir. Olgek, katilimcilarin
siddet kullanma niyetine iligkin bir madde (1. madde),
geemisteki siddet deneyimlerine iliskin bir madde (2.
madde), davraniga yonelik tutum (DYT) alt1 madde
(3.,4.,5.,6.,7. ve 8. maddeler), subjektif norm (SN) bes
madde (9., 10,, 11., 12. ve 13. maddeler) ve algilanan
davranig kontrolii (ADK) iki madde (14. ve 15. maddeler)
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puant,
her bir alt boyut puaninin ayr1 ayr1 hesaplanmasiyla elde
edilir. Alt boyutlarin puanlari, belirtilen maddelerin
karsilig1 olan sayilarin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplanir. Her bir alt boyutta yer alan maddelerin
karsilig1 olan sayilarin, alt boyutta yer alan toplam
madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekte,
olumsuz madde yer almamaktadir. Alt gruplardan
en digiik 1 puan, en yiiksek 5 puan alinabilmektedir.
Tek maddeli alt boyutlarda, maddede isaretlenen say1
direkt alt boyut puani olarak alinmistir. Tek maddeli
alt boyutlardan biri olan 1. maddede isaretlenen
say1, davranis niyetini ifade etmekte ve genel niyetin
olgiilmesinde kullanilmaktadir. Genel niyet puaninin
artmasi, kisinin siddet uygulama davranis isteginin
de artmas1 anlamina gelmektedir. Olgek alt boyutlari
incelendiginde; DYT'den alinan puanin artmasi kisinin
hedef davranisi olumlu algiladigini, SN'den alinan
puanin artmasi hedef davranigin ortaya ¢ikmasinda
¢evre baskisinin oldugunu, ADK'dan alinan puanin
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artmasi ise hedef davranisi gerceklestirme konusunda
kisinin kontroliiniin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Sanlitiirk ve Boy, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Google forms uygulamasi ile
¢evrimici anket yontemiyle toplandi. Veri toplama
formu, sosyal medya ara¢larindan (WhatsApp,
Facebook, Instagram vb.) ve e-posta yoluyla katilimcilara
gonderildi. Katilimcilara ilgili link gonderildikten sonra
diizenli aralikla hatirlatmalar yapildi. Anket formuna
baslamadan 6nce katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam
Formu” sunuldu. Sorulara eksik yanit veren katilimcilar
arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmada Etik

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin
Universitesi Etik Kurul'undan 15.12.2022 tarih ve 29
sayili karar yazisi ile onay alinmigtir. Saglik calisanina
siddet uygulama niyeti dl¢eginin kullanilabilmesi i¢in
yazarlardan onam alinmigtir. Aragtirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun yiriitilmis ve
katilimcilardan onam alinmigtir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programu ile analiz

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri (n=312).

Ordu & Acun: Violence against healthcare professionals

edildi (IBM SPSS, 2023). Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemlerle say1 (n), yiizde (%),
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
hesaplandu. Veri degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi,
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma, Tiirkiyede yasayan 18-65 yas araliginda,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve
arastirmaya katilmay: kabul eden katilimcilar ile
sinirlidir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglar1 evrene
genellenemez. Olgekte, tek maddeden olusan alt
boyutlarin bulunmasi da bir sinirliliktir. Ayrica,
tanimlayici bir aragtirma olmasi nedeniyle degiskenler
arasinda nedensel iligkilerin kurulamamas1 diger
sturhiliktir.

BULGULAR

Katilimcilarin, yas ortalamasi1 37.73 + 11.45, %48.1’i (n=
150) 34-49 yas araliginda, %56’s1 (n=175) kadin, %69.3’1
(n=216) evli ve %69.9’u (n= 218) tiniversite mezunudur.
Arastirmada yer alan katilimcilarin %64.7’sinin (n=
202) galistig1, %40.7’sinin (n= 127) memur oldugu ve
%59.6’s1n1n (n= 186) gelirinin giderine esit oldugu
bulundu (Tablo 1).

Degiskenler n %
Yas (x£SS = 37.73 + 11.45)

18-33 108 34.6
34-49 150 48.1
50-65 54 17.3
Cinsiyet

Kadin 175 56.0
Erkek 137 44.0
Medeni durum

Evli 216 69.3
Bekar 96 30.7
Egitim durumu

Tlkokul 15 4.8
Ortaokul 70 224
Lise 9 2.9
Universite 218 69.9
Calisma durumu

Calistyor 202 64.7
Calismryor 104 333
Emekli 6 2.0
isi - ugrast

Memur 127 40.7
Esnaf 24 7.7
Isgi 70 224
Ogrenci 41 13.2
Ev hanimi 50 16.0
Gelir durumu

Gelir giderden az 91 29.2
Gelir gidere esit 186 59.6
Gelir giderden fazla 35 11.2

x = Ortalama; SS = Standart sapma.

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

11



Ordu ve Acun: Saglik ¢alisanlarina siddet

Tablo 2de katilimcilarin, saglik ¢aliganlarina yonelik
siddete iliskin gorisleri verilmektedir. Katilimcilarin,
%78.5’inin (n=245) daha 6nce saglik ¢aligani ile sorun/
tartisma yagamadigl, %88.8’inin (n= 277) daha 6nce
saglik galisanina siddet uygulamadigi ve %93.6’sinin
(n=292) siddeti hak arama yontemi olarak gormedigi
belirlendi. Katilimcilarin, %83’ (n= 259) saglik
calisanlarinin siddeti hak etmedigini, %93’ (n=290)
siddetin sorun ¢6zecegine inanmadigini ve %93.3’u
(n=291) saglik caliganlarina siddetin 6nlenebilecegini
belirtti (Tablo 2).

Katilimcilarin ¢ogu, saglik ¢alisanlarina yonelik artan
siddetin sebeplerini; saglik ¢alisanlarinin yeterli ilgi

gostermemesi n= 209 (%66.9), saglik calisanlarinin
hasta/yakinlarina kot davranmasi n= 189 (%60.5),
sabirsiz olmak n= 183 (%58.6) ve uzun siire beklemek/
bekletilmek n= 182 (%58.3) seklinde belirtmistir (Sekil

1).

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sebeplerine
iliskin goriisler (n=312).

*Katilimcilar birden fazla cevap isaretlemistir.

Saglik calisanina siddet uygulama niyeti 6l¢ceginden

alinan ortalama puanlar Tablo 3’te yer almaktadir
(Tablo 3).

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddete iligkin goriisler (n=312)

Ozellikler n %

Daha 6nce saglik ¢alisani ile sorun/tartisma yasama

Evet 67 21.5

Hayr 245 78.5

Daha once saglik ¢alisanina siddet uygulama

Evet 35 11.2

Hayir 277 88.8

Uygulanan siddetin tiirti (n= 35)

Sozel siddet 32 91.4

Fiziksel siddet 3 8.6

Siddet uygulanan saglik personeli (n= 35)

Hemsire 11 31.4

Doktor 24 68.6

Siddetin hak arama yontemi olarak goriilmesi

Evet 20 6.4

Hayir 292 93.6

Saglik calisanlari siddeti hak etmiyor

Evet 259 83.0

Hayir 53 17.0

Siddetin sorun ¢ozecegine inanma

Evet 22 7.0

Hayr 290 93.0

Saglik calisanlarina siddet 6nlenebilir

Evet 291 93.3

Hayir 21 6.7

Siddeti 6nlemeye yonelik goriisler

Cezalar caydirici olmali 198 63.5

Giivenlik 6nlemleri alinmali 37 11.8

Halka egitim verilmeli 43 13.8

Hepsi 34 10.9

Saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilere verilen ceza hakkinda bilgim

Var 64 20.5

Yok 248 79.5
12 Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1
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Saglik calisanlanmn yeterli ilgi gostermemesi

Saglik ¢alisanlarinin hasta/yakmlanna koto davranmas:
Sabirsiz olmak

Uzun siire beklemek/bekletilmek

Saglik calisanlaniin gérevlenni 1y1 yapmamasi
Egitimsizlik

$iddetm hak arama yéntemi olarak goriilmes:

Saglik calisanlarinin hasta haklarmna saygl duymamasi

0 50 100 150 200 250
Sekil 1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sebeplerine iliskin gorisler (n=312).
*Katihmecilar birden fazla cevap i@aretfemmtir.

Tablo 3. Saglik ¢alisanina siddet uygulama niyeti 6lgeginden alinan ortalama puanlar (n=312).

Olgek ve alt boyutlart Madde sayis1 X SS Min. Mak.
Niyet 1 1.17 0.56 1 5
Gegmisteki davranis 1 1.30 0.83 1 5
DYT 6 2.89 1.87 1 5
SN 5 2.21 1.47 1 5
ADK 2 1.65 1.27 1 5

X = Ortalama; SS = Standart sapma; Min = Minimum; Mak = Maksimum; DYT: Davranisa yonelik tutum; SN: Subjektif norm;
ADK: Algilanan davranis kontroli.
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TARTISMA

Saglik hizmeti verilen ortamlarda, saglik calisanlarina
yonelik siddet calisanlarda tiitkenmislik, rahatsizlik,
benlik saygisinda bozulma gibi olumsuz durumlarin
yani sira hasta bakim kalitesinin azalmasina da neden
olabilmektedir (Usman ve ark., 2022). Bu arastirma,
18-65 yas arasi bireylerin saglik calisanlarina siddet
uygulama niyetleri ve bu niyeti etkileyen faktorleri ortaya
koyma amaciyla yapildr.

Bu arastirmada, her 100 katilimcidan 11’inin daha
once saglik calisanlarina siddet uyguladig: saptandi.
Uskun ve arkadaglar1 (2022)’nin 481 personele ulasarak
gergeklestirdigi bir calismada, ¢alisanlarin %30.2 ’sinin
meslek hayatlarinin herhangi bir doneminde siddete
ugradigy; son bir yil iginde siddete ugrayanlarin ise %19.6
oldugu bildirilmistir (Usman ve ark., 2022). Ozdamar
Unal ve arkadaslar1 (2022) ¢aligmalarinda saglik
calisanlarinin %54.1’1 hayatlarinda en az bir siddet vakas:
yasadiklarini rapor etmislerdir (Ozdamar Unal ve ark.,
2022). Incelenen birgok caligmada saglik alisanlarinin
siddete ugrama oranlarinin, bu ¢aligmada saptanan
siddete bagvurma oranindan ¢ok daha yiiksek oldugu
dikkati ¢cekmektedir (Bekar ve Calis, 2021; Er ve ark.,
2021; Katran ve ark., 2020). Elde edilen bu bulgunun,
aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlukla kadin cinsiyetinde
olmasi, iniversite mezunu olmasi, memur olarak
gorev yapmasi gibi sosyodemografik ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saglik caliganlarinin
biiyiik oranda sozel siddete maruz kaldiklar: dikkati
¢ekmektedir (Coskun ve Karahan, 2019; Filiz ve ark.,
2022; Katran ve ark., 2020; Uskun ve ark., 2022).
Bu bilgiye benzer olarak, bu arastirmada, siddet
uygulayan katilimcilar siklikla saglik ¢alisanlarina
sozel siddet uygulandigini ifade etti. Uluslararas:
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar yer almaktadir
(Lee ve ark., 2020; Lim ve ark., 2022; Spelten ve ark.,
2020). Literatiirde, bireylerin saglik calisanlarina
fiziksel siddet uyguladiginda yasal bir yaptirimla
karsilasacag1 ve ceza alma korkusu bireyleri sozel siddet
uyguladiginda ise ceza yaptirimi olmayacag: diisiincesi
sozel siddet egilimine neden oldugu bildirilmektedir
(Ozdemir Takak ve Baydar Artantas, 2018). Sozel
siddet sonrasinda saglik galiganlarinin yasal bir geri
bildirimde bulunmamasi, siddet uygulayana yonelik
caydiric1 cezalarin uygulanmamas: da sozel siddeti
normallestirerek yayginlagsmasina katki saglayan
unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Toplumda yaygin
olarak kabul goren sozel siddet eylemleri, hasta ve hasta
yakinlar: tarafindan hak arama miicadelesi olarak
benimsenebilmektedir.

Bu arastirmaya katilanlarin ¢ogu saghk calisanlarinin
siddeti hak etmedigini, siddetin sorun ¢6zmede etkili
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olmadigini ve onlenebilir oldugunu belirtmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular siddetin negatif
algilandigini ve siddet davraniglarinin ortaya ¢gikmasinin
onlenmesine yonelik pozitif tutumlar: gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada katilimcilar siddetin ¢6ztim
olmayacagini (%81.2) ve saglik ¢alisanlarinin siddeti
hak etmedigini (%65.9) belirtmislerdir (Sanlhtiirk ve
Boy, 2021). Baska bir calismada, pandemi déneminde
hemsirelerin mobbing diginda her tiirlii siddete maruz
kalma oraninin azaldigi bulunmugtur (Ozkan Sat ve
ark., 2021). Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda, pandemi
doneminde saglik calisanlarinin agir calisma kosullari
altinda gostermis olduklar1 fedakarligin ve 6zverili
¢alismalarinin etkili olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica,
saglik calisanlarina siddete yonelik ulusal diizeyde
kontrol startejilerinin geligtirilmesi ve farkindaligin
artirilmasi da olumlu katilimcr goriislerini etkilemis
olabilir.

Bu arastirmada belirlenen, saglik ¢alisanlarina
kars1 siddet yoneliminin en sik nedenleri siras: ile
saglik calisanlariin yeterli ilgi gostermemesi, saglik
¢alisanlarinin hasta/yakinlarina kotti davranmasi,
sabirsiz olmak ve uzun siire bekleme/bekletilme oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle uzun siire
bekleme ve bunun sonucunda hastada kaygi diizeyinin
artmasi siddet egiliminin en 6nemli nedenleri arasinda
oldugu goriilmiistiir (La Torre ve ark., 2022; Terkes ve
ark., 2022). Bagka bir ¢alismada, siddetin en 6nemli
nedenleri; saglik ¢aliganlarinin hastayla ilgilenmemesi,
hastalarin sabirsiz olmalari, saglik ¢alisanlarinin
hastalara kotii davranmalari, uzun siire bekleme ve
calisanlarin giiler yiizlii olmamasi seklinde belirtilmistir
(Filiz ve ark., 2022). Diger bir ¢aligmada, hasta ve
yakinlarinin sabirsiz olmasi (%65) saglik ¢alisanlarina
siddetin artma nedeni olarak belirtilmistir (Ozdemir
Takak ve Baydar Artantas, 2018). Fener ve Aydintug
(2019) calismasinda, saglik calisanlarina siddetin
en onemli nedenleri; saglik ¢alisanlarinin hastalara
kot davranmasi ve saglik ¢alisanlarinin hastayla
ilgilenmemesi oldugu bulunmustur. Bu durum saglik
kuruluslarindaki personelin sayica yetersiz olusu,
ekipman yetersizlikleri, 6zellikle acil servisler bagta
olmak tizere bir¢ok birime yapilan gereksiz bagvurular,
polikliniklerde hekim bagina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, bireylerin kendi islerinin hizlica yapilmasi
konusundaki 1srarli tavirlari, hastalarin beklemek
istememesi, hasta yakinlarinin sabirsiz olmasi ve hasta
haklar1 kavraminin yanlis anlagilmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada katilimcilarin, siddet uygulama davranis
sergileme isteginin, ge¢misteki davranislarinin ve
siddet uygulama kontrol algilarinin disiik dizeyde
oldugu bulunmustur. $iddet uygulama niyetinin,
siddet davranisinin olumlu algilanmasindan ve
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cevre baskisindan etkilendigi belirlenmistir. Yapilan
bir ¢alismada siddet kullanma niyetinin ge¢mis
deneyimlerden etkilendigi belirlenmistir (Sanlitiirk ve
Boy, 2021). Bu galismada, katilimcilarin genel siddet
niyetinin diisitk olmasinda, pandemi sirasinda saglik
¢alisanlarinin 6neminin farkina varilmasinin, ulusal
kontrol stratejileri gelistirilerek sosyal medya aracilig
ile toplumsal biling ve farkindaligin gelistirilmesinin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Siddetin bir hak
arama yontemi olarak goériilmesi ve siddet davranis
sonucunda sorunlarin ¢oziilecegi inanci siddetin
olumlu algilanmasini ve dolayisiyla siddet uygulama
niyetini etkilemis olabilir. Ayrica, hasta yakinlarinin
olumsuz davranslari, sabirsiz olmak ve ge¢miste yasanan
deneyimler gevre baskisinin ortaya ¢ikmasina neden
olarak siddet uygulama niyetinde etkili olmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda, katilimcilarin ¢ogu
saglik caliganlarina artan siddetin sebeplerini saglik
calisanlarinin yeterli ilgi gostermemesi, saglik
¢alisanlarinin hasta/yakinlarina kotii davranmasi,
sabirsiz olmak ve uzun siire bekleme/bekletilme seklinde
belirtmistir. Katilimcilarin, siddet uygulamada genel
niyet puaninin, ge¢misteki siddet deneyimlerinin ve
hedef davranisi1 gergeklestirme konusunda kisinin
kontroliiniin diisitk oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
siddet uygulama niyetlerinin, siddet davraniginin olumlu
algilanmasindan ve gevre baskisindan etkilendigi
belirlenmistir. §iddet uygulama niyetini etkileyen
faktorler arasinda, davranisa yonelik tututum en yitksek
etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

o Saglik hizmeti sunulan tiim alanlarda her tiirld
siddetin kayit altina alinmasi,

o Saglik calisanlarinin siddete yonelik bildirim yapmasi
konusunda bilgilendirilmesi,

o Saglik calisanlarina, hastalarin/hasta yakinlarinin
siddete basvurma nedenleri hakkinda egitimlerin
diizenlenmesi,

o Saglik ¢alisanlarina siddete yonelik toplumun
bilinglendirilmesi,

o Saglik kuruluslarinda danigsma birimlerinin
artirilmasi,

o Siddetin onlenmesine yonelik gerekli girisimlerin
planlanmast,

o Siddet olaylarina kars1 hukuki ve idari birimler ile
politika yapicilarin birlikte hareket etmesi 6nerilmektedir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Aim: Internal medicine clinics are one of the clinics where nursing students practice. The aim
of this study was to determine the experiences of senior nursing students practicing in internal medicine clinics
(IMCs). Material and Methods: In this study, phenomenology, a qualitative research design, was used. The study
was conducted with 18 nursing students in the nursing department of a state university in Turkey. Three focus
group interviews were conducted during the data collection process. Data were collected through a questionnaire
that included demographic characteristics of the students and a semi-structured questionnaire developed by
the researchers. Results: Three themes were identified in the data analysis: (1) definitions of internal medicine
clinics, (2) the benefits of practicing in internal medicine clinics for their professional development, and (3) the
difficulties of practicing in internal medicine clinics. Most students described internal medicine clinics as care-
oriented clinics with complex patients in need of care, especially for elderly patients with comorbidities and
specific etiologies. Students stated that working in internal medicine clinics provided them with skills related
to care practices and professional competence after graduation. However, students also stated that they may
sometimes have difficulty in cooperating with the healthcare team during care. Conclusions: A positive learning
environment is important for the development of student performance skills, individual learning motivation and
the professional socialization process. Academics should recognize the impact of the clinical structure and the
behavior of health professionals on students and plan clinical interventions accordingly to ensure that students
have positive clinical experiences.

oz

Giris ve Amag: I¢ hastaliklan klinikleri, hemsirelik 6grencilerinin uygulama yaptiklari kliniklerden biridir. Bu
calismanin amaci i¢ hastaliklari kliniklerinde uygulama yapan son sinif hemsirelik 6§rencilerinin deneyimlerinin
belirlenmesidir. Materyal ve Metot: Bu calismada nitel bir arastirma deseni olan fenomenoloji kullaniimistir.
Arastirma, Tirkiye'de bir devlet tiniversitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 18 hemsirelik 6grencisi ile
yaplimistir. Verilerin toplanmasi siirecinde ¢ odak grup gérismesi yapiimistir. Veriler, 6grencilerin demografik
ozelliklerini iceren soru formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari yapilandinimig soru formu araciligr ile
toplanmistir. Bulgular: Arastirmada veri analizinde Gc tema belirlenmistir: (1) i¢ hastaliklari kliniklerine iligkin
tanimlamalar, (2) i hastaliklari kliniklerinde uygulama yapmanin mesleki gelisimlerine sagladigi yararlar ve (3) ic
hastaliklari kliniklerinde uygulama yapmanin giigltkleridir. Cogu 6grenci, ic hastaliklari kliniklerini bakima muhtag
karmasik hastalarin oldugu, ozellikle komorbiditeleri ve spesifik etiyolojileri olan yash hastalar icin bakim odakli
klinikler olarak tanimlamistir. Ogrenciler i¢ hastaliklari kliniklerinde ¢alismanin kendilerine bakim uygulamalarina
iliskin beceriler ve mezuniyet sonrasi mesleki yeterlilik kazandirdigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte 6grenciler,
bakim sirasinda saglik ekibiyle ishirligi yapma konusunda zaman zaman gigliik yasayabildiklerini de ifade
etmislerdir. Sonug: Ogrenci performans becerilerinin gelistiriimesi, bireysel dgrenme motivasyonu ve profesyonel
sosyallesme siireci icin olumlu bir 6grenme ortami dnemlidir. Bu nedenle akademisyenler, klinik yapmin ve saglik
profesyonellerinin davraniglarinin 6grenciler tizerindeki etkisini tanimali ve 6grencilerin olumlu klinik deneyimler
yasamasini saglamak igin klinik miidahaleleri buna gére planlamalidir.

in which nursing students collect and synthesize data
about patients’ conditions, plan appropriate nursing

The heart of professional education in nursing is clinical
practice. One of the most basic features of nursing is
that it requires a close relationship between theory and
clinical practice (Farzi et al., 2018). Clinical interventions
in nursing education are of paramount importance
for students to put theory into practice and improve
their professional skills. Clinical learning is a process
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interventions, and evaluate patient outcomes. In
addition, this process is an important opportunity as
students apply the knowledge and skills they learned
in the classroom in the clinic. The fourth-year applied
nursing course (ANC), aka internship or nursing
vocational course, helps students develop a professional
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identity in clinics, adapt to the profession and have a
positive professional image, collaborate with the team,
participate in medicine practices, communicate with
patients and their families. It allows them to participate
in maintenance practices and to have an idea about
the institutional climate (Erenel et al., 2008). Nursing
students have work experience in many clinics within
the scope of the ANC. The choice of clinic and work
motivation in the future depend on the positive/negative
experiences that senior nursing students have in clinics
within the scope of the ANC. Internal medicine clinics
(IMCs) are one type of clinic where nursing students do
internship (Dénmez & Kapucu, 2018; Dénmez & Weller,
2019). Nursing interventions in IMCs are of paramount
significance because most IMCs patients are chronic
patients who are in need of long-term care and face
care-related challenges. IMCs need nurses who provide
patients with high-quality, consistent, and safe care and
help them develop positive perceptions (Carpentier et
al., 2017; Cuvalci & Hindistan, 2018). Therefore, IMCs
need highly motivated and professional nurses. Nurses
with positive IMC experiences and ability to cope with
negative ones are more likely to meet those needs. In
this way, preventable problems can be identified before
they occur, and it is made sure that students are satisfied
with the clinical interventions they perform. In addition,
in order to increase the quality of clinical education,
it is important to evaluate the situation frequently, to
recognize the strengths, to improve the weaknesses, and
to get the opinions of clinical educators and students
as the real owners of education on this subject (Farzi
etal., 2018).

In clinical practices, students are expected to be able
to define the clinical picture of the patient, identify
current and potential problems, plan, implement and
evaluate the determined problems, make decisions,
produce solutions to the problems of the patient in
cooperation with the team, and integrate the theoretical
knowledge gained in the academic environment into
practice (Karadag et al., 2013). Education is a concept
that includes many components. Examples of these
components are students, instructors, resources and
facilities, hospital staff, educational materials, and
clinical settings. As stakeholders, students have a better
understanding of the educational services due to their
direct interaction with the clinical environment about
the quality of education in the clinical setting and the
problems of clinical education. Students’ experiences
in this environment will lead to a better understanding
of the conditions prevailing at the clinical environment
and thus a better understanding of the factors affecting
clinical education (Bazrafkan & Kalyani, 2018). The aim
of this qualitative study was to determine senior nursing
students’ experiences in IMCs. This study employed
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phenomenology, which is a qualitative research design.
The following research questions were developed:

Q1: What does internal medicine clinics mean for
nursing students?

Q2: According to nursing students, what does an internal
medicine nurse do?

Q3: What are the positive/negative opinions of nursing
students about internal medicine clinics?

MATERIALS AND METHODS

Study Design

In the study, a phenomenological approach was used to
conduct focus group interviews on students’ experiences.
The phenomenological approach provides a perspective
on emotions, thoughts and behaviors (Schneider et
al., 2014). While it does not offer causal explanations
or theories, phenomenology provides an account of
the experience of “being in the world” for a person
(Schneider et al., 2014). The most important feature
of the phenomenological approach is the researcher’s
interpretation of the meaning of lived experiences. In this
study, a descriptive phenomenological method was used.
The study was conducted at the nursing department of
a public university in Turkey. COREQ-Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research was used
in the structuring and reporting phase of the qualitative
study.

Sample

In qualitative research, there is no set rule for sample
size, which therefore depends on diversity and the
amount of data. There is no minimum or maximum
value in the number of participants. Sample size is
generally based on data saturation, which means that
data collection is terminated when more data does
not add any new information or insight (Erdogan,
2014). In other words, before the data collection phase,
the qualitative researcher often cannot determine
the number of participants he will need. Indeed, the
researcher continues to collect data until he reaches the
point where he cannot find any new material to add to
his analysis. This is called the saturation point of the data
and indicates the completion of data collection (Tekindal
& Uguz Arsu, 2020).

In this study, the sample consisted of 18 senior nursing
students doing internship in IMCs. At the university
where the sample was selected, the curriculum of
senior nursing students includes “Nursing Vocational
Courses Practice I” and “Nursing Vocational Courses
Practice II” courses. The intern program at this school
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aims to reinforce the knowledge, skills and attitudes
gained during the three-year nursing education in
a real-life environment in order for the student to
provide professional and safe care services. Throughout
the internship program, students practice in clinical
areas such as internal medicine, surgery, pediatrics,
gynecology and mental health. It is thought that senior
nursing students will be able to work with various
clinics and patient groups starting from their first year
and thus be able to reflect their views on the strengths
and weaknesses of internal medicine clinics more
objectively. In addition, the opinions of senior nursing
students who are in pre-graduation positions about
working in professional life, especially with patients
who need chronic and complex care, are also important.
Three focus group interviews were conducted with six
participants in each group. It is important to obtain
in-depth information from each participant in the
phenomenological approach. Focus group interviews
are one of the qualitative research methods used to
gather information. It is also one of the most systematic
data collection methods. In focus group interviews, 6-8
people with the same demographic characteristics come
together with a moderator and the research topic is
discussed in a group setting. However, there are different
views on how many people the group size should be in
focus group discussions. There is no strict rule about
how many people the group should consist of and how
many times. It is the researchers who will make this
decision in relation to what and how much they want
to hear. However, some points should be considered.
In focus group interviews, group size is significantly
related to the research questions, type of focus group
and structure of the interview. In this sense, the number
of participants is also related to how much control the
researcher can keep the interview under (Nyumba et al.,
2018; Sahsuvaroglu & Eksi, 2013; Ekiz, 2003). According
to Edmunds (2000), having more than 10 people in
the group may reduce the dynamics of the group, the
interaction between the participants may lose its effect
and the control of the group may become more difficult.
Itis possible to summarize some of the positive aspects of
focus group discussions as follows: Rich information can
be gathered to answer the research questions thanks to
focus group interviews, in focus group discussion, group
members interact and are influenced by each other,
an idea expressed by one person can be developed by
another and thus detailed information can be obtained,
focus group discussions can provide a rich perspective
or broad perspective on many issues and make it easier
to see the big picture (Nyumba et al., 2018; Kruger,
1994; Krueger & Casey, 2000). For all these reasons,
our study was planned as a focus group interview. The
criteria of students’ willingness to participate in the study
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and clinical practice in internal medicine clinics were
also taken into account, and the groups were formed
of 6 people, taking into account the common opinion
of the researchers and the literature in order to ensure
group dynamics and interaction (Nyumba et al., 2018;
Sahsuvaroglu & Eksi, 2013; Ekiz, 2003; Kruger, 1994;
Krueger & Casey, 2000).

Instruments

Data were collected using a demographic characteristics
form, and a semi-structured questionnaire developed by
the researchers based on literature review and experience.
The demographic characteristics form consisted of items
on age, gender, and IMCs. While preparing the questions
in the interview guide, the experiences of the researchers
in the relevant field and the data obtained as a result
of the literature review were used (Alharbi & Alhosis,
2019; Baraz et al., 2015; Bazratkan & Najafi Kalyani,
2018; Donmez & Kapucu, 2018, Eng et al., 2019). The
semi-structured questionnaire consisted of open-ended
questions about participants’ views on internal medicine
clinics, the professional benefits and difficulties of
practicing in internal medicine clinics. The questions
asked in the focus group interviews are as follows:

o Please introduce yourself briefly to us.

o If you want to tell someone about the internal
medicine clinic, how would you describe it?

o Can you tell me about the benefits of doing clinical
practice in internal medicine clinics for your professional
development?

o Canyoutell me about the difficulties of doing clinical
practice in internal medicine clinics?

o Is there anything additional you want to say on this
subject?

In addition to these questions, probing questions were
used to complete the data: Why do you think this is the
case?, What do you think would happen if...?, What
sort of impact do you think...?, How did you decide...?,
How did you determine...?, What is the connection
between... and...?, How did it affect you?, Then what?.
The researcher repeated what the participant had said
to encourage him to elaborate. Moreover, the researcher
guided the participant with sentences such as “Yes, I

» <«

understand, continue”, “Tell me more”.

Data Collection

Data were collected in a private room by three authors
in September 2019. Participants were recruited using
purposive sampling. They were contacted by moderators
one day before and on the day of the interviews and
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were informed about the study. The interviews were
conducted by a moderator and a reporter in quiet
and well-lit classrooms where participants would
feel comfortable expressing themselves. During the
interviews, participants sat anywhere they wanted and
put a number card on their chest according to the seating
arrangement. During the interviews, attention was paid
to ensure that the environment was quiet, well-lit and
comfortable enough for individuals to express themselves
easily. Interviews and analyzes were conducted by
researchers with previous qualitative research experience
and training by attending a qualitative research course.
It was stated to the participants before the interview that
audio recording would be made during the interviews.
Informed consent was obtained from the students who
agreed to participate in the study. A separate focus
group was conducted for each group to allow freedom
of expression. Each of the focus group discussions lasted
approximately 1 hour. The researcher refrained from
using judgmental, condoning and negative statements
and attitudes during the interviews.

Statistical Analysis
The data obtained in this study were examined by the
phenomenological analysis method. Phenomenological
analysis allows to understand and clarify the meaning,
structure and essence of the experience of a person or
a group of people about a phenomenon (Patton, 2014).
The aim here is to try to understand their individual
meaning structures and intentions by looking at them
from the perspectives of individual people (Mayring,
2011). Phenomenological analysis has certain steps.
Table 1. Subthemes and Themes

Subtheme

Diseases and treatments

Symptoms and complications

Clinical interventions

Clinic and patient characteristics

Skills developing after nursing interventions

Professional competence

Emotions during clinical intervention

Patient care difficulties

Team related difficulties
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These are (Patton, 2014);

1. Epoche (getting rid of prejudices): It is the researcher’s
personal point of view or clarification of prejudices in
order to see the experience as it is.

2. Phenomenological reduction (bracketing): The
definition of the phenomenon is made in terms of
identifying the key expressions of the participants that
directly connect with the mentioned phenomenon,
interpreting their meanings, and basic and recurring
features.

3. Creative diversity: The themes that do not change in
the data are determined and developed and expanded
versions of these themes are created.

4. Texture synthesis: A textural synthesis of each theme,
that is, a description of the experience that does not
include that experience, is made.

5. Structure synthesis: A structural description of the
entire participant group studied as a whole, including
the essence of their experience, is made.

6. Integration: Finally, composite textual and structural
descriptions are integrated that reveal the meanings and
essence of the experience.

In the research, the interviews were coded as N1-1, N2-1,
N3-1 ... with the help of abbreviations such as nurse 1-1.
Voice recordings were documented immediately after
the interview. It took lhr to 1.5hr to transcribe each
interview. The researchers turned the data into themes
and subthemes (Table 1). Demographic characteristics
were analyzed using numbers and percentages.

Theme

Students’ description of an internal medicine clinic

Students’ views on the benefits of practicing in internal
medicine clinics for their professional development

Students’ views on the difficulties of practicing in internal
medicine clinics

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



Kutlutiirkan vd.: Hemsirelik 6grencilerinin i¢ hastaliklari kliniklerindeki deneyimleri

Rigor and Trustworthiness

Initially, the three researchers independently reviewed
the transcript to identify the preliminary themes.
Peer discussions were conducted to compare themes
extracted from the individual analysis. Discrepancies
in the themes were discussed until consensus was
reached. Three members of the research team were
working at different universities. The diversity of the
researchers’ universities might have helped minimize
bias in the analysis and interpretation of the data. To
enhance credibility, study findings were presented to
the participants to allow them to correct, clarify, or add
to the study findings. The participants confirmed that
the findings were consistent with their experiences.
Indeed, peer check was performed by two expert
supervisors of nursing. They also supervised the process
of interviewing, coding and categorisation.

Ethical Considerations

Ethics committee approval was received for this study
from the ethics committee of Gazi University (No:
E.99247, Date: 09.08.2019). Written permission was
obtained from the hospital management. All participants
were informed about the purpose, procedure, and
confidentiality of the study, and those who agreed
to participate signed a voluntary informed consent
form prior to participation. The study was conducted
according to the ethical principles outlined by the World
Medical Association’s Declaration of Helsinki.

RESULTS

The mean age of participants was 22 years. Two-thirds
of participants were female. All participants had
performed clinical interventions in IMCs within the
scope of vocational courses they had taken before. They
had done internship in neurology, infection, oncology,
gastroenterology, cardiology, endocrinology and
nephrology clinics, and in internal medicine intensive
care units.

The data were analyzed under three themes: (1)
definitions of internal medicine clinics, (2) the benefits
of practicing in internal medicine clinics for their
professional development, and (3) the difficulties of
practicing in internal medicine clinics (Table 1). In
addition, more examples of direct quotations from the
participant are in Table 2.

Theme 1. Students’ definitions of internal medicine
clinics

Most students described IMCs as care-focused clinics for
patients, especially elderly patients, with comorbidities
and specific etiologies. The following are direct
quotations from participants:
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“I was in the internal medicine intensive care unit. We
mostly had bedridden patients who were in need of care
and receiving it all the time. I mostly dealt with oral care,
perineal care etc. like, mostly the tasks that nurses have
to perform. It was more like a care-focused clinic, that’s
how I can describe it” (N2-4)

“IMC:s are clinics where theoretical knowledge is needed
most. We should know our patients’ condition. We
should know their care needs. We should know their
complications. We should know which ones to follow
up, I mean, we should know everything better, so IMCs
can teach us a lot about nursing care” (N3-4)

“IMC:s are clinics which combine theory and practice.
They also promote student-patient relationship” (N3-6)

Students described IMCs as busy clinics where nurses
adopt a care-focused approach and provide constant care
to patients with chronic diseases.

Theme 2. Students’ views on the benefits of practicing
in internal medicine clinics for their professional
development

Students stated that practicing in internal medicine
clinics provided them with skills related to care practices
and postgraduate professional competence. They
noted that they learned how to provide oral, perineal,
diabetic foot, and stoma care, perform aspiration and
invasive interventions, and give sponge and bed baths
and injections. As for professional competence, they
remarked that IMC nursing interventions helped them
develop professionalism and self-confidence, combine
theory and practice, and analyze and communicate
better, and adopt a teamwork mindset. The following
are direct quotations from participants:

“Let me tell you about the kind of care provided in the
internal medicine intensive care unit; for example, oral
care, perineal care, giving bed baths. I also gave bed
baths, so I had a chance to practice some interventions
rather than just watching others do them. I also provided
oral care...I did not provide perineal care but we
observed it, but I also did some wiping and cleaning...I
mean, I was able to practice some stuff. We did more than
just watching to learn how to do some things” (N1-4)

“Well, what we did was, I mean, we mostly did drug
administration under the supervision of nurses, but
what we mostly did was that we mostly focused on why
such and such drug was being administered and what
kind of side-effects it might have and whatnot. We did
some research on diseases as well, I mean, the what
and why of them etc....For example, there were a lot of
patients with chronic renal failure in the endocrinology
department, so the underlying cause of it was mostly
hypertension, so I mean, diabetes, that kind of stuff.
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Table 2. Direct quotations from participants

Themes

Students’ description of an
internal medicine clinic

Students’ views on the benefits of
practicing in internal medicine
clinics for their professional
development
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Quotations

“Patients with chronic diseases who got worse showed up at the clinic for treatment or
hospitalization, I mean, we treated them and then discharged them when they recovered”
(NI-1).

“I was in the endocrinology department, so we mostly had patients with chronic diseases.
Well...(thinking), we had some patients who suffered failures because of chronic diseases,
like chronic renal failure. Apart from that, those patients need continuous follow-up. It’s not
only that, I mean, patients with internal diseases are supposed to be followed up in general
anyway... We had a lot of them in our clinic...I mean, those with diabetes or high blood
pressure or fever. That's how I... (N1-5)”

“I guess, the internal medicine unit was very busy. I mean, we always had patients to care for
and were always in contact with them, so I can describe the IMC as a busy place...” (N3-1)

“It contributed a great deal; the patients came up to me and asked me questions, like I was
part of the team. That’s when I felt like a nurse. I checked on patients with the nurses, and I
was in charge of following up some of them. So, like, the nurses were very friendly and made
me feel like a colleague. It was very productive, so I'm really glad that I did it” (N3-3)

“I was in the intensive care unit, and I also believe that it contributed a great deal, in terms
of practice; I mean, I've learned that being a nurse is not only about getting the medication
ready and administering it, but is also about providing care. Patients are completely dependent
and they need our care, like they said, it could be providing oral care or giving bed baths,
it doesn't matter. I took part in those interventions, too. So, I can say that I've learned how
to provide care. It’s not only giving a drug and waiting for the patient to recover. Internal
medicine is more like, how shall I put it, well, I've felt like we have much more responsibility
in the intensive care unit. I think that it contributed a great deal, in terms of practice, so that’s
how it went...” (N3-5)

“We didn’t do anything in practice, they wouldn’t even let us prepare medication. We were
just by-standers. They were mostly prescribing tablets, so we didn’t get to do much, but we
learned about diseases...that’s how it went” (N1-2)

“The greatest advantage of the internship in the IMC was that I had a chance to practice, and
findings, methods, treatments, and putting them into practice was very good. Our manual
skills and confidence improved. I felt like I was a valuable part of the team” (N3-6)

“...We had a chance to go over what we already know in theory and put it into practice in the
clinic. It also allowed us to develop a relationship with patients” (N1-5)

“...We performed interventions together with the nurses there, so the thing is, though, I'm
not a graduate yet, I believe that I can perform interventions when I encounter such patients
in my professional life. So, it’s nice in that sense (N3-3)

“There are different kinds of patients in IMCs, which provides us with professional experience
in different areas” (N3-4)
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Table 2. (Devam) Direct quotations from participants

Themes

Students’ views on the
difficulties of practicing in

internal medicine clinics

Health Care Acad J
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Quotations

“Well...the teacher in the intensive care unit, like, we were just new there, you know, like, it
was our second week, but, like, you know, I feel like, but we had some problems, for example,
some patients secreted a lot. I had a patient who needed aspiration a lot. So, for example,
we helped the nurses with aspiration or just watched them do it, but I felt bad about my
patient’s reaction, I mean, I just couldn’t look at it most of the time. I mean, that’s the kind
of problems that I had because patients are completely dependent on you, you have to deal
with all those things, you see your patients in any kind of situation, good or bad, so I feel like
it’s a bit hard on me” (N1-4)

“...Yes, actually we are responsible for measuring vital signs, and we have some patients that
should be closely monitored, but we didn’t know anything, I mean, it was our first time, and
we received no orientation whatsoever. I mean, for example, patients were asking for kidney
dishes, but we just didn’t know where they were being kept, like, we just couldn’t find where
they were, or we didn't know where the cotton was being kept. I had to go to the treatment
room and checked the cupboards myself to find the medications and to figure out how things
worked there” (N2-2)

“We had some isolated patients and patients with infections. We had to stop the spread of
the infection. We had to be very careful, I mean, the gloves and scrubs and whatnot. Well, I
kept thinking about it all the time. I mean, when I was approaching and touching things, I
was very nervous, so I had a hard time with that” (N2-4)

“The patients were wasting our time, I mean, it wasn’t like there were too many of them, but
I mean the workload. Another thing was that our patients had too many complications, like
patients with cachexia or those who can’t meet their own needs. We were nervous as to how
to approach those patients, which was another disadvantage” (N2-6)

“There were too many patients, and it was taking too long to take the vital signs. So we ended
up missing the treatment before we were done with it. But, treatment is important to us, and
we fell behind in it. Another thing was that we couldn’t use the nurse room, I mean, it’s our
job, but they just wouldn’t let us in, so we wouldn’t have a rest and ended up being exhausted.
We felt worthless” (N3-1)

“There is a communication problem in general. Speaking of medications, I also want to say
something, it's mostly patients with internal diseases who use high-risk drugs, so we have to
be extra careful, which makes us nervous” (N3-4)

“..like, that I can’t do it. I mean, I told them, like, I haven't really observed that kind of thing
before and I just don’t have the guts to do it. I said, “Why don’t you show me how to do it?,’
“let’s do it together” But she gave me a hard time, and she was like “You should have watched
and learned how to do this by now;” or like “you can do it, cmon!,” like that kind of attitude.
And Itold the nurses the same things, that I can’t take that kind of responsibility, that I didn’t
know much about how to do it, but that if you are taking the responsibility and asking me
to do it, then it’s on you, not on me; they said, “Alright then, you don’t have to do it, then sit
down!” They treated me like I was neglecting my duties, but it was nothing like that. This is
the kind of stuff that bothers me” (N3-6)

Vol 11 e Issue1 23



Kutlutiirkan et al.: Nursing students’ experiences in internal medicine clinics

Most of them were receiving hemodialysis anyway. For
example, there was this patient receiving hemodialysis
due to diabetic nephropathy. I mean, we did more about
the underlying causes than performing interventions,
like understanding the logic of it” (N2-1)

“The internship in the IMC was one of the best things
that I did in terms of practice. We had the chance to
perform both injections and interventions, like stoma
care, diabetic foot care, body care etc. It was one of
the clinics where I had a chance to put almost all
interventions that I learned into practice” (N2-3)

Students believed that their experiences in IMCs made
them feel like they were a part of the healthcare team,
allowed them to put theory into practice, and helped
them develop clinical skills to evaluate diseases better.

Theme 3. Students’ views on the difficulties of practicing
in internal medicine clinics

Students stated that they sometimes had difficulty
collaborating with the health care team during care.
Participants also had some negative feelings about the
challenges of care and the healthcare team. The following
are direct quotations from participants:

“We went there and introduced ourselves, but there
was not much going on to adapt us to the clinic or to
familiarize us with it. It was only a couple of weeks later
that a nurse showed us around. I can say we were able
to adapt this week actually...I mean the least they could
have done was to show us where the medications or the
sponges or patches were being kept, because, you know,
we are there to help, but they ask for something, and we
are supposed to go get it, but we don’t know where it is,
so it’s a hurdle” (N1-6)

“...Go take the vital signs... but they’re already gone
before we can finish it. We could only make it to the
end of the treatment, I mean, they were calling us, but
they wouldn’t tell us which medication they were giving.
I mean, they could’ve said it, like, this is antibiotics
etc. It was only the head nurse calling us to watch her
establishing a vascular access; she said, “Girls come check
it” Other than that, we couldn’t do much (N2-5)

“I also want to talk about something that happened
to me. We were not informed about the clinic and the
patients. You know, there was this thing, we went in
and checked the patients’ files to find out about their
condition. But there were some infected patients, and
we were not, like, before I asked the nurse, for example,
I told the nurse that we were going to go get blood from
the patient, and I had to ask the nurse whether the
patient was infected or not. One patient had hepatitis.
She said one patient might have HIV. But, these are not
small details to overlook. I would have done something
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wrong, if I didn't know about their condition. And since
then, I'd always been nervous about the whole thing,
and I kept reminding myself that I should take my own
precautions” (N3-3)

“I missed out on most of the treatments, I can even
say that I didn’t do anything in the treatments. On top
of that, the head nurse always treated us like we were
worthless. She was making a big deal out of small things
and giving us a hard time all the time, like, “why don’t
you have your scrub on?” or “why do you have a jacket
on your scrub?” etc. she didn’t say goodbye, she didn’t
ask how we were doing or if we needed anything or if we
got tired and needed some rest, or she didn’t offer us the
nurse room, I mean, not even once. So I felt worthless
in the clinic (N3-5)

Students stated that they missed out on treatments
because they had to take vital signs all the time and were
exhausted most of the time, that IMCs did not provide
an orientation and did not make them feel like they were
part of the healthcare team, and that other healthcare
members treated them like they were worthless. The
greatest challenges that participants faced were that
IMCs did not offer an orientation, did not make them
feel like they were part of the healthcare team, and did
not provide them with the opportunity to provide care
under the supervision of mentor nurses.

Students’ solutions to these problems were promoting
collaboration between nurses and students, encouraging
nurses to serve as mentors, dividing patients among
students and allowing them to follow them up, providing
orientation to the clinic on the first day of internship,
and designating spaces for them to rest between activities
while on duty.

DISCUSSION

Nursing education aims to train nurses with the correct
knowledge, attitude and skills. Clinical internships
play an important role in providing students with the
opportunity to apply knowledge acquired at university
in a practical setting and preparing them to enter the
nursing profession (Xie et al., 2023). There are many
studies on nursing students’ experiences of clinical
interventions. Those studies usually focus on students’
first clinical experiences or experiences varying from
clinic to clinic (Aydin Dikmen et al., 2017; Rafati et al.,
2017; Demir & Ercan, 2018; Sun et al., 2016). There are,
however, very few studies on senior nursing students’
experiences of a practice involving all vocational
courses, which is also referred to as an activity for
internship/vocational courses. The choice of clinic and
work motivation in the future depend on the positive/
negative experiences senior nursing students have in
IMCs (Alharbi & Alhosis, 2019).
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Students consider IMCs to be complex and IMC patients
to be patients with multiple care needs. Research shows
that IMCs are, in general, regarded as units with patients
with low quality of life and patients who need constant
care due to chronic diseases (Carpentier et al., 2017;
Clavelle et al., 2013; Fesci et al., 2008). Our results are
consistent with the literature (Dénmez & Kapucu, 2018;
Eng et al,, 2019; Sozeri et al., 2016).

Our participants think that performing clinical
interventions in IMCs contributes to their professional
development. Students can develop professional
skills only by identifying the factors affecting clinical
learning, by defining the psychosocial characteristics of
a healthy learning environment, and by recognizing that
professional vision can only be achieved by overcoming
these obstacles (Alharbi & Alhosis, 2019; Baraz et al.,
2015). The quality of the learning environment for
undergraduate nursing students globally is known to
influence student learning behaviors and attainment
of competency (Ramsbotham et al., 2019). The results
show that participants’ IMC experiences depend on
clinical nurses’ attitudes. Nurses are role models for
students and play a key role in clinical interventions.
Moreover, collaboration between universities and clinics
fosters learning and positively influences the clinical
experience of nursing students (Alharbi & Alhosis, 2019;
Lapefa-Monux et al., 2016). In a study, the five most
common facilitators in students’ learning in the clinical
environment are; Positive interaction with the nurse
leader and ward staff, willingness of clinical teachers
(faculty) and instructors to support student learning,
opportunities to participate in practice, adequate
facilities and equipment, and cooperation with patients
and their families (Ramsbotham et al., 2019).

Vizcaya-Moreno et al. (2018) reported that clinical
learning is not tailored for nurses and that nursing
students’ clinical experiences depend on the attitudes
of the clinical nurse team and academics responsible
for the clinic. In addition, feelings of anxiety, fragility
and being “temporary workers” are common among
nursing students. Our participants also think that they
take too much responsibility and are sometimes assigned
technical tasks. Many authors (Doyle et al., 2017; Ford
et al,, 2016; Pitkanen et al., 2018) agree that learning
outcomes are influenced by the quality of student/staft
relationships, how students interact with patients, and
how practice opportunities are evaluated. Additionally,
students’ feelings of belonging and involvement in the
healthcare team interact with students’ motivation
to seek learning experiences, feedback on practice,
and overall feelings of support and satisfaction with
the learning environment. In a study, the obstacles
to students’ learning in a clinical environment are as
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follows; Unfriendly, uncaring or negative interactions
with ward staff, Heavy workload, overcrowding and
work pressure, Uncooperative patients and family, Poor
opportunity to practice skills taught, Inadequate facilities
(incomplete, broken or outdated). (Ramsbotham et al.,
2019).

In European Union countries, nursing education
programs last three years (180 credits) and clinical
practice training of these programs constitutes at least
50% of the time. Clinical practicums must be completed
in healthcare institutions and students must be mentored
by a registered nurse. During the clinical practice period,
the student gains practical competence, is taught how
to connect theory to practice, becomes familiar with
the social culture of the profession, learns how to work
and lead a team, and becomes adept at organizing
general nursing care (Tuomikoski et al., 2020). Nursing
students’ perceptions of the clinical environment affect
learning and proficiency. Additionally, evaluating
clinical experiences also helps identify potential areas
of disruption in nursing students’ transfer of learning.

CONCLUSION

Nursing students perform clinical interventions in IMCs.
A positive learning environment is important for the
development of effective student performance sKkills,
motivation for individual learning, and a successful
professional socialization process. Professional and
supportive relationships are key factors that create a
positive environment. However, due to the positive
learning environment’s effect on the learning-teaching
process, it has a special importance to improve the
quality of clinical learning. The results show that clinical
settings and patient profiles in IMCs make contributions
to students’ professional development. However, the
behaviors of clinical staff and patient care difficulties
can cause positive/negative attitudes and discomfort in
students. We believe that clinical nurses and academics
should cooperate to evaluate nursing students’ clinical
experiences and intervention plans in order to improve
their IMC experiences.
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Ataoglu et al.: Infection and vaccination status of COVID-19 among medical students

0z

Giris ve amag: Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de COVID-19 pandemi déneminde yiz yize egitime ara
verilerek online egitime gecilmistir. Bununla birlikte tip fakiiltesi 6grencilerinin pratik egitime devam etmeleri
COVID-19 hastalariyla yakin temas olasiliklarini arttirmistir. Bu arastirmada bir tip fakiiltesindeki 6grencilerin
COVID-19 gegirme ve asilanma durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki bu
calismada Subat-Mart 2022 tarihlerinde 662 kisiden gevrimici anket ile veri toplanmistir. COVID-19 gecirme
ve asisi yaptirma durumu ile ilgili kategorik degiskenler Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Asi yaptirma durumu,
cinsiyet, sinif, viicut kitle indeksi (VKI), yasadigi yer, kendine ait odasi olma, hastanede staj yapmak, kronik
hastalik varligi, sigara kullanma, mevsimsel grip asisi yaptirma ve COVID-19 gecirme degiskenleri ile lojistik
regresyon modeli olusturularak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Bulgular
ve sonug: Katilimeilarin %53,6'st (n=355) kadindir. Yas ortalamasi 21,7°dir. Katilimcilarin %31,9'u (n=211)
COVID-19 gegirmistir, %73,5'i (n=487) en az 3 doz asi yaptirmistir. Kadinlarda tam doz asil (3 ve (izeri doz) orani
daha fazladir. Tam asili olma durumu son sinif 6grencilerinde 1. sinif grencilerinden 19,8 kat, kendine ait odasi
olanlarda olmayanlardan 2,1 kat fazladir. COVID-19 gecirmeyenlerde tam asili olma durumu gegirenlerden 1,5
kat fazladir. Ogrencilerdeki yiiksek COVID-19 asilama orani dikkat cekici olmakla birlikte tip fakiltesi 6grencileri
ile derinlemesine gdriismeler planlanmasi ast ile ilgili algi ve distincelerin yaninda asi yaptirmada tereddutiin
altinda yatan nedenlerin daha lyi anlasilmasini saglayacaktir.

ABSTRACT

Introduction and aim: During the COVID-19 epidemic, traditional schooling was halted in Tirkiye as it was
in the rest of the world, and online education began. Medical students continued their clinical training which
increased the possibility of interacting with possible COVID-19 patients. The purpose of this study was to assess
the COVID-19 infection and vaccination status of medical school students. Methods: Data from 662 participants
in this cross-sectional study were gathered between February and March 2022 via an online survey. The Chi-
Square test was used to evaluate categorical variables related to having COVID-19 and having had a vaccination.
A logistic regression model with the variables gender, grade, body mass index, living circumstances, being in
the hospital during the internship, having chronic disease, smoking, receiving seasonal flu shots and having
COVID-19 was used to assess the vaccination status. The statistical significance level was p<0.05. Results
and conclusion: The percentage of female participants was 53.6% (n=355). Participants had an average age of
21.7;31.9% (n=211) had COVID-19, and 73.5% (n=487) had received at least 3 doses of the vaccine. Women
are more likely than men to be fully vaccinated (receive 3 or more doses) against COVID-19. Senior students
are 19.8 times more likely to be fully vaccinated than first-year students, and those who have their own room
are 2.1 times more likely to be fully vaccinated. The likelihood of becoming fully vaccinated is 1.5 times higher
in those who did not have COVID-19. Even if the high incidence of COVID-19 vaccination among students is
impressive, conducting in-depth interviews with medical school students can help us better understand the
causes of vaccine hesitancy as well as their opinions on this issue.

calisilmistir. Koruyucu diizenlemelere kargi olumlu
tutumlara sahip olmak ve bu 6nlemlerin uygulanmasina

Tarih boyunca insanlig1 etkileyen bir¢ok salgin meydana
gelmistir. Bunlardan biri yakin zamanda goriilen, ilk
vakalarin Cin’in Wuhan eyaletinde saptanmasiyla
baslayan COVID-19 salginidir. Bu salgin Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan11 Mart 2020de pandemi olarak kabul
edilmistir (World Health Organization (WHO), 2022).
Guntimiizde destekleyici tedaviler olmakla birlikte,
COVID-19 6zgii herhangi bir tedavi mevcut degildir.
Koruyucu tedbirlerin uygulanmasinin en etkili miidahale
olarak kabul edilmektedir. Toplum bagisikliginin
gelistirilmesi ve hastalik seyrinin hafifletilmesi amaciyla
cesitli agilar gelistirilmis ve asilarin 6nerilen doz
araliklar ve etkililikleri incelenmigtir (WHO, 2022).

Pandemi siirecinde hastaligin yayilmasini 6nleyebilmek
i¢in uygulanan kisitlamalar giindelik yagamin yeniden
sekillenmesine yol agmistir. Bu siiregte kisisel hijyen
ve sosyal mesafeye yonelik uyarilar yapilmis, maske
kullanimi zorunlu tutulmustur (Mallah ve ark., 2021). Is
hayatinda evden ¢alisma imkani, doniisimlii mesai gibi
esneklikler getirilmistir (Tiirkiye Bilimler Akademisi,
2020). ‘Hayat Eve Sigar’ ve ‘Evde Kal’ kampanyalar:
ile kisiler, kalabalik ortamlardan uzak tutulmaya

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

bagli kalmak, salgin yonetimini kolaylastirmada olduk¢a
onemli olsa da yeni gelistirilen asilara kars: giivensizlik
olmast, ag1 iretimi, dagitimi ve uygulamasinda yaganan
sorunlar, toplum bagisikliginin istenilen diizeye
¢ikmasina engel olmustur (Suryasa ve ark., 2021).

Bu siirecten egitim kurumlari ve 6grenciler de 6nemli
olciide etkilenmis olup tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiyede de karantina dizeyinde kisitlamalarin
etkisi ile yiiz ylize egitime uzun bir siire ara verilmis
ve ¢evrimici egitime gecilmistir (Erden ve ark.,
2022). Ancak, tip fakiiltesinde okuyan 6grenciler
pratik egitimlerine, hastanelerde kisisel koruyucu
6nlemler alarak devam etmis ve bu ylizden dgrencilerin
COVID-19 hastalariyla yakin temas olasiliklar1 artmistir
(Hani ve ark., 2021). Dolayistyla tip fakiiltesi 6grencileri
COVID-19 pandemisi sirasinda risk altinda kalan bir
grubu temsil etmektedir.

Bu aragtirmayla Istanbulda kamuya ait bir tiniversitenin
tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 ge¢irme
ve COVID-19’a kars: asilanma durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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YONTEM
Aragtirma Tipi: Kesitsel tipte bir arastirmadir.

Aragtirma Evreni ve Orneklemi: Istanbulda kamuya
ait bir Gniversitenin tip fakiiltesinde 2021-2022
egitim-6gretim doneminde 6grenim gérmekte olan
ogrencilerden olusmaktadir. Minimum 6rneklem
bityiikliigii; evrendeki kisi sayis1 1475, olayin goriiliis
siklig1 %13 (Brug ve ark., 2004), aragtirmanin giicti
%80, giiven diizeyi %95, desen etkisi 2 kabul edilerek,
Statcalc programinda 640 6grenci olarak hesaplanmis
olup tabaka agirligina gore siniflara ayrilmistir (Tablo
1). Ornekleme yontemi olarak basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle
minumum O6rnekleme ulasilamamistir bu yiizden
goniilli yeni katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
Caligma 662 kisinin katilimiyla sonlanmustr.

Tablo 1: Arasgtirmaya Katilan Ogrencilerin Siniflara Gére
Dagilimi

Tabaka Evren Tabaka Minumum Arastirmaya
(N) Agirhigt (%)  Orneklem (n) Katilan (n)

Lsiuf 191 12,9 83 113

2.smuf 255 17,2 111 120

3.smf 224 15,1 97 84

4. sinif 275 18,6 119 125

5. siif 267 18,1 116 115

6. sinif 263 17,8 114 105

Toplam 1475 100,0 640 662

Veri Toplanmasi: Veriler, COVID-19 Omicron
varyantinin baskin oldugu Subat-Mart 2022 tarihlerinde
toplanmigtir. Cevrimici yontemler ve afis araciligryla
6grenciler bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 6grencilere ¢evrimigi anket uygulanmustir.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s1ginda gelistirilen
soru formunda sosyodemografik bilgileri iceren 10
soru, COVID-19 gecirme durumu sorgulayan 12 soru,
COVID-19 agis1 yaptirma durumunu igeren 10 soru
olmak tizere toplam 32 soru bulunmaktadir.

Veri Analizi: Kategorik veriler yiizde ve frekanslar
ile sunulmustur. Siirekli degiskenler icin ortalama
olciitleri (ortalama, minimum deger, maksimum
deger, standart sapma) hesaplanmistir. Verinin
dagilimini degerlendirmek i¢in histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov normalite testi uygulanmugtir.
COVID-19 gegirme ve asis1 yaptirma durumu ile ilgili
kategorik degiskenler Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.
Pandeminin baginda iki doz as1 yaptiranlar tam asili
kabul edilmis, ilerleyen donemlerde yeni varyantlarin
¢ikmasiyla ek doz yaptirma ihtiyact dogmustur. Bu
¢aligmanin yapildig1 donemde iki ya da daha az doz
ast yaptirmis olanlar eksik asili kabul edildigi i¢in iki
ya da daha az doz as1 yaptirma as1 tereddiitii olarak
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degerlendirilmistir. En az 3 doz COVID-19 asis1
yaptiranlar tam doz asili kabul edilmistir. Ag1 yaptirma
durumu karistiric1 degiskenlerin kontroli icin Lojistik
Regresyon analizi Backward yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Cinsiyet, sinif, VKI, yasadig1 yer,
kendine ait odas1 olma, hastanede staj yapmak, kronik
hastalik varlig, sigara kullanma, mevsimsel grip asist
yaptirma ve COVID-19 ge¢irme durumu ile bir model
olusturulmustur. Risk ol¢titii olarak odds orani (OR)
ve %95’lik giiven aralig1 hesaplanmigtir. statistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Etik Izinler: Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yapilmigtir. Yerel etik komiteden
09.2022.293 protokol no ile etik kurul onay: alinmigtir.
Calismanin COVID-19 ile ilgili olmast nedeniyle T.C.
Saglik Bakanligrndan izin alindiktan sonra ilgili tip
fakiiltesinin dekanhigindan kurum izni alinmistur.
Katilimcilarin ¢alismaya katilmadan 6nce yazili
onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %53,6’s1 kadin, %47,9’u erkektir. Yas
ortalamasi 21,7dir (min-maks:18-31). Katilimcilarin
%47,9’u preklinik (1., 2., 3. sinif) ve %52,1’i klinik
donem (4., 5., 6. sinif) 6grencisidir. Katilimcilarin diger
ozellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 355 53,6
Erkek 307 46,4
Siif
1. Suaf 113 17,1
2. Siuf 120 18,1
3. Siuf 84 12,7
4. Siuf 125 18,9
5. Sinif 115 17,4
6. Sinuf 105 15,9
VKi+
Zayif 45 6,8
Normal 467 71,1
Fazla-kilolu 116 17,7
Obez 29 44
Yasadig yer
Evde tek basina 152 23,0
Evde aile ile 217 32,8
Evde arkadag ile 163 24,7
Yurtta 130 19,6

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1
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Kendine ait odasi olma durumu

Evet 531 80,2

Hayir 131 19,8
Hane gelir durumu

Hane geliri giderden az 82 12,4

Hane geliri giderine esit 362 54,7

Hane geliri giderinden fazla 218 32,9
Staj sirasinda hastanede bulunma

Evet 260 39,3

Hayir 402 60,7
Kisisel koruyucu ekipmanlari yeterli bulma*

Evet 173 42,9

Hayir 230 57,1
Kronik hastalik varlig:

Evet 61 9,2

Hayir 601 90,8
Mevsimsel grip asis1 yaptirma

Evet 76 11,5

Hayir 586 88,5
Sigara kullanma

Evet 133 20,1

Hayir 504 76,1

Birakmis 25 3,8
COVID-19 gegirme

Evet 211 31,9

Hayir 451 68,1

COVID-19 as1 sayist**

0 2 0,3

1 6 0,9

2 164 24,8

3 327 49,4

4 118 17,8

5 42 6,3

+ Bu soruyu kisi 657 yanitlamistir. *Bu soruyu 403 kisi yanitlamistur.
**Bu soruyu 659 kisi yanitlamustir.

=0
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Tam katilimcilarin %29,8’i (n=197) daha o6nce hig
COVID-19 PCR testi yaptirmamistir ve %68,1’inin
(n=451) daha 6nce PCR testi hi¢ pozitif ¢ikmamustir.
Katilimcilarin %31,9’u (n=211) COVID-19 ge¢irmis
ve pozitif vakalarin hastalig1 gecirme tarihlerine gore
dagilimi $ekil 1de sunulmustur. Hastalig1 gecirenlerin
%10,9’u (n=23) asemptomatik olarak ge¢irdigini
belirtirken, %88,6’sinda (n=187) semptom gelismis ve
%3,3’tinde (n=7) hastane yatis1 gerekmistir. Semptom
siiresinin medyan1 5 (min - maks: 1-90) giindiir. Iyilesme
sonrast 82 kiside (%43,7) semptom goriilmeye devam
etmigtir.

Tim katilimcilarin %74,0°1 (n=490) pandeminin
baglamasindan sonra en az 1 kez grip benzeri enfeksiyon
gecirmis ancak COVID-19 PCR testi yaptirmayi
gerekli gérmemigtir. Ogrenciler arasinda COVID-19
pozitif vaka sayis1 aylar i¢inde degiskenlik gostermekle
birlikte 2022 kis doneminde en yiiksek dizeye ciktig
gorulmektedir (Sekil-1).

Katilimcilarin %11,5’i (n=76) mevsimsel grip asisi
yaptirmustir. Katilimcilarin %98,8’i (n=651) en az 2 doz
COVID-19 agis1 yaptirmustur, biri dordiincti sinif digeri
ise besinci siif 6grencisi olmak tizere 2 katilimer hig
COVID-19 agis1 yaptirmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gore COVID-19
gecirme durumlar: Tablo-3’te karsilagtirilmigtir.
Kadinlarin %66,5’i (n=236), erkeklerin ise %70,0’1
(n=215) COVID-19 gegirmedigini beyan etmigtir
(p>0,05).

COVID-19 gegirme durumu katilimcilarin bulunduklar
sinifa gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). VKI degiskeni
ile COVID-19 gecirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Zayif bireylerin
diger gruplara gére ya da obez bireylerin diger gruplara
gore COVID-19 gecirme durumu istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05). Ayrica
katilimcilarin yasadig yer, kendine ait odas1 olma
durumu, hane gelir durumu, staj sirasinda hastanede
bulunma, kronik hastalik varli¢1, mevsimsel grip

F F &2 & 2 2 F Z FE =

£ 5 a8 8 3 §8 E = B

B B R s BB 2B g8 =

2 228 F 5 8 8 S
Avylar

Arastirmaya Katilan Ogrencilerde Aylara Gére COVID-19 Pozitif Vaka Sayist
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Tablo 4: Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gore COVID-19 Asisi Yaptirma Durumlarr*

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Simf
1. Siuf
2. Sif
3. Suf
4. Stmf
5. Siuf
6. Siuf
VKi
Zayif
Normal
Hafif-kilolu
Obez
Yasadig: yer
Evde tek bagina
Evde bir veya daha fazla arkadas ile
Evde aile ile
Yurtta
Kendine ait odas1 olma durum
Evet
Hayir
Hane gelir durumu
Hane geliri giderden az
Hane geliri giderine esit
Hane geliri giderinden fazla
Staj sirasinda hastanede bulunma
Evet
Hayir
Kronik hastalik varlig:
Var
Yok
Mevsimsel grip asis1 yaptirma
Evet
Hayir
Sigara kullanma
Evet
Hayir
Biraktim
COVID-19 gegirme durumu
Evet

Hayir

32

Eksik Agili

n %
85 24,3
79 26,2
52 48,1
44 37,0
27 3235
26 21,1
12 10,5
3 2,9
12 27,9
119 25,8
23 20,4
9 31,0
23 15,4
28 17,3
54 25,4
59 46,5
102 19,5
62 48,4
18 22,2
89 25,0
57 26,6
59 14,9
105 41,3
15 24,6
149 25,3
5 6,7
159 27,6
34 26,0
123 24,8
7 28,0
62 30,2
102 22,9

265
222

56
75
56
97
102
101

31
342
90
20

126
134
159
68

338
149

46
441

70
417

97
372
18

143
344

Tam Agil
%

75,7
73,8

51,9
63,0
67,5
78,9
89,5
97,1

72,1
74,2
79,6
69,0

84,6
82,7
74,6
53,5

80,5
51,6

77,8
75,0
73,4

85,1
58,7

75,4
74,7

93,3
72,4

74,0
o%)

72,0

63,8
77,1

Sag Aka Derg

Toplam

108
119
83

123
114
104

43

113
29

149
162
213
127

553
128

81

356

214

397
254

61
590

75
576

131
495
25

446

2024

%

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

Cilt 11

0,566

<0,001

0,534

<0,001

<0,001

0,732

<0,001

0,909

<0,001

0,916

0,044

e Sayi1
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asis1 yaptirma ve sigara kullanma durumlarina gore
COVID-19 ge¢irme durumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gore COVID-19
agis1 yaptirma durumlar1 Tablo 4’te karsilagtirilmistir.
Sinif diizeyine gére COVID-19 asis1 yaptirma durumu
farklilik gostermektedir ve sinif diizeyi arttikga
katilimcilarin tam doz asii olma durumu istatistiksel
olarak anlamli artis gostermektedir (p<0,001). Preklinik
donem o6grencilerinin %60,3’t (n=187), klinik dénem
6grencilerinin %88,0’1 (n=300) tam doz asilidir
(p<0,001). Evde tek basina yasayanlarin %84,6’s1
(n=126), evde ailesi ile yagayanlarin %79,6’1 (n=159),
evde bir arkadasi ile yasayanlarin %81,7’si (n=85), evde
birka¢ arkadasi ile yasayanlarin %84,5’i (n=49) tam
doz asili iken, yurtta kalanlarin ise %53,5’1 (n=68) tam
doz a1 yaptirmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Bu farkin yurtta yasayanlardan
kaynaklandig1 saptanmuistir (p<0,001). Evde kendisine
ait odasi olmayanlarin %51,6’1 (n=66), olanlarin
%80,5’1 (n=421) 3 ve lizeri doz as1 yaptirmigtir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Staj sirasinda hastanede bulunmayanlarin %58,7’si
(n=149), bulunanlarin %85,1’i (n=338) tam doz agilidir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Mevsimsel grip asist yaptiranlarin %93,3’i (n=70),
yaptirmayanlarin %72,4’ti (n=417) tam doz agilidir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Daha 6nce COVID-19 gegirenlerin %63,8’1 (n=143),

gecirmeyenlerin %77,1’i (n=344) tam doz asilidir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044).
Cinsiyet, VKI, hane gelir durumu, kronik hastalik varlig1
ve sigara kullanma durumlarina gére COVID-19 ast
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamigstir (p>0,05).

TARTISMA

Bu arastirmada, bir tip fakiiltesi 6grencilerinin
COVID-19 pandemisi siirecinde koruyucu 6nlemlere
yaklasimlari, COVID-19 gecirme ve COVID-19’a kars1
agilanma durumlar ile bunlara eslik eden degiskenler
degerlendirilmistir.

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin %31,9'u COVID-19
gecirmigtir. Ogrencilerle yapilan aragtirmalara
bakildiginda COVID-19 prevalans: arastirmanin
yapildig1 zamana bagl olarak farklilik gostermektedir.
Kasim 20214de tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada katilimcilarin COVID-19
prevalanst %15,9 saptanmistir (Konus ve ark., 2022).
Bir kamu tiniversitesinin saglik bilimleri meslek yitksek
okulunda 6grenim goren 6grenciler arasinda, Subat-
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilan bir arastirmada
COVID-19 siklig1 %41,1 bulunmustur (Yazicioglu ve
ark., 2022).

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ve COVID-19 gegirme
durumlar kargilagtirildiginda; cinsiyet ile COVID-19
gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

Tablo 5: Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gore Tam Doz Agili Olma Durumlarinin Gok Degiskenli Analizi

OR

Sinuf

1.S1n1f (referans) 1,000

2.Smuf 1,473

3.Smuf 1,556

4.Smif 2,379

5.51mf 5,840

6.S1mf 19,818
Kendine ait odasi olma

Kendine ait odas1 olmamasi (referans) 1,000

Kendine ait odas1 olmast 2,198
Mevsimsel grip asis1 yaptirma

Yaptirmama (referans) 1,000

Yaptirma 2,645
COVID-19 gegirme

COVID-19 gegirme (referans) 1,000

COVID -19 gegirmeme 1,572

Health Care AcadJ e 2024 e Vol 11 e Issue

%95 Giiven Aralig1
Alt Sinir Ust Sinir P
<0,001
0,853 2,543 0,165
0,840 2,881 0,159
1,282 4,414 0,006
2,809 12,143 <0,001
5,750 68,307 <0,001
<0,001
1,401 3,447
0,052
0,993 7,043
0,031
1,043 2,369
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bulunmamistir. Bu konuda literatiirde farkli sonuclar
mevcuttur (Yazicioglu ve ark., 2022; Zintel ve ark., 2022).
Italya, Cin ve Ispanya verileri ile yapilan bir ¢alismada,
diinya istatistiklerine benzer sekilde, cinsiyetler arasinda
COVID-19 prevalansi agisindan bir fark gortilmemistir
(Gebhard ve ark., 2020). Ancak Liu ve arkadaslari, erkek
cinsiyetin COVID-19 gegirme agisindan daha fazla
risk altinda oldugunu gostermistir (Liu ve ark., 2020).
Bu ¢alismada katilimcilarin homojen bir grup olmasi,
benzer yas grubu ve egitim diizeylerine sahip olmalar1
ast olma kararlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamasina neden olmus olabilir. Yine
bu durumla iligkili olarak yas ile COVID-19 gecirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olabilir.

Preklinik dénem 6grencileri ve klinik dénem
6grencilerinin COVID-19 gegirme durumlar:
incelendiginde bu iki grup arasinda anlamli bir
iliski goriilmemistir. Ancak Urdiinde yapilan bir
caligmada, klinik doénem ogrencileri preklinik donem
ogrencilerinden daha riskli bulunmustur (Hani ve ark.,
2021). Danimarkada saglik ¢alisanlari ile toplumdaki
diger bireylerin karsilastirildigi bir arastirmada ise
COVID-19 hastalariyla ilgilenen ve klinik béliimlerde
calisan saglik calisanlarinin daha fazla enfekte oldugu
gosterilmistir (Iversen ve ark., 2020).

Bu arastirmada, kisilerin yasadiklari yer ile COVID-19
gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gortilmemistir. Oysa evde beraber yasanilan
birey sayisinin artmasi COVID-19 gegirmede 6nemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir (Erden ve ark., 2022).
COVID-19 gegirme durumu, VKI veya kronik hastalik
varlig1 durumuna gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Yapilan bir
meta analizde obez bireylerin daha riskli olduguna ve
COVID-19un obez bireylerde daha mortal seyrettigine
deginilmistir (Cai ve ark., 2020). Literatiirde kronik
hastaliga sahip bireylerin COVID-19 ge¢irme agisindan
saglikli bireylere gore daha fazla risk altinda olduklarin:
gosteren kanitlar mevcuttur (Alinejad ve ark., 2021).
Mevcut arastirmada 6rneklemin geng yas olmasi, obez
veya kronik hastaliga sahip katilimei sayisinin diigitk
olmasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmasina
engel olmus olabilir.

Pandeminin basinda ag1 tiiriinden bagimsiz olarak 2
ve uzeri doz ag1 yaptirmak tam agili kabul edilirken
zamanla tam agili kavrami degigmistir (Ndwandwe
ve Wiysonge, 2021). Zaman i¢inde asiya ulasabilen
toplumlarda agilanma oranlar1 artmistir ancak oranlar
tilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. Aragtirmanin
yapildigi donemde diinyada toplam niifusun %65,5’i
tam asiliyken Tiirkiyede niifusun %63,9’u tam agilidir
(Mathieu ve ark., 2020). Bu ¢aligmada 6grencilerin
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%99,6’s1 COVID-19 agis1 yaptirmigken, %73,5’i tam agilt
bulunmustur. Canakkalede tip fakiiltesi birinci sinif
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada ise 6grencilerin
%88,4’t COVID-19 agis1 yaptirdigini belirtirken,
Boludaki bir tip fakiiltesinde yapilan arastirmada
katilimcilarin %98,7’si COVID-19 asist oldugunu
belirtmistir (Giines ve Giines, 2022; Konus ve ark., 2022).
Ayrica bu ¢alismada 6grencilerin fakiiltede gegirdikleri
yil arttikga COVID-19 agis1 yaptirma oranlarinin arttigi
gorulmistiir. Benzer sekilde Misirda tip fakiltesi
ogrencilerinde yuritiilen bir ¢caliymada fakiltede
gecirilen y1l arttik¢a ag1 kabuliiniin arttig1 gosterilmistir
(Saied ve ark., 2021). COVID-19 asilama programlari
iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Tiirkiyede
COVID-19 agilamast, ilk olarak saglik calisanlari ve 65
yas tizeri bireyler dahil olmak tizere riskli gruplarda
baslamistir. Yas gruplar: gittik¢e diistiriilmiis ve en
son 18-24 yas grubuna agilama yapilmistir (TC Saglik
Bakanlig1, 2022). Bu nedenle iist siniflarda 3 ve tizeri doz
as1 yaptirma olasilig1 artmaktadir.

Yasanilan yerin COVID-19 agis1 olma durumunu
etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda evde tek bagina
kalanlarin yurtta kalanlara oranla daha fazla tam
asili oldugu gorilmistiir. Mevcut ¢alismada kendine
ait odas1 olan katilimcilarin olmayanlara gére tam
astli olma olasihigr yaklasik 2 kat fazladir. Bir bireyin
kendine ait odasinin olup olmasi gelir durumunun
gostergelerinden biridir (Simsek ve Kilig, 2012).
ABDde saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada
gelir durumu yiiksek olanlarin daha fazla COVID-19
agis1 yaptirdigir bulunmustur (Shekhar ve ark., 2021).
Benzer sekilde Japonyada yapilan bir ¢alismada da
gelir durumunun diisiik olmasinin daha az COVID-19
asis1 yaptirma kararina neden oldugu tespit edilmistir
(Machida ve ark., 2021). Bu yiizden bireyin kendine ait
odasinin olmas: daha ¢ok as1 yaptirmasini etkileyen
degiskenlerden biri olarak diistiniilebilir.

Buarastirmada COVID-19 gegirmeyenlerin gegirenlere
gore 1,5 kat daha fazla tam doz COVID-19 asis1
yaptirdig: saptanmistir. Tip fakiiltesi donem 1
6grencilerinin agt olma durumunun degerlendirildigi bir
calismada, mevcut ¢alismayla uyumlu olarak COVID-19
gecirmeyenlerin daha fazla COVID-19 asis1 oldugu
tespit edilmistir (Konus ve ark., 2022). COVID-19
astlarinin koruyuculugu distiniildiigiinde, enfeksiyonu
gecirmeyenlerin daha fazla as1 yaptirmis olmas:
beklenen bir durumdur (Fiolet ve ark., 2022). Mevsimsel
grip agist olma ile COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamakla
beraber mevsimsel grip asis1 yaptiranlar yaptirmayanlara
gore yaklagik 2,5 kat daha fazla tam doz COVID-19 asis1
yaptirmaktadir. Literatiir incelendiginde mevsimsel
grip agisi olan bireylerin, COVID-19 asisin1 kabul etme
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konusunda gii¢lii bir egilime sahip olduklar: tespit
edilmistir (Wake, 2021). Hong-Kongda hemsireler
ile yapilan bir ¢aliymada benzer sekilde mevsimsel
grip asis1 yaptiranlarin daha fazla COVID-19 asisi
yaptirdig1 bulunmustur (Kwok ve ark., 2021). Ast olma
karar1 bireysel, cevresel, sosyokiiltiirel bir¢ok faktorden
etkilenmektedir (Ozata ve Kapusuz, 2019). Saghk algis
ve 0z yeterlilikleri yiiksek olan 6grencilerin koruyucu
bir saglik davranisi olarak mevsimsel grip asis1 yaptirdig:
diistiniildiigiinde bu 6grencilerin daha fazla COVID-19
agis1 yaptirmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmanin baz1 kisithiliklar1 vardir. Katilimcilar
COVID-19 gegirdigi i¢in korundugunu diigiinmiis ve
ag1 dozlarindan birini yaptirmamis ya da geciktirmis
olabilir. Ya da asilarini zamaninda yaptirdig: icin
korunmus olabilir. Bu zaman iliskisi, calismamuin kesitsel
bir ¢aligma olmasi sebebiyle arastirllamamigtir. Ayrica
basit rastgele 6rneklemede ¢ikan &grencilerin tamamina
ulagilamamigtir. Ayn1 zamanda goniillii 6grenci sayisi
beklenenden fazla olmustur. Bu da ¢aligmanin kesitsel
ozelligini zayiflatmistir. Bunun yaninda kesitsel
arastirmanin igerdigi yanlhliklar nedeniyle degiskenler
arasinda neden sonug iliskisi kurulmasinda sorun
olabilir. Son olarak yanitlar katilimcinin kisisel beyanina
baglidir. Kilo ve boy bilgileri 6z beyana gére alinmis olup
aragtirmacilar tarafindan VKI hesaplanmistir.

Ogrencilerin tigte ikisinin COVID-19 gegirmemesi
olumlu bir durumdur. Bu durum uygun kisisel koruyucu
onlemler almalarindan kaynaklaniyor olabilir. Tip
ogrencilerinin %73,5i tam doz asili bulunmakla birlikte
halk saglig1 ve enfeksiyon dersi almalarina ragmen
%26,2’sinde as1 tereddiitii olmasi dikkat gekicidir.
Eksik agili 6grencilerinin ag1 tereddiidiiniin altinda
yatan nedenler nitel ¢alismalar planlanarak daha iyi
anlagilabilir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is the most widely performed, gold standard
surgical procedure for the treatment of gallbladder disease. The turning from laparoscopic cholecystectomy to
open cholecystectomy (conversion) is not a failure or complication as it is necessary to provide patient safety
and prevent complications. We aimed to investigate intraoperative and preoperative factors causing conversion
in patients who underwent laparoscopic cholecystectomy. Materials and Methods: LC is performed on 4433
patients with cholelithiasis-cholecystitis detected by abdominal ultrasonography were retrospectively analyzed.
The patients were grouped on the basis of age, gender, length of hospitalization, history of preoperative Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreaticography (ERCP), Diabetes Mellitus (DM), chronic fibrotic cholecystitis, gall
bladder polyps and urgent-elective surgery. The rate and causative factors of conversion were investigated.
Statistical analyses were carried out using IBM SPSS for Windows, version 17.0 software package. Result: As
a result of our study, we found the Conversion Rate (CR) to be 0.85%. According to the results of our study;
statistically significant risk factors for conversion were found to be male gender, advanced age, prolonged hospital
stay, presence of preoperative ERCP history, having performed emergency surgery and presence of chronic
fibrotic cholecystitis. DM had no effect on conversion. Conclusion: Conversion should not be considered as a
complication, but should be considered a necessary condition for safe cholecystectomy. Identifying critical risk
factors in patients who may require conversion may significantly reduce the complications of the laparoscopic
procedure. In this way, identifying patients who may require conversion may help revise the surgical strategy
and obtain better results in this patient group.

oz

Giris ve Amag: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi hastaliginin tedavisi icin en yaygin uygulanan, altin
standart cerrahi prosedurdir. Laparoskopik kolesistektomiden acik kolesistektomiye gecis (konversiyon) bir
basarisizlik ve bir komplikasyon degildir. Sadece hasta giivenligini saglamak ve komplikasyonlardan kaginmak
icin atilan bir adimdir. Calismamizin amaci laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda konversiyon sikligi ve
konversiyona neden olan intraoperatif ve preoperatif faktorleri aragtirmaktir. Gereg ve Yontem: Hastanemizde
kolelitiazis-kolesistit belirtileri ve semptomlari olan ve batin ultrasonografisi ile teshis konulan 4433 hastaya
yapilan laparoskopik kolesistektomi vakalari retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, hastanede yatis
stiresi, onceden Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatikografi (ERCP) yapilan, Diabetes Mellitus (DM), kronik
fibrotik kolesistit, safra kesesi polibi, acil-elektif cerrahi olarak gruplara ayrildi. Hastalarda konversiyon orani ve
neden olan faktorler arastinildi. Istatistiksel testler igin IBM SPSS for Windows, version 17,0 programi kullanildi.
Bulgular: Calismamizda konversiyon orani % 0,85 bulundu. Erkek cinsiyet, uzamis hastanede yatis stiresi, 6nceden
ERCP uygulanmasi, acil cerrahi uygulanmasi ve kronik fibrotik kolesistit gibi durumlar konversiyon grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli oranda farkli saptandi. DM'nin konversiyon izerine etkisine yonelik anlamli iliskisi
bulunmadi. Sonug: Konversiyon bir komplikasyon olarak degil, giivenli kolesistektomi igin gerekli bir kosul olarak
degerlendirilmelidir. Konversiyon gerektirebilecek hastalarda kritik risk faktorlerinin belirlenmesi, laparoskopik
islemin komplikasyonlarini 6nemli 6lctide azaltabilir. Bu sayede konversiyon gerektirebilecek hastalarin belirlenmesi,
bu hasta grubunda cerrahi stratejinin gézden gecirilmesine ve daha iyi sonuclar alinmasina yardimci olabilir.

which are considered to be the classical advantages of
laparoscopy (Bittner, 2006).

Cholecystectomy is the most commonly performed
treatment modality in symptomatic gallbladder disease
and biliary tract pathology, and LC is the most widely
performed, gold standard surgical procedure for the
treatment of gallbladder disease (Hori-Oike and et al,,
2016). LC is more advantageous than traditional open
cholecystectomy such as less postoperative pain, better
cosmetic results, shorter hospital stay and faster recovery,

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issuel

Difficulties in access and dissection are sometimes
encountered during LC, and a laparoscopic procedure
that may not be completed safely is considered “difficult”
Conversion may be needed when the regional anatomy
cannot be clearly defined, the procedure progresses too
slowly, and complications arise (Henneman-Costa and et
al., 2013). Conversion from LC to open cholecystectomy
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should not be considered as a complication, but
should be considered a necessary condition for safe
cholecystectomy (Gomez-Zapatier and et al., 2006).

We aimed to investigate the intraoperative and
preoperative factors that cause conversion in patients
who underwent LC and to contribute to awareness of
intraoperative difficulties.

Materials And Methods

LC procedures performed in XXXXXX City Training and
Research Hospital between January 2017-October 2020
on 4433 patients with cholelithiasis-cholecystitis who
were diagnosed with abdominal ultrasonography were
retrospectively reviewed. The patients were grouped on
the basis of age, gender, length of hospitalization history
of pre-op ERCP, DM, chronic fibrotic cholecystitis, gall
bladder polyps and urgent-elective surgery. Patients in
the laparoscopically completed cholecystectomy group
were defined as ‘Group 1” and those in the conversion
group as ‘Group 2’ The CR and predictive factors of
conversion were investigated.

Ethical Aspect of Research
Ethical consent: 09/06/2021-422, Mersin University
Ethics Committ.

Statistical Analysis

Statistical tests were performed using IBM SPSS for
Windows version 17.0 software package. Kolmogorov
Smirnov test was used for data distribution. Categorical
variables were expressed as number (n) and percentage
(%). Continuous variables were expressed as mean
+ standard deviation or median range (Maximum-
Minimum). Student’s t-test was used to compare group
pairs depending on data distribution. Pearson and
Spearman correlation analysis were used to determine

Table 1. Demographic Variables

Age (years)

Gender male n,%

Hospitalization (Day)

ERCP n,%

Hospitalization (Emergency-acute)n,%
DM positive n%

Chronic fibrotic cholecystitis n,%

Gallbladder polyp n,%

which factors had an effect on the conversion. Then,
univariant and multivariant regression analyses were
used to calculate the correlated parameters’ contribution
to conversion and their relative risks. Areas under the
curves (AUC) were reported at a confidence interval (CI)
0f95%. A ‘p value’ of ‘< 0.05” was considered statistically
significant.

RESULTS

Out of 4433 patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy, the procedure was completed
laparoscopically in 4395 patients ‘Group 1 while a
conversion was made to open surgery in 38 (0.85%)
patients ‘Group 2’ The mean age, number of males,
length of hospitalization, number of patients with a
history of preoperative ERCP, number of patients who
underwent an urgent procedure, number of patients with
DM was higher in ‘Group 2’ (Table 1).

Male gender, advanced age, longer hospitalization,
higher preoperative ERCP history, higher rate of chronic
fibrotic cholecystitis and higher rate of emergency
surgery (acute-hydropic cholecystitis) were found to be
significantly higher in ‘Group 2’ (Table 1).

The rate of conversion was 0.85% (Table 2), and it was
found to be higher in patients with a history of ERCP,
presence of chronic fibrotic cholecystitis and undergoing
urgent operation (respectively; r:0.421 (p<0.001), :0.220
(p=0.015), and r:0.341 (p=0.007)).

The binary logistic regression analysis of the parameters
correlated to conversion revealed that the history of
ERCP made an approximately 200-fold contribution
to conversion (OR 209.02 95% CI (71.317-612.635),
P<0.001); chronic fibrotic cholecystitis was another
variable that made a significant contribution to
conversion (OR 7.52, 95% CI (3.402-16.627), p<0.001)
(Table 3).

Data are expressed as the mean +SD. Unless otherwise noted Student’s t-test
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Group 1 (n=4395)  Group 2 (n=38) p

48.74 £ 14.87 58.50 £12.82 <0.001
1180 (23.7%) 18 (25.5%) 0.006
2.08+2.38 7.63£5.06 <0.001

9 (0.2%) 12 (31.6%) <0.001

270 (6.1%) 35 (92.1%) <0.001
451 (10.3%) 8 (21.1%) 0.042
3157 (71.8%) 23 (60.5%) <0.001
55 (1.2%) 0 (0%) 0.623
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Table 2. Conversion rate (CR) and Factors Causing

Conversion % 0.85
r
ERCP 0.421**
Chronic fibrotic cholecystitis 0.220%
Hospitalization (Emergency-acute) 0.341**

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
ERCP, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreaticography

Table 3. Correlation analysis relationship in conversion

Variables

ERCP

Chronic fibrotic cholecystitis
Hospitalization (Emergency-acute)

Adjusted R? = 0.443 / p-value of themodel's ANOVA <0.001
CI, Confidence Interval; OR; Odds Ratio

DISCUSSION

LC is used to be performed more frequently than
classical cholecystectomy in many centers due to the
classical advantages of laparoscopy, such as being
minimally invasive, faster recovery and short hospital
stay (Tazuma-Unno and et al., 2017). However, the need
to conversion from a LC may still be necessary due to
challenging factors (Albrecht-Franke and et al., 2016).

LC-related causes of conversion include complications,
surgeon’s experience, difficulty of surgery, history of
abdominal surgery (adhesion), recurrent episodes
of cholecystitis and biliary pancreatitis, history of
preoperative ERCP, advanced age, and male gender.
Conversion should not be considered as a complication;
rather, it may help prevent potential complications
associated with LC, which include bleeding, gall bladder
perforation, bile leak, biliary tract injury, hepatic artery
injury, and visceral organ injury (Ercan-Bostanci and
et al., 2009).

Recent studies have reported a wide range of CR, ranging
between 1.5% and 19% (Livingston and Rege, 2004). A
study that reviewed 43,821 LC procedures performed
at British Hospitals between 2005 and 2006 reported a
general CR of 5.2% (for elective and urgent procedures
were 4.6% and 9.4%, respectively) (Ballal-David and
et al., 2009). Geng et al. reviewed 5164 LC procedures
and reported a CR of 3.16% (Genc-Sulaimanov and
et al, 2011). The CR was reported 5% by Wagih et al.

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel
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p

<0.001

0.015

0.007

OR (95% CI) p
209.02 (71.317-612.635) <0.001

7.52 (3.402-16.627) <0.001
275 (0.943-8.018) 0.064

(Ghnnam-Malek and et al., 2010). Other researchers who
investigated the risk factors of conversion have stressed
the important roles of equipment-related surgical factors
and surgical (Lee-Collins and et al., 2012, Yang-Guo and
etal,,2014). Our study revealed a CR of 0.85%. This rate
was close to that reported by Kuldip and Ashish but
lower than those reported by others. Although some
meta-analyses have reported that male gender increases
the CR in LC (Ballal-David and et al., 2009, Teng-Fei and
etal.,, 2014), many other meta-analyses have refused its
role as a significant risk factor (Botaitis-Pitiakoudis and
etal., 2012, Yajima-Kanai and et al., 2014). The number
of males in our study group was 18 (25.5%), which was
statistically significant (p<0.006).

Advanced age (60-65) has been shown to be significantly
correlated to the conversion risk in many meta-analyses
(Botaitis-Pitiakoudis and et al., 2012, Coelho-Dalledone
and et al., 2019, Dominguez-Rivera and et al., 2011).
Kanaan SA et al. all reported that male gender and
advanced age were significant preoperative risk factors
for conversion (Kanaan-Murayama and et al., 2002). In
our study, the mean age of ‘Group 2’ was statistically
significant (58.50 + 12.82 years, p<0.001).

History of preoperative ERCP was a significant risk
factor for conversion in this study (p<0.001). Similarly,
Dominguez et al. (CR: 13,8%) and Ercan et al. (CR:
5.0%) reported that a history of ERCP was significantly
correlated to conversion (Dominguez-Rivera and et al.,
2011, Ercan-Bostanci and et al., 2010 ). On the contrary,
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a metaanalyses by Teng Fei Yang et al. reported that
preoperative ERCP and the gallstone pancreatitis were
not significantly associated with conversion (all P > 0.05)
(Teng-Fei and et al., 2014).

Studies reported by Ercan et al. have demonstrated that
tibrotic gall bladder was a risk factor for conversion
(Ercan-Bostanci and et al., 2010). Similarly, our study
demonstrated that fibrotic gall bladder was a significant
risk factor for conversion (p<0.001). Although several
studies have reported that DM increases the risk of
gangrenous cholecystitis and conversion (Ganapathi-
Speicher and et al., 2015, Stanisic-Milicevic and et al.,
2014), there were also studies ((Botaitis-Pitiakoudis and
etal,, 2012, Sultan-El Nakeeb and et al., 2013) reporting
that DM was not a significant risk factor for conversion.
Similarly, our study found no correlation between DM
and conversion.

Many studies have shown that acute cholecystitis is
one of the most important risk factors for conversion
(Ibrahim- Hean and et al., 2006, Yajima-Kanai and et
al., 2014). In a study involving 346 patients, Steeg Van
der HJJ et al. reported that conversion was needed in
17.2% of hydropic gall bladder cases (Steeg-Alexander
and etal.,, 2011). In the study of Turgut et al., the CR was
reported as 30.9% in patients with acute cholecystitis
(Turgut and Kahramanca, 2017). Similarly, as a result
of our study; showed that urgent surgery (acute
cholecystitis, hydropic cholecystitis) was significantly
more frequent in the conversion group (p<0.001).

Conversion of laparoscopic surgery to open surgery
causes an increase in mortality and morbidity rates
as well as prolongation of postoperative hospital stay
(Wolf-Nijsse and et al., 2009). Likewise, in our study, the
duration of hospitalization was found to be significantly
increased in the conversion group (7.63+5.06 days,
p<0.001).

Conclusion and Recommendations

Predicting the factors that may require conversion in
patients planned for LC may be helpful in identifying
high-risk patients and reviewing the surgical strategy
to be applied to this patient group. Thus, the negative
effects of laparoscopic intervention can be significantly
minimized.
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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Bu calisma cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyat éncesi ddnemde yasadiklar anksiyete
dizeyinin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile yiiriitildi. Gereg
ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tirde olan arastirma Tirkiye'nin kuzeybatisinda yer alan bir egitim arastirma
hastanesinin cerrahi servislerinde 10 Ekim 2022-13 Subat 2023 tarihleri arasinda 150 hasta ile gerceklestirildi.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan hasta bilgi formu, “Amsterdam Preoperatif Anksiyete
Skoru Olgegi”, “Genel Konfor Olgegi”, “Richard-Campbell Uyku Olgegi” ile toplandi. Bulgular: Calismaya katilan
hastalarin ameliyat éncesi anksiyete puan ortalamasi 14,2+6, ameliyat sonrasi ddnemde uyku puan ortalamasi
53,76-22,52 ve genel konfor puan ortalamasi 140,05+19,2 olarak saptandi. Hastalarin ameliyat éncesi anksiyete
dizeyi ile ameliyat sonrasi uyku ve konfor diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p=.000). Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ameliyat dncesi donemde
anksiyete diizeyi yiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve konfor diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.
Uyku kalitesi ve konfor diizeyini etkilemesi nedeni ile ameliyat ncesi dénemde hastalarin anksiyete dizeylerinin
degerlendiriimesi ve buna ydnelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of preoperative anxiety level on
postoperative sleep quality and comfort level in patients scheduled for elective surgery. Materials and Methods:
A descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 patients in the surgical wards of a training and
research hospital located in northwestern Turkey between October 10, 2022, and February 13, 2023. The data
were collected by using the patient information form prepared by the researchers, “Amsterdam Preoperative
Anxiety Score Scale”, “General Comfort Scale”, and “Richard-Campbell Sleep Questionnaire”. Results: Patients
who participated in the study the mean preoperative anxiety score was 14.2+6, the mean postoperative sleep
quality score was 53.76+22.52, and the mean general comfort score was 140.05=19.2. There was a statistically
significant negative correlation between the preoperative anxiety level of the patients and the postoperative sleep
and comfort level. (p=.000). Conclusion: According to the results obtained from the study, it was determined
that patients with high anxiety levels in the preoperative period had low postoperative sleep quality and comfort
levels. Since it affects sleep quality and comfort level, it is recommended to evaluate the anxiety levels of patients
in the preoperative period and implement nursing interventions accordingly.

hastalar ameliyattan uyanamama, ameliyat sonras1 agr1
yasama, kendi bedeni tizerindeki kontrolii kaybetme,

Cerrahi girisim ortaya ¢ikan hastalig1 diizeltebilecek
olumlu bir girisim iken; hastanin ameliyat ve anestezi
ile ilgili olumsuz distinceleri hastalarin anksiyete
yasamalarina neden olabilmektedir (Dayilar ve ark.,
2017; Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018; Tasdemir
ve ark., 2013). Anksiyete yasami tehdit edici olarak
algilanan rahatsiz edici korku ve endise duygusudur
(Cetinkaya ve ark., 2019). Ameliyat dncesi donemde
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calisma giiciinii kaybetme, cinsel giiciin kaybedilmesi,
sakat kalma, 6liim korkusu gibi nedenlerle anksiyete
yagayabilmektedirler (Eberhart ve ark., 2020; Friedrich
ve ark., 2022; Cetinkaya ve ark., 2019). Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda, hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyete prevalansinin %48 (%95 giiven araligi %39-
47) oldugu bildirilmistir (Abate ve ark., 2022). Cerrahi
siiregte hastalar ameliyat 6ncesi donemde farkli
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diizeylerde anksiyete yasayabilmektedir. (Dayilar ve
ark., 2017; Tasdemir ve ark., 2013). Ameliyat Oncesi
donemde anksiyetenin yiiksek olmasi, anestezi ve
cerrahi sonuglarin yani sira ameliyat sonras1 bakim ve
rehabilitasyon siirecini etkileyebilmektedir (Zemta ve
ark., 2019). Bunun yani sira ameliyat 6ncesi donemde
yasanan yiiksek anksiyete, riskli hastalarda ameliyat
sonrasi morbidite ve mortalitenin artmasina, ameliyat
sonrast deliryuma, hasta memnuniyetsizligine, hastanede
kalis siiresinin uzamasi ile saglik bakim maliyetinde
artiga neden olabilmektedir (Ali ve ark., 2017; Aspalter
ve ark.,2021; Ma ve ark., 2021; Schaal ve ark., 2010). Ay
zamanda ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi
donemde agr1 diizeyinde artma ve dolayisiyla konfor
diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (Ibrahimoglu ve
ark., 2023; Li ve ark., 2021). Yang ve arkadaslar1 (2019)
yapmis olduklari metaanaliz ¢aliymasinda ameliyat
oncesi donemde yasanan anksiyete ile ameliyat sonrasi
agr1 kontrolii arasinda negatif korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada ameliyat 6ncesi
yiksek anksiyete yasayan hastalarin, anksiyetesi diigiik
olanlara gore daha fazla agr1 deneyimledikleri ve daha
fazla fonksiyonel yetersizlik yasadiklar: bildirilmistir
(Nixon ve ark., 2019). Ibrahimoglu ve arkadaslarinin
calismasinda, hastalarin postoperatif agr1 diizeylerinin
artmasiyla, postoperatif konfor diizeylerinin azaldig:
goriilmektedir (Ibrahimoglu ve ark., 2023). Cerrahi
hemsireleri ameliyat 6ncesi donemde anksiyetesi yiiksek
olan hastalara butiinctl bakim saglayarak ameliyat
sonrasl iyilesmenin hizlanmasi ve bunun yani sira hasta
konforunun artmasini saglayabilir.

Hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi uyku ile
ilgili sorunlar yagsamasina neden olabilir. Uyku fizyolojik
bir gereksinim olup, bireyin fiziksel ve psikolojik iyilik
hali i¢in 6nemli bir ihtiyac¢tir. Uyku diizeni kisinin
saglik durumu ve i¢inde bulunulan ortamin fiziksel
sartlarindan etkilenmektedir (Okyar ve ark., 2022).
Ameliyat 6ncesi donemde bedenin stresle bag etmesi
ve hastanin rahatlayabilmesi i¢in uykuya olan ihtiyaci
artmaktadir. Ozsaker ve arkadaglar1 (2019) yapmis
olduklar1 ¢alismada ameliyat tarihi netlesen hastalarin
uyku diizeninde bozulma oldugunu ve hastalarin
%59,6’sinin ameliyattan 6nceki gece uyuyamadiklari
bildirilmislerdir. Ameliyat 6ncesi donemde ele alinmaya
baslanilan uyku gereksinimi, cerrahi sonrasinda hastanin
dinlenmesi ve iyilesmenin hizlanmasi i¢inde 6nemlidir.
Ameliyat sonras1 donemde hastalarin deneyimledikleri
fiziksel ve psikolojik sorunlar uyku durumunun
degismesine ve hastanin konforunun azalmasina neden
olabilmektedir (Sahin, 2016; Yilmaz ve ark., 2018).
Biyolojik anksiyete teorisine gore, anksiyeteli bireylerin
otonom sinir sistemi tekrarlayan uyaranlara yavas adapte
olurken, orta dereceli uyaranlara agir1 tepki vermektedir.
Intraoperatif kalp hizi, kontraktilite ve periferik vaskiiler
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direncte gozlenen degisikliklerin nedeni, artan kortizol
salgilanmasina bagli olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal
sistemin aktivasyonunu icermektedir (Badner, 1990).
Buna bagl olarak cerrahi girisim geciren hastalarin;
preoperatif anksiyete sebebiyle ameliyat sonrasi
agr1 diizeyinde artig ve uyku kalitesinde bozulma
goriilebilmektedir. Gu ve arkadaslarinin laparoskopik
jinekoloji cerrahisi gegiren hastalar iizerinde yaptig1
calismada, preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin, preoperatif anksiyete diizeyi disiik olan
hastalara gore ameliyat sonras1 uyku stirelerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Gu ve ark., 2023). Ameliyat
sonrasi birinci giin uyku siiresinin %80 kadar azaldig:
belirtilmektedir (Ozkaya ve ark., 2013). Agr1 uykuyu
etkileyen en 6nemli faktor olmasina ragmen, hastalarin
bir¢ogu agriya bagl olmaksizin ameliyat sonrasi ilk gece
uyku sorunu yasamaktadirlar (Ak ve ark., 2022).

Ameliyat sonras1 donemde hastalar bir¢ok yénden
etkilenmekte ve bu durum rahatsizlik veren bir
siire¢ olmaktadir. Bu durum hastanin konforunu
etkilemektedir (Buyiikiinal $ahin ve Rizalar, 2018;
Oren, 2018). Konfor temel insan gereksinimleri arasinda
yer almakta ve insanligin var olusundan bu yana elde
edilmesi i¢in ¢aba sarf edilmektedir (Kolcaba, 2003;
Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Hemsirelik mesleginin
felsefesinde hastay1 koruma, rahatini saglama, hastanin
konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi yer almaktadir
(Oren, 2018). Hastalar cerrahi siire¢ boyunca hastane
ortamindan bir¢ok sekilde etkilenmektedir ve bu
durum hastalarin konfor diizeylerine etki etmektedir.
Ameliyathanelerin karmagik yapilari, hasta giivenligi
acisindan maruz kalian riskler, hastanin tanimadig:
bir ortamda bulunmas: ve bireyin ameliyathanede
yalniz hissetme gibi ameliyathane ve anestezi ile ilgili
deneyimlerin etkileri postoperatif donemde de devam
etmekte ve hastalarin konforunu etkileyebilmektedir
(Ibrahimoglu ve ark., 2023; Yesilyaprak ve Ozsaker,
2018). Hastalarin konfor diizeyini artirmak amac ile
yapilan girisimlerin konfor tizerinde beklenilenden
daha fazla etkisi olmakta ve bu etki cerrahi hastasinin
iyilesmesinde olumlu etkiler gostermektedir (Biiyiikiinal
Sahin ve Rizalar, 2018).

Literatiirde cerrahi girisim gegiren hastalarin anksiyete
diizeylerini (Dayilar ve ark., 2017; Karaveli Cakir ve
Ozbayir, 2018; Tagdemir ve ark., 2013), uyku kalitelerini
(Ozkaya ve ark., 2013; Para ve Uslu, 2022) ve konfor
diizeylerini (Biiytikiinal ve Rizalar, 2018; Yilmaz ve
ark., 2018) degerlendiren bir¢ok ¢aligma bulunmasina
ragmen, hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
ameliyat sonrasi konfor ve uyku kalitesi tizerine etkisini
degerlendiren arastirmaya rastlanmamustir. Elde edilen
sonuglarin saglik bakim kalitesinin arttirilmasi ve
hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsirelere
kaynak olacag diistinilmiistiir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amact: Bu ¢alisma hastalarin ameliyat
oncesi donemde yasadiklar: anksiyete diizeyinin
ameliyat sonras uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisini
degerlendirmek amaci ile yiiriitiildi.

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte
gergeklestirildi.

Aragtirmanin evreni ve drneklemi: Caligmanin evrenini
Tirkiye'nin kuzeybatisinda yer alan bir egitim arastirma
hastanesinde 10 Ekim 2022-13 $ubat 2023 tarihleri
arasinda elektif cerrahi girisim planlanan hastalar
olusturdu. Caligmanin 6rneklemini ise belirlenen
tarihler arasinda, arastirmaya dahil edilme kriterini
karsilayan, arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul
eden 150 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi.
Calismanin 6rneklemi daha 6nce yapilmis ¢calismadan
elde edilen genel konfor dl¢egi puan ortalamasi
kullanilarak %95 giiven araliginda 0.99 test giiclinde,
0.35 etki bytikliigi ile yapilan hesaplamada minimal
orneklem biiylikliigii 149 olarak hesaplanmistir (Kubat
Bakar ve Yurt, 2020).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Calismanin
orneklemini, ameliyat 6ncesi donemde elektif cerrahi
gecirmek tizere cerrahi servisinde takip edilen,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, uyku
problemi olmayan, gérme, isitme ve konusma problemi
olmayan, herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan,
ameliyat sonrasi cerrahi klinikte takip edilen 18 yas ve
tizeri hastalar olusturdu. Ameliyat dncesi ve sonrasi
dénemde cerrahi kliniklerde takip edilmeyen, ameliyat
sonrast yogun bakim ihtiyaci olan, acil cerrahi girisim
geciren, 18 yas ve alt1 hastalar, uyku problemi olan,
gorme igitme ve konusma problemi olan psikiyatrik
tanisi olan, ameliyat sonrasi veri toplama sirasinda VAS
agr1 skoru 2 ve lizeri olan hastalar ve ¢alismaya gonilli
olmayan hastalar calismadan diglanmigtir.

Arastirma sorulars;

o Ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyeteleri
ne diizeydedir?

o Ameliyat sonrasi donemde hastalarin uyku kaliteleri
ne diizeydedir?

o Ameliyat sonrasi1 donemde hastalarin genel konfor
seviyesi ne diizeydedir?

o Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin anksiyete diizeyi
ile ameliyat sonrasi konfor ve uyku diizeyi arasinda
iligki var mi1?

Veri toplama araglari: Veriler “Hasta Bilgi Formu”,
“Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru
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Olgegi” “Genel Konfor Olgegi”, ve “Richards Campbell
Uyku Olgegi” ile toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Bu formda, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini degerlendiren 12 soru yer
almaktadir (Arli, 2017; Cetinkaya ve ark., 2019; Ozkaya
ve ark., 2013; Ozsaker ve ark., 2019; Para ve Uslu, 2022).

Amsterdam Preoperatif Kayg: (Anksiyete) ve Bilgi
Olgegi (APAIS): Olgek 1996 yilinda Moermann ve ark
tarafindan gelistirilmistir (Moerman ve ark., 1996). Bu
Olgek ameliyat 6ncesi anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullanilan testlerden biridir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve glivenilirligi Cetinkaya ve ark tarafindan yapilmistir
(Cetinkaya ve ark., 2019). Endise kaynag1 bu testte
anestezi ve cerrahiye bagli kaygi ve bilgi istegi biliseni
olarak ikiye ayrilmaktadir. Olgekte anksiyeteyi
degerlendirmek tizere 6 ifade yer almakta ve ifadeler
hic, hafif, orta, siddetli, agir1 siddetli seklinde 5°1i likert
tip olarak degerlendirilmektedir. Anesteziye ve cerrahiye
bagl kaygy; 1,2,4 ve 5. sorularin, bilgi istegi bileseni; 3
ve 6. sorulardan elde edilen puanlar ile hesaplanirken,
toplam anksiyete skoru ise her iki altboyutun toplanmasi
ile hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 6
ile 30 arasindadir. Alinan yiiksek puan anksiyetenin
yiiksek oldugunu gostermektedir. APAIS kayg: ve bilgi
gereksinimi alt 6l¢eklerinin Cronbach a katsayilar:
sirastyla 0,89 ve 0,78 idi (Cetinkaya ve ark., 2019). Bu
calismada kayg: ve bilgi gereksinimi alt 6lgeklerinin
Cronbach a katsayilar1 sirasiyla 0.78 ve 0.74 olarak
bulundu.

Genel Konfor Olgegi: Kolcaba (2003) tarafindan
gelistirilmis olan o6lgegin, Tlirk¢eye uyarlanmasi
2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak tarafindan
gerceklestirilmistir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).
Olgek 48 madde, 3 alt boyut ve 4’li likert tiptedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 48 ile 192 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan 0-48 puan kotii, 49-96
puan orta, 50-144 puan iyi, 145-192 puan ¢ok iyi diizey
konforu ifade etmektedir. Ol¢egin Cronbach’s alpha
degeri 0,85 olarak bildirilmistir (Kuguoglu ve Karabacak,
2008). Bu aragtirmada Cronbach alpha degeri 0,91 olarak
bulundu.

Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCSQ): Bu 6lgek
Richards tarafindan gelistirilmistir (Richards, 1987).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ozli ve
Ozer tarafindan yapilmistir (Ozlii ve Ozer, 2015).
Ol¢ekte 6 madde yer almakta ve 0-100 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 6. madde
puanlamaya katilmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan uyku kalitesinin iyi oldugunu goéstermektedir.
Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,91 olarak bildirilmistir
(Ozlii ve Ozer, 2015). Bu arastirmada Cronbach’s alfa
degeri 0.94 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
ile topland1. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten
sonra sozli ve yazili onamlar: alindi. Hastalarin
sosyodemografik verilerini elde etmek i¢in Hasta Bilgi
Formu ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek igin
APAIS 6lgegi uygulandi. Ameliyattan sonra 2. giiniinde
hastalara genel konfor ve Richards Campbell uyku lgegi
uygulandr.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS Statistics 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences IBM Corp., Armonk, NYC, USA) paket
programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Ol¢ekler
arasindaki iligkiyi icin Spearman Korelasyon analizi
uygulandi. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
glivenirliligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik Croncbach
Alpha katsayist hesaplandi. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi
icin Kastamonu Universitesinin Girigimsel Olmayan
Klinik Etik Kurulu'ndan izin alindi. Arastirmaya katilan
hastalardan sozlii ve yazili onam alindi. Arastirmada
kullanilan Amsterdam Preoperatif Kaygi ve Bilgi Ol¢egi,
Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Ol¢egi
kullanimu i¢in yazarlardan e-posta yoluyla yazili olarak
izin alind1. Aragtirma Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulamalar ilkelerine uygun sekilde ger¢eklestirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo
I'de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 52420
(min:18- max:92), %50’sinin kadin, %49,3 Giniin
ilkogretim mezunu, %66’sin1n evli, %46’sin1n galistigl,
%96,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %42’sinin
gelir-gider durumunun denk oldugu, %71,3’tiniin sigara
veya alkol kullanmadigi, %58,7’sinin kronik hastaliga
sahip oldugu, %58’inin cerrahi girisim 6ykiisii oldugu
bulunmustur. Hastalarin %40,7’sinin 7 saatten az
uyudugu, %59,3’iiniin ise 7-9 saat arasinda uyudugu
bulunmustur.

Tablo 2'de hastalarin Amsterdam Preoperatif Kaygi
(Anksiyete) ve Bilgi Olgegi, Genel Konfor Olgegi ve
Richard-Campbell Uyku Ol¢eginden alt boyut ve élgek
toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarin

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Karaveli Gakir et al.: The effect of anxiety on sleep and comfort

Amsterdam preoperatif anksiyete skoru 6l¢egi toplam
puan ortalamast 14,246, alt boyutlar1 olan cerrahiye
bagli kayg alt boyutu ortalamas: 8,78+3,36, bilgi istegi
alt boyutu ortalamasi 4,61+2,15, genel konfor 6lgegi
toplam puan ortalamasi 140,05+19,2, ferahlama alt
boyutu puan ortalamasi 48,04+7,3 rahatlama alt boyutu
puan ortalamasi 48,62+6,94 stiinliik alt boyutu puan
ortalamasi 43,31+6,7, Richard-Campbell uyku 6lgegi
toplam puan ortalamasi 53,76+22,52 oldugu saptandu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyetelerinin ve ameliyat
sonras1 donemde uykularinin orta diizey oldugu ve
ameliyat sonrasi genel konforlarinin iyi diizeyde oldugu
saptanmustir.

TARTISMA

Ameliyat dncesi donemde anksiyetenin yiiksek
olmasinin en 6nemli nedeni cerrahi girisim uygulanacak
olmasidir. Ameliyat 6ncesi anksiyete yiiksekligi, ameliyat
sonrast uyku ve konforu etkilemekte ve hastanin daha
fazla anksiyete yagamasina neden olabilmektedir
(Okyar ve ark., 2022; Findik ve Topgu, 2012; Yurddas
ve Ak, 2022). Ameliyat sonras1 uyku ve konfor diizeyi,
hastanin saglik durumu ve hastane ortaminda bulunma
nedeni ile degisebilen bir durumdur (Para ve Uslu, 2022;
Yurddas ve Ak, 2022). Cerrahi sonrasinda uyku ve
konfor hastanin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Bityiikiinal $ahin ve Rizalar, 2018; Okyar ve ark., 2022;
Oren, 2018). Yapilan bu aragtirmada hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi uyku ve
konfor arasinda negatif yonlti anlaml iligski oldugu
saptanmustir.

Aragtirmamizda hastalarin ameliyat dncesi anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Arli (2017)
APAIS ve Durumluk Siirekli Kayg: Olgegi (STAI-I)
Olgeklerini bir arada kullanarak yapmis oldugu
caligmasinda ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
orta diizey anksiyete yasadiklarini bildirmistir.
Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi caligmalarda,
¢alisma sonucumuz ile benzer olarak hastalarin orta
diizey anksiyete yasadiklar1 gorildii (Celik ve ark.,
2018; Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018; Yurddas ve
Ak, 2022). Bu ¢aligmalardan farkli olarak Okyar ve
arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin anksiyetelerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Hastalar ameliyat 6ncesi dénemde birgok
farkli nedenden (bilgi eksikligi, cerrahiden uyanamama,
aileden uzak kalma, cerrahinin sonuglari, ameliyatin
tiird, anestezi sekli gibi) dolay1 anksiyete yasamaktadirlar.
Arpag ve arkadaslar1 (2021) genel anestezi ile cerrahi
girisim yapilmasi planlanan hastalarin anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bilinen
bir ger¢ek ameliyat 6ncesi donemde hastalarin orta ve
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Tablo1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum

Meslek

Gelir Durumu

Aligkanliklar

Kronik Hastalik

Cerrahi Girisim Oykiisii

Cerrahi Girisim Bilgilendirme

Ameliyat Oncesi Egitim

Normalde Uyku Siiresi

Toplam

Erkek

Kadin

Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar
[lkdgretim

Lisans

Lisansiistti

Evli

Bekar

Caligtyor
Caligmiyor
Emekli

Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
Gelir Giderden Fazla
Sigara

Alkol

Higbiri

Var

Yok

Evet

Yok

Bilgi Almg

Bilgi Almamig
Egitim Almis
Egitim Almamis

7 Saatten Az

7-9 Saat

75

75

11

21

74

40

99

51

69

37

44

55

63

32

37

107

62

88

63

87

62

88

52

98

61

89

150

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En bitytik deger
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Min-Max(Medyan)
18-92 (52)
%
50,0
50,0
7,3
14,0
49,3
26,7
2,7
66,0
34,0
46,0
24,7
29,3
36,7
42,0
21,3
24,7
4,0
71,3
41,3
58,7
42,0
58,0
41,3
58,7
34,7
65,3
40,7
59,3

100
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Tablo 2. Hastalarin Anksiyete Amsterdam Preoperatif Anksiyete Skoru Olgegi, Genel Konfor Ol¢egi ve Richard-Campbell Uyku
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=150)

Olgek n x+SS Medyan Min Max
APAIS 150 14,246 12 4 30
APAIS - Cerrahiye Bagh Kayg1 Alt Boyutu 150 8,78+3,36 8 4 20
APAIS - Bilgi Istegi Alt Boyutu 150 4,61+2,15 4 2 10
Genel Konfor Olgegi 150 140,05+19,2 141,6 93 179
GKO Ferahlama Alt Boyutu 150 48,04+7,3 49 29 61
GKO Rahatlama Alt Boyutu 150 48,62+6,94 49 28 62
GKO Ustiinlitk Alt Boyutu 150 43,31+6,7 44,5 23 57
Richard-Campbell Uyku Olgegi 150 53,76+22,52 57,5 0 100
Diin gece uykum 150 54,37+25,72 60 0 100
Diin gece uykuya dalma 150 53,97+26,16 60 0 100
Diin gece uyanma siklig1 150 53,70+25,83 60 0 100
Diin gece uyanik kalma siiresi 150 53,70+25,42 60 0 100
Diin gece uykunun kalitesi 150 53,03+26,53 60 0 100
Diin gece giiriiltii seviyesi 150 68,83+25,29 70 0 100

Min: En kii¢iik deger, Max: En bityiik deger

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete Puanlari ile Ameliyat Sonrasi1 Genel Konfor ve Uyku Puanlar1 Arasindaki
Hiskinin Incelenmesi

Anksiyete Amsterdam .
Preoperatif Anksiyete Skoru Gengll Lisntior Rlcgaid—%eimgbell
Olcegi cegi yku Olgegi
Spearman's tho Anksiyete Amsterdam 1,000 - 711%* -,453%*

Preoperatif Anksiyete
Skoru Olgegi p 000 000

N 150 150 150
Genel Konfor Olgegi 1,000 ,577%%

P ,000

N 150 150
Richard-Campbell r 1,000
Uyku Olgegi b

N 150

** Spearman Korelasyon Testi p<0,001

yiiksek diizeyde anksiyete yastyor olmalari ve yapilan
¢aligmalarin bunu desteklemeleridir (Arpag ve ark.,
2021; Celik ve ark., 2018; Karaveli Cakir ve Ozbaym
2018; Okyar ve ark., 2022; Yurddas ve Ak, 2022)

Uyku, bireyin saghigini stirdiirmesi, stres durumu ile
bas etmesi ve viicudun iyilesmesine yardimci olan
davranigsal ve fizyolojik bir siirectir (Para ve Uslu, 2022;
Susan ve Patricia, 2014; Yurddas ve Ak, 2022). Tibbi ya

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

da cerrahi neden ile hastanede yatan hastalarda uyku
bozukluklar1 gorilebilmektedir ( Kankaya ve Bilik, 2019;
Para ve Uslu, 2022; Sirin ve Yiiksel, 2021). Yapilan bu
aragtirmada ameliyat sonrast hastalarin uyku kalitesinin
orta diizeyde oldugu saptandu. Literatiir incelendiginde,
hastalarin ameliyat dncesi anksiyete seviyelerinin yiiksek
olmasinin, uyku kalitesini etkiledigi gortilmektedir
(Gu ve ark., 2023). Buna ek olarak, 1s1, 151k, giirtiltii gibi
tiziksel etkenler de uyku kalitesini etkileyebilmektedir.
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Calismamizin bulgularinda ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin orta diizeyde anksiyetesi oldugu tespit edildi.
Bu kapsamda ¢aligmamizin bu bulgusunun literatiirde
yapilan ¢aligma sonuglari ile uyumlu oldugu goriildii (Ak
ve ark., 2022; Para ve Uslu, 2022; Yurddas ve Ak, 2022).

Konfor kavrami, hastada stresli bir durum ortaya
¢iktiginda; bu durumun rahatlatilmas: i¢in temel
ihtiyaglarinin kargilanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Kolcaba ve Kolcaba, 1991). Konfor temel insan
gereksinimleri arasinda yer almakta, hasta hastaneye
yattig1 zaman bu durumun dikkate alinmasini ve saglik
calisanlar: tarafindan karsilanmasini talep etmektedir
(Biyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018; Giiner ve Kumsar,
2021). Konfor kavrami hemsirelik bakim kalitesinin
bir parcasidir. Konfor diizeyi iyi olan hastalarin
hastalik siireci ile daha iyi bagettigi, daha iyi iyilestigi
bildirilmistir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Malinowoski
ve ark., 2002). Hastanin konfor diizeyinin artirilmasinda
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (Giiner ve Kumsar,
2021). Hemsirelik bakiminda konforu bozan etmenler
hastay1 etkilemeden 6nce tanimlanarak, uygun
girisimler ile uzaklagtirilmaktadir. Arastirmamizda
ameliyat sonrasi dénemde hastalarin konfor diizeyinin
iyi diizeyde oldugunu saptandi. Carik (2020) cerrahi
girisim geciren hastalarin konfor diizeylerini iyi olarak
bildirmistir. Giiner ve Kumsar (2021) akciger kanseri
nedeni ile ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi
konfor diizeyini yiiksek olarak saptamiglardir. Oren
(2018) gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin genel konfor
diizeyini ortalamanin tizerinde oldugunu bildirmistir.
Bu ¢aligmalardan farkli olarak Tosun ve arkadaslar1
(2022) ve Yilmaz ve arkadaglar1 (2018) hastalarin
konfor diizeyini orta diizey olarak bildirmislerdir.
Aragtirmamizdan elde edilen bu bulgu literatiirle benzer
ozellik gostermektedir (Carik 2020; Giiner ve Karakog
Kumsar, 2021; Oren 2018). Cerrahi girisim sonrasi
hastalarin konfor diizeyinin iyi olmasinin nedeni olarak;
hemsirelerin hastalara verdikleri bireysel bakim ve
destek ile arttig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi uyku ve konfor
arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu saptanmustur.
Okyar ve arkadaslar1 (2022) ameliyat 6ncesinde yaganan
kayginin uyku kalitesine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda kayg: diizeyi ile uyku arasinda negatif
yonde anlamli iligski oldugunu bildirmislerdir. Bir
baska caligmada da ameliyat 6ncesi dénemde yasanan
anksiyetenin ameliyat sonras1 uyku kalitesi {izerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunu bildirmistir (Yurddas
ve Ak, 2022). Oren (2018) yapmis oldugu calismasinda
konfor ile anksiyete arasinda negatif iliski oldugunu
bildirmistir (Oren 2018). Hastalarin durumluluk
anksiyetesi arttiginda ameliyat sonrasi konfor diizeyinin
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azaldigini saptamuglardir. Bu durumun, ameliyat dncesi
anksiyete varliginin ameliyat sonrasi akut agri siddeti ile
arasidaki pozitif iliskiden kaynaklaniyor olabilecegi
diisiinilmektedir. Preoperatif anksiyete varliginin
neden oldugu postoperatif agr1 ve rahatsizlik hissi,
hastalarda konfor diizeyinin diisitk goriilmesine neden
olabilmektedir (Ibrahimoglu ve ark., 2023; Li ve ark.,
2021). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu literatiirle
benzerlik gostermektedir (Okyar ve ark., 2022; Oren,
2018).

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyinin ameliyat sonras1 konfor ve
uyku diizeyini etkiledigini gostermektedir. Ameliyat
oncesi donemde anksiyetesi yiliksek olan hastalarin
ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve konfor diizeyinin diisiik
oldugunu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemde anksiyeteye neden
olan faktorleri degerlendirilerek ele almasi, hastalarin
anksiyete diizeyine gore uygun hemsirelik girisimlerini
planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yam
sira benzer aragtirmalarin daha genis 6rneklem gruplari
ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin verilerinin tek bir merkezde elektif
cerrahi girisim geciren hastalardan toplanmis olmasi
ve tek bir cerrahi girisim ile sinirlandirilmamis olmasi
bu arastirmanin sinirliliklari arasinda yer almaktadar.
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Amag: Bu arastirma, saglik calisanlarinin calistiklari kurumlarda olusturulan siddet énleme iklimine olan algilari
ile ise angaje olma diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. Gereg ve Yontem: Calismada nicel
arastirma yontemlerinden kesitsel tarama deseni kullaniimistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demaografik veri
formu, siddet dnleme iklimi dlcedi ve ise angaje olma dlcegdinin yer aldifi anket kullanilmistir. Anket Dizce ilinde
kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde hizmet veren 333 saglik ¢calisaniyla gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde
SPSS programi kullanilmigtir. Bulgular: Saglk calisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, meslekte calisma
yillari ve kurumda calisma yillari ile ise angaje olma diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamus; calistiklari
kurum tipine, egitim dizeylerine, mesleklerine, tibbi hata yapma ve siddet gérme durumlarina gére anlamli
farkhilik gortlmistdr. Saghk calisanlarinin medeni durumu ve meslegi ile siddet dnleme iklimi algilari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamis; calistiklar kurum tipine, yasina, cinsiyetine, egitim diizeylerine, meslekte calisma
yillarina, kurumda galisma yillarina, tibbi hata yapma ve siddet gérme durumlarina gére anlamli farkliliklar oldugu
goriilmistir. Saghk galisanlarinin siddet onleme iklimini daha olumlu algilamasinin ise ise angaje olma diizeylerini
arttigi goriilmisttr. Sonug: Saglik calisanlarinin siddet gérme miktarlarinin artmasi ise angaje olma diizeylerini ve
siddet 6nleme iklimi algilarini olumsuz yonde etkiledigi gorulmustr. Ise angaje olma diizeyi dusuk olan ve olumsuz
siddet dnleme iklimi algisi olan saglik calisanlarinin ise tibbi hata yapma miktari daha fazladir. Bu durum toplum
sagligini tehdit etmektedir. Kurumlarda olumlu bir siddet énleme ikliminin saglanmasi ve saglik calisanlarinin ise
angaje olma diizeylerinin yiikseltiimesi hedeflenmelidir.

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the relationship between healthcare workers’ perceptions of the violence
prevention climate created in the organizations where they work and their level of work engagement. Materials
and Methods: Cross-sectional survey design, one of the quantitative research methods, was used in the study.
A questionnaire including socio-demographic data form, violence prevention climate scale and work engagement
scale were used as data collection tools. The survey was conducted with 333 health care workers serving in
public, private and university hospitals in Diizce province. SPSS program was used to analyze the data. Results:
No significant difference was found between the age, gender, marital status, years of employment and years
of working in the institution and the level of work engagement; a significant difference was found according
to the type of institution they work in, their level of education, their occupation, making medical mistakes and
experiencing violence. No significant relationship was found between the marital status and occupation of
healthcare workers and their perceptions of violence prevention climate; significant differences were found
according to the type of institution they work in, age, gender, education level, years of working in the profession,
years of working in the institution, making medical mistakes and experiencing violence. It was observed that
health care workers’ more positive perception of violence prevention climate increased their level of work
engagement. Conclusion: It was observed that the increase in the amount of violence experienced by healthcare
workers negatively affected their level of work engagement and their perception of violence prevention climate.
Healthcare workers with low level of work engagement and negative perception of violence prevention climate
are more likely to make medical errors. This situation threatens public health. It should be aimed to provide a
positive violence prevention climate in institutions and to increase the level of engagement of healthcare workers.
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GIRIS

Hastaneler, calisma ortamlarinda siddet agisindan en
riskli alanlardan biri olarak akla gelmektedir. Yapilan
caligmalarda, saglik sektoriinde ¢alisanlarin diger
sektorlere oranla 16 kat daha fazla siddete maruz kaldig:
belirtilmistir (Hosgoér ve Tiirkmen, 2021). Pandemi
doneminde saglik caliganlarinin yagamis oldugu siddet
olaylarinda biiyiik bir azalma olsa da pandeminin
azalisiyla siddet olaylarinda tekrar artiy meydana
gelmistir (Glivener ve ark., 2023). Siddetin bu alana istila
etmesiyle “Saglikta Siddet” kavramu literatiirde daha gok
arastirilan bir konu haline gelmigtir. Saglikta siddet;
saglik calisanlarini risk igerisine sokan bir hasta veya
toplumdan biri aracilifiyla sozlii taciz, tehdit etmeye
yonelik davranislar veya saldirganlik iceren eylemler
olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999). Bu durum
ise saglik calisanlarinin psikolojik ve ruhsal durumlar:
tizerinde cesitli olumsuz etkilere neden olabilmektedir
(Mento ve ark., 2020). Saglikta siddetin nedenlerine
bakildiginda; tibbi gereklilik durumunda gatisan istekler,
calisanlara kars: giiven kaybi, egitim diizeylerinin
yetersizligi, uzun bekleme siireleri, iletisim sorunlari,
calisanlarin kisisel sorunlar1 ve yorgunlugu gibi faktérler
gorillmektedir. Hastane yonetiminin yetersizlikleri ve
destekei tutum i¢inde olmamalar: da sebepler arasinda
gosterilmistir (Yildiz, 2019).

Saglikta siddetin artmakta oldugu ¢agimizda, hastane
yonetimine bityiik sorumluluklar diismektedir. Siddet
olay1 yasayan calisanlarina motivasyonlarini geri
kazandirmali, panik ortamini kontrol altinda almals,
siddetin calisan iizerinde biraktig: etkileri azaltmalidir.
Ancak ilk amaci siddetin yasanmasini 6nleyebilmek
adina olumlu bir siddet 6nleme iklimi olusturmak
olmalidir. Siddet 6nleme iklimi, isyerindeki ¢aliganlarin
sozlil veya fiziksel siddetle ilgili kontrol ve 6nlemesine
iliskin kurumsal politika, uygulama ve prosediirlere
yonelik algilarini ifade etmektedir (Spector ve ark.,
2007).

Orgiit ikliminde saglikli ve giivenli bir ortam saglanmis
ise caliganlarin verimliligi, performans: ve tiretkenligi
tizerinde olumlu etkiler birakmaktadir ancak yaratilan
iklim olumsuz ise motivasyon kosullarinda azaliglar
meydana gelebilecegi belirtilmistir (Gok, 2009).
Motivasyon ise saglik calisanlarinda daha kaliteli
saglik hizmeti sunma, performans diizeyinde artis
gibi olumlu davranislar1 meydana getiren 6nemli bir
faktordir (Kigiikozkan, 2015). Calisanlarin performans
diizeylerinin artig gostermesinin, ise angaje olmalar:
ile pozitif yonde iligkili oldugu da bilinmektedir
(Myrvang ve ark., 2021). Ise angaje olma bir diger
adiyla ise kendini verme kavramina bakildiginda;
calisanin igini yaparken duymus oldugu memnuniyetini,
coskusunu ve isine baghligini gostermektedir (Arslan
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ve Demir, 2017). Saglik ¢alisanlarinin performans
gosterdikleri alan saglik hizmeti olmasindan kaynakl
toplumsal saglig1 riske atma ihtimali dogmaktadir.
Saglik calisanlart kurumunun siddeti 6nlemede yetersiz
oldugunu distinmesi sonucunda islerine yeterince
angaje olamayacaklar: ve tibbi hata yapma riskinin
daha fazla olacag: digtintilmektedir. Literatiirde
benzer konuda ¢aligmaya rastlanmamasi {izerine,
calistiklar1 kurumlarda yaratilan siddet 6nleme ikliminin
saglik ¢aliganlarinin ise angaje olmalari ile iligkisinin
incelenmesi ¢aligma amaci olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirma Diizce ilindeki kamu, 6zel ve iiniversite
hastanelerinde gorev alan saglik ¢alisanlar: ile
yapilmustir. Ilgili caligma 2022 yilinda yapildig: igin en
giincel olan 2020 Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerinden
yararlanilmigtir. Verilere gore Diizcede toplam saglik
caligani sayist 2382 olarak ele alinmigtir. 0.5 hata pay1
digintldiginde en az 331 kisilik 6rneklem grubu
¢aligma icin yeterli gorillmustiir (Karagoz, 2021).

Veri Toplama Araci

Kesitsel arastirma olarak tarama (survey) deseni ile
hazirlanmis ¢aligmada; sosyo-demografik veri formu
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, meslekte
¢aligma yili, mevcut kurumda galigma yili, tibbi hata
yapma durumu, tibbi hata yaptiysa nedeni ve bulundugu
kurumda siddet gorme durumu), siddet onleme
iklimi 6l¢egi ve ise angaje olma 6lgegi olmak {iizere tig
bolimiin yer aldig: bir anket veri toplama araci olarak
kullanilmisgtir. Siddet 6nleme iklimi 6l¢eginin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik caligmasi Dursun ve arkadaslar:
(2020) tarafindan yapilmistir. Olgek “Politikalar”,
“Uygulamalar ve Tepki” ve “Giivensiz Uygulamalara
Yonelik Baskr” olmak tizere {i¢ boyuttan olugsmaktadir.
Ise angaje olma dl¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismalar ise Kose (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek
“Ise Bakis” ve “Ise Devam” seklinde 2 alt boyuttan
olugsmaktadir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25 yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik (Kolmogorov Smirnov ve ShapiroWilk
testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima
uyan iki 6rneklem grubun arasindaki istatistiksel
degerlendirmelerde student T testi; ikiden fazla
grup arasindaki istatistiksel degerlendirmelerde
ise tek yonlii Anova testi kullanilmigtir. Farkliliga
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neden olan grubun tespiti amaciyla PostHoc testleri
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan iki 6rneklem
grubun arasindaki istatistiksel degerlendirmelerde
Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup arasindaki
istatistiksel degerlendirmelerde ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenlerin birbirleriyle iligkisi Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Son olarak
Basit Dogrusal Regresyon analizi yapilmuistir.

BULGULAR

Caligmamiz; %25,2’si 6zel hastaneden, %35,1’i devlet
hastanesinden ve en fazla katilimi ile %39,6’1 tiniversite
hastanesinden olmak tizere toplamda 333 saglik
calisan: ile gerceklestirilmigtir. Katilimcilarimizin
gogunlugu %35,4’liik bir oranla 25 yas ve alt1 bireylerden
olugsmaktadir. Bu ¢ogunlugu takiben katilimcilarin
%30,9’u 26-35 yas, %26,1’1 36-35 yas, %6’s1 46-55 yas
ve %1,5’1 56 yas ve tizeridir. Cinsiyet degiskenine gore
¢ogunluk %70,3’lik bir oranla kadin saglik ¢alisanidur.
%29,7’si ise erkek saglik calisanidir. Medeni durum
degiskeni icin verilen cevaplar sayisal olarak birbirine
yakin ¢ikmustir. %51,4’tiniin bekar, %48,6’s1n1n ise evli
oldugu gorilmistir. Egitim durumlarina, gogunluktan
aza dogru bakildiginda; %41,7’si lisans, %25,2’si 6n
lisans, %15,3i1 lise, %9,9’u doktora ve %7,81 yiiksek
lisans mezunu oldugu goériilmektedir. Saglik meslek
gruplar: arasindan ¢alismamiza en fazla katilim
%43,5 ile hemgirelerden olmustur. Ardindan %20,4’si
diger saglik calisanlar: (tibbi sekreter, hasta bakici,
psikolog), %13,2’si hekim, %8,1’i laboratuvar ¢aligani,
%6,3’11 acil tip teknisyeni, %5,1’i rontgen teknisyeni,
%2,7’si fizyoterapist ve %0,6’s1 diyetisyen olarak devam
etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu %48,3 oraniyla
1-5 yildir mesleklerinde ¢aligtiklarini belirtmislerdir.
Mevcut kurumda ¢aligma yillar1 degiskenine gore ise
cogunluk %63,6’lik bir oranla 1-5 yildir ¢alistiklarin
iletmislerdir. Katiimcilarin %69,7’si daha 6nce hig
tibbi hata yapmadiklarini sdylemislerdir. %18’i bir kez,
9%12’si birkag kez ve %0,3’i1 ise sik sik tibbi hata yaptigini
iletmislerdir. Toplamda tibbi hata yaptigini syleyen 101
kisiye tibbi hata yapma nedeni sorulmustur. Bu soruya
katilimcilar birden fazla cevap verebilmektedir. Buna
istinaden; 51 tane yorgunluk, 27 tane odaklanamama,
18 tane gerginlik, 3 tane karsidaki kisiden korkma, 3
tane hastay1 sevmeme, 1 tane isi sevmeme ve 13 tane
ise diger segeneginin isaretlendigi goriillmiistiir. Saglik
calisanlarinin daha once sozel, fiziksel ya da psikolojik
siddet tiirlerinden herhangi birini maruz kalma
durumuna bakilmigtir. %45,5’1 birkag kez, %16,6’s1 sik
sik ve %12,3’t1 bir kez siddet gordiigiinii belirtmistir.
Katilimcilarimizin %25,6%s1 ise hi¢ siddet gormedigini
soylemistir (Tablo 1).
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Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi hesaplanmustir. Test sonuglar1 Tablo 2de
sunulmugtur.

Kolmogorov-Smirnov analizi sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi gorilmektedir. Ancak
Tabachnick ve Fidell (2013) verilerin normal dagilim
gosterdigini belirlemek i¢in basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin -1,5 ve +1,5 arasinda olmas1 gerektigini
belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; medeni durum
ve kurumda ¢alisma yili disindaki demografik veriler,
oOlgekler ve alt boyutlarina ait verilerin normal dagildig:
belirlenmistir.

Kurum degiskeni normal dagildigindan farkliliklar:
belirlemek adina Anova testi kullanilmistir. Siddet
onleme iklimi 6lgegi genel ortalamasi (F=8,325,
P<0,05), politika ve prosediirler alt boyutu (F=4,319,
P<0,05), uygulamalar ve tepki alt boyutunda (F=5,876,
P<0,05) ve giivensiz uygulamalara yonelik bask: alt
boyutunda (F=4,970, P<0,05) anlaml: farklilik oldugu
gortilmistiir. Siddet onleme iklimi 6l¢eginin genel
ortalamasi ve uygulamalar ve tepki boyutuna gore;
Ozel hastanedeki ve devlet hastanesindeki saglik
calisanlarinin giddet 6nleme iklimi algist Gniversite
hastanesindeki saglik ¢alisanlarina gére daha olumlu
oldugu goriilmiistiir. Politika ve prosediirler ile giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutlarinda ise sadece
devlet hastanedeki saglik calisanlarinin iiniversite
hastanesindeki saglik ¢alisanlarina gore siddet onleme
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu gériilmiistiir. Ise
angaje olma olcegi genel ortalamasi (F=11,314, P<0,05),
ise bakis alt boyutu (F=10,016, P<0,05) ve ise devam
alt boyutunda (F=11,478, P<0,05) da anlaml farklilik
oldugu goriilmiistiir. Ozel ve devlet hastanedeki saglik
calisanlarinin tiniversite hastanesindekilere gore daha
yitksek diizeyde ise angaje oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Yas degiskeninde de farkliliklar: belirlemek i¢cin Anova
testi kullanilmustir. $iddet 6nleme iklimi 6l¢egi genel
ortalamas: (F=6,439, P<0,05), politika ve prosediirler
alt boyutu (F=4,206, P<0,05) ve uygulamalar ve tepki alt
boyutunda (F=7,841, P<0,05) anlaml: farklilik oldugu
gorilmistiir. Siddet 6nleme iklimi 6l¢eginin genel
ortalamasi ve uygulamalar ve tepki boyutuna gére; 25
yas ve alt1 saglik ¢alisanlarinin 26-35 yas arasi saglik
calisanlarina gore, 46 yas ve tizeri saglik ¢alisanlarinin
ise 26-35 yas ve 36-45 yas aras1 saglik caliganlarina gore
siddet 6nleme iklimi algilarinin daha olumlu oldugu
gortilmustir. Politika ve prosediirler alt boyutunda
ise yalnizca 46 yas ve lizeri saglik ¢aliganlarinin 26-35
yas aras1 saglik calisanlarina goére siddet 6nleme iklimi
algilarinin daha olumlu yénde oldugu gériillmiistiir. Ise
angaje olma Olceginin genel ortalamasi, ise bakis alt
boyutu ve ise devam alt boyutlarinda ise anlaml farklilik
bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 3).

53



Ozargun ve Akalin: Saglik galisanlarinda siddet 6nleme iklimi ile ise angaje olma iliskisi

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Kurum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Meslekte ¢alisma yili

Kurumda ¢alisma yili

54

Ozel Hastane
Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi
25 yas ve alt1

26-35 yas

36-45 yas

46-55 yas

56 yas ve lizeri
Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Lise

On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora

Hekim

Hemysire
Fizyoterapist
Diyetisyen
Laboratuvar Caligani
Acil Tip Teknisyeni
Rontgen Teknisyenleri
Diger

1-5 yil

6-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21-25yil

26-30 yil

31 ve iizeri y1l
1-5y1l

6-10 yil

11-15y1l

16-20 yil

21-25y1l

26-30 y1l

31 ve tizeri yil

Toplam

Sag Aka Derg

Frekans (N)

84
117
132
118
103
87
20

234
99
162
171
51
84
139
26
33
44
145

27
21
17
68
161
60
46
33
21

211
51
41
18

333

2024

Yiizde (%)

Cilt 11

25,2
35,1
39,6
35,4
30,9
26,1
6,0
1,5
70,3
29,7
48,6
51,4
15,3
25,2
41,7
7,8
9,9
13,2
43,5
2,7
0,6
8,1
6,3
51
20,4
48,3
18,0
13,8
9,9
6,3
2,4
1,2
63,4
15,3
12,3
54
2,7
0,6
0,3
100,0
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Tablo 1. (Devam) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Tibbi hata yapma miktar1

Tibbi hata yapanlarin tibbi hata yapma nedenleri (Birden fazla cevap isaretlenebilmektedir)

Bir kez yaptim
Birkag kez yaptim
Sik sik yapryorum
Hig yapmadim

Yorgundum

Odaklanamadim, farkli bir sey diisiinityordum

Gergindim

Karsimdaki kisiden korkuyordum

Hastay1 sevmedigim i¢in yaptim

Yaptigim isi sevmiyordum

Diger

Sozel, fiziksel ya da psikolojik siddet gérme

Bir kez gordiim
Birkag kez gordiim
Sik sik gériiyorum
Hi¢ gormedim

Toplam

Tablo 2. Normallik Sinamasina Ait Bulgular

Kurum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Meslek

Meslek Yili

Kurum Yil

Tibbi Hata Yapma

Siddet Gorme

Politika ve Prosediirler
Uygulamalar ve Tepki
Giivensiz Uygulamalara Bask1
Siddet Onleme iklimi Toplam
Ise Bakis

Ise Devam

Ise Angaje Olma Toplam

Health Care Acad J e 2024

Carpiklik  Basikhik Kolmogorov-Smirnov

Degeri
-,263
8505
,891
-,054
,343
,565
1,162
1,707

-1,008
,243
-,386
-,242
,000
-,157
-,381
-,395
-,358

e Vol11 e Issuel

Degeri
-1,366
-,316
-1,213
-2,009
-,274
-1,382
,519
2,590
-,821
-1,131
-,050
-,472
,018
,251
-,013
-,118
-,065

Statistic
,256
214
,445
,348
,224
,329
272
,368
,436
,287
,113
,091
,124
,061
,062
,135
,057

Frekans (N)

p
,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,005
,004
,000
,012

60
40
1
232

51
27
18

13

41

151
56

85
333

Statistic

Yiizde (%)
18,0
12,0
0,3
69,7

50,4
26,7
17.8
9
29
0,9
12,8

12,3
45,3
16,8
25,5
100,0

Shapiro-Wilk

,791
,852
574
,636
,889
,783
,789
,679
,618
,837
973
977
,979
,989
,985
,965
,987

p
,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,011
,001
,000
,004
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Tablo 3. Normal Dagilim Gésteren Degiskenlerin iligki Testleri

Ozel (a)
Devlet (b)
Universite (c)

Kurum
Tipi

Test ve Anlamlilik

25 yas ve alt1 (a)
26-35 yas (b)
36-45 yas (c)

46 yas ve tizeri (d)

Yas

Test ve Anlamlilik

Cinsiyet Kadin
e Erkek

Test ve Anlamlilik

Lise (a)

On Lisans(b)
Lisans (c)
Yiiksek Lisans
(d)

Doktora (e)

Egitim
Durumu

Test ve Anlamlilik

Hekim
Hemsgire
Fizyoterapist
Laboratuvar

Calisan1
Acil tip teknisyeni

Rontgen teknisyeni
Diger

Meslek

Test ve Anlamlilik

1-5 y1l (a)
6-10 y1l (b)
11-15 y1l (c)
16-20 y1l (d)
Rl 21-25 yil (e)
26 yil ve
tizeri (f)

Meslekte
Calisma

Test ve Anlamlilik

. Bir kez (a)
Tibbi Hata .
Birkag kez (b)
Yapma
Hayr (c)

Test ve Anlamhilik

. Bir kez (a)
Sl?det Birkag kez (b)
Gorme Sik sik
Durumu Tl (©)

Hayir (d)

Test ve Anlamlilik

POLITIKA VE
PROSEDURLER

X +SS

4,13 £ 1,099
4,15+ 1,121
3,78 £ 1,105
F=4,319
p=014*
b>c
4,12+1,038
3,76+1,158
3,95+1,169
4,56+,935
F=4,206
p=,006*
d>b
4,08+1,031
3,82+1,301

T=1,794
p=075

4,214,893
3,92+1,099
3,94+1,192

3,75+,803
4,33+1,319

F=1,739
p=.141

4,1441,339
3,991,083
3,641,407
3,951,213
3,73+,873
3,9941,186
4,091,042

F=,545
p="774

4,0241,098
3,871,161
3,93+1,093
3,79+1,253
4,52+1,086
425+,845

F=1,445
p=.208

3,77+1,033
3,55+1,122
4,14+1,116
F=6,446
p=,002*
c>b
4,07+,867
3,88+1,219
3,55+,973
4,46,973

F=9,121
p=,000%
d>c,b

UYGULAMALAR

VE TEPKI

X £SS

3,86+1,164
3,89£1,296
3,41£1,209
F=5,876
p=,003*
a,b>c
3,86+1,108
3,34+1,287
3,64+1,306
4,54+,975
F=7,841
p=,000*
a>b, d>b,c
3,80£1,227
3,45+1,274

T=2,328
p=021+%

4,25+1,030
3,61£1,242
3,65+1,267
3,21£1,217
3,58+1,297
F=3,854
p=,004*
a>b,c,d
3,57+1,312
3,75+1,263
3,24+1,369
3,69£1,253
3,39+1,368
3,64+1,393
3,811,095

F=,637
p=,701

3,7141,203
3,411,239
3,5041,252
3,60+1,302
44241 366
4,51£,805

F=3,366
p=,006*
e>b
3,29+1,223
3,18+1,275
3,89£1,202
F=10,045
p=,000%
c>a,b
3,84+1,033
3,61£1,352
3,13£1,099
4,14£1,070
F=8,460
p=,000*
a>c
d>c,b

*p<0,05, F=Tek Yonlii Varyans Analizi, T= Bagimsiz Gruplarda T Testi
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GUVENSIZ SIDDET
UYGULAMALARA  ONLEME
YONELIK BASKI IKLIMI
X +SS X +SS
3,921,123 3,97 £,900
4,06+,962 4,04 +,902
3,65+1,050 3,61 +,827
F=4,970 F=8,325
p=007* p=,000*
b>c a,b>c
3,94+1,045 3,97+,759
3,731,055 3,61+,976
3,881,062 3,82+,902
4,03£1,036 4,37+,773
F-952 F:6,432
—416 p=000
17 a>b, d>b,c
3,96+1,012 3,94+,849
3,641,119 3,644,958
T=2,547 T=2,925
p=011% p=,004*
3,90+,991 4,124,692
3,831,038 3,784,926
3,961,027 3,854,877
3,46+,962 3,474,754
3,851,302 3,921,120
F-1,293 LB
-273 p=039
P= a>d
3,621,335 3,781,112
3,921,001 3,804,862
3,921,354 3,601,199
4,29+,867 3,974,750
3,57+,648 3,56+,784
4,02+1,194 3,881,084
3,781,007 3,89+,787
F=1,643 F=,692
p=135 =656
3,84+1,059 3,86+,852
3,791,125 3,69+,958
3,97+,887 3,81+,866
3,691,045 3,69+,815
4,40£1,164 4,44%1,060
3,75+,814 4,17+,662
F=1.496 F=2,847
— 101 p=016*
P= e>a,b,d
3,80+,914 3,624,869
3,58+,814 3,44+,890
3,93+1,114 3,994,865
F=2,201 F=9,670
2 p=,000
p= c>a,b
3,984,919 3,97+,645
3,801,075 3,76+,970
3,56+,979 3,41£,771
4,13+1,062 4,25+,752
F-3.851 F=11,857
_ p=,000*
p=,010*
e a,b>c
d>c,b

Sag Aka Derg

iSE
BAKIS

X £SS

3,594,667
3,384,790
3,114,858
F=10,016
p=0,000*
a,b>c
3,31+,823
3,274,796
3,354,795
3,54+,872

F=,804
p=492

3,344,784
3,30+,875

T=349
p=0,727

341+,654
3,45+,731
3,184,821
3,184,879
3,611,00
F=3,028
p=0,018*
E=¢]
3,501,010
3,264,775
3,474,563
3,134,769
3,404,679
3,25+,767
3,414,828

F=,985
p=,436

3,28+,838
3,35+,754
3,43+,819
3,324,609
3,45+1,014
3,224,879

F=394
p=.853

3,154,799
3,12+,670
3,41+,826
F=3,787
p=,024%
c>a,b
3,41+,865
3,254,820
3,124,685
3,56+,800

F=4,127

p=,007*
d>b,c

o 2024

iSE
DEVAM

X £SS

3,87+,678
3,66+,774
3,38+,790
F=11,478
p=0,000*
a,b>c
3,61£,806
3,60+,716
3,52+,856
3,85+,616

F=1,180
p=317

3,62+,768
3,55+,813

T=693
p=0,489

3,65+,730
3,75+,736
3,43+,793
3,44+,679
3,98+,805
F=5,062
p=0,001*
b,e>c
3,81+,785
3,504,776
3,70+,715
3,39+,852
4,004,623
3,33+,772
3,704,751
F=2,821
p=,011*
a,e>b,d,f
3,61£,807
3,60+,719
3,70+,780
3,45+,711
3,52+,969
3,61£,616

F=438
p=.822

3,524,844
3,474,738
3,644,771

F=1,217
p=298

3,68+,702
3,50+,778
3,60+,744
3,74+,831

F=1,915
p=,127

e Cilt11

iSE
ANGAJE
OLMA

X £SS

3,64 £,638
3,43 +,744
3,15 +,809
F=11,314
p=0,000*
a,b>c
3,36+,778
3,33+,752
3,384,771
3,60+,797

F=,828
p=479

3,39+,739
3,35+,839

T=427
p=0,669

3,45+,612
3,504,701
3,0+776
3,23+,810
3,68+,951
F=3,659
p=0,006*
e>c
3,55+,949
3,304,736
3,514,549
3,18+,768
3,514,643
3,26+,721
3,46+,770

F=1,279
p=,266

3,34+,794
3,40+,717
3,48+,778
3,344,594
3,46+,966
3,29+,800

F=328
p=.896

3,22+,778
3,19+,639
3,45+,779
F=3,556
p=,030%
c>a,b
3,45+,804
3,29+,770
3,21£,657
3,59+,780

F=3,860

p=,010*
d>b,c

e Sayi1
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Cinsiyet degiskeninde farklilik belirlemek i¢in T testi
uygulanmigtir. Siddet 6nleme iklimi 6lcegi genel
ortalamasi (T=2,925, P<0,05), uygulamalar ve tepki alt
boyutunda (T=2,328, P<0,05) ve giivensiz uygulamalara
yonelik baski alt boyutunda (T=2,547, P<0,05) anlaml
farklilik oldugu gortilmiistiir. Farkliligin nasil bir yonde
oldugunu belirlemek i¢in ortalamalar karsilagtirilmigtir.
Bu kargilastirma; siddet 6nleme iklimi 6l¢egi genel
ortalamasinda, uygulamalar ve tepki alt boyutunda ve
giivensiz uygulamalara yonelik bask: alt boyutunda
kadin saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlarina
gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi algilar1 oldugunu
gdstermistir. Ise angaje olma 6lgeginin genel ortalamas,
ise bakis alt boyutu ve ise devam alt boyutlarinda ise
anlamli farklilik bulunamamigtir (P>0,05) (Tablo 3).

Egitim durumu degiskeninde farkliliklar1 belirlemek i¢cin
Anova testi uygulanmigtir. Siddet 6nleme iklimi dlgegi
genel ortalamasi (F=2,554, P<0,05) ve uygulamalar ve
tepki alt boyutunda (F=3,854, P<0,05) anlamli farklilik
oldugu gortulmistir. Siddet onleme iklimi dl¢eginin
genel ortalamasina gore; egitim durumu lise diizeyinde
olan saglik calisanlarinin egitim durumu yiiksek
lisans diizeyinde olan saglik ¢alisanlarina gére siddet
6nleme iklimi algilarinin daha olumlu ydnde oldugu
gorilmiistiir. Uygulamalar ve tepki alt boyutunda ise;
egitim durumu lise diizeyinde olan saglik calisanlarinin
siddet 6nleme iklimi algilarinin egitim durumu 6n
lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde olan saglik
calisanlarina gore daha olumlu yonde oldugu tespit
edilmistir. Ise angaje olma 6lgegi genel ortalamasi
(F=3,659, P<0,05), ise bakis alt boyutu (F=3,028, P<0,05)
ve ise devam alt boyutunda (F=5,062, P<0,05) da anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Olgek ve alt boyutlarinin
hepsinde doktora mezunu olan saglik ¢alisanlarinin
lisans mezunu olan saglik caliganlarindan daha yiiksek
diizeyde ise angaje oldugu gorilmiistiir. Ayrica ise devam
alt boyutunda 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarimin
lisans mezunu olan saglik ¢aliganlarindan daha yiiksek
diizeyde ise angaje oldugu gortlmiistiir (Tablo 3).

Meslek degiskeninde farkliliklar: belirlemek igin
Anova testi uygulanmistir. Siddet 6nleme iklimi
Olcegi genel ortalamasi, politika ve prosediirler alt
boyutu, uygulamalar ve tepki alt boyutu ve giivensiz
uygulamalara yonelik bask: alt boyutunda anlamli
fark bulunamamigtir (P>0,05). Ise angaje olma dlgegi
genel ortalamasi ve ise bakis alt boyutunda da anlamli
farklilik bulunamamistir (P>0,05). Ise devam alt
boyutunda ise (F=2,821, P<0,05) anlamli farklilik oldugu
gortilmistiir. Hekimler ve acil tip teknisyenlerinin
hemsire, laboratuvar ¢aligani ve rontgen teknisyenlerine
gore ise angaje olma diizeylerinin ise devam boyutunda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Meslekte calisma yili degiskeni icin farkliliklar:
belirlemede Anova testi kullanilmistir. Siddet 6nleme
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iklimi Olgegi genel ortalamas: (F=2,847, P<0,05) ve
uygulamalar ve tepki alt boyutunda (F=3,366, P<0,05)
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Siddet 6nleme
iklimi 6lceginin genel ortalamasima gore; 21-25 yildir
meslekte ¢aligan saglik ¢alisanlarinin 1-5, 6-10 ve 16-20
yildir meslekte ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore siddet
6nleme iklimi algilarinin daha olumlu yénde oldugu
goriilmiistiir. Uygulamalar ve tepki alt boyutunda ise; 21-
25 yildir meslekte ¢alisan saglik ¢alisanlarinin 6-10 yildir
meslekte caligan saglik calisanlarina gére siddet 6nleme
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. ise
angaje olma oOlceginin genel ortalamasi, ise bakis alt
boyutu ve ise devam alt boyutlarinda ise anlamli farklilik
bulunamamigtir (P>0,05) (Tablo 3).

Tibbi hata miktar1 degiskeninde farkliliklar1 belirlemek
icin Anova testi kullanilmistir. Siddet 6nleme iklimi
6lgegi genel ortalamasi (F=9,670, P<0,05), politika
ve prosediirler alt boyutu (F=6,446, P<0,05) ve
uygulamalar ve tepki alt boyutunda (F=10,045, P<0,05)
anlamli farklilik oldugu gérilmistiir. Siddet dnleme
iklimi 6l¢eginin genel ortalamasi ve uygulamalar
ve tepki boyutuna gore; tibbi hata yapma durumu
sorusuna “Hayir hi¢ yapmadim” cevabini veren saglik
calisanlarinin “Evet bir kez yaptim” ve “Evet birkag kez
yaptim” cevabini veren saglik ¢aliganlarina gére daha
olumlu siddet 6nleme iklimi algilarina sahip olduklar:
goriilmistiir. Politika ve prosediirler alt boyutunda ise
yalnizca “Hayir hi¢ yapmadim” cevabini veren saglik
calisanlarinin “Evet birkag kez yaptim” cevabini veren
saglik calisanlarina gore daha olumlu siddet 6nleme
iklimi algilar1 oldugu gériillmiistiir. Ise angaje olma
olgeginin genel ortalamasi (F=3,556 P<0,05) ve ise bakis
alt boyutunda (F=3,787 P<0,05) da anlaml farklilik
oldugu gorilmistiir. Ancak ise devam alt boyutunda
herhangi bir anlaml farklilik bulunamamustir (P>0,05).
Hem ise angaje olma 06l¢eginin genel ortalamasi
hem de ise bakis alt boyutunda; daha 6nce hi¢ tibbi
hata yapmadigini belirten saglik ¢alisanlarinin, bir
kez ve birkag kez tibbi hata yaptigini belirten saglik
calisanlarindan daha yiiksek diizeyde ise angaje olduklar:
gortlmistir (Tablo 3).

Siddet gorme degiskenine gore farkliliklar: belirlemek
icin Anova testi kullanilmigtir. Siddet 6nleme iklimi
Olgegi genel ortalamasi (F=11,857, P<0,05), politika ve
prosediirler alt boyutu (F=9,121, P<0,05), uygulamalar
ve tepki alt boyutunda (F=8,460, P<0,05) ve giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutunda (F=3,851,
P<0,05) anlaml: farklilik oldugu gortlmiistiir. Siddet
onleme iklimi 6l¢eginin genel ortalamasina gore;
siddet gorme durumu sorusuna “Evet bir kez gordiim”
ve “Evet birkag kez goérdiim” cevabini veren saglik
calisanlarinin “Evet sik sik goriiyorum” cevabini veren
saglik calisanlarina gore, “Hayir hi¢ gérmedim” cevabini
veren saglik calisanlarinin “Evet sik sik goriiyorum”
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ve “Evet birka¢ kez gordiim” cevabini veren saglik
calisanlarina gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi
algilar1 oldugu gorilmiistiir. Politika ve prosediirler alt
boyutuna gore; siddet gorme durumu sorusuna “Hayir
hi¢ gormedim” cevabini veren saglik ¢calisanlarinin “Evet
sik stk gorityorum” ve “Evet birkag kez gordiim” cevabini
veren saglik ¢alisanlarina gore daha olumlu siddet
onleme iklimi algilar1 oldugu goriilmiistiir. Uygulamalar
ve tepki alt boyutuna gore; siddet géorme durumu
sorusuna “Evet bir kez gordiim” cevabini veren saglik
galisanlarinin “Evet sik sik goriiyorum” cevabini veren
saglik calisanlarina gore, “Hayir hi¢ gérmedim” cevabini
veren saglik ¢aliganlarinin “Evet sik sik gérityorum”
ve “Evet birkag¢ kez gordiim” cevabini veren saglik
calisanlarina gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi
algilar1 oldugu gortlmiistiir. Glivensiz uygulamalara
yonelik baski alt boyutuna gore ise; siddet gérme durumu
sorusuna “Hayir hi¢ gérmedim” cevabini veren saglik
caliganlarinin “Evet sik sik gorityorum” cevabini veren
saglik calisanlarina gore daha olumlu siddet onleme
iklimi algilar1 oldugu goriilmiistiir. Ise angaje olma
olgegi genel ortalamasi (F=3,860, P<0,05) ve ise bakis
alt boyutunda (F=4,127, P<0,05) da anlaml farklilik
oldugu tespit edilmistir. Siddet gorme sorusuna “Hayir
hi¢ gormedim” cevabini veren saglik calisanlarinin, “Evet
birkag kez gordiim” ve “Evet sik stk gorityorum” cevabini
veren saglik caliganlarina gore daha yiiksek diizeyde ise
angaje oldugu goriilmustiir (Tablo 3).

Medeni durum degiskeni i¢in farklilik belirlemek adina
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. $iddet 6nleme
iklimi 6lgeginin genel ortalamas, politika ve prosediirler
alt boyutu, uygulamalar ve tepki alt boyutu ve giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutu olmak iizere

hi¢birinde anlamli farklilik bulunamamuistir (P>0,05).
Ayrica ise angaje olma 6l¢eginin genel ortalamasi, ise
bakis alt boyutu ve ise devam alt boyutlarinda da anlaml
farklilik bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 4).

Kurumda ¢aligma yil1 degiskeninde farklilik belirlemek
i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Uygulamalar ve
tepki alt boyutunda (H=14,785, P<0,05) anlaml farklilik
oldugu goriilmiistiir. Ancak siddet 6nleme iklimi dl¢egi
genel ortalamasinda, politika ve prosediirler ile giivensiz
uygulamalara yonelik baski alt boyutlarinda anlaml
fark bulunamamistir (P>0,05). Anlamli farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tim
gruplar ikiserli olarak birbiri ile Mann Whitney U
testinden yararlanilarak karsilagtirilmistir. Uygulamalar
ve tepki alt boyutuna gore; 1-5 ve 16-20 yildir mevcut
kurumda galisan saglik calisanlarinin, 6-10 yildir mevcut
kurumda ¢alisan saglik ¢calisanlarina gore siddet onleme
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu goériilmiistiir.
Ayrica 21 ve tizeri yildir mevcut kurumda galisan saglik
¢alisanlarinin 1-5, 6-10 ve 11-15 yildir mevcut kurumda
calisan saglik calisanlarina gore siddet 6nleme iklimi
algilarinin daha olumlu oldugu gériilmiistiir. Ise angaje
olma 6lgeginin genel ortalamasi, ise bakis alt boyutu
ve ise devam alt boyutlarinda ise anlamli farklilik
bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 4).

Olgekler ve alt boyutlari arasindaki iligki parametrik test
yontemlerinden olan “Pearson Korelasyon Analizi” ile
Tablo 5’te incelenmistir.

Tablo 5’te yer alan korelasyon analizi sonuglaria gore;
glivensiz uygulamalara baski degiskeni ile ise devam
degiskeni arasindaki iligki disinda, tiim degiskenlerin
birbiri ile pozitif yonde anlaml ilisgkide oldugunu

Tablo 4. Normal Dagilim Géstermeyen Degiskenlerin iligki Testleri

GUVENSIZ SIDDET . iSE
P‘;%';g];m}& UY(‘;}EJL:E“;%AR UYGULAMALARA  ONLEME iSE BAKIS Déf,iM ANGAJE
YONELIK BASKI IKLIMI OLMA
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Medeni BVl 166,32 172,29 163,67 167,77 171,81 164,73 170,91
Durum g o 167,64 161,99 170,15 166,27 162,44 169,15 163,29
U=13741,000 U=12994,500 U=13312,000 U=13726,00  U=13071,00  U=13484,00  U=13217,00
Test ve Anlamlilik
Pp=900 p=,328 p=,538 p=.887 p=374 p=0,673 p=470
1-5 yil 172,89 169,38 168,11 169,97 165,43 169,68 166,16
6-10 yil 147,75 136,48 152,98 143,08 167,45 154,92 165,31
Kurumda
Cahsma 11-15 yil 149,98 156,37 171,18 157,39 165,68 162,39 164,41
Yih
16-20 yil 174,19 202,50 165,14 187,17 194,36 185,83 194,00
iieﬁl ve 192,67 238,00 195,54 218,96 156,21 158,67 157,29
T At H=5,089 H=14,785, p=,005* H=2,263 H=8,049 H=1,671 H=1,877 H=1,600
p=278 a,d>b, e>a,c,b p=,688 p=,090 p=796 p=758 p=,809
*p<0,05 U= U=Mann-Whitney U Testi, H=Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 5. Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler 1
1.Politika ve Prosediirler ; -
2.Uygulamalar ve Tepki ; ’7’3(2):;*
3. Glivensiz Uygulamalara Bask1 ; ’2,33;*
4. Siddet Onleme iklimi ; ’8’(6)(1)0
5. Ise Bakis ; ’2,38;*
6. Ise Devam ; ’273(5);*
7. Ise Angaje Olma ; ’2’3(2);*

#£p<0,001 *p<0,05

gostermistir (p<0,05). Giivensiz uygulamalara bask:
degiskeni ile ise devam degiskeni arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (p>0,05). En yiiksek diizeyde anlaml
iliski ise bakis ve ise angaje olma degiskenleri arasinda
(r=0,992) elde edilmistir. En diisitk diizeyde anlaml
iliski ise giivensiz uygulamalara baski ve ise angaje olma
degiskenleri arasinda (r=0,150) elde edilmistir. Elde
etmis oldugumuz anlamli iligkiler regresyon analizi
yapilabilecegini gostermektedir.

Caligmamizda saglik ¢alisanlarimin siddet 6nleme iklimi
(bagimsiz degisken) algilarinin ise angaje olma (bagiml
degisken) diizeylerine etkisini incelemek iizere basit
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Regresyon analizi sonucunca, saglik ¢alisanlarinin
siddet onleme iklimine yonelik algilarimin ise angaje
olma diizeyleri tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
(B=0,334; p<0,001) ve siddet 6nleme iklimi algisinin ise
angaje olma diizeyini yaklasik %11,2 oraninda agikladig:
tespit edilmistir (Tablo 6). Ancak, modelin agiklama
giicii (R2=0,112) diisiik oldugundan, ise angaje olma
diizeyini etkileyen diger faktorlerin de goz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Tablo 6. Regresyon Analizi Sonuglar1

Standardize Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata B
Regresyon sabiti (a) 2,265 177 -
Siddet Onleme Tklimi ,289 ,045 ,334
Bagimli Degisken = Ise Angaje Olma
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue

2 3 4 5 6
,222%%
,000
,865%* ,599%%*
,000 ,000
,330%* 177 ,345%%*
,000 ,001 ,000
,234%% -,019 ,196%* ,690%%*
,000 727 ,000 ,000
,328%* ,150%* 334 ,9927%%* JT78%*
,000 ,006 ,000 ,000 ,000
TARTISMA

Siddet 6nleme iklimine olan algilarin ise angaje olma
diizeyine etkisini saglik ¢aliganlari agisindan ele almak
amaciyla baslatilan calismada elde edilen bulgular bu
bolimde literatiirden destek alinarak yorumlanmis ve
diger caligmalarin bulgulari ile karsilagtiriimistir.

Calismamizda 6zel hastane c¢alisanlar: Gniversite
hastanesinde c¢aliganlara gore daha yiiksek diizeyde
ise angaje oldugu gorilmiistiir. Bu durum, 6zel
hastanelerdeki is imkanlarinin daha gekici ve rekabetci
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak devlet hastanesi
¢alisanlar1 tiniversite hastanesi ¢alisanlarindan daha
ylksek diizeyde ise angaje olsa da 6zel hastane
¢alisanlari ile arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.
Universite hastanelerindeki ¢alisanlarin diger iki
kuruma gore diistik diizeyde ise angaje olmalarinin
sebebi ise daha fazla kapasiteye sahip olmasi ve bu
nedenle yogunluk yasadiklarindan kaynakl olabilecegi
disiinilmektedir. Kartal (2017) da ¢aligmasinda,
0zel hastanedeki calisanlarin ise cezbolma diizeyini
tiniversite hastanelerine gore daha yiiksek bulmustur.

Analiz Degerleri
T p

R=0,334
12,798 ,000 ’

R>=0,112

F=41,689

<0,001

6,457 ,000 P

Durbin-Watson= 1,517

VIF=1,000
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Doktora mezunu olan saglik ¢alisanlarinin lisans
mezunu olan saglik calisanlarindan daha yitiksek
diizeyde ise angaje oldugu goriilmiistiir. Ozer ve
arkadaglar1 (2015) ¢alismalarinda lisans alt1 egitim
diizeyine sahip saglik calisanlarinin ise cezbolma
diizeylerinin lisanstistii egitime sahip personele gore
daha diistik oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar egitim
diizeyi artan, isine daha fazla emek veren ¢alisanlarin
daha fazla isine baglanabileceklerini distindiirmiis
olsa da bu ¢alismada ise devam alt boyutunda tam tersi
bir anlamlilik daha oldugu gériilmiistiir. Ise devam alt
boyutuna gére 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin
lisans mezunu olan saglk calisanlarindan daha yiiksek
diizeyde ise angaje oldugu gorilmistiir. Cankaya
(2020) galigmasinda lise mezunu egitim diizeyine sahip
saglik calisanlarimin, lisans mezunu ¢aliganlara gore
daha diisiik diizeyde isten ayrilma niyetinde oldugunu
iletmistir. Cinar ve arkadaslar1 (2016) calismalarinda ise
farkli olarak isten ayrilma niyetinin lise mezunu saglik
calisanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Daha 6nce hig tibbi hata yapmadigini belirten saglik
calisanlarinin, bir kez ve birkag kez tibbi hata yaptigini
belirten saglik caliganlarindan daha yiiksek diizeyde
ise angaje olduklar1 gorillmiistiir. Ciinkd daha 6nce hi¢
tibbi hata yapmamus saglik calisanlari, genellikle daha
tecriibeli, kendine giivenen ve iyi bir profesyonel itibara
sahip bireyler oldugu disiintilmektedir. Bu tecriibe,
ozgiliven ve itibarin ise saglik calisanlarinin ise olan
bagliliklarini artirmas: ve daha yiiksek diizeyde ise
angaje olma egilimlerini desteklemesi beklenmektedir.

Siddet gérmedigini ileten saglik caliganlarinin, birkag kez
ve sik sik siddet gordiiklerini ileten saglik ¢alisanlarina
gore daha yiliksek diizeyde ise angaje olduklar:
gorilmistiir. Calismadaki bu bulgu saglik calisanlarinin
siddet gormelerinin islerine kars: besledikleri duygu
durumlarina etki ettigini gostermektedir. Magnavita ve
Heponiemi (2012) ¢aligmalarinda saglik ¢alisanlarinda
tiziksel ve fiziksel olmayan siddetin 6tke, hayal kirikligs,
kaygi, sikint1 ve is degistirme gibi sonugclara yol
actigindan bahsetmistir. Estryn-Behar ve arkadaslar:
(2008) da saglik ¢aliganlarinin siddete karsi gosterdigi
tepkilerin meslegi birakma ve ¢alistiklar1 kurumu
degistirme niyeti oldugundan s6z etmistir. Canton
ve arkadaglar1 (2009) ise saglik calisanlarinin giddet
gormeleri ile i tatminlerinin disiik olmasi arasinda
iliski oldugunu iletmislerdir.

Universite hastanesinde gorev yapan saghik
calisanlarinin, devlet ve 6zel hastanelerinde gorev
yapan saglik caliganlarina gore siddet 6nleme iklimine
yonelik daha olumsuz algilar1 oldugu goériilmistiir. Bu
durumun tniversite hastanelerinin mevcut yapisindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Universite
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hastaneleri saglik hizmeti vermenin yani sira, egitim ve
Ogretim faaliyetleri veren, teshis ve tedavi yontemlerini
aragtiran kompleks hastanelerdir. Biitiin yasal yetkilerin
tek elde de toplanmasiyla birlikte yonetimsel olarak
zorlayici bir hal almaktadir (Giilagar, 2020).

Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina
gore daha olumlu siddet 6nleme iklimi algilar1 oldugunu
gostermistir. Ancak Malezyada 162 saglik ¢alisani ile
gerceklestirilen ¢aligmada bizim ¢aligmamizin aksine;
kadin saglik calisanlarinin erkek saghk calisanlarina
kiyasla siddet 6nleme iklimi algi puanlarinin daha diisitk
oldugu gorilmiistiir (Mohamad Yazid ve ark., 2023).
Tuncer (2018) de Giivenlik Iklimi Olgegi kullanarak 1023
saglik calisani ile gerceklestirdigi caliymada erkeklerin
yonetim yaklagimi ortalamalarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu gormiistiir.

Calismamiz tibbi hata yapmamis saglik ¢aliganlarinin
tibbi hata yapan saglik calisanlarina gore kurumlaridaki
siddet dnleme iklimine daha fazla giivendigini ve
etkili buldugunu goéstermistir. Tibbi hatalarin artisi ile
saglik ¢alisanlarinin siddet gormeleri iliskilendirilen
kavramlardir (Roche ve ark., 2010). Siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin siddet 6nleme iklimini daha dikkatli
incelemesi ve hassas olmalar1 6ngériillmektedir.

Saglik calisanlarinin siddet gorme miktar: arttik¢a
siddet onleme iklimine olan alg1 puanlarinin distigi
goralmistiir. Bu sonucun, siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin orgiitsel giivenlerinin azalabilecegi
olasiligindan kaynaklandig distintilmektedir. Nitekim
literatiirde de siddete maruz kalan saglik calisanlariin
orgiitsel destegi yetersiz bulduklar: gériilmistiir (Zhao
ve ark., 2015) (Magnavita ve Heponiemi, 2012).

Son olarak saglik ¢alisanlarinin siddet 6nleme iklimine
yonelik algilarinin ise angaje olma diizeylerine etki
ettigi goriilmiistiir. Saglik calisanlari, siddet 6nleme
iklimi algilar1 daha olumlu oldugunda, kendilerini daha
glivende hissedeceklerdir. Bu giivenlik hissi, ise angaje
olma diizeylerini artiracaktir. Clinkii ¢alisanlar giivende
olduklar1 bir ortamda daha rahat ve daha motive olarak
calisacaklardir. Ayrica siddet onleme iklimi algis1 olumlu
olan saglik ¢alisanlari, yonetim ve meslektaslarindan
daha fazla destek alabilecegini diisiinebilirler. Iyi bir
iletisim ve destek ag1 ise ¢alisanlarin ise angaje olma
diizeylerini artiracaktir. Saglik ¢alisanlarinin ise angaje
olamamasi hem ¢alisanlar hem saglik kuruluslar: hem
de toplum i¢in ciddi sonuglar dogurabilmektedir. En
onemli sonuglarindan biri ise saglik ¢aliganlarinin
performansini olumsuz anlamda etkilemesidir (Ersin,
2021). Bu nedenle saglik calisanlarinin ise angaje olma
diizeylerinin etkilenmesi toplum sagligini da etkileme
riski tasidig1 diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik ¢aliganlarinin siddet 6nleme iklimini olumlu
algilamasinin ise angaje olma diizeylerini arttirdig:
gorilmistiir. Ancak bu iliskinin diigiik diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ise angaje olma
diizeyini etkileyen diger faktorlerin de mutlaka goz
onitinde bulundurulmasi gereklidir. Ciinkii ise angaje
olmanin artis1 ¢aliganlarin islerine bagli olmalarini,
motivasyonlarini yiiksek tutmalarini ve en 6nemlisi
performanslarini artirmalarini saglamaktadir. Saglik
¢alisanlarinin performansini gosterdigi alan saglik
hizmetidir. S6z konusu insan saglig1 olmasindan dolay:
saglik caliganinin ise angaje olmasini saglamak oldukga
elzemdir. Siddeti oldukga fazla yasayan saglik sektoriinde
siddet 6nleme ikliminin titizlikle olusturularak olumlu
bir iklimin saglanmas ve saglik ¢alisanlarinin ise angaje
olma diizeylerinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir. Bu
hedefler dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagida
sunulmugtur:

- Saglik c¢alisanlarinin is yuki adil bir sekilde
dagitilmali ve ilgili yerlere yeterli sayida saglik ¢alisani
gorevlendirilmelidir.

- Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma saatleri etkili ve verimli
olacaklar: gekilde diizenlenmelidir. Calisanlarin is-
yagsam dengesi desteklenmelidir.

- Calisanlarin fikirlerine deger verilmesi, projelerde ve
politika olusturma siireclerinde aktif olarak yer almalar:
tesvik edilmelidir.

- Saglik ¢aliganlarina siirekli mesleki egitim ve gelisim
firsatlar1 sunularak, ¢aliganlarin bilgi ve becerilerini
giincel tutmalar: saglanmalidir.

- Egitim diizeyi diisiik olan saglik caliganlarina egitim
burslari ile egitim seviyelerini yiikseltme imkani
taninabilir.

- Kurumlarda siddete maruz kalan veya etkilenen saglik
calisanlari icin psikolojik, danigsmanlik, hukuki destek
gibi destek hizmetleri sunulmalidir.

-Saglik caliganlarina siddetle basa ¢ikma becerileri,
iletigim stratejileri ve sinirlarin belirlenmesi konularinda
siklikla egitim destegi sunulmalidir.

- Kurumlar siddet olaylarinin en ¢ok hangi birimde,
neyden kaynakli yasandigi gibi detaylar: takip etmelidir.
Siddet olaylarinin etkili bir sekilde raporlanmasi ve
izlenmesi i¢in bir sistem olusturmalidir. Elde edilen
sonuglara gore onlemler gelistirmelidir.

-Siddet 6nleme politika ve prosediirleri diizenli olarak
gozden gegirilmeli ve giincellenmelidir. Bu politikalar,
siddetin kabul edilemez oldugunu vurgulamali,
raporlama siireglerini agiklayarak caliganlara giivence
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saglamali ve siddeti 6nlemek i¢in alinacak 6nlemleri
belirlemelidir.

-Kurum i¢inde acik ve etkili iletisim kanallari kurulmali
ve ¢alisanlar arasinda is birligi tesvik edilmelidir.

-Ust diizey yoneticiler siddetin kabul edilemez oldugunu
vurgulayan bir liderlik yaklasim1 benimsemelidir.

-Calisanlarin siddet 6nleme iklimi hakkindaki goriisleri
ve deneyimleri diizenli olarak toplanmalidir. Mevcut
politika ve uygulamalarin etkinligini degerlendirmek
ve iyilestirmeler yapmak i¢in kullanilmalidir.

-Siddetin 6nlenmesine katkida bulunan, prosediirlere
uygun hareket eden saglik calisanlar1 6diillendirilmelidir.

Bu o6neriler, her kurumun 6zel ihtiyaglar1 ve kosullar:
g6z 6nilinde bulundurularak uyarlanmalidir. Calismada,
tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik caliganlarinin
ise angaje olma diizeylerinin ve siddet 6nleme iklimi
algilarinin diger kurumlara gore daha diisiik oldugu
bulgularina ulagilmistir. Bu nedenle, 6zellikle tiniversite
hastanesi yonetiminin ilgili konularda daha fazla caba
gostermesi gerekmektedir. Ayni zamanda, siddetin
onlenmesi ve ise angaje olma diizeyinin artirilmasi
stirekli bir cabay1 gerektirir ve tiim paydaslarin katilimini
icermelidir.

Literatiir incelendiginde bu konuda yeteri kadar ¢calisma
yapilmadig1 goriilmistiir. Il bazinda degil daha genis
orneklem grubu belirlenerek siddet onleme iklimi
Ol¢imiintin yapilmasi ve ¢alisanlarina etkilerinin her
yoniiyle incelenmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica saglik
¢alisanlarinin ise angaje olma durumlarini etkileyen
diger faktorlerinde tespit edilmesi gereklidir. Bu
anlamda ¢alismada elde edilen bulgularin genellenmesi
miimkiin olmasa da saglik yoneticilerine 6nemli
¢ikarimlar sunacag: ve literatiire katkida bulunacag:
distiniilmektedir.
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GIRIS

oz

Amac: Bu arastirma, ergenlerde sosyal medya kullanim bozuklugu, aleksitimi ve empati arasindaki iliskinin yapisal
esitlik modeli ile incelemesi amaciyla yapilmistir. Yontem; Arastirma, 388 ergenle tanimlayici-kesitsel olarak
yapilmistir. Veriler, “Bilgi Formu”, “Sosyal Medya Bozuklugu Olcegi”, “Toronto Aleksitimi Olgegi” ve “Temel Empati
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, olgeklerin faktor analizi, madde toplam korelasyonu, Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayilari hesaplanmistir. Arastirmanin hipotezleri yapisal esitlik modeli ile test edilmistir.
Bulgular: Ergenlerde sosyal medya bozuklugu diizeyinin artmasi, aleksitimi diizeyini arttirmaktadir. Aleksitimi
dizeyinin artmasi ise, empati diizeyini azaltmaktadir. Sonug: Bu arastirmanin sonuclari, sosyal medya kullanim
bozuklugunun ergenlerde aleksitimi ve empati tizerindeki etkisini géstermesi agisindan dnemlidir. Ayrica, sosyal
medyanin ergenlerde saglikli kullanimina yénelik gelistirilecek egitim ve saglik politikalarinda, bu arastirmanin
sonuglarindan yararlanilabilir.

ABSTRACT

Objectives: This research was conducted to examine the relationship between social media use disorder,
alexithymia and empathy in adolescents with the structural equation model. Method: The research was carried
out with 388 adolescents as a descriptive-sectional study. Data were collected using “Information Form”, “Social
Media Disorder Scale”, “Toronto Alexithymia Scale” and “Basic Empathy Scale”. In the analysis of the data, factor
analysis of the scales, item-total correlation, and Cronbach Alpha reliability coefficients were calculated. The
hypotheses of the research were tested with the structural equation model. Results: The increase in the level
of social media disorder in adolescents increases the level of alexithymia. Increasing the level of alexithymia
decreases the level of empathy. Conclusion: The results of this research are important in terms of showing the
effect of social media use disorder on alexithymia and empathy in adolescents. In addition, this research can
be used in education and health policies to be developed for the healthy use of social media in adolescents.

ses paylasimini saglamis ve sosyal medya araglarinin
temelini olusturmustur. Baslangicta sosyal medya

Gegmisten giiniimiize insanlarin kendini ifade etmesi
i¢in bazi arag ve semboller kullandig: bilinmektedir.
Milattan 6nceki donemlerde siklikla iletisim igin
resimlerin ve sembollerin magara duvarlarina ve/
veya farkli tablet ve killere aktarildig: gortilmektedir.
O giinlerden bugiinlere ise, iletisim ¢ok farkli bir hal
almigtir. Bu doniigimi saglayan en 6nemli faktor ise,
internetin iletisim arac1 olarak kullanilmasidir. Ozellikle,
internetin bir 6zelligi olan 2.0 teknolojileri goriintii ve
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olarak sadece Facebook kullanilirken, giinimiizde
Twitter, Snapchap, Whatsapp gibi pek ¢ok sosyal medya
uygulamalar kisilerarasi iletisimin vazgecilmezi haline
gelmistir (Laudon ve Laudon, 2011).

“Sosyal medya” kavramyi, kullanicilarin bagkalariyla sozli
ve gorsel olarak etkilesime girmesini saglayan cesitli
internet tabanli aglar1 ifade eder (Carr ve Hayes, 2015).
Ozellikle gengler arasinda sosyal medya kullaniminin

63

Atif | Reference : Mersin, S. & Toker, S. (2024).Ergenlerde sosyal medya kullanim bozuklugu, aleksitimi ve empati arasindaki iliski.

Saglik Akademisyenleri Dergisi, 11(1), 63-72



Toker ve Mersin: Ergenler ve sosyal medya

hizli bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Ergenlerle yapilan
bir ¢aligmalarda genglerin tamamina yakininin sosyal
medya kullandig1 ve ortalama giinde 5 saatten fazla
zaman ge¢irdigi bildirilmistir (Abi-Jaoude ve ark.,
2020; Giileg ve ark., 2009). Diger bir aragtirmada ise,
genglerin en az %92’sinin sosyal medyada aktif oldugu
ve 13-17 yas grubundaki genglerin sosyal medyay1 yogun
olarak kullandiklar1 belirlenmistir (Lenhart, 2015).
Sosyal medya kullaniminin ergenlerde yayginlasmasi
ise, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin hizli oldugu bu
donemdeki bireyler i¢in ayrica énem kazanmaktadir.
Bu nedenle, sosyal medya kullanimin etkilerine yonelik
ergenlerle bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmekte ve sonuglar:
tartistlmaktadir.

Sosyal medya kullanimi iki ucu keskin bir bicak gibi
kabul edilmistir. Ergenlerin sosyal medya kullanimiyla
iliskili olarak bagimlilik, kaygi, depresyon, aleksitimi,
empati eksikligi, yasal sorunlar, uykusuzluk, 6fke
nobetleri tanimlanmistir (Keles ve ark., 2020). Islam
ve arkadaglar1 (2021), lise ve tiniversite 6grencilerinde
problemli sosyal medya kullaniminin anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlari arttirdigini, Alonzo
ve arkadaglar1 (2021), fazla sosyal medya kullanimi ile
uyku bozuklugu ve depresyon arasinda pozitif anlaml
bir iliski oldugunu bildirmislerdir. lter ve Ovayolu
(2022) ise, ogrencilerde sosyal medya bagimlig: ile
aleksitimi arasinda pozitif anlaml bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Lanchman ve arkadaglar1 (2018),
problemli mobil telefon kullanimi ile empati arasinda
negatif anlaml bir iliski oldugunu, Hao ve arkadaslar1
(2020), tiniversite 6grencilerinde problemli mobil
telefon kullanimi arttikga, bireylerin 6zgeci duygu ve
davranislarinin azaldigini, bunun da onlarin aleksitimi
diizeyini arttirdigini ve empati diizeyini azalttigini
belirlemislerdir. Bu sonuglardan farkli olarak, internet
araciligryla kurulan iletisimin farkli yonlerine dikkat
¢eken arastirmalarda mevcuttur (Gupta ve ark., 2022;
Nesi, 2020; Reid Chassiakos ve ark., 2016). Nesi (2020),
sosyal medyanin ergenlerin mizah ve eglence, kimlik
kesfi ve yaraticiligin gelismesine olumlu katki sagladigini
ve sosyal medya kullanmalarinin onlarin arkadaslariyla
baglanti i¢inde olmalarin1 destekleyerek, onlara sosyal
destek sagladigini ve aidiyet duygusuna olumlu katki
verdigini belirtmistir. Bunun da anksiyete, depresyon
ve intihar girisimi gibi ruhsal bozukluklar: engelledigini
vurgulamistir (Nesi, 2020). Yapilan diger bir calismada
da, sosyal medyanin, genglerin arkadaslariyla baglant:
kurmalarini, yeni seyler 6grenmelerini ve benzer ilgi
alanlarina sahip insanlarla tanisma firsatini destekledigi
bildirilmistir (Gupta ve ark., 2022). Dijital bilgi ¢caginda
kisisel deneyimlerin kolayca paylasilabilmesi kendini
dis diinyadan soyutlayan ve ruh sagligi sorunu olan
bireylerin etkilesim gruplarina ulasabilmelerini ve
onlardan destek alabilmelerini de kolaylagtirmaktadir
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(Reid Chassiakos ve ark., 2016). Ayrica, sosyal medya
uygulamalari kullanicilarin farkindalik ve yardim arama
davraniglarini destekleyerek ruh sagligi sorunlarinda
teshis ve tedavi etmeyi de kolaylastirabilmektedir (Reid
Chassiakos ve ark., 2016).

Internet tabanli iletisim ¢aligmalarindaki temel
farkliligin, kullaniminin saglikli olup-olmadig: olarak
ele alinabilir. Bu nedenle, ergenlerde sosyal medyanin
yeni etkileri fark edildikee bilim insanlar: tarafindan yeni
o6l¢me araglarinin gelistirildigi goriilmektedir. Van Den
Eijnden ve arkadaslar1 (2016) sosyal medya kullanimina
yonelik olarak ergenlerde sosyal medya bozuklugu
Olcegini gelistirmislerdir. Onlar, bu 6l¢im araciyla,
zihinsel mesguliyet, tolerans, kendini engelleme zorlugu,
yasamdan kendini soyutlama, bas etme yontemi olarak
sosyal medyay: kullanma, sosyal medya kullanmanin
neden oldugu kisileraras: ¢atigma durumlarinin
timiiniin degerlendirilmesini hedeflemislerdir (Sarigam
ve Adam Karduz, 2018; Van Den Eijnden ve ark., 2016).
Boylece sosyal medyanin etkilerine yonelik ergenlerde
ayn1 anda genis bir sonuca ulasmay1 hedeflemislerdir.
Bu 6lgegi kullanarak yaptigimiz bu arastirmada da,
sosyal medya kullanan ergenlerin kullanimini bozukluk
(zihinsel mesguliyet, tolerans, kendini engelleme
zorlugu, yasamdan kendini soyutlama, bas etme
yontemi olarak sosyal medyay1 kullanma, sosyal medya
kullanmanin neden oldugu kisilerarasi ¢atisma agisindan
degerlendirmek) agisindan degerlendirmek ve sosyal
medyanin etkilerine iligkin literatiire katki sunulmasi
hedeflenmistir. Bu aragtirmada, sosyal medya kullanim
bozuklugunun ergenlerin empati diizeylerini etkileme
durumlarr aleksitimi degiskeni tizerinden incelenmistir.
Cunkd, Yang ve arkadaslar1 (2020), aleksitiminin empati
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu ve aleksitiminin,
kisinin kendi duygusal durumlarinin yorumlanmasinda
bozulmaya neden olarak empatik yetenegin azalmasina
neden olabilecegini belirtmislerdir.

Aleksitimi, baskalarinin duygularina duyarsiz olma,
duygu korligii, duygular: fark etme ve ayirt etmede
eksiklik gibi kavramlar: igermektedir (Kogak, 2002).
Empati ise, bagkalarinin duygu ve diisiincelerini dikkate
alma, onlarin perspektifinden degerlendirme ve onlara
deger verme gibi insani 6zellikleri vurgulamaktadir (Cuft
ve ark., 2016). Arastirmalarda, sosyal medya kullanimi
ile empati (Guan ve ark., 2019) ve sosyal medya kullanimi
ile aleksitimi arasinda pozitif anlaml bir iligki oldugu
(Errasti ve ark., 2017) ve empati ile aleksitimi arasinda
ise negatif anlamli bir iligki belirlenmistir (Aslan ve
ark., 2021). Hao ve arkadaslarinin (2020)’nin problemli
mobil telefon kullaniminin aleksitimi diizeyi yiiksek
olanlarda daha yaygin oldugu, aleksitimik bireylerin
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlar:
azaltmak icin daha fazla mobil telefon kullandiklarini
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bildirmislerdir. Ayrica onlar, aleksitimi diizeyi yiiksek
olan kullanicilarin 6zgecilik diizeylerinin diigerek
empati yeteneklerinin de azaldigini belirtmislerdir.
Yiiz yiize iletisimde, empatik bireylerin bagkalarinin
duygularina daha duyarli olduklar: ve bagkalarina kars:
fedakarlik hislerinin yiiksek oldugu belirlenmis olmasina
ragmen (Dalvi-Esfahani ve ark., 2021), sorunlu sosyal
medya kullaniminin ergenlerin aleksitimi ve empati
diizeyleri tizerine etkisine yonelik bir netlik olusmadig:
goriilmekte ve bu sonuglarin farkli popiilasyonlarda
test edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Ergenlerde
sosyal medya bozuklugunun neden oldugu ruhsal
sorunlarin belirlenmesinde klinisyenler tarafindan
degerlendirilme yapilmasi onerilememektedir. Ciinkii
toplumdaki ergenlerin tamamina yakinini klinik
degerlendirmeden ge¢irmek miimkiin degildir. Bu
nedenle, farkli bilim dallarinda uzman bilim insanlar:
tarafindan klinik degerlendirmelere ve dngoériilere bir
temel olusturabilecek aragtirmalar yapilmaktadir. Bu
nedenle bu arastirmada, literatiire katki vermek ve
ergenlerde sosyal medya kullanim bozuklugu, aleksitimi
ve empati arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
olusturulan hipotezlerin yapisal esitlik modeli ile test
edilmesi amaglanmustir. Bu hipotezler asagidaki gibidir;

H1: Sosyal medya bozuklugunun aleksitimi tizerinde
anlamli etkisi vardir.

H2: Aleksitiminin empati {izerinde anlamb etkisi vardir.

H3: Sosyal medya bozuklugunun (aleksitimi ile iligkisi
nedeniyle) empati tizerinde dolayl etkisi vardur.

YONTEM

Katilimailar ve Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, 388 ergenle tanimlayici-kesitsel olarak
yapimistir. Katilimcilar, Tiirkiye” de bir sehirde farkl
lise 6grencilerinden olusmaktadir. Kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak lise 6grencileriyle, arastirma icin
gerekli olan etik ve kurum izinleri alindiktan sonra
veriler toplanmuistir.

Arastirmada Kullanilan Araglar

Arastirmada veriler Bilgi Formu, Ergenlerde Sosyal
Medya Bozuklugu Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve
Temel Empati Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bilgi Formu: Ergenlerin cinsiyet, yas, sinif, sosyal medya
kullanim siiresi, glinliik sosyal medyada gegirilen zaman,
sosyal medya profilindeki takipgi sayisi, sosyal medya
kullanim amaglari, kullanilan sosyal medya araglari
bilgilerinden olusan sorular1 igermektedir.

Ergenlerde Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi: Olcek, Van
Den Eijnden ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmis
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olup, Savc ve arkadaglar1 (2018) tarafindan Tiirk¢e'ye
uyarlanip giivenirlik ve gegerlik ¢aligmas: yapilmustir.
Olgek begli likert tipinde (1: hi¢bir zaman, 5: her zaman)
9 madde ve tek boyuttan olugmaktadir. Olgekten elde
edilen yiiksek puan sosyal medya bozuklugunun yiiksek
diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20): Bu 6lgek, Bagby
ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmis olup, Giileg
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmigtir.
Olgek begli likert tipinde (1: hi¢bir zaman, 5: her zaman)
20 madde ve 3 alt boyuttan (duygular: tanimlamada
giiclik, duygular: agiklamada giigliik, dis odakls
diisiinme) olugsmaktadir. Olcek ve alt boyutlardan elde
edilen yiiksek puan bireyin duygularini tanimlama ve
ifade glicligiinii ifade etmektedir.

Temel Empati Olgegi: Olgek, Jolliffe ve Farrington
(2006) tarafindan gelistirilmis olup, Topgu ve arkadaslar1
(2010) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir. Olgek besli
likert tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum) 20 madde ve 2 alt boyuttan (bilissel empati,
duygusal empati) olusmaktadir. Olgek ve alt boyutlarin
elde edilen yiiksek puan bireyin empati kurabilme
becerisinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 21.0 ve AMOS 22.0 programlari ile
degerlendirilmistir. Ol¢egin gegerlik ve giivenirlik
caligmalar: kapsaminda dogrulayic: faktor analizi
(DFA), madde-toplam korelasyonu, Cronbach Alpha
gtivenilirlik katsayist kullanilmistir.

Dogrulayic: faktor analizi ile yapisal esitlik modeli
incelenmistir. Yapisal esitlik modelinin test
edilmesinde ise, dncelikle model uyumunun saglanip-
saglanmadig1 degerlendirilmistir. Model uyumunun
degerlendirilmesinde ise, “Ki-kare istatistiginin
serbestlik derecesine oran1” (X2/sd), “bireysel parametre
tahminlerinin istatistiksel anlamlilig1” (t degeri),
“kalintilara dayanan uyum indeksleri” (SRMR, GFI),
“bagimsiz modele dayanan uyum indeksleri” (NNFI,
CFI) ve “yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)”
olarak siniflandirilan uyum indeksleri hesaplanmus olup,
model uyum indeksleri i¢in gegerli katsayilar Tablo 1'de
yer almaktadir (Cokluk ve ark., 2010).

Giivenirlik analizi kapsaminda Cronbach Alpha katsayis
hesaplanmustir. Bu katsay: i¢ tutarlig1 degerlendirmek
i¢in kullanilmakta olup, 0,70’in iizerinde olmasi yeterli
gorilmektedir. Ayrica, gegerlilik i¢in madde-toplam
korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iligkiyi agiklamak amaciyla
kullanilir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu
0,20 ve daha yiiksek olarak bulunmas: uygundur
(Biryiikoztiirk, 2018).
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Tablo 1. Model uyum indeksleri

Uyum indeksleri fyi Uyum Miikemmel Uyum
X?/sd < 5,00 <3,00
SRMR <0,08 <0,05
GFI >0,90 >0,95
NNFI 20,90 >0,95
CFI >0,90 >0,95
RMSEA <0,10 <0,08

Bu arastirmada, giivenirlik ve gecerlik calismalar:
yapildiktan sonra elde edilen sonuglara gore, dlgeklerin
toplam ve alt boyut puanlarinin normal dagilim
gosterdigi tespit edildiginden puanlar arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul
edilmistir.

Tablo 2. Ergenlerin Sosyal Medya Kullanim Ozellikleri

Ne zamandan beri sosyal medya kullaniyorsunuz?

1 yildan az

1-2yl

2-3y1l

3-5y1l

5 yil ve iistit

Sosyal medyada bir giinde ortalama ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
1 saat ve daha az

1-2 saat

2 saatten fazla

Sosyal medya profilinizdeki arkadas sayiniz kagtir?

50 kisiden az

51-100 kisi

100 kisiden fazla

Sosyal medyayi kullanma amaglariniz nelerdir (N=2381)

Foto-video vb. izlemek

Eglenmek igin

Zaman gegirmek i¢in

Sohbet igin (chat)

Yeni insanlarla tanismak igin

Oyun oynamak igin

Uzakta olan arkadaslarla irtibat kurmak igin
Arkadaslarimla iletisim kurmak igin

Mesajlagmak igin

Arkadaslarim hakkinda bilgi almak igin

Okulla ilgili arkadaglara yardim etmek igin
Ogretmenlerle iletisim kurmak icin

Odeyv, bilgi, malzeme, proje, kaynak ve fikirler hakkinda bilgi almak igin
Odev, bilgi, malzeme, proje veya fikir paylagimi igin

Kullandigimiz sosyal medya uygulamalari hangileridir (N=1379
Instagram
Snapchat
Whatsapp
Twitter
Facebook
YouTube
Twitch
Tiktok
Telegram
Wattpad
Discord
Reddit
Weverse
BiP
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BULGULAR

Ergenlerin Bireysel ve Sosyal Medya Kullanim
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Aragtirmaya katilan ergenlerin %62,9’u kiz, %37,1’i
erkektir. Katilimcilarin, %14,9’u 13-14 yas, %21,47i 15
yas, %34,5’1 16 yas, %29,1’1 17-18 yas grubunda olup,
%11,9’u 1. sinifta, %33,8’i 2. smifta, %38,9’u 3. Sinifta,
%15,571 4. stnifta 6grenim gormektedir.

Bu aragtirmada ergenlerin sosyal medya kullanmaya
iliskin 6zellikleri incelendiginde, onlarin %28,6’s1 5 y1l
ve daha uzun stiredir sosyal medyay1 kullanmaktadir.
Ergenlerin %36,9’u sosyal medyada giinde 2 saatten
fazla zaman gecirmektedir. Onlarin, %72,9’unun sosyal
medyadaki arkadas sayis1 100 kisiden fazladir. Ergenlerin
en ¢ok kullandig1 sosyal medya uygulamalarinin
Instagram (%91,0), Whatsapp (%82,5), Snapchat (%52,3)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

n %
32 8,2
62 16,0
79 20,4

104 26,8
111 28,6
108 27,8
137 353
143 36,9
52 13,4
53 13,7
283 72,9
257 66,2
240 61,9
274 70,6
172 44,3
69 17,8
117 30,2
162 41,8
246 63,4
229 59,0

86 22,2
94 24,2
110 28,4

207 53,4
118 30,4
353 91,0
203 52,3
320 82,5
118 30,4

71 18,3
147 37,9
22 57
87 22,4
22 57

8 2,1
15 39

4 1,0

5 1,3

4 1,0
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Arastirmada Kullanilan Olceklerin Gegerlilik ve
Giivenilirliklerine iliskin Bulgular

Sosyal Medya Bozuklugu Olgeginin 9 madde ve tek
boyutlu yapisi ile gergeklestirilen dogrulayic: faktor
analizi uyum indeks degerleri incelenmis olup,
dogrulayic1 faktér analizi ilk sonuglarina gére madde
faktor yiikleri ve CFI ve RMSEA uyum indekslerinin
uygun diizeylerde olmadig: ve faktor yiki 0,40’tan
diisitk madde oldugu tespit edildiginden sorunlu 1
madde (m4) ¢ikarilarak dogrulayici faktor analizi
adimlar1 tekrarlanmis ve Tablo 3'deki sonuclar elde
edilmistir. Buna gore 6l¢ekten 1 maddenin ¢ikarilmasi
ve iki kovaryans baglantis1 kurulmasi sonucu uyum
indeksi degerlerinin iyi ve ¢ok iyi diizeylere ulastig: tespit
edilmistir (Tablo 3).

Sosyal Medya Bozuklugu Ol¢eginin dogrulayici faktor
analizi sonuglar1 Tablo 4de yer almaktadir. Dogrulayic
faktor analizi sonucunda 6lcekte kalan 8 maddenin
faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek ve tiim maddelerin
t degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir. Olgegin
tiimiine ait Cronbach Alpha katsayis1 0,81 diizeyinde
ve tim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonu
0,30dan yiiksek (0,47 ile 0,58 araliginda) tespit edilmistir.

Toker & Mersin: Adolescents and social media

Gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglarina gére Sosyal
Medya Bozuklugu Ol¢egi'nin 8 madde tek boyutlu yapis
ile gtivenilir ve gegerli bir 6l¢cek oldugu tespit edilmistir.

Toronto Aleksitimi Ol¢eginin 20 madde ve 3 boyutlu
yapist ile gerceklestirilen dogrulayici faktor analizi uyum
indeks degerleri hesaplanmis olup, dogrulayici faktor
analizi ilk sonuglarina gore 6l¢egin 8 maddeden olusan
ti¢incti boyutu (dis odakli diisiinme) madde faktor
yiiklerinin oldukg¢a diisitk dizeylerde oldugu tespit
edilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismas1 (Giileg
ve ark., 2009) ve diger bir caliymada (Bolat ve ark., 2017)
benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢calismada dogrulayici
faktor analizi her agamasinda yalnizca bir sorunlu madde
¢ikarilip eklenerek siire¢ devam ettirilmis, ti¢lincii
boyuttaki maddelerden herhangi birinin ¢ikarilmasinin
diger maddelerin faktor yiikiine ve model uyum
indekslerine bir etkisinin olmadig1 anlagildigindan ikili
ve tiglii madde kombinasyonlar: ¢ikarilarak analizler
tekrarlanmis sonug olarak ti¢iincii boyutta madde
kalmadigi, birinci boyutta madde faktér yiiklerinin
uygun araliklarda oldugu, ikinci boyutta yalnizca 1
maddenin faktor ylikiiniin uygun araliklarda olmadig:
tespit edilmistir. Bu ¢alisma ve 6lgegin Tiirkce uyarlamasi

Tablo 3. Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi Dogrulayici Faktor Analizinde Elde Edilen Model Uyum lyilik Degerleri

e 9 macﬂikelt)efl:ﬁ)oyut 8 m:cﬁilert)efl:(Al:oyut
X?/sd 4,928 2,915
SRMR 0,060 0,042

GFI 0,922 0,966

NNFI 0,932 0,932

CFI 0,874 0,956
RMSEA 0,101 0,070

Faktor yiikii 0,36/ 0,67 0,53 /0,67

Kovaryans baglantis

*: Kovaryans baglantilar: sonrasi

ml-m2, m7-m9

Tablo 4. Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi DFA ve Giivenirlik Analizi Bulgular

Madde Std. p
M1 0,60
M2 0,61
M3 0,54
M5 0,53
M6 0,67
M7 0,54
M8 0,55
M9 0,58
Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha (a) 0,81

**p<0,01 r: Madde toplam korelasyonu
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t r
0,57
10,83** 0,58
8,09** 0,47
8,08** 0,47
9,36** 0,58
8,06 0,52
8,28 0,48
8,52** 0,54
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basta olmak iizere 6nceki iki galiyma bulgular da dikkate
alindiginda, Toronto Aleksitimi Ol¢egi’nin 20 madde
ve 3 boyuttan olusan yapisi ile gecerli ve giivenilir bir
olgek olmadigi anlagilmaktadir. Olgekte kalan 11 madde
ve 2 boyutlu yapida modifikasyona gerek kalmadan
model uyum indekslerinin ¢ok iyi diizeylere ulastig,
madde faktor yiiklerinin uygun degerlerde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Toronto Aleksitimi Ol¢eginin dogrulayici faktor
analizi sonucunda 6lgekte kalan 11 maddenin ait
olduklar: 2 boyuttaki faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek
ve tiim maddelerin t degerlerinin anlamli oldugu
goriillmektedir. Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha
katsay1s1 0,85; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar
0,83 ve 0,61 diizeyinde ve tiim maddeler i¢cin madde-
toplam korelasyonu 0,30'dan yiiksek (0,36 ile 0,69

araliginda) tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
analizi bulgularina gore, Toronto Aleksitimi Ol¢eginin
11 madde ve 2 boyutlu (duygular: tanimlamada giigliik,
duygular1 agiklamada giigliik) yapisi ile giivenilir ve
gegerli bir 6lgek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Temel Empati Ol¢eginin 20 madde ve 2 boyutlu yapisi
ile gergeklestirilen dogrulayici faktér analizi uyum
indeks degerleri hesaplanmigtir ve dogrulayici faktor
analizi ilk sonuglarina gére madde faktor yiikleri
ve uyum indekslerinin uygun diizeylerde olmadig:
ve faktor yiki 0,40’tan disiik ¢ok sayida madde
oldugu tespit edildiginden sorunlu maddeler agsamali
olarak cikarilarak dogrulayic faktor analizi adimlar:
tekrarlanmis ve Tablo 7deki sonuglar elde edilmistir.
Buna gore olgekten 10 maddenin (m1, m3, m6, m8,
mll, m13, m17, m18, m19, m20) ¢ikarilmas: ve bir

Tablo 5. Toronto Aleksitimi Olgegi Dogrulayici Faktor Analizinde Elde Edilen Model Uyum lyilik Degerleri

Model Uyum indeksleri ;l(i(n?::de 3 boyut
X?/sd 3,025

SRMR 0,092

GFI 0,887

NNEFI 0,763

CFI 0,792

RMSEA 0,072

Faktorler arasi korelasyon 0,06 /0,85

Faktor yuki 0,02/0,78

Kovaryans baglantis -
*: Kovaryans baglantilar1 sonrasi

Tablo 6. Toronto Aleksitimi Olgegi DFA ve Giivenirlik Analizi Bulgular:

Madde ve Boyut

Duygular1 Tammmlamada Giigliik (F1)
M1

M3

M6

M7

M9

M13

M14

Duygular1 Agiklamada Giigliik (F2)
M2

M4

MIl11

M17

Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha (a)

**p<0,01 r: Madde toplam korelasyonu

68

Son DFA*
11 madde 2 boyut
2.305
0,042
0,959
0,952
0,962
0,052
0,84
0,42 /0,77
Std. B t r a
0,83
0,65 0,60
0,42 7,42%* 0,36
0,57 9,76** 0,55
0,70 11,67** 0,61
0,77 12,60** 0,68
0,77 12,59** 0,69
0,60 10,24** 0,53
0,61
0,63 0,52
0,46 7,25%* 0,36
0,49 7,64** 0,41
0,54 8,21** 0,48

0,85
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Tablo 7. Temel Empati Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizinde Elde Edilen Model Uyum lyilik Degerleri

B U el 20 m;g(dgiioyut 10 n?:cllldl:l;?):)yut
X?/sd 5,460 2,237
SRMR 0,108 0,050

GFI 0,766 0,964

NNFI 0,478 0,911

CFI 0,536 0,935
RMSEA 0,107 0,057
Faktor ytikii 0,18 /0,66 0,42/0,70
Faktorler arasi korelasyon 0,51 0,36
Kovaryans baglantist - ml4-ml6

*: Kovaryans baglantilar: sonrasi

kovaryans baglantis1 (m14-m16) kurulmas: sonucu
uyum indeks degerlerinin iyi ve ¢ok iyi diizeylere ulagtig
tespit edilmistir.

Temel Empati Ol¢eginin dogrulayici faktor analizi
sonuglar1 Tablo 8de yer almaktadir. Dogrulayici
faktor analizi sonucunda olgekte kalan 10 maddenin
faktor ytklerinin 0,40’tan yiiksek ve tiim maddelerin
t degerlerinin anlamh oldugu goriilmektedir. Olgegin
tiimiine ait Cronbach Alpha katsayis10,70; alt boyutlarin
Cronbach Alpha katsayilar1 0,75 ve 0,62 diizeyinde ve
tim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonu 0,20den
yiiksek (0,22 ile 0,45 araliginda) tespit edilmistir.
Gegerlik ve giivenirlik analizi bulgularina gore Temel
Empati Olgeginin 10 madde 2 boyutlu (biligsel empati,
duygusal empati) yapisi ile gtivenilir ve gegerli bir 6lgek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9’a gore sosyal medya bozuklugu puanlar: ile
duygular: tanimlamada giiglik (r=0,50; p<0,05),

duygular1 agiklamada giicliikk (r=0,38; p<0,05) ve
aleksitimi (r=0,51; p<0,05) puanlari arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
duygular: tanimlamada gii¢lik (r=-0,15; p<0,05) ve
aleksitimi (r=0,51; p<0,05) puanlari ile temel empati
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir.

Olgekler arasindaki bu iligkiyi agiklamak igin model
olusturulmus ve hipotezler test edilmistir. Modelde
digsal bagimsiz degisken “sosyal medya bozuklugu’, i¢sel
bagimsiz ve bagimli degisken “aleksitimi” ve igsel bagiml
degisken “empati” olarak belirlenmistir (Tablo10).

H1 Kabul: Sosyal medya bozuklugunun aleksitimi
tizerinde anlamli etkisi vardir (3=0,64; t=8,37; p<0,05).

H2 Kabul: Aleksitiminin empati iizerinde anlaml etkisi
vardir (=-0,23; t=-2,14; p<0,05).

H3 Kabul: Sosyal medya bozuklugunun (aleksitimi ile
iliskisi nedeniyle) empati {izerinde dolayl: etkisi vardur.

Tablo 8. Temel Empati Ol¢egi DFA ve Giivenirlik Analizi Bulgular:

Madde ve Boyut
Biligsel Empati (F1)
M9

M10

M12

M14

M16

Duygusal Empati (F2)
M2

M4

M5

M7

M15

Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha (a)

**p<0,01 r: Madde toplam korelasyonu

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Std. B t r a

0,75

0,56 0,43

0,70 8,46** 0,45

0,62 8,08** 0,35

0,50 6,94** 0,34

0,58 7,72%* 0,45
0,62

0,45 0,33

0,44 5,33** 0,27

0,66 6,12** 0,44

0,42 5,19 0,22

0,50 5,67** 0,31

0,70

69



Toker ve Mersin: Ergenler ve sosyal medya

Tablo 9. Ol¢ek Puanlari Arasindaki fligki

Degisken N

1-SOSYAL MEDYA BOZUKLUGU 388
2-Duygular: Tanimlamada Giigliik 388
3-Duygular1 Agiklamada Giiglitk 388
4-ALEKSITIMI 388
5-Biligsel Empati 388
6-Duygusal Empati 388
7-TEMEL EMPAT{ 388

p<0,05 **p<0,01

Sosyal medya bozuklugunun aleksitimi ile iliskisi
nedeniyle empati degiskeninde meydana gelen varyans
degisiminin yaklasik %4 diizeyinde oldugu (R2EB
=0,040), sosyal medya bozuklugunun empati tizerindeki
dolayl: etkisinin -0,15 diizeyinde oldugu (DE=-0,146)
ve meydana gelen bu degisimin istatistiksel olarak
anlaml oldugu (SBT=-3,64; p<0,05) tespit edilmistir.
Sosyal medya bozuklugunun yiiksek diizeyde olmasi
aleksitimi diizeyinin artmasina neden olmakta ve bu
nedenle ergenlerin temel empati diizeyinde azalma
meydana gelmektedir.

TARTISMA

Bu aragtirmada, ergenlerin sosyal medyay: kullanmaya
iliskin ozellikleri incelendiginde, onlarin %28,6’s1 5 yil
ve daha uzun siiredir sosyal medyayr kullanmaktadr.
Katilimcilarin yag aralig1 13-18 arasindadir. Ergenlerin
%36,9’u sosyal medyada gilinde 2 saatten fazla zaman
gegirmektedir. Onlarin, %72,9’unun sosyal medyadaki
arkadas sayis1 100 kisiden fazladir. Bu bulgular,
ergenlerin ¢ocukluk donemlerinden itibaren sosyal
medyay1 kullandiklar: ve giin i¢inde sosyal medya
kullanimi ile mesgul olduklarinmi gostermesi agisindan
énemlidir. Ayrica, ergenlerin %70,6’s1n1n sosyal medyay1
zaman gecirmek amaciyla kullandigini belirtmesi ele
alinmasi gereken bir sorundur. Bu bulgu, ergenlerin
zamani iyi degerlendirme ve zaman yonetimi ile ilgili
olarak sorun yasadiklarini gostermektedir. Ciinki,
ergenlerin zaman yonetimi yapabilmeleri onlarin
gelecege akademik, sosyal ve bireysel yatirimlari i¢in
onemlidir. Riehm ve arkadaglar1 (2019), 12-17 yas
araliginda ve 6595 ergenle yaptiklar: ¢alismalarinda
da, ergenlerin yaklagik %30’unun giinde 3 saat kadar
sosyal medyay1 kullandiklarini belirlemislerdir.
Ayrica, onlar giin gegtik¢e sosyal medyada gegirilen
zamanin ve kullanim oraninin arttigini belirtmislerdir.
Bu arastirmada, ergenlerin sosyal medyada 100'den
fazla arkadasi oldugunu bildirmesi de, mahremiyetin
korunmasi ve zarar gérme riski yoniinden dikkat
cekici bir sonug¢tur (Riehm ve ark., 2019). De Wolf
(2020) ise, sosyal medya kullanan genglerin akranlarla

70

2 3 4 5 6 7
0,50** 0,38** 0,51** -0,02 -0,02 -0,03
1 0,60** 0,95%* -0,12% -0,12* -0,15%*
1 0,81** -0,04 0,02 -0,01
1 -0,10* -0,08 -0,12%
1 0,23** 0,78**
1 0,78**

sinirlarinin belirlenmesinde mahremiyete 6nem
verdiklerini, fakat cinsel konularda ve aile problemleriyle
ilgili olarak mahremiyeti daha az 6nemsediklerini
bildirmistir. Ayrica, bu aragtirmada ergenlerin en ¢ok
kullandig1 sosyal medya uygulamalarinin Instagram
(%91,0), Whatsapp (%82,5), Snapchat (%52,3) oldugu
belirlenmistir.

Bu aragtirma sonuglarina gore, ergenlerde Sosyal
Medya Bozuklugu Olgegi ile Aleksitimi toplam
ve duygular: tanimlamada giigliitk ve duygular:
aciklamada giigliik alt dlcegi puanlar1 arasinda pozitif
bir iligki bulunmakta olup, sosyal medya bozuklugu,
aleksitiminin %40’1n1 agiklamaktadir. Mersin ve
arkadaslar1 (2020) da, benzer sekilde hemsirelik
ogrencileriyle yaptig1 calismada sosyal medya kullanimi
arttik¢a, 6grencilerin aleksitimi diizeylerinin arttigini
belirlemislerdir. Martingano ve arkadaslar1 (2022),
Amerikan gencleriyle yaptig1 calismada da, sosyal
medya kullanimu ile aleksitimi arasinda pozitif anlamli
bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Aleksitimi, duygu
korlugii ve bireyin duygulanimindaki kisithilik oldugu
distiniildiigiinde, sosyal medya kullanim bozuklugu
arttikca, ergenlerin duygu kisithiligi/korliigi yasadig:
soylenebilir. Bu ise, giinliik yasamda baskalarinin
ve kendisinin duygularini tanimada zorluga, sosyal
ve kisileraras iligkilerde bozulmalara neden olarak,
ergenlik doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar:
tetikleyebilir. Sonugta, ergenlik doneminde anksiyete,
duygu-durum bozukluklari, psikotik bozukluklar, kisilik
bozuklari ve diger psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi
artabilir. Liibnanli ergenlerle yapilan ¢alismada da,
aleksitimi dizeyi arttik¢a, depresyon diizeyinin de
arttig1 ve ergenlerin daha agresif ve diismanca tavirlar
sergiledikleri bildirilmistir (Sfeir ve ark., 2020). Parolin
ve arkadaslar1 (2018) ise, geng yetiskinlerde aleksitimi
ile madde kullanimi arasinda bir iligki olabilecegini ve
aleksitimik bireylerin madde kullanimi agisindan riskli
oldugunu belirtmislerdir.

Bu aragtirmaya gore, Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi ile
Temel Empati Olgegi ve dlgegin alt boyutlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Aleksitimi Olgegi

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



ile Temel Empati Olgegi ve Biligsel Empati alt boyutu
arasinda ise negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir
ve sosyal medya kullanim bozuklugunun (aleksitimi
ile iligkisi nedeniyle) empati tizerinde dolayl1 etkisi
belirlenmistir. Sonugta, sosyal medya bozuklugunun
yiksek diizeyde olmast, aleksitimi diizeyinin artmasina
neden olmakta ve bu nedenle ergenlerin empati
diizeyinde azalma meydana gelmektedir. Fakat tek
basina sosyal medya bozuklugunun empati tizerinde
anlaml bir etkisi belirlenmemistir. Yapilan bir meta-
analizde ise, sosyal medya kullaniminin duygu paylagimi
saglayarak empati tizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (Guan ve ark., 2019). Vossen ve Valkenburg
(2016) sosyal medya kullaniminin digerlerini anlama
ve digerleriyle duygu ve diisiincelerini paylagmayi
arttirdigini ve empati becerisi tizerine olumlu etki
ettigini belirlemislerdir. Dalvi-Esfahani ve arkadaslar:
(2021), empatinin ergenlerde 6zellikle akranlariyla
sosyallesmesini saglamasina ragmen, empati diizeyi
disiik olan ergenlerde internet bagimliliginin daha
yaygin oldugunu bildirmislerdir. Diger bir ¢alismada
ise, sosyal medya kullanimu ile empati arasinda negatif
bir iligki belirlenmistir (Martingano ve ark., 2022). Bu
sonuglarin bir¢ogunun bizim arastirma sonuglarindan
farkli olmasinin nedeni bu aragtirmalarda sosyal medya
kullanimi ile empati arasindaki iliski incelenmigken,
bizim arastirmamizda sosyal medya bozuklugunun
empati tizerindeki etkisinin aleksitimi degiskeni
araciligryla incelenmesidir. Bizim aragtirma sonuglari
ve literatiir birlikte degerlendiginde, sosyal medyay1
kullanmanin empati tizerinde olumsuz etkisi oldugu
belirlenmemisken, bizim aragtirma sonucumuza gore,
sosyal medyay1 kullanmada bozukluk oldugunda
aleksitimi diizeyi artmakta ve bu empatik beceriyi
olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirmanin bazi simirliliklar: vardir. flk sinirliligimiz,
sonuglarin yalnizca arastirmaya katilanlarin verdigi
cevaplardan olusmasidir. Diger bir sinirhlifimiz ise,
arastirmaya sadece 388 katilim saglayan ergenin
olmasidir. Bu nedenle, bu arastirmanin sonuglari
digerleri i¢in genellemez. Sadece, sosyal medya
kullanim bozuklugunun ¢iktilari ile ilgili olarak fikir
verebilir. Arastirmanin sonuglarinin daha genis farklh
ergen gruplarinda test edilmeye ihtiyaci vardir. Ayrica,
ergenleri etkileyen sosyo-kiiltiirel ve ruhsal bozukluklar
kontrol edilememistir.

SONUC

Sosyal medya kullaniminin giinden giine artmasi
ve artigl engellemenin pek mimkiin gériilmedigi
disiiniildiigiinde, bunun etkilerinin ortaya koyulmasi,
olumlu sonuglarmin desteklenmesi ve neden oldugu
olumsuzluklarin belirlenerek 6nlemlerin alinmasi gerekli
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ve onemlidir. Bu nedenle bu arastirmada, sosyal medya
kullanan ergenlerde sosyal medya bozuklugunun onlarin
aleksitimi ve empati diizeylerine etkisi yapisal esitlik
modeli ile incelenmistir. Aragtirmamizin sonuglari bize,
sosyal medya kullanimi sagliksiz oldugunda ve bozukluk
olustugunda, ergenlerin aleksitimi diizeylerinin
arttigin1 gostermektedir. Eger bu sorun ¢éziilmez ise,
aleksimitik ergenlerin ve yetiskinlerin sayis1 artarak,
gilinliik yagsamda; robotik, duygusuz, ilgisiz seklinde ifade
edilebilecek bireylerle karsilasma olasiligimiz artabilir.
Bu arastirmanin sonucunda belirlenen, sosyal medya
bozuklugu arttikea, aleksitimi nedeniyle ergenlerin temel
empati yeteneklerinin azalmasi bulgusu ise, egitimden,
is yasamina ve Ozel yasama kadar bir¢ok sorunu
beraberinde getirecektir. Ciinkii empatik ergenlerin, iyi
iletisime, daha yiiksek toplumsal katilima ve yardim etme
gibi daha iyi sosyal becerilere sahip yetiskinler haline
gelecegi belirtilmektedir. Ayrica, bireyleri daha yiiksek
empatiye sahip tilkelerin daha yiiksek diizeyde birliktelik
duygusu i¢inde olacagy, bireylerinin 6znel iyi oluglarinin
artacagl, toplum yararma davraniglarda bulunma ve
fedakarlikta bulunma davranislarinda artisin yaninda,
siddet egilimlerinin diisecegi belirtilmektedir (Guan
ve ark., 2019). Bu arastirmanin sonucuna gore, sosyal
medya kullaniminin bozukluga déniismesine neden
olan faktorlerin arastirilmasi onerilebilir. Boylece, sosyal
medyanin olumsuz etkisi azaltilarak, aleksitimi diizeyi
diisiiriilebilir ve sosyal medya bozuklugunun ergenlerin
empati becerilerine olumsuz etkisi onlenebilir. Fakat
yine de bu aragtirmanin sonuglarinin deney-kontrol
desenli ileri arastirmalarla test edilmesine ihtiya¢
bulunmaktadir.
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Amac: Bu arastirmada, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin baskalarini ve kendilerini affetme kararlarinin
belirlenmesi amaclanmistir. Gereg ve Yéntem: Kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini,
bir egitim ve arastirma hastanesinde caligan hemsireler (n=160) ve bir devlet Universitesinde okuyan hemsirelik
bélimi 6grencileri olusturmustur (n=343). Veriler, Tanitici Bilgiler Formu, Rye Baskalarini Affetme Olcedi Turkce
Formu ve Kendini Affetme Olcegi Tiirkge Formu ile toplanmigtir. Bulgular: Arastirma sonucunda, hemsirelerin
%92.50"sinin kendini affetmenin kisilerin kendi ruh sagligina olumlu etkisinin oldugunu ve %95.50"sinin hemsirelik
mesleginde affetmenin 6nemli oldugunu distindigt belirlenmis olup, %90.60"inin affetmeyle ilgili egitim almadig
saptanmistir. Hemsirelerin Bagkalarini Affetme puan ortalamasi X=45.14+7.67, Kendini Affetme puan ortalamasi
X=36.41+7.33"dlr. Hemsirelik 6grencilerinin ise %91.30°unun kendini affetmenin kisilerin kendi ruh sagliginda
olumlu etkisinin oldugunu ve %86.60'nin hemsirelik mesleginde affetmenin dnemli oldugunu disiindiigi saptanmig
olup, %94.20'sinin_affetmeyle ilgili egitim almadi§i ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik 6grencilerinin Bagkalarini Affetme
puan ortalamasi X=44.76+9.67, Kendini Affetme puan ortalamasi X=35.02=7.12 olarak belirlenmistir.
Sonuclar: Hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin tamamina yakininin, kendini affetmenin kisilerin kendi ruh
saghginda olumlu etkisinin oldugunu, hemsirelik mesleginde affetmenin dnemli oldugunu disiindiigi ve affetmeyle
ilgili egitim almadigi belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin bagkalarini ve kendini affetme
dzeylerinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerin baskalarini ve kendini affetme diizeylerinin 6grenci hemsirelerden
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

ABSTRACT

Purpose: In this research, it is aimed to determine the decisions of nurses and nursing students to forgive others
and themselves. Method: This is a cross-sectional, descriptive research. The sample of the study consisted of
nurses working in a training and research hospital (n=160) and nursing students studying at a state university
(n=343). Data were collected with the Introductory Information Form, the Turkish Form of the Rye Forgiveness
of Others Scale and the Turkish Form of the Self-Forgiveness Scale. Results: As a result of the research, it was
determined that 92.50% of the nurses thought that self-forgiveness had a positive effect on people's mental
health and 95.50% thought that forgiveness was important in the nursing profession, and 90.60% of them did not
receive training on forgiveness. Nurses' average score on Forgiveness of Others is X=45.14+7.67, and average
score on Self-Forgiveness is X=36.41+7.33. It was determined that 91.30% of nursing students thought that
self-forgiveness had a positive effect on people's mental health and 86.60% thought that forgiveness was important
in the nursing profession, and 94.20% of them did not receive training on forgiveness. Nursing students' average
score on Forgiveness of Others was determined as X=44.76+9.67, and average score on Self-Forgiveness was
determined as X=35.02+7.12. Conclusion: It was determined that almost all of the nurses and nursing students
thought that self-forgiveness had a positive effect on people's mental health, that forgiveness was important
in the nursing profession, and that they did not receive training on forgiveness. In addition, it was determined
that the nurses' and student nurses' levels of forgiving others and themselves were moderate, and the level of
self-forgiveness and forgiving others of nurses was higher than that of student nurses.

etkilerini, Gizlintiistinii yok saymadan, o kisiye kars:
negatif duygular beslemek, intikam almak yerine empati,

Affetme kavramu, farkli bilim alanlar: tarafindan uzun
yillardir tizerinde ¢aligilan, kisilerin fiziksel/ruhsal
sagliklarini, kisiler arasi iligkilerini, karar vermelerini
dogrudan etkileyen, cesitli boyutlar: olan karmasgik
bir siiregtir. Affetmek/affetme en genis anlamiyla,
suclu bulunan kisiye kars1 hissedilen negatif duygu/
distincelerle baga ¢ikmak, yasanilan olumsuz olayin
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umut, sevgi, merhamet, yardimseverlik gostermek,
seklinde tanimlanmaktadir (Cardak, 2012; Asic1 ve
Uygur, 2017; Mameghani, 2017; Asici, 2019; Giiven
ve Erdem, 2020). Tiirk Dil Kurumu’na gore affetmek,
“bagislamak, hosgorti ile karsilamak, mazur gérmek”
anlamina gelmektedir (TDK, 2023).
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Affetme kavramini ele alirken, affetmeme, baskasini
affetme, kendini affetme gibi kavramlarin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Affetmeme,
kargilagilan bir hatadan sonra magdur kisinin sahip
oldugu, korku, o6fke, nefret, kin, gibi duygularin
karigimindan olusan, sugluya karsi, negatif kargilik
verme ya da ¢ekinme davranislaridir. Bagkasini affetme,
bireylerin hak etmedigi bir durum ya da davranisla
kargilastiginda olugan kirginlik, hayal kirikligs, kizginlik,
sinirlenme, agresyon, 6fke gibi duygulariyla basa
¢ikabilmesidir. Kendini affetme, kisinin kendi yaptig:
hatay1 kabullenerek kendine merhamet etme, kendini
sevme, kendini su¢lamaktan, utan¢ duymaktan
vazge¢me, kendini cezalandirma fikrinin, kendinden
intikam alma isteginin azalmasi gibi duygusal ve
davranigsal degisikliklerdir. Kendini affetme, kisinin
kendisine verdigi zarar sebebiyle kendisini affetmesi
ve bireyin baskasindan kaynaklanan kirilma nedeniyle
kendini affetmesi olarak iki farkli sekilde goriilmektedir
(Besim, 2017; Adam, 2019).

Affetmeme kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini bozmakta
ve diilsmanlik gibi olumsuz duygularin artmasina
neden olmaktadir. Affetmeme durumunda olusan
Ofke; insan bedenine, ruhuna zarar vermektedir.
Affedemeyen kisinin yasadig1 i¢sel karmasa, sagligini
ve sosyal iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica,
yapilan hatadan dolay: kisinin kendisini affetmemek,
kendisine kars1 hissettigi sugluluk, utanma ve pismanlik
duygularini arttirmaktadir (Mameghani, 2017; Adam,
2019; Karatas, 2020; Gliven ve Erdem, 2020).

Yikici, olumsuz duygularin yerini olumlu, faydaly, yapici
duygulara birakmasi ve intikam, 6¢ alma diistincelerinin
zihinden uzaklagtirilmasi olarak da ifade edilen affetme,
bireylerin sagliklarini fizyolojik ve psikolojik olarak
olumlu etkilemektedir. Kisinin karsisindaki kisiyi
affetmesi kiginin psikolojik dengesinin de pozitif hale
donmesine yardimci olmaktadir. Affetme, bireyleri 6tke
duygularindan ve genellikle kontrolsiiz 6fkelenmenin
sonucunda olugabilecek negatif davraniglarin ortaya
¢ikaracagi sucluluktan kurtaran bir miidahale olarak
da kabul edilmektedir. Kolay affeden bireyler daha az
hastalik belirtisi gostermektedir. Affetme davranigini
zorlanmadan yerine getirebilenler, bireysel ve sosyal
iliskilerde, zihinsel faaliyetlerde daha basarili olmakta
ve kendilerini pozitif bir sekilde gosterebilmektedir
(Gardak, 2012; Satici, 2016; Asici ve Uygur, 2017;
Mameghani, 2017; Adam, 2019; Asici, 2019; Giiven
ve Erdem, 2020; Sahin ve Demirkiran, 2023). Bunun
yaninda affetme stresle bag etmede kullanilmakta olan
duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden birisi olup,
stresi diisiirmede de etkisi bulunmaktadir (Asici, 2019).
Ayrica, affetmenin 6fkenin olumsuz etkisini azaltmast,
yasam doyumunu pozitif anlamda arttirmasiyla birlikte,
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stirekli agresyon ve yasam doyumu arasindaki negatif
iliskide diizenleyici bir sorumluluga ve role sahip oldugu
ifade edilmektedir (Cornick ve ark., 2011; Topbasoglu
ve Civitgi, 2017).

Ulkemizde affetme egilimini arttirmaya yonelik
yapilan deneysel bir psikoegitim ¢alismasinda, affetme
egitimine katilan bireylerin psikolojik iyi olus diizeyinde,
katilmayan bireylere gore artis yasadiklar1 bulunmustur
(Cardak, 2012). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada
(Long ve ark., 2020) da affetmenin kisilerin ruh sagligin
ve psikososyal iyiligini olumlu etkiledigi saptanmigtur.

Hemsirelerin mesleki ve 6zel yagantilarindaki zorluklarla
dogru ve etkin basa ¢ikabilmelerinde, hemsirelik
ogrencilerinin ise bunlara ek olarak 6grencilikle ilgili
maddi/manevi sorunlar, hasta bakiminda sorumluluk
alma gibi zorluklarin iistesinden gelebilmelerinde
ve ruhsal sagliklarinin iyi olmasinda kendi affetme
kararlarinin ytiksek olmasi bityiik 6nem tagimaktadir.
Bunun yani sira, hemsirelerin sorumlu olduklar: bireylere
affetme konusunda rehberlik etmeleri, bagkalarini
ve kendini affetme kararlarinin arttirilmasiyla ilgili
girisimler yapmalarinin da toplumun ruhsal sagliginin
iyilestirilmesi agisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.
Bu nedenle saglikli ya da hasta bireyin iyilik halinden
sorumlu olan hemsirelerin ve éniimiizdeki yillarda bu
meslegi yapacak hemsirelik bolimi 6grencilerinin
affetme kavramuyla ilgili bilgilerinin, bagkalarini ve
kendini affetme kararlarinin arttirilmasi, hemsirelerin ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinin bagkalarini, kendini
affetme kararlarinin ve bu kararlari etkileyen faktorlerin
belirlenmesi son derece 6nemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
bagkalarini ve kendilerini affetme kararlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Kesitsel, tanimlayici bir aragtirmadir.Aragtirmanin

Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin hemsirelerle ilgili evrenini bir egitim ve
arastirma hastanesinde calisan hemsireler olugturmugtur
(N=690). Orneklemi, evrenin biiyiikligiiniin bilindigi
durumlarda kullanilan érneklem belirleme formiiliine
(Akbulut, 2021) gore, en az 132 katilimciya gereksinim
olacag1 hesaplanmistir. Orneklem segimine gidilmemis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama
formlarini eksiksiz dolduran toplam 160 hemsire
aragtirmanin 6rneklemini (n=160) olusturmustur.
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Arastirmanin hemsirelik 6grencileriyle ilgili evreni,
2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde
bir devlet tiniversitesinde egitim géren hemsirelik
ogrencilerinin tamamidir (N=832). Orneklemi,
evrenin biiytikligiintin bilindigi durumlarda kullanilan
orneklem belirleme formiiline (Akbulut, 2021) gore
hesaplama yapilmis ve en az 263 katilimciya gereksinim
olacagi hesaplanmistir. Aragtirmaya katilmay: kabul
eden ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran
ogrenciler aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur
(n=343). Arastirmanin her iki grubunu icine alan toplam
orneklem sayis1 503diir (n=503).

Verilerin Toplanmasi

Veriler 05.01.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda,
aragtirmact tarafindan soru formlarinin dagitilmasiyla,
yuz ylize olarak toplanmistir (COVID-19 Pandemisi
nedeniyle kigisel koruyucular ve sosyal mesafe
kurallarina uygun hareket edilmistir). Veri toplama
formlarimin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmistiir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak, Tanitic1 Bilgiler
Formu, Rye Bagkalarini Affetme Olgegi Tiirkge Formu
ve Kendini Affetme Olgegi Tiirkge Formu, kullanilmugtir.

Tanitic Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir (Asici, 2019; Giiven
ve Erdem, 2020; Long ve ark., 2020; Sahin ve Demirkiran,
2023) dogrultusunda hazirlanmigtir. Tanitici Bilgiler
Formunun hemsireler i¢in olan kismi hemsgirelerin,
yas, cinsiyet, ¢alistig1 klinik gibi degiskenler ve
affetmeyle ilgili diisiincelerini sorgulayan 15 sorudan
olusmaktadir. Tanitic1 Bilgiler Formunun hemsgirelik
boliimi égrencileri i¢in olan kismi, 6grencilerin yas,
cinsiyet, mezun oldugu lise gibi degiskenler ve affetmeyle
ilgili diistincelerini sorgulayan 12 sorudan olusmaktadur.

Rye Baskalarini Affetme Ol¢egi (BAO) Tiirk¢e Formu

Bagkalarini Affetme Olgegi (BAO), Mark S. Rye (1998)
tarafindan gelistirilmis, Rye ve ark. tarafindan 2001
yilinda revize edilmis ve son seklini almistir (Rye
ve ark., 2001). BAO’nin Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik
caligmas1 Havare ve Gizir tarafindan 2020 yilinda
yapilmigtir. BAO 15 madde ve “affetmeye yonelik
olumsuz diisiince ve davraniglar” “affetmeye yonelik
olumlu diisiince ve davranislar” ve “duygular” olmak
tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. BAQ, 5’li Likert tipi
bir 6lgme aracidir ve verilebilecek yanitlar: kesinlikle
katilmryorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5) arasinda
degismektedir. Olgege ait 1., 3.,4., 5., 8., 10., 12. ve 14.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir, 6l¢ekten alinan
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puanlar 15 ile 75 arasinda degismekte, 6lcekte kesme
puani bulunmamakta ve dl¢ek puanlar: yiikseldikge
bireylerin bagkalarini affetme egiliminin yiikseldigi
varsayllmaktadir (Havare ve Gizir, 2020). Olgegin
tamamu icin Tirkee gegerlik-gtivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach’s alfa degeri 0.75 (Havare ve Gizir, 2020),
bu arastirmada Cronbach’s alfa degeri 0.72, olarak
bulunmustur.

Kendini Affetme Olcegi (KAO) Tiirkce Formu

Kendini Affetme Olgegi (KAO), Wohl ve ark. (2008),
tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek kisilerin yaptiklari
hatayla iligkili kendilerine yonelik duygu, tutum ve
inanglarini 6l¢meye yoneliktir. Orijinal 6lgek toplam
17 maddeden olugsmakta ve kendini affetmeye yonelik
duygular-davranislar ve kendini affetmeye yonelik
inanglar olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir
(Wohl ve ark., 2008). Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik
caligmasini Havare ve Gizir (2020) yapmustir. Tiirkce
gegerlik-giivenirlik ¢calismasinda, “6lcekte yer alan
ti¢ maddenin (2., 4. ve 7. maddeler)” faktor yiik
degerlerinin 0,30’un altinda oldugu ve “iki maddenin
ise (8.,17.maddeler)” birden ¢ok faktore yiiklendikleri
belirlendiginden s6zii edilen bes madde dlgekten
cikarilmugtir. Olgegin son hali 12 maddeden, “duygular ve
davranislar’, “kendini affetmeye yonelik olumlu inanglar”
ve “kendini affetmeye yonelik olumsuz inanglar” olarak
tanimlanan {i¢ alt boyuttan olugmaktadir. KAQ, yanutlari
hi¢bir zaman (1) ile her zaman (4) arasinda degisen 4’lu
Likert tiirii bir 6lgme araci olup, 6lgekte kesme puani
bulunmamakta, 6lgek puanlar: yiikseldik¢e bireylerin
kendini affetme egiliminin yiikseldigi varsayilmakta
olup, dl¢ekten alinacak minimum puan 12, maksimum
puan 48dir (Havare ve Gizir, 2020). Olgegin Tiirkge
gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin geneline
yonelik Cronbach’s alfa degeri 0.87 (Havare ve Gizir,
2020), bu arastirmadaki Cronbach’s alfa degeri 0.89dur.

Arastirmanin Etik Yonii

Buarastirma i¢in etik kurul onay1 bir kamu tiniversitesinin
etik kurulundan alinmigtir (Tip ve Saglik Bilimleri Etik
Kurulu -2, Spor, Saglik- 30.11.2021 Tarih, Karar No:
210033/16). Arastirmada kullanilan 6l¢egin Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirlik caligmasini yapan
sorumlu yazardan dl¢cegin kullanim izni ve aragtirmanin
yapildigi kurumlardan resmi izin alinmistir. Katilmcilara
“Bilgilendirilmis Olur Formu” ile arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve kabul edenler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilimin tamamen goniilliilitk
esasina dayandiy, kisisel bilgilerini/kimlik belirtecek
herhangi bir isim/isaret iermedigi, istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin
gizli tutulacagr agiklanmis ve arastirmaya katilan her
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bireye esit davranilmustir. Aragtirmada bireysel haklarin
korunmas: gerekliligi on planda tutuldugundan, caligma
siiresi boyunca Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na
uygun davranilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda, IBM SPSS
Statistics 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde
kullanilmis, degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis, verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Degiskenler
aras1 farkliliklar iki grup karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U testi, ti¢ ve daha fazla gruplarin

karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmuig
olup, giivenilirlik analizi i¢cin Cronbach’s alfa degeri,
istatistiksel anlamlilik i¢in (p<0.05) degeri kullanilmigtir
(Oncii ve Can, 2018).

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
X=35.77+2.50, %87.5’i kadin, %58.8’i evli, %80.0’i
hemsirelik lisans programi mezunu, %68.8’1 alt1 ve tizeri
yildir hemsire olarak ¢alismakta, %36.9’u yogun bakim
ve acil serviste, %45.0'1 bir-bes yildir bulundugu birimde
gorev yapmaktadir. Calismaya katilan hemsgirelik
6grencilerinin yas ortalamas1 20.36+1.50, %66.5’1 kadin,
%75.8’1 Anadolu Lisesi mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin ve Hemgsirelik Ogrencilerinin Tanitict Ozellikleri

Hemsirelere Ait Degiskenler
Yas

22-31 yas

32-41 yas

42 yas ve lizeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Egitim Durumu

Saglik Meslek

On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Caligma Stiresi

1 yildan az

1-5y1l

6 y1l ve tizeri

Calistig1 birim

Dabhili Klinikler

Cerrahi Klinikler

Yogun Bakim ve Acil Servis
Calistig1 Birimdeki Calisma Siiresi
1 yildan az

1-5 y1l

6 yil ve {izeri

Toplam

Hemgirelik Ogrencilerine Ait Degiskenler
Yas

18-21 yas

22 yag ve lzeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Simif

1

2

3

4

Mezun oldugu lise

Fen Lisesi

Anadolu Lisesi

Meslek lisesi, agik lise, imam hatip lisesi
Toplam
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n %
60 37.5
40 25.0
60 37.5
140 87.5
20 12.5
94 58.8
66 41.3

9 5.3
16 5.6
128 80.0

7 4.4
21 13.1
29 18.1
110 68.8
43 26.8
58 36.3
59 36.9
61 38.1
72 45.0
27 16.9
160 100

277 80.8
66 19.2
228 66.5
115 335
83 24.2
79 23.0
91 26.5
90 26.2
42 12.2
260 75.8
41 12.0
343 100
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Aragtirmaya dahil olan hemsirelerin %82.5’i, 6grenci
hemsirelerin %59.2’i affetme, hemsirelerin %76.9’u,
6grenci hemgirelerin %49’u bagskalarini affetme,
hemsirelerin %77.5’i ve 6grenci hemsirelerin %58.9’u
kendini affetme, kavramlariyla ilgili diisincelerinin
iyi oldugunu belirtmistir. Hemgirelerin %84.4’tiniin,
hemgirelik 6grencilerinin %74.9’unun bagkalarini
affetmenin, hemsirelerin %92.5’inin ve hemsirelik
ogrencilerinin %91.3’tiniin de kendini affedebilmenin,
bireylerin ruhsal sagliklar:1 tizerinde olumlu etkisi
oldugunu diistindiikleri ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin
%95’1, hemsirelik 6grencilerinin %86.6’s1, hemsirelik
meslegini yerine getirmede affetmenin 6nemli
oldugunu disiindugiini belirtirken, hemsirelerin
%90.6’s1, 6grencilerin %94.2si affetmeyle ilgili egitim
almadiklarini, hemgirelerin %55.5’1 ve 6grencilerin
%52.51 de affetmeyle ilgili egitim almak istediklerini
ifade etmiglerdir (Tablo 2).

Baris & Akpinar: Nurses’ and nursing students’ decisions to forgive

Hemsirelerin BAO puan ortalamasi X=45.14+7.67,
KAO puan ortalamast X=36.41+7.33, Hemsirelik
ogrencilerinin BAO puan ortalamasi X=44.76+9.67, KAO
puan ortalamasit X=35.02+7.12, olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Hemysirelerin bazi degiskenleriyle 6l¢eklerin toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde,
bagkalarini affetmeyle ilgili diisiincelerinin iyi oldugunu
(46.1049.33), baskalarini affedebilmenin kisilerin kendi
ruh sagligini iyi (46.06+9.04), kendini affedebilmenin
kisilerin kendi ruh sagligini iyi etkiledigini (45.40+7.91),
hemsirelik mesleginde affetme kavraminin 6nemli
oldugunu diisiinenlerin (45.38+9.29), BAO toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira, erkeklerin (39.70+9.50), kendini
affedebilmenin kisilerin kendi ruh saghgini iyi
etkiledigini disiinenlerin (37.04+6.79) ve affetmeyle

Tablo 2. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Affetmeyle Kavramiyla Iliskili Diisiinceleri

Degiskenler

Affetme kavramuyla ilgili diisiinceleri

Iyi
Orta
Koti

Baskalarini affetme kavramiyla ilgili diisiinceleri
Iyi

Orta

Kétii

Kendini affetme kavrami hakkinda diisiinceleri
Iyi

Orta

Koéti

Baskalarini affedebilmenin kisilerin kendi ruh saghigin1 nasil etkiledigiyle ilgili diisiinceleri

1yi
Koti
Etkilemez

Kendini affedebilmenin kisilerin kendi ruh saghigini nasil etkiledigiyle ilgili diisiinceleri

iyi
Kot
Etkilemez

Hemsirelik mesleginde affetme kavraminin 6nemli olup olmadigiyla ilgili diisiinceleri

Onemlidir
Degildir
Affetmeyle ilgili egitim/ders alma durumu

Evet
Hayir

Affetmeyle ilgili egitim almak isteme durumu

Evet
Hayir

Toplam

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Hemsire Hemgirelik Ogrenci

n % n %
132 82.5 203 59.2
22 13.8 110 32.1
6 3.8 30 8.7
123 76.9 168 49.0
29 18.1 136 39.7
8 5.0 39 114
124 77.5 202 58.9
30 18.8 89 25.9
6 3.8 52 15.2
135 84.4 257 74.9
12 7.5 47 13.7
13 8.1 39 114
148 92.5 313 91.3
7 4.4 15 44
5 3.1 15 44
152 95.0 297 86.6
8 5.0 46 13.4
15 9.4 20 5.8
145 90.6 323 94.2
88 55.0 180 52.5
72 45.0 163 47.5
160 100 343 100
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Tablo 3. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin, Baskalarini Affetme Olgegi (BAO) ve Kendini Affetme Olgegi (KAO) Toplam

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

Degiskenler X
BAQ Toplam Puan 45.14
BAO Alt Boyutlar

Affetmeye Yonelik Olumsuz Diisiince ve Davranislar 19.27
Affetmeye Yonelik Olumlu Diigiince ve Davraniglar 11.02
Duygular 15.32
KAOQ Toplam Puan 36.41
KAO Alt Boyutlar

Kendini Affetmeye Yonelik Duygu ve Davranislar 10.41
Kendini Affetmeye Yonelik Olumlu Inanglar 11.35
Kendini Affetmeye Yénelik Olumsuz Inanglar 14.64

Hemgire Hemsirelik Ogrenci
SS Min-Maks X SS Min-Maks
7.67 15-72 44.76 9.67 24-67
4.69 6-30 18.43 3.80 8-28
3.30 4-19 10.78 3.31 4-19
3.84 5-25 15.07 3.64 5-24
7.33 12-48 35.02 7% 12-48
3.31 4-16 9.99 3.08 4-16
3.15 4-16 10.92 3.14 4-16
2.38 4-16 14.10 2.45 4-16

Not: X: Ortalama SS: Standart sapma Min: Minimum Maks: Maksimum

ilgili egitim almak isteyenlerin (37.89+7.56), KAO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmis olup, ortaya ¢ikan bu sonuglar istatistiksel
acidan anlamlilik tasimaktadir (p<0.05), (Tablo 4).

Hemgirelik 6grencilerinin bazi degiskenleriyle
Olgeklerin toplam puan ortalamalar: arasindaki iligki
degerlendirildiginde, affetmeyle ilgili diistincelerinin iyi
(46.24%7.74), bagkalarini affetmeyle ilgili diisiincelerinin
iyi (46.75+7.33), kendini affetmeyle ilgili diistincelerinin
iyi (46.08+7.69) oldugunu, bagkalarin: affedebilmenin
kisilerin kendi ruh sagligini iyi etkiledigini diistinenlerin
(46.04£7.92) ve affetmeyle ilgili egitim almak isteyenlerin
(45.96+7.44), BAO toplam puan ortalamalari daha
yiiksektir. Ayrica, hemsirelik 6grencilerinden kendini
affetmeyle ilgili diisincelerinin iyi oldugunu belirtenlerin
(36.04%7.91), KAO toplam puan ortalamasinin da daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Saptanan bu sonuglar
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05), (Tablo 4).

TARTISMA

Aragtirma sonuglarina gore, hemsirelerin biyiik bir
¢ogunlugunun, hemsirelik 6grencilerinin ise yarisinin
bagkalarini ve kendini affetmeyle ilgili diistincelerinin
iyi oldugu, hemsirelerin tamamina yakini ve hemsirelik
ogrencilerinin buyiik bir ¢cogunlugunun, hemsirelik
mesleginde affetmenin 6nemli oldugunu distindigi,
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin tamamina
yakininin affetmeyle ilgili egitim almadiklar: ortaya
¢ikmis olup, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
BAO ve KAO puan ortalamalarina gore, bagkasini
ve kendini affetme puanlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir sistematik analizde (Recine
ve ark., 2020), hemsireler tarafindan affetme becerilerini
arttirict girisimlerin uygulandig: hastalarin empati
ve olumsuz duygular: birakmakla ilgili becerilerinin

78

arttign gorillmistiir. Affetmeyle ilgili yapilan hemsirelik
girisimlerinin, hasta bireylerin manevi zorlanma
(spiritual distress) durumlarinda tztintiilerini giderici
ve ruhsal iyilesmeyi arttirici etkisi bulunmakta olup, bu
nedenle affetme kavraminin hemsirelik miifredatlarinda,
arastirmalarinda ve hemsirelerin hastalara yaptig:
miidahalelerde mutlaka yer almasi gerekmektedir
(Glenn ve Pieper, 2019; Sahin ve Demirkiran,
2023). Arastirma sonuglarimiz ve belirtilen literatiir
dogrultusunda hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
affetme kavraminin hemsirelik mesleginde 6nemiyle
ilgili farkindaliklarinin oldugu ancak, yeterli bilgi
diizeylerinin olmadig1 6ngoriilmektedir.

Calisma bulgularimizda, hemsirelerin bagkalarini ve
kendini affetme diizeylerinin hemsirelik 6grencilerinden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun yas
degiskeniyle iliskili olabilecegi 6ngériillmekte olup,
hemgsirelerin yas ortalamasi 6grencilerden daha
yliksektir. Yapilan ¢aligmalarda (Uysal, 2015; Sahin ve
Demirkiran, 2023) arastirma sonucumuza paralel olarak,
bireylerin yas1 arttikca affetme egilimi diizeylerinin
arttig1 belirtilmektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu da erkek hemgirelerin
kendini affetme diizeylerinin kadinlardan daha
yitksek olmasidir. Yapilan bir calismada (Gokmen,
2018), kendini affetme diizeylerinin erkek tiniversite
ogrencilerinin kadinlardan daha yiiksek, bir diger
calismada (Cetinkaya ve Sener, 2016), erkeklerin affetme
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmus
olup, bu sonuglar bizim arastirmamizla benzerlik
tagimaktadir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
(Miller ve ark., 2008) kadinlarin affetme egilimlerinin
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmis
olup, bu sonug aragtirma sonucumuzdan zit bir sonug
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, arastirma
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Tablo 4. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Degiskenleriyle, BAO ve KAO Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Hiskinin Incelenmesi

Hemsire Hemgirelik Ogrenci
Tanitict Ozellikler .. .. .. ..
BAO Toplam Puan  KAO Toplam Puan ~ BAO Toplam Puan ~ KAO Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 44.42+9.68 35.9446.90 45.60+7.73 34.98+7.10

Erkek 47.20%11.35 39.70+9.50 44.23+7.49 35.12+7.19

p 0.369 0.011* 0.093 0.895
Affetme kavramuyla ilgili diisiinceleri

fyi 45.25%9.61 36.78+6.91 46.24+7.74 35.31+7.22

Orta 44.59+7.55 35.35%7.19 43.44+6.55 34.58+6.63

Koti 34.83+11.67 32.00+14.44 43.96+9.69 34.76+8.26

p 0.093 0.594 0.005** 0.517
Bagskalarini affetme kavramuyla ilgili diisiinceleri

fyi 46.10+9.33 36.80+7.13 46.75+7.33 35.04+7.37

Orta 45.47%6.55 36.07+6.06 44.12+6.87 34.76+6.60

Koti 34.00+9.63 31.62+12.27 41.79£9.55 35.87+7.85

p 0.016** 0.560 0.000** 0.602
Kendini affetme kavrami hakkinda diisiinceleri

fyi 45.19£9.62 36.87+7.01 46.08+7.69 36.04+7.91

Orta 44.53+9.14 35.60+6.52 44.41+7.35 34.35+6.40

Koti 37.74+10.96 30.88+13.37 42.83+7.61 32.26+7.65

p 0.213 0.363 0.012** 0.002**

Bagkalarini affedebilmenin kisilerin kendi ruh saghigini nasil etkiledigiyle ilgili diisiinceleri

Iyi 46.0619.04 37.03+£6.68 46.04+7.92 34.78+7.08
Kotii 35.08+9.33 31.88+9.81 42.17£7.91 35.91+7.81
Etkilemez 40.23£10.51 34.15+£9.69 42.82+6.92 35.56%7.19
p 0.001** 0.115 0.002** 0.899

Kendini affedebilmenin kisilerin kendi ruh sagligini nasil etkiledigiyle ilgili diisiinceleri

Iyi 45.40+7.91 37.04+6.79 45.25+7.91 35.06+7.00
Kotii 35.85+7.26 26.71+£7.49 44.13+6.55 32.46+6.94
Etkilemez 33.40%11.71 31.40+12.65 43.93+6.27 36.86+9.30
p 0.002** 0.006 0.638 0.443

Hemgsirelik mesleginde affetme kavraminin 6nemli olup olmadigyla ilgili diisiinceleri

Onemlidir 45.38+9.29 36.53+6.70 45.48+7.71 34.89+7.11
Degildir 33.12+11.92 34.58+13.16 42.9749.07 35.91+7.16
p 0.004* 0.799 0.012* 0.336

Affetmeyle ilgili egitim almak isteme durumu

Evet 43.76+10.34 37.89+7.56 45.96+7.44 34.82+6.80
Hayir 46.00+8.69 35.21£6.94 44.24+7.83 35.25+7.45
p 0.173 0.019* 0.038* 0.543

Not: X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Kruskal-Wallis testi, **Mann-Whitney U testi
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sonuglarimizdan farkli olarak yapilan ¢aligmalarda
(Ayten, 2009; Oral, 2016; Mameghani, 2017) ise, kendini
ve bagkasini affetmeyle ilgili cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bu sonuglar dogrultusunda farkli
cinsiyete sahip olmanin kendini ve bagkalarini affetmede
herhangi bir farklilasmaya sebep olup olmadigiyla ilgili
kiltiirel farkliliklar olabilecegi ve affetme konusunda
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi distintilmektedir.

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin biiytik bir ¢ogunlugunun,
bagkalarini affedebilmenin, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin tamamina yakininin ise, kendini
affedebilmenin, bireylerin ruhsal sagliklar1 tizerinde
olumlu etkisi oldugunu diisiindiikleri ortaya ¢ikmus olup,
hemsirelerin ve hemgirelik 6grencilerinin, affetmeyle
ilgili diistincelerinin iyi, affetmenin bireylerin ruh
sagligina etkisini olumlu oldugunu diislinenlerin ve
affetmeyle ilgili egitim almak isteyenlerin, affetme
puanlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
bir ¢aligmada (Uysal, 2015), affetmeye yonelik olumlu
tutuma sahip olanlarin affetme diizeylerinin yiiksek
oldugu, hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir bagka
caligmada (Li, 2020), affetme becerisi yiiksek olanlarin
is stresiyle bas etmede daha etkin olduklar: ve affetme
becerisinin artmasinin psikolojik iyi olusu arttirdig:
belirlenmistir. Ayrica, hemsirelik 6grencilerine affetmeyle
ilgili bibliyoterapi uygulamasinin yapildig1 bir calismada
(Kim, 2022) uygulama sonrasinda 6grencilerin affetme
diizeylerinde artis, 6fke, kaygi, depresyon ve yorgunluk
diizeylerinde azalma olmustur. Hemsirelerin refah
diizeylerinin belirlendigi bir calismada (Patrician, 2022),
hemsirelerin refah diizeyini arttiran bireysel nitelikler;
mutluluk, memnuniyet, iyimserlik, sefkat, affetme,
bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmak seklinde
belirlenmis olup, affetme kavrami refah diizeyini
arttiran Ozelliklerin arasinda yer almaktadir. Calisma
sonuglarimiz ilgili literatiir bilgilerini desteklemekte ve
affetme becerilerinin arttirilmasiyla ilgili yapilacak olan
tim egitim ve girisimlerin, hemsirelerin ve hemsirelik
6grencilerinin is stresi, kaygi depresyon gibi ruh sagligini
olumsuz etkileyen durumlarla bag etmelerini, psikolojik
iyi olus ve empati becerilerini arttirip, ruh sagligina
olumlu katkilarinin olacag: diisintilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin yalnizca bir hastane ve hemsirelik
boliimiinde yapilmasi bu ¢alismanin sinirliligi olup, bu
aragtirmanin sonuglari, arastirmaya katilan hemsgirelerle,
hemsirelik 6grencileriyle ve aragtirmada kullanilan veri
toplama araglariyla sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemgirelerin ve hemgirelik 6grencilerinin
tamamina yakininin, kendini affetmenin ruh saghginda
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olumlu etkisinin ve hemsirelik mesleginde affetmenin
6nemli oldugunu diisiindiigl, affetmeyle ilgili egitim
almadigy; hemsirelerin tamamina yakininin, 6grenci
hemsgirelerin yarisindan fazlasinin affetmenin ruh
saglhigy tizerinde olumlu etkisi oldugunu, hemgirelerin
tamamina yakininin, hemsirelik 6grencilerinin biiyiik
gogunlugunun hemsirelik meslegini yerine getirmede
affetmenin 6nemli oldugunu diisiindiigii; hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin bagkalarini ve kendini
affetme diizeylerinin orta diizeyde, hemsirelerin
baskalarini ve kendini affetme diizeylerinin 6grenci
hemygirelerden daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu
sonuclar dogrultusunda, hemsirelere ve hemsirelik
Ogrencilerine affetmeyi iceren egitimler verilmesi,
baska kurumlarla, diger saglik profesyonelleriyle, farkli
hemsirelik programlariyla ve saglikla ilisgkili diger
bolim ogrencileriyle de benzer ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

KAYNAKLAR

Adam, K.FF. (2019). Affetme egilimi kazandirmaya yonelik
psikoegitim programinin affetme egilimi kazandirma ve
bes faktor kisilik 6zellikleri Gzerindeki etkisi [Doktora tezi,
Sakarya Universitesi, Sakaryal. https,//tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Akbulut, 0. (2021). Cok degiskenli ve farkli 6lgekli aragtirmalarda
orneklem buyukliginan tespiti. JASP4(2),199-215. https,//
www.doi.org/10.51970/jasp.946399

Asici, E. (2019). Cocuk ve ergenlere yonelik affetme
mudahaleleri: Sistematik gézden gecgirme. Psikoloji
Calismalar1,39(2),429-57. https,//doi.org/10.26650/SP2018-
0041

Asici, E., & Uygur, S.S. (2017). Duygusal 6z-yeterlik ve affetmenin
algilanan stres dizeyini yordayici rolii. insan ve Toplum
Bilimleri Arastirmalari Dergisi,6(3),1353-75.

Atceken, M. (2014). Dindarlik, evlilik doyumu ve Kkisilik
ozelliklerinin bagislama ile iliskisi incelenmesi [Yuksek
lisans tezi, Hali¢ Universitesi, istanbul]. https,//tez.yok.gov.
tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Ayten, A. (2009). Affedicilik ve din, affetme egilimi ve dindarlkla
iliskisi tizerine ampirik bir arastirma. Marmara Univ. ilahiyat
Fakultesi Dergisi,37(2),111-28.

Besim, G. (2017). Universite o6grencilerinde affetme, bitirilmemis
isler ve Ofke. [Yiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara]. https,//tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
tezSorguSonucYeni.jsp

Cornick, C., Schultz, J., Tallman, B., & Altmaier, E. (2011). Forgiving
significant interpersonal offenses The role of victim/offender
racial similarity. Psychology,2,936-940. http,//dx.doi.
org/10.4236/psych.2011.29141

Cardak, M. (2012). Affedicilik yonelimli psiko-egitim programinin
affetme egilimi, belirsizlige tahammdiilstizltk, psikolojik iyi
olus, strekli kaygi ve 6fke Gzerindeki etkisinin incelenmesi
[Doktora tezi, Sakarya Universitesi, Sakaryal. https,//tez.yok.
gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Cetinkaya, FF, & Sener, E. (2016). Calisma yasaminda affetme
egilimi ve duygusal emek iliskisi. KUiiBF Dergi, 14(4),108-17.

Glenn, C.T., & Pieper, B. (2019). Forgiveness and spiritual distress:
Implications for nursing. J Christ Nurs.,36(3),185-89. https,//
doi.org/10.1097/cnj.0000000000000613

Goékmen, G. (2018). Universite o6grencilerinde affetmeyi
yordayan bazi degiskenlerin incelenmesi. [Yiksek Lisans
tezi, Akdeniz Universitesi, Antalya]. https,//tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



Gliven, N., & Erdem, T. (2020). Affetme: Kuramsal bir
degerlendirme. CALESS,2(2),578-607. https,//doi.
org/10.35452/caless.2020.31

Havare, A.Q., & Gizir, C.A. (2020). Bagkalarini Affetme Olgegdi ve
Kendini Affetme Olgegi'ni Tirkge'ye uyarlama galismalari.
HAYEF, Journal of Education,17(2),150-75. http,//doi.
org/10.5152/hayef.2020.20011

Karatas, U.Y. (2020). Affetmenin yordayicilar olarak cocukluk
cagi travmalari ve bilissel duygu dlizenlemenin incelenmesi
[Yiiksek lisans tezi, Pamukkale Universitesi, Denizli]. https,//
tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Kim, J.J., Mullen, L.M., Akers, S.W., Joseph, R.A., Bishop,
L.B., Bistany, B.R., Chambers, A.C., Harvey, J.R., &
Houghton, A. (2022). The efficacy of a forgiveness
bibliotherapy: A randomized controlled trial with nursing
students. J Holist Nurs.,40(4),336-350. https,//doi.
org/10.1177/08980101211072288

LiL, Yao C, ZhangY, & Chen G. (2020). Trait forgiveness moderated
the relationship between work stress and psychological
distress among final-year nursing students: A pilot
study. Front Psychol.,9,11,1674. https,//doi.org/10.3389/
fpsyg.2020.01674

Long, K.N.G., Worthingon, E.L., VanderWeele, T.J., & Chen,
Y. (2020). Forgiveness of others and subsequent health
and well-being in mid-life, A longitudinal study on famele
nurses. BMC Psychology,8,104,1-11. https,//doi.org/10.1186/
s40359-020-00470-w

Mameghani, S.S. (2017). Turkiye ve iran’daki Gniversite
ogrencilerinin affetme, tolerans ve mutluluk dizeylerinin
karsilastiriimasi [Doktora tezi, 19 Mayis Universitesi,
Samsun]. https,//tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
tezSorguSonucYeni.jsp

Miller, A.J., Worthington, E.L., & McDaniel M.A. (2008). Gender
and forgiveness: A meta-analytic review and research
agenda. J Soc Clin Psychol,27(8),843-76. http,//dx.doi.
org/10.1521/jscp.2008.27.8.843

Oral, T. (2016). Universite égrencilerinin affetme diizeylerinin
6z anlayis, kisilerarasi hataya iliskin ruminasyon ve kisilik
Ozellikleri agisindan incelenmesi [Doktora tezi, Necmettin
Erbakan Universitesi, Konya]. https,//tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Onci, O.T,, & Can, S. (2018). Saglikta biyoistatistiksel uygulamalar.
IKCUFHSC,3(1),39-45.

Patrician, PA., Bakerjian, D., Billings, R., Chenot, T., Hooper, V.,
Johnson, C.S., & Sables-Baus S. (2022). Nurse well-being:
A concept analysis. Nurs Outlook,70(4),639-50. https,//doi.
org/10.1016/j.outlook.2022.03.014

Recine, A.G., Recine, L., & Paldon, T. (2020). How people
forgive: A systematic review of nurse-authored qualitative
research. J Holist Nurs.,38(2),233-51. https,//doi.
org/10.1177/0898010119828080

Rye, M.S., Loiacono, D.M., Folck, C.D., Olszewski, B.T., Heim,
T.A., & Madia, B.P. (2001). Evaluation of the psychometric
properties of two forgiveness scales. Current Psychology, A
Journal for Diverse Perspectives on Diverse Psychological
Issues,20(3),260-77. https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/
s12144-001-1011-6

Satici, S.A. (2016). Universite 6grencilerinin affetme, intikam,
sosyal baglilik ve 6znel iyi oluslari: Farkl yapisal
modellerin denenmesi Gizerine bir arastirma [Doktora tezi,
Anadolu Universitesi, Eskisehir]. https,//tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Sahin, M., & Demirkiran, F. (2023). Affetme kavrami ve hemsirelik.
iKCUSBFD,8(1),201-08.

Topbasoglu, A.T., & Civitgi, A. (2017). Ofke ve yasam
doyumu arasindaki iliskide affetmenin dizenleyici roli.
MAKUSOBED, (9),18,308-27. http,//dx.doi.org/10.20875/
makusobed.302756

Turk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tlrkce Sozliik, 07.06.2023. https,//
sozluk.gov.tr/

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Baris & Akpinar: Nurses’ and nursing students’ decisions to forgive

Uysal, V. (2015). Geng yetiskinlerde affetme egilimleri ve
dini yonelim/dindarlik. Marmara Univ. ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi.,48,35-56. https,//doi.org/10.15370/muifd.27953

Wohl, M.J.A., DeShea, L., & Wahkinney, R.L. (2008). Looking
within, Measuring state self-forgiveness and its relationship
to psychological well-being. Canadian Journal of
Behavioural Science,40(1),1-10. https,//psycnet.apa.org/
doi/10.1037/0008-400x.40.1.1.1

81



Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2024; 11(1): 82-92

Fragtoma | Reseanch rnticle

Kronik hastaliga sahip geng ve yasli hastalarin ila¢ uyumu ve
akilci ilag kullanim bilgi diizeylerinin incelenmesi

Investigation of drug compliance and rational drug use knowledge levels
of young and elderly patients with chronic diseases

Mehtap Guinel', Dog.Dr. Ayla Demirtag?

'Saglik Bakanligy, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye, gunelmehtap@gmail.com, 0000-0001-5310-8806
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara, Tiirkiye, ayla.demirtas@sbu.edu.tr, 0000-0001-7952-770X

) Anahtar Kelimeler:
Akiler llag Kullanimi, Geng, llag
Uyumu, Kronik Hastaliklar

Key Words:

Chronic Diseases, Drug
Compliance, Rational Drug Use,
Young

Sorumlu Yazar/Corresponding
Author:

Saglik Bakanlgi, Etlik Sehir
Hastanesi, Ankara, Tirkiye,
gunelmehtap@gmail.com, 0000-
0001-5310-8806

DOl:
10.52880/sagakaderg. 1335296

Gonderme Tarihi/Received
Date:
31.07.2023

Kabul Tarihi/Accepted Date:
19.10.2023

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
31.03.2024

oz

Amacg: Bu arastirma kronik hastaliga sahip genc ve yasli bireylerin ilag uyum durumlarini ve akilci ilag kullanimi
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin
orneklemini, Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin, dahiliye bélimiine basvuran 65 yas
alti 105, 65 yas ve Uzeri 105 olmak {zere toplamda 210 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Demografik Bilgi Formu”, “Tiirkge Modifiye Moarisky Olgedi” ve “Akilci llag Kullanim Olgegi” kullaniimistir. Bulgular:
Bu arastirmaya katilan hastalarin ilag uyumu incelendiginde, 65 yas alti ve 65 yas ve lstii grupta, bilgi diizeyi ve
ilag uyumunda motivasyon bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Akilci
llac Kullanim Olgegdi puaninin 65 yas alti hastalarda puan ortalamasi 37,32, 65 yas ve Uzeri hastalarda 34,72
oldugu belirlenmis olup, akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyinin 65 yas alti hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin her iki grubunda da ilag uyumu arttikca akilci ilac kullanim bilgi diizeyi artmistir. Sonug: Geng ve yasl
bireylerin ilag uyumlarinin benzer oldugu, genclerde akilci ilag kullanimi bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, ilag
uyumu arttikga akilci ilag kullaniminin da arttigr belirlenmistir.

ABSTRACT

Purpose:This study was conducted to determine the drug compliance status and rational drug use knowledge
level of young and old individuals with chronic diseases. Materials and Methods: The sample of the descriptive
and cross-sectional study consisted of a total of 210 patients, 105 under the age of 65 and 105 patients aged
65 and over, who applied to the internal medicine department of a state hospital between September and
December 2019. “Patient Demographic Information Form”, “Turkish Modified Morisky Scale” and “Rational Drug
Use Scale” were used to collect data. Results: When the drug compliance of the patients participating in this
study was examined, it was determined that there was no significant difference between the groups in terms
of knowledge level and mativation in drug compliance between the groups aged 65 and over (p>0.05). It was
determined that the Rational Drug Use Scale score was 37.32 in patients under 65 years of age, 34.72 in patients
65 years of age and older, and the level of knowledge on rational drug use was higher in patients under 65
years of age. As drug compliance increased in both groups of patients, the level of knowledge of rational drug
use increased. Conclusion: It has been determined that the drug compliance of younger and older patients is
similar, the level of knowledge on rational drug use is higher in young people, and as drug compliance increases,
rational drug use also increases.

GIRIS

Kronik hastalik; uzun siireli, genetik, fizyolojik, cevresel
ve davranigsal nedenlerin bir araya gelmesine bagl olarak
ortaya ¢ikan, tedavisi miimkiin olmayan, diizenli tedavi,
bakim ve yasam tarzi degisikligi gerektiren durumlar
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2018; Ozdemir ve Tagci, 2013). Yirminci ytizyildan
itibaren ortaya gikan teknolojik gelismeler, egitim
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diizeyinde, aylik gelir miktarinda ve yasam kalitesinde
artma, salgin hastaliklarin kontroliiniin saglanmasi
gibi nedenlere bagli olarak dogustan beklenen yasam
stiresi uzamustir (Ugrak ve ark., 2016). Yasam stiresinin
uzamasi ile birlikte yash niifus artmis ve buna paralel
olarak kronik hastaliklarda artis gozlenmistir (Ugrak ve
ark., 2016; Saglik Bakanligi, 2017). Kronik hastaliklar,
morbidite ve mortalitenin azaltilmas: bakimindan
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uzun donem ilag kullanimini gerektiren durumlardir
(Koseoglu ve Eng, 2016). Kronik bir hastaliga sahip
olmak ve beraberinde siirekli ilag kullanmak bireyin
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini zorlastiran
faktoérlerdendir (Ozdelikara ve ark., 2020). Kronik
hastalig1 olan hastalarin %507si ilaglarini uygun sekilde
kullanmamaktadir (Ozen, 2018; Dakhale et al., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu; “genel ya da
medikal saglik onerilerini i¢sellestirme, ila¢ alma,
diyete uyum saglama ve yasam stilindeki degisiklikleri
devam ettirme gibi davranislarin kesisimi” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimdan da anlasilacag iizere
uyum ¢ok boyutlu bir kavramdur. Ilag tedavisine uyum
ise; hastanin ilaglarinin regete edilmesi, ilaglara baglama
(ilk dozun zamanini belirleme), devam etme ve ilaci
sonlandirma (ila¢ almay birakma) siireglerine ve bu
stiregte aldig1 onerileri uygulama kararlarinin tiimiine
verilen isimdir (Cook et al., 2010; Ruppar et al., 2015).
Diinya Saglik Orgiitiine gore kronik hastaliga sahip
hastalarin ila¢ uyumu; hastanin sosyoekonomik ve
kiiltiirel 6zelliklerinden, tedavi ve saglik sistemi ile ilgili
bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Wu et al., 2008).
Kullanilan ilaglara uyum, kronik hastalik siirecini
olumlu yonde etkiler ve mortaliteyi azaltir (Neiman et
al,, 2017). Ilag uyumsuzlugu, doz azaltimi veya recete
edilen ilaglar1 tamamen almay1 reddetme seklinde
olabilir. Uyumsuzlugun nedenleri arasinda karmagik
tedavi planlari, saglik personeli ile yetersiz iletisim,
yetersiz sosyal destek gibi faktorler rol oynayabilir
(Bagcivan ve Akbayrak, 2015). flag uyumsuzlugu hastane
yatislarini artirabilir, sagligi olumsuz etkileyebilir,
morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Sonug olarak tedavi
maliyetlerinin artmasina sebep olabilir (Neiman et al.,
2017). Bu nedenle hasta ve ailesinin egitimi hemsirenin
en 6nemli sorumlulugudur. Ozellikle geriatrik hastalarda
goriilen unutkanlik gibi durumlar nedeniyle ilaglarin
kullanim sekli, dozu, zamani ve yan etkileri konusunda
egitim verilmelidir (Ozer, 2009)

Akilcrilag kullanimi kavrami, ditnyanin bir¢ok tilkesinde
ilag kullanimindaki artig nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii
icin 6nemli konulardan biri haline gelmistir (Esher
ve Coutinho, 2017). Diinya Saglik Orgiitii, akilc ilag
kullaniminin tanimini “Bireyin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve
dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca saglayabilme”
seklinde yapmustir (World Health Organization, 1987).
Diinya Saghk Orgiitiine gore; diinyadaki biitiin ilaglarin
%50’si uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitilmakta
ve uygulanmaktadir (Dakhale et al., 2016; Ozen, 2018).
Yaslhilarda goriilen bilissel fonksiyonlarda ve gorme
duyusunda azalma, unutkanlik gibi degisimler ilaglarin
fazla veya eksik almmasina sebep olarak ila¢ uyumunu
ve kronik hastalik yonetimini olumsuz etkilemektedir
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(Giilhan, 2013). Dolayisiyla hastalarda ila¢ uyumunda
azalma ve akilci olmayan ilag kullanimi ortaya
¢ikmaktadir (Yildirim ve Kiling, 2017). Ayrica, ilaglarin
dogru sekilde kullanilmadig1 durumlarda da kullanilan
ilacin dozu artmakta ve tedaviye yeni ilaglar eklenerek
¢oklu ila¢ kullanimi ortaya ¢ikabilmektedir (Zelko et al.,
2016). Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore standart bir tanim1
olmamakla birlikte; polifarmasi, birden fazla ilacin
ayni anda kullanilmasi veya 5 ya da daha fazla ilacin
diizenli kullanimi olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization, 2019). Ozellikle polifarmasi, yan
etkilerin goriilmesi, ilag-ilag etkilesimleri, hasta ve saglik
personeli arasindaki iletisimin zayif olmasi yaslilarda
akilc1 olmayan ilag kullanimina neden olabilmektedir
(Giilhan, 2013). Genglerde ise yaslilara gore daha az ila¢
kullanilmasina ragmen, akilci olmayan ila¢ uygulamalari
gortilmektedir. Bu uygulamalar arasinda; doktora
gitmeden evdeki ilaglar1 kullanma, tedavinin 6nerilen
siireden erken sonlandirilmasi, eczaneden recetesiz
ilag alinmasi, bagkalarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanilmasi,
ilaglarin 6nerilen doz ve siirede kullanilmamasi
sayilabilir (Piringci ve Bozan, 2016). Akilci olmayan ilag
uygulamalarinda polifarmasi en ¢ok yaslilarda, recetesiz
ilag kullanimu ise en gok geng bireylerde goriilmektedir
(Karaman ve ark., 2019; Ozer, 2009). Ayrica, yasllarda
ilaglarin yan etkilerinde artis, yasam kalitesinde azalma
ve saglik harcamalarinda artig goriilmektedir (Ozer,
2009). Genglerde ise ilag bagimliligs, sagligin bozulmasi
ve Olitme sebebiyet verecek problemler yasanmaktadir
(Ozen, 2018; Piringci ve Bozan, 2016). Tiim bu
nedenlerden dolayi saglik hizmetleri igerisinde ilaglarin
akiler kullaniminin tilke ekonomisi ve toplum saglig
acisindan 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle
akilcrilag kullanimi konusunda tiim saglik personelinin
yeterli bilgi ve donanima sahip olmas: ¢ok dnemlidir
(Saygil ve ark., 2015).

Hemgirelerin, stirekli ilag kullanmak zorunda olan
bireylere kullandiklari ilaglarin alinma zamani ve sikligs,
nasil kullanilacag: gibi konularda egitim faaliyetleri
diizenlemesi, bireylerin ila¢ uyumunu arttiracags;
recetesiz ve baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullanma,
yan etkilere dikkat etmeme gibi akilci olmayan
ila¢ uygulamalarini1 da azaltacag: diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda, hastalarin ila¢ uyumu ve akilc ilag
kullanim1 bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ile birlikte
tilke kaynaklarmin bosa harcanmasini engellenecegi,
morbidite ve mortalitenin azalacag: diigiintilmektedir.

Bu nedenle, kronik hastalig1 olan geng ve yasli bireylerin
ila¢ uyumu ve akilcr ilag kullanim durumlarinin
belirlenmesi ve bu alanda hemsirelerin gelistirebilecegi
egitim, planlama, faaliyetler ve arastirmalara yol
gostermek amaciyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag oldugu
digtiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kronik hastaliga
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sahip geng ve yashi bireylerin ilag uyumlar1 ve akilci ilag
kullanimu bilgi diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Bu caligma kesitsel nitelikte tanimlayici bir aragtirmadir.
Aragtirmanin evrenini Ankarada bir devlet hastanesinin,
9 Eylul/31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dahiliye
boliimiine bagvuran, 18 yas tistii kronik hastaligi olan
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise
ayni tarihler arasinda Diabetes mellitus (DM), kronik
obstriitif akciger hastaligi (KOAH) ve hipertansiyon
(HT) hastaliklarindan en az birine sahip olan hastalar
olusturmugtur. Orneklem seciminde amagli érneklem
yontemi kullanilmistir. Ornekleme; kronik hastalik
tanis1 almis, ; en az 1 adet diizenli regetesi olan ve en az
bir yildir ilag tedavisi kullanan, dahil edilmistir. Yapilan
glig analizinde %80 giice ait 6rneklem sayis1 her bir grup
i¢in 64 olarak belirlenmistir. Arastirma glicti artirmak
i¢in, 105%r hasta olacak sekilde toplamda 210 hasta
alinmigtir. Yapilan post-power analizinde ¢aligmanin
etki buytikligti EB=0,7001 hesaplanmuis olup, iki grup
arasindaki farkin klinik olarak 6nemli kabul edilecek
biiyiik bir fark oldugunu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Bilgi Formu,
Tiirkge Modifiye Morisky Ol¢egi (TMMO) ve Akiler flag
Kullanim Olgegi (AIKO) kullanilmistur.

Hasta Tanitici Bilgi Formu

Arastirmac tarafindan literatiir taranarak olusturulan
“Hasta Demografik Bilgi Formu” 20 sorudan
olugsmaktadir. Bu form demografik verilerle (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) hastalarin tibbi bilgilerini
(hangi kronik hastaliga sahip oldugu, hastaligin siiresi,
kullandigy ilag tiirii vb.) igermektedir (Bayrak, 2018;,
Beggi, 2018)

Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (TMMO)

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Vural ve ark. (2012)
tarafindan yapilmigtir. Olgek 6 sorudan olusan,
bireylerin ilag uyumunda motivasyon ve bilgi diizeyini
ayr1 ayr1 degerlendirebilen bir testtir. Olgek sorular1 Evet/
Hayir olarak yanitlanmakta olup 2 ve 5. Sorulara verilen
yanitlarda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda
ise evet 0 puan, hayir 1 puan olarak hesaplanmaktadur.
1,2 ve 6. sorulardan alinan toplam puan 0 veya 1 ise
diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise yitksek motivasyon
diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan hastanin
aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diistik bilgi diizeyini, >1
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ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir. Ol¢ege verilen
cevaplar degerlendirildiginde; puan arttik¢a ayri ayri
bilgi ve motivasyon diizeyi de artmaktadir. Modifiye
Morisky Olgeginin bu ¢aligma i¢in Cronbach’s Alpha
degeri 0,67 olarak hesaplanmistir (Vural ve ark., 2012).

Akilar ilag Kullanim Olcegi (AIKO)

AIKO eriskin bireylerin akilcr ilag kullanim bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
Demirtag ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 olarak
bulunmustur. Olgek 3’lii likert tipte hazirlanmus olup, 21
maddeden olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar Evet:
2 puan, Bilmiyorum: 0 puan ve Hayir: 1 puan seklinde
puanlanmaktadir. 2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20. maddeler
ters dnerme olup ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam
puani en diisiik 0, en yiiksek 424dir. Olgekten alinan
puanlar arttik¢a akilcr ila¢ kullanimi bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olarak
belirlenmis olup, 35 puan ve iizeri akilci ila¢ kullanimi
bilgisine sahip olarak degerlendirilir. 21 ifadeden
olusan Akilci flag Kullanim Olgegi icin bu ¢aligmadaki
Cronbach’s Alpha degeri 0,76 olarak hesaplanmistir
(Demirtas ve ark., 2018).

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Windows i¢in IBM SPSS 24
yazilimi kullanilarak yapildi. Stirekli verilerin normal
dagilimla uyumlulugu Kolmogorov - Smirnov Testi
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametreler ¢eyrekler arasi aralik (medyan)- (25. ve
75. persentiller) ile kategorik degiskenler sayi(n) ve
ylizde olarak ifade edildi. Normal dagilim géstermeyen
verilerin karsilastirilmasinda Mann- Whitney U ve
Kruskal -Wallis testi ve iki 6l¢ek arasinda iliskiyi
incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi.
Anlaml verilerin sonuca etkisinin incelenirken tim

analizler icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Etik izinler

Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan (karar no:19/273) onay ve
¢alismanin yiritildigi hastane yonetiminden izin
alind1. Etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulundan (TUEK) onay alind1.
(karar n0:35640919-799). Olgek gelistiren ve Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta
araciligiyla 6lcek kullanim izinleri alindi. Aragtirmanin
orneklemini olusturan hastalara, ¢caligmanin amaci
aciklandi ve onamlar: alindiktan sonra ¢aligmaya
baglandi.
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Arastirmanin Hipotezleri

o Kronik hastaliga sahip gen¢ ve yash bireylerin ila¢
uyumlar1 nasildir?

o Kronik hastaliga sahip geng ve yasl bireylerin akilci
ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeyleri nasildir?

 Kronik hastaliga sahip geng ve yasl bireylerin ilag
uyumu ve akiler ila¢ kullanimi bilgi diizeyleri arasinda
iligki var midir?

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 65 yas alt1 hastalarin yas ortancasi
52 yil (min-maks: 24-64); 65 yas ve iistii hastalarin yas
ortancasi 70 y1l (min-maks:65-90) olarak hesaplanmustir.

Glinel & Demirtas: Drug compliance in chronic diseases

Buna gore 65 yas alt1 hastalarin %57,11, 65 yas ve tsti
hastalarin %67,6’s1 kadindir. Her iki hasta grubunun
%83,8’inin evli oldugu; 65 yas alt1 hastalarin %86,7’sinin,
65 yas ve Ustll hastalarin %99’unun ¢ocugu oldugu
belirlenmistir. 65 yas alt1 hastalarin %37,1’i ilkogretim,
%22,9’u lise ve %32,4’li en az lisans diizeyinde egitim
seviyesine sahiptir (Tablo 1).

Calismada ¢ocuk sahibi olup olmama durumu ile
yas gruplar1 karsilastirildiginda 65 yas ve tizeri 105
hastanin 104’4 (%99’u) ¢ocuk sahibi iken 65 yas alt1
hastalarin %86’sin1n ¢ocuk sahibi oldugu ve %13,3’iiniin
ise ¢ocugunun olmadigr goriilmiistiir. Yas gruplari ile
egitim durumlari karsilastirildiginda anlaml bir farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). 65 yas ve lizeri hastalarin
%50,5’sinin ilkogretim seviyesinde egitimi oldugu, 65

Tablo 1. Katilimcilarin yas gruplarina gére demografik bilgilerinin dagilimi (n=210)

Demografikler Ozellikler 18-64 yas (n=105)

65 yas ve iizeri (n=105)

Yas (y1l) Medyan: 52 y1l (Min-Max: 24-64) Medyan: 70 y1l (Min-Max:65-90)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 60 (57,1) 71 (67,6)
Erkek 45 (42,9) 34 (32,4)
Egitim Durumu N (%) nn (%)
Okur-yazar 8(7,6) 35(33,3)
Ilkégretim 39 (37,1) 53 (50,5)
Lise 24 (22,9) 11 (10,5)
Lisans ve lizeri 34 (32,4) 6 (5,7)
Medeni Durum n (%) n (%)
Evli 88 (83,8) 88 (83,8)
Bekar 17 (16,2) 17 (16,2)
Cocuk Durumu n (%) n (%)
Var 91 (86,7) 104 (99,0)
Yok 14 (13,3) 1(1,0)
Yasanilan Yer

Sehir Merkezi 75 (71,4) 69 (65,7)
ilge 25 (23,8) 26 (24,7)
Kasaba/Koy 5 (4,8) 10 (9,6)
Birlikte Yasadig: kisi/kisiler n (%) n (%)
Yalniz 3(2,9) 11 (10,5)
Sadece esiyle 26 (24,8) 66 (62,9)
Sadece ¢ocuklarryla 5(4,8) 12 (11,4)
Esi ve ¢ocuklariyla 61 (58,1) 16 (15,2)
Akrabasi ile birlikte 10 (9,4) 0 (0,0)
Aylik Gelir Durumu n (%) n (%)
Gelir<Gider 37 (35,2) 27 (25,7)
Gelir=Gider 55 (52,4) 61 (58,1)
Gelir>Gider 13 (12,4) 17 (16,2)
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yas alt1 hastalarda ise %37,11 ilkogretim diizeyinde iken
%22,9'u lise ve %32,4’1i lisans ve {izeri egitim seviyesine
sahiptir (Tablo 2).

65 yas Ustii ve alt1 hastalarin, en fazla hipertansiyon
hastalig1 oldugu, hastalik siirelerinin 10 yildan fazla

oldugu, ilaglarin oral olarak alindiy, ilaglar1 hakkinda
ise bilgi almadiklari belirlenmigstir (Tablo 3).

iki hasta grubu arasinda TMMO motivasyon ve bilgi
puanlar1 agisindan yas gruplar: arasinda anlaml bir
farklilik olmadigi fakat AIKO puanlarinin 65 yas alti

Tablo 2. Yas gruplarina gore cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, yasanan yer ve egitim durumunun karsilastirilmasi

(n=210)
<65
n
Kadin 60
Cinsiyet
Erkek 45
Evli 88
Medeni durum
Bekar 17
Yok 14
Cocuk
Var 91
Sehir merkezi 75
Yagadig1 yer flge 25
Kasaba-Koy 5
Okur-Yazar Degil 0
Okur-Yazar 8
Egitim durumu ilkégretim 39
Lise 24
Lisans Ve Uzeri 34

+65
Ki Kare P
% n %

57,1 71 67,6

2,455 0,154
42,9 34 32,4
83,8 88 83,8

0,000 1,000
16,2 17 16,2
13,3 1 1,0

12,133 0,001*
86,7 104 99,0
71,4 69 65,7
23,8 26 24,7 1,936 0,380
47 10 015
0,0 0 0,0
7,6 35 33,3
37,1 53 50,5 43,512 0,000*
22,9 11 10,5
32,4 6 5,7

Tablo 3. Katilimcilarin yas gruplarina gore hastalik 6zelliklerinin dagilimi (n=210)

Tanimlayic Ozellikler
Kronik Hastaliklar*
Diabetes Mellitiis
Hipertansiyon
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Hastalik Siiresi
1-5yil
>5-10 yil
>10 yil
flag Verilis Yollart
Oral
Enjeksiyon
Oral+Enjeksiyon
Inhaler
Oral+Inhaler
Siirekli Kullandig ilag ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet
Hayir
*n katlanmistir.

86

18-64 yas (n=105) 65 yas ve iizeri (n=105)

n(%) n(%)
50 (47,6) 47 (44,8)
68 (64,8) 86 (81,9)
16 (15,2) 11 (10,5)

n(%) n(%)
33 (31,4) 19 (18,1)
34 (32,4) 31 (29,5)
38 (36,2) 55 (52,4)

n(%) n(%)
79 (75,3) 77 (73,3)

5 (4,8) 1(1,0)
11 (10,5) 16 (15,2)
3(2,9) 2(1,9)
7(6,7) 9 (8,6)

n(%) n(%)
48 (45,7) 52 (49,5)
57 (54,3) 53 (50,5)
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gruptaki hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

AIKO ile TMMO puanlari arasinda yapilan korelasyon
sonucunda; akilci ilag kullanim diizeyi arttikga, TMMO-
Motivasyon (r= 0,17) ve Bilgi (r= 0,33) alt gruplarinin
puanlarinin da yiikseldigi goriilmistiir (Tablo 5).

65 yas alt1 olan kisilerde lisans ve tizeri egitim diizeyi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Benzer sekilde 65 yas tizeri olan kisilerde egitim durumu
agisindan ATIKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu fark 65
yas ve tizeri hastalarda lise egitim diizeyi puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05), 1-3
adet ila¢ kullanan kisilerden 65 yas altinda olanlarin
AIKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

65 yas alt1 olan kisilerde lisans ve tizeri egitim diizeyi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Benzer sekilde 65 yas tizeri olan kisilerde egitim durumu
agisindan ATKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu fark 65
yas ve lizeri hastalarda lise egitim diizeyi puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

1-3 adet ila¢ kullanan kisilerden 65 yas altinda olanlarin
AIKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Glinel & Demirtas: Drug compliance in chronic diseases

Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan 65 yas alt1 kisilerin
akilcrilag kullanim 6l¢egi puan ortalamalarinin, hastalik
stiresi 10 y1ldan fazla olan 65 yas tizeri kisilere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Stirekli kullandig: ilagla ilgili bilgi alma durumlarinin
yas grubu farkliliklari arasinda akiler ilag kullanim 6lgegi
puanlari agisindan yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Siirekli kullandig1 ilacla
ilgili bilgi almayanlardan 65 yas alti olanlarin ATKO puan
ortalamalarinin 38,43 oldugu ve 65 yas tizeri kisilere gore
(Ortalama:34,84) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan gen¢ ve yash kisilerde egitim
durumunun yas grubu gozetmeksizin bilgi diizeyi
puanina etkili oldugu, 65 yas alt1 yas grubunda ise daha
anlamli diizeyde etkisi oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bu fark lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip hastalarin
puanin yitksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan 65 yas alti kisilerde
motivasyon puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan kisilerin
yasinin 65den biiylik veya kiigitk olmasi arasinda bilgi
diizeyi puani agisindan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). 10 yildan fazla siiredir hasta
olan kisiler arasinda 65 yas alt1 olan kisilerin bilgi diizeyi
puani ortalamasi 2,34 iken 65 yas alt1 olan hastalarin
ortalamasi 1,89dan biiyiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 4.Yas gruplaria Gére AIKO ile TMMO motivasyon ve bilgi puanlarinin karsilastirilmast (n=210)

Yas Grubu
Olgek <65 +65 Z P
TMMO/Motivasyon Puani 2 (1,00- 3,00) 2 (1,00- 3,00) 5240,5 0,517
TMMO/Bilgi Puant 2 (2,00- 3,00) 2 (1,00- 3,00) 4903,5 0,144
AIKO Puani 88 (35,00- 40,00) 36 (30,00- 40,00) 4100,5 0,001*
Tablo 5. AIKO ile TMMO puanlari arasindaki korelasyon analiz sonuglar
Degiskenler Akila flag Kullanim Durumu
N=210 r p
TMMO/Motivasyon 0,17 0,010
TMMOY/ Bilgi Diizeyi 0,33 0,000

*Spearman Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
** Spearman Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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Tablo 6. Yas gruplari ve tanimlayici dzelliklere gére AIKO puanlarinin karsilagtirilmasi (n = 210)

Akilcr flag Kullanim Olgegi

Tanimlayici Ozellikler
18-64 yas [n=105] 65 yas ve iizeri [n=105]
Mean (Q1 -Q3) Mean (Q1 -Q3)
Egitim Durumu
Okur-yazar 37,50 (34-41) 33,00 (28-37) 71,5 0,310
fkégretim 35,846 (33-40) 34,54 (29-40) 920,5 0,370
Lise 37,20(35-40) 39,54 (37-41) 79 0,610
Lisans ve tizeri 39,05 (38-42) 37,50 (37-40) 63,5 0,148
Kw 9,392 12,294
P 0,025* 0,006*
Hastalik Siiresi
1-5 yil 37,60 (35-40) 34,26 (28-41) 225,5 0,092
>5-10 yil 36,52 (35-39) 35,61 (32-41) 436 0,230
>10y1l 37,78 (35-41) 34,38 (29-40) 701 0,007*
Kw 1,662 0,54
P 0,436 0,763
flag Sayis1
1-3 37,12 (35-40) 34,63 (30-40) 2930 0,004*
4-7 38,53 (37-41) 35,70 (30-40) 95,5 0,224
>7 ) 26,00 (26-26) ) ©)
Kw 1,243 2,743
p 0,265 0,254
Siirekli Kullandig ilag ile flgili Bilgi Alma Durumu
Var 36,00 (33,5-40) 34,59 (30-40) 1075 0,231
Yok 38,43 (37-41) 34,84 (29-40) 962 0,001*
zZ 1043 1354
p 0,035* 0,877

KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05*, degerler mean (Q1-Q3) seklinde
gosterilmistir.

Tablo 7. Yas gruplari ve tanimlayici 6zelliklere gsre TMMO puanlarinin kargilastirilmasi (n=210)

Tanimlayict Bilgi Diizeyi Motivasyon
Ozellikler 18-64 yas 65 yas ve iizeri 18-64 yas 65 yas ve iizeri
Mean (Q1-Q3) Mean (Q1 -Q3) VA P Mean (Q1-Q3) Mean (Q1 -Q3) VA P
Cinsiyet
Kadin 1,90 (1-3) 1,83 (1-3) 2002,00 0,535 1,93 (1,5-3) 1,94 (1-3) 2061,50 0,739
Erkek 2,26 (2-3) 2,00 (2-3) 653,00 0,233 2,11(1-3) 1,79 (1-3) 630,00 0,159
V4 1107,00 1077,00 1205,00 1091,00
p 0,094 0,349 0,322 0,406
Egitim Durumu
Okur-yazar 2,00 (1-3) 1,65 (1-3) 11500 0,452 2,12 (2-3) 1,82 (1-3) 121,50 0,571
[lkogretim 1,71 (1-3) 1,86 (1-3) 966,50 0,577 2,17 (2-3) 1,81 (1-3) 867,50 0,166
Lise 1,87 (1-3) 2,27 (2-3) 100,00 0,268 1,75 (1-3) 2,18 (1-3) 102,50 0,299
Lisans ve {izeri 2,58 (2-3) 2,66 (2-3) 101,00 0,985 1,97 (1-3) 2,50 (2-3) 75,00 0,324
KW 17,12 8,00 2,30 3,18
P 0,001* 0,046* 0,512 0,365
Hastalik Siiresi
1-5yil 2,09 (2-3) 1,78 (1-3) 254,00 0,231 1,87 (1-3) 1,94 (1-3) 299,00 0,772
>5-10 yil 1,70 (1-3) 1,93 (2-3) 474,00 0,459 1,85 (1-3) 1,96 (1-3) 479,50 0,513
>10 y1l 2,34 (2-3) 1,89 (1-3) 779,00  0,027* 2,26 (2-3) 1,83 (1-3) 809,50 0,052
Kw 6,86 0,41 6,86 0,41
P 0,320 0,816 0,032* 0,816
Siirekli Kullandig ilag ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 2,18 (2-3) 2,09 (1,5-3) 1171,50 0,572 2,22 (2-3) 2,05 (1,5-3) 1093,50 0,255
Hayir 1,94 (2-3) 1,67 (1-3) 1252,00 0,102 1,82 (1-3) 1,73 (1-3) 1478,00 0,840
V4 1171,50 1035,50 1024,50 1192,50
P 0,018* 0,021* 0,020* 0,214

KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05* , Degerler mean (Q1-Q3) seklinde
gosterilmistir.
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65 yas alt1 siirekli kullandig ilag ile ilgili bilgi alan
kisilerin motivasyon puanlarinin ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Siirekli kullandig
ilag ile ilgili bilgi alan ve almayan 65 yas alt1 kisilerin
bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Ayni sekilde siirekli
kullandigy ilag ile ilgili bilgi alan ve almayan 65 yas
tizeri yas grubundaki kisilerin de bilgi diizeyi puanlar1
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 7).

TARTISMA

Kronik hastaliga sahip bireylerin ila¢ uyumlarinin yiiksek
olmasi, hastaliga bagli komplikasyonlarin énlenmesi,
tekrarli doktor ziyaretlerinin ve hastane yatiglarinin
olmamasi agisindan 6nemlidir (Partridge et al., 2002).
Ayni zamanda ila¢ uyumunun tedavi maliyetlerini
azaltan 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Neiman
et al., 2016). Ancak tedavi uyumunun kot olmasi
hastalar: fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
olumsuz etkilemektedir (Erci ve ark., 2018). Tedaviye
uyumsuzlukta hastayla iligkili faktorler; yas, sahip olunan
hastaligin siddeti, tedaviye iliskin bilgi eksikligi ve
bireyin saglik giivencesinin olmamasi olarak siralanabilir
(Demirkol ve Tamam, 2016).

Yasli ve geng hastalarda ila¢ uyumunun karsilastirildig:
bu ¢alismada 65 yas alt1 ve 65 yas lizeri hastalar arasinda
ilag uyumu motivasyon ve bilgi diizeyi puanlari
acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde, gen¢ ve yasli bireylerde ila¢ uyumunu
inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar bulunmaktadr.
Ornegin hipertansiyon tanili, 65 yas alt1 bireylerde
ilag uyumunun yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardir (Mekonnen, et al.,2017; Oguz ve ark., 2019).
Ayrica ¢alismamizin aksine genglerde ilag uyumunun
diisitk oldugunu gosteren c¢aligmalar da mevcuttur
(Cingil ve ark., 2009; Eindhoven et al., 2018). Aym
zamanda yash bireylerde de ila¢ uyumuna yonelik farkls
sonuglarin oldugu caligmalar goriilmektedir (Ozdemir
ve ark., 2016; Turhan ve ark., 2014). Yash bireylerin
ila¢ uyumunun yiiksek olmasinin sebebi olarak,
sahip olduklar1 kronik hastalikla miicadele etmenin
zor oldugunu gérmeleri ve diizenli ilag kullaniminin
zorluklarla bag etmesini kolaylastirdigini kavramasina
neden oldugu distniilmektedir. Dolayisiyla yash
bireylerde hastalik siiresinin uzamasinin, hastalarin ilag
uyumunu arttirdig1 diisiinilmektedir. Caliymamizdan
farkl: olarak literatiirde yash hastalarda ila¢ uyumunun
diisiik oldugu caligmalar da mevcuttur (Demirbag
ve Timur,2012; Demirbas ve Kutlu, 2020). Turhan ve
arkadaglarimin (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada tedaviye
uyumun azalmasina neden olan en énemli durumlarin
“ilag almay1 unutma” ve “ kendilerini iyi hissetme sonucu
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ilact birakma” oldugu ifade edilmektedir (Turhan ve
ark., 2014). Bu durumun 6rneklem biytikligiindeki
ve ¢aligmalara dahil edilme kriterlerindeki farkliliktan
kaynaklandig: distiniilmektedir. Yaglilarda ilag
uyumsuzlugunun; ila¢ takip ve bilgilendirmenin
yetersiz olmasi, kendisini iyi ya da kétii hissettiginde
ila¢ almay1 birakmasi ve bilingli olarak ila¢ almamasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Ozdemir ve
ark., 2016). Bu nedenle ilag tedavisine baglarken 6zellikle
yash bireylerin; hekim, hemsire ve eczaci tarafindan
ilaglarin kullanim sekli, siklig, stiresi ve ozellikleri ile
ilgili bilgilendirilmelerin yapilmas: gerekmektedir. Bu
caligmadaki 65 yas alt1 ve iistli hastalarda egitim alma
oraninin nispeten yiiksek olmasi her iki grupta da ilag
uyumunun iyi diizeyde olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda hastalik siiresi 10 yildan fazla olan gen¢
hastalarin akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yash
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, daha sonraki ¢aligmalarda konunun
arastirilmasinin akiler ilag kullaniminin belirlenmesi
acisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Calismada geng hastalarin akiler ilag kullanimi bilgi
diizeylerinin yasli bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hatipoglu ve arkadaslarinin (2016) 65
yas alt1 hastalarda yaptiklar: arastirmada, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarda, akilci ila¢ kullaniminin daha
yaygin oldugu belirlenmistir (Hatipoglu ve Ozyurt,
2016). Bunun aksine genglerde akilci ila¢ kullaniminin
iyi olmamasy; ilag bagimhiligi, sagligin bozulmas: ve
oliime sebebiyet verecek problemler yaganmas: gibi
sorunlara neden olacag: belirtilmektedir (Ozen, 2018;
Piringci ve Bozan, 2016). Ugrak ve arkadaslar1 (2015) ve
Beggi ve Asik (2019) tarafindan yapilan arastirmada da
bu ¢aligma ile benzer sonuglar elde edilmistir (Beggi ve
Zeynep, 2019; Ugrak ve ark., 2015). Ayrica literatiirde 65
yas iistii hastalarin akilcilag kullanimlarinda daha fazla
hata yaptiklarini belirleyen ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Akkoca ve ark., 2014; Demirbas ve Kutlu, 2020;
Tagkin Sayir ve ark., 2014). Bu durumun iki yas grubu
arasindaki sosyo-demografik farkliliklar ve yaglanmayla
birlikte ortaya ¢ikan bilissel degisiklikler nedeniyle
ortaya ¢iktig1 ditsiintilmektedir.

flag uyumu ile akilci ilag kullanimi arasindaki
iliski incelendiginde; ila¢ uyumu arttik¢a akilci ilag
kullaniminin arttig1 belirlenmistir. flag uyumu ile akilct
ilag kullanimi arasinda aslinda siki bir isbirligi vardir.
Bu durum bu ¢aligmada da goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda ilag uyumu ile akilc ilag kullanimi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamuistir.
Bu nedenle calismanin sonugclarinin hemsirelik bilimine
katki saglayacag: disiiniilmektedir. Bununla birlikte,
polifarmasi ve ila¢ uyumu ile ilgili calismalar literattirde
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bulunmaktadir. Demirbag ve Kutlu (2020) tarafindan
kronik hastaliga sahip hastalarda yapilan ¢alismada,
kullanilan ilag¢ sayis: arttik¢a ila¢ uyumunun azaldig:
belirlenmistir (Demirbas ve Kutlu, 2020). Turhan
ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 bir diger ¢aligmada
4 veya daha fazla ila¢ grubu kullanan hastalarin
diger hastalara gore ila¢ uyumlarinin disiik oldugu
belirtmistir (Turhan ve ark., 2014). Caliymamizda 1-3
adet ilag kullanan hastalardan 65 yas alt1 hastalarin
AIKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yasin ilerlemesiyle kronik hastaliklarda
artis goriilmekte buna bagli olarak da kullanilan ila¢
say1s1 artmaktadir. Literatiirde ¢oklu ilag¢ kullanimu ile
ilgili caligmalara bakildiginda yagh hastalarda ¢oklu ila¢
kullaniminin fazla oldugu goriilmektedir (Pereira et al.,
2017; Rawle et al., 2018). Caligmanin bulgular: literatiir
ile benzerlik gostermekte olup, ¢oklu ila¢ kullaniminin
ozellikle yashlarda onemli oldugu disintilmektedir.
Ciinkil yaglilikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle bu kisilerde ila¢ etkilesimleri ve yan etkiler
daha fazla goriilmektedir (Bahat ve ark., 2012).

Calismanin dikkat ¢eken bir sonucu da egitim seviyesi
arttikca her iki hasta grubunun akilcr ilag kullanimi
bilgi diizeyinin de arttigidir. Yapilan caligmalarda egitim
seviyesi ile akilc ilag kullanimi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu saptanmustir (Bian et al., 2015; Ekenler
ve Kogoglu, 2016; Kasar ve Kizilci, 2017). Bu sonug
literatiirle benzer olup egitim seviyesi arttik¢a bireyin
saglig: ile ilgili konularda daha fazla bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin, stirekli ila¢
kullanmak zorunda olan hastalarina; ilaglarinin
kullanilma zamani, sikligy, etkileri, yan etkileri ve nasil
kullanilacag: gibi konularda egitim vermesi 6nemlidir.
Verilen egitimin bireylerin ila¢ uyumunu artirmakla
birlikte; recetesiz ve bagkalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma, yan etkilere dikkat etmeme gibi akilc1 olmayan
ila¢ uygulamalarini da azaltacag: digintilmektedir.
Ayni zamanda, hastalarin ilag uyumu ve akilcr ilag
kullanimi bilgi dizeylerinin yiiksek olmast ile birlikte
tilke kaynaklarinin bosa harcanmasimin engellenecegi,
morbidite ve mortalitenin azalacag distintilmektedir.

Caligmanin sonuglarina gore siirekli kullandiklari ilagla
ilgili saglik personelinden bilgi almayan 65 yas alt1
hastalarin AIKO puanlarinin 65 yas ve iizeri hastalardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug bize kronik
hastalig1 olan bireylerin akilcr ilag kullanimi konusunda
bilgi almalarinin 6nemini gostermesi agisindan
degerlidir. Irmak ve ark’nin (2007) yas ortalamasi
51,0 + 9,9 yil olan hipertansiyonu olan hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 6 aylik verilen egitim
sonunda ilag tedavisine uyumlarinda artis goriildigi
belirlenmistir (Irmak ve ark., 2007). Ilaglarin dogru
kullanim1 konusunda halkin bilgi diizeyini arttiracak
yazili ve gorsel medyadan yararlanilmasi, uygun egitim
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materyallerinin kullanilmasi da toplum bilincinin
gelismesi agisindan 6nemlidir (Altindis, 2017).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada; geng ve yash bireylerin ila¢ uyumlarinin
farkli olmadigi, genglerde akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve ila¢ uyumunun
artmasi ile akilci ilag kullanim durumlarinin da iyi yénde
etkilendigi sonucuna.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Stirekli ila¢ kullanan hastalara, ilaglari ile ilgili olarak
ilac1 kullanmaya baslamadan 6nce ve sonra belirli
zaman araliklariyla diizenli olarak akilcr ilag kullanimi
konusunda egitim programlar1 diizenlenmesi ve
farkindalik olusturulmast,

Hasta ve yakinlarina 6zellikle doktor disindaki kisilerin
tavsiyesi ile ila¢ kullanilmamasy, ilaglarin son kullanim
tarihlerinin kontrol edilmesi ve ilaca bagl yan etki
gorildiigiinde hangi yolun izlenecegi konularinda bilgi
verilmesi,

Yasli bireylerde akilc ila¢ kullanimini artiracak
planlamalarin yapilmast,

DM, HT, KOAH disindaki kronik hastaliklarda
yasli- geng bireyler arasinda ilag uyumu ve akila ilag
kullanimini inceleyen yeni arastirmalar planlanmasi
onerilmektedir.
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Amacg: Arastirma, 6-12 yas araligindaki cocuklarda asi enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligiinin
agn ve korku diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma randomize
kontrolli deneysel calismadir. Arastirma Nisan 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda, Tlrkiye'nin kuzeybatisinda yer
alan bir Universite hastanesinin cocuk acil servisinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve 6rneklem secim kriterlerini karsilayan toplam 70 gocuk (girisim grubu = 35, kontrol grubu
= 35) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Wong Baker Yiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgedi ve Gocuk Korku Olgegi kullaniimistir. Bulgular: Cocuklarin agri ve korku dizeyleri degerlendirildiginde;
sanal gozlik ile video izletilen gocuklarin Wong Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegdi ve Cocuk Korku
Olgegi puanlarinin rutin asi uygulamasi yapilan kontrol grubundaki cocuklara gore daha distk oldugu belirlenmis
ve aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Sonug: Arastirmanin
sonucunda, cocuklarda asi enjeksiyonu sirasinda olusan agri ve korkunun giderilmesinde sanal gergeklik gozligiintn
etkili bir yntem oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, asi enjeksiyonu uygulanan gocuklarin agri ve korku diizeyinin
azalmasi igin sanal gerceklik gézligu kullanilmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the effect of virtual reality glasses applied during vaccine
injection on pain and anxiety levels in children aged 6-12 years. Material and Method: The research is a
randomized controlled type experimental study. The research was carried out between April 2019 and March 2021
in the pediatric emergency department of the hospital located in northwest Turkey. The study sample included a
total of 70 children (experimental group = 35, control group = 35) who agreed to participate in the study and
met the sampling criteria. Personal Information Form, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale and Children’s Fear
Scale were used to collect data. Results: When assessing the child’s pain and fear levels, children who were
shown videos using virtual glasses had lower scores on the \Wong-Baker Facial Pain Rating Scale and Children’s
Fear Scale than children in a control group who received regular vaccinations. The difference was found to
be statistically significant. found between them (p<0.001). Conclusion: As a result of the research, it was
determined that virtual reality glasses are an effective method in relieving pain and fear during vaccine injection
in children. In this direction, it is recommended to use virtual reality glasses to reduce the pain and fear level
of children who are injected with vaccines.

2007; Sahin, 2019). Amerikan Agr1 Toplulugu (APS)
ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ¢ocuklardaki

Agr1, Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Tegkilat1 (IASP)
tarafindan “bedenin herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan, var olan ya da olast doku hasari ile iligkili
olan, kigiye rahatsizlik veren emosyonel ve duyusal
tecritbe” olarak bildirilmektedir (Sluka ve George,
2021). Korku ise, organizmay gercek olan tehlikeli bir
duruma karsi uyaran ve bu uyarandan uzaklagmasi
icin harekete geciren duygusal bir tepkidir. Bu tepki
organizmanin algiladig1 veya var olan tehlikeye kars:
gostermis oldugu normal bir davranistir (Atilgan ve ark.,
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minér uygulamalarda bile (as1 uygulamalari, damar
yolu agma gibi) agri, korku ve stres diizeyinin en aza
indirilmesi gerektigini bildirmektedir (Aslan, 2004).

Cocuklar agr1 ve korku deneyimini ¢esitli sekillerde
yagamaktadirlar. Cocuklarin agr1 diizeylerinin en yitksek
oldugu durumlar; travmalar, yaralanmalar, akut-kronik
hastaliklar, min6r-major invaziv islemler ve pansuman
degisimi gibi ayn1 zamanda stres ve korku yaratan
girisimler olarak siralanmaktadir (Biiyiikkgoneng ve

93



Kurban ve Konuk Sener: Sanal gergeklik gozligiintin agri ve korku diizeyine etkisi

Kiligarslan Toriiner, 2013; Van Hulle Vincent, 2007).
Ozellikle a1 uygulamalarinin, ¢ocukluk ¢agindaki
girisimsel agr1 ve korkunun en yaygin nedeni oldugu
bildirilmektedir. A1 ile iligkili agr1 ve korku, yetiskinler
arasinda agilama oranlarinin disiik olmasina katkida
bulunan en 6nemli faktorler arasindadir (Ellerton
ve ark., 2023; Gol, 2020; Hall ve ark., 2020). Bu
nedenle, ¢ocuklarla ¢alisan pediatri hemsirelerinin, ast
enjeksiyonu sirasinda olusan agrinin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in etkin yontemler kullanmas: olduk¢a
onemlidir (Caligir ve Karatas, 2019).

Cocuklarda agr1 tedavisinde, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Opioidler,
non-opioid analjezikler ve lokal anestezik ilaclar
farmakolojik yontemler olarak bilinmektedir (Emir ve
Cin, 2004; Ozveren ve ark., 2016). Nonfarmakolojik
yontemler ise analjezik ilaclar yerine birtakim yontemler
kullanarak agrinin kontrol altina alinmasidir (Giindiiz
ve Caligkan, 2018; Ozveren, 2011; Wong ve ark., 2012).
Literatiirde agr1 yonetimi incelendiginde, ¢ocuklara
yapilan islemler sirasinda hemsirelik bakim odaginin
nonfarmakolojik yontemlere yoneldigi goriilmektedir
(Kaplan, 2020; Mutlu, 2012; Sayar ve Ergin, 2019).
Ozellikle olumlu sonuglar alinmig farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi hemsgirelerin agri ile bas etme
becerisini giiglendirmeye yardimci olmaktadir (Cevik,
2003).

Cocuklarda agriy1 kontrol altina almak i¢in kullanilan
farmakolojik olmayan yontemler; destekleyici yontemler,
biligsel/davranigsal yontemler ve fiziksel yontemler
olarak siralanmaktadir. Agrili islemler sirasinda video
izlemek, kitap okumak, ailenin ¢ocugun yaninda
kalmasini saglamak gibi teknikler ¢ocuga yonelik
psikososyal bakim iceren destek yontemlerine 6rnek
olarak degerlendirilebilir. Dokunma, masaj, pozisyon
verme, cilt uyarimi, sicak ve soguk kompresler fiziksel
yontemlerden bazilaridir (Inal ve Canbulat, 2015).
Bilissel/davranissal yontemler ise rahatlama, miizik
dinleme, hayal etme ve dikkat dagitma gibi yontemlerle
drneklendirilebilir (Ozveren, 2011).

Hastanin dikkatini bagka yone ¢ekme yontemi ile
hastanin sevdigi seylere odaklanmasi, algilanan agriya
kars1 kiside bir kontrol hissi saglamaktadir (Demir
ve Khorshid, 2010). Hasta dikkatini, agr1 haricinde
bir uyaranda toplayarak agriy1 hissetmekten kendini
korumaktadir (Kozier ve ark., 2008). Hastanin
dikkatinin farkli yonlere ¢ekilebilmesi i¢in birgok
yontemin kullanildig bilinmektedir. Bu yontemler, ¢izgi
film izletme, diisleme, balon sisirtme, koptik iifleyerek
balon olusturma, ritmik solunum, yénlendirme metodu,
hipnoz, ebeveyn kog¢lugu, miizik dinletme, plasebo,
dikkati bagka yone ¢ekme kartlari, kaleydoskop (gicek
diirbiinil) ve sanal gergeklik gozligii kullanma olarak
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siralanabilir (Biiyitkgoneng ve Kiligarslan Toriiner, 2013;
Ozdemir ve Kiirtiincii, 2017; Uman ve ark., 2013).

Sanal gerceklik gozluigii, hastay: gercek hayattan ayirmak
icin, goze takilan bir baslikla bilgisayardan alinan
gorintiilerin, lens yardimu ile yaklastirilarak izletilmesi
yontemidir. Ayni1 zamanda hastaya kulaklik takilarak
hastane seslerini algilamas1 engellenmekte ve hafifletici
sesler dinletilmektedir. Boylece hastanin ii¢ boyutlu
olarak bagka bir diinyay1 ziyaret ettigi hissi verilmektedir
(Lange ve ark., 2006). Literatiir incelendiginde, periferal
kaniil uygulamasi, intramiiskiiler enjeksiyon, venoz kan
alimi gibi invaziv girisimlerde bircok dikkati dagitma
yontemlerinin kullanildigr gorillmektedir (Aslan,
2004; Atak Meric, 2017; Dénmez ve Tiirk, 2023; Inal ve
Canbulat, 2015; Karakaya ve ark., 2020; Wiederhold ve
ark., 2014). Ancak tetanoz asis1 uygulamasi sirasinda
agr1 ve korkuyu azaltmak i¢in dikkat dagitma yontemi
olarak sanal ger¢eklik gozligiiniin kullanildigi ¢alismaya
rastlanilmamustir.

Bu aragtirmadaki ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda,
ast enjeksiyonu sirasinda sanal gerceklik gozligi
kullanilmasinin yapilan islemi kolaylagtirarak uygulama
stiresini kisaltacagi, hastanin agrisini ve korkusunun
azaltilmasina katki saglayacagi, ¢ocuklarin agri ile bas
etme yetenegini gelistirerek bakim kalitesini yiikseltecegi
ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kalitesini
artirmaya katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
dogrultuda ¢aligma, as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan
sanal gerceklik gozliigiiniin 6-12 yas arast ¢ocuklarda
agr1 ve korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii deneysel ¢caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nisan 2019- Mart 2021 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran ve tedavi kaydinda
Td (Tetanoz-Difteri) agilama ihtiyac1 olan ¢ocuklar
olusturmugtur. Orneklem hesaplamasi G*power
3.1 paket programi ile yapilmistir. Benzer ¢aligma
sonuglarindan yola ¢ikilarak 0.7 etki genisligi ve
0,05 anlamlilik diizeyi ile arastirmanin 6l¢iilen giicii
%81,1 (power) seklinde hesaplanmistir. Arastirmada
gruplar i¢in belirlenen minimum Kkisi sayist her bir
grup i¢in 34 olarak belirlenmistir. Kayip ihtimali
g6z oniinde bulundurularak her gruba 35 ¢ocugun
dahil edilmesine karar verilmistir. Arastirmanin
orneklemi; 6rnekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan 70 ¢ocuk olusturmustur. Arastirmaya katilan
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gocuklar randomizasyon yontemi kullanilarak iki gruba
ayrilmigtir. Takvimdeki tek giinlerde as1 yaptirmak
i¢in hastaneye bagvuran ¢ocuklar kontrol grubuna,
cift giinlerde basvuran ¢ocuklar girisim grubuna déhil
edilerek randomizasyon saglanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; ¢ocuklarin 6-12 yas araliginda
olmasi, bilincinin agik olmasi ve algilama probleminin
bulunmamasi, gorsel-isitsel hastaliga sahip olmamasi,
akut agrisinin bulunmamasi, asilama ihtiyaci doguran
herhangi bir durumla karsilagmis olmas: ve ¢ocugun
da katilma istegi sonrasinda ebeveynin goniillii olarak
yazili onam ile aragtirmaya katilmay: kabul etmesi
olarak belirlenmigstir. Alt1 yagindan kii¢itk 12 yasindan
biyitk ¢ocuklar, norolojik problemi olan, algilamada
sorun yasayan, bilinci kapali, gorme ve isitme problemi
olan, akut agris1 bulunan, ¢aliymaya katilmaya goniilli
olmayan, onam alinamayan ¢ocuk ve ebeveynler
ornekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Formlari

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir incelenerek aragtirmaci tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” ¢ocugun ve ailenin sosyo-
demografik bilgilerini ve cocugun ge¢mis tibbi ykiistinii
sorgulayan toplam 19 sorudan olugmaktadir (Goksu,
2017; Kaplan, 2020).

Wong Baker Yiiz ifadeleri Agri Derecelendirme
Olcegi (WBFPRS)

Cocuklarda agriy: teshis etmek i¢in kullanilan 6lgek,
1981'de Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker
tarafindan gelistirilmis, 1983 yilinda revize edilerek son
halini almistir. Wong-Baker Olgeginin, agr1 diizeyini
sozel olarak tanimlayabilen 3-18 yas arasi ¢ocuklarda
kullaniminin giivenli oldugu rapor edilmistir. Olgek
yiiz seklini ve sayilar1 icermektedir. Olgekte toplam
alt1 adet ytiz ifadesi bulunmakta ve agr1 0-10 arasinda
derecelendirilmektedir (Wong ve Baker, 1988; Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale, 2021).

Gocuk Korku Olcegi (Children’s Fear Scale; CFS)

McMurtry ve arkadaglar: tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmis olan dl¢ek, ¢cocuklarin korku seviyelerinin
belirlenmesinde siklikla tercih edilmekte ve
kullanilmaktadir. Olgek, yogun bakim iinitelerinde
tedavi goren eriskin hastalarda anksiyete ve ajitasyonun
degerlendirilmesi amaciyla McKinley ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilen Yiizler Kaygi Olgegine
dayanmaktadir. Korku seviyesi, bes goriintiiden
olusan olgekte cizgiler ve yiizlere gére 0'dan 4%e kadar
derecelendirilmektedir. ilk fotografta “0” yani “hi¢
korku yok” degeri, son fotografta ise “4” yani “en giiclii
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korku” degeri gosterilmektedir. Korku diizeyi verilen
puanla dogru orantilidir (McMurtry ve ark., 2011).
Puanin artmasi korku seviyesinin yiikseldigini gosterir.
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik calismasi Gergeker
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir.

Sanal Gergeklik GozIliigii (Virtual Reality-VR)

Arastirmada, IOS/Android isletim sistemine sahip akilli
cep telefonlar ile uyumlu olan Turkcell- T VR gozlitk
kullanilmistir. Akilli telefonlar gozliik icine yerlestirilerek
kullanilmaktadir. A¢ilan videolar VR moduna alinarak
gortintii iki esit pencereye boliinmekte, boylece
panoramik goriis olanag: saglanmaktadir. Cihazin
yiiz ile temas eden boliimlerinde yumusak siinger
bulunmaktadir. Kullanicinin bas bolgesinden destek
alinarak takilan iki adet cirt cirtl kemer sayesinde cihaz
bas ve yliz bolgesine uygun sabitlenmektedir. Mercek
ayar1 ile gozler arasindaki mesafe ayarlanabilmektedir
(Inal ve Canbulat, 2015; Kaleci ve ark., 2017).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan sézlii
onam ve ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmustir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”
cocuklar ve aileleri ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci
tarafindan doldurulmustur.

Girisim grubuna alinan ¢ocuklara islemden hemen
once Cocuk Korku Olgegi doldurulmustur. Daha sonra
girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklara ti¢ adet VR video
secenegi sunulmustur. Cocuklara kendi sectikleri sanal
gerceklik videosu uygulamadan bir dakika 6ncesinde
izletilmeye baglanmistir. Video izlemeye devam eden
¢ocuklarin koluna pozisyon verilerek deltoid kas
tizerinden Td asis1 intramiiskiiler olarak yapilmistir.
As1 uygulandiktan 45-60 saniye sonrasinda WBFPRS
ve CFS doldurulmustur. islem bittikten sonra ortalama
30 saniye kadar ¢ocuklar video izlemeye devam
etmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda
da yer alan akut agris1 olmayan hastalar 6rnekleme
dahil edildiginden, islem Oncesi agr1 puani girisim
ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda “0” olarak
degerlendirilmistir. Akut agris1 bulunan ¢ocuklar
orneklem dig1 birakilmistir.

Kontrol grubuna hi¢bir miidahale yapilmadan
servisteki rutin ag1 uygulamas: gerceklestirilmistir. As
uygulamasindan hemen 6nce Cocuk Korku Olgegi
doldurulmus ve as1 uygulamasindan ortalama 45-60
saniye sonrast WBFPRS ve CFS degerlendirilerek
puanlama yapilmistir. VR gozlik tek kullanimlik
olmamakla birlikte gz rahatsizli§1 olan hastalar
ornekleme alinmamustir. Her kullanim sonrasi cihazin
yiiksek diizey dezenfeksiyonu saglanmis ve en az bir
saat bekletildikten sonra bagka hastaya kullanilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26
paket programina aktarilarak analizleri tamamlanmustir.
Analize girecek sayisal degiskenler icin Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir. Iki bagimsiz kategorik
degisken arasindaki iligkiler Ki Kare analizi ile
incelenmistir. Ki Kare analizinde beklenen deger
varsayimi saglanmadig1 durumlarda Fisher’s Exact test
kullanilmugtir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
incelerken Bagimsiz Orneklem T Testi, iki bagiml
sayisal degisken arasindaki farkliliklar: incelerken ise
Bagimli Orneklem T Testi kullanilmgtur.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin 6rneklemi, ¢ocuk acil servisine
basvuran ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan ¢ocuk
hastalarla sinirlandirilmistir. Caligmanin bulgulari,
ast enjeksiyonu sirasinda sanal gozlitk uygulamasinin
agr1 ve korku tizerine etkisinin degerlendirmesi ile
smurhidir. Aragtirma, 6-12 yas grubunu kapsadigindan
diger gelisim donemlerindeki ¢ocuklara genellenemez.

BULGULAR

Tablo 1de galismaya katilan cocuklarin gruplar arasi yas,
boy, kilo, cinsiyet dagilimi, hastane deneyimi ve hastalik

Caligmaya uyzunluk igin degerlendirilen (n=79)

Dahil edilme kriterlerini
karzilamayan(n="9) *, Diger
nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=70)

|

Girisim Grubu (n=35)

Sanal gozlik kullanilaralk ag
uygulanan

Izlem vapilamayan (n=0)

Analiz edilen (n=33)

i

| £

|

Kontrol Grubu (n=35)

Rutin ag1 uygulamas: yapilan

Izlem yapilamayan (n=0)

Analiz edilen (n=33)

Sekil 1. Consort 2010 Akis Diyagrami
* Gozlik kullanan (n=3), isitme cihazi kullanan (n=1), uygulamaya katilmaya goniillii olmayan (n=>5)
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Tablo 1. Gruplara Gére Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilagtirilmast

Girisim (n=35)

Ortalama

Cocugun Yast 8,69
Cocugun Boyu (cm) 131,37
Cocugun Kilosu (kg) 30,71

Say1
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 13
Erkek 22
Bagvuru Nedeni
Kesici-Delici Cisimlerle Yaralanma 17
Kedi-Kopek-vb. Isirma-Tirmalama Yaralanmalart 18
Cocukta Kronik Hastalik
Var 3
Yok 32
Cocugun Hastane Oykiisii (Acil servise bagvuru-Yatis)
Var 25
Yok 10
Cocugun Ameliyat Oykiisii
Var 7
Yok 28
Son 6-8 Saatte Cocuga Agr1 Kesici Verilme
Evet 3
Hayir 32
Cocuga En Son Tibbi Islem Uygulanma Zaman1
0-1 Ay icinde 4
1-3 Ay Icinde 2
3-6 Ay I¢inde 4
6-12 Ay Icinde 3
1 Yil ve Uzeri Zaman Once 22

Kontrol (n=35)

t p
Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
1,875 8,71 1,872 -0,064 0,949
14,941 132,17 12,172 -0,246 0,807
9,417 31,54 8,469 -0,387 0,700
Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare P
0,060
37,1 14 40,0 0,806
62,9 21 60,0
48,6 20 57,1 0,516 0,473
51,4 15 42,9
8,6 3 8,6 0,000F 1,000
91,4 32 91,4
71,4 30 85,7 2,121 0,145
28,6 5 14,3
20,0 10 28,6 0,699 0,403
80,0 25 71,4
8,6 0 0,0 1,393F 0,239
91,4 35 100,0
11,4 2 57
5,7 2 5,7 )
1,854F 0,821
11,4 2 57
8,6 3 8,6
62,9 26 74,3

F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmigtir.

ozelliklerini karsilagtiran sonuglar yer almaktadir.
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testleri sonucunda
cocuklarin yas, boy ve kilo 6l¢limleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) ve homojen bir dagilima sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Cocuklarn cinsiyet dagilimlari incelendiginde, girisim
grubundaki ¢ocuklarin %62,9’unun (n=22), kontrol
grubundaki gocuklarin %60,01in1n (n=21) erkek oldugu
belirlenmistir. Uygulanan ki-kare analizi sonuglarina
gore ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1
(p>0,05) ve dagilimin homojen oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin hastaneye bagvuru nedeni, kronik hastalik
durumu, hastane ve ameliyat oykiisii, son 6-8 saat
icinde agr1 kesici verilme durumu, en son tibbi islem
uygulanma zamanlari ve ailelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 (p>0,05) ve
dagilimin homojen oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2'de girisim ve kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerini karsilagtiran
bulgulara yer verilmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem
t testleri sonucunda, ebeveynlerin yas ortalamalar:
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklhilik bulunmadig: (p>0,05) ve homojen
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan ebeveynlerin ¢alisma ve ekonomik durumlari,
yasadiklar1 yer ve aile tipi incelediginde, uygulanan ki
kare analizleri sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 (p>0,05) ve
dagilimin homojen oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te girisim ve kontrol grubunda yer alan
¢ocuklarin WBFPRS sonuglarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, girisim grubundaki
¢ocuklarin WBFPRS puan ortalamalarinin 1,71+1,467,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 4,51+2,077 oldugu
goriilmektedir. Girisim ve kontrol grubundaki gocuklarin
WBEFPRS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu
sonuca gore, girisim grubundaki ¢ocuklarin Wong-
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Tablo 2. Gruplara Gére Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Girisim (n=35) Kontrol (n=35)
Ortalama S;:Il;ﬂ::t Ortalama S;:r;lna:t ‘ P
Annenin Yagt 36,80 5,034 36,57 4,773 0,195 0,846
Babanin Yas: 43,43 9,868 41,31 6,641 1,052 0,297
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare P
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 2 5,7 1 2,9
ilkokul Mezunu 16 45,7 9 25,7
Ortaokul Mezunu 5 14,3 5 14,3 7,319% 0,165
Lise Mezunu 8 22,9 15 42,9
Universite Mezunu 2 5,7 5 14,3
Diger 2 5,7 0 0,0
Anne Calisma Durumu
Calistyor 11 31,4 16 457 1,507 0,220
Caligmriyor 24 68,6 19 54,3
Baba Egitim Diizeyi
flkokul Mezunu 7 20,0 8 22,9
Ortaokul Mezunu 7 20,0 3 8,6
3,060 0,548
Lise Mezunu 13 37,1 15 42,9
Universite Mezunu 7 20,0 9 25,7
Diger 1 239) 0 0,0
Baba Calisma Durumu
Caligtyor 31 88,6 31 88,6 0,000" 1,000
Caligmryor 4 11,4 4 114
Aile Ekonomik Durumu
Gelir Giderden Az 8 22,9 6 17,1
0,522F 0,865
Gelir Gidere Denk 24 68,6 25 71,4
Gelir Giderden Fazla 3 8,6 4 11,4
Aile Yasadig: Yer
Sehir Merkezi 23 65,7 19 54,3
flce 10 28,6 15 42,9 L7 0478
Koy 2 5,7 1 2,9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 29 82,9 28 80,0
1,109¢ 0,797
Genis Aile 5 14,3 4 11,4
Anne-Baba Ayr1 Yasiyor 1 2,9 3 8,6

Tablo 3. Gruplara Gére Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WBFPRS) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Girisim (n=35) Kontrol (n=35)
t p
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
WBFPRS 1,71 1,467 4,51 2,077 -6,514 0,000%**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05 ***:p<0,001
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Baker 6l¢egi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
puanlarina gore anlaml diizeyde diisiiktiir.

Tablo 4'te girisim ve kontrol gruplar arasinda ag1 sonrast
uygulanan CFS puan ortalamalar: incelendiginde,
girisim grubundaki ¢ocuklarin puani 0,77+0,877’ye
diismiis iken kontrol grubunun 2,63+1,003% ¢ikmis
ve aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001). Buna gore, girisim
grubundaki ¢ocuklara asilama sonrast uygulanan CFS
puanlar1 kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gore
anlaml diizeyde diisitk ¢ikmustir.

Tablo 4’te farkli zamanlarda dlgiilen CFS Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubundaki
¢ocuklarin puanlarinin 2,40+1,143den 0,77+0,877’ye
dustiigl, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin
ise 1,66+1,327dan 2,63+1,003% ¢iktig1 goriilmektedir.
Girisim grubundaki ¢ocuklara islem 6ncesi ve sonrasi
uygulanan CFS 6l¢egi puanlar: arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,001). Buna gore girisim grubunda islem sonrasi
uygulanan CFS 6lgegi puanlar: islem 6ncesine gore
anlamli sekilde azalmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara islem 6ncesi ve sonrasi uygulanan CFS 6lgegi
puanlar arasinda da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Buna gére
kontrol grubunda islem sonrasi uygulanan CFS 6l¢egi
puanlari islem 6ncesine gore anlamli sekilde artmustir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, ag1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan
sanal gerceklik gozliigiiniin ¢ocuklarin agr1 ve korku
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Her ¢ocugun agriya verdigi yanit farklidir. Agrinin
algilanmas1 ve agriya kars1 gosterilen tepkilerde
yas, cinsiyet, gelisimsel diizey, genetik farkliliklar,
duygusal durum, ge¢misteki agr1 deneyimi dikkate
alinmas: gereken faktorlerdir (Bliytikgoneng ve
Kiligarslan Toriiner, 2013; Elgigil, 2011; Kuguoglu,
2006). Aragtirmanin girisim ve kontrol gruplar:
incelendiginde tanimlayic1 6zellikler (cinsiyet, yas,

boy, kilo), hastane deneyimleri ve hastalik 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).
As1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik
gozlugiintin etkili olabilmesi i¢in, ¢ocugun agr1 algisin
ve agr1 tepkisini etkilemesi muhtemel bu degiskenlerin
gruplar arasinda benzer olmas, agr1 ve korku tizerindeki
etkisini gosterebilmesi bakimindan énemlidir. Literatiir
incelendiginde ¢cocuklarin agr1 diizeyini degerlendiren
deneysel ¢alismalarda, bu ¢alismaya benzer olarak
¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin homojen dagilim
gosterdigi goriilmektedir (Goksu, 2017; Kaplan, 2020).

Cocuklarin agr1 tepkilerini ve agriy1 ifade etme
sekillerini inanglar, tutumlar, kiiltirler, beklentiler, sosyal
destek, ailenin sosyo-ekonomik durumu, ebeveynlerin
ve saglik calisanlarinin tepkileri de etkilemektedir. Bu
nedenle yasadigimiz toplumun kiiltiirel 6zellikleri,
agrinin dogru teshis edilmesine ve agriy hafifletebilecek
etkili yontemlerin segilmesine yardimci olmaktadir
(Biylikgoneng ve Kiligarslan Toriiner, 2013; Kuguoglu,
2006). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda ebeveynlerin
tanimlayici 6zellikleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).
Cocuklarin agr1 tepkilerini degerlendiren deneysel
calismalarda, ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin
benzer olmas: istendik bir durum oldugu i¢in gruplar
aras1 bu degiskenlerin homojen dagilimina dikkat
edilmistir. Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin agri
diizeyini degerlendiren deneysel ¢alismalarda, bu
calismaya benzer olarak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyo-demografik 6zelliklerinin homojen bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir (Atak Merig, 2017; Goksu,
2017; Karakaya ve Gozen 2016; Mutlu, 2012).

Aragtirmada Td asis1 uygulamas: sirasinda ¢ocuklarin
hissettikleri agr1 siddeti incelendiginde (Tablo 3);
sanal gerceklik gozliigi kullanan girisim grubundaki
gocuklarin WBFPRS degerlerinin, kontrol grubundaki
¢ocuklarin WBFPRS degerlerinden anlamli derecede
diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bu durumun,
sanal gozliik ile video izletmenin ¢ocuklarin dikkatini
baska yone ¢ekmis olmasindan kaynaklandig:
dustiniilmektedir.

Tablo 4. Cocuk Korku Olgegi (CFS) Puan Ortalamalarinin Gruplara ve islem Zamanina Gére Karsilasgtiriimast

Girisim (n=35)

Kontrol (n=35)

@
Ortalama Standart Ortalama Standart P
Sapma Sapma
As1 Uygulama Oncesi CES 2,40 1,143 1,66 1,327 2,509 0,014*
As1 Uygulama Sonrast CFS 0,77 0,877 2,63 1,003 -8,247 0,000%**

tp 9,903;0,000***
ta:Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar arasi farkliliklar)

-6,706;0,000***

tb:Bagimli Orneklem T Testi (Grup igin enjeksiyon &ncesi ve sonrasi kargilagtirmalar)

* p<0,05 ***: p<0,001
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Literatiir incelendiginde, iilkemizde ve yurt disinda as1
uygulamasi sirasinda dikkat dagitma yontemi olarak
sanal gerceklik gozligiintin kullanildig: ¢aligmalarin
sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Ancak farkli
invaziv girisimlerde dikkati bagka yone ¢ekme amach
sanal gerceklik gozliigliniin agr1 ve korku diizeyine
etkisinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Akinci
ve Ozkan, 2024; Goksu, 2017; Kaplan, 2020; Ozdemir,
2019; Tifenk, 2021). Silverberg ve arkadaslar1 (2017)
influenza agis1 uygulamasi sirasinda sanal gerceklik
gozligii kullanmanin agr1 ve korku tizerine etkisi
belirlemek amaci ile yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmada; girisim grubunun (n=112) élgiilen ortalama
agr1 puanlarinin kontrol grubuna (n=132) gore anlaml
derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Ellerton ve ark.
(2023)’nin dort yas grubu ¢ocuklar ile Chad ve ark.
(2018)’n1n alt1 yag tizeri gocuklarla yaptiklar: calismada,
as1 enjeksiyonu sirasinda sanal gozlitk kullanmanin islem
sirasinda hissedilen agr1 seviyesini azalttig1 gorillmustir.
Yapilan ¢aligmalarda, as1 uygulamasi sirasinda sanal
gozliik kullanan ¢ocuklarin daha az agr1 hissetmesi,
bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir. Sanal
gerceklik gozliigiintin farkli invaziv girisimlerde
kullanildig: diger ¢alismalarda da ¢ocuklarin agr
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (Chang ve ark., 2022;
Erdogan ve Ozdemir 2021; Goksu, 2017; Kaplan, 2020;
Ozdemir, 2019).

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin korku diizeyleri
incelendiginde (Tablo 4), sanal gergeklik gozliigii
kullanan ¢ocuklarin ag1 sonrasi CFS puanlarinin
kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlamh
derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Ayrica
islem zamanina gore sonuglar degerlendirildiginde,
sanal gozliik grubunun ag1 6ncesi yiiksek olan korku
diizeyleri, as1 sonrast anlamli derecede azalmigtir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin as1 uygulamas:
sonrasinda hissettikleri korku diizeyleri ise, as1
oncesine gore anlamli derecede artmistir (p<0,001). Bu
durum sanal gergeklik gozliiglintin, cocuklar iizerinde
rahatlama ve korku diizeylerinde azalma sagladigini
disiindiirmektedir. Silverberg ve arkadaglar1 (2017)
2-16 yas grubu ¢ocuklarla yaptiklar: ¢alismada, as1
uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile video
izletilen gocuklarin korku seviyelerinin, kontrol grubuna
gore daha diisitk oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonuglari, sanal gozlitk kullanan grubun kontrol grubuna
gore daha az korku yasamasi ile desteklenmektedir.

Literatiirdeki diger arastirma sonuglari incelendiginde,
ast uygulamas: sirasinda sanal gergeklik gozligi
kullanilmasinin korku {izerindeki etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamuistir. Ancak ¢ocuklarda periferik
damar yolu agilmasi, venéz kan alma gibi invaziv
islemlerde sanal gerceklik gozliigii kullanmanin korku
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diizeyini azalttigini bildiren galismalarin oldugu
goriilmiistiir (Erdogan ve Ozdemir 2021; Ozdemir, 2019;
Wang ve ark., 2022).

Hemygirelerin agrili hastaya hassas yaklasimlari, empati
kurarak etkili iletisim becerisine sahip olmalari,
gocuk hastalar ile daha fazla vakit gegirmeleri, aile ile
is birliginde bulunarak ¢ocugun agrisinin yakindan
gozlemlenmesi ve ¢ocuga 6zel nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi olduk¢a 6énemlidir. Bu
girisimler ¢ocuklarin agr1 duygusunun ortadan
kaldirilmasinda ve hemsirelik bakim planlarinin
etkinliginin arttirilmasinda ki 6nemli unsurlardir (Kara
ve Bal Yilmaz, 2020; Ozveren ve ark., 2016).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda, girisim ve kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklarin Td asis1 uygulamasi esnasinda
hissettikleri agr1 ve korku diizeyleri arasinda ileri
derecede anlaml fark oldugu, sanal gozlik ile video
izletilen ¢ocuklarin agr1 ve korku diizeylerinin rutin
as1 uygulamasi yapilan kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin
sonucuna gore; as1 enjeksiyonu sirasinda ¢cocuklarda
agr1 ve korku diizeyini azaltmak i¢in sanal gergeklik
gozlugiiniin hemsirelik uygulamalarina ve bakima dahil
edilmesi, hemsirelerin kanita dayali aragtirmalar 1s1g1nda
farmakolojik olmayan yontemleri takip etmeleri ve
agriy1 kontrol etmek icin bu yontemleri tercih etmeleri,
dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin daha yaygin
kullanilmasi i¢in kliniklere gerekli materyallerin temin
edilmesi onerilmektedir.

Alana Katki

Literatiir incelendiginde sanal gergeklik gozlugiintin,
tilkemizde as1 uygulamasi sirasinda dikkati bagka
yone ¢ekme yontemi olarak kullanildig1 arastirmalarin
oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
aragtirma sonuglarinin literatiirdeki boglugu doldurarak
onemli katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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Amag: Bu calismanin amaci, 6zel bir hastanenin idari birimlerinde calisan personelin duygusal zeka dizeyi ile
duygusal emekleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Gereg ve Yontem: Kesitsel calismanin amaci dogrultusunda
drneklem grubunu Istanbul'da dzel bir hastanenin idari birimlerinde galisan 190 personel olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak Duygusal Zekd Olcegi (Rotterdam EIS) ve Duygusal Emek Olgeklerini iceren bir anket
kullaniimistir. Calismada elde edilen veriler PSPP (SPSS) 1.6.2 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular:
Duygusal emek boyutlarinda cinsiyet ve deneyim siiresine gore, duygusal zeka boyutlarinda ise yas ve meslegi
isteyerek secip secmeme degiskenlerine gére anlamli farkliliklar bulunurken, medeni durum, egitim ve calisma
stiresi degiskenlerine gére hichir boyutta anlamli farklik bulunmamistir. Duygusal zeka ile duygusal emek
arasinda disiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Sonug: Saglk sektdriindeki meslekler, sektoriin yapisi
geregi yogun hasta iletisimi ve duygusal zekéa ve duygusal emek gerektirmektedir. Gelecekte farkli illerde, farkl
saglik kurumlarinda daha fazla sayida saglik personelini kapsayacak sekilde planlama yapilmasi daha giivenilir
sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the relationship between emotional intelligence level and emotional
labor of the personnel working in the administrative units of a private hospital. Materials and Method:
Cross-sectional in line with the aim of the study, the sample group consisted of 190 personnel working in the
administrative units of a private hospital in Istanbul constitutes. Data collection tool Emotional Intelligence Scale
(Rotterdam Emotional Intelligence Scale) and A questionnaire including Emotional Labor Scales was used. Obtained
in the study datas were analyzed using (SPSS) PSPP 1.6.2 software. Findings: Significant differences were found
in emotional labor dimensions according to gender and length of experience, while significant differences were
found in emotional intelligence dimensions according to age and whether they chose the profession willingly or
not, but no significant differences were found in any dimension according to marital status, education and working
time variables. A low-level positive relationship was found between emotional intelligence and emotional labor.
Conclusion: Professions in the health sector require intense patient communication and emotional intelligence
and emotional labor due to the structure of the sector. In the future, planning to include a larger number of health
personnel in different provinces and different health institutions may provide more reliable results.

ve duygularini taniyan, yoneten ve diger insanlarin
duygularinin farkinda olan ¢alisanlarin varligina da

Giintimiizde isletmeler rakiplerine karsi rekabet avantaji
elde ederek ayakta kalmaya calismaktadir. Hayatta
kalma miicadelesi sonucunda bagariya ulasmanin en
onemli yolu ise ¢alisanlari giilii ve donanimli bir sekilde
hazirlamaktan gegmektedir. Insan kaynaklarinin temel
amaglarindan biri, kurumun basaris: i¢in ¢alisanlar
arasinda giigli iligkiler, iletisim ve uyum saglamaktir.
Dolayisiyla bagariya ulasmak i¢in ¢aliganlar: mantiksal
ve teknik alanlarda gelistirmek yeterli degildir. Ayni
zamanda duygusal ve sosyal kapasitesi yiiksek, kendini
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ihtiya¢ vardir (Giiner, 2016). Orgiitiin amaglarina
ulagilmasini saglamak icin miisterilerle iletisim
kurarken, ¢aliganlarin duygusal emek gabalari sirasinda
belirledikleri yontemler, gorecekleri is sonucunu
bireysel memnuniyete yansimaktadir. Duygular: fark
edebilmek, duygularini kontrol edebilmek, insanlar
arasindaki iligkileri etkili bir gekilde sergileyebilmek
ve mantikli bir sekilde ele alabilmek duygusal zeka ve
duygusal emek ¢abalarina rehberlik edebilmektedir
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(Guler ve Marsap, 2019). Diger sektorlerden farkli
olarak merkezine insani koyan saglik sektorii, teknoloji
ve birey arasinda net bir ayrim yapamaz. Basarili bir
sektor olabilmesi igin ¢aliganlari goz ardi edemez. Insan
merkezli bu sektér ¢ok farkli meslek gruplarindan ve
¢ok farkli becerilere sahip ¢alisanlardan olusmaktadur.
Calisanlar is ve 6zel hayatlarinda bir¢ok duygu yasarlar
ve bunun sonucunda ruh halleri degiskenlik gosterir.
Birey duygularini gormezden gelemez. Duygular i¢sel
davraniglarimiza yansir ve davranislarimizi etkiler. Bu
duygularin kurum igindeki yansimalar1 ise duygusal
emek ile agiklanabilir (Adilogullar1 ve Gencay, 2016).
Duygusal zekd ve duygusal emek kavramlar: bir¢ok
aragtirmact icin yakindan iligkilidir. Bu iki kavram,
aragtirmacilarin hem psikoloji hem de yonetim bilimine
ve bilimsel olmayan alanlara ilgisini uyandirmustir (Song
vd., 2010).

Duygusal Zeka

Insan yasami igerisinde duyguyu kavramsal olarak
tanimlamak olduk¢a zordur. Kavramlar: tanimlamak
ve bilimsel olarak agiklamak i¢in bir¢ok c¢aligma
yapilmistir (Cegen, 2002). Yiizyillar boyunca bir¢cok
caligma akil kavramiyla ilgilenmigtir. Insan hatasi
olasilig1 kabul edilmis ve zaman i¢inde duygular tizerine
bir¢cok calisma yapilmistir. Duygu, tepki karsisinda
icimizde kurdugumuz distinceyi davranislar yoluyla
disa vurdugumuz hislerdir. Duygular, davranigin yap:
taglar1 oldugu i¢in diirtiilerimizin eyleme doniismesinde
biiyiik rol oynarlar (Giing6r, 2009). Jamese gore duygu,
uyaricilarin kiskirtmasiyla baglayan tutku i¢inde bilingli
olarak duygusal deneyimle sona eren bir dizi olup
zihinde digerlerinden farkli olarak hissedilir. Ciinki
i¢sel deneyimlere yol agan bedensel bir tepkidir (Kirhan,
2014). Duygusal zekanin temelinde duygular yer alir.
Cocuklugumuzdan beri yonlendiriliriz ve kiiltiir, aile
ve ¢evremizdeki her sey nasil hissetmemiz gerektigini
yansitir. Dogustan gelen duygular, tek ve benzersiz
bireylerden gelen mizag sayesinde diisiincelerimizden
ve yasam deneyimlerimizden olusur. Dolayisiyla
duygularin yegane sahibi birey ve bireyleri birbirinden
farkl kilan ise duygularidir. Duygular biyiik 6nem
tasirlar ve pek ¢ok bilgi icerirler. Duygular bir pusula
gorevi goriir ve bireye meslegi, ¢evresi, 6zel hayaty,
kisacasi tiim yagami hakkinda yol gosterir (Soylu, 2015).
Zeka, tarih boyunca arastirmalara konu olmustur.
Bunun en etkili nedeni zekanin insan yasamindaki
roliiniin 6nemli hale gelmesidir. Tarihsel siire¢ igerisinde
insan zekas: tartisilmis ve ilk donemlerde ¢evresiyle
miicadele etmek i¢in kullanildig: belirtilmistir (Koksal,
2007). Baz: aragtirmalara gore basarili olma faktori
tek basina yeterli olmayan akademik zekaya duygusal
yetenekler de yardimci olmaktadir (Dogan ve Sahin,
2007). Ayrica bireylerin performansini etkileyen esdeger
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zeka diizeyine sahip bireylere gore cevre ile baga ¢ikma
acisindan farkliliklara neden oldugu ve performansi
da etkiledigi tespit edilmistir (Cakar ve Arbak, 2004).
Gardner’a gore zeka, gelistirilebilen bir yetenek ve en az
sekiz boyutu olan bir beceridir (Saban, 2010).

Goleman’a gore zekanin en kapsamli tanimi, olagandist
durumlar: anlama, baga ¢ikma ve 6grenme yetenegidir
(Yiiksel, 2006). Spearman ise zekédy: karmagik olgu ve
olaylardaki baglantilar1 gorebilme yetenegi olarak ifade
etmistir. Insanlarin zekéalar1 kapsaminda karmagik
sorunlar1 ¢ozme becerisine sahip olacaklarini belirtmistir
(Baymur, 2004). New Hampshire Universitesinden John
Mayer ve Yale Universitesinden Peter Salovey, duygusal
zeka kavramini ilk olarak 1990’l1 yillarda kullanmiglardir
(Oziiren, 2018). Duygusal zeka, bireyin kendisini,
baskalarini izleyebilmesi, bu ikim durum arasinda farki
gorebilmesi ve bu siiregten edindigi bilgi ve diisiinceleri
davraniglarinda kullanabilmesi ile ilgili olarak sosyal
zekanin bir alt boyutu olarak tanimlanmistir (Sat vd.,
2015). Mayer ve Salovey duygusal zekayi, duygusal
bilginin biligsel olarak ele alinmasini gerektigini ve
yetenege dontstiirdiigiinii nitelendirmistir. (Vural ve
Kocabas, 2011). Goleman (2005) ise duygusal zekays,
insanlarin bagkalarinin nasil hissettigini anlamasini
saglayan, sabir, azim, 6z etkinlik haline gelen temel
bir yagam becerisi olarak tanimlamaktadir. (Oguzhan,
2012). Bar-On duygusal zekayi, duygusal zekanin,
cevresel faktorlerin etkileri sonucunda kisinin isteklerine
cevap verebilme yeteneginde kullanilmas: olarak
tanimlanmaktadir. (Demir, 2010). Duygusal zeka
modelini. “Dort Kose Tast Modeli” olarak tanimlayan
Ayman Sawaf ve Robert Cooper (Aysel, 2006) bu modeli,
duygusal zindelik, duygular1 6grenme, duygusal simya
ve duygusal derinlik kose taslari ile karakterize edilen
duygusal zeka bilesenleri olusturmaktadir. Her model
duygusal zekanin bilesenlerini kendine 6zgii bir sekilde
vurgulayip tanimlasa da bu model sayesinde duygusal
zekanin yapisinin ne oldugu konusunda oldukgea iyi
bir anlayisa sahibiz. Hem kendini hem de bagkalarini
kapsar ve farkindalig1 nasil kullanilacagina dair zeké ile
birlestirir (Pirvu, 2020).

Duygusal Emek

Emek yogun hizmet sektoriinde deger iiretimi, verimlilik
ve karlilik emek ile iligkilidir. Bu nedenle tiretimde elde
edilen ve hizmette sunulan tiire gore ¢alisan profili daha
fazla 6nem arz etmektedir. Hizmet sektoriintin sanayi
sektoriinden farki, tiretim asamalarinda miisteriler ile
calisanlar arasindaki iligki ve etkilesimin varligidir.
Hizmet sunan isletmeler ¢alisanlarina teknik becerileri
i¢in tcret odedikleri gibi degisim icin 6nemli olan
duygusal emek davraniglarina da 6deme yapmaktadir.
Globallesme ile birlikte rekabet avantajinin kaynag:
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tiriinlerde cesitlilik yaratmak oldugu i¢in kurum imaji
ve ¢aliganlarin musterileri ile olan iligkileri 6n plana
¢ikmigtir. Hizmet sektoriinde caliganlar, kuruluglar
hizmet alicilar1 ile dogrudan etkilesim ve gogunlukla ytiz
ytize iliski icindedirler. Bu iliskiler sirasinda genellikle
kurulugun hedefledigi duygular1 gostermek icin gerekli
cabay1 gosterirler (Celik ve Topsakal, 2016). ilk olarak
bu kavram “Yonetilen Kalp” Hochschild’in kitabinda
tanimlanmistir: insan Duygusunun Ticarilestirilmesi”
adl kitabinda tanimlanmigtir (Pala ve Siirgevil, 2016).
Tiim insanlar tarafindan taniklik edilen bir yiiz ve beden
imaj1 olusturmak icin yonetilmesi gereken duygular
olarak ifade edilmektedir (Yang vd., 2015). Hochschild’in
(1983) duygusal emek tanimi, hizmet ¢alisanlarinin
ya ytizeysel rol yapma (¢aliganlarin i¢sel duygularini
sekillendirmeden goriintiilerini degistirmesi) ya da
derin rol yapma (¢aliganlarin goriinti kurallariyla
tutarli olmak icin i¢sel duygularini degistirmesi)
yoluyla duygular1 az ¢ok bilingli bir sekilde yonetmeye
caligtigini varsaymaktadir (Yang vd., 2019). Literatiirde
duygusal emegin farkli tanimlar: bulunmaktadir (Pala

Tablo 1. Duygusal Emege Dair Yaklagimlar

ve Tepeci, 2009). Hochschild, duygusal emegi ytiz yiize
goriisme, jest ve mimiklerin gozlemlenmesi olarak
tanimlamistir. Sonraki arasgtirmacilar, duygusal emegin
konusma esnasinda ses diizeyine ve harekete gecirilen
biutiin gayreti kapsadigini belirtmislerdir (Basim
ve Begenirbas, 2012). Duygusal emek, faydali olan
duygusal diizenleme teorisine dayanmaktadir. Duygusal
titkenme bir kisinin duygusal durumuyla ilgilidir. Etkiler,
duygular ve ruh halleri genellikle duygusal durumlar:
tanimlamak icin birbirlerinin yerine kullanilir. ikisi
arasinda benzerlikler olsa da duygusal diizenlemenin
gerceklesmesinin beklendigi nokta olan bir kurulusun
gosterim kuraliyla iligkili olarak her ikisinin de duygular:
nasil ifade ettigi konusunda farkliliklar vardir (Kong
ve Jeon, 2018). Duygusal emek genellikle bir kontrol
merceginden incelenir. Yakin zamanda yapilan bir
inceleme, duygusal emegi, diizenleyici tiikenmenin en
sik calisilan belirleyicilerinden biri olarak tanimlamistir
ve ego tiikenmesi teorisi, duygusal emegin zararl etkileri
icin en ¢ok calisilan agiklamalardan biri olmustur
(Grandey vd., 2019).

Hochschild (1983) Asforth ve Humhrey (1993) Morris Ve Feldman (1996)  Grandey(2000)
Yaklasimi Yaklasimi Yaklasimi Yaklasimi
“Dysardan “Baskalarinin kendisi ?rl;iztu:[iﬁfflenm
6Zl§emlenebﬂecek iy hakkindaki diisiincelerini “Orgiitiin arzu ettigi fmktamgn da
8 . Y yonlendirme veyadegistirme duygularn ifade
TANIM ve bedensel ifadeler irisimleri olarak tanimlanan edilmesindeplanlama, ¢caba galisanlarin
aratarak duygularin glrigimer ¢ g ¢ duygularmi
Y" . s bir tiirizlenim olusturma vekontrol. . L
yonetilmesi. Sntemi” diizenleme siirecinde
¥ ’ gosterdikleri gaba”
-Uygun Duygu
. Gosterimindeki Siklik
-YiizeyselDavranma - 1
-YiizeyselDavranma - Derin Davranma “Istenen Sergileme -YiizeyselDavranma
BOYUTLAR oY y . Kurallarina Verilen Dikkat :
-Derin Davranma -Dogal Duygularin Ifade R -Derin Davranma
) . -GosterilenDuygularin
Edilmesi —
Cesitliligi
-Duygusal Uyumsuzluk
Duygularin Yonetilmesi DavranislarinYonetilmesi Orgiitsel ve Bireysel Faktor Duygularin
ODAK NOKTASI Odakli Odakl Odakl DiizenlenmesiOdakl

Kaynak: (Hochschild 2000; Asforth ve Humphrey, 1993; Feldman and Morris, 1996; Grandey, 2000; Yagc1 Ozen ve Yiiceler, 2019).
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Ozetle, isyerinde isin amaci dogrultusunda, isletmenin
dogrudan ya da dolayli kontrolii altinda, ¢alisanlarin
duygularini ve duygularinin sonucu olarak davraniglarini
diizenleme ¢abasini tanimlayan duygusal emek
olgusunun, bigimleri ve boyutlariyla degerlendirildiginde
daha iyi anlagilabilecegi diislintilmektedir (Karaman,
2017).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu boélimiinde tipi, evreni ve 6rneklemi,
veri toplama araglari, verilerin toplanmasi, verilerin
istatiksel analizi, varsayimlar1 ve sinirliliklar: hakkinda
bilgi verilmistir.

Arastirmanin Tipi

Bu caligma, 6zel bir hastanenin idari birimlerinde (hasta
hizmetleri, insan kaynaklari, satin alma, muhasebe,
destek hizmetleri, fiyatlandirma, hasta haklari,
takip hizmetleri, pazarlama, anlasmali kurumlar ve
uluslararasi hasta iligkileri birimleri) ¢alisan personelin
duygusal zeké diizeyi ile duygusal emekleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak
planlanmigtir. Calisanlarin duygusal zeka diizeyleri ile
duygusal emekleri arasinda bir iliski olup olmadigin:
belirlemek amaciyla Likert tipi iki 6l¢ek iceren bir anket
kullanilarak betimlenmesine karar verilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni Istanbulda 6zel bir hastanenin idari
birimlerinde gorev yapan 190 ¢alisan olusturmaktadir.
Aragtirmada goniilliiliik esas alinmigtir. Orneklem
se¢ilmemis ve tiim ¢alisanlara ulagilmaya ¢aligilmigtir.
Anket formu idari birimlerde ¢alisan personel ile yiiz
ytize goriisiilerek doldurulmustur.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler kisisel bilgi formu, Duygusal
Zeka Olgegi ve Duygusal Emek Olgeginden olusan bir
anket ile toplanmistir. Demografik bilgiler; cinsiyet,
medeni durum, yas grubu, mesleki deneyim, egitim
durumu, mevcut is yerinde ¢alisma siiresi ve meslegin
isteyerek secilip se¢ilmedigini icermektedir. Verilerin
toplanmasi i¢in Pekaar ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
gelistirilmis olan Rotterdam Duygusal Zeka Ol¢eginin
Tiirkge uyarlamasi kullanilmistir (Tanri6gen ve Tiirker,
2019). Agiklayic faktor analizi sonucunda varyansin
9%65,341’ini agiklayan dort boyutlu bir yapr elde edilmistir.
Olgek giivenilirliginde Cronbach Alpha katsayisi, kendi
duygularini degerlendirme boyutunda (1. Boyut) 0,919;
bagkalarinin duygularini degerlendirme boyutunda (2.
Boyut) 0,904; kendi duygularini kontrol etme boyutunda
(3. Boyut) 0,904; baskalarinin duygularini kontrol etme
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boyutunda (4. Boyut) 0,832; dl¢egin genelinde ise 0,857
ve 0,850 olarak hesaplanmistir. Olgek, 1. boyutta 7, 2.
boyutta 7, 3. boyutta 6 ve 4. boyutta 5 toplamda ise 25
maddeden olusmaktadir. Faktor analizi neticesinde
yapilan rotasyon matrisi sonucuna gore 13., 14. ve
21. maddeler ¢ikarilmigtir. Olgek maddelerinin cevap
anahtar1 “Hi¢ katilmiyorum (1), Az katiliyorum (2),
Orta diizeyde katiliyorum (3), Cok katiliyorum (4),
“Tamamen katiliyorum (5)” seklinde besli Likert tipi
olgek seklindedir (Tanri6gen ve Tiirker, 2019).

Brotheridge ve Lee'nin (2003) gelistirmis oldugu ve
revize ettigi duygusal emek 6l¢cegi Dursun ve digerleri
(2014) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Aciklayic
faktor analizi sonucunda varyansin %71,534’inii
agiklayan ii¢ boyutlu bir yap1 elde edilmistir. Olgegin
gtvenilirligi kapsaminda Cronbach Alpha katsayisi
derinlemesine duygular boyutunda (1. Boyut) 0,823,
gizlenen duygular boyutunda (2. Boyut) 0,748, sahte
duygular boyutunda (3. Boyut) 0,703 ve 6l¢egin
genelinde 0,740 olarak hesaplanmistir. Olgek, her
boyutta ii¢ madde olmak iizere toplam 9 maddeden
olusmaktadir. Ol¢ek maddelerinin cevap anahtari
duygusal zeka 6l¢egi ile aynidir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada anket formlar: idari birim ¢aliganlarina
elden ulastirilmis ve cevaplanan anketler manuel
olarak degerlendirilmistir. Anketlerde idari birim
calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine dair kisisel bilgi
formu, duygusal zeka olgegi ve duygusal emek 6lcegi
yer almaktdir. Aragtirmada toplanan verilerin gizliligi
korunmugtur. Verilerin toplanmasi yaz dénemine denk
geldigi icin izinli ¢aliganlar hari¢ 211 ¢alisandan veri
toplanmustir. Tam ve dogru cevaplandig: tespit edilen
190 form degerlendirmeye alinmustir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler PSPP 1.6.2 (SPSS) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Olgek yap1 gegerliligi
tespiti i¢in agiklayici faktér analizi uygulanmistir.
Olgegin giivenilirligi icin Cronbach Alpha (a) katsayis
hesaplanmigstir. Veri degerlemede tanimlayici istatistiksel
yontemlerden sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir
. Kolmogorov Smirnov normallik testi sonucuna
gore verilerin normal dagilmadig: tespit edildigi i¢in
nonparametrik yontemler kullanilmigtir

Iki bagimsiz grup arasindaki niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki niceliksel stirekli verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmstir.
Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis testinden sonra
farkliliklar: belirlemek i¢in tamamlayici bir test olarak
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kullanilmistir. Calismanin siirekli degiskenleri arasinda
Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Her iki ankete de giivenilirlik testleri
yapilmustir. Her iki anketin giivenilirlik testi sonucunda
p-degerleri 0,000 ve KMO degerleri 0,5’in tizerinde
oldugundan degiskenlerimizin faktor analizi i¢in
uygunlugu uygun diizeyde bulunmustur.

Arastirmanin varsayimlari

Arastirmaya katilan galisanlarin dlgeklere samimi ve
igten cevaplar verdikleri varsayilmigtir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin idari birimlerdeki calisanlarin
duygusal zeké ve duygusal emek diizeylerini belirlemede
yeterli oldugu varsayilmaistir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Arastirma veri toplama araci ile sinirli olup ayni
zamanda evreni temsil eden 6rneklem ile sinirhdir.

BULGULAR

Bu baglik altinda, arastirmaya katilan idari birim
¢alisanlarindan anket araciligiyla bir araya getirilen
verilerin analizi sonucunda bulgulara yer verilmistir.

Arastirmanin Bulgulari ve Analizi

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair
bilgileri igermektedir.

Anketin uygulandig1 190 saglik ¢alisaninin tanimlayici
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir;
cinsiyet degiskenine gore; arastirmaya katilanlarin 132’i
(%69,5) kadn ¢aligandir. Yas degiskenine gore; 127’si
(%66,8) 20-30 yas grubu olarak dagilmaktadir. Medeni
durum degiskenine gore; 127si (%66,8) bekardir. Egitim
durumu degiskenine gore; ¢alisanlarin 1481 (%77,9)
lisans mezunudur. Mesleki deneyim degiskenine gore;
1011 (%53,2) 1-5 y1l arasi galisan olarak dagilmaktadir.
Mevcut yerde ¢alisma siiresi degiskenine gore; 94’
(%49,5) 1-5 y1l arasi ¢alisan olarak dagilmaktadir. Son

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine {liskin Bulgular

Tablolar Gruplar

Kadin
Erkek
20-30
Yas 31-40
41-50

Cinsiyet

Medeni Durum Bl
Bekar
On Lisans
Egitim Durumu Lisans
Yiiksek Lisans
1 Yildan Az
1-5 Y1l
Mesleki Deneyim 6-10 Yil
11-15Yil
16 Yil ve Uzeri
1 Yildan Az
1-5 Y1l
6-10 Y1l
11-15 Yl

16 Yil ve Uzeri

Bulunulan Yerde
Caligma Stiresi

) Evet
Meslegi Isteyerek Segip Hayir
Se¢gmeme Durumu

Toplam

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Frekans(n) Yiizde (%)
132 69,5
58 30,5
127 66,8
48 45,3
15 7,9
63 33,2
127 66,8
25 13,2
148 77,9
17 8,9
25 13,2
101 53,2
31 16,3
19 10
14 7,4
61 32,1
94 49,5
24 12,6
8 4,2
3 1,6
136 71,6
54 28,4
190 100
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Tablo 3. Olgekler Aras iligkiler

S s Rh DEO DEO1 DEQ2 DEO3
pearman s £ho ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA

Correlation Coefficient 0,326™ 0,178 0,286 0,285
DZO ORTALAMA

Sig. (2-tailed) 0,000 0,014 0,000 0,000

Correlation Coefficient 0,173 0,060 0,213" 0,157
DZO1 ORTALAMA

Sig. (2-tailed) 0,017 0,413 0,003 0,030

Correlation Coefficient 0,204™ 0,155" 0,088 0,2117
DZ0O2 ORTALAMA

Sig. (2-tailed) 0,005 0,032 0,226 0,003

Correlation Coeflicient 0,180 0,069 0,283 0,074
DZ0O3 ORTALAMA

Sig. (2-tailed) 0,013 0,342 0,000 0,308

Correlation Coefficient 0,241 0,211" 0,009 0,202
DZO4 ORTALAMA

Sig. (2-tailed) 0,001 0,003 0,897 0,005

N 190 190 190 190

*DZ0: Duygusal Zeka Olgegi
*DEQ: Duygusal Emek Olgegi

olarak meslegini isteyerek secip segmedigi degiskenine
gore; 136’s1 (%71,6) meslegini isteyerek segmistir.

DZO0 ortalama ile DEQ ortalama arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). DZO
ortalama ile DEO1 ortalama arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif diizeyde anlaml bir iliski vardir (p<0,05). DZO
ortalama ile DEO2 ortalama arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki vardir (p<0,05). DZO ortalama
ile DEO3 ortalama arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

DZO1 ortalama ile DEO ortalama arasinda pozitif yénde
gok zayif diizeyde anlaml bir iliski vardir (p<0,05).
DZO1 ortalama ile DEO1 ortalama arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (p>0,05). DZO1 ortalama ile
DEQ?2 ortalama arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). DZO1 ortalama ile
DEQ3 ortalama arasinda pozitif ydnde gok zayif diizeyde
anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

DZ02 ortalama ile DEO ortalama arasinda pozitif yénde
zayif diizeyde anlaml bir iligki vardir (p<0,05). DZO2
ortalama ile DEO1 ortalama arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir (p<0,05). DZO2
ortalama ile DEO2 ortalama arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). DZO2 ortalama ile DEO3
ortalama arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
bir iliski vardir (p<0,05).
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DZ03 ortalama ile DEO ortalama arasinda pozitif yonde
¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligski vardir (p<0,05).
DZO3 ortalama ile DEO1 ortalama arasinda anlamli bir
iligki bulunmamugtir (p>0,05). DZO3 ortalama ile DEO2
ortalama arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
bir iligki vardir (p<0,05). DZO3 ortalama ile DEO3
ortalama arasinda anlaml bir iliski bulunmamaigtir
(p>0,05).

DZ0O4 ortalama ile DEO ortalama arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir (p<0,05). DZO4
ortalama ile DEO1 ortalama arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir (p<0,05). DZO4
ortalama ile DEO2 ortalama arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). DZO4 ortalama ile DEO3
ortalama arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iligki vardir (p<0,05).

Demografik Degiskenlere Gore Ortalamalar Arasi
Farklar

Cinsiyete gore; kadin ve erkeklerin DZO ve DEO puani
sira ortalamalar arasinda sadece DEQ1 (derinlemesine
duygular) boyutunda anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05).

Yasa gore; kadin ve erkeklerin DZO ve DEO puani sira
ortalamalar1 arasinda DZO boyutunda anlamli farklilik
tespit edilmigtir (p<0,05). 31-40 yas arasindaki ¢alisan
daha yiiksek ortalamalara sahiptir.
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Tablo 4. Cinsiyete Gore Ortalamalar Arasi Farklar

Cinsiyet N Sira Ortalamalar: U V4 P
" Kadin 132 94,54
DZOORTALAMA
Erkek 58 97,69 3701,000 -0,364 0,716
. Kadin 132 95,58
DZO10RTALAMA
Erkek 58 95,31 3817,000 -0,032 0,975
. Kadin 132 93,20
DZO20RTALAMA
Erkek 58 100,74 3524,000 -0,873 0,383
. Kadin 132 95,43
DZO30RTALAMA
Erkek 58 95,66 3819,000 -0,026 0,979
. Kadin 132 95,86
DZO40RTALAMA
Erkek 58 94,69 3781,000 -0,135 0,892
. Kadin 132 92,99
DEOORTALAMA
Erkek 58 101,21 3497,000 -0,951 0,342
N Kadin 132 90,34
DEO1ORTALAMA
Erkek 58 107,25 3146,500 -1,976 0,048
. Kadin 132 96,51
DEO20RTALAMA
Erkek 58 93,21 3695,000 -0,388 0,698
Kadin 132 96,48
DEO30RTALAMA Erkek 58 93,26 3698,000 -0,379 0,705
Total 190

Tablo 5. Yaga Gore Ortalamalar Arasi Farkin Anlamlilig1 Analizi

Yas N Sira Ortalamalar: Kruskal Wallis H P

20-30 yas 127 89,96

DZOORTALAMA 31-40 yas 48 113,00 6,569 0,037
41-50 yas 15 86,37
20-30 yas 127 89,67

DZO10RTALAMA 31-40 yas 48 111,91 5,774 0,056
41-50 yas 15 92,40
20-30 yas 127 94,23

DZO20RTALAMA 31-40 yas 48 104,43 2,918 0,232
41-50 yas 15 77,70
20-30 yas 127 93,84

DZO30RTALAMA 31-40 yas 48 98,42 0,364 0,833
41-50 yas 15 100,23
20-30 yas 127 92,42

DZO40RTALAMA 31-40 yas 48 105,23 2,046 0,359
41-50 yas 15 90,47
20-30 yas 127 98,65

DEOORTALAMA 31-40 yas 48 87,30 1,492 0,474
41-50 yas 15 95,10
20-30 yas 127 95,83

DEO10RTALAMA 31-40 yas 48 97,48 0,495 0,781
41-50 yas 15 86,33
20-30 yas 127 96,60

DEO20RTALAMA 31-40 yas 48 86,54 3,290 0,193
41-50 yas 15 114,83
20-30 yas 127 99,26

DEO3ORTALAMA 31-40 yas 48 87,09 1,899 0,387
41-50 yas 15 90,57
Total 190
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Medeni duruma gore; kadin ve erkeklerin DZO ve DEO
puani sira ortalamalari arasinda herhangi bir boyutunda
anlamli farklilik tespit edilememigtir (p>0,05).

Egitim duruma gore; kadin ve erkeklerin DZO ve DEO
puani sira ortalamalari arasinda herhangi bir boyutunda
anlaml: farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Deneyim siiresine gore; kadin ve erkeklerin DZO ve
DEO puani sira ortalamalari arasinda DEO3 (sahte
duygular) boyutunda anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bir yildan az deneyime sahip ¢aliganlar daha

yiiksek ortalamalara sahiptir.

Calisma siiresine gore; kadin ve erkeklerin DZO ve DEO
puani sira ortalamalari arasinda herhangi bir boyutunda
anlaml farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Meslegi isteyerek secip segmeme durumuna gore; kadin
ve erkeklerin DZO ve DEO puani sira ortalamalari
arasinda sadece DZO2 (bagskalarinin duygularini
kontrol) boyutunda anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu fark meslegini isteyerek segen ¢alisanlar
lehinedir.

Tablo 6. Medeni Duruma Goére Ortalamalar Arasi Farkin Anlamlilig1 Analizi

Medeni Durum N

Evli 63
DZOORTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DZO10RTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DZO20RTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DZO30RTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DZO40RTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DEOORTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DEO10ORTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DEO20RTALAMA

Bekar 127

Evli 63
DEO30ORTALAMA

Bekar 127

Total 190
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Orta?elnl;:alarl v z P
96,94
94,78 3909,500 -0,255 0,799
97,75
94,39 3859,000 -0,397 0,691
90,98
97,74 3715,500 -0,801 0,423
94,25
96,12 3922,000 -0,221 0,825
102,01
92,27 3590,500 -1,154 0,248
90,85
97,81 3707,500 -0,823 0,410
92,84
96,82 3833,000 -0,475 0,635
92,06
97,21 3783,500 -0,619 0,536
91,52
97,48 3749,500 -0,715 0,474
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Tablo 7. Egitim Durumuna Goére Ortalamalar Arasi Farkin Anlamliligi Analizi

Kruskall

Egitim N Sira Ortalamalar: Wallis H P
On Lisans 25 87,34
DZOORTALAMA Lisans 148 95,99 0,900 0,638
Yiiksek Lisans 17 103,24
On Lisans 25 101,48
DZO10RTALAMA Lisans 148 94,49 0,347 0,841
Yiiksek Lisans 17 95,47
On Lisans 25 91,98
DZO20RTALAMA Lisans 148 95,01 0,615 0,735
Yiiksek Lisans 17 104,91
On Lisans 25 85,48
DZO30RTALAMA Lisans 148 97,68 1,170 0,557
Yiiksek Lisans 17 91,26
On Lisans 25 81,50
DZO40ORTALAMA Lisans 148 97,26 1,946 0,378
Yiiksek Lisans 17 100,76
On Lisans 25 83,92
DEOORTALAMA Lisans 148 97,16 1,288 0,525
Yiiksek Lisans 17 98,09
On Lisans 25 78,94
DEO10ORTALAMA Lisans 148 96,84 3,341 0,188
Yiiksek Lisans 17 108,21
On Lisans 25 96,74
DEO20RTALAMA Lisans 148 95,72 0,095 0,953
Yiiksek Lisans 17 91,79
On Lisans 25 86,56
Lisans 148 97,39 0,925 0,630
DEO30ORTALAMA
Yiiksek Lisans 17 92,24
Total 190
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Tablo 8. Deneyim Siiresine Gore Ortalamalar Arasi Farkin Anlamlilig1 Analizi

DZOORTALAMA

DZO10RTALAMA

DZO20RTALAMA

DZO30RTALAMA

DZO40RTALAMA

DEOORTALAMA

DEO10RTALAMA

DEO20RTALAMA

DEO30ORTALAMA

112

Deneyim

1 yildan az
1-5yil

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri
1 yildan az
1-5 yil

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri
1 yildan az
1-5yil

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri
1 yildan az
1-5 yil

6-10 y1l

=115

16 yil ve tizeri
1 yildan az
1-5yil

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri
1 yildan az
1-5 yil

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri
1 yildan az
1-5y1l

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri
1 yildan az
1-5 yil

6-10 y1l

=115

16 yil ve tizeri
1 yildan az
1-5yil

6-10 y1l

11-15

16 y1l ve tizeri

Total

N

25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
25
101
31
19
14
190

Sira
Ortalamalar1

82,70
94,15
112,06
95,21
91,82
78,58
92,86
114,47
107,58
86,36
95,50
96,82
100,82
83,89
89,93
96,10
96,04
94,10
88,08
103,68
81,28
91,27
117,40
108,79
84,86
93,12
100,95
95,44
73,42
90,54
81,38
98,39
104,68
88,74
88,71
99,74
96,47
94,34
82,76
100,82
109,18
101,26
91,45
60,68
85,75

Sag Aka Derg

Kruskall Wallis

H

4,296

7,623

1,345

0,693

8,904

4,240

3,371

1,391

11,252

2024

Cilt 11

0,367

0,106

0,854

0,952

0,064

0,374

0,498

0,846

0,024

Sayi 1
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Tablo 9. Calisma Siiresine Gore Ortalamalar Arasi Farkin Anlamhlig1 Analizi

Calisma Siiresi N Or ta:i::alarl KruskaIl; WAL P
1 yildan az 61 87,06
1-5y1l 94 98,47
DZOORTALAMA 6-10 y1l 24 100,75 2,554 0,635
11-15 8 110,63
16 y1l ve tizeri 3 91,67
1 yildan az 61 83,65
1-5 yil 94 99,70
DZO10RTALAMA 6-10 y1l 24 111,81 5,641 0,228
11-15 8 90,13
16 y1l ve tizeri 3 88,67
1 yildan az 61 97,05
1-5y1l 94 95,89
DZO20RTALAMA 6-10 y1l 24 89,79 0,734 0,947
11-15 8 102,56
16 y1l ve tizeri 3 78,50
1 yildan az 61 99,16
1-5y1l 94 91,56
DZO30RTALAMA 6-10 y1l 24 89,65 3,545 0,471
11-15 8 120,38
16 yil ve tizeri 3 125,00
1 yildan az 61 85,25
1-5y1l 94 101,34
DZO40RTALAMA 6-10 y1l 24 100,79 3,665 0,453
11-15 8 94,94
16 y1l ve iizeri 3 80,33
1 yildan az 61 98,16
1-5 yil 94 92,77
DEOORTALAMA 6-10 y1l 24 94,38 1,568 0,814
11-15 8 115,25
16 yil ve tizeri 3 83,50
1 yildan az 61 92,75
1-5yil 94 93,38
.. 6-10 yil 24 110,29 2,249 0,690
DEO10ORTALAMA
11-15 8 100,69
16 y1l ve tizeri 3 85,67
Total 190
1 yildan az 61 99,52
1-5 yil 94 92,25
DEO20RTALAMA 6-10 y1l 24 88,96 3,203 0,525
11-15 8 123,63
16 y1l ve tizeri 3 92,83
1 yildan az 61 101,89
1-5yil 94 94,15
DEO3ORTALAMA 6-10 y1l 24 84,81 2,050 0,727
11-15 8 99,44
16 y1l ve tizeri 3 83,00
Total 190
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Tablo 10. Meslek Segimine Gore Ortalamalar Arasi Farkin Anlamlilig1 Analizi

Sira Kruskall

Meslegi Isteyerek Secip Segmeme Durumu N Ortalamalar1 U Wallis H z P
N Evet 136 99,00
DZOORTALAMA
Hayir 54 86,69 3196,500 4681,500 -1,392 0,164
N Evet 136 95,45
DZO10RTALAMA
Hayir 54 95,62 3665,500 12981,500 -0,019 0,985
B Evet 136 101,79
DZO20RTALAMA
Hayir 54 79,65 2816,000 4301,000 -2,510 0,012
) Evet 136 92,82
DZO30ORTALAMA
Hayir 54 102,24 3308,000 12624,000 -1,068 0,286
) Evet 136 98,17
DZO40ORTALAMA
Hayir 54 88,78 3309,000 4794,000 -1,067 0,286
T RTALANA Evet 136 98,35
00 Hayr 54 88,33 3285000  4770,000 1,135 0,256
. Evet 136 98,81
DEO1ORTALAMA
Hayir 54 87,16 3221,500 4706,500 -1,333 0,182
B Evet 136 95,50
DEO20ORTALAMA
Hayir 54 95,49 3671,500 5156,500 -0,001 0,999
Evet 136 96,43
DEO30RTALAMA Hayir 54 93,15 3545,000 5030,000 -0,378 0,706
Total 190
TARTISMA Aragtirma sonuglarina gore duygusal zekénin duygusal

Ozel bir hastanenin idari birimlerinde galigan personelin
duygusal zeké diizeyleri ile duygusal emekleri arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik olan galismamiz demografik
yonden cinsiyet, medeni durum, egitim, deneyim,
caligma siiresi ve meslegi isteyerek se¢ip segmemelerine
gore farklilagma diizeyleri ele alinmigtir. Arastirmamiz
sonucunda duygusal zekdnin duygusal emek ile diisiik
diizeyde pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda da duygusal zekanin islevsel
niteliklerinin duygusal emek ile iligkili olduguna dair
bulgular mevcuttur. Bu ¢aligmalarin bulgular: asagida
tartigilmigtir.

Boncuk¢u ve Esen (2020) tarafindan perakende
sektoriinde yapilan ¢aligmada, ¢alisanlarin duygusal
zekd diizeylerinin miusterilerine yonelik duygusal
emek davraniglar: tizerindeki etkileri belirlenmeye
¢alisilmistir. Sonug olarak; perakende sektortinde
calisanlarin duygusal zeka diizeylerinin miisterilere
yonelik duygusal emek davranislarini pozitif dogrultuda
yonde etkiledigi sonucuna varilmigtir. Mammadov
ve Uysal (2020) “Duygusal zeka ve duygusal emek
arasindaki iligki: isletmelerde duygu yonetimi”
adli ¢aligma Orta Karadeniz Bolgesindeki restoran
¢alisanlarini kapsamaktadir. Caligmadan ortaya konan
sonug, duygusal zeka ile duygusal emek diizeyi arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki bulunmugtur. Duygusal
zekdnin duygusal emek tizerindeki etkisini inceleyen
Sentiirk ve Karakig'n (2020) caligmas1 Diizce Ilinde
bir ¢agr1 merkezindeki ¢aliganlardan olugmaktadir.
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emek tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Kilig
ve Demirel’in (2019) “Duygusal zeka mesleki stres
iligkisinin duygusal emegin aracilik etkisi baglaminda
okunmasi: Elazig saglik calisanlari 6rnegi” kamu
hastaneleri c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma
sonucunda duygusal zekanin duygusal emegi onemli
olgiide etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Sat ve digerleri
(2015) “6zel okul 6gretmenleri ile bir aragtirma” betimsel
tarama modelinin kullanildig1 bu ¢alisma Kayseri
Il Merkezinde bulunan &zel okullarda gérev yapan
ogretmenlerden olugsmaktadir. Calisma sonucunda,
duygusal zeka ile duygusal emek arasinda anlaml iligki
tespit edilmistir. Bu arastirmalar sonucunda duygusal
zekanin duygusal emegi etkiledigi yoniindeki bulgular
bizim ¢alismamizi da desteklemektedir.

Calismamiz sonucunda demografik 6zelliklere gore
duygusal emek boyutlarinda cinsiyet ve deneyim
stiresine gore, duygusal zeka boyutlarinda ise yas ve
meslegi isteyerek secip segmeme degiskenlerine gore
anlamli bir farklilik bulunurken, medeni durum,
egitim ve calisma siiresi degiskenlerine gore higbir
boyutta anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Ilgili
literatiir incelendiginde benzer sonuglar ortaya koyan
calismalarin bulgulari agagida tartisilmistir. Goget (2006)
Universite grencilerine duygusal zeka diizeyleri ile
stresle baga ¢ikma tutumlari arasindaki iligkiyi ele almus,
¢aligmasinin sonucunda duygusal zekdnin alt boyutlar:
olan iyimserlik, duygular: ifade etme ve duygulardan
yararlanma diizeylerindeki farkin kadinlar lehine anlaml
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oldugu bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda ise duygusal
zeka boyutunda anlamli bir fark bulunmazken, duygusal
emek boyutunda anlamli bir fark bulunmugtur ve bu
fark erkek calisanlardan kaynaklanmaktadir. Konakay'in
(2013) aragtirmasi Kocaeli Universitesi sosyal ve fen
bilimleri akademik personeli tizerinde duygusal zeka
ve tiikenmislik boyutlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek
kosuluyla gerceklestirilmistir. Akademisyenlerin medeni
durumlar: ve hizmet yillar1 ile duygusal zeka diizeyleri
ve tiikenmigslik diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaistir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da medeni durum ve galigma siiresi agisindan hi¢bir
boyutta anlamli bir farklilik bulunamamisgtir. Sat
ve digerleri (2015) Kayseri ilindeki 6zel okullarda
calisan 6gretmenlerin duygusal zeké ve duygusal emek
diizeylerinin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
kurum sekli ve mesleki deneyime gére farklilagma
duzeylerini ele almistir. Sonug olarak ¢aliganlarin
duygusal zeka diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik ortaya koymamustir. Duygusal emek
diizeyleri agisindan yiizeysel rol yapma alt boyutunda
erkek 6gretmenler lehine negatif yonde bir farklilik
oldugu, diger alt boyutlarda ise anlaml bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir. Calismamizin sonucuna
benzer sekilde duygusal zekd boyutunda cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir farklilik bulunmazken,
duygusal emek boyutunda erkek calisanlar lehine
anlaml bir farklilik bulunmustur. Akbolat ve Isikin
(2012) “saglik calisanlarinin duygusal zeka diizeylerinin
motivasyonlarina etkisi” adli ¢aligmalarinda saglik
¢alisanlarinin kigisel 6zelliklerinin duygusal zeka
diizeylerinde farklilik olusturup olusturmadigini test
etmeye caligmiglardir. Sonug olarak saglik ¢alisanlarimin
duygusal zeka diizeylerinde cinsiyet, yas, medeni durum
ve ¢aligma stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda
da cinsiyet acisindan duygusal emek boyutunda ve yas
acisindan duygusal zeka boyutunda anlamli bir farklilik
bulunurken, bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
medeni durum ve ¢aligma siiresi degiskenlerine gore
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Uslunun (2020)
“Demografik faktorler ile ¢calisanlarin duygusal zekalar:
arasinda nasil bir iligki vardir?” baslikli caligmasinda,
calisanlarin demografik 6zellikleri ile duygusal zeka
diizeyleri arasindaki olasi iligkilerin incelenmesi
amaglanmistir. Caligma sonucunda duygusal zekanin
cinsiyetle anlaml diizeyde iligkili oldugu ve kadinlarin
erkeklere nazaran daha yiiksek duygusal zeké diizeyine
sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bizde ise cinsiyetin
duygusal emek ile iligkili oldugu ve erkek galisanlarin
sergilemeleri gereken duygular i¢in daha fazla caba
sarf ettikleri soylenebilir. Ote yandan, ¢aliganlarin yas,
egitim, medeni durum diizeyleri ile duygusal zeké
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Caligmamizda medeni durum ve egitim degiskenlerine
gore anlamli bir iliski bulunamamistir. Sevin ve
digerleri (2020) “Turizm isletmelerinde ¢alisanlarin
duygusal zeka diizeylerinin demografik 6zellikler
acgisindan incelenmesi” Antalya ilinde bes yildizli
otellerde ¢aliganlardan olusan ¢aliymada demografik
ozellikler, egitim diizeyi, meslek se¢imi ve duygusal
zeka boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Caligmamizda da bu durum
egitim agisindan benzer sekilde hi¢bir boyutta anlamli
bir farklilik tespit edilmezken, meslegi isteyerek secip
se¢meme degiskenine gére duygusal zeka boyutunda
anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, farklilik
meslegini isteyerek segen ¢alisanlar lehinedir.

SONUC

Kisinin kendisini duygularindan izole ederek bir hayat
yasamas1 imkansizdir. Bu nedenle, kisisel yasamdan
daha profesyonelce yuriitilmesi gereken ¢alisma
hayatindaki duygular1 yonetmek 6nemlidir. Duygularini
kontrol edebilen, kendi takdirine gore yonetebilen ve
diger insanlarin duygularini etkileme yetenegine sahip
kisiler bu yetenekleri sayesinde galigma hayatlarinda
karsilagsacaklar1 bircok zorlugun iistesinden gelebilirler.
Duygusal zeka kapasitesi olarak ifade edilen bu durum,
insanlarin is hayatinda ortaya ¢ikan karmagik siireclerin
tistesinden gelmelerine yardimc olur. Is hayatinin
zorluklarini g6z 6ntinde bulundurarak, misteri
memnuniyeti gerekliliklerine ve isverenler tarafindan
belirlenen kurallara uyarak, duygularina hakim olan
insanlar, rolleri sayesinde kendilerinden istenen gorevleri
yerine getirmede daha bagarili olurlar. Bununla birlikte,
¢aliganlarin kendi duygularindan ziyade kurallarin
belirledigi duygular1 gosterme girisimleri, duygularim
nasil kontrol edecegini bilmeyen ¢alisanlar i¢in zor bir
gorev olabilir. Literatiirde duygusal zeka ve duygusal
emek degiskenleri arasindaki iligkiyi aciklamaya y6nelik
farklr aragtirma sonuglarina ulagmak miimkiindiir.

Bu ¢alisma sonucunda mevcut bulgular diginda
calismanin kisithiligi, sadece Istanbul'da 6zel bir
hastanede idari birim ¢alisanlarina uygulanmis
olmasi ve mevcut sonuglarin diger saglik kurumlarina
genellenememesidir. ilerilere yapilacak ¢aligmalarin,
farkl il ve saglik kuruluslarinda daha fazla sayida
saglik personelini kapsayacak sekilde planlanmas: daha
guvenilir sonuglar elde edilmesini miimkiin kilabilir.
Farkli 6rneklemler tizerinde ¢alismalar yapilmasi,
farkli 6lceklerle kamu ve 6zel hastane caliganlarinin
kargilagtirilmasi ele alinarak daha kapsayici sonuglara
ulagilabilir. Nitekim ankette yer alan ifadeler saglik
kurumlarimin idari birim ¢alisanlarina yonelik olmasi
mevcut sektordeki is kollarinda ¢alisanlar i¢in ayni
sonuglar1 ortaya ¢ikarmayi gésteremeyebilir. Saglik
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sektoriindeki meslekler, sektériin yapis1 nedeniyle
hastalarla yogun iletisim kurmanin yani sira duygusal
zeka ve duygusal emek gerektirir. Bu sektordeki
calisanlarin hastalarla ilgili duygusal zekas: ve duygusal
caligma davranislar: isletmenin bagarisini dogrudan
etkilemektedir. Calisanlarin devir oraninin, zorlu
caligma kosullar1 ve ¢alisanlarin sektorle ilgili gortsleri
nedeniyle diger sektorlerden ¢ok daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu durum ayni zamanda igletmelerdeki
ortalama c¢alisan deneyimini de azaltir ve isletmelerin
egitim ve gelistirme gibi siireclerine odaklanmalarini
ve yatirim yapmalarini zorlastirir. Bu nedenle sektorde
se¢me ve istihdamda gerekli duygusal yetkinliklere sahip
potansiyel adaylar1 cekmek giderek 6nem kazanmaktadur.
Bu bilgilere dayanarak saglik sektoriinde hizmet veren
firmalara ise alim siireclerinde degerlendirme araci
olarak duygusal zeka ve duygusal emegi kullanmalarin
tavsiye etmek miimkiindiir. Duygusal zeké ve duygusal
emek becerileri yiiksek caliganlara yer verilerek hasta
memnuniyeti ve hizmet kalitesi artirilabilir. Bu baglamda
endiistri kosullar1 nedeniyle egitim organizasyonunun
zor ve pahali oldugu bilinmekle birlikte mevcut
calisanlara yonelik yapilacak duygusal zeka ve duygusal
emek egitimlerinin hizmet kalitesine ve is bagarisina
olumlu katki saglayacagi varsayilabilir. Buna ek olarak,
zorlu ¢aligma kosullari, ¢alisan devir oranlari, zorlu ve
masrafl egitim faaliyetleri nedeniyle, duygusal zeka
ve duygusal emek, gelecekte ortaya ¢ikacak egitim ve
gelisim maliyetlerini azaltmak i¢in personel se¢imi
ve yerlestirme siirecine de dahil edilebilir. Ancak
mevcut her ¢aligsanin duygusal zeka ve duygusal
caligma becerileri gelistirmis olmas: beklenemez. Bu
durumda ilgili departman yoneticilerinin duygusal
zekasinin ve duygusal mesleki yetkinliklerinin ekip
tizerindeki etkisi ¢ok 6nem kazanmaktadir. Bu
yetkinliklere sahip yoneticiler ¢alisanlariyla daha kolay
iletisim kurabilir, sorunlarini ¢6zebilir ve gerektiginde
onlar1 motive edebilirler. Dolayisiyla ¢alisanlarin
hedeflerine ulagmalar: i¢cin daha elverisli ¢aligma
kosullar1 saglayabilirler. Bu nedenle insan kaynaklar1
birimi, ¢aliganlarin duygusal zekéd ve duygusal emek
davranislarini gelistirmek i¢in duyarlilik egitimleri
diizenleyebilir. Caliganlarin duygusal zeké ve duygusal
emek diizeyleri belirli periyotlarla olgiilerek caliganlar
bilgilendirilebilir. Duygusal zeka ve duygusal emek
becerilerini gelistirmek i¢in konferanslar, seminerler ve
cesitli egitimler diizenlenebilir.
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GIRiS

oz

Misteri sikayeti, verilen bir hizmetin ya da satilan bir malin karsiliinda misteri tarafindan hizmet ya da iriin
saglayicisina verilen beklenmedik kargiliklar olarak tanimlanabilir. Misteriler sikayetlerini aramalarla, yiz yize
s0zli olarak ya da anket, dilekge gibi yontemlerle yazili olarak iletebilmektedir. Sikayet bir hizmet ya da Uriin
tedarikcisinin iyilestirme yapmasinda, firmasini gelistirmesinde ve yeni miisteriler kazanma yolundaki en biyiik
destekgisi olmaktadir. Sikayetlerin dogru yonetilmesi kalite sistemlerini ve miisteri sadakatini artirmaktadir.
Arastirma, Istanbul'da faaliyet gdsteren bir 6zel hastanede gerceklestirilmistir. Bir yil boyunca hasta haklarina
farkli kanallardan iletilen toplamda 162 sikayet incelenmistir. Tim sikéyetler incelenerek temizlik hizmetlerinin
dijital form ile takibinin baslatiimasindan dnce gelen 6 aylik temizlik hizmeti sikayetleri ile 6 ay sonrasinda gelen
temizlik hizmeti sikayetlerinin sayisi karsilastinlmistir. Temizlik kontrol formlarinin dijital takibinin bir disiplin
sagladifi ve temizlik sikayetleri sayisinda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

A customer complaint can be defined as an unexpected response given by the customer to the service or product
provider in return for a service rendered or a good sold. Customers can convey their complaints through calls,
face-to-face orally or in writing through methods such as surveys and petitions. The complaint is the biggest
supporter of a service or product supplier in making improvements, developing his company and gaining new
customers. Correct management of complaints increases quality systems and customer loyalty. The research
was carried out in a private hospital operating in Istanbul. A total of 162 complaints submitted to patients’ rights
through different channels were examined during one year. All complaints were examined and the number of
cleaning service complaints received for 6 months before the digital form tracking of cleaning services was
started and the number of cleaning service complaints received after 6 months were compared. It has been
determined that the digital follow-up of the cleaning control forms provides a discipline and there is a significant
decrease in the number of cleaning complaints.

Diinya saglik Orgiitéi tanimlamasina goére saglik
hizmetleri saglig1 korumaya, iyilestirmeye, zihinsel

Kalite kelimesi latince kékenli olup ‘6yle olmak’ anlami
tasir. Kapsamli ve biitiinsel bir yap1 oldugundan tek bir
tanim yapilmasi zor olsa da gosterilen gibi gerceklesen,
seffaflik ve netlik kavramlariyla da agiklanmaktadir.
Genel bir kalite tanim1 yapilmas: gii¢c oldugundan
hizmet sektoriinde de kalite tanimlanmast zor birgok
parametreyi iceren bir kavramdir (Kamil, 2013). Hizmet
kalitesinin en 6nemli parametresi ise hizmet boyunca
misterinin karsilastigi davraniglardir. Hizmet kalitesi
parametleri olarak; caliganlar, migteriler ve ¢evre
deneyimlerinin timi sayilabilir (James Jeftrey, 2011).
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ve bedensel refahin devamliligini saglamaya yonelik
hizmetlerdir. Bu tanimda bireylerin iyilik halinin
tam olarak saglanmasinda tibbi hizmetlerle psikolojik
ve sosyal biitiinciil yaklasim sergilenmesinin 6nemi
vurgulanmustir. Bitiincil yaklagim denildiginde tedavi,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin koordineli sekilde
yuritilmesi akla gelmektedir. Tim bu hizmetlerin
dogru sekilde saglanabilmesi icin iyi egitimli yeterli
sayida saglik personeli, giivenilir bilgi, yiiksek kaliteli
ilag ve ileri teknolojiler barindiran saghk tesisleri
gerekmektedir. (WHO, 2017).
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Bu baglamda saglik hizmeti sunan hastanelerin fiziksel
ortamlari ve tesisleri, hastanin saglik hizmetlerini alacagt
hastane se¢imi ve saglik hizmetlerini aldig1 hastanedeki
memnuniyet oraninda 6nemli bir parametredir. Saglik
hizmetinin saglandig: tesislerde temizlik basta olmak
izere bekleme salonlar1 ve ortak alanlarin hizmet
alan hastalar ve refakat eden yakinlar i¢in yeterli
kosullarda olmasi gerekmektedir. Saglik kurumlar
blinyesinde yapilan kalite ¢alismalar1 yatan hasta,
poliklinik ve acil servis olarak gruplandirilmaktadir.
Tim servislerde tedavi ve otelcilik hizmetleri es
zamanli verildiginden hizmet alanlar1 biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hastalarin hastanede gegirdikleri siirenin
artmasi kalite degerlendirmelerini daha da 6nemli
kilmaktadir (Biiber, 2012).
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Ulkemizde 6zellikle 1900 ve sonraki yillarda énem
kazanan 6zel saglik kurumlar: isletmeleri kamu
saglik kurumlarindan hizmet sunumu bakimindan
farklilagmasiyla éne ¢ikmistir. Ozel isletmelerin saglik
sektoriine dahil olmasi ile tiim saglik hizmetlerinde
artan maliyetler ve beklenen seviyelerde verimliligin
olusamamasi sonucu belirli standartlar gelistirilmistir.
Saglik hizmetlerinde biitiinsel bir bakisla kalite yonetimi
uygulamalari zorunlu olarak uygulanmaya baslanmigtir.
Saglik bakanlig1 2000°1i yillarda aldig: kararlar sonucu
hizmet veren biitiin saglik kuruluslarini kapsayacak
sekilde toplam kalite yonetimi ile ilgili politikalar
iiretmeye ve denetleme sistemlerine baslamigtir.
Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi, saglik
kuruluslarinda yapilacak isleri organize etme ve
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sonucunda optimum bir fayda saglama, ¢iktilarda saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti, galisan memnuniyeti
ve genel saglik hizmetleri performans degerlerinin
olusturulmasini saglar. Saglik kuruluslarinin temel
hedeflerinin basinda disiik maliyet yiiksek verim ile en
fazla fayda ve hasta memnuniyeti gelmektedir. Kalite
sistemleri saglik hizmetlerinin tiim paydaslar yararina
iyilestirilmesi i¢in gelistirilir (Ugboro 1.0., 2000). Son
zamanlarda saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6nemi
ozellikle miisteri memnuniyetine etki eden temel faktor
oldugundan giindemde daha fazla yer almaktadir.
Bununla birlikte miisterilerin hastanelerin sunmus
oldugu hizmetlerden beklentilerini karsilayabilmek
ve memnuniyeti artirmak amaciyla hizmet kalitesini
gelistirmek tizere kamu ve 6zel sektorde rekabet ortaya
¢ikmustir (Agus A., 2017).

Memnuniyet kavrami toplumun degerleri, ge¢mis
deneyimleri, gelecek i¢in plan ve beklentileri, yasam
tarzlari, alisgkanliklar gibi bir¢ok faktérle koordineli
olusan bir kavramdir. Memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi de tiim faktérlerin baz alinarak
degerlendirilmesi ve miisteri beklentilerinin diizeyine
gore degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir.
Memnuniyet kriterlerinin iiriin i¢in ve hizmet i¢in
farkli degerlendirme parametreleri bulunmaktadir. Tiim
hizmet saglayicilar: gibi hastaneler i¢in de hizmetin
kalitesi ve hastalarin memnuniyet diizeyini gelistirmek
biiyiik 6nem arz etmektedir. Hasta memnuniyeti ve
kalite gelistirme siiregleri ise memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi i¢in arastirma yapilmasindan gegmektedir
(Zehir, Taskin, & Ozgahin, 2009).

Hastalarin hastaneye girislerinden itibaren kurumdan
¢ikis yaptiklar: zamana kadar yasadig tiim stiregler
memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Memnuniyeti
etkileyen faktorler; hekim davraniglari, hemgire-hasta
iligkileri, yiyecek icecek hizmetleri, ¢evresel kosullar,
giliven, temizlik, saglik hizmeti {icreti olarak siralanabilir
(Kavuncubast, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1053 kisinin katilim
sagladig bir ¢alismaya gore hastalarin hastane
tercihindeki en 6nemli ana kriterler agsagida verildigi
gibi belirtilmistir (Isik, 2011) :

4 ana faktor:

-Hastane hizmetlerinin kalitesi

-Hastane bina ve tedavi alanlarinin temizligi
-Hastane personellerinin ve doktorlarin davranislari
-Hastanenin adina yonelik genel bilinirlik ve algis1

Hasta memnuniyetinin olusmasinda uygun fiyat
politikalar1 ve yiiksek kalitenin yaninda temizlik,
saglik personelinin ilgisi, tedavi teknolojileri ve
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zamaninda hizmet gibi saglik hizmetinin fiziksel
ozelliklerine bagl farkli parametreler bilinmektedir.
Temizlik, havalandirma, iklimlendirme, 1gitklandirma,
yonlendirme levhalarinin bulunmasi ve bekleme
alanlarinin konfor 6zellikleri gibi unsurlar hasta
ve refakatcilerin memnuniyet algilarin1 dogrudan
yonetmektedir (Zaim, Tarim, & Zaim, 2011). Hastane
ortamlar: genellikle yogun ve karisik bir diizen
goriindiigii i¢in stres ve gerginlik hissiyati veren
ortamlar olarak algilanmaktadir. Alanlardaki giiriiltii,
mahremiyet algisinin az olmasi, parlak 151k ve kalabalik
gibi unsurlar hastalar ve hasta yakinlari tizerinde stres
olusturarak, bedenen ve psikolojik olarak negatif etkiler
olusturabilmektedir (Sakici, 2014).

Saglik hizmeti verilen is yerleri is saglig1 ve is giivenligi
agisindan degerlendirildiginde yiiksek riskli alanlar
olarak siniflandirilmaktadir. Saglik personellerinin
en yiiksek risk ile kars: karsiya kaldigi hastaliklar
ise enfeksiyona bagli hastaliklar olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Tibbi bakim esnasinda olusan enfeksiyonlar
hasta ve saglik personelleri arasinda bulas yollariyla
yayllmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki risklerinin
en basinda hastane enfeksiyonlar1 gosterilmektedir.
Hastanelerde enfeksiyonlarin 6niine ge¢mek igin
enfeksiyon komiteleri tarafindan enfeksiyon kontrol
programlar: ve antibiyotik kontrol politikalar:
belirlenmektedir. Saglik hizmeti verilen alanlarda
hijyen ve enfeksiyon 6nlemleri en 6nemli koruyucu
politikalardandir (Zehir, Tagkin, & Ozgahin, 2009). Saglik
hizmetinden kaynakli enfeksiyonlar, hastalarin yatis
stireleri ve yatis siireleri boyunca tedavi maliyetlerini
artirmaktadir. Diger yandan bulas riski sebebiyle
personel is giicii kaybina, farkli metabolik bozukluklara,
yasam kalitesinin diigmesine ve ¢ok ileri donemlerde
mortaliteye sebep olarak kuruma biiyiik zararlar
verebilmektedir (Kamil, 2013).Yasam siirelerinin
uzamasi, invaziv girisimlerin artmasi ve kritik cerrahi
girisimlerin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi
giderek hastane enfeksiyonlariyla miicadeleyi 6nemli
kilmaktadir (Unal, 2003).

Hastanelerde e enfeksiyonu dnlemenin en iyi yontemi
hijyen uygulamalaridir. Ozellikle yiiksek riskli
alanlarda deterjan ile temizlik sonrasi, dezenfeksiyon
uygulanmalidir. Temizlik personelleri ilgili riskler
ve uygulamalar hakkinda egitilmeli, siirekli bilgiler
yenilenmeli ve kontrol edilmelidir. Kan ve sekresyona
daha fazla maruz kalan ameliyathane, yogun bakim
tinitelerinin diger alanlara gore daha ytiksek riskli oldugu
bilinmektedir (http://hastaneler.erciyes.edu.tr/pdf saglik
sagligi.pdf , 2003). Yiiksek riskli alanlarda yapilan
ozellikli detay temizlikler ve kullanilan malzemelerin de
kalitesine gore kurumlarda hijyen saglamanin maliyeti
olusmaktadir. Kullanici sayisinin artmasiyla temizlik
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hizmetleri ve 6n goriilen hizmet maliyetleri icin beklenen
bir artig s6z konusu olmaktadir. Artan maliyetler ve
sinurli is giicii olmasi da planlama yapilmasini mecbur
hale getirmektedir. Toplu kullanilan birg¢ok alanda
temizlik takibi i¢in ¢izelgeler olusturulmakta fakat
her alanda temizlik siirelerinin birbirinden farklh
olmasi, birden fazla personelin farkli alanlarda gorev
almasi, yoneticilerin biiyiik bir alanda gorev yaparken
tim personelin isleyisini alandaki ¢izelgelerden takip
etmesi giderek daha zor bir hal almaktadir. Temizlik
kontrol cizelgeleri olusturulurken alan boyutlar1 ve
kirlenme oranlarina gore siklik farkli yansitilmakta,
tam kontrol saglanmasi genellikle ihmal edilmektedir.
Bu operasyonel siiregler de cizelgelerde dengesiz
dagilimlara, sinurli is giiciiniin inisiyatifinde ¢izelgelerin
farkli zamanlarda imzalanmasina, takip gii¢liigline ve
hizmet performansimin olumsuz yonde etkilenmesine
yol agmaktadir (Unliisoy, 2016).

Tim diinyada pandemiyle birlikte kalite uygulamalarinda
teknoloji ve uzaktan hizmetler hiz kazanmistir. Tiirkiyede
yapilmis dijital hastaneleri inceleyen bir ¢alismada
hastanelerin, online hekim goériismeleri, uzaktan saglik
hizmetleri, telekonferans yollariyla tedavi hizmetlerini
igeren ¢aligmalar yapmuslardir (Gemlik, 2021). Hizmetin
diger alanlarinda ise destek hizmetleri siiregleri insan ig
giicliyle sahada devam etmektedir. Hastanedeki temizlik
¢alisanlarinin isi, alanlarindaki hijyeni saglamaya
yonelik hem c¢aliganlart hem hastalari enfeksiyonlardan
korumak adina yiiksek 6nem tagimaktadir. Hastane
enfeksiyonlar1 hastalarin tedavi maliyetlerini artirmakta,
is giicli kaybina, fonksiyonel bozukluklara, stres ve
yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. Bu
bakimdan hastanelerin temizlik konusundaki egitim ve
denetimi ¢ok kritiktir (Samasti, 2008).

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerin artmasi sadece
saglik degil tesisteki her hizmet icin ekonomik bir alt yap1
gerektirdiginden hastane isletmeciligine verilen 6nemi
artirmigtir. Igletmelerdeki i¢ denetim planlamasinin
glicli ve sistematik olmas1 denetimi yaniltabilecek
herhangi bir hileye karsi onleyici ve ¢6ztim saglayici
gorev listlenmektedir. (Akeay, 2019).

Isletmenin gerceklestirdigi tiim etkinlik alanlarinda tist
yonetimin belirlemis oldugu yapilanma ve kurallarin
sahadaki karsiliginin dl¢tilmesi ve igletmenin i¢ yonetim
seklinin ne kadar etkili ve ne kadar verimli oldugunun
anlagilmasi i¢in yapilan denetimler i¢ denetim olarak
tanimlanabilir (Kayik¢ioglu, 2017).

Denetimde hileleri 6nlemeye y6nelik yapilan bir
¢alismada hile gesitlerinin siirekli degismesinden
kaynakli ¢calismalarin siirekli yetersiz kaldigindan
bahsedilmektedir. Glincellemenin yapilmast i¢in bilisim
sistemlerinin kullanilmasini destekleyen proaktif
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¢oziimler denetimlerde yapilan hilelerin 6nlenmesinde
6nemli rol oynamaktadir (Calis, 2014).

Hastaneler sagligin koruyucu saglik hizmetleri ve
iyilestirici saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda
toplumda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu 6neminden
dolay1 hastane isletmelerinin elindeki kaynaklar:
verimli kullanimy, etkinliklerinin daha da gelistirilmesi
icin isletme anlayisi ile yonetilmeleri sarttir. Isletme
anlayisina sahip her kurumda sistemin diizgiin islemesi
i¢in ise bir i¢ kontrol, i¢ denetim sistemi planlanmalidir
(Dogan, 2015).

Saglik kurumlarinda etkin bir i¢ denetim sistemi
maliyetleri diigiirerek israfin oniine geger ve karliligin
artmasina destek olur. Etkin ve dijital destekli bir i¢
denetim yapilanmasi, denetim alanini ve denetimde
gecen zamani azaltarak denetim i¢in harcanan is yiikiinii
azalttigindan isi kolaylastirmakta, denetimi yaniltacak
bir hile yapilmasi riskini azaltmaktadir. Manuel yapilan,
gelistirilmemis, zayif bir i¢ denetim planlamasi zaman
tasarrufu saglamayacag gibi denetimi yaniltabilecek hile
firsatlar1 yaratmaktadir (Atmaca, 2012).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sektoriinde
kokli degisimler yasanmistir. Saglik hizmetlerinde
tani ve tedaviyi gelistirecek yenilikler, uzaktan tedavi
ve mobil saglik gibi hayati kolaylastiran uygulamalar
ortaya ¢ikmustir. Tiim diinyada saglik uygulamalarinda
da djjitallesmeye gitmenin 6nemi giderek artmaktadir
(Turakhia MP, 2016). Son on yilda dijital doniisiim hiz1
karsilastirildiginda saglik sektortindeki dijitallesme
hizinin medya ve saglikla bagimsiz diger alanlara gore
¢ok daha yavas oldugu dikkat ¢ekmistir. Global saglik
sistemlerinde dijital bir doniisiim ve koklii degisimler
kurumsal verimlilik ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak icin zorunlu hale gelmistir (Digital Health
Funding 2017 Midyear Review: A record breaking first
half, 2017). Ozellikle saglik alaninda dijital teknolojilerin
yavas ilerlemesinin sebebi olarak kamu ve 6zel sektorler
arasindaki ¢ikar iligkileri gosterilmektedir. Sektorde ortak
verilerin ve yeni kazandirilan teknolojilerin faydalar:
tim paydaglara anlatilarak multidisipliner dijital bir
saglik sistemi olusturulmalidir (Fordyce CB, 2015).
Giin gegtikee dijitallesen giintimiiz kosullarinda saglik
kayitlar1 da dijitallesmistir. Bu dijitallesme insanlara
ve kagida dayali kayit sistemi ortadan kaldirarak bilgi
givenligi, ulasim ve arsiv kolaylig1 saglamistir. Tahlil
raporlarindan, yatis bilgilerine, radyolojik kayitlardan
beslenme datalarina kadar tiim evraksal datalar dijital
ortamlara aktarilmistir. Boylelikle bilgiye erigim
kolaylig1, kagit sarfiyatinin azaltilmasi, arsiv stirelerinin
rahat gecirilmesi adina biiyiik kolayliklar saglanmistir
(Fordyce CB, 2015).

Dijital teknolojiler etkili halk saglig1 planlarinin
hayata gecirilmesi adina buyiik firsatlar sunmaktadir.
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Dijital saglik sistemi hem saglik hem halk tarafindan
son donemde desteklenmesi ile yiikselise gecmistir.
Toplumun tamamina daha kolay erisim, hizmet alma
hakkini geffaflagtiran sistem, hizmet sunumundaki
kolaylik sebebiyle konulardaki galigmalara olan destek
giderek artmaktadir. Hayatin her alanina ulasmis
dijitallesme saglik alaninda hizmet sunumu agisindan
da ¢181r acacak yeniliklere agiktir. Saglik teknolojilerinin
gelisiminde evrensel bir saglik hizmeti sunumu i¢in;
mevcut dijital saglik hizmeti uygulamalarm faydasini
artiracak, kapasitesini genisletecek, maliyetleri azaltacak
ve hizmet sunumundaki hatalar1 en aza indirgeyecek
sistemler siirekli gelistirilmelidir ($imsir, 2021).

ARASTIRMANIN YONTEMI

Amag

Bu caligmanin amaci saglik hizmetlerindeki kalitenin
onemli parametrelerinden birisi olan hastane temizliginin
kontrol ve alan denetimlerinde dijital teknolojiden
yararlanmanin hasta memnuniyetinin artirilmas: ve
denetim maliyetine olan etkisini incelemektir.

Onem

Istanbul'da bir 6zel hastanede otelcilik ve destek
hizmetleri biinyesinde hizmet veren temizlik biriminde i¢
denetimin manuel olmasindan kaynaklanan operasyonel
takip zorlugu, olast hileler ve maliyeti azaltmak amaciyla
yapilmistir. Topluma hizmet veren her kurum ya da
biiyiik is yerlerinde temizligin kontrolii amaciyla her
temizlikten sonra alanlara ve ortak wc’lere temizlik
kontrol gizelgeleri asilmaktadir. Temizligin denetlenmesi
i¢in asilan bu listeler incelendiginde 15 kuruma ait
temizlik kontrol formunun 3 tanesinin giinlik 12
tanesinin aylik olarak bu kontrol formlarini yenisiyle
degistirdigi tespit edilmistir. Kontrol formlarimin bu
sekilde manuel ilerlemesi kagit israfina, toner-yazici
maliyetine, personelin temizlik yapmadig: saatte
temizlik yapmig gibi imza atarak sistemi yanilmasina
sebep oldugundan hem g¢evreci olmayan, hem sabit
maliyete sebep olan hem de hilelere a¢ik bir yontemdir.
Kurumlardaki temizlik hizmetinin daha etkin yapilmasi
denetimin iyilestirilmesinden ge¢mektedir. Hasta
memnuniyetine verilen 6nemin giderek arttig1 gliniimiiz
kosullarinda hastalarin 6zellikle 6zel hastanelerin
temizlik ve hijyen konusundaki memnuniyetinin
artirilmasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Calismanin Sinirhiliklar

Calismamizin kisitliliklary; tek bir 6zel hastanede
yuritiilmis olmasi, satin alma agisindan hesaplanan
alim maliyetlerinin degiskenligi ve kurumun miisteri
memnuniyetinin 6l¢iilmesine iliskin politikalar1 olarak
sayilabilir.
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Medoloji

Kurumdaki mevcutisleyisi degistirmeden dnce geleneksel
sekilde uygulanan temizlik kontrol formlar: sahada
duvarlara asilmis sekilde bulunmakta iken geriye doniik
sekilde 6 aylik hasta memnuniyeti ve temizlik sikéyetleri
hasta haklar1 birimi tarafindan gonderilen datalar ile
kayit altina alinmustir. Alinan datalar ay ay boliinerek
temizlik sikéyet sayilar1 ¢ikarilmigtir. Sahadaki temizlik
kontrol formlar: degistirilerek QR kodlu djjital takibe
gecilmesi saglanmugtir. Dijital takip sonrasi saha egitim
ve bilgilendirme siirecleri tamamlanmis ve personeller
sistem tizerinden kontrollere baslamistir. Temizlik takip
sisteminin kontrol siireci degistirilmesinden itibaren
hasta gikayetleri takip edilmeye devam edilmistir. Hasta
geri bildirimleri aylik bazda 6 ay siire takip edilerek
bir onceki sistem ile karsilastirmalar yapilmaistir. 1
yillik siire boyunca temizlik takip sistemleri siirecinin
djjitallestirilmesiyle olugsan hasta memnuniyetindeki,
stire¢ maliyetindeki ve personel is giiciindeki olumlu ve
olumsuz degisimler analiz edilerek kayit altina alinmugtur.
Analiz siirecinde satin alma pazar fiyat arastirmalari
ve hasta haklar: birimi memnuniyet degerlendirme
yontemleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Bu ¢alismanin yapildigr hastanede temizlik kontrol
formlart QR kod olusturularak bir kez alana asilmig
ve kagit atig1, yazicit maliyeti problemleri ortadan
kaldirilmistir. Personellerin mobil telefonlarina indirilen
bir uygulama ile personel QR Kodu okutarak dijital
ortamda temizlik formunu doldurdugundan alana
gitmedigi zamanlardan Oncesi i¢in imza atma ya da
formu doldurma riski ortadan kaldirilmistir. Personelin
ne siklikla temizlik icin alana gittigini denetim icin
tim alanlara gitmek durumunda olan yoneticilerin de
biyiik alanlarda etkin kontrol yapabilmesi, okutulan QR
kodlarin dogrudan yoneticinin bilgisayarindaki sisteme
dismesi ile saglanmustir. Temizligin denetimindeki bu
dijital iyilestirmenin sahadaki ¢iktisini gérmek amaciyla
QR kod sistemi kurulmadan 6 ay 6nceki hasta haklarina
farkli yollarla gelen temizlik sikayetlerinin sayisi ile QR
kod sistemi kurulduktan 6 ay sonraki temizlik sikayetleri
kargilagtirilmistir.

Hastaneden hizmet alan kigilere Mart 2022 - Subat 2023
tarihleri arasinda arama ve anket yollariyla ‘Hastane
temizliginden memnun kaldiniz mi?’ sorusu sorulmus,
evet ya da hayir cevaplari alinmistir. Temizlik kontrol
formu cizelgelerinin dijital hale getirilmesi Eyliil 2022
de gerceklestirildiginden, bu tarihten dnce ve sonrasinda
gelen hasta sikéyetleri arasinda temizlik sikayetlerinin
sayist karsilastirilmistir. Calisma baglatilmadan 6nce
kalite komitesi tarafindan olusturulmus temizlik kontrol
formlari sistemden ¢ikt1 alinarak alana asilmakta, alani
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kontrol eden personeller kontrol ettigine dair forma
imza atmakta idi. Zamaninda kontrol edilemeyen
kagit formlar hastalar tarafindan gériilebilir durumda
oldugundan miisteri sikdyeti olusmasina agik bir
durum sunmakta idi. Tim formlarin kontrol edilip
edilmedigini, imzalarin tam olup olmadigini kontrol
etmek i¢in temizlik gefi, temizlik sefinin kontrol edip
etmedigini ya da atlamis oldugu bir alanin kalmadigina
emin olmak i¢in de otelcilik ve destek hizmetleri
uzmaninin ayni alani fiziksel olarak gezme zorunlulugu
bulunmaktaydi. Bir formun saat basi doldurulup
doldurulmadigini kontrol etmek i¢in bir sef, sefin
kontrol edip etmedigini denetlemek i¢in de ayrica bir
yonetici stirekli alan1 gezmek durumunda oldugu i¢in
is giicii verimliligi azalmaktaydi. Kagit formlar giinliik
olarak dolduruldugundan giinliik olarak ¢ikt1 alinip
alandaki formun degistirilmesi gerekmekteydi. Giinlitk
degistirilmesi gereken formlar kagit, toner ve is giicii

Tablo 1. Mart-Eyliil 2022 Hasta $ikéyet Degerlendirmesi

Gruplar

Mart-Eyliil 2022 Toplam Hasta Sikayeti
Mart-Eyliil 2022 Toplam Temizlik Sikayeti
Temizlik Sikéyeti Yiizdesi

Tablo 2. Eyliil 2022-Subat 2023 Hasta Sikayet Degerlendirmesi

Gruplar

Eyliil 2022-Subat 2023 Toplam Hasta Sikéayeti
Eyliil 2022-Subat 2023 Toplam Temizlik Sikayeti
Temizlik Sikéyeti Yiizdesi
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maliyetine sebep olmaktaydi. Tiim bu operasyon, saglik
hizmeti veren kurumlarda hasta gikdyeti olusmasini
engellemek ve temizlik takibini saglamak icin planlanmig
sekilde yiiriitilmektedir. Tablo.1'de Mart-Eylil 2022
aylar1 boyunca takip edilen 6 aylik tiim hasta sikayetleri
ve bunlar arasinda hastalarin hastanenin temizligi
sebebiyle ilettigi olumsuz geri bildirimler gosterilmistir.
Toplamda yapilan 90 olumsuz geri bildirimin 52
tanesinin temizlik ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Toplam sikayet bazinda degerlendirildiginde tim
sikayetlerin yarisindan fazlasinin temizlik sikayeti oldugu
goriilmektedir. Manuel ilerletilen sistemlerin hasta
sikayetini engellemekte yetersiz kaldig1 gortilmustir.
Tablo.2.de Eyliil 2022-Subat 2023 aylar1 boyunca takip
edilen 6 aylik tiim hasta sikayetleri ve bunlar arasinda
hastalarin hastanenin temizligi sebebiyle ilettigi olumsuz
geri bildirimler gosterilmistir.

n
90
52

57,70%

n

72
10
13,80%

123



Cetin: Dijital takip ile hasta sikayetlerinin azaltiimasina yénelik bir uygulama

Toplamda yapilan 72 olumsuz geri bildirimin 10
tanesinin temizlik ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Toplam sikéyet bazinda degerlendirildiginde bir 6nceki
6 aylik periyotta temizlik sikayeti orani %57,70’ten
%13,80% gerilemistir.

Hasta sikayetleri arasinda temizlik sikayetlerinin
yiizdesel oranla bakildiginda 43,9 oraninda azaldig:
gorlilmustir. Hasta gikayet inin azalmasinin sebebi
sahadaki denetimin dijital olarak tist yonetici tarafindan
daha kolay yapilmasindan kaynakli personel ve
bir tist yoneticisinde is disiplinin artmasina sebep
oldugu distiniilmektedir. Denetimin is kalitesine olan
pozitif etkisini de hasta sikéyetlerinin azalmasindan
gorebilmekteyiz.

Maliyet analizine bakildiginda ise manuel form
tutulmasi gereken sistemde giinliik olarak sahada
degistirilen kagit maliyeti, yazicidan ¢iktr almak i¢in
kartus ve degisim yapan personelin is giicti maliyeti
maliyet kalemleri arasinda sayilabilir. Caliymada sarf
maliyeti tizerinden sirket satin alma departmaninin
ortalama alim fiyatlarina gére hesaplama yapilmistir.
Temizlik kontrol formlarinin giinliik ¢ikt: alinarak
denetlendigi sistemde kagit maliyetinin hesaplanmasi
Tablo.3’te gosterilmistir.

Cikt1 bagina kartus maliyeti olusturulan bir sistem ile
giinliik temizlik kontrol formu asilmas: gereken klasik
bir sistemde 55 bin metre karelik bir hastane i¢in giinliik
form g1kt maliyeti 19,38% , yillik bazda ise g1kt maliyeti
6.976,8 b olarak hesaplanmustir. 2022 yilinin ilk yarist
hesaplandiginda asgari {icretin igverene maliyeti; 5
puanlik indirim uygulandiktan sonra 5.879,70 TL

oldugu varsayildiginda yillik bazda her yil 1 ay boyunca
bir personel maliyetinden daha fazla maliyetin formlarin
¢ikt1 alinmasi i¢in harcandigr gértlmektedir. QR
Kodlu djjital temizlik takip sistemi maliyeti Tablo.4te
gosterilmistir.

Farkli firmalardan teklif alinmak suretiyle fayda maliyet
karsilagtirmalar1 yapilarak analiz raporlar1 hazirlanmasi
ve swot tablolari ile satin alma karar1 gerceklestirilmistir.
Teklif alinan 4 farkli firmanin hizmet ve fiyatlar:
degerlendirildiginde en uygun fiyat performans
firmasina ait teklif onaylanmigtir. Yillik pesin 6deme
yapilarak tiim arastirma siirecini kapsayarak satin alma
yapilmistir. Sistemden konum servisleri ile alanlara 6zel
QR kod barkodlar olusturulmus, QR kod barkodlarin
giktilar1 alinarak alanlara bir kereye mahsus olmak
tizere asilmistir. Satin alma yapilan mobil uygulama
akilli telefonlara indirilerek kurulmustur. Temizlik
sefleri alan1 kontrol ettiginde imzalamak yerine mobil
uygulama iizerinden alanlardaki konum servisi belirli
olan barkodlar: okutarak kontrol sagladigini mobil
uygulamaya onaylamaktadir. Tiim otelcilik ve destek
hizmetleri yoneticileri bilgisayarlarinda agilan yonetici
paneli tizerinden tek tek alan gezmek durumunda
kalmadan 55 bin metre kare alanin tamaminda hangi
alanin kontrol edildigine, hangi alanin temizlik sefi
tarafindan kontrol edilmedigine hakim olmaktadur.

Maliyet a¢isindan degerlendirildiginde eski yontem
kagit israfi ve 6.976,8 t harcamaya sebep olmaktadir.
Dijitallesme ile kurulmus yeni denetim sistemi ise eski
sisteme gore hem ¢evreci yaklasim hem de personel
is glictiniin verimliligini artirarak yillik 5.896,8 ¢ kar
saglamaktadir.

Tablo 3. Temizlik Kontrol Formu Kagit Maliyetinin Hesaplanmasi

KAGIT MASRAFI

KARTUS MASRAFI
TOPLAM

102 alan igin giinliik

Tiim alanlar i¢in aylik toplam

Yillik toplam tutar

10,14
+ 0,05
+ 0,19
b 19,38
b 581,4

+6.976,8

Tablo 4. QR Kodlu Dijjital Temizlik Takip Sistemi Satin Alma Maliyeti

AYLIK
YILLIK
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+ 120,00
+1.080,00
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Caligmada yapilan temizlik hizmetlerinde dijital
stire¢ planlamasindan sonra hasta sikéyetleri arasinda
temizlik sikayetlerinin yiizdesel oranla bakildiginda
43,9 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Hasta sikdyetinin
azalmasinin sebebi sahadaki denetimin dijital olarak tist
yonetici tarafindan daha kolay yapilmasindan kaynakl
personel ve bir iist yoneticisinde is disiplinin artmasina
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Denetimin is kalitesine
olan pozitif etkisini de hasta sikayetlerinin azalmasindan
gorebilmekteyiz. Miisteri memnuniyetinin artmasinin
kurumun kéar marjina pozitif yonde katk: sagladig:
bilinmektedir. Memnuniyet diizeylerine gore hastalarin
ayni1 hastaneyi tekrar tercih etme egilimlerini gosteren
caligmalar incelendiginde; hasta memnuniyeti saglanmig
hastalarin Ozcan ve arkadaslar: tarafindan yapilan
calismada %33.3” intin hastaneyi tekrar tercih etmeyi
disindugi, Aytar ve Yesildal'in yaptigi bir baska
galismada ise yine memnuniyeti saglanmis hastalarin
%59 oranlarinda ayni hastaneyi tekrar tercih etmeyi
diisiindiigii tespit edilmigtir (Aytar G, 2004) (Ozcan
M, 2008). Arastirma yapilan baska bir 6zel hastanede
destek hizmetlerine yonelik sikdyet oraninin %38’inin
temizlik hizmetlerine yapildig1 gorillmiistiir. Yapilan
iyilestirmeler sonucunda ise benzer sonug olarak aylik
sikayet sayilarinin giderek azalma egiliminde oldugu
gortlmistir (Yalginkaya, 2023).

Hastanedeki temizlik ¢aliganlarinin hijyeni saglamaya
yonelik calismalarinin enfeksiyonlardan korumak
adina yitksek 6nem tasidigini gosteren bir ¢aligmada;
enfeksiyonlarin hastalarin tedavi maliyetlerini artirdig,
is glicti kaybina, fonksiyonel bozukluklara sebep oldugu
belirtilerek temizlik konusundaki kontrol denetim
kalitesinin ¢ok kritik olduguna deginilmistir (Samast,
2008). Kamusal binalarda temizlik ¢izelgelemeye yonelik
ornek bir uygulamayi ele alan bir calismada: Temizlik
kontrol ¢izelgeleri olusturulurken alan boyutlar: ve
kirlenme oranlarina gore degistirilme sikliginin farklilik
gosterdigi, bu durumun operasyonel siireglerde dengesiz
dagilimlara, sinirli is gliclinlin insiyatifinde ¢izelgelerin
farkli zamanlarda imzalanmasina, takip gilicliigtine ve
hizmet performansimin olumsuz yonde etkilenmesine
yol ac¢tig1 belirtilerek calismamizi destek nitelikte
siirecler elde edilmistir. (Unlisoy, 2016).

Calismada maliyet agisindan kagit, yazici olarak 500
ve personel ig glicii saat maliyeti hesaplandiginda
500t olarak hesaplandiginda aylik yaklasik 1000%
maddi tasarruf saglandig1 goriilmektedir. I¢ denetim
sistemlerinin iyilestirilmesinin maliyet kontroli ve
israfin oniine gegilmesi konularinda da fayda sagladig1
gorilmektedir. Calis ve arkadaglar: tarafindan yapilan
bir calismada denetim sistemlerinde giincellemenin
yapilmasi i¢in bilisim sistemlerinin kullanilmasini
destekleyen proaktif ¢6ztimlerin hilelerin 6nlenmesinde
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onemli rol oynadig1 ve basar1 oranini yiikselttigi
belirtilmistir (Calis, 2014). 2012°de yapilan bagka bir
¢aligmada etkin bir i¢ denetim sisteminin maliyetleri
distirerek israfin oniine gectigi ve karliligin artmasina
destek oldugu tespit edilmistir (Atmaca, 2012).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda denetim alanindaki is giici
kaybi1 ortalama %50 oraninda azalmis, yoneticiler
sahada denetim yapmak {izere harcadigi zamanin
yarisinda dijital olarak sahayi takip ederek denetimleri
tamamlar hale gelmistir. Denetimlerin fiziksel olarak
kolaylasmas: ve zaman agisindan saglanan kazanim
sayesinde daha sik yapilmasi personel denetimini daha
etkin hale getirmistir. Stk denetimler daha kontrolli bir
saha sagladigindan ve personellerin sistemi yaniltma
sans1 kalmadigindan temizlikler daha kontrolli ve
etkin yapilmistir. Sahada etkin yapilan temizlik ve
temizlik denetimleri hastalarin dikkatini ¢ekmis ve
hasta sikéyetlerinin %43,9 azaldig1 tespit edilmistir.
Denetimlerin dijitallesmesi ile sahada siirekli degistirilen
kagit formlar kullanim dig1 kalmigstir. Giinde 100 adet,
ayda 3000 adet kagit israfina engel olunmus, hem ¢evreci
bir yaklasima adim atilmis hem de kagit maliyeti ve israfa
engel olunmugtur. Ek olarak form kagitlariin gerekli
denetimlerde gosterilmek iizere arsivlenme zorunlulugu
oldugundan hem arsiv yiikii hem de arsiv personel
maliyeti ve depo alanindan tasarruf saglanmistir.

Oneriler

1-Saglik sistemlerinde siirekli iyilestirme yapilirken
djjitallesmeye 6nem verilmelidir

2-Artan hizmet maliyetlerine teknolojik ¢oztimler
gelistirilmelidir

3-Is giiciiniin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar hizmet
sektortinde artirilmalidir

4-Hizmetin kalitesini belirlemeye yonelik denetim
agamasinda personelden kaynakli riskleri minimize etme
noktasinda teknoloji kullanimi artirilmalidir

5-Kagit kullaniminin azaltilmasi noktasinda giiniimiiz
kosullarinda maksimum ¢aba gosterilmelidir ve kalite
yonetimi agisindan stireg kolaylagtirilmalidir

6- Saglik sektoriinde dijitallesme noktasinda diger
sektorlerle ayni hizda ilerleme saglanmasi igin
saglik hizmetlerinde yapilan akademik arastirma
ve ¢alismalarin dijitallesmeyi 6ncelemesinin 6nemi
buytktiir.
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GIRIS

oz

Amag: Calismanin amaci saglik hakki alaninda gerceklestirilen galismalarin yillar icerisindeki degdisimini ortaya
koymak ve alan hakkinda ana temalari belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada kullanilan veriler Web
of Science (WQS) Core Collection veri tabanindan elde edilmistir. Gergeklestirilen dahil etme ve harig tutma
kriterleri sonucu elde edilen 456 yayin bibliyometrik analiz tekniklerinden performans analizi ve bilimsel haritalama
teknigi ile analiz edilmistir. Ulkeler, kurumlar, yazarlar ve dergilere iliskin performans analizini gerceklestirmek
icin atif analizi, alanin calisma konularini ve kavramlarini ortaya koymak igin ortak atif ve ortak kelime analizi
gerceklestirilmistir. Bibliyometrik analizlerin gergeklestiriimesinde ise R-Bibliometrix ve CiteSpace programlari
kullaniimistir. Bulgular ve Sonug: Arastirma sonuglari saglik hakki alaninda gerceklestirilen calismalarin artis
gosterme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hakki alaninin “insan haklari temelli yaklagim, kiresel
saglik, evrensel saglik kapsami ve erisim” olarak dért kiime cevresinde toplandigi ancak yalnizca “evrensel saglik
kapsami” kiimesinin giincelligini korudugu gérilmektedir. Anahtar kelimeler acisindan bakildiginda ise “rights
language, to-health litigation, human right, health care, reproductive health right” anahtar kelimelerinin alanda
glincel olarak kullanilan kavramlar oldugu gérilmektedir.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to reveal the changes in the studies on the right to health over the years and to
identify the main themes about the field. Materials and Methods: The data used in the study were obtained
from the Web of Science (WOS) Core Collection database. The 456 publications obtained as a result of the
inclusion and exclusion criteria were analysed with performance analysis and scientific mapping techniques
from bibliometric analysis techniques. Citation analysis was performed to analyse the performance of countries,
institutions, authors and journals, and co-citation and common word analysis were performed to reveal the study
subjects and concepts of the field. R-Bibliometrix and CiteSpace programmes were used to perform bibliometric
analyses. Results and Conclusion: The results of the research reveal that the studies conducted in the field
of right to health tend to increase. It is seen that the field of right to health is organised around four clusters
as “human rights-based approach, global health, universal health coverage and access”, but only the cluster
of “universal health coverage” remains up-to-date. In terms of keywords, it is seen that the keywords “rights
language, to-health litigation, human right, health care, reproductive health right” are the concepts currently
used in the field.

hakkini ele alan en 6nemli ve agiklayici kaynak olarak
gorilmektedir (Toebes ve ark., 2014).

Saglik hakks, ilk kez Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO,
1946) anayasasinda her bireyin 1rk, din, politik inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi gézetmeksizin
ulagilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olma
hakkina vurgu yaparak tanimlanmigtir. Birlesmis
Milletler 1948 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
(Madde 25) ve 2000 Uluslararasi1 Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi (Madde 12) saglik hakkini ele
alan diger caligmalar olup Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Komitesinin (2000) Genel Yorum 14’ ise saglik
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Saglik hakki, saglik hizmetlerine erisimden daha genis
bir kapsama sahip olup bireylerin saglikli bir yagam
stirdtirebilmeleri icin gida, barinma, igilebilir su,
glivenli galigma kosullar1 ve saglikli bir gevre gibi sosyo-
ekonomik faktorlere erisimini de icermektedir (OHCR,
2000). Ayrica cinsel ozgirlik ve treme 6zgurligi,
beden ve saglik tizerinde kontrol, sagligin korunmasi i¢in
firsat esitligi gibi 6zgtirliikleri de kapsamaktadir (OHCR,
2000). Saglik hakki, saglik sektoriiniin hasta bakimini
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iyilestirmesi, ulusal ve uluslararasi diizeyde sorumluluk
saglamasi agisindan yasal bir arag olarak gortilmekte
ve devletlerin sosyal devlet anlayis1 ¢ergevesinde
vatandaslarina saglamasi gereken bir ylikimlilak
olarak kabul edilmektedir (Lancet, 2008; Metin,
2017). Toebes (1999) saglik hakka ile ilgili sorunlar: a)
saglik hizmetlerine erisime iliskin devlet politikalar1
ve hukuksal diizenlemeleri iceren genel sorunlar, b)
kaliteli ve yeterli saglik kurulusu ve personelinin varlig
ile tim toplumu kapsayan saglik hizmetleri, c) temiz
suya erisim, gida, is sagligi, radyasyon gibi kétii gevre
kosullarinin diizeltilmesini iceren saglik i¢in altta yatan
6n kosullar ve d) kadinlar, mahk@imlar, yaghlar, gocuklar,
madde kullanimy, kiirtaj, kadin siinneti gibi konular:
iceren kirilgan gruplar ve saghga 6zgii konular olarak
dort ana bashik altinda ele almstir.

Saglik hakkiileilgili en gok ¢alisilan alanlar incelendiginde
genel sorunlar grubunda; saglik sistemi (Backman ve
ark.,2008), evrensel saglik sigortas: (Ooms ve ark., 2014;
Sridhar ve ark., 2015), politika (Greco, 2004), halk saglig:
(Meier, 2007), hukuk (Heywood, 2009; Yamin, 1996;
Kavanagh, 2016) konular1 en ¢ok ¢aligilan alanlardir.
Saglik hizmetleri grubunda; ilaca erisim (Hogerzeil ve
ark., 2006; Cullet, 2003; Vargas-Pelaez ve ark., 2014;),
ihmal edilen hastaliklar (Beyrer ve ark., 2007), hasta
memnuniyeti (Mpinga ve Chastonay, 2011) konularmin
en ¢ok calisilan alanlar oldugu gortilmektedir. Saglik
i¢in altta yatan 6n kosullar grubunda; is sagligi (Zoorob,
2018), iklim degisikligi (Jones ve ark., 2014) en ¢ok
calisilan konular oldugu goriiliirken kirilgan gruplar
ve sagliga 6zgii konular grubunda gé¢menler (Willen,
2011), mahkumlar (Lines, 2008, Exworthy ve ark., 2012),
kadinlar (Bakker ve ark., 2009, Maher ve ark., 2015),
kiirtaj (Erdman ve ark., 2008), ergenler (Binagwaho
ve ark., 2012), HIV/AIDS (Binagwaho ve ark., 2012),
yaslilar (Baer ve ark., 2016), tiitiin kontrolii (Reubi, 2012)
en ¢ok ¢alisilan konular oldugu gorillmektedir.

Son yillarda yayimlanan ¢aligmalar incelendiginde ise
en ¢ok ¢alisilan konularin literatiirde yer almaya devam
ettigi goriilmekle birlikte saglik teknolojileri (DiStefano
ve ark., 2022; Botrugno, 2021) ve COVID-19 pandemisi
(Buwule ve ark., 2022; Argentini, 2021; Aiidn, 2021),
birinci basamak saglik hizmeti (Melo ve ark., 2021;
Pinto ve ark., 2021), engelliler (Zimmer, 2021), cinsiyet
esitsizligi (Pillay ve ark., 2021), sismanlik (Schorb, 2021;
El Khayat ve ark., 2022) gibi konularin da literatiire dahil
oldugu goriilmektedir.

Ozetle, saglik hakki alaninda gergeklestirilen caligmalar
giincel teknolojik ve konjonktiirel gelismelerin
gercevesinde giin gectikce daha da derinlesmekte ve
calismalarin sayisi artmaktadir. Artan ¢alisma sayilar
ise alanin tarihsel evrimini ve alani yonlendiren
¢aligmalarin takibini zorlagtirmaktadir. Bu baglamda
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¢aligmanin amaci saglik hakk: alaninda gergeklestirilen
¢alismalarin yillar igerisindeki degisimini ortaya
koymak ve alan hakkinda ana temalar1 belirlemektir.
Bu dogrultuda arastirmanin sorulari:

Saglik hakk: konusunu ele alan ¢aligmalarin niceliksel
¢iktilar1 nelerdir? Saglik hakki literatiiriinde en fazla
atif alan tilkeler, yazarlar, kurumlar ve dergiler nelerdir?

Saglik hakki literatiirindeki ana konular nelerdir ve
zaman igerisindeki degisimi nasildir?

Saglik hakk: konusundaki ¢alismalarda ele alinan
kavramlarin degisim dinamikleri belirlenebilir mi?

Calismanin sonraki boliimiinde ¢aligmanin yontemi
aciklanmig ardindan performans analizine iligskin
bulgular yorumlanmistir. Performans bulgularinin
ardindan saglik hakki literatiiriine iliskin gerceklestirilen
bibliyometrik analiz bulgular1 yorumlanmaistir. Son
olarak ¢aligmaya dair kisitliklar ortaya koyulmus ve
bulgulara yonelik sonuglar a¢iklanmstir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada kullanilan veriler “Web of Science (WOS)
Core Collection” veri tabanindan elde edilmistir. WOS,
1900'den giiniimiize kadar uzanan ve 256 disiplin (fen,
sosyal bilimler, sanat ve insan bilimleri) icin ¢oklu veri
tabanlarina ve atif verilerine erisim imkani sunmaktadir
(Moral-Munoz ve ark., 2020). Genis atif verilerine erigim
imkani ve analiz i¢in gerekli olan “plain text” formatinda
veri indirilebilmesi dolayistyla veri tabani olarak WOS
secilmistir. Arama, WOS’un “title” béliimiinden “right
to health”, “health right*”, “healthcare right*” arama
kelimeleri ve “OR” baglaci ile gergeklestirilmistir.
Arama kelimeleri National Library of Medicine (NLM)
PubMed makalelerini indekslemek i¢in kullanilan MeSH
(Medical Subject Heading) kodlarindan faydalanilarak
olusturulmugtur. Aramada yil olarak “1980-2021”
yillarinda yalnizca “Ingilizce” olarak yayimlanan
“article” ve “article review” yayinlar1 dahil edilmistir.
Gergeklestirilen d4hil etme ve hari¢ tutma yontemleri
sonucu 463 yayma ulasilmistir.

Bibliyometrik analiz, veri tabanindan sistematik bir
sekilde ¢ikarilan verilerin alanin énemli oyuncularini
(yazarlar, kurumlar, dergiler, iilkeler vb.) ve alanin
egilimlerini belirlemek icin gerceklestirilmektedir (Mejia
ve ark., 2021; Balbay ve ark., 2024). Bibliyometrik
¢iktilar ortak bulunabilirlik, ortak atif ve atif sayilarini
icermektedir (Sabe ve ark., 2022). Ortak atif, iki
makalenin t¢lincti bir makalede birlikte alintilanmasi
iken ortak bulunabilirlik ise veri setindeki anahtar
kelimelerden, bagliklardan ve 6zetlerden ¢ikarilan
terimlerin birlikte olusum aginin ortaya ¢ikarilmasidir
(Aria ve Cuccurullo, 2017; Bagis ve ark., 2023).
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Tablo 1. Arastirma ve Analiz Siireci
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Veri Tabanm1

Web of Sience (WOS)

Arama Stratejisi
Arama Terimleri
TI = “right to health” OR “healthcare right*” OR “health right*”
Toplam Yayin Sayist: 1213
Yil: 1980 - 2021: 1153
Article ve Review Article: 674

Ingilizce: 463

Analiz Programlar:

Bibliyometrix

CiteSpace

Bibliyometrik Analiz

Performans Analizi

Atif - tilke - yayin - kurum saysy; Etkili yazarlar - yayinlar - tilkeler -

kurumlar
L
- =

\ 7
v

Atif Analizi
( Citation Analysis )

Calismanin metodolojisi bibliyometrik performans
analizi ve bilim haritalama analizi olmak tizere iki
boliimden olugmaktadir. Analizler i¢in R-Bibliometrix
ve CiteSpace programlar: kullanilmistir. R-Bibliometrix,
Aria ve Cuccurullo (2017) tarafindan belirtildigi gibi,
onemli istatistiksel algoritmalar, yiiksek kaliteli veri
erisimi ve entegre gorsellestirme araglari nedeniyle
performans analizleri i¢in secilmistir. Bilimsel haritalama
i¢in secilen CiteSpace ise bir aragtirma alaninin dogasini,
uzmanlik alanlarini ve zaman i¢indeki egilimleri
belirlemek i¢in kullanilan bir programdir (Chen, 2006).

CiteSpace analizlerinde atif patlamasi, arasindalik
merkeziligi, modiilerlik ve silhouette gibi metrikler
onemlidir (Sabe ve ark., 2022). Arasindalik merkeziligi,
analiz aktorlerinin bilgi akisi tizerinde ne kadar kontrol
sahibi oldugunun gostergesidir (Newman, 2005). Chen
ve arkadaslar1 (2010) modiilerlik (Q) ve silhouette (S)
degerlerinin, kiimelerin ne kadar iyi yapilandirildigini
ve aralarindaki ayrimin netligini 6l¢tiigtinti belirtir.
Modiilerlik degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve 1’e
yaklagmas1 agin iyi yapilandirildigini gosterirken,
silhouette degeri -1 ile 1 arasinda olup, 1e yaklagmasi
kiimeler arasi net ayrimi ifade eder (Chen ve ark., 2010;
Chen, 2014). CiteSpace analizlerinde bu metrikler
dikkate alinarak degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

Indirilen veri seti igerisinde “early access” olarak Web of
Science veri tabanina yiiklenen 7 ¢alismaya rastlanmustir.
2022 yil1 analize dahil edilmeyecegi igin R-Bibliometrix
programindan 2022 ¢alismalarini icermeyecek sekilde
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Bilimsel Haritalama
Bibliyometrik aglarin gorsellestirilmesi

7
v
Ortak Atif Analizi
(Co-citation Analysis )
Ortak Kelime Analizi
( Co-word Analysis )

)=

filtrelenmis ve toplamda 456 yayin ile analizler
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde 1980-2021 yillar1 arast
saglik hakk literatiirtine iligkin analiz edilen 456 yayina
dair bulgular sunulmustur.

Sekil 1 veri setine iligkin temel bilgileri sunmaktadur.
Tablo, makalelerin yayimlandig1 239 kaynak (dergi, kitap
vb.) oldugunu gostermektedir. Toplam atif sayis1 17.355
ve yayin basina diigen atif sayis1 8,467'dir. Toplam yazar
sayis1 952 ve yayin basina ortak yazar sayisi 2,45’tir.

Saglik hakki alaninda belirlenen ilk yayinlar Curtin
(1980) ve Siegler (1980)e ait makaleler olmustur. Toplam
yayin ve atif sayilarini gosteren grafik 1 incelendiginde
ozellikle 2001 y1l1 sonrasi yayin sayisinin artig gdsterme
egiliminde oldugunu soéylemek miimkiindiir. Alanin
yillik bityiime orani ise %7,89'dur. Ayrica 2017 yilindan
sonra makale sayisinda bir sigrama oldugu goriilmekte
ve 47 makale sayist ile en fazla yaymn 2020 yilina aittir.
Toplam atif sayisi ise diizensizlik gostermekle birlikte
son yillarda siirekli bir azalma egiliminde oldugu
gorilmektedir.

1980 - 2021 yillar1 arasinda saglik hakki alaninda
yayimlanan makaleler 73 farkli tilkenin yayinindan
olusmaktadir. En ¢ok yayina sahip ilk 10 tilke toplam yayin
sayisinin hacimsel olarak %70,4” tinti kapsamaktadir.
En fazla yayin sayisina sahip tilke Amerika Birlesik
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Timespan Sources Documents Annual Growth Rate

1980:2021 239 456 7.89 %

Authors of single-authored docs International Co-Authorship Co-Authors per Doc

185 23.46 % 245

Author's Keywords (DE) References Document Average Age Average citations per doc

846 17355 8.96 8.467

Sekil 1. Veri Setine Iliskin Temel Bilgiler
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35 350
30 300
25 250
20 200
15 150
10 100
s LT
] ]

1980198219841986 198819901992 19941996 199820002002200420062008201020122014201620182020
e Atf  e— Articles
Grafik 1. 1980 - 2021 Yillar1 Aras1 Toplam Yayin Sayisi ve Toplam Atif Sayisi

a) Ulkeler ve Yayin Sayilan

Amerika Birlesik Devietier
Birlesik Krallik

Avustralya

Brezilya

Kanada

Isvigre

Guney Afrika

Hollanda

Belgika

<in

o 15 30 as 60 75 a0
b) Dergiler ve Yayin Sayilan

Health and Human Rights

Journal of Law Medicine & Ethics

BMC International Health and Human Rights
Human Rights Quarterly

International Journal For Equity in Health
Reproductive Health Matters

American journal of Public Health

Ciencia & Saude Coletiva

Journal of Human Rights Practice

Lancet

o 6 12 18 24 30 36 az a8 54
<) Yazarlar ve Yayin Sayilan

FORMAMN L.
COMS 6.
BROLAN CE,
HAMMONDS R.
MEIER BM.
FRIEDMAN EA.
HILL PS.
PEREHUDOFF K.
YAMIN AE.
BATTAMS S,

o F e & a 10 12 14

Grafik 2. Saglik Hakki Alaninda Yayin Gergeklegtiren Ulkeler, Dergiler ve Yazarlar
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Devletleri (n: 98; %21,4) olurken Birlesik Krallik (n: 57;
%12,5) ve Avustralya (n: 31; %6,7) takip eden tilkelerdir.
Alana iliskin ¢alismalar 239 dergide yayimlanmigtir.
En ¢ok makale yayimlanan 10 dergi toplam yaymlarin
%25,9’unu kapsamaktadir. Alanda en fazla yayina sahip
dergi 56 makale ile yayimnlarin %12’sine sahip olan
“Health and Human Rights” dergisi olmustur. Saglik
hakk: konusunda 445 farkli kurumdan yazar literatiire
katkida bulunmugtur. 33 yayin ile en fazla yayina sahip
kurum Toronto Universitesi olmustur. Alanin en etkili
ilk 10 yazar1 incelendiginde ise 14 makale ile toplam
yayinlarin %3.02’sine sahip Forman L. en fazla yayina
sahip yazardur.

1980 ile 2021 yillar1 arasinda saglik hakki konusunda en
fazla atif alan on makale, saglik sistemleri ve saglik hakki
erisimi izerine gesitli analizler ve 6neriler icermektedir.
Backman ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ve
en ¢ok atif alan ¢alisma, 194 tilkenin saglik sistemlerini
saglik hakkina erisim ile ilgili 72 gosterge agisindan
degerlendirerek, saglik hakki erisimine yonelik politika
onerileri sunmustur. Heywood (2009), Giiney Afrikada
HIV ilaglarina erigim i¢in yapilan eylem planinin
etkilerini analiz ederken, Hogerzeil ve arkadaslar
(2006), 12 tlkedeki ilaca erisim ile ilgili 71 davay:
saglik hakkina erisim tizerinden degerlendirmistir.
Cullet (2003), ilag patenti ve saglik hakkina erisim
arasindaki iliskiyi incelemistir. Willen ve arkadaglar1

Tablo 2. En Cok Atif Alan 10 Calisma

Toplam Auf Yazar
246 Backman et al. (2008)
136 Heywood (2009)
122 Hogerzeil et al (2006)
90 Willen et al. (2017)
87 Beyrer et al (2007)
55 Willen (2011)
53 Kokabisaghi (2018)
52 Lines (2008)
48 Cullet (2013)
47 Toebes (1999)
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(2017), gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki
sindemik savunmasizlif inceleyerek, sindemi/saglik ve
insan haklar1 temelli bir yaklagimi incelemistir. Beyrer
ve arkadaglar1 (2007), tlkelerin siyasi durumunun ve
yonetim bi¢iminin ihmal edilen hastaliklar tizerindeki
etkilerini, 6zellikle Kolombiya ve Dogu Burma
ornekleriyle ortaya koymustur. Willen (2011), israildeki
goemenlerin saglik hakkina erisimine iligkin ihlalleri
hukuki ve sosyopolitik acidan ele almistir. Lines (2008),
mahktmlarin saglik hakk: erisimi ve bu konudaki
yasal yiikiimliilikler konusunda politika onerilerinde
bulunmustur. Toebes (1999), saghik hakkinin kapsamim
ele almis ve devletlerin saglik hakk: yitkiimliiliiklerini
yerine getirmesine yonelik politika onerilerinde
bulunmustur. Kokabisaghi (2018), Iran’a uygulanan
ekonomik yaptirimlarin saglik hakk: tizerindeki
etkilerini analiz etmis ve bu yaptirimlarin halk saglig:
tizerindeki olumsuz sonuglarini degerlendirmistir.

Kime Analizleri

CiteSpace, bilimsel yayinlarin ana temalarini kiime
etiketleri bi¢iminde otomatik olarak 6zetlemektedir
(Chen, 2020). Kimeler, bilimsel ¢aligmanin isim
Obegi, baslig1 ve ozeti olmak iizere {i¢ algoritmaya
gore otomatik olarak olusturulmaktadir ve kiimelerin
goriniimi digim ve baglant: semalar1 seklinde
gortintiilenmektedir (Chen ve ark., 2010).

Makale Baslig1

Health systems and the right to health: an assessment of 194 countries.

South Africa’s Treatment Action Campaign: Combining Law and Social Mobilization to
Realize the Right to Health.

Is access to essential medicines as part of the fulfilment of the right to health
enforceable through the courts?

Syndemic vulnerability and the right to health.

Neglected diseases, civil confl icts, and the right to health.

Do “Illegal” Im/migrants Have a Right to Health? Engaging Ethical Theory as Social
Practice at a Tel Aviv Open Clinic.

Assessment of the Effects of Economic Sanctions on Iranians’ Right to Health by Using
Human Rights Impact Assessment Tool: A Systematic Review.

The right to health of prisoners in international human rights law.

Patents and medicines: the relationship between
TRIPS and the human right to health.

Towards an improved understanding of the international human right to health.

131



Koca ve Kurutkan: Saglik hakkinin bibliyometrik analizi

1980 - 2021 yullar1 icin gergeklestirilen ortak atif referans
analizi sonucu 4 kiime ortaya ¢ikmigtir ($ekil 2. A). En
biiyiik kiime silhouette degeri, kapsami ve ortalama
yayin yili ile #0 human rights - based approach (S= 0.936;
55; 2013) olmustur. {kinci kiime #1 global health (S= 1;
41;2009) tigiincii kitme #3 universal health coverage (S=
1; 315 2016) ve dordiincii kiitme #17 access (S: 0,967; 11;
2010) olmugtur.

#0. Kiitme: Insan Haklar1 Temelli Yaklagim:
Sifirinc1 kiime, insan haklari temelli saglik hakkina
odaklanan 9 makaleden olugsmakta ve saglik hakkina
deginen uluslararasi kuruluslarin belgelerine atifta
bulunmaktadir. Hunt (2016), saglik hakkinin bilimsel
literatiirde ve Birlesmis Milletler raporlarindaki evrimini
incelemis ve 1993-1994 sonrast saglik hakkinin insan
haklar: temelli bir perspektiften benimsendigini
belirtmistir. Willen ve arkadaslar1 (2017), sindemi ve
saglik hakki arasindaki iligkiyi, gogmenlerin karsilagtig
zorluklar tizerinden degerlendirerek politika yapicilar
i¢in Onerilerde bulunmugtur.

Kiime igerisinde siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri'nde
yer alan Evrensel Saglik Kapsami (UHC) ile saglik hakki

Biehl J (2016)
#F3 universal health coverage

Rumbeold B [(2017)

-
-

-

- -
* =
armi it A (201

Yamip A (2014) L -
o Yamip AR (2O J -
sy ay
- -
* e
2005 2010 2015
e —
B e
)

- % - -
#0 hu:nan-rightsm aé’b.d gﬁproach
- - - -

iliskisini ele alan ti¢ ¢alisma bulunmaktadir. Forman ve
arkadaslar1 (2016), UHC'nin gergeklestirilmesinde saglik
hakki ytukiimliliklerinin sagladig: katkilar: ve riskleri
ele almigtir. Forman ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
gerceklestirilen bir diger ¢aliymada Stirdurilebilir
Kalkinma Hedefleri raporunun igeriginde saglik
hakk: ve iligkili kavramlarin (insan haklari, gelisim
hakk: vb.) sikliklar1 incelenmis ve politikalara etkisi
degerlendirilmistir. Lougarre (2016) ise UHC’nin
tilke vatandasi olmayanlarin ve go¢menlerin saglik
hizmetlerine erisiminde yetersiz kaldigini ve saglik
hakkinin yasal baglayicilig1 sayesinde erisim agisindan
kolaylastiric1 bir rol oynadigini ifade etmistir.

Vissandjée ve arkadaglar1 (2017), gogmenlerin saglik
hizmetlerine erisimlerinin kisitliligini ele aldig:
calismasinda esitsizligin azaltilmasi ve erisimin artirilmas:
i¢in saglik ve hukuk yazarliginin 6nemini vurgulamistir.
Manson (2017), Fransadaki Romanlarin saglik ve sosyal
hizmetlere erisim haklarinin kisitlanmasinin yanlishigini
Avrupa Birligi Insan Haklar1 gercevesinde irdelemistir.
Kavanagh (2016), saglik hakkinin saglik sonuglar:
tizerindeki etkisini 144 tilke tizerinden incelemis
ve saglik hakkinin saglik sonuglarini olumlu yonde

Ferraz Jctawi8 Luiz Motta (2003)

#1 global hedith

Bitkman G (2ogsy -
S - -
- - - -
-
-
-
OConnell P (2010)
WHO 42010) access

2020 2021

#0 human rights-based approach
#1 global health
#3 universal health coverage

#17 access

Sekil 2. A) Ortak Referans Kiime Analizi B) Ortak Referans Kiime Analizi Zaman Haritas:
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etkiledigini belirtmistir. Daniels ve arkadaglar1 (2015) ise
saglik hakkinin gerceklestirilmesine yonelik uygulanan
mahkeme kararlarinin olumlu sonuglar: oldugu
gibi saglik sistemlerinde maliyet ve esitlik agisindan
olumsuz etkilere de yol ac¢tigini belirtmis ve saglik
sistemlerinin ve mahkemelerin adil kararlar almas:
icin politika 6nerilerinde bulunmustur. Bu ¢aligmalar,
saglik hakkinin yasal ve politik boyutlarm: detayl bir
sekilde ele alarak, alanin derinlemesine anlagilmasina
katk: saglamaktadir.

#1. Kiime: Kiiresel Saglik: Kiimede yer alan ¢alismalar,
genel olarak saglik hakkinin uluslararasi boyutta nasil
ele alindigini ve hukuki miicadelelerin bu hakkin
iyilestirilmesindeki roliinii ortaya koymaktadir. Gable
ve Meier (2013), saglik hakkini gerceklestirmek, saglig:
iyilestirmek ve esitsizlikleri azaltmay1 hedefleyen Kiiresel
Saglik Cergeve Sézlesmesi (FCGH) nin uygulanmasinda
insan haklarinin 6nemini ele almaktadir. FCGH'den
bahseden bir diger ¢aligmada da saglik hakkina erisimde
sik¢a bagvurulan geleneksel tibbin sézlegsmeye entegre
edilmesinin 6nemi ele alinmigtir (Mpinga ve ark.,
2013). Kingston ve arkadaslar1 (2010) ise, uluslararasi
sozlesme ve yasalarin vatandas olmayan bireylerin
saglik hakkindan faydalanmasidaki sinirhiliklarini ele
alarak, yasal vatandaslik ve saglik hizmetlerine erisim
arasindaki baglantiy1 incelemistir. Shin ve Choi (2013),
insan haklar1 kuruluslarinin Kuzey Koredeki saglik
hizmetlerinin ve saglik hakki erisimine iligskin olumsuz
raporlarinin kritik bir incelemesini yaparak 6nerilerde
bulunmustur.

Gianella-Malca ve arkadaslar1 (2013), Kolombiyada
saglik hakk: konusunda agilan davalar: incelemis ve
saglik hakkina erisim a¢isindan olumlu sonuglara
neden oldugunu ifade etmistir. Meier ve Yamin (2011),
saglik hakk: temelli yasal miicadelelerin devletlerin
saglik hizmetlerine erisim konusundaki taahhiitlerine
uymalarin: sagladigini, 6zellikle HIV/AIDS tedavisine
erisimdeki bagarilari 6ne ¢ikararak tartigmaktadir.

#3. Kiime: Evrensel Saglik Kapsami: Ugiincii kiimedeki
caligmalar, genel olarak evrensel saglik kapsami
ve mahkeme kararlarinin saglik hakkina erisim
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Wang (2020)
evrensel saglik kapsami ve saglik hakk: arasindaki
iliskiyi, mahkemelerin adil 6ncelik belirleme siireglerini
dikkate almasinin 6nemini vurgulayarak ele almaktadur.
Yine adil 6ncelik belirleme ve saglik hakkini ele alan
Luciano ve Voorhoeve (2019), Kosta Rikadaki adil
oncelik belirleme reformlarinin mahkeme kararlar:
tizerindeki etkilerini tartismis ve reformun ilaglarla
ilgili mahkeme kararlarini ve saglik harcamalarinin esit
dagitimini etkiledigini belirtmistir. Uberoi (2020), saglik
hakkina erisim ile ilgili mahkeme kararlarinin saglik
politikalarini iyilestirebilecegini ancak maliyet etkileri
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sebebiyle esitsizliklere de yol acabilecegi goriisiini ele
alarak saglik hakki davalarini incelemistir. Uberoi ve
Forman (2021) diger bir ¢alismada saglik hakkinin
evrimini ve saglik hakkina erisim ile ilgili mahkeme
kararlarinin bobrek tedavisine erisim tizerindeki etkisini
incelemistir.

Mahkeme kararlarinin saglik hakkina erisim tizerindeki
roli, Ettelt (2020) tarafindan Almanyadaki devlet
tarafindan finanse edilmeyen tedavilere iligkin mahkeme
kararlarinin analiziyle ve Yamin (2019) tarafindan
Latin Amerikadaki mahkeme kararlarinin saglik
hizmetlerine erisimi nasil etkilediginin incelenmesiyle
ele almistir. Yamin (2019), mahkeme kararlarinin hizl
siyasi eylemleri tesvik etme ve saglik hizmetlerine
erisimi saglama etkisi oldugunu ancak esitsizlige de
yol agabilecegini belirtmistir. Yine Uribe ve arkadaslar:
(2021) da galismalarinda saglik hakkina erigimdeki
esitsizliklerin toplumdaki yapisal esitsizliklerle iligkili
oldugunu ve mahkeme kararlarinin esitsizlikleri
artirabilecegini ifade etmislerdir.

#17. Kiime: Erisim: Kiime, saglik hizmetlerine ve ilaca
erisim konusundaki hukuki ve sosyal boyutlar: ele
alan iki caligmadan olusmaktadir. Vargas-Pelaez ve
arkadaslar1 (2014) Temmuz 2012'den 6nce yayimlanan
ve ilaca erisim ile ilgili agilan davalari ele alan galigmalar1
analiz etmisler ve dava kararlarinin saglik haklarina
erisimi artirabilecegi fikri ile birlikte kaynaklarin
verimsiz kullanimina ve saglikta esitsizligin artmasina
yol acabilecegi celiskisini tartismislardir. Chapman
(2014) ise saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin saglik
hakki tizerindeki etkisini incelemis ve 6zel sektoriin
artisinin hak temelli saglik yaklasimini zayiflattigy,
saglik hakkina erisimi zorlastirdig: ve esitsizlige neden
oldugunu vurgulamigstir.

Zaman haritas: analizi kullanilarak 1980-2021 yillar1
arasindaki saglik hakki literatiiriindeki degisimler
incelenmistir. Zaman haritalarinda kiitmeler yatay
olarak zaman cizelgesi boyunca gorsellestirilir ve dolu
daireler atif yapilan birimleri temsil ederken kalin
gizgiler bir zaman diliminde sik¢a atif yapilan birimleri
belirtir (Chen ve ark., 2010). Analiz sonucunda,
yalnizca evrensel saglik kapsami kiimesinin giincelligini
korudugu, diger kiimelerin ise literatiirde devamlilik
saglayamadig1 goriilmektedir (Sekil 2. B).

Anahtar Kelime Analizi

Anahtar kelime analizi, son arastirma trendlerini ve
gelecekteki caligmalar i¢in anahtar kelime se¢imlerinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Sabe ve ark., 2022).
Anahtar kelime referans analizi sonucu Silhoutte
degerleri normal araliklarda olan 9 kiime ortaya
¢ikmustir.

133



Koca ve Kurutkan: Saglik hakkinin bibliyometrik analizi

Tablo 3. Anahtar Kelime Referans Analizi

Kiime ID Kiime Genigsligi Kiime Ismi Silhouette Yil(Ortalama)
0 73 rights language 0.854 2013
1 71 to-health litigation 0.919 2011
2 65 human right 0.934 2005
3 59 health care 0.822 2013
4 46 inter-regional economic rule 0.910 2012
5 42 reproductive health right 0.939 2016
6 33 global health 0.944 2009
7 27 take health 0.947 2001
17 15 aids policy 0.957 2011

Saglik hakki alaninda ele alinan kavramlarin zaman
icerisindeki degisimini gosteren zaman haritasi
analizi sekil 3’teki gibidir. Sekil incelendiginde #rights
language, #to-health litigation, #human right, #health
care, #reproductive health right anahtar kelimeleri
glincelligini korurken #inter-regional economic rule,
#global health, #take health, #aids policy kiimelerinin
ise alanda giincelligini koruyamadig: gorillmektedir.

Kisitliklar ve Oneriler

Bu galismada, yalnizca Web of Science veri tabani
kullanilarak saglik hakk: konusunda bir literatiir
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analizi gerceklestirilmistir. Web of Science, essiz bir atif
kaynagi olarak kabul edilmekle birlikte atif analizleri i¢in
Scopus veri tabani ile birlikte analiz gerceklestirilmesi
onerilmektedir (Meho ve Yang, 2006). Dolayisiyla
Scopus, Pubmed vb. veri tabanlarinin dahil edilmemesi
ilgili diger ¢aligmalarin g6zden kagmasina neden olmus
olabilir.

Calismada atif analizi, ortak atif analizi ve ortak kelime
analizleri kullanilmigtir ancak bu yontemlerin bazi
kisitliliklar1 vardir. Ornegin, atif analizi yalnizca ilk
yazar hakkinda bilgi verir ve atif sayisi, ¢caligmanin
6nemini 6l¢mede yaniltict olabilmektedir. Ortak atif
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Sekil 3. Anahtar Kelime Zaman Haritasi
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analizi, belirli bir sayinin altindaki ¢alismalar1 hari¢
tutar ve yeni literattir hakkinda bilgi saglamamaktadir.
Ortak kelime analizi, anahtar kelime igermeyen veya
alani tam anlamiyla ifade eden anahtar kelimeleri
se¢meyen caligmalar1 analize d4hil edemediginden
eksik degerlendirmelere yol agabilmektedir. Caligma,
kisithiklarinin yani sira alanin temel eserlerini, koklerini
ve alana hakim konu bagliklarini belirlemeyi saglamakta
ve Ozellikle alanda yeni ¢aligmaya baslayacak yazarlarin
hizli bir gekilde alan1 6grenmesine katk: saglamaktadir.
Ancak mevcut egilimleri belirlemek icin kullanilan
ortak yazar analizi ve kaynakga eslesmesi analizleri gibi
bazi yontemler ¢alismada kullanilmamistir. Ayrica,
arastirma sadece makale ve derleme makalelerini
kapsamistir. Gelecekte, diger yayin tiirlerini ve eksik
analizleri de icerecek sekilde daha kapsamli ¢alismalar
onerilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Saglik hakki alanindaki bibliyometrik ¢alisma, 1980-
2021 yillar1 arasinda yapilan 456 yayini analiz ederek
bu alandaki aragtirma egilimlerini gozler éniine
sermektedir. Analiz, saglik hakk: aragtirmalarinin
1980de basladigini ve 2001den sonra siirekli bir artig
egilimi gosterdigini, yillik biiyiime oraninin %7,89
oldugunu ortaya koymaktadir. Alana en fazla bilimsel
katki saglayan iilke Amerika Birlesik Devletleri olurken,
Toronto Universitesi en ¢ok yayin yapan kurum ve
Health and Human Rights dergisi en fazla yayina sahip
dergi olarak belirlenmistir. Yazarlar arasinda Forman
L. alana en fazla katki saglayan yazar olarak dikkat
¢ekmektedir. Saglik hakki literatiirii dort ana kiimeye
ayrilmistir; insan haklar: temelli yaklasim, kiiresel
saglik, evrensel saglik kapsami1 ve erisim. Evrensel
saglik kapsami kiimesi, giincel bir ¢alisma alani olarak
one cikarken, diger kiimeler zaman i¢inde gtincelligini
yitirmigtir. Alana iliskin “rights language, to-health
litigation, human right, health care, reproductive health
right” gibi anahtar kelimeler, alanin giincel kavramlar1
olarak belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (2023), 2030 y1ilina kadar evrensel
saglik kapsamina ulagilmas: hedefinde ilerleme kaydetme
ivmesinin kaybedildigini ve evrensel saglik kapsaminin
mali boyutunu olusturan cepten saglik harcamalarindaki
artigin da engelleyici unsur olmaya devam ettigini
belirtmektedir. Yine diinyanin kars1 karsiya kaldig:
iklim degisikligi, salgin hastaliklar ve savaslarin 6zellikle
kadinlar, kiz ¢ocuklari, savunmasiz ve yoksullar iizerinde
olumsuz etkiler yaratmaya devam ettigi, iilkelerin
kalkinmalarin: zayiflattig1 ve Stirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine ulagilmasini tehdit ettigi ifade edilmektedir
(The World Bank, 2023). 2021 yilinda 4,5 milyar insanin
temel saglik hizmetlerine erisimlerinin olmadig (WHO,
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2023) ve artan olumsuz ekonomik ve sosyal gelismelerin
gelecek yillarda o6zellikle yoksullar: ve dezavantajli
gruplarin saglik hakkina erisimlerini tehlikeye sokma
potansiyeli dikkate alindiginda saglik hakki kavraminin
gelecek yillarda da giindem maddesi olmaya devam
edecegi disiintilmektedir.

Bulgularimiz, saglik hakki alanindaki literatiiriin zaman
icinde genisleyerek gelistigini ve bu alanda yapilan
¢alismalarin artis egiliminde oldugunu gostermektedir.
Ozellikle “evrensel saglik kapsam1” temast, giincelligini
koruyan ve siirekli gelisen bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Saglik hakki konusunda yapilan arastirmalar, insan
haklar: temelli yaklasim, kiiresel saglik, evrensel
saglik kapsami ve erisim gibi dort ana tema etrafinda
toplanmaktadir. Bu bulgular, saglik hakkinin gelecekte
de 6nemli bir giindem maddesi olmaya devam edecegini
ve bu konuda yapilan arastirmalarin ¢esitliliginin
artacagini gostermektedir.

Gelecek trendleri analiz edildiginde, saglik hakki
literatiirtinde dikkat ¢eken 6nemli bir gelisme, teknolojik
ve konjonktiirel faktorlerin bu alanda yapilan ¢alismalar:
etkilemesidir. COVID-19 pandemisi gibi kiiresel saglik
krizleri, evrensel saglik kapsami ve saglik hizmetlerine
erisim gibi konularin literatiirde daha fazla yer almasina
neden olmustur. Ayrica, saglik politikalari, hukuk
ve halk saglig1 gibi alanlarda da ¢aligmalarin arttig:
gortilmektedir. Bu egilimler, saglik hakk: alaninda
gelecekte yapilacak aragtirmalar i¢in 6nemli ipuglari
sunmakta ve bu alanda evrensel ¢ikarimlar yapilmasini
mimkiin kilmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari,
saglik hakki literatiiriiniin genel bir resmini sunarak
aragtirmacilara, sivil toplum kuruluslarina ve karar
alicilara yardimci olma potansiyeline sahiptir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: Children’s increased physical activity and independence, coupled with their inability to take precautions,
increases the risk of injury. Learning first aid is crucial in preventing deaths resulting from accidents or injuries,
as well as preventing the worsening of the patient’s condition and facilitating recovery. This study was conducted
to determine the impact of basic first aid training on knowledge levels of school-aged children. Material and
Method: This quasi-experimental study was conducted with 265 students in the 5th grade of four secondary
schools in Istanbul. Data were collected using the “Information Form” and “Knowledge Assessment Form for
First Aid Training”. Students received 90 minutes of instruction as part of their basic first aid training. Data were
collected face-to-face before and one-month after the training. Results: The average age of the students was
10.17+0.45 years and 57.4% (n=152) were female. The students’ mean first aid knowledge scores before
and after the training were 63.94+5.35, 92.67=9.70, respectively, and there was a statistically significant
difference between them (p<0.05). While the age did not affect the average first aid knowledge scores, it was
determined that the gender variable did. Conclusion: It was determined that the basic first aid training given
to 5th grade school students increased the students’ first aid knowledge levels. The skills learned in childhood
through school-based first aid continue into adulthood. Thus, teaching first aid skills to children at a young age
is a crucial step in promoting a more aware society in the future.

oz

Giris ve Amag: Cocuklarin fiziksel aktivitelerinin ve bagimsizliklarinin artmasi ve énlem almada yetersiz olmalari
yaralanma riskinin artmasina neden olmaktadir. Kaza/yaralanma sonucu 6liimlerin ve hasta/yaralinin durumunun
kotiilesmesinin dnlenmesi ve iyilesmenin kolaylastinimast igin ilkyardim uygulamalarinin égrenilmesi ve uygulanmasi
cok onemlidir. Bu arastirmanin amaci okul cagindaki cocuklara verilen temel ilkyardim egitiminin 6grencilerin temel
ilkyardim bilgi diizeyi Uzerine etkisinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontem: Yari deneysel tipteki bu arastirma Istanbul
ili Umraniye ligesine bagl dért devlet ortaokulunun 5. siniflarinda égrenim goren 265 dgrenci ile gerceklestirilmistir.
Veriler Tanitici Bilgi Formu ve Ik Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Temel ilkyardim egitimi
kapsaminda 6drencilere iki ders saati (90dk) egitim verilmistir. Veriler egitim dncesi ve egitimden bir ay sonra
yliz yiize toplanmigtir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 10.17=0.45 ve %57,4 (n=152)l kiz 6grencidir.
Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrast ilkyardim bilgisi puan ortalamalari sirasiyla 63.94+5.35, 92.67+9.70 oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas degiskeninin ilkyardim bilgisi
puan ortalamalarini etkilemedigi, cinsiyet dediskeninin ise etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma
sonucunda ortaokul 5. sinif 6grencilerine verilen temel ilk yardim egitiminin 6grencilerin ilkyardim bilgi dizeylerini
arttirdigr belirlenmistir. Okullarda cocukluk déneminde ilk yardim egitimleri ile kazandirlan beceriler yetiskinlik
doneminde de devam ettiginden, cocuklara erken dénemde ilk yardim becerileri kazandirmak gelecek yillarda
daha bilingli bir toplum olusturmak icin énemli bir adimdir.

casualties each year. Every year, between 10% and 25%
of the injuries related to accidents that affect over 14

Accidents are a significant health concern according to
the World Health Organization. They increase mortality
and morbidity, cause loss of labor and economic losses,
and reduce the quality of life (World Health Organization
?WHO?, 2016; Akkan, 2018). Accidents are a leading
cause of injuries and deaths among school-age children
worldwide, resulting in hundreds of thousands of

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issuel

million children aged 14 and under occur in or around
schools (Reveruzzi et al., 2016). In Turkey, the death
rate due to injuries sustained by children at home, at
school, or during sports or leisure activities is reported
to be 9.77% (European Injury Datebase ?EuroSafe?,
2016). During this period, children’s increased physical
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activity and independence and their inability to take
precautions increase the risk of injury. Accidents can
have a significant impact on the physical, psychological,
and social health of children, and in some cases, can
result in illness, disability, or even death. For this reason,
childhood accidents are a public health problem that
needs to be emphasized (Ak¢ay and Yildirimlar, 2018;
Ozsoy et al., 2019).

Firstaid is a non-pharmaceutical intervention performed
on-site during accidents or life-threatening situations
using available tools and equipment, without medical
devices, to preserve life or prevent the situation from
worsening until paramedics arrive (Turkish Ministry of
Health, 2015). Approximately 50 percent of all fatalities
occur in the first 30 minutes after an accident or injury
has occurred. Considering that approximately 5.1
million people in the world and 250 thousand people
in Europe die due to accidents and injuries every year,
the importance of first aid practices is more understood
(Eurosafe, 2019).

Every year in Turkey, many individuals either lose their
lives or become disabled due to accidents, diseases, and
disasters that occur at home, work, school, or on the
road. Since there will not always be a paramedic at the
scene in the early period after any accident/incident,
the first aid practices that people in the environment
or those affected by the event will do to themselves
or others are extremely important (Dieltjens et al.,
2013). First aid practices are crucial for preventing
death and deterioration of health status with simple
interventions. Therefore, students need to know basic
first aid practices (Ak¢ay and Yildirimlar, 2018). In the
event of injuries resulting from a school accident, the
child is expected to remain calm and administer first
aid to their injured friend. They should also report the
situation to emergency medical personnel and teachers
(Akkan, 2018).

Providing education to school-age children enables
them to learn more quickly and be more motivated than
adults. First aid education in schools not only teaches
students good health habits but also helps them transfer
correct health behaviors and knowledge to their families
and indirectly to society (Bulduk, 2017; Akkan, 2018;
Ozsoy etal., 2019; Aksu, 2020). Especially during middle
school, children begin to develop abstract thinking
skills, allowing them to view their environment from
multiple perspectives. Additionally, formal and logical
thinking abilities are also developed during this time.
Therefore, this is the time when they will be successful
in learning the knowledge and practices of first aid (Uray
et al., 2003). First aid and health education programs
developed during school years can reduce the incidence
of adverse events, such as life-threatening accidents

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel
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(Bulduk, 2017). However, the creation of an effective
training plan is just as important as the delivery of the
training itself (Akkan, 2018). Studies have reported
that the first aid knowledge and skill levels of school-
age children are insufficient, despite the inclusion of
basic first aid knowledge in the education curriculum
(Akeay and Yildirimlar, 2018; Aksu, 2020; Diidiiketi et
al., 2022). Therefore, first aid training should be provided
to school-age children. In this context, this study was
conducted to determine the impact of basic first aid
training on knowledge levels of school-aged children.

MATERIAL AND METHOD

This quasi-experimental, pretest and posttest single
group study was conducted between 02 October
2023 - 29 December 2023 in four secondary schools
located in Umraniye/istanbul. The cooperation protocol
between the university and the Directorate of National
Education (Umraniye), along with the support of the
school administrations, was instrumental in selecting
the schools for the research. The population of the
research consisted of 5th grade students of the secondary
schools where the research was conducted. The study
included sections of classes that were recommended
by the school’s administration. The research sample
consisted of students who attended the specified classes
and whose parents consented to participate in the study,
received face-to-face instruction, and completed the
questionnaires in full. The research was conducted with
265 students in nine classes in total in four secondary
schools.

This research was carried out within the scope of the
“Cooperation for Projects to be Realized to Protect and
Improve Children’s Health” protocol signed by Istanbul
Medeniyet University, Umraniye District Governorate
and Umraniye National Education Directorate. To carry
out the project, necessary permissions were obtained
from the University administration and Umraniye
Directorate of National Education. Before starting
the research, parents were informed by the school
administration. As part of the project activities, the
researchers trained students in basic first aid. Education
Topics;

o General first aid information,

« Patient/injured/crime scene evaluation

o First aid for respiratory tract obstructions

o First aid for bleeding

o First aid for fractures, dislocations and sprains
« First aid for disorders of consciousness

o First aid for burns and frostbite
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o First aid in case of poisoning
o First aid for animal bites/stings
o First aid for foreign objects in eyes, ears and nose

The trainings were conducted in a classroom and lasted
for two hours. The ‘First Aid Seminar for Children’
PowerPoint presentation, prepared by Kizilay, was used.
Necessary permission was obtained from Kizilay to use
the presentation. A total of 18 hours of face-to-face
training were provided within the scope of the project.

Data Collection

Data were collected face to face in a classroom. Informed
consent was obtained from students’ parents before
completion of questionnaires and participation in
training. Data were collected using the “Information
Form” and “Knowledge Assessment Form for First Aid
Training”

Information Form: The form developed by the
researchers includes questions about the students’ age,
gender, grade and first aid training (Yal¢in, 2010; Bulduk,
2017; Aksu, 2020).

Knowledge Assessment Form for First Aid Training:
It was developed by Yal¢in in 2010 to correspond to
the cognitive goals expected to be acquired in first aid
training, and its validity and reliability were tested.
It consists of a total of 34 multiple-choice questions
includes general first aid information (8 questions),
characteristics of the first aider (1 question), human
body (1 question), evaluation of the patient/injured
person and the scene (9 questions), first aid in case of
bleeding (5 questions), first aid in case of burns and
frostbite (3 questions), first aid in case of fracture (2
questions), first aid in case of poisoning (3 questions),
first aid in respiratory tract obstruction (2 questions).
Each question is evaluated as “I don’t know”, “I know”
or “misunderstood”. The scoring system for the question
is as follows: ‘Correct’ is worth 3 points, ‘T don’t know’
is worth 2 points, and “Wrong’ is worth 1 point. The
highest score from the scale is 102 and the lowest score
is 34. The Cronbach’s alpha of the original scale was
0.743. In this study, the Cronbach’s alpha of the scale
was found as 0.896.

Statistical Analysis

Data were evaluated in the SPSS 25.0 program (IBM
SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.)
Mean, standard deviation, frequency, percentage,
minimum and maximum were used as descriptive
statistical methods. The suitability of continuous
variables for normal distribution was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov test. For intergroup comparisons
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of continuous variables, the Mann Whitney U test was
used for two groups, while the Kruskal-Wallis test was
used for multiple groups. T test was used in dependent
groups to compare pre-test and post-test score averages.
p<0.05 level was considered statistically significant.

Ethical Consideration

This research was conducted in accordance with the
principles stated in the Declaration of Helsinki. Ethics
committee approval (Number: 2023/2300060012) was
obtained from the university. The purpose and voluntary
nature of the study were explained to participating
students and their parents. Written consent was obtained
from the parents.

RESULTS

The average age of the students was 10.17+0.45 years
and 57.4% (n=152) were female. Of the 251 students
surveyed, 94.7% believed that receiving first aid training
was necessary. When the distribution of the sources
from which students want to receive first aid training
is examined, 32.1% (n = 85) comes from healthcare
professionals, 31.7% (n = 84) comes from teachers, 15.1%
(n = 40) from family, 9.8% (n=26) from internet, 4.2%
(n=11) from textbook, 2.3% (n=6) from TV/radio, and
1.5% (n=4) newspapers/journals (Table 1).

The distribution of the students’ answers to the questions
in the “Knowledge Assessment Form for First Aid
Training” in the pre-test and post-test are shown in Table
2 and Table 3. The results indicate a significant increase
in the rate of correct answers given by students in the
post-test of the “Knowledge Assessment Form for First
Aid Training” compared to the pre-test. The students’
mean first aid knowledge scores before and after the
training were 63.94+5.35 and 92.67+9.70, respectively,
and there was a statistically significant difference
between them (p<0.05). It was determined that the post-
test total score of the “Knowledge Assessment Form for
First Aid Training” was statistically significantly higher
than the pre-test (Table 4). While the age did not affect
the average first aid knowledge scores, it was determined
that the gender variable did. The mean scores of female
students are higher than those of male students, and
the difference between them was determined to be
statistically significant (p<0.05) (Table 5).

DISCUSSION

This study was conducted to determine the impact of
basic first aid training on knowledge levels of school-
aged children. The majority of students aged 9-11
who participated in this study (94.7%) stated that it
was necessary to receive training in first aid. When
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Table 1. Descriptive Characteristics of Students (N=265)
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Descriptive Characteristics Mean Standard Deviation
Age 10.17 0.45
n %
9 years 8 3.0
Age 10 years 205 77.4
11 years 52 19.6
Female 152 57.4
Gender Male 113 426
) L. . . Yes 251 94.7
The necessity of receiving training in first aid No 14 53
Distribution of first aid training resources by student preference
Healthcare professionals 85 32.1
Teachers 84 31.7
Family 40 15,1
Internet 26 9.8
Textbook 11 4.2
Others* 9 3.4
TV-radio 6 2.3
Newspapers/journals 4 1.5
* As other source of information, students answered “Kizilay”.
Table 2. Pre-Test Evaluation of Students’ First Aid Knowledge Levels (N=265)
Information Area Wrong Not know Correct
n % n % n %
1. Definition of first aid 42 15.8 38 14.3 185 69.8
2. The person who gives first aid 37 14.0 12 4.5 216 81.5
3. First aid priorities 137 51.7 37 14.0 91 34.3
4. What to do first at the scene of injury 192 72.5 44 16.6 29 10.9
5. Basic practices of first aid 140 52.8 80 30.2 45 17.0
6. Telephone number of the emergency service 28 10.6 19 7.2 218 82.3
7. Information to be given when calling the emergency service 167 63.0 43 16.2 55 20.8
8. Injured people who need priority intervention in case of accident 61 23.0 64 242 140 52.8
9. Characteristics of the first aider 169 63.8 85 32.1 11 4.2
10. Assessing vital signs 106 40.0 73 23 86 B2%5)
11. Correct order of first evaluation stages 83 31.3 134 50.6 48 18.1
12. Things to check for CAB evaluation 61 23.0 149 56.2 55 20.8
13. Ensuring airway patency (A) 102 38.5 151 57.0 12 4.5
14. In which case coma position will be given 74 27.9 156 58.9 35 13.2
15. Evaluation of the presence of breathing (B) in the first evaluation 70 26.4 156 58.9 39 14.7
16. Objectives of assessing the injured person 59 22.3 125 472 81 30.6
17. Evaluation of circulation (C) in the first evaluation 67 25.3 173 65.3 25 9.4
18. Situations where the head-chin position cannot be applied 100 37.7 137 51.7 28 10.6
19. Second evaluation rankings 58 21.9 157 59.2 50 18.9
20. The first thing to do to a patient with severe bleeding 88 332 83 31.3 94 35.5
21. First aid for nosebleed 97 36.6 103 38.9 65 24.5
22. First aid for internal bleeding 67 253 170 64.2 28 10.6
23. Signs of shock 72 27.2 124 46.8 69 26.0
24. Signs of internal bleeding 94 35.5 152 57.4 19 7.2
25. First aid for a person who is freezing in the cold 135 50.9 114 43.0 16 6.0
26. First aid to the victim during electric shock 74 27.9 106 40.0 85 32.1
27. First aid for burns 93 35.1 152 57.4 20 7.5
28. First aid practices in case of loss of movement, swelling or pain in the arm 65 245 138 52.1 62 234
29. Purpose of detecting fracture 100 37.7 142 53.6 23 8.7
30. First aid for digestive poisoning 91 34.3 154 58.1 20 7.5
31. First aid in respiratory poisoning 76 28.7 167 63.0 22 8.3
32. First aid for skin poisoning 82 30.9 166 62.6 17 6.4
33. First aid in case of foreign body in the airway (partial obstruction) 128 48.3 123 46.4 14 5.3
34. First aid in case of foreign body in the airway (total obstruction) 105 39.6 119 44.9 41 15.5
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Table 3. Post-Test Evaluation of Students’ First Aid Knowledge Levels (N=265)

Information Area Wrong Not know Correct
n % n % n %

1. Definition of first aid 5 1.9 0 0 260 98.1
2. The person who gives first aid 3 1.1 2 0.8 260 98.1
3. First aid priorities 7 2.6 3 1.1 255 96.2
4. What to do first at the scene of injury 16 6.0 2 0.8 247 93.2
5. Basic practices of first aid 14 5.3 4 1.5 247 93.2
6. Telephone number of the emergency service 2 0.8 2 0.8 261 98.5
7. Information to be given when calling the emergency service 17 6.4 7 2.6 241 90.9
8. Injured people who need priority intervention in case of accident 12 4.5 4 1.5 249 94.0
9. Characteristics of the first aider 23 8.7 4 1.5 238 89.8
10. Assessing vital signs 14 53 3 1]l 248 93.6
11. Correct order of first evaluation stages 16 6.0 3 1.1 246 92.8
12. Things to check for CAB evaluation 18 6.8 3 1.1 244 92.1
13. Ensuring airway patency (A) 24 9.1 5 1.9 236 89.1
14. In which case coma position will be given 29 10.9 13 4.9 223 84.2
15. Evaluation of the presence of breathing (B) in the first evaluation 28 10.6 10 3.8 227 85.7
16. Objectives of assessing the injured person 58 21.9 8 3.0 199 75
17. Evaluation of circulation (C) in the first evaluation 30 11.3 7 2.6 228 86.0
18. Situations where the head-chin position cannot be applied 24 9.1 6 2.3 235 88.7
19. Second evaluation rankings 29 10.9 7 2.6 229 86.4
20. The first thing to do to a patient with severe bleeding 27 10.2 7 2.6 231 87.2
21. First aid for nosebleed 21 7.9 6 2.3 238 89.8
22. First aid for internal bleeding 34 12.8 105 39.6 126 47.5
23. Signs of shock 119 44.9 7 2.6 139 52.5
24. Signs of internal bleeding 160 60.4 9 34 96 36.2
25. First aid for a person who is freezing in the cold 28 10.6 8 3.0 229 86.4
26. First aid to the victim during electric shock 16 6.0 7 2.6 242 91.3
27. First aid for burns 32 12.1 6 2.3 227 85.7
28. First aid practices in case of loss of movement, swelling or pain in the arm 20 7.5 14 5.3 231 87.2
29. Purpose of detecting fracture 0 0 9 3.4 256 96.6
30. First aid for digestive poisoning 27 10.2 10 3.8 228 86.0
31. First aid in respiratory poisoning 136 51.3 11 4.2 118 44.5
32. First aid for skin poisoning 27 10.2 10 3.8 228 86.0
33. First aid in case of foreign body in the airway (partial obstruction) 29 10.9 9 34 227 85.7
34. First aid in case of foreign body in the airway (total obstruction) 32 12.1 7 2.6 226 85.3

Table 4. Comparison of Pre-Test and Post-Test Results for Students’ First Aid Knowledge Scores (N=265)

Mean+SD Min-Max t P
Pre-Test 63.94+5.35 48-78
-42.853 0.000*
Post-Test 92.67+9.70 57-102

t= Dependent groups t-test; *p<0.05

Table 5. Comparison of Pre-Test and Post-Test First Aid Knowledge Scores According to Students’ Descriptive Characteristics
(N=265)

Characteristics Pre-Test Post-Test
Mean+SD Mean+SD
9 years 66.00+4.87 94.87+6.15
10 years 63.59+5.40 92.53+10.01
Age 11 years 65.00+5.07 92.90+8.96
Test KW=3.245 KW=0.123
»P p=0.197 p=0.941
. Female 64,16+5.22 94.09+8.38
Male 63.64+5.53 90.76+10.99
Test Z=-0.516 Z=-2.622
P p=0.606 p=0.009*

KW= Kruskal Wallis; Z=Mann Whitney U; *p<0.05
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the distribution of the sources from which students
want to receive first aid training is examined, it was
determined that 32.1% (n = 85) want education from
healthcare professionals, 31.7% (n = 84) want education
from teachers. Similar to this result, Bulduk stated that
58.1% of the students and Yal¢in stated that 78.6% of the
students stated that they want to receive first aid training
to be a healthcare professional (Yalgin, 2010; Bulduk,
2017). These results are significant because they show
that students recognize the importance of receiving basic
first aid training and are open to having a healthcare
professional train them. Because students in this study
group are at higher risk for accidents, it is important to
provide basic first aid training to create a safer school
environment, prevent potential accidents, and ensure
timely and accurate first aid in the event of an injury.

The students’ mean first aid knowledge scores before
and after the training were 63.94+5.35 and 92.67+9.70,
respectively, and there was a statistically significant
difference between them. The study revealed significant
deficiencies in first aid knowledge prior to training,
but there was a statistically significant increase in
students’ knowledge scores after receiving basic first aid
training. This result indicates that the training provided
was effective in increasing the students’ basic first aid
knowledge. Studies have shown that students’ knowledge
of first aid increases after receiving training (Eyi et al.,
2016; Bulduk, 2017; Akkan, 2018; Mohammed, 2018;
Panda et al., 2019; Aktas et al., 2020; Cheng et al.,
2021; Mehreen et al., 2021; Didiiketi et al., 2022; Le6n-
Guereno et al., 2023). Since education is a value that
increases awareness, nurses should provide education
in schools to improve students’ basic first aid knowledge
and skills. In addition, incorporating first aid training
into the school curriculum can be effective in quickly
and accurately addressing accidents and injuries. In a
similar study conducted with secondary school students,
students received first aid training in two 45-minute
sessions and were post-tested four weeks after the
training. It was reported that the scores for students’
knowledge of first aid increased as a result of the training
provided (Aktas et al. 2020). In a study conducted with
primary and secondary school students aged 7-14, it was
found that their knowledge about first aid increased after
40 minutes of training (Eyi et al., 2016).

Studies in various countries have shown that first aid
training is effective in increasing secondary students’
tirst aid knowledge. Banfai et al (2017) conducted a
study with students aged 7-14, providing them with
theoretical and practical first aid training consisting
of three 45-minute sessions. The study found that the
training increased the students’ knowledge and skills
in responding to accidents that may occur at school.
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Two studies conducted abroad with secondary school
students found a significant increase in their knowledge
level two weeks after receiving first aid training
(Bandyopadhyay et al.,2017; Panda et al., 2019). The
results of this research are similar to the literature. A
systematic review study involving students aged 6-10
in America and Europe found that first aid programs
improve students’ knowledge and skills (Tse et al., 2023).
In the study conducted by Wilks et al (2016), children
aged 11-12 received one-day basic life support training.
Tests were administered one week before, one week after,
and eight weeks after the training. It was found that there
was a statistically significant increase between the pre-
test and post-test and the first aid knowledge provided
was retained at the 8-week follow-up. They suggest
that short, targeted training programs can significantly
benefit children by providing them with basic skills
and confidence to respond to emergencies (Wilks et
al., 2016). Iserbyt et al (2014) reported a significant
increase in the skill level of secondary school students
after 50 minutes of basic life support training, and
the students performed well in practice. In this study,
students received two hours of theoretical and practical
training, and the post-test administered four weeks after
the training showed an increase in student knowledge,
consistent with the literature.

In this study, it was found that while the age did not
affect the average first aid knowledge scores, it was
determined that the gender variable did. The mean first
aid knowledge scores of female students were higher than
those of male students. Research shows that students’
scores on their knowledge of first aid tend to increase
as they get older (Banfai et al., 2017; Aksu, 2020). The
cognitive and motor development of students increases
with age, leading to greater success in their knowledge
and skills related to first aid practices. This study found
that the average first aid knowledge score was not
affected by age. This may be due to the fact that the
students were in a similar age group. Although this study
found that female students had higher average first aid
scores than male students, it was reported that gender
had no effect on average first aid scores (Bulduk, 2017;
Akkan, 2018; Aktas et al, 2020). It is thought that this
difference obtained from this study is only statistically
significant, and the differences require further validation
with a larger sample size.

CONCLUSION

The study found that the basic first aid knowledge
of school-age children was inadequate, but after the
training, the students’ basic first aid knowledge and
skills improved. Children may face various risks during
their lives, and it is crucial for them to learn how to cope
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with these situations to ensure their healthy and safe
development. The health and safety of children play a
crucial role in the future of societies. Being aware of the
potential risks that children may encounter in their daily
lives and having basic first aid skills that they can apply
in case of any accident or injury will contribute to the
protection and maintenance of children’s health. Longer-
term studies aimed at improving health in schools
and ensuring the continuity of educational programs
that include awareness-raising activities for parents,
teachers and other stakeholders will contribute to the
awareness of the society. In addition, it is believed that
providing school health services comprehensively to all
children by employing nurses with at least a bachelor’s
degree and school health nursing training in all schools
will contribute to the protection and improvement of
students’ health.
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GIRIiS

oz

Asilsiz cocuk istismari bildirimleri, cocuklar, suglanan kisiler ve alanda ¢alisan uzmanlar icin ciddi bir sorundur.
Cocuklarin yiksek yarari ve gocuklart korumak igin “cocuklara inanma” ve “gerekli dnlemleri alma” uzmanlarin en
temel yaklasimi iken istismar iddiasinin asilsiz olabilecedi durumlar g6zden kaginimamalidir. Bu ¢alismaiile, cocuk
istismari alaninda calisan uzmanlarin dikkatlerini asilsiz yapilan bildirimlere cekmek amaclanmistir. Bu amacla,
PubMed veri tabaninda 1990-2022 yillari arasinda yayinlanan makaleler gdzden gecirilmis, konuyla ilgili 6ne gikan
calismalara yer verilmistir. Literatlrde asilsiz cocuk istismari iddialari ile ilgili genel kabul gérmiis bir tanim ya
da kategori olusturmanin gic oldugu anlasiimaktadir. Gocuklara ve ebeveynlere iliskin farkli nedenlerle asilsiz
bildirimler yapilabilmektedir. Bosanma ve velayet diizenlemeleri sirasinda asilsiz bildirimlerin daha fazla ortaya
¢iktidl, cogunlukla babalarin cinsel istismar iddiasiyla suclandigi goriilmektedir. Gergek istismar kadar asilsiz
istismar bildirimleri de gocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamlarinda olumsuz etkilere yol agmaktadir. Asilsiz
istismar iddialarinin altinda yatan nedenlerin anlasiimasi igin cocuklarin ve ebeveynlerin dzellikleri, ruhsal sagliklari,
iliskileri ve motivasyonlari iyi degerlendirilmeli, her olgu multidisipliner bir yaklagimla ¢ok ydnlii ele alinmalidir.

ABSTRACT

Unfounded allegations of child abuse are serious problems for children, accused persons, and professionals
working in the field.. While “believing in children” and “taking the necessary measures” are the most basic
approaches of experts to protect children’s best interests and children, situations where the allegation of abuse
may be unfounded should not be overlooked. This review article aims to draw the attention of experts working in
the field of child abuse to unfounded allegations. For this purpose, articles published between 1990 and 2020
in the PubMed database were reviewed and prominent studies on the subject were included. In the studies
examined. it is seen that the rates of false child abuse vary and it is difficult to create a generally accepted
definition or category for the concept of false child abuse. Unfounded allegations can be made for different
reasons regarding children and parents. It is seen that unfounded allegations are more common during divorce
and custody arrangements, and mostly fathers are accused of sexual abuse. Unfoundedallegations, as well
as real abuse, cause negative effects on children’s physical, mental and social lives. It is also a very difficult
process to repair for those who are accused. Understanding who is the real victim or perpetrator is possible
with a multidisciplinary approach and multi-faceted handling of each case

yarari i¢in her istismar bildirimi ciddiye alinmali
ve derinlemesine arastirilmalidir (Wakefield and

Psikiyatrist, pediatrist, psikolog, sosyal ¢aligmaci gibi
¢ocuklarla ¢alisan uzmanlar ¢ocuk istismar1 olgular:
ile siklikla karsilagmaktadir. Tirk Ceza Kanununa
gore, ¢ocuk istismarinin ihbar yikimlaligi vardir ve
islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen
kisi bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (TCK,
2004). Istismar magduru gocuklarin bildiriminin
yapilmamasi kadar, ayni derecede énemli bir sorun da
asilsiz ¢ocuk istismari bildirimleridir (Besharov 1994;
Neoh and Mellor, 2009). Cocugun giivenligi, yiiksek
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Underwager, 2003). Biiyiik olasilikla dogru olmakla
birlikte istismarin gergeklesmemis olma olasilig1 da
unutulmamalidir (Bernet, 1993).

Asilsiz ¢ocuk istismari bildirimi, alanda ¢alisan uzmanlar
i¢in zorlayic1 bir konudur. Bu ¢aligma ile asilsiz gocuk
istismari bildirimlerine iliskin genel bir bilgilendirme
yapmak ve konuya dikkatleri ¢ekmek amaglanmigtir.
Bu amagla, PubMed veri tabaninda 1990-2022 yillar
arasinda yayinlanan makaleler gozden gegirilmis,
konuyla ilgili 6ne ¢ikan ¢aligmalara yer verilmistir.
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Istismar iddialar1 dogrulanabilecegi gibi (kanitlar
istismarin gerceklestigini gosterir), istismardan
siiphelenilebilir (istismar dogrulanamaz veya
reddedilemez) veya iddialarin asilsiz olduguna karar
verilebilir (kanitlar istismarin meydana gelmedigini
gosterir (Besharov, 1994; Neoh and Mellor, 2009; Saini
et al. 2020). Bildirimin asilsiz olduguna karar vermek
pek ¢ok zorlugu da beraberinde getirir. En basta “asilsiz
istismar bildirimi” taniminin ne oldugu hakkinda kabul
edilmis genel bir goris yoktur. Asilsiz bildirim, bir
uzman i¢in “fantezi” veya “yanlig anlama” iken diger
uzman i¢in “bosluklar1 doldurma” veya “patolojik
yalan” olabilmektedir (Bernet, 1993). Terminolojik
olarak “dogrulanmamais”, “asilsiz”, “temelsiz” veya
“belirlenememis” ifadeleri kullanilmaktadir.
“Dogrulanmamis” bildirim, sorusturmaya devam
etmek icin yeterli delil bulanmadig1 durumlar: anlatir.
Asilsiz olduguna karar verilen bildirimlerin bazilar
yanlis anlasilmalar veya stipheler sonucunda olabilir.
Gigli delil bulunmadiginda, mahkeme istismari
dogrulayamadiginda, iddia asilsiz kabul edilebilir
(Nichols, 2013; Black et al. 2012; Trocme and Bala,
2005). Asilsiz bildirim, ¢ocuga erisimin ve herhangi
bir istismar olasiliginin miimkiin olmadiy, kesin olarak
gerceklesmedigi kanitlanmis durumlar: icermelidir.
Boyle bir durumda yalnizca agik tibbi bulgular veya kesin
kanitlar istismar1 agiklayacaktir (Lindahl and Hunt,
2016). Ancak somut kanitlarin olmamasi, istismarin
meydana gelme olasiligini ortadan kaldirmaz, sadece
konuyu daha ileri gotiirmek igin yeterli kanit yoktur.
Ayrica, kasith olarak yanlis veya kotii niyetle yapilan
iddialar ile yanls anlagilma sonucu yapilan bildirimleri
birbirinden ayirt etmek gerekir (Meadow, 1995). Istismar
bildirimi, stipheli bir yaralanma, davranis veya yanlis
anlagilmis bir hikaye ile tetiklenen ve iyi niyetle yapilan
bir iddia olabilir. Kasitl olarak yapilan asilsiz istismar
bildirimleri, hukuk sistemini manipiile etme umuduyla
yapilan kasith uydurmalardir veya eski esten intikam
almak i¢in yapilan patolojik bir durumdur. Kasitl
ve kotii niyetli yapilan iddialar nadir goriilmektedir
(Besharov, 1994).

O’Donohue ve Willis ‘e gore (2018), bu konuda
cevaplanmasi gereken onemli sorular vardir. Yetersiz
kanit oldugunda, bu bildirim asilsiz bir bildirim
olarak kabul edilmeli midir? Bir ¢ocuk iddiasini geri
¢ektiginde, bu asilsiz bir bildirim midir? Cocugun,
istismarin iki kez gergeklestigini soylemesi ancak
kanitlarin istismarin sadece bir kez gergeklestigini acikea
gostermesi durumunda kismen dogru olan bu iddia
nasil degerlendirilmelidir? Iyi niyetle yapilan bir banyo
olayinin yanlis yorumlanmasi gibi kasit olmadan yanls
anlagilma sonucu yapilan bildirimler hangi kategoride
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yer almalidir? Bu sorularin cevaplar: uzmanlara
gore degiskenlik gostermektedir. Siiphenin 6tesinde
kanitlarin Gistinligtinde, bu kanitlarin standartlarinin ne
olacagy, ne tiir kanit(lar)a gore karar verilecegi (fiziksel
bulgu, tanik ifadeleri, ¢ocuk adli gériismelerinden
elde edilen ifadeler vb.) cevaplanmasi gereken diger
sorulardir.

Tanimlardaki zorluk kadar asilsiz istismar bildirimlerinin
oranlarinin ne oldugu da tam olarak bilinmemektedir.
Bala ve Schuman (2000) ¢aligmalarinda kasith olarak
yapilan asilsiz istismar bildirimlerinin %23, Faller ve
DeVoe (1996) % 4,7 oldugunu saptamistir. 1980’lerin
sonlarinda ve 1990’larin bagslarinda yapilan bir
dizi ¢aligmayi inceleyen Faller (1998), ebeveynlik
anlasmazliklarinda iddia edilen istismar iddialarinin
yaklagik % 70’inin dogrulandigini, % 20’sinin olas1
olmadigini, % 10’nun ise gerceklesip gerceklesmediginin
anlasilamadigini ortaya koymustur. Kanada Cocuk
Koruma Merkezlerine yapilan bildirimlerle ilgili
yapilan ¢aligmada ise, istismar bildirimlerinin % 38’inin
dogrulandigi, % 36’sinda istismarin gergeklesmedigine
karar verildigi, % 20’sinin siipheli oldugu ve % 6’sinin
kasitl: olarak yanlis bildirildigi saptanmistir (Trocme
and Bala, 1995). Thoennes and Tjaden (1990), bosanma
davalarindaki 9.000 mahkeme dosyasini inceledikleri
calismada, 196 dosyada (% 2) cinsel istismar iddias:
oldugu, bu dosyalar1 degerlendiren uzmanlarin,
dosyalarin % 50’sinde istismarin gergeklestigine,
% 33’tinde asilsiz olduguna ve % 17’sinde istismar
olup olmadiginin anlagilamadigina karar verdikleri
bulunmustur. Bu dosyalarda istismar bildirimlerinin
anne (% 67), baba (% 28) ve uglincti sahislar (% 11)
tarafindan yapildigs, annelerin babalara yonelik yaptig:
iddialarin % 49’unun gergek olduguna, % 33’tiniin
olast olmadigina ve % 18inde istismarin gergeklesip
gerceklesmediginin anlagilamadigina karar verildigi
belirlenmigtir. Diger arastirmalar, Cocuk Koruma
Merkezlerine kasith olarak yanlis yapilan bildirimlerin
oranlarinin % 0,02 ile % 4 arasinda degistigini ve
ebeveynlik anlagmazliklarinda bu oranin % 4,7 ile % 15¢
yiikseldigini bulmustur (Black et al., 2012; Trocmé et
al., 2002; U.S. Department of Health & Human Services
Administration on children, 2002). Bagka bir ¢calismada,
kolluk giigleri ve ruh saglig1 uzmanlari cinsel istismar
iddiasi ile gordiikleri ¢ocuklarin % 5’inde iddialarin
asilsiz olabileceginden stiphelenmistir (O’Donohue
and Willis, 2018).

Farkli nedenlerle kasitli ya da kasitsiz yapilan asilsiz
istismar bildiriminin hem ¢ocuk hem de su¢lanan kisi
i¢in 6nemli sonuglar1 vardir (O’Donohue and Willis
2018; Thoennes and Tjaden 1990; Gunter et al., 2000;
Brown, 2003). Cocuklar1 ve su¢lanan kisileri korumak ve
¢ocuklarin yiiksek yararini gézetmek i¢in asilsiz istismar
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bildirimlerin altinda yatan nedenlerin iyi anlasiimasi
gerekir.

Asilsiz Bildirimlerin Nedenleri

Asilsiz cocuk istismar bildirimleri, yanlis anlagilmalar
veya yanlis yorumlamalar dahil olmak tizere cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bosanma ve velayet
davalar siirecinde yanlis bildirimlerinin, 6zellikle de
asilsiz cinsel istismar bildirimlerinin daha sik yapildig
belirtilmektedir (Lang and Pinder, 2017; Faller, 2005;
Gardner, 1998; Gardner, 1992; Ferguson et al., 2018).
Bakim verenin yapay bozuklugu ve paranoid bozukluk
tanilarinin bir parcasi olarak da asilsiz bildirimler
goriilebilmektedir (Ozdemir Foto ve vd., 2013; Karanfil
ve vd., 2011).

Birbirlerine yonelik olumsuz duygular ve kirginliklar:
olan ebeveynler, cocuga yonelik istismar iddialar: ile
diger ebeveyni suglayabilir (O’Donohue and Willis,
2018). Bosanma sirasinda magdur olan ebeveyn yasadig:
magduriyeti ¢cocuga yansitabilir (Gunter et al., 2000).
Eski esine kin besleyen, eski esinde yalnizca en kotiisiinit
goren ebeveyn ¢ogu kez carpitilmis gerceklik algisi ile
gocugun istismara maruz kaldigina inanabilir (Sheehan,
2019). Aile icinde istismar iddiasiyla ¢ogunlukla
babalar su¢lanmasina karsin, ebeveynin yeni esi gibi
aileden herhangi bir kisi de suglamalara maruz kalabilir
(Thoennes and Tjaden, 1990).

Fallere gore (1991) bosanma ve velayet siirecinde ortaya
¢ikan cinsel istismar iddialarinin farkli nedenleri vardur.
Cinsel istismarin ortaya ¢tkmast ile ebeveyn boganmaya
karar vermis olabilir. Ebeveynler ayrilmadan once
parcalanmus aile yapisi ve olumsuz ev kogullar1 nedeniyle
evde cinsel istismar1 kolaylagtiran bir atmosfer olabilir.
[stismarci ebeveyn gocuktan duygusal destek arayabilir
ve ¢ocugu istismar edebilir. Daha 6nce istismara maruz
kalan ¢ocuk, ebeveynleri ayrildiktan sonra daha rahat
kendini ifade edebilir ve yasadig1 istismari anlatabilir.
Anne, bosandiktan sonra ¢ocuktaki istismar belirtilerini
anlamaya daha meyilli olabilir. Ya da bosanma siirecinde
yasanan yogun duygular, esin algisini degistirebilir ve
bosanma nedeniyle gocukta ortaya ¢ikan degisiklikler,
yanlis istismar siiphelerine neden olabilir (Faller,
1991). Mutlu bir aile ortaminda annenin, evli oldugu
erkegin cocuguna cinsel istismarda bulunabilecegine
inanmasi neredeyse imkéansizdir. Ancak ebeveynler
bosandiginda tam tersi bir durum olabilir ve ebeveyn
¢ocugun her davranisindan siiphelenerek agir1 tepki
gosterebilir. Bosanma stresi ile, ebeveyn algisinda
bozulma meydana gelebilir ve eski partnerin davranislar:
patolojik olarak algilanabilir. Ornegin, ara sira alkol
igmek alkolizm olarak yeniden tanimlanabilir veya sik
cinsel iligki, belirli bir cinsel aktivite arzusu sapkinlik
olarak etiketlenebilir. Cocuk, diger ebeveynin yanindan
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geldiginde, iyi goriiniiyorsa ve {lizgilin degilse ebeveyn,
gocugun uyusturuldugunu veya beyninin yikandigini
varsayabilir. Eski ese kars: ok olumsuz duygular yasadig1
i¢in, ¢ocugun da ayni sekilde hissetmesi beklenir ve
eger cocukta ayni sekilde hissetmiyorsa, ebeveyn eski
esin ¢ocugu manipiile ettigine inanabilir (Meadow,
1995; Faller, 1995; Faller, 1991; Gunter, 1998). Velayet
anlagmazliginin ¢atigmali ve duygusal olarak yiikli
ortaminda, ebeveynler arasindaki iletisim muhtemelen
zayiftir ve bu tiir iddialara yol acan yanlis anlama veya
yanlis yorumlama olasiliginin daha yiiksek olmasi
beklenebilir (Bala and Schuman, 2000). Asir1 endiseli
bir ebeveyn ¢ocugun yaralanmasini ya da fiziksel bir
hastalig1 istismara ugradig: seklinde yorumlayabilir ve
uzmanlar1 da buna ikna edebilir. Ornegin; bogsanmis anne
babanin ¢ocugu olan 8 yasindaki bir kiz ¢ocuk, babast
ile gecirdigi yaz tatili sonrasi, babast tarafindan istismar
edildigi iddiasi ile doktora getirilir. Degerlendirme
sonunda, annenin ¢ocugun sirtinda sigara yanigi sandigi
izlerin sivrisinek 1siriklar1 oldugu, cinsel istismara
isaret ettigini diigtindiigti kasik bolgesindeki giziklerin
sorf sonucu oldugu anlasilir (Bernet, 1993). Kendine
giivensizlik, travmatik cinsel deneyimler, anksiyete
ve depresyon belirtileri, ebeveynlerin istismara dair
stiphe gelistirmelerine yardimei olur (Black, Schweitzer
and Varghese, 2012). Ebeveynin yanlis yorumladig:
davraniglar ¢ogunlukla, cocugun diger ebeveyne gitmek
istememesi, kabus gormesi, masbiirbasyon yapmasi ve
yatagiislatmasidir. Asir1 mastiirbasyon, bazi durumlarda
cinsel istismarin bir gostergesi olarak kabul edilmekle
birlikte ¢ocuklar rahatlatici bulduklar i¢in 6zellikle
bosanma gibi stresli bir durumda mastiirbasyon
yapabilir (Faller, 1995; Faller, 1991).

Ebeveyn, nadir de olsa ¢ocugu eski esinden ayirmak
icin de bilingli olarak asilsiz istismar iddialarinda
bulunabilir (Faller, 1995; Faller, 1991). Ortak velayeti
alan ebeveynler i¢in istismar suglamasi, ortak velayeti
degistirmenin yollarindan biri olabilir. Ciinki ¢ocugun
yiiksek yarar1 geregi, bir ebeveyn tarafindan istismar
edilmedikge ¢ocuklarin her iki ebeveyni ile siirekli
ve sik temas halinde olmasi gerekir (Sheehan, 2019).
Bosanma ve velayet diizenlemeleri sirasinda gergek
cinsel istismarin ortaya ¢ikmasinin daha kolay oldugu
da akilda tutulmalidir. Cinsel istismar, daha 6nce aileyi
bir arada tutan bir sir olmaktan ¢ikabilir, cocuk kendisine
inanilacagini hisseder ve istismarci ebeveyn gocuk
tizerinde sessiz kalmasi icin baski uygulayamaz. Bazen
de istismarci ebeveynle gecirilen zamanin ve firsatlarin
artmasiyla ilk kez cinsel istismar yasanabilir (Faller, 1995;
Humphreys, 1997).

Istismar 6ykiisiinde tutarsizliklar ve bogluklar olmast,
ailenin uzmanlar: yonlendirmeye ve etkilemeye
yonelik davranislari ve uzmanlara yonelik olumsuz
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duygu ve su¢lamalari ile goriilen bakim verenin yapay
bozuklugunun bir par¢as: olarak da asilsiz istismar
bildirimleri goriilebilir. Baska bir neden de ebeveynin
“cocugun istismara ugruyor olmasi” biciminde sanriya
sahip oldugu paranoid bozukluklardir. Ebeveyninin
bu sahte yapay kurgusuna ¢ocugun da eslik etmesi
“folie a famille” olarak adlandirilir. “Folie a famille”
bozuklugunda ¢ocuk, bir siire sonra neyin gercek
neyin yalan oldugunu birbirinden ayiramaz hale gelir.
Bu ¢ocuklar anne babanin kurgusunu kabullenmekle
yalnizca anne babay1 desteklemez, onlarla iletigim
kurmanin bir yolunu da bulmus olurlar (Ozdemir Foto
vevd., 2013; Karanfil ve vd., 2011). Tekrarlanan istismar
iddialarinda bulunan ebeveynin motivasyonunun ne
oldugunu anlamak 6nemlidir. Tekrarlayan istismar
iddialar1 ile hastane bagvurulari olan kadinlarin, ¢ocuk
sahibi olduktan sonra kendilerini istismara ugramis
gibi gostermeyi biraktiklari, dikkatlerini ¢ocuklarina
aktardiklar1 ve onlari cinsel istismara ugramis olarak
hastaneye gittikleri ve hastaneden bu gekilde ilgi gérmek
istedikleri belirtilmektedir (Hornor, 2001). Nadir de olsa,
¢ocugun psikotik bozuklugunda cinsel aktivitelerle ilgili
sanrilar ve istismar iddialar1 ortaya ¢ikabilir (Bernet,
1993).

Asilsiz istismar iddialarinin bir nedeni “Psedologia
phantastica” denilen patolojik yalandir. Bir iliskiyi
gelistirmeyi veya bagka bir kisiyi etkilemeyi amaglayan
hikayeler giderek siislenir ve bu aldatmacaya kisi
kendini kaptirir ve bir siire sonra bunlara kendisi de
inanmaya baglar. Cocuk istismar oykiistind, ikna edici
bir sekilde, biiytik bir coskuyla ve tekrarlayan sekilde
anlatabilir (Bernet, 1993). Cocuklar, nadirde olsa
bagskalar1 tarafindan kendilerine anlatilan olayr daha
sonra yanlig hatirlayabilir (Fincham et al., 1994). Cocuk
bir yetiskinin sorusunu yanlis anlayabilir, yetiskinde
¢ocugun ifadesini yanlig yorumlayabilir veya gercek
baglamdan uzaklasabilir. Ornegin anne, “Seninle
sevigmeye mi ¢alisiyor?” diye ¢ocuga sordugunda
¢ocuk olumlu bir anlamda bagini sallayabilir. Cocuk
bu soruyu kendisinin ve babasinin birbirlerini ¢ok
sevdikleri seklinde anlamis olabilir (Bernet, 1993). Bazen
de bir ebeveynin, temizlik veya bakim i¢in ¢ocugun
6zel alanlarina dokunmasi diger ebeveyn veya ¢ocuk
tarafindan yanlis yorumlanabilir (Lindahl and Hunt,
2016). Asilsiz beyanda bulunmanin gelisimsel, sosyal ve
psikodinamik bir¢ok belirleyicisi vardir. Burada gocugun
niyeti degerlendirilmeli, yanlis anilar veya ebeveyn etkisi
gibi cocugu asilsiz beyanda bulunmaya gotiiren nedenler
olup olmadig1 anlagilmalidir (Bernet, 1993; O’'Donohue
and Willis, 2018).

Asilsiz Bildirim Sorunu

Asilsiz istismar bildirimleri, ilgili cocuklar, ebeveynler,
suclanan kisiler ve bu alanda ¢alisan profesyoneller
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i¢in ciddi bir sorundur. Gergekte yaganmamis istismar
iddialarinin ¢ocugun giindeminde yer almasi, gergek
istismar kadar fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamda olumsuz
etkilere yol agar. Endiseli ebeveynler, sik sik gocuklarinin
cinsel organini inceleyerek ve tekrarlayan hastane
basvurular: yaparak aslinda ¢ocuklarini defalarca
istismar eder. Fiziksel istismar yada cinsel istismar
stipheleriyle cocuk defalarca muayene edilir ve gocukla
goriigmeler yapilir. Ebeveyne, bu uygulamalarin ¢ocuga
zarar verdigi, 6zel bolge kavramu ile ilgili cocugun kafas:
karisacag1 agiklanmasina karsin ebeveyn bu davranigini
stirdiirir (Hornor, 2001).

Istismar sorugturmasina tabi tutulmak suglanan kisiler
icin de ok stresli bir deneyimdir. Istismarla suglanan
kisiler, uzun mahkeme siireglerinden gegebilir, is
ve sosyal yasamlarinda biiyiik kayiplar yasayabilir
(Donohue et al., 2002; Lang and Pinder, 2017). Suglanan
diger ebeveyn ise ¢ocuk-ebeveyn iliskisi bozulabilir.
Mahkeme suglanan ebeveynin ¢ocuk ile goriismelerinde
bir gorevlinin eslik etmesine karar verebilir ve bu durum
ebeveyn i¢in ek masraflara neden olur. Ayrica ¢ocuk
ebeveyniyle yalniz kalmanin giivenli olmadi8) izlenimi
edinebilir. Bunun yani sira bir uzman esliginde yapilan
denetimli goriigmeler suglanan ebeveynin korunmasina
yardimci olabilir, cinsel istismar ile ilgili tekrarlayan
suglamalar: engelleyebilir. Mahkeme, incelemelerde
olast bir istismar kanitina ulagamayabilir, ancak yine de
¢ocugun yiiksek yararini diisiinerek suglanan ebeveyn ile
¢ocuk arasindaki iletisimi kisitlayabilir, bu da iddianin
asilsiz olarak kabul edilmedigini, ancak stiphelenildigini
distindirtir (Besharov, 1994; Neoh and Mellor, 2009;
Lindahl and Hunt, 2016; Sheehan, 2019; Donohue at
al., 2002).

Asilsiz istismar iddialary, ilgili ¢ocuklar ve ebeveynler
kadar ¢ocuk koruma ve adalet sisteminde ¢aliganlar ve
ruh saghgi profesyonelleri i¢in de ciddi bir sorundur.
Aile ve ceza mahkemelerinde, adli tip, ¢ocuk koruma ve
ruh saglig alaninda ¢alisanlar asir1 is yiiki altindadir.
Asilsiz ¢ocuk istismari iddialar: ayrica ¢alisanlar
tizerindeki duyusal yiikii artirmaktadir (Sheehan, 2019).

Cocuklarinin istismar edildigine inanan ve ¢ocuklarin:
koruyamadiklarini, ¢aresizlik duygularini dile getiren
ebeveynlerin bakis acisindan da konu tartigilmaktadir.
Bu ebeveynlerin endiselerini anlamakla birlikte,
ebeveynlerin etkinde kalmadan objektif degerlendirme
yapmak son derece énemlidir. Ancak istismarin
gerceklesip gerceklesmedigine karar vermek her zaman
basit ve net bir karar degildir (Neoh and Mellor, 2009).

SONUC

I[stismarin yasanmis olma olasilig1 kadar, asilsiz
olabilecegi de diistintilmeli, asilsiz istismar bildirimlerinin
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altinda yatan nedenlerin anlasilmas icin ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin kisilik 6zellikleri, ruhsal sagliklari,
iligkileri ve motivasyonlar: iyi degerlendirilmelidir.
Istismar olgularini degerlendirirken uzmanlar agik ve
tarafsiz kalmali, her olguyu dikkatlice incelemeli ve
ampirik bir durus sergilemeli, gercek ve asilsiz iddialarin
ozelliklerine dikkat etmelidir ( Besharov, 1994; Neoh
and Mellor, 2009; Saini et al., 2020; Black at al., 2012;
Ferguson et al., 2018).

Cocuk istismarint degerlendirirken, yeterli sayida ve
kalitede goriismelerin yapilmasi, 6gretmen gibi gocukla
yakin iletisim halinde olan kisilerden bilgi alinmasi,
¢ocukta gozlenen davranig sorunlarinin anlagilmasi,
¢ocugun anlatimlarindaki ayrintilara dikkat edilmesi, ev,
okul ziyaretlerini igeren sosyal incelemelerin yapilmasi
gerekir. Degerlendirme multidisipliner bir yaklagimla
¢ok yonlii ele alimmalidir. Cocuk, aile ve ¢evresel etkenler
tizerinde ayr1 ayr1 durulmalidir (Black et al., 2012;
Brooks and Milchman, 1991; Ozdemir Foto ve Karadag,
2010). Ozellikle boganma ve velayet siirecinde ortaya
¢ikan asilsiz istismar iddialarinda, ebeveynler arasindaki
¢ekismelerden ¢ocuklar: korumak i¢in 6nlemler
alinmali, ebeveynlerin bosanma siireglerini saglikli
bir sekilde gecirmeleri i¢in danismanlik programlari
hazirlanmalidir. Ebeveynler bosanma siirecinde
olduklarinda istismar iddiast hemen yanlis olarak
goriilmemeli, ayni zamanda istismar iddiasinda bulunan
ebeveynin giindemine uymaya ve etkisinde kalmaya
kars1 da 6nlem alinmalidir. Ayrica bu alanda ¢alisanlar
i¢in diizenli ve kapsamli egitimler yapilmasi, istismar
iddialarinin dogrulanmasinin veya yonetilmesinin zor
oldugu vakalarin ¢6ziimiine katki saglayacaktir (Karadag
ve Ozdemir Foto, 2021; Johnston et al., 2005).

Incelenen aragtirmalarin degisen sonuglari ve metodolojik
farkliliklar nedeniyle asilsiz istismar iddialarinin oranlar1
hakkinda kesin bir kani olusmamakla birlikte, hi¢bir
calismada, iddialarin bitytik cogunlugunun asilsiz oldugu
bildirilmemistir. Bununla birlikte, degerlendiriciler aras:
gtivenilirlikleri gostermek, hem yanlis pozitifleri hem
de yanlis negatif oranlarini azaltmak, dogru ve asilsiz
bildirimlerin belirlenmesinde belli 6l¢iitler tizerinde
anlagmak icin alanda galigan deneyimli uzmanlarin
ortak ¢aligmalar1 6nemlidir. Cocuklarin yiiksek yarar1 ve
¢ocuklar1 korumak i¢in “cocuklara inanma” ve “gerekli
onlemleri alma” uzmanlarin en temel yaklagimidir. Bu
alanda ¢alisan uzmanlarin ilk ve en 6nemli sorumlulugu
¢ocugun givenli bir ortamda olmasini saglamaktr.
Ancak nadir de olsa bazi durumlarda istismarin
gerceklesmeme olasiliginin oldugu da unutulmamalidir.
Gergekte olmadigi halde bir gocugun zihninde istismar
magduru olduguna dair bir hafiza birakmak da istismarin
kendisi kadar zararlidir. Hem ¢ocuklar: istismardan
korumak hem de asilsiz iddialarin anlagilmasi ¢ocuk
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koruma alaninin konularidir. Son olarak, ¢ogu gercek
istismar vakasinin bildirilmedigi de unutulmamalidir.
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Afetler, dogasi geregi nerede ve ne zaman meydana gelecegi bilinmeyen, toplumun savunmasiz kaldi§i durumlardir.
Afetler sirasinda ve hemen sonrasinda, afetzedelerin acil ihtiyaclarinin karsilanmasina 6ncelik verilir. Bunlar,
afetin tirtine bagh olarak gida, barinak, dekontaminasyon, travma bakimi, antibiyotikler veya solunum destegini
icerir. Yenidogan saghgi, anne saghigi ile yakindan baglantilidir. Dogal afetlerin yasanmasi sonucu ortaya gikan
stres durumu; erken dogum, disik dogum agirhg ve riskli dogum ihtimalini yiksek oranda artirmaktadir. Bu
slirecte bakimin kaliteli sunulmasi gerekmektedir. Temiz bir ortamin saglanmasi ve enfeksiyonlara karsi 6nlem
alinmasi temel bakim unsurlaridir. Deprem bdlgesinden ¢ikarilan yenidoganin éncelikle agiz ve burun icinde toz,
kum veya yabanci cisim varsa gikarilarak hava yolu agikligi saglanir. Acil bakimda; havayolu yonetimi, damaryolu
erisimi, kan glukoz diizeyi kontrolli, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmasi, termoregiilasyon yonetimi yapilir.
Tibbi miidahale sirasinda éncelikli olarak triyaj uygulamasi yapilir. Deprem bélgesinden gikarilan yenidoganlara
hastaneye transferi gerceklestiginde acil serviste triyajda dncelik verilmelidir. Deprem bolgesinde dogan bebek
hipotermi agisindan korunarak Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'ne transfer edilmelidir. Nakil 6ncesi bebedin
solunum, dolagim, beslenme, sivi dengesi ve termoregiilasyonu saglanmalidir. YYBU'ye transferi saglanan bebegin
bakimrigin; solunum desteginin saglanmasi, uygun monitorizasyon, sivi desteginin baslanmasi, miimkiinse enteral
beslenmesinin saglanmasi, vital bulgularin takibi, aldigi-cikardi§i takibi ile stabilizasyonu saglanmalidir. Ayni
zamanda bebegin asilarinin yapiimasi gerekmektedir. Bu derlemede, deprem bélgesinde dogan veya cikarilan
yenidoganin bakim ydnetiminin gincel bilgiler dogrultusunda incelenmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Disasters are situations in which, by nature, unknown where and when they will occur, society remains
defenseless. During disasters and immediately after them, priority is given to the emergency needs of the
disaster victims. These include food, shelter, decontamination, trauma care, antibiotics, or respiratory support,
depending on the type of disaster. The health of the newborn is closely linked to the mother’s health. Stress
caused by natural disasters increases the likelihood of premature birth, low birth weight and risky birth. Quality
care must be provided during this process. Providing a clean environment and taking precautions against infections
are basic care elements. The newborn who is removed from the earthquake area is first removed if there is
dust, sand or foreign bodies in the mouth and nose. In emergency care; airline management, injury access,
blood glucose control, nutrition and hydration, thermoregulation management are carried out. During medical
intervention, triage is primarily applied. Newborns removed from the area affected by the earthquake should be
given priority in emergency services in the triage. The baby born in the earthquake area should be transferred
to the Newborn Intensive Care Unit (NICU) to protect against hypothermia. Before the transplant, the baby's
breathing, circulation, nutrition, fluid balance and thermoregulation should be ensured. For the care of the baby
transferred to NICU, providing respiratory support, proper monitoring, initiating fluid support, providing enteral
nutrition if possible, tracking of vital signs, stabilization with the follow-up received and removed should be
ensured. The newborn needs to be vaccinated. This article was discussed in order to examine the management
of the care of the newborn born or removed in the earthquake area in line with current information

Parker ve Handmere gore afet “teknolojik sistemlerin
basarisizligindan kaynaklanan insan topluluklarinin ya

Afetler, dogas: geregi nerede ve ne zaman meydana
gelecegi bilinmeyen, toplumun savunmasiz kaldigi
durumlardir (Usta, 2023). Afet kavraminin farkl
sekillerde tanimlari bulunmaktadir. Levitte gore,
afet “depremler, kasirgalar, hortumlar, ugak kazalari,
patlamalar ve biiylik capta bombalar gibi ¢ok sayida
yaralanma ve dliimlerle beraber ¢ok biiyiik ve 6nemli
tiziksel tahriplerle sonuglanan olaylar” dir (Levitt, 1997).
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da dogal gevrelerin miidahale etme kapasitelerini gegici
olarak sekteye ugratan ve biiyiik 6l¢ekte hasar, ekonomik
kayip, ruhsal ¢okiintii, yaralanma ve can kaybina neden
olan alisilmadik dogal veya insan yapimi olaylar™dir
(Parker, 1992). Literatiirdeki diger bir tanima gore de
dogal afet; “doga kaynakli veya insanlarin neden oldugu
bir toplumun normal isleyisini etkileyen ve toplumun
yalnizca kendi kaynaklarini kullanarak 6nleme

151

Atif | Reference : Karaman, O., Bal Yilmaz, H. & Karakése, O. (2024).Deprem bélgesindeki yenidoganin bakim yénetimi. Saglik

Akademisyenleri Dergisi, 11(1), 151-156



Karaman vd.: Deprem bélgesindeki yenidodanin bakim yénetimi

becerisinin 6tesindeki, genis boyutlu insan, materyal,
gevresel kayiplara yol agarak bozan, felaket derecesindeki
olay” olarak tanimlanmaktadir (Uluslararasi Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu (UKKDE, 2001), (Unsal
ve Ertiirk Atabey, 2016).

Afetler, dogal ve yapay afetler olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Deprem, heyelan, yanardag, hortum,
firtina, sel, tagkin, tsunami, kuraklik ve dolu dogal
afetlerdir. Insanlarin eylemleriyle olan yanginlar,
salginlar, terdr olaylar1 ve biyolojik saldirilar ise yapay
afetlerdir (Memis ve Babaoglu, 2020).

Kiiresel olaylarla iliskisel olarak iklim degisikliklerinin
yasanmas ile birlikte afetlerin siklik oranlar1 artmakta,
ortalama her giin en az bir afet meydana gelmekte
ve bu afetlerden fazla sayida insanin etkilendigi
belirtilmektedir (Usta, 2023). Afetler sirasinda ve
hemen sonrasinda, afetzedelerin acil ihtiyaglarinin
kargilanmasina oncelik verilir. Bunlar, afetin tiirtine
bagl olarak gida, barinak, dekontaminasyon, travma
bakimi, antibiyotikler veya solunum destegini igerir
(Pfeiffer ve ark, 2008).

Hamile kadinlar, yeni anneler ve bebekleri, afet dncesi
planlamay1 zorunlu kilan savunmasiz popiilasyonlar
olusturur ve benzersiz saglik bakim gereksinimlerine
ihtiyag duyar. Dogum oncesi bakimin ve yenidogan
bakiminin saglanmasi icin dogru triyaj kritik 6neme
sahiptir. Dogru triyaj ile bu iki grup icin morbidite ve
mortaliteyi en aza indirmek miimkiindiir. Yenidogan
sagligl, anne sagligi ile yakindan baglantilidir. Dogal
afetlerin yasanmasi sonucu ortaya ¢ikan stres durumu;
erken dogum, diisiik dogum agirlig: ve riskli dogum
ihtimalini yiiksek oranda artirmaktadir. Bu siiregte hem
annenin hem de bebegin bakiminin kaliteli sunulmasi
onem tasimaktadir (Pfeiffer ve ark, 2008). Afetler
mevcut saglik sistemini bozarak tiim niifusu, ozellikle
savunmasiz grup olarak ifade ettigimiz; anne, ¢ocuk,
yenidogan sagligini olumsuz etkilemektedir. Bununla
ilgili olarak afet sonras1 acil miidahaleler ve bakim

uygulamalar: yetersizdir. Yenidoganlar; bagisiklik
sistemleri diisiik, viicut 1s1sin1 diizenleme kapasiteleri
sinirlidir. Bu sebepten dolay:r depremin olumsuz
kogullarindan etkilenebilmektedirler (Pfeiffer ve ark,
2008; Kog ve ark, 2023; Journal of Midwifery & Women’s
Health 2020).

Normal kosullar altinda yenidogan bakiminin esaslar:
sunlar1 icerir: giivenli ortam, anne-bebek baginin
desteklenmesi, hava yolu, solunum ve dolagimin
saglanmasi, termoregiilasyonun kolaylastirilmasi,
beslenmenin saglanmasi, emzirmenin desteklenmesi
ve siirdiiriilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, yenidogan
kanamasinin 6nlenmesi, bagisiklamalarin uygulanmasi
ve diisiik dogum agirlikli ve hasta bebeklere 6zel
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ilgi gosterilmesidir. Temiz bir ortamin saglanmasi
ve enfeksiyonlara kars1 6nlem alinmasi temel bakim
unsurlaridir. Afet siire¢lerinde hemsire olarak
yenidoganin miidahale ve bakiminda; giivenli bir
ortam saglamak, gerektiginde Neonatal Restisitasyon
Programi (NRP) kurallarina uygun olarak canlandirma
uygulamak, termoregiilasyonu saglamak, hava yolu
acikligini ve dolagimi stirdiirmek énemlidir (Kog ve
ark, 2023).

Bu derlemede, deprem bolgesinde dogan veya ¢ikarilan
yenidoganin bakim yonetiminin giincel bilgiler
dogrultusunda incelenmesi amag¢lanmustir.

Deprem Bélgesinde Dogan Bebek

Deprem bolgesinde dogan bebek hipotermi agisindan
korunarak YYBU’ye transfer edilmelidir (Kog ve ark,
2023). Bebek dogduktan sonra hemsire steril eldiven
giyerek gobek kordonunu ciltten 4-5 cm uzaklikta
miimkiinse steril bistiiri ile degilse temiz bir sekilde
kesmelidir. Imkanlar dahilinde kordon kesildikten sonra
%4 Klorheksidin ile kordon ucunun silinmesi bakteriyel
kontaminasyonu onleme agisindan 6nemlidir (Oygiir
ve ark, 2021). Bebekte goriiniir toz ve kir 1lik temiz su
ile silinerek oncelikle havayolu agiklig1 saglanmalidir.
Bebek annenin ¢iplak gogstine koyulmali ve her ikisinin
de tizeri havlu ile 6rtiilmeli, 1slanan havlular ¢ikarilarak
kuru battaniyeler ile degistirilmelidir. Is1 kaybini
onlemek i¢in bebege sapka takilmalidir (Kog ve ark,
2023; Journal of Midwifery & Women’s Health 2020).

Bebek aglamiyorsa veya rahat nefes almiyorsa, bebegin
sirt agagl yukari iyice ovusturularak stimiile edilir.
Bebek hala aglamiyor veya rahat nefes almiyorsa, bebek
tavana bakacak gekilde supine pozisyona getirilmelidir.
Bebek ogiirityorsa veya maviye doniiyorsa, bas-cene
pozisyonu verilerek agiz ve burun i¢inde goériiniir
toz, toprak ve sivi temizlenmelidir. Puar mevcut ise
aspire edilmelidir. Bebek rahat nefes almaya basladiysa
rengi pembeye doner, elleri ve ayaklarinin normal
rengine donmesi birkag saati bulabilir (Oygiir ve ark,
2021; Journal of Midwifery & Women’s Health 2020).
Bebek hala nefes almiyorsa, NRP kurallarina uygun
olarak canlandirma uygulanmalidir. Intravenéz yol
acilarak glukoz infiizyonu ve uygun sivi baslanmasi
gerekmektedir. Bebegin transferi i¢in transport kuvoz
olmamasi halinde temiz bir battaniyeye sarilarak
kanguru yontemiyle transfer gerceklestirilir (Kog ve ark,
2023; Journal of Midwifery & Women’s Health 2020).
Nakil 6ncesi bebegin solunum, dolasim, beslenme,
sv1 dengesi ve termoregiilasyonu saglanmalidir. Nakil
sirasindaki olusabilecek komplikasyonlar 5 H kurali
(Hipotermi, Hipotansiyon, Hipokapni/Hiperkapni,
Hipoksi/Hiperoksi, Hipoglisemi) dikkate alinmalidir
(Narl1 ve ark, 2018).
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Deprem Bélgesinden Cikarilan Yenidogan

Deprem bolgesinden ¢ikarilan yenidoganin 6ncelikle
ag1z ve burun i¢inde toz, kum veya yabanci cisim varsa
¢ikarilarak hava yolu ac¢iklig1 saglanir. Solunum ve
dolasgim degerlendirilir. (Kog ve ark, 2023). Havayolu
yonetimi, intravenoz kateter takilmasi , kan glukoz diizeyi
kontrolii, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmasi,
termoregiilasyon yonetimi yapilirak acil bakim saglanir
(Orlando ve ark, 2008; Mendlovic ve ark, 2016). Acil
bakim durumlarinda hemsirelerde acil sirt ¢antas:
olmas gerekir. Acil durumlarda 12 saat boyunca rutin
degerlendirmeler i¢in solunum bakimyi, beslenme destegi
ve termoregiilasyonu saglamak igin sirt ¢antasinda
olmas1 gereken malzemeler hemsire tarafindan

Tablo 1: Acil Sirt Cantast Malzeme Listesi

Karaman et al.. Care management of newborn in the earthquake area

hazirlanir. Acil sirt ¢antasinda olmasi gerekenler Tablo
I'de verilmistir (Phillips ve ark, 2012).

Deprem bolgesinde galigsan saglik personellerinin
yasadig1 zor kosullar ve kisitlamalar nedeniyle siklikla
etik zorluklarla karsi karsiya kalmiglardir. Deprem
sirasinda ve sonrasinda saglik hizmeti veren personeller;
triyaj, etik ve hasta haklari gibi yasal diizenlemelere bagl
olarak ¢alismalarini stirdiirmeye ¢alismislardir (Sevimli
ve ark, 2016).

Deprem Bolgesinden Cikarilan Yenidoganin
Hastanedeki Bakim Yénetimi

Acil toplu kritik bakim; bir afet sirasinda kritik
hastalardan olugan popiilasyonun artisina bagli olarak

Amag: Acil durumlarda tahliye sirasi ve sonrast i¢in yenidogan bakiminda gerekli ekipmani saglamak i¢in olusturulmustur.

Konum: Afet bolgesinde hemsirenin sirtinda olmalidir. (Sahra hastanelerinde her hastanin yataginimn yaninda bir acil durum

sirt gantasi saklanir/asilir.)

Bakim: YYBU afet alt komitesi yillik olarak ve kullanimdan sonra yeniler.

Malzeme

Kendi Sisen Balon
Term Maske

Preterm Maske

Pulse Oksimetre
Oksijen Tiipti (2 L)
Laringeal Maske 1 No (LMA)
Kabarcik Enjektor
Steteskop

Isitma Yatag:

Termal Battaniye

Bere

Formiil Mama 60 ml
Emzik

Beslenme Enjektorii
Bebek Bezi

Islak Mendil

El Feneri

Not Defteri ve Kalem
Kol Saati

El Dezenfektani

Steril Eldiven (6.5, 7, 7.5, 8)
Tuzlu Mendil

Alkollit Mendil
Flaster/ Yapiskan Bant
Dudik

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

Adet

paket

e e S S St N N O N T e e R e S R R

1 sise
Ter cift

1 rulo
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zamaninda etkili bakim vermek icin yeterli personel,
tibbi ekipman, sarf malzemeleri, ilaglar ve yogun bakim
alan1 dahil olmak tizere kritik bakim kaynaklarina acil
ihtiyag olarak tanimlanir (Barfield ve ark, 2017). Tibbi
direktor, hemgirelik direktorii, miidiir yardimeilarinin
da yer aldig1 solunum terapisti, hekimler, hemgireler
ve tesis acil durum planlama personelinden olusan bir
YYBU afet alt komitesi olusturulmalidir (Phillips ve
ark, 2012; Barfield ve ark, 2017). Hastaneler afetlerde
acil durum yonetimini planlayarak hastaneyi fiziksel
olarak dayanikli hale getirmelidirler. Kaynaklar: etkin
kullanarak afetlerde acil durumlara hizli ve etkili bir
sekilde mtidahale edebilmelidirler (Yiiksel, 2018). Afet
durumunun yénetiminin bir pargasi olarak hastanenin
stiregleri saglayan bir belge olan Hastane Afet ve Acil
Durum Plani hastane idaresi tarafindan olusturulmalidir
(Phillips ve ark, 2012).

YYBU hastalarinin optimal bakimi icin, akut bakim,
stabilizasyon, triyaj, nakil ve tahliye i¢in 6zel 6nceden
planlar yapmalidir (Phillips ve ark, 2012; Barfield ve
ark, 2017).

Tibbi miidahale sirasinda dncelikli olarak triyaj
uygulamast yapilir (Tuna, 2019). Deprem bélgesinden
¢ikarilan yenidogana acil servislerde triyaj sirasinda
oncelik verilmelidir. Hemgire tarafindan fizik muayene
ile anamnez alinarak bebegin tahminen ka¢ giinliik
oldugu, enkazda kalis siiresi ve yasadiklari, transport
sirasindaki tedavi bakim uygulamalar1 ve varsa anne-
bebek bilgileri tanimlanir. Tanisal tetkikler, radyolojik
incelemeler i¢in yenidogan hemsire tarafindan
hazirlamalidir. Kimligi tanimlanamayan bebekler i¢in
ulagilan yer ve zaman bilgisi gibi tanitici 6zelliklerin
kayida alinmasi 6nem arz etmektedir. Genel durumu
stabil olan yenidoganlarin takibi acil serviste yapilmali,
durumu kritik yenidoganlarda ise YYBU’ye transferi
gerceklestirilmelidir (Kog ve ark, 2023).

Bebegin YYBU’ye nakli gerceklestirilirken stabilizasyonu
saglanmalidir. Nakil 6ncesi bebegin solunum,
dolasim, beslenme, sivi dengesi ve termoregiilasyonu
saglanmalidir. Nakil sirasindaki olusabilecek
komplikasyonlar agisindan “5H” kurali (Hipotermi,
Hipotansiyon, Hipokapni/Hiperkapni, Hipoksi/
Hiperoksi, Hipoglisemi) ele alinir (Narl ve ark, 2018).

Hastalara miidahale konusunda personelin sayica
yetersizligi, tibbi ekipman ve sarf malzeme eksikligi
gibi faktorler etkin bakim kalitesini diisiirebilir.
Afet olaylarinin devam etmesi halinde, miidahale
eden personelin afetten etkilenenlere siirekli bakim
saglama becerileri de etkilenebilir (Barfield ve ark,
2017). Enkazdan ¢ikarilan bebegin hastanedeki bakim
yo6netimi; havayolu agikliginin saglanmasi, intravenéz
kateter takilmasi, sivi dengesinin saglanmasi, kan
glukoz diizeyi kontroliiniin saglanmasi, antibiyotik
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tedavisi, hasta transferi ile saglanir (Mendlovic ve
ark, 2016). YYBU’ye transferi saglanan bebegin
bakimi i¢in; solunum desteginin saglanmasi, uygun
monitorizasyon, sivi desteginin baglanmasi, miimkiinse
enteral beslenmesinin saglanmasi, vital bulgularin
takibi, aldigi-¢ikardig: siv1 takibi ile stabilizasyonu
saglanmalidir (Kog ve ark, 2023; Barfield ve ark, 2017).

Deprem Bélgesindeki Yenidoganin Asi Uygulamalari

Bagisiklama, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
as1 uygulamalari ile viicudu hastaliklardan korumak
olarak tanimlamigtir (Emre ve Ulutas Keskinkilig,
2022). As, Tirk Tabipler Birligi tarafindan bagisiklik
sistemini uyararak hastaliga kars1 koruma saglayan
imminolojik triinler olarak tanimlanmaktadir. Agilar
bulasic1 hastaliklardan korunma yéntemi olarak ilk
sirada yer almaktadir. Basta ¢cocuklar olmak tizere her
yastan bireye as1 uygulamasi yapilir (Oztek, 2020).
Ulkemizde agilar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi (2008) ne
gore uygulanmaktadir.

1) Hepatit B Asisi

a) Dogum agirlig1 2000 gr’in tzerinde olan
yenidoganlarda;

o Dogumdan sonra 72 saat icerisinde (tercihen ilk 24
saat),

o Hepatit B tasiyicisi olan annede, Hepatit B agis1 ilk
12 saatte uygulanmali ve dogum sirasinda ise Hepatit B
immunglobulini de yapilmaldir.

b) Dogum agirl1g1 2000 gr'in altinda olan yenidoganlarda;

o Anne tagiyici veya tagtyicilik bilinmiyorsa Hepatit B
agis1 ilk 12 saatte uygulanmali, daha sonra 1., 2. ve 12.
ayda diger dozlar uygulanmalidir.

o Anne tastyici degilse yenidogan 2000 gr'a oldugunda
veya l.ayin bitiminde ilk doz uygulanmal, ilk dozdan
1 ay ve 6 ay sonra diger dozlar uygulanmaldir. (Kog
ve ark, 2023; Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008)

Asagidaki ozelliklere dikkat edilerek bebege as1
uygulanir.

1. Bir yagina kadar olan bebeklerde deltoid kasi gelismis
olmadigindan intramiskiiler enjeksiyon igin uygun
degildir. Bundan dolay1 intramiiskiiler enjeksiyon igin
uylugun orta veya iist 1/3 kisminda, vastus lateralis
kasinin 6n yan béliimi uygundur.

2. Bir yasindan itibaren deltoid kasa uygulanir. Kol
dirsekten 45° ice biikiiliir ve ve enjektor 90° dik agiyla
uygulanir.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



3. Hepatit B asis1 10 yasina kadar 0.5 ml, 10 yas ve iizerine
1 ml uygulanur (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008).
2) Tetanos Profilaksisi

a) Hastane disinda bir yerde dogum olmus ve yenidogan
ile ilk karsilagma ise, tetanos profilaksisi derhal
baglanmalidir.

b) Bebekte herhangi bir yaralanma yoksa ve saglik
durumu iyi ise;

o Kord bakimi hemen yapilmalidir ve dezenfektan,
topikal antibiyotik uygulanmalidir.

o Eger yas1 biliniyor ise besli karma ag1 bebek alt1
haftalik oldugunda yapilmalidir.

c) Bebekte yaralanma var ise, tetanos a¢isindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilmelidir.

(Kog ve ark, 2023).

3) Kuduz Asisi

Kuduz riskli temas s6z konusu ise, kuduz asis1 ve kuduz
Ig yapilmalidir (Kog ve ark, 2023).

4) BCG Asisi

BCG asisy

a) Bebegin Tiberkiiloz agisindan riskli olan kisiler ile
temas etme ihtimali var ise,

b) Gegici konaklama gartlarinda kalacak ve ortamda
yaslilar mevcut ise,

uygulanmalidir (Kog ve ark, 2023).

Hemsire tarafindan asagidaki maddelere dikkat edilerek
uygulanir.

1. Sol kol acilir ve diiz bir sekilde tutulur.

2. Cilde paralel olacak sekilde enjektor tutularak sol
omuz bolgesine yakin enjeksiyon yapilir.

3. Intra dermal-intra kutan uygulanir.
4. Uygulama sonras1 5-6 mm kabariklik (biil) olusmalidur.

5. As1 0 yas grubunda 0,05 ml, 1 yas tizeri grupta 0,1
ml uygulanir.

(Ttrkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008)
5) Oral Polio Asisi

Saglik Bakanlig1 Polio Eradikasyon Programi
gercevesinde uygulanmalidir. Hemsire tarafindan
agagidaki maddelere dikkat edilerek uygulanir.

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel
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1. Oral yoldan verilir.

2. Cocugun bagina geriye dogru pozisyon verilerek agzi
acilip dil iizerine ag1 damlatilir.

3. Damlalik ucu gocugun agzina degdirilmemesine
dikkat edilir.

4. Ag1 tipine gore flakonun tizerinden ka¢ damlanin bir
doza es deger oldugu kontrol edilerek uygulanir.

(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi, 2008)

SONUCLAR

Sonug olarak, deprem bolgesindeki yenidoganin
acil bakim yonetiminde; havayolu yonetimi,
intravenoz kateter takilmasi, kan glukoz dizeyi
kontrolii, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmasi,
termoregiilasyon yonetimi yapilir. Hastanedeki bakim
yonetiminde ise; solunum desteginin saglanmasi, uygun
monitorizasyon, sivi desteginin baslanmasi, miimkiinse
enteral beslenmesinin saglanmasi, vital bulgularinin
takibi, aldigi-¢ikardig sivi takibi ile stabilizasyonu
saglanmalidir. Saglik Bakanligrna gére de Hepatit
B, Kuduz, Tetanos, Oral Polio, BCG asis1 yapilmasi
gerekmektedir.

Depreme hazirlik ve miidahalede yenidoganlarin
o6nemini ele almak i¢in ebeveynlerin, bakicilarin,
topluluklarin ve acil durum yoénetimi kurumlarinin
sunlar1 yapmasi énemlidir. Oneri olarak; Bebek
malzemelerinin saglanmasi, giivenli uyku diizenlemeleri
ve belirlenmis bir bakici dahil olmak tizere, 6zellikle
yenidoganlarin ihtiyaclarini dikkate alan acil durum
planlari gelistirilmesi, yenidoganin temel malzemelerinin
tim kamu ve kuruluslarda bulundurulmasi, bilgi ve
destek paylasimu i¢in iletisim aglarinin olusturulmasi
ve toplumu acil durum planlarina katilmaya tesvik
edilmesi 6nemle &nerilmektedir. Ozetle, deprem
sirasinda yenidoganlarin refahi ve giivenligi biiyiik 6nem
tasimaktadir ve bu tiir afetler sirasinda karsilastiklar:
riskleri azaltmak icin kapsaml planlama ve hazirlik
onlemleri esastir.
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GIRIS

oz

Duygudurum (mood), kisilerin karsi tarafa verdikleri yanitlardir. Duygudurum bozukluklari ruhsal bozukluklar arasinda
en yaygin olanlardan biridir. Duygu durum bozukluklari; major depresyon, distimi, bipolar bozukluk gibi dnemli
halk saghgi problemi olup, iilkemizde de siklikla gérilen genis tani araligina sahip bir bozukluktur. Duygudurum
bozuklugu, klinik olarak tanisi zor olsa da tedavisi miimkiin olan ve tedavi edildiginde bireylerin yasam kalitesini
arttiran bir klinik tablodur. Duygudurum bozukluguna sebep olan farkli kuramsal bakis agilari mevcuttur. Bu
bozuklugun tanisi konduktan sonra tedavisi ilagla, EKT (elektro konviilsif tedavi) ve psikoterapi yontemleriyle es
zamanli yapilmasi hastaligin gidisatini etkilemektedir. Bu makalede duygu durum bozukluguna kuramsal olarak
bakilmis, etiyolojisi incelenmis ve tedavi yontemleri giincel olarak ele alinmistir.

ABSTRACT

Mood is the way people respond to others. Mood disorders are one of the most common mental disorders. Mood
disorders are important public health problems such as major depression, dysthymia and bipolar disorder, and
are a disorder with a wide diagnostic range that is frequently seen in our country. Although mood disorder is
clinically difficult to diagnose, it is a clinical picture that is treatable and improves the quality of life of individuals
when treated. There are different theoretical perspectives that cause mood disorders. After the diagnosis of
this disorder, the simultaneous treatment with medication, ECT (electro convulsive therapy) and psychotherapy
methods affects the course of the disease. In this article, mood disorder is analyzed theoretically, its etiology
is examined and current treatment methods are discussed

sunan kisilerden biri Ibn-i Sina olmustur (Angst,1992,
s.71). 16. yy da ise Robert Burton'un yazmis oldugu

Eski kitaplara, Latin ve Yunan yapitlarina bakildiginda,
mani dénemi ve ¢okkiinlitk kavramlarinin bu dénemleri
yasayan kisiler tarafindan tanimlandig gériilmektedir.
Bu tanimlarin ¢ok eski caglardan beri kullanildig: da
bilinmektedir (Berrios, 1996, s.56). Melankoli terimini
ise ilk defa Hipokrat (1.0. 5. yy.) kullanmugtir. Simdilerde
agir ¢okkiin duygu durum diye bilinen bozukluga
Hipokrat melankoli demis ve bunun nedeninin “kara
safra” oldugunu soylemistir. Orta gaglara gelindiginde,
ruhsal olarak melankoliyi tanimlayan ve vaka drnekleri

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issuel

“Melankoninin Anatomisi” adli kitab: bugiinkii
semptomlara en yakin tanimlanan kitaptir. 19.yy da
Alman ve Fransiz hekimler de melankolinin farkl
tiirlerinin belirtilerini yazmislardir. Hastaligin tiim
belirtilerini, prognozunu ve tanimlamasini yapan
kisi 1896 yilinda Emil Kraepelin olmustur. Kraepelin,
tanim olarak tek baslikta toplayarak; Psikoz Manyak
Depresif (PMD) demistir (Ulugahin,1995, 5.29). 21. yy
a gelindiginde; Brodie, Alec Coppen ve Shor gibi bilim
insanlari teknolojinin de gelismesiyle depresyonu daha
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¢ok fizyolojik temellere dayandirmaya baslamiglardir
(Kafes, 2021, 5.186).

Duygulanim bozukluklarinin hastalik 6zelliklerine
dayanarak; tek uglu (unipolar) ve iki uclu (bipolar)
ayrimlarini yapan ve yeni bir siniflandirma kazandiran,
1957 yilinda Leonhard olmustur (Leonhard, 1977, 5.25).
[lerleyen yillarda hastaligin sagaltilmasi igin lityum
kullanilmaya baslanmas: ile manik depresif hastalik
tanist bir duygulanim (ya da duygudurum) bozuklugu
olarak ruh sagligi uzmanlar: tarafindan uzun yillar
benimsenmistir. DSM (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ve ICD (International
Classification of Disease) kitaplarinda bu sekilde tek
sefer veya yineleyici ¢6kkiin durumlar ve iki uglu
bozukluklar seklinde tani olarak yer almistir (Healy,
2019, s.7).

DSM-5'de 6nceden tek baglikta toplanmis olan
duygudurum bozukluklari, iki ayr1 tan1 gurubuna
ayrilarak“iki uclu ve iligkili bozukluklar ve Depresif
Bozukluklar” olarak degistirilmistir. Gliniimiizde,
ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin olanlardan biri
Major Depresif Bozuklugu (MDB) olarak bilinmektedir
(Kirimga, 2022, s.19).

B6liim Duygudurum Bozuklugu

Duygudurum bozuklugunu agiklamadan once
duygulanim ve duygudurum kavramlarini da agiklamak
gerekmektedir. Duygulanim (affect), kisilerin durumlara,
olaylara, diisiincelere, aldig1 uyaranlara duygusal olarak
tepki verebilmesidir. Bunlar; 6fke, nefret, tiztinti,
mutluluk, sikintidir. Duygulanimlar nesnel olarak
gozlenebilmektedir. Duygudurum (mood), kisilerin
Oznel olarak verdigi yanitlardir. Nasilsin sorusunun
cevabidir. Kisiler belirli siirede farkli derecelerde mutlu,
tzlntili, rahat, tagkin veya ¢okkiin duygulanimlarda
bulunabilirler (Oztiirk & Ulusahin, 2020, s. 260).
Duygudurum, kisi tarafindan 6znel yasanilan ve kars
tarafa bildirilen ve disardan gozlenebilen siirekli olan
hissetme bicimi olarak da tanimlanmaktadir. Kisilerin
kendilerini belirli siirede mutlu, tizgiin, sinirli gibi ifade
ettigi ruhsal bir durumdur (Karamustafalioglu, 2022,
s. 7).

Mutluluk, ofke, tiziintii, korku, utang, igrenme ve
saskinlik insanlarda olan dogal duygulardir. Dogal
olan bu duygular asgir1 oldugunda duygudurumda da
artig goriilebilmektedir. Agir1 olan bu duygudurumlar,
siklikla devam ederse kiside bir bozukluk olabilecegini
diistindiriilebilir. Duygudurum bozuklugu olan ¢ogu
hasta, belirli siirelerde depresyon yasamaktadir ancak
bazi hastalarda yiikselmis (tagkin) duygudurumlar: da
bulunmaktadir (Morrison, 2019, s. 238)
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Insanda olabilecek duygudurum 4 sekildedir:

[.Normal olan Duygudurum (euthymia): Kisilerin
kendini iyi hissettigi, belli sinirlar icinde dalgalanmalarin
olabilecegi asir1 olmayan duygusal durumlara
denmektedir. Bu duygudurumda iken bireyler neseli,
ofkeli veya tiziintiilii olabilmektedir ancak bu duygularda
disaridan fark edilen bir agirilik gozlemlenmemektedirler
(Uher, 2008, 5.289).

II. Tagkin Duygudurum (highmood,euphoria): Giinlitk
hayatta kisilerin kendilerini agir1 iyi hissetme halidir.
Asir1 nese ve coskulu olan durumdur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020, s. 263).

NI.Cokkiin Duygudurum (depressedmood): Kisilerin
ginlitk hayatinda yogun hiiziin ve tiziinti duygular:
hakimdir. En sik kisilerin yas (matem) siire¢lerinde
olusabilmektedir.

IV. Sikintili-tedirgin Duygudurum (dysphoricmood):
Kisilerin yasaminda ozellikle sikint1 ve tedirginlik
yogundur, 6fke, mutsuzluk da eslik eder gogunlukla da
¢okkiin duygudurumla beraber goriilmektedir (Oztiirk
& Ulugahin, 2020, s. 263).

Etiyoloji

Duygudurum Bozukluklary, yillar i¢inde tekrarlayabilen,
insanlarin hayat kalitesinde bozulmaya yol agan,
bilissel, sosyal ve mesleki islevlerde bozulmayla
karakterize olan bir hastaliktir. Etiyolojisinde tek
bir nedene baglanmamis olup, birden ¢ok faktérden
bahsedilmektedir. Duygudurum bozukluklariy; Major
Depresyon (Depresif bozukluklar) ve iki Uglu (bipolar)
Bozukluklarinin taniminda kullanmaktadir ve bu
ikisinin etiyolojisi arasinda da farkliliklar bulunmaktadir
(Gerring, 2020, 5.455).

Yapilan arastirmalarda genetik faktorlerin, iki uglu
bozukluktaki etkisinin depresyona gére daha fazla
oldugunu kanitlamaktadir. Ersan ve Albay (2001),
yapilan ikiz ¢aligmalarinin sonucundaki meta-
analizden bipolara bagli depresyonun kalitim iizerinde
daha fazla etkisi oldugu bildirmislerdir (Ersan ve
Albay, 2001, 5.277). Norobiyolojik aragtirmalarda ise,
norotransmitterlerin reseptér duyarliligina vurgu
yapilmustir. Ozellikle, serotonin ve dopamin islevlerinin
duygudurumda etkilendigi yapilan arastirmalarda
gozlenmistir (Kendler,2007, s.453). Mani déneminde
serotonin azalmasi s6z konusuyken, depresyonda
dopamin reseptorlerinde azalmasiyla alakali kanitlar
bulunmaktadir (Kupfer, 2012, 5.1045).

Bireylerde, norobiyolojik veya kalitimsal bir etki
olmadan da duygudurum bozukluklarinin var
olabilecegi goriilmektedir (Kleist, 1953, 5.126). Bunun
sebebinin, sosyal faktorler ve kisilerin yagam olaylari
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ve iligkisel sorunlar1 oldugunu, yapilan arastirmalar
gostermektedir (Karamustafalioglu ve Izci, 2022,
5.260). Yasamin igindeki stres faktoriiniin ve gevreyle
iliskilerin de duygudurum bozukluklarini tetikledigi
goriilmektedir (Angsy, 1992, s.71). Cevre modelleri
yetersiz sosyal desteklere, aile iligkilerine ve depresif
olan kisilerin negatif yanlarindan etkilenebileceginden
bahsetmektedir. Ayrica sosyal becerileri az olan kisilerin
de fazla giiven arayisinin olmas: da depresyon riskini
arttirabilmektedir (Johnson ve Kring, 2019, s.156).
Depresyonun iliskili goriildiigii 6zelliklerinden biri de
“Norotisizm’dir. Yani kisilik 6zelligi olarak olumsuz
duygusal tepki veren kisilerin depresyon baslangiglari
tahmin edilebilmektedir (Johnson ve Kring, 2019, 5.136).
Sonug olarak tek bir sebebe dayandirilarak duygudurum
bozuklugunun tanist konulmasi s6z konusu degildir.

KURAMSAL BAKIS

Psikanalitik Kuram

Freud depresyona aitilk aciklamalarini “Yas ve Melankoli”
makalesinde, insanlarin kayiplar yasadiklarinda yas
ya da melankoli tepkileri verdiklerini s6ylemektedir
(Taylor,2015, s.127). Depresyonu sevilen bir nesnenin
kaybina benzetirken gosterilen tepkilerin ¢cogu zaman
hayal kiriklig1 veya sevgi nesnesinin reddedilmesi
seklinde oldugunu vurgulamaktadir (Tiirk¢apar, 2020,
s.180 ).

Psikanalitik kurama gore, depresyonda kisiler, siiper
ego (tist benlik) tarafindan cezalandirici olabilmektedir
ve sosyal iligkilerinde ambivalan (ikili duygu)
bulunmaktadir. Bu ikili duygulardan, sevgi ve nefret
es zamanli olmaktadir. Sevgi bilingli olurken nefret
bilin¢disidir. Kisilerde yitim duygusu hakimdir. Yitim
duygusu ikili duygulardan ozellikle nefreti veya ofkeyi
uyarmaktadir. Stiper egodan otiirii de tiim bu 6tke ve
nefret, kisinin gelisebilmesi icin siiregelen caresizlik
yasantilarinin olmasini ve bu sebeple ortaya ¢ikan
maladaptif (uygun olmayan) davranis oldugunu
savunmaktadirlar.

Davranisgi Kuram

Skinner’e gore, insanin ¢evresindeki olumlu olan
pekistireclerin azalmasiyla insanin degismesi
olarak tanimlamaktadir. Davranig¢t kuram olumlu
pekistireglerin 6nemi istiinde durmaktadir. Bunlar
olmadikea depresyonun var olacaginiileri siirmektedirler
(Karaca,2023, 5.279). Ayrica davranis¢t kuram,
kisilerin davranislarinin basariya (6diile) ulagmak
i¢in zorlanmasinin gerekliligi iistiinde de durmustur.
Seligman’in “Ogrenilmis Caresizlik” goriisiine gore,
kopeklere elektrik akimi verip ka¢malari saglanirken
ayn: zamanda kagmalar: engellenirse kopeklerde
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ka¢mak i¢in ¢aba gostermeyi birakirlar (Isik, 2023,
5.87). Insanlarda da tipki kopeklerde oldugu gibi,
cocukluk caglarinda iiztintiili ve kendilerine aci
veren durumlardan ka¢malarina izin verilmezse kagip
kurtulmay1 6grenemezler ve her olumsuz durumda
nasil olsa bagaramam duygusuyla caresiz kalmalari
depresyona yol agmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020,
s.178).

Biligsel Kuram

A. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu kurama
gore, depresyon temelde bilissel bir bozukluktur.
Duygudurum bozuklugu bilissel bozukluga bagl
olarak gelisen bir bozukluktur (Kirime¢a,2022, 5.20).
Biligsel kurama gore, depresyona yatkin olan kisilerde
hayatlarinin baslangi¢ evrelerinde yerlesmis olan
kisilerin kendilerine, gelecege ve diinyaya kars1 olumsuz
olan semalar bulunmaktadir. Tum bu olumsuzluklar
zamanla yargilara, diisiincelere ve en son tutumlara
sebep olmaktadir. Kisiler yasadiklar1 her olayda 6ncelikle
olumsuz yonleri algilar ve bu yonleri diisiiniirler
(Tiirkgapar, 2020, 5.56). Ornegin basina bir giin olumsuz
bir sey gelen kisi hep bunun bagina gelecegini her
seyin kotiiye gidecegini, kendisinin de sevilmeyen ve
degersiz bir kisi oldugunu distiniir, gelecegin de kendisi
i¢in karanlik oldugunu ve diinyanin bu sebeplerden
yasanmaz halde ve bos oldugunu diigiinmeye hizlica
baglar. Tiim bu disiinceler kisilerde otomatiktir bir
anda aklina gelmektedir ve en 6nemlisi ¢arpitilmistir
(Mclntosh, 2021, 5.33). Gergekleri 6grenmeden yansittig1
icin de insani engeller ve depresifligin siirmesine
sebep olabilmektedir. Degismek i¢in harekete gegmeyi
engelleyen bir durum oldugundan direnglidir ve insanin
aklindan ¢ikmasi da zordur. Bu kisilere bakildiginda
bu kisiler hayatta karamsardir ve olumsuz senaryolar
yazmayi siirdiiriirler (Karaaziz, 2023, s.279). Tim bu
olumsuz dugtincelerden kaynaklanan durumlardan
ottrt kisilerde duygudurum bozuklugu ¢ikabilmektedir.
Depresyona yatkin kisilerdeki bu otomatik semalar (bilis
hatalar1) sunlardir:

Keyfi ¢ikarsama (arbitrary inference): Yeterli kanit
olmadan olumsuz sonug ¢ikarma.

Segici Soyutlama (Selective abstraction): Bir olayda en
olumsuz yani hatirlama, iyileri gormezden gelme.

Asir1 genelleme (over generalization): Tek bir olumsuz
olaydan geneli yorumlama.

Olumluyu azaltma olumsuzu abartma (magnification
and minimization): Olumsuz durumu abartma ve olan
iyi durumlari kiigiimseme.

Kigisellestirme: Her olay: kendisiyle ilgili olarak
distinme.
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Hep hi¢ diigiinme (ya hep ya hig): Hayatin1 hep iki karsit
goriste toplama(Tiirk¢apar, 2020, s. 89).

Epidemiyoloji

Tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan
biri depresyondur (Kimyonsan, 2023, 5.28). Ulkemizde
yapilan ilk epidemiyolojik arastirma, Tirkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasidir. 1998 yilinda Erol ve
arkadaslar: tarafindan yapilan bu aragtirmanin raporuna
gore Tiirkiyedeki yayginlik, % 7.2 olarak belirlenmistir
(Karadag, 2022, s.11). Hemen her yasta goriilebilen bu
hastalik siklikla 25 ile 44 yaslar1 arasinda izlenmektedir.
Insanlarin yagamlari boyunca major depresyon
bozukluga yakalanma yayginlig1 %16.2 dir (Medeni,
2020, 5.125). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine
gore ise bu oran, %4.4 olarak ifade edilmistir (WHO,
2020).

Depresyonun sosyo-ekonomik durum agisindan da
farkliliklar gortilmektedir. Depresyonda cinsiyetler
arasinda, kadinlarda goriilme orani bir¢ok faktorden
(hormonlar, evlilik, ¢cocuk bakimi, is hayatindaki
sorunlar vs) erkeklere oranla iki kat daha fazladir (WHO,
2020). Sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan insanlarda
daha yiiksek olanlara gore ti¢ kat fazla goriilmektedir
(WHO, 2020). Depresyonun kiiltiirleraras: farkliliklara
gore de degisiklik gosterdigi ongoriilmektedir. Kimi
kiiltiirlerde (Latin) bas agrisi seklinde olurken kimi
kiiltiirde (Asya) halsizlik ya da odaklanma giigliigii
seklinde olabilir (Johnson ve Kring, 2019, 5.178).

Bipolar I bozukluk, diinya nifusunun %1’lik
dilimini olusturmaktadir. Goriilme siklig1 ise, %0,4
olarak bildirilse de goriilme sikliklarinin hipomani
donemlerinin gézden kagmasi nedeniyle tam olarak
dogru oldugu diistiniilmemektedir (Miller, 2020, s.6).
Bipolar bozukluk, goriilme siklig1 cinsiyetler agisindan
fark bulunmazken evli kisilerde bu hastaligin gortilme
siklig1 daha azdir. Bipolar bozuklugun baslama yas:
ortalama 20 olarak belirlense de genetik faktorlerin
olmasi durumun daha erken yasta goriilebilmektedir
(Townsend, 2020, s.62).

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Duygudurum bozukluklar1 DSM-5de 2 ana baslikta
toplanmigtir. Bunlar depresif bozukluklar ve bipolar
bozukluklardir. (APA, 2013, s.148).

Majo6r Depresif Bozukluk

Hastalarda mani ya da hipomani epizodlarinin olmadig:

daha sik depresif epizodlarinin bulundugu bozukluktur.
Alt tipleri: Tek epizod, Rekiirren (Tekrarlayan) epizod
olmak iizere 6zellikleri de, kronik, psikotik 6zellikli olan/
olmayan, katatonik, atipik, melankolik ve pospartum
baslangiclidir (Yilmaz vd, 2022, 5.33).
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Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Major depresif bozukluktan daha uzun siiren
bozukluktur. Depresyon major depresyon epizodundan
daha hafiftir. Erken baslangigli, ge¢ baslangicli ve atipik
ozellikleri bulunmaktadir (Najafova, 2023, s. 38).

Yikict Duygudurum Bozuklugu: Cocuklardaki agiri
siddetli 6fke patlamalarinin oldugu duygudurum
bozuklugudur.

Premenstriiel Disforik Bozuklugu (adet oncesi):
Kadinlarda olan regl déneminden birkag giin 6nce
yogun depresyonlarin yasandigi DSM-5% yeni tani
olarak girmis bozukluktur (APA, 2013, S. 198).

Bagka Tibbi duruma bagli Depresyon Bozuklugu:
Hastaligin tibbi ve nérolojik hastaliklara bagli depresif
durumlar: yagamasiyla olan bozukluktur.

Maddenin/ilacin yol agtig1 depresyon Bozuklugu:
Alkoliin ya da maddenin entoksikasyonu veya yoksunlugu
durumlarinda olusan depresif semptomlardaki
bozukluktur (Koroglu, 2014, 5.288).

Bipolar (iki Uclu ) iliskili Bozukluklar

Duygudurum bozuklugu olan hastalarin 4 ‘te 1’i (% 25)
mani veya hipomani epizodlar: olan tagkinlik duygu
durumlarini yasamaktadirlar. Ayni hastalarin hemen
hepsi depresif epizodlar1 da yasamaktadir. Siddetli
inis ¢ikislar1 olan bu hastalara Bipolar bozukluk tanisi
konulmaktadir (Morrison, 2019, s.145).

Bipolar 1 Bozuklugu: Hastalar en az bir mani epizodu
gecirdiginde ve sonrasinda depresif epizod da yasarlarsa
bipolar bir tanisi konmaktadir.

Bipolar 2 Bozuklugu: Hastalarin en az 1 hipomani
gecirmesi ve ayni zamanda depresif major epizod
gecirdiginde bu tan1 konmaktadir.

Siklotimik Bozukluk: Tekrarlayan duygudurum
degisiklikleri olsa da major depresif epizod kadar veya
mani/ hipomani epizodlar: kadar siddetli degildir
(Morrison, 2019, 5.146).

Depresyonun Klinik Gériiniimii

Depresyonda en 6nemli belirti ¢okkiin duygudurumdur.
Daha 6nce keyif alinan seylerden keyif almama
(anhedoni) ve ilgide azalma goriilmektedir. Kisilerde
sikintili durum hakimdir ve bunaldig: gézlenmektedir.
Biligsel olarak, hastalarin yiiriitiicii islevlerinde analiz
etme, neden sonug iliskisi kurma gibi yeteneklerinde
azalma ve diislince iceriklerinde ¢ogunlukla sucluluk
duygusu ve degersizlik hakimdir. Diisiinceleri hep
olumsuzdur ve karar almada zorlanmalar: siklikla
gozlenir. Bedenleriyle ugraslar1 da siktir. Agir
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durumlarda intihar (6zkiyim) diisiinceleri ya da
girigsimleri olabilmektedir. Odaklanmada gii¢liik,
sik olmasa da alg1 bozukluklar: (sanr1 ya da varsani)
bulunmaktadir. Fiziksel olarak en belirgin olan
enerjilerindeki azalma istahlarin degisimi, uykuda
ve cinsel isteklerde degisiklik ¢ogunlukla azalma,
psikomotor davraniglarinda retardasyon (gerileme) ve
ajitasyon gortinmektedir (Kafes, 2021, 5.188).

DSM-5 Tani Oliitleri

A) Hastalarda iki haftalik donemde, islevsellik
diizeylerinde bir degisiklik olmasiyla birlikte asagida
verilen belirtilerden besinin (fazlas1 da olabilir)
bulunmasi, belirtilerden en az birinin ya (1) depresif
duygudurum, ilgi kaybi veya (2) anhedoni olmas gerekir

1- Kendisinin soyledigi veya bagkalarinin gézlemledigi
hemen her giin, giin boyu stiren depresif duygudurum

2- Kendisinin soyledigi veya baskalarinin gozledigi,
hemen tiim giin boyu siiren, ¢ogu etkinliklere ilgide
belirgin azalma ya da eskisi gibi zevk alamamasi1
(anhedoni),

3- Kiloda degisiklik, kilo kaybetme veya artis

4- Uykuda bozukluklar, uykusuz olma (insomnia) veya
asir1 uyuma (hipersomnia)

5- Taim giin siiren psikomotor ajitasyon veya psikomotor
retardasyon (gerileme)

6- Tim giin siiren enerjide azalma yorgun ve bitkin
olma hali

7- Glniin tamamu siiren degersizlik duygusu veya uygun
olmayan su¢luluk durumlar

8- Tim giin diisiinme veya belirli konu tizerinde
diisiinme yeteneginde azalma ya da kararsiz kalma

9- Tekrarlayan intihar diistinceleri ve intihara (6z
kiyima) yonelik tasarlamalarinin olmasi

B- Belirtiler mixt epizot tani Ol¢iitlerini
karsilamamaktadir.

C- Belirtiler, klinik a¢idan sikintiya ve toplumsal
mesleki, giinliik islevsellikte bozulmaya sebep olur.

D- Belirtiler madde kullanimi veya genel tibbi bir
durumun direk fizyolojik duruma bagl degildir.

E- Belirtiler yasla agiklanamaz (DSM-5, 2014, 5.298).

Tedavisi

Depresyon tedavisinde ilaglarin, Elektro Konviilsif
Tedavi (EKT) ve psikoterapinin etkisi kanitlanmigtir
(Kelsey, 2002, s.106). Hastalarin semptomlar1 hafif
ve hastanin riskleri az ise ya da ila¢ kullanmay:
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reddediyorsa ilag kullanimi ertelenebilir. Genel olarak
psikoterapi yeterli olabilmektedir (Oztiirk ve Ulugahin,
2020, s.305). Tedaviye baslamadan 6nce hastanin
depresyonunun siddetine (hafif-orta) ve 6z kiyim
tehlikesinin olup olmadigina bakarak degerlendirmek
¢ok onemlidir. Depresyon tedavisinde temel amag
semptomlarin ortadan kalkmasidir. Ilk asamada
semptomatik iyilesme saglanip daha sonra fonksiyonel
olarak iyilesme saglanmasi 6nemlidir. Aksi durumda
depresyonun yinelemesi veya siiregenlesmesi olasilig1
fazladur.

Aile i birligine yakinsa, durum agir degilse ve 6z kiyim
riski tagimiyorsa yani diistincelerinde 6z kiyim yoksa
hastanede yatis yapilmadan sagaltimi yapilabilmektedir.
Ailelere psiko-egitim verilmeli ve tedavinin siireci
hakkinda detayli bilgi verilip destekleri saglanmalidir
(Oztiirk ve Ulugahin, 2020, 5.303).

Hastanin beslenmesinde ciddi problemler olup,
fiziksel durumunda koétiillesme, konusmama, psikotik
ozellikler (sanrilar varsanilar) ve intihar girisimleri veya
diistinceleri varsa mutlaka hastaneye yatis1 yapilmalidir
(Karamustafaoglu, 2018, s.123). Ilag tedavisi gerektigi
durumlarda depresyon tedavisinde antidepresanlar
tercih edilmektedir. Ilag tedavisinin ilk 10-15 giinii yan
etkileri olsa da zamanla bu yan etkiler azalmakta ve
tedaviye cevap vermektedir (Johnson ve Kring, 2019,
s.178).

Psikanalitik Kurama gore Tedavi: Depresyonda olusan
sevgi ve nefretin ayni anda olusmasi yani ambivalan
duygulardan nefretin derinlestirilip yorumlanmasi
hastaya sugluluk duygularina gecirebilmektedir bu
sebepten hastaya ilk zamanlar destekleyici yaklasim
uygulanip, sagaltim saglandiktan sonra kisilik 6riintiileri
ele alinmalidir (Karaca, 2023, 5.290).

BDT (Biligsel Davranigc1 Terapi) Tedavisi: A. Beck ve
arkadaglar1 olumsuz diisiince kaliplarini degistirmeyi
hedefleyen bilissel teoriye gore, depresyonun olusumu
negatif semalara ve biligsel carpitmalara veya 6nyargilara
sebep olmaktadir. Hastalarin ¢ocukluklarindan
beri kendilerine, gelecegi ve diinyaya kars1 sahip
oldugu olumsuz disiincelerini degistirmek i¢in
uygulanmaktadir (Sagduyu, 2020, s.7).

Depresyon tedavisinde terapistin yaptigi, hastalarin
veya danisanlarin kendileri hakkindaki goriislerini
degistirmek i¢in destek olmaktir. Terapist kisilerde olan
biligsel carpitmalar1 bulup kendisiyle gelisen kanitlar:
bulmasina yardim eder (Oztiirk ve Ulugahin 2020,
8.299). Ayrica kendi kendine diisiincelerindeki olumsuz
carpitmalarini izlemesini de ve bunlar: belirlemeyi de
psiko-egitimlerle 6gretmektedir. Kendi diisiincelerini
izleyen ve ¢arpitmalarini bulan danisanlara yerine
yeniden bunu yapilandirmasinin énemini anlatir ve
Ogretir.
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A.Beck, bilissel yontemlere davranissal teknikleri
de dahil eder, bu teknik insanlarin daha ¢ok terapi
disinda da katilimini saglamak ve zevkli etkinlikler
yapmasinda cesaretlendirmeyi amag¢lamaktadir. Maruz
birakma, ev 6devleri yapmalarla daniganlarin katilimin
destekleyerek depresyonun semptomlarini azalttig
yoniinde yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (Johnson
ve Kring, 2019, 5.268).

Kisilerarasi Psikoterapi

Depresyon ¢aligmalarinda BDT’ye benzer etkili bir terapi
yontemi de Kisilerarasi1 Psikoterapidir. Yapilandirilmig
bir terapi tiirii olan bu yéntemde, depresyon belirtilerinin
insan iligkilerinden kaynakli olabilecegi ve bu iliskilerin
anlagilmasini ve ¢oziilmesini saglamayi amaglamaktadur.
Bu terapide hastalarin insan iligkilerinde farkli basa
¢ikmalart igin yontemler gelistirilir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020, 5.300). Yapilan arastirmalar depresyon tedavisinde
Biligsel Davranis¢t Terapinin, semptomlar1 azalttigini
gostermektedir (Johnson ve Kring, 2019, 5.157).

Bipolar bozuklugun tedavisinde ise, 6ncelik ilagla tedavi
olmak tizere ilagla beraber BDT, psiko-egitim, aile
terapisi ve biligsel terapinin yaklagimlari da kullanilarak
sagaltim yapilabilmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada duygudurum bozukluklarinin tanimina,
etiyolojisine, kuramsal a¢idan etiyolojisine, klinik
gorliniimiine ve tedavisine yer verilmistir. Duygudurum
Bozuklugu; depresif bozukluklar ile iki uglu bozuklugu
(bipolar) iceren genis tiir ile karakterizedir. Depresif
bozukluklar tiim nitfusu etkileyen, yaygin ve
tedavi edilmezse yikici sonuglar: olan psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Bipolar bozukluk ise genetikle
aktarilan ve kisinin yasami boyunca bir manik
epizodunun olmasiyla tanimlanmaktadir. Duygudurum
bozukluklarimin belirleyicileri bireylerdeki semptomlarla
belirlenmektedir. Etiyolojisinde, genetik, nérolojik
faktorlerin yani sira cevresel ve psikolojik faktorlerin
rol oynadig: bildirilse de etiyolojisi tam olarak
aydimlatilmamugtir. Etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi,
tedavisinde giigliikler yasanmasina sebep olmaktadir.
Tedavisinde 6zellikle Major Depresyonda EKT ve ilag
tedavisi hastaligin sagaltimi icin 6nemlidir. Psikoterapi
de uzun vadeli sagaltim i¢in duygudurum bozuklugunda
kullanilmaktadir. Ozellikle Biligsel Davranigci terapinin
semptomlarin azaltilmas: agisindan etkili oldugu
goriilmektedir. Cok eski ¢aglardan beri taninan bu
ruhsal bozuklugun klinik gérintimi kisiden kisiye
degistiginden heterojen yapisindan dolay1 prognozu da
bireysel olarak degismektedir. Etiyolojiyi aydinlatmaya
yonelik norobiyolojik, genetik, norofizyolojik ve
norogoriintiileme ¢aligmalar: sonucunda elde edilecek
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belirtecler bu ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
151k tutacaktir. Son yillarda tilkemizde de gok rastlanan
bu klinik tablo toplum saglig i¢in tizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu konunun tstiinde durulmasi
ve uzmanlar tarafindan bilgilendirmelerin yapilmasi
sagaltimi agisindan ¢ok dnemlidir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Pregorexia, known as anorexia nervosa in pregnancy, defines pregnant women who limit their food intake and
engage in activities that increase energy expenditure to control their weight gain during pregnancy. Skipping meals,
avoiding eating, applying compensatory behaviors and body image disorders are commaon in pregnant women with
this eating disorder. Pregnant women in the risk group should be followed up with a multidisciplinary team and
their food consumption should be evaluated regularly. Considering the differing physiological processes during
pregnancy, the energy and nutrient needs of the pregnant women increase due to the plasma volume enlargement
and the decrease in the nutrient stores. Pregnant women with eating disorders should be supported in terms
of nutrition and nutrients. Not only during pregnancy but also after birth, the mother’s caregiving process and
the effects on health of the baby should be considered. However, the lack of a tool developed for the diagnosis
of pregorexia causes many deficiencies in the definition and management of the disease. Therefore, there is a
need for further research on this subject.

oz

Gebelik anoreksiya nervozasi olarak bilinen pregoreksiya, gebelik doneminde agirlik kazanimini kontrol etmek icin
besin alimini kisitlayan ve enerji harcamasini arttirici faaliyetlere basvuran gebeleri tanimlamaktadir. Bu yeme
bozuklugunu yasayan gebelerde 6giin atlama, yemek yemekten kacinma, telafi edici davraniglara bagvurma ve
beden imaji bozukluklarinin yaygin oldugu bildiriimektedir. Risk grubundaki gebelerin mutlaka multidisipliner bir
ekiple takip edilmesi, besin tiketimlerinin dizenli olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Gebelikte degisen
fizyolojik strecler géz ontine alindiginda, plazma hacminin artmasina ve gebe kadinin depolarinin azalmasina
bagli olarak enerji ve besin dgesi ihtiyaci artmaktadir. Yeme bozuklugu olan gebelerin beslenme ve besin 6geleri
acisindan desteklenmesi gerekmektedir. Yalnizca gebelik siirecinde degil, dogumdan sonra da annenin bebege
bakim verme siireci ve bu durumun bebek saghg tizerindeki etkileri degerlendirilmelidir. Henliz pregoreksiyanin
tanisi icin gelistirilmis bir aracin olmamasi, hastaligin tanimlanmasi ve yénetimi konusunda pek cok eksiklige
sebebiyet vermektedir. Bu nedenle bu konu ile ilgili yapilacak arastirmalara ihtiyac vardir.

in the endocrine, cardiovascular, gastrointestinal,
renal, pulmonary, and musculoskeletal systems (Fiat

Metabolic and Mental Adaptations in Pregnancy

Pregnancy is a process in which many physiological
adaptations occur to support the development of the
fetus and prepare the mother for birth. While pregnancy,
which is a physiological challenge for many systems
in the body, does not cause a significant problem for
healthy women, some factors such as gestational age
and multiple pregnancy may affect the women’s ability
to adapt to pregnancy (Soma-Pillay et al., 2016). During
this period, changes occur in many systems, especially
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et al,, 2022). The basis of physiological adaptations is
intravascular volume and compression from the enlarged
uterus (Motosko et al., 2017).

Within the scope of endocrine changes during pregnancy,
changes occur in metabolisms of carbohydrates, lipids,
and proteins. Changes in metabolism are maintaining
fetal development while meeting the pregnant women’s
needs (Angueira et al., 2015). Accordingly, hyperplasia
of pancreatic beta cells causes an increase in insulin
secretion, which in turn causes increased insulin
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sensitivity and resistance (Butte, 2000). Insulin resistance
and the resulting hypoglycemia allow pregnant women to
use lipids as energy fuel, conserving glucose and amino
acids. As a result of increased synthesis and decreased
lipoprotein lipase activity in the liver, triglyceride levels
increase, which causes a decrease in adipose tissue
catabolism (Soma-Pillay et al., 2016).

In addition to adaptations in pregnancy metabolism,
enlargement of the uterus and alterations in estrogen and
progesterone levels interrupt the gastrointestinal tract
and may lead to abnormalities in gastric neural activity,
gastric arrhythmia, and gastroparesis. In addition, the
bending force of the maternal skeleton to carry fetus
and the resistance to biochemical pressures may cause
skeletal-muscular system disrupts. Physiological and
metabolic changes in pregnancy also affect other systems
(Soma-Pillay et al., 2016).

Weight gain during pregnancy is one of the primary
changes that occurring and also directs the physiological
processes in other systems (Fiat et al., 2022). Therefore,
it is important to meet the increasing need for energy
and nutrients in order to support the growth and
development of the fetus and to manage body weight
during pregnancy (ACOG, https://www.acog.org/
womens-health/fags/nutrition-during-pregnancy). In
addition, mental health may be affected in response to
these changes. In the adaptation process to this period,
some pregnant women respond with changes in physical
activity patterns, appetite, dietary intake plus anxiety,
psychomotor agitation. Therefore, mental and physical
well-being management of the pregnant women should
be evaluated together (Chauhan and Potdar, 2022).

‘ Anxiety
Change In
Eating Behaviors
Change In Body } ’
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Although weight gain during pregnancy is a normal
physiological process, some women perceive it as a
feeling of not having control over the body and being
away from female attractiveness. In addition, changes in
body image and eating behaviors may be encountered in
some pregnant women due to social pressures such as
media, family, and peers (Figure 1) (Saleem et al., 2022).
For this reason, pregnant women can be more vulnerable
to eating disorders, considering gstation related eating
behavior and body image.

Pregorexia

Pregorexia term was first used by the media in 2008 to
describe ‘women who reduce their energy intake and
making exercise excessively for control weight gain in
pregnancy’ (Mathieu, 2009). Although it is a notion has
been discussing in the literature (Saleem et al., 2022), not
yet recognized as an eating disorder in the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-V (DSM-V)
(American Psychiatric Association [APA], 2013).
However, it has been reported that pregnant women with
a previous history of eating disorders, who tend to focus
on energy intake instead of gestational health, as well as
eat alone, skip meals, and talk about pregnancy as if it
is not real, may be in a risk of pregorexia and should be
monitored carefully (Mathieu, 2009).

Skipping meals is common in pregnant women with
pregorexia and demonstrating different activities
such as oversleeping and overwork to avoid eating,
compensatory behaviors such as usage of laxative and
diuretic, excessive exercise, vomiting are common, body
image disruption and body weight concerns (Saleem et
al., 2022).
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Change In
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Change In
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Figure 1. Possible effects of body weight change during pregnancy on mental health and eating behavior
(Designed in a private account with https://www.biorender.com/).
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These findings suggest that although there are no
defined diagnostic criteria for this eating disorder,
anorexia nervosa criteria can be used as a source (Table
1). Besides, atypical anorexia nervosa and orthorexia
nervosa (even if it was not included in DSM-V) can be
used in the differential diagnosis of pregorexia (Figure
2) (Vasiliu, 2023).

Epidemiology of Pregorexia

Many risk factors for eating disorders in pregnant
women is sex-related. In the literature, it is a known
fact that the prevalence of eating disorders is higher
in women (Wu et al., 2020). Concerning this matter,
pregnant women may have threatened by developing
eating disorders due to the female sex factor. Besides,
young or smoking women has a higher risk for fear
of weight gain or eating disorders during pregnancy
(Czech-Szczapa et al,, 2015). In addition, the increase
in body weight and changes in other metabolic systems

Atypical
Anorexia
Nervosa

Anorexia
Nervosa

Orthorexia
Nervosa

during pregnancy predispose pregnant women such as
anxiety and agitation (Fiat et al., 2022). Contrary to non-
positive results, pregnancy can improve the symptoms
of eating disorders, as the mother shifts her attention to
the development and health of the fetus (Vasiliu, 2023).
The precise prevalence of pregorexia is still unknown due
to the lack of a tool developed for screening in favor of
pregorexia (Bye et al., 2020).

Etiology of Pregorexia

The role of different factors in the etiology of eating
disorders, such as exposure to physical or sexual
abuse, experiencing an life-changing stressful event,
and engaging in aesthetics sports can be observable
(Mitchison and Hay, 2014). In addition, the idealization
of thinness by the society, exposure to idealized body
images presented in the media, body image disruption,
and accompanying weight concerns also lead to the
development of eating disorders (Keel and Forney, 2013).

\

— [ PREGOREXIA J

Created in BioRender.com bio

Figure 2. Eating disorders that can be used in the differential diagnosis of preogorexia (Designed in a
private account with https://www.biorender.com/).

Table 1. DSM-V Anorexia Nervosa Diagnostic Criteria

Restriction of energy intake relative to requirements, leading to a significantly low body weight in the context of age, sex,
A. developmental trajectory, and physical health. Significantly low weight is defined as a weight that is less than minimally normal or,
for children and adolescents, less than that minimally expected.

Intense fear of gaining weight or of becoming fat, or persistent behavior that interferes with weight gain, even though at a

B. significantly low weight.
c Disturbance in the way in which one’s body weight or shape is experienced, undue influence of body weight or shape on self-
’ evaluation, or persistent lack of recognition of the seriousness of the current low body weight.
166
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In addition, physiological changes during pregnancy also
contribute to this situation (Tuncer et al., 2020).

The role of changes in hormonal and neurotransmitter
levels during pregnancy is discussed in this eating
disorder. A study on this subject emphasized the
relationship between estradiol and progesterone levels
and depression, and the relationship between high
cortisol levels and anxiety (Fan et al., 2009). In addition
to these, lactogenic hormones (prolactin and placental
lactogen) are important determinants of adaptations
during pregnancy. Prolactin can be effective on eating
behavior and body weight management (Georgescu
et al,, 2021). On the other hand, oxytocin is another
hormone that plays a role in mother-infant bonding
and social communication. Changes in the levels of
oxytocin may be associated with postpartum depressive
symptoms (Jobst et al., 2016). In addition, plasma
epinephrine, serotonin and dopamine levels decrease
in healthy pregnant women in every trimester (Shetty
and Pathak, 2002). Since all these changes in hormone
and neurotransmitter levels are associated with mental
well-being and eating behaviors, they are important in
elucidating the pathophysiology of pregorexia.

Pregnancy is also a process of physiological and
anatomical change. In particular, it is important for
the mother have a sufficient energy and nutrient intake
and provide appropriate physical activity in order to
ensure adequate body weight gain and fetal development
(ACOG, https://www.acog.org/womens-health/faqs/
nutrition-during-pregnancy). However, adaptation
to pregnancy meeting the increasing nutritional
requirements may vary in every pregnant women. For
example in a study about maintaining a healthy lifestyle
in pregnant women, they agreed that healthy lifestyle
were related to the degree of defining themselves as
healthy people. On the other hand, women who are
not preoccupied with health are uninterested in talking
about their lifestyles (Morris et al., 2020). For this reason,
each pregnant woman should be evaluated individually
and supported in order to meet the increasing needs.

Effects of Pregorexia on Mother and Infant

Eating disorders have many negative effects on both
mother and infant. It affects many systems, including
mental and physiological, in the pregnant women. It
causes an increase in depressive symptoms and even
negatively affects the mother’s caregiving process for
the baby. The breastfeeding period may be shortened
plus the mother-infant communication process can be
damaged (Baltacioglu and Hocaoglu, 2023). In addition,
some pregnant women tend to limit their food intake
due to body image and body weight concerns, which
may result in nutrient deficiency (Kaiser, L and Allen,
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2008). Regarding this situation, eating disorders may
result in iron deficiency anemia, hypertension, and
obstetric complications in the long term (Baltacioglu
and Hocaoglu, 2023).

Eating behaviors and habits of pregnant women with
eating disorders also endanger the fetus in terms of
complications. In addition to restrictive food intake,
compensatory behaviors such as laxative and diuretic
usage stated as important risk factors (Saleem et al.,
2022). Especially, applying to restricted diets is associated
with premature birth, low birth weight, microcephaly,
and sudden infant deaths (Baltacioglu and Hocaoglu,
2023, Keen et al., 2003). Considering the increased risk
of complications, identification and management of
eating disorders in pregnant women is crucial for both
mother and infant.

Medical Nutrition Therapy and Management

During pregnancy, women should be monitored in
terms of eating behavior, psychological and physiological
development and adaptations. It should be kept in mind
that pregnant women who cannot gain the targeted
body weight during pregnancy, who show restriction
of food intake, who have symptoms of depression,
and who experience hyperemesis gravidarum after
the 20th week of gestation can be more vulnerable to
eating disorder (Hawkins and Gottlieb, 2013). Pregnant
women with these risk factors should be directed to
a psychiatrist and the treatment should be managed
with a multidisciplinary team, alongside evaluations of
depression and anxiety development during pregnancy
(Mathieu, 2009, Baltacioglu and Hocaoglu, 2023).
The body weight of the mother should be monitored
regularly, and dietary intake should be followed routinely
with a food diary (Mathieu, 2009). Pregnant women
should be informed about the increased energy and
nutrient needs during pregnancy and the effects of these
requirements on the normal functioning of pregnancy
and the fetus (Baltacioglu and Hocaoglu, 2023).

Although the optimal weight gain goal during pregnancy
varies according to the pre-pregnancy body mass index
(BMI), a pregnant woman with normal BMI should gain
11.5-16 kg. This should not be ignored in a pregnant
woman with an eating disorder and should be supported
for adequate weight gain (National Research Council,
2009). Although the energy need during pregnancy
varies depending on the age, trimester, BMI and physical
activity level of the women, additional energy is 300 kcal
per day, approximately. Along with the energy, macro and
micro nutrients requirements are also elevated. All these
conditions should be considered for pregnant women
diagnosed with eating disorders (Kominiarek and Rajan,
2016). In addition to macronutrients, vitamins and
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minerals play a crucial role in many functions of the
body (ACOG, https://www.acog.org/womens-health/
fags/nutrition-during-pregnancy). Therefore, it is
important to meet this requirement during pregnancy.
While meeting this requirement, it should not be ignored
that the requirement for nutrients during pregnancy
increases compared to normal physiological conditions
(Jouanne et al., 2021). Care should be taken to meet the
requirements for folic acid, iron, calcium, vitamin D,
choline, omega-3 fatty acids, B vitamins and vitamin
C (Table 2) (ACOG, https://www.acog.org/womens-
health/fags/nutrition-during-pregnancy). Since eating
disorders may cause nutrient deficiencies in the long
term for pregnant women (Baltacioglu and Hocaoglu,
2023), adequate consumption of nutritional resources
should be ensured before deficiencies occur (ACOG,
https://www.acog.org/womens-health/faqs/nutrition-
during-pregnancy). Moreover, the birth weight of the
baby should be evaluated in the postpartum period,
and breastfeeding should be supported. The mother’s
caregiving process for the baby should definitely be
followed by health professionals (Baltacioglu and
Hocaoglu, 2023).

CONCLUSION

Although pregorexia is an eating disorder that has
recently been discussed in the literature and the
diagnostic tool has not yet been developed, it is obvious
that it may affect many pregnant women and this
situation affects both mother and infant. Women with
eating disorder must be supported in every way by a
multidisciplinary team, and advised to have necessary
energy and nutritional needs. Furthermore, there is a
need for more study in this area in order to develop
a diagnostic tool and to manage the treatment more
effectively.
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GIRIS

oz

Algoritmik yonetim kavrami, dijital emek platformlarinda siklikla kullanilmaktadir. Insan yénetimi yerine kullanilan
algoritmik yonetim, taraflarin amaclarini en etkili sekilde izleyen, diizenleyen, kontrol eden ve karar veren bir
yonetim anlayisi olarak sunulmaktadir. Literatiirde, dijital ekonominin bu yeni yonetim anlayisinin, dijital emek
platformu galisanlar iizerinde olumlu etkileri yaninda olumsuz etkilerinin de olduguna yonelik bilgiler bulunmaktadir.
Dijital platformlarda kullanilan algoritmik yonetimin isglicti maliyetlerini azaltan ve calisanlara esneklik saglayan
olumlu yapisi karsisinda, calisanlar aleyhine, esit olmayan kosullar olusturduguna dair gérisleri icinde barindiran
bir kavramdir. Bu agiklamalar dogrultusunda 6zellikle sendikalarin, algoritmik yonetimin dijital emek platformlarinda
calisanlar aleyhine getirebilecegi olumsuzluklar gidermede daha farkl stratejiler gelistirmeleri gerekliligi ortaya
¢tkmaktadir. Bu kapsamda galismanin amaci, dijital ekonomi platformlarinda kullanilan algoritmik yénetimin, bu
platformlarda calisanlar acisindan incelenmesi ve bu yeni dijital yonetim biciminin esitsizlikleri artirmadaki roliini
tartismaktir. Calisma, algoritmik y6netim kavramini iceren bazi uluslararasi kurum raporlari ile konu hakkinda
dnceden yapilmis bazi vaka calismalarindan elde edilen bulgularin kiyaslanarak agiklanmasina dayanmaktadir.

ABSTRACT

The concept of algorithmic management is often used in digital labor platforms. Algorithmic management, which
is used instead of human management, is presented as a management approach that monitors, regulates, controls
and decides the goals of the parties in the most effective way. This new management approach of the digital
economy has positive effects on digital labor platform employees as well as negative effects. It is a concept
that includes the views that algorithmic management used on digital platforms creates unequal conditions to
the detriment of employees in the face of its positive structure that reduces labor costs and provides flexibility
to employees. In line with these explanations, it becomes necessary for trade unions, in particular, to develop
different strategies to eliminate the disadvantages that algorithmic management can bring against employees
on digital labor platforms. In this context, the aim of the study is to examine the algorithmic management used
in digital economy platforms from the point of view of employees on these platforms and to discuss the role
of this new form of digital management in increasing inequalities. The study is based on the explanation of the
findings obtained from some international institution reports containing the concept of algorithmic management
and some previous case studies on the subject by comparing them.

Dijitallesme kavrami, baslangigta yalnizca teknolojik
degisimi veya Uretici ile tiiketicilerin bu teknolojiyi

Bilgisayar, otomasyon veya yapay zeka gibi teknolojik
bilesenlerin, sadece imalat sektoriinde degil, ayni
zamanda hizmetler sektoriinde de is¢ilerin yerine
kullaniminin yayginlasmasiyla, isin gelecegi ve ¢aligmaya
dair tartismalari farkli bir boyuta tagimigtir. Bu degisim,
djjitallesmenin yiikselisiyle paralel olarak, erisilebilir
tiim bilgi ve kaynaklarin bilgisayarlar ve benzeri cihazlar
araciligiyla islenmesine olanak tanimasiyla dogrudan
iligkilendirilmektedir.
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kullanmalarini ifade ederken, giiniimiizde internetin
yayginlasmasiyla birlikte, ticaret, isgiicii ve istihdam
tizerindeki etkilerinin ekonomik degerler ¢ergevesinde
tartisildigr bir boyuta evrilmistir. Bu evrim,
dijitallesmenin sadece bir teknolojik olgu olmaktan
¢ikip, ayn1 zamanda ekonomik bir paradigma haline
gelmesine neden olmustur.

Dijitallesmenin etkili oldugu giintimiiz kosullarinda,
caliganlarin i yapma stireci ve sekli tizerindeki yeni
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kontrol, denetim ve biitiin halinde yonetiminde bir
hayli degisimler yasanmaktadir. Bunlarin baginda ise
calisanlarin denetiminin ve yonetiminde etkin kullanilan
algoritmik yonetim kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
O halde, algoritmik yénetimin, giiniimiiz insan
yonetiminden ayiran temel ozelliklerinin bilinmesi ve
bu yonetim bi¢ciminin basta dijital emek platformlari,
sonra diger alanlardaki yaygin kullanimi goéz 6niine
alindiginda, ozellikle emek platformlarinda caliganlar
tizerindeki etkisinin tartigilmasi 6nem kazanmaktadir.

Dijital kelimesi genel bir tanimla “sayisal” anlamina
gelmektir. Kelime bu haliyle bildigimiz tiim verilerin
bilgisayar tarzindaki cihazlarin anlayabilecegi bir sekilde,
matematiksel olarak “0 veya 1” ya da “var veya yok”
seklinde say1sal kodlama ve gosterimi ifade etmektedir.
Dijital kelimesinden tiiretilmis birgok kelime bulunmakla
birlikte, dijital teknoloji, dijital doniisiim, dijital okur/
yazarlik vb. kelime ve kavramlarin popiiler kullanimi
yayginlasmaktadir. Bununla birlikte ekonomi ve endiistri
alaninda dijital ekonomi, dijital emek/¢alisma, dijital
yonetim gibi kavramlarin da siklikla kullanildig: goriiliir.
Algoritmik yonetim kavrami da gerek dijitale ait olmas1
gerek enddistri alaninda kullanilmas: ve bu kapsamda
calisanlar1 ve onlarin orgiitlerini ilgilendirmesi nedeniyle
kapsamli bir ¢caligmay1 gerekli hale getirmistir.

Teknolojik gelismelerle birlikte ¢alismanin elektronik
ve bilgisayar ortaminda yapildig), internet iizerinden
yapilan is eyleminin giderek yayginlastigy, isletmelerin
fiziksel ortamdan sanal ortama tasindig1 ve tiriinlerini
internet uzerinde pazarladiklari, tretici/tiiketicilerin
aligkanlik ve kaliplarinin degistigi bir zamanda
yasanilmaktadir. Calisma eyleminin gecirdigi bu
degisim yeni ve farkli kavramlar1 gindelik hayatimiza
sokmaktadir. Dijital emek, Dijital emek platformlari ve
dijital ekonomi de bu kavramlar arasindadir.

Ayni zamanda bu konu ve kavramlari igeren bilimsel
galigmalarin sayisinin arttig1 bilinmektedir. Dijital
ekonominin gecirdigi evre, biyiikliik, bu sektorde
caligan isgiicintin istihdam durumu yaninda dijital
emek platformlarinda ¢alisanlarin ekonomik ve
sosyal sorunlar1 da endistri iligkileri aktdrlerinin
giindemlerinde sikilikla yer almaktadir. Sendikalar,
geleneksel ¢alismanin yaninda 6zellikle dijital ekonomi
faaliyetleri ve bu ekonomide ¢alisanlarin sorunlarini
yakindan takip etmekte, dijital emek platformlarinda
calisanlarin hukuki statiisii, 6rgiitlenmeleri, toplu is
sozlesme yapabilmeleri icin bir takim faaliyetlerde
bulunmaktadir.

Dijital ekonominin igeriginde 6zellikle dijital emek
platformlarinda algoritmik yonetim kavrami yer
alirken, kavramin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Algoritmik yonetim kavramini salt isletme yonetimi
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ile bagdastirmak kavrami dar bir kaliba sokmaktadir
ki kavram bunun ¢ok daha &tesinde anlam ve eylemi
bir arada barindirmaktadir. Algoritmik yonetim, dijital
platformlar araciligiyla tirtin dretimi veya hizmet
sunumu amaciyla ilgili taraflar arasinda en etkili bigcimde
izlenmesini, diizenlenmesini, kontrol edilmesini ve
karar verilmesini saglayan bir yonetim anlayist olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu haliyle algoritmik yénetimin, insan yonetiminden
daha hizly, etkili ve daha az maliyetli oldugu konusunda
iyimser tahminlerin yaninda, insanin sosyal becerilerini
yansitamadig1 ve esitsizlikleri artirdigi konusunda
kotiimser tahminler bulunmaktadir. Algoritmik
yonetime dair diger bir tartigma, derecelendirme, segme,
ise atama ve karar verme gibi parametrelerinin tam
olarak nasil isledigine dair seffaf olmayan bir yapinin
olmasidir. Algoritmik yonetim kullanan isletmelerin,
calisan ya da miisterilere bu yeni yonetim bi¢imini
tek tarafli olarak kabule zorlamasi yaninda, bu yeni
yonetim anlayiginin, isletmelerin daha ¢ok karliligina
odaklandig, fakat diger yonetim bigimlerine gore
calisanlara goreli avantajlar sagladig: belirtilmektedir.

Tiim bu faktorlerin, dijital ise erigim ve istihdamda
“esitsizligi” artirabilecegi 6ne siiriilebilir. Ornegin, bazi
dijital emek platformlar: tizerinden atanmus bir siiriicii,
miisterisinin 1rk, cinsiyet veya fiziksel gériintimiine
dayali 6nyargili tutumunda veya dijital kurye
platformlar: tizerinden atanmig bir kuryenin teslimati
geciktirmesinde mazeretsiz isten ¢ikarilabilecegi ya da
ise alim siireglerinde kullanilan algoritmalarin, adaylar
arasinda adil ve giivenilir bir se¢im ve degerlendirme
yapma yetenegi tereddiitleri artirabilir. Tim buna
benzer 6rnekler, algoritmik yonetimin, dijital emek
platformlarinda ¢aliganlar arasinda adil ve esitsizliklerine
birer 6rnek gosterilebilir. Yasanabilecek bu tip durumlar,
algoritmik yonetim kararlarini etkileyecegi ve onu
tartismali hale getirecegi birlikte diistintildiigiinde, dijital
emek platform ¢aliganlarinin ticret ve istihdam kaybi
yasamalar1 ya da ceza almalar1 olasidir. Bu durum en
¢ok sendikalarin ilgi sahasina girmektedir.

Sendikalar, ¢alisanlarin hak ve menfaatini gozeten, yeni
haklar elde etmesini saglayan ve bu konuda miicadele
eden bagimsiz orgiitler oldugu bilinmektedir. Sanayi
devrimi ile birlikte sendikalar, is¢i ve isveren sinifi
arasindaki sorunlarin ¢6ztimiinde etkili olan ve her tiirlii
zorluga ragmen kurumsal kimlik kazanmis, glintimiize
kadar ¢alisanlarin ¢esitli sorunlarinin ¢éziimiinde basat
orgiitler olmuglardir. Buna ragmen, is¢i sendikalari,
dijitallesme, otomasyon ve yapay zeka gibi hizla degisen
endiistriyel kosullara uyum saglamakta zorlanmaktadur.
Dijital emek platformlar1 ise geleneksel iiretimin diginda
konumlanarak ¢alisanlarin sorunlarini ¢6zme ve tiye
kazanma ¢abasinda etkili oldugu degerlendirilmektedir.
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Bu dinamik, endiistriyel iliskilerin evriminde 6nemli
bir roldiir. Sendikalarin, geleneksel ve dijital diinyanin
gereksinimlerini dikkate alarak gelistirecekleri stratejiler,
¢alisan haklarini koruma konusundaki etkinligini
stirdiirmesi bu bakimdan énemlidir.

Dijital Ekonomi ve Emek Platformlari

Calisma ya da emek denilen kavram insanlik tarihi
kadar eskidir. s, calisma ya da emek birbirleri yerine
kullanilan kavramlar olmakla birlikte, etimolojik
acidan “aci, yorgunluk ve zahmet” kelimeleri ile
ozdeslestirilmektedir. Sozlitkk anlamiyla ¢aligma “bir
amag veya sonuca ulagmak icin yapilan zihinsel veya
fiziksel cabay1 iceren aktivite” seklinde 6zetlenmektedir.
Ayrica “insanin bilingli olarak belli bir amaca ulagmak
i¢in giristigi hem dogal ve toplumsal ¢ercevesini hem
de kendisini degistiren ¢alisma stireci” olarak da ifade
edilmektedir (Onsal, 2017; Samsum, 2017; Yuyucu,
2019).

Emek ya da ¢aligma kavrami, sanayi devrimi 6ncesi
donem (tarim devrimi), sanayi devrimi déneminde
ve sanayi devrimi sonrast déonemde (bilgi devrimi)
sosyolojik agidan farkli anlamlarla ifade edilmektedir
(Yiksel, 2014). Fakat modern anlamda ¢alisma
dedigimiz kavram sanayi devrimiyle ortaya ¢ikmustir.
Sanayi devrimi dncesinde var olan kolelik, serflik ya da
diger zorla ¢aligmanin yerine, tamamen rizaya dayanan
ozgiir bir sozlesme ile yapilan is karsiliginda ticretin
6dendigi faaliyetin geleneksel anlamda “galigma” olarak
kabul edildigi bilinmektedir (Castel, 2019).

Calismanin gliniimiize kadar gecirdigi evrelerin yaninda
onun dijital ekonomi i¢inde yer almasi kavrami yeniden
o6nemli hale getirmektedir. Dijital ekonomi kavrami,
ilk kez Tapscottun 1995 yilinda yayinladig: bir eserde
kullanilmistir. Dijital ekonominin merkezinde donanim,
yazilim, bilgi ve iletisim hizmetleri bulunurken, dar
kapsaminda dijital hizmet, platform, paylasim ve gig
ekonomisi, genis kapsamina ise e-ticaret, Endiistri 4.0,
hassas tarim ve algoritmik ekonomi yer almaktadir
(Topgu, 2021). Dijital ekonomi glinimiizde dijital mal
veya hizmetlere odakli is modeline sahiptir ve ekonomik
¢iktilarin bir kisminin dijital teknolojiler sonucunda elde
edildigi dijital sektor ya da yeni s6ylemle djjital platform
hizmetlerinden olugmaktadir. Kapsamli bir ifadeyle,
ekonomide bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin
geniglemesi dijital ekonomi veya dijitallestirilmis
ekonomi olarak adlandirilmaktadir (Bukht ve Heeks,
2018).

Dijital ekonomide emek, dijital bilgi ve onun
teknolojilerine dayanarak internet iizerinden
yapilmakta ve bu yoniiyle geleneksel emek faaliyetinden
ayrilmaktadir. Sanayi devrimi ile bir is sézlesmesine
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dayanarak belirlenen saatlerde bir {icret karsiliginda,
fabrika alaninda yapilan geleneksel ¢calisma, teknolojinin
tiretim alaninda kullanilmasi ve diger bir takim olgularin
ortaya ¢ikmast ile degismektedir. Bu degisim is, meslek,
gorev tanimlarinda degisiklige neden olmakla birlikte
ortaya yeni ¢alisma bi¢imlerini de ¢ikarmaktadir.
Tiim bu yasananlar ¢alisma iliskilerinde paradigma
kaymasina neden olmaktadir (Yankin, 2018).
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o

Sekil 1. Dijital Emek Platformlarinda Caligan-Platform-
Mugteri Iligkisi

Valenduc (2017) dijital ekonominin dort 6zelliginden
bahsetmektedir. Bunlardan ilki, biiytik verinin ekonomik
bir kaynak olarak kullaniminin yayginlagmasi, ikincisi,
nesnelerin interneti ve biiyiik veri araciligryla insanin
miidahalesinin olmadig1 “Endiistri 4.0” denilen yeni
tip endiistriyel tiretimin ortaya ¢ikmasi, ti¢lincii olarak,
ekonomi ve toplumun diizenleyici hale getiren aglarin
zaman ve mekan anlayisini degistirmesi, sonuncusu ise
¢evrimici hizmet veren dijital platformlarin ve buna
dayanan yeni is modellerinin geleneksel is modellerinin
yerini almasidur.

Dijital emek platformlari, is diizenlemelerinin
gesitlenmesi ve artmasindan dogan ihtiya¢ sebebiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu platformlarda
standart olmayan yeni ¢aligma tiirlerinin gériilmesi
sagirtict degildir. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)
dijital ¢alisma platformlarini gruplarken, “cevrimici
web tabanl platformlar” ve “konum tabanli platformlar”
seklinde ikiye ayirmayi tercih etmektedir. Bunlardan
¢evrimigi internet tabanli platformlar, konum temelli
platformlardan farkli olarak, cografi agidan dagilmis
bir kalabaliga veya freelance platformlar {izerinden
bireysel ¢aliganlara i atamalari veya gorevleri cevrimici
veya uzaktan davet yoluyla dis kaynak yoluyla temin
etmektedir (Boyaci, 2020; Kovanci, 2020; Urhan, 2020;
Tokol, 2021). Is atamalar1 veya gorevler, “serbest ve
yarismaya dayali platformlar”, “rekabet¢i programlama
platformlar1” ya da “mikro gorev platformlar1” tizerinden
verilmektedir. Konum temelli platformlarda ise is, yerel
diizeyde iscilerin fiziksel olarak gerceklestirdigi ulagim,
lojistik, ev hizmetleri, ev isleri, bakim hizmetleri gibi
standart faaliyetleri kapsamaktadir (ILO, 2021a; ILO,
2021c¢).
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Birlesmis Milletler (BM) Ticaret ve Kalkinma Konferansi
(UNCTAD)’ nin 2021 Dijital Ekonomi Raporu’na
gore Apple, Microsoft, Amazon, Alphabet (Google),
Facebook, Tencent ve Alibaba dijital ekonomideki en
biiyiik platformlar olarak ge¢mektedir (Stark ve Pais,
2021). Dijital emek platformlarindaki ¢aligma yogunlugu,
kiiresel isgiicii platformlarinin gelecekte biyiiyecegi gz
oniine alinmasina ragmen hali hazirda diger sektorlerde
istihdam edilenlere gore kisithdir ve bu platformlarda
caligsan isglictintin yaklasik yiizde 1 ile 3’ @ arasinda
oldugu tahmin edilmektedir.'Dijital emek platformlar,
isgiicti arzini dezavantajli gruplar: da istihdam edecek
sekilde genisletmektedir. Bu durum emege olan talebin
disiik oldugu iilkelerde firsat esitligi saglamaktadir.
Diistik gelire sahip tilkelerin bir¢ogu, dijital altyapilarini
gliclendirerek degisen is becerilerine yatirim yaparak
onlemler almakta ve istithdam konusunda kendilerine
firsat yaratmaya ¢aligmaktadir (ILO, 2021a).

Isletmelerin kiiresel ve yerel isgiiciine erigsim kolaylig:
yaninda daha genis pazarlara ulagmasini da saglayan
dijital emek platformlari, isletmelerin geleneksel
yapisinin getirdigi vergilendirme ve seffaflik, haksiz ve
zorlu rekabet konulari, ayrica, ¢alisanlarin istihdam, gelir
glivencesi, ¢alisma kosullar1 ve sosyal giivenliklerine
dair ¢esitli meseleler acisindan karsilasilabildikleri
bir¢ok zorlugu da i¢inde barindirmaktadir. Clinki
tilkeden iilkeye degisiklik gosterebilse de is hukukunun
glivencelerinden yalnizca isci olanlar faydalanabilmekte
iken bu platformlarda calisanlarin statiisii, sozlesme
tird, karsilikli borg iliskisi, 6rgiitlenme ve toplu pazarlik
gibi haklardan yaralanmalarinda da biiyiik zorluklar
bulunmaktadir. (ILO, 2021c¢)

Kilhoffer-De Groen ve arkadaslar1 (2020), platform
ekonomisini, ekonomik ve sosyal faaliyetlerin
gevrimigi platformlar araciligiyla saglandig: seklinde
betimlerken, platform ¢aligmasini yapilacak isin farkl
sektorleri de icerecek sekilde ¢evrimici platformlar
araciligiyla, calismanin farkl tirlerinde ve bir 6deme
kargiliginda gergeklestirildigi emek faaliyeti olarak
kavramsallastirmaktadir (Tokol, 2021).

Literatiirde siklikla, talep {izerine ¢aligma, istege bagh
calisma, platform caligmasi, dijital emek, dijital (gig)
ekonomi, gig calismasi, kalabalik kaynak kullanimi,
freelance ¢alisma, parca basi ¢alisma, titketim igbirligine
dayali ¢aligma gibi ¢esitli terimler kullanilmaktadir.
Ancak, Eurofound’un 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada,
daha ¢ok “platform ¢aligmas1” teriminin tercih edildigi
gozlemlenmistir (EuroFound, 2018). Platform ¢alisma,
ticretli ¢aliganlarin platformlar araciligiyla yeniden
orgiitlendigi ve is araciliginin bunlar tizerinden
saglandig bir istihdam bi¢imi olarak ifade edilmektedir.
Dolayistyla, platform ¢alismasinda kisi veya kurumlarin
belirli sorunlarini ¢6zmek ya da bir 6deme karsiliginda
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hizmet almalarini saglamak i¢in diger organizasyon veya
kisilere bu platformlar aracilik etmektedir.

Algoritmik Yonetim Kavrami

Algoritma kavrami, Bilisim Terimleri Sozlugi
(2006)’ne gore “bir problemin ¢6ziimiinde sonlu
sirada iyi tanimlanmig kurallar kiimesi” olarak ifade
edilmektedir. Daha acik bir ifade ile iyi tanimlanmus,
belirli bir problemin dogru ¢éziimlenmesi igin
atilmas1 gereken tim adimlarin diizenli bir sekilde,
agik ve anlagilabilir boyutta ve sirali olarak yazisal
ifadesidir. Bu yazisal ifade insan dili komutlari, akis
semas! ya da sozde kod bigiminde gosterilmektedir.
Algoritmalar, sonlu sirada islemler dizisi ya da
problemlerin ¢oziimiinde uygulanacak talimatlar dizisi
olarak kisaca tarif edilebilmektedir (Aslan-Aslan ve ark.,
2009). Algoritmanin akis diyagrami $ekil 2'de verilmistir.
Buna gore, algoritmalarin temel 6zelligine goére, her
adim kesinlik icermekte, her islem bir baslangica
sahip olmakta ve yine her igslemin mutlaka sonlanmasi
gerekmektedir. Aksi durumda algoritma mantigindan
bahsetmek imkansiz hale gelmektedir (Kiigiikkog, 2019).

Sekil 2: Algoritma Akis Diyagrami

Algoritmalar, algoritmik yonetimi olusturan ve onu
destekleyen yazilimlarin temelini olusturmaktadir.
Literatiirde algoritmik yonetimin ne anlama geldigine
dair ortak bir goriis bulunmamakla (ILO, 2021)
birlikte kavramsallastirilmasinin ilk kez Lee-Kusbit ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapildig1 konusunda goriis
birligi vardir (Rosenblat ve Stark, 2016; Mateescu ve
Nguyen, 2019; Mohlmann-Zalmanson ve ark., 2021;
Wood, 2021, Jarrahi ve ark., 2021).

Lee-Kusbit ve arkadaslar (2015), veriye dayali algoritmik
yonetimin, insan isciler ve is uygulamalar: tizerindeki
etkisini ara¢ paylasim hizmetleri Uber ve Lyft gibi
sirketler 0zelinde arastirmistir. S6z konusu ¢alismada
algoritmik yonetim kavrami, yazilim algoritmalarinin
yonetim islevlerini Gistlenme ve uygulamasinin
gevrede bulunan kurumsal aygitlarin bu algoritmalari
destekledigi bi¢ciminde ifade edilmektedir.

Algoritmik yonetim, emek arz ve talebini farkls
teknolojik arag ve teknikler ile uzaktan yonetmektedir.

'Bunda dijital emek platformlarinin, kendilerini isverenden ziyade bir arac1 olarak gérmeleri ve isverenin sorumluluklarindan
kurtulmalar1 (Kovanci, 2020), sozlesme tiirii, hukuki statiisii, kayit digi ¢aligma gibi gesitli nedenlerle bu platformlarda ¢alisanlarin
biiyiikligiiniin tam olarak hesaplanabilmesinde zorluk bulunabilmektedir.
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Algoritmik yénetim anlayisinda is siiregleri insanlar
yerine algoritmalar tarafindan yerine getirilmektedir.
Calisanlardan toplanan veriler, algoritmik y6netimin
otomatik veya yari-otomatik karar vermesinde kullanilir.
Dijital platformlarin kullandig1 algoritmik yonetim,
caligsanlarin performans ve davranislarini buytik
veri toplama yoluyla dijital olarak stirekli izler ve
bunlar: raporlayarak is atamasinda kullanir. Ayni
zamanda algoritmik yonetim, platform tizerinden
is atamasi yapilan ¢alisanlar: siirekli inceleyen ve
derecelendirmelerini siralayan ve bir sonraki is atamasi
i¢in bunlar1 sonuglandiran bir yapiya sahiptir (Kilhoffer-
De Groen ve ark., 2020).

ILO (2021b), algoritmik yonetimin kavramsallagtirimasinda
Kelogg ve arkadaglar: (2020) ile Wood (2021)’un
calismalarina yer vermektedir. Bilgisayarlarin islem
glicli ve veri toplama hizinin gelismesiyle algoritmik
karar verme potansiyeli artmakta ve yonetim kararlar1
i¢in gereken girdi verilerinin ¢iktiya donistiiriilmesinde
algoritmalarin kullanildig: algoritmik y6netime dogru
kayma yagsanmaktadir. Dolayisiyla, algoritmik yonetim,
insan yonetiminin yonlendirme, degerlendirme veya
disipline dair eylem ve kararlarini onlarin yerine
otomatik olarak alabilen algoritmalarin sagladig bir
yonetim bicimi olarak degerlendirmektedir (ILO,
2021b).

Algoritmik yonetim, dijital ekonomi alaninda faaliyet
gosteren isletmelere gok sayida galiganini en uygun
sekilde izleme ve denetleme imkan: sunmaktadair.
Guntmiizde Google, Microsoft, Facebook, Apple,
Amazon gibi egemen platformlar (Karagiille, 2020)
yaninda Alibaba, eBAY, Uber, Amazon Mechanical Turk,
TaskRabbit, Etsy, AirBnb gibi sirketler de algoritmalarin
en etkili kullanildig1 yonetim anlayis: ile hizmet
vermektedir (Stark ve Pais, 2021). Wood-Graham ve
arkadaglar1 (2019)’na gore ise algoritmik yonetimin
kullandig: teknikler, calisanlara esneklik, 6zerklik ve
gorev cesitliligi sunmaktadir. Dolayisiyla ¢alisana bir
yandan gorece avantajlar saglamakta iken, diger yandan
dustik ticret, sosyal izolasyon, diizensiz ve fazla calismaya
bagli uyku bozuklugu ile yorgunluk gibi dezavantajlar1
da beraberinde getirmektedir (Wood-Graham ve ark.,
2019).

Algoritmik yonetim kavrami, kendi kendine 6grenen
algoritmalara emegin karar alma ve uygulama yapma
sorumlulugunun verildigi kontrol sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Boylece emegin is siireci gdzetiminin
sinirlandirildigl bunun yaninda insan yéneticiler
tarafindan dstlenilen tiim gorev ve islevlerin de
otomatiklestirildigi bir anlayis karsimiza ¢tkmaktadir.
Algoritmik yonetimin, insan gozetimi veya denetimine
ihtiya¢ duymadan, ¢aliganlarin beklentilerini takip
ederek onu diizenleyen ve tespit eden sosyal korumaci
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yonii yaninda ¢alisanin fazla kisisel ve empatik yoniinii
ortadan kaldirmaya, ¢alisan ihtiyaci ile is iliskisinin
dengesinde ¢aliganlarda giiven ve aidiyet duygularinda
azalmaya neden olabilmektedir (Duggan-Sherman ve
ark., 2020).

Ozet olarak algoritmik yonetim, kendi kendine 6grenen
yapay zeka uygulamalarinin ekonomi platformlarda
kullanildig1, insan yonetimi yerine gegen ve onun
duygusal ve empatik yonlerini kullanmadan hizmet
veya uriin satma gibi is stireglerinde hizli ve etkin
karar almalarin: saglayan, bu sayede isin verimliligini
artiran ve isyerinde insan yonetimi gorevlerinin bir
ya da birkacinin fazla zaman gerektiren iglerinde
kullanilmasiyla da isglicii maliyetlerini 6nemli dl¢tide
diisiirmeye yardimci olan otomatiklestirilmis bir
yonetim anlayigidir. Algoritmik yonetim kavramina
iliskin genis kapsamli agiklama Tablo 1'de sunulmustur.

Algoritmalar, algoritmik yonetimi olusturan ve onu
destekleyen yazilimlarin temelini olusturmaktadir.
Literatiirde algoritmik yonetimin ne anlama geldigine
dair ortak bir goriis bulunmamakla (ILO, 2021)
birlikte kavramsallastirilmasinin ilk kez Lee-Kusbit ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapildigi konusunda goriis
birligi vardir (Rosenblat ve Stark, 2016; Mateescu ve
Nguyen, 2019; Mohlmann-Zalmanson ve ark., 2021;
Wood, 2021, Jarrahi ve ark., 2021).

Lee-Kusbit ve arkadaslar1 (2015), veriye dayali algoritmik
yonetimin, insan isciler ve is uygulamalar: tizerindeki
etkisini ara¢ paylasim hizmetleri Uber ve Lyft gibi
sirketler 6zelinde arastirmistir. S6z konusu calismada
algoritmik yonetim kavrami, yazilim algoritmalarinin
yonetim islevlerini tistlenme ve uygulamasinin
gevrede bulunan kurumsal aygitlarin bu algoritmalari
destekledigi biciminde ifade edilmektedir.

Algoritmik yonetim, emek arz ve talebini farkl
teknolojik arag ve teknikler ile uzaktan yonetmektedir.
Algoritmik yonetim anlayiginda is siireleri insanlar
yerine algoritmalar tarafindan yerine getirilmektedir.
Calisanlardan toplanan veriler, algoritmik yonetimin
otomatik veya yari-otomatik karar vermesinde kullanilir.
Dijital platformlarin kullandig1 algoritmik yonetim,
¢alisanlarin performans ve davraniglarini biyik
veri toplama yoluyla dijital olarak siirekli izler ve
bunlar1 raporlayarak is atamasinda kullanir. Ayni
zamanda algoritmik yonetim, platform tizerinden
is atamasi yapilan calisanlar: siirekli inceleyen ve
derecelendirmelerini siralayan ve bir sonraki is atamasi
i¢in bunlar1 sonuglandiran bir yapiya sahiptir (Kilhoffer-
De Groen ve ark., 2020).

ILO (2021b), algoritmik yoénetimin
kavramsallastirilmasinda Kelogg ve arkadaslar1 (2020)
ile Wood (2021)’un ¢aligmalarina yer vermektedir.
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Bilgisayarlarin islem giicii ve veri toplama hizinin
gelismesiyle algoritmik karar verme potansiyeli artmakta
ve yonetim kararlar1 i¢in gereken girdi verilerinin
¢iktrya doniistiiriilmesinde algoritmalarin kullanildig:
algoritmik yonetime dogru kayma yasanmaktadir.
Dolayisiyla, algoritmik yonetim, insan yonetiminin
yonlendirme, degerlendirme veya disipline dair eylem
ve kararlarini onlarin yerine otomatik olarak alabilen
algoritmalarin sagladig1 bir yonetim bicimi olarak
degerlendirmektedir (ILO, 2021b).

Algoritmik yonetim, dijital ekonomi alaninda faaliyet
gosteren igletmelere ¢ok sayida galiganini en uygun
sekilde izleme ve denetleme imkéani sunmaktadir.
Giuntmiizde Google, Microsoft, Facebook, Apple,
Amazon gibi egemen platformlar (Karagiille, 2020)
yaninda Alibaba, eBAY, Uber, Amazon Mechanical Turk,
TaskRabbit, Etsy, AirBnb gibi sirketler de algoritmalarin
en etkili kullanildig1 yénetim anlayis1 ile hizmet
vermektedir (Stark ve Pais, 2021). Wood-Graham ve
arkadaglar1 (2019)’na gore ise algoritmik yonetimin
kullandig: teknikler, ¢calisanlara esneklik, 6zerklik ve
gorev cesitliligi sunmaktadir. Dolayisiyla ¢aligana bir
yandan gorece avantajlar saglamakta iken, diger yandan
diisiik ticret, sosyal izolasyon, diizensiz ve fazla calismaya
bagli uyku bozuklugu ile yorgunluk gibi dezavantajlar
da beraberinde getirmektedir (Wood-Graham ve ark.,
2019).

Algoritmik yonetim kavrami, kendi kendine 6grenen
algoritmalara emegin karar alma ve uygulama yapma
sorumlulugunun verildigi kontrol sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Boylece emegin is siireci gdzetiminin
sinirlandirildigi bunun yaninda insan yoneticiler
tarafindan dstlenilen tiim goérev ve islevlerin de
otomatiklestirildigi bir anlayis karsimiza ¢ikmaktadir.
Algoritmik y6netimin, insan gozetimi veya denetimine
ihtiya¢ duymadan, ¢alisanlarin beklentilerini takip
ederek onu diizenleyen ve tespit eden sosyal korumaci
yonil yaninda ¢aliganin fazla kisisel ve empatik yoniini
ortadan kaldirmaya, ¢alisan ihtiyaci ile is iligkisinin
dengesinde ¢alisanlarda giiven ve aidiyet duygularinda
azalmaya neden olabilmektedir (Duggan-Sherman ve
ark., 2020).

Ozet olarak algoritmik yonetim, kendi kendine 6grenen
yapay zeka uygulamalarinin ekonomi platformlarda
kullanildigi, insan yonetimi yerine gecen ve onun
duygusal ve empatik yonlerini kullanmadan hizmet
veya iriin satma gibi is stireglerinde hizli ve etkin
karar almalarini saglayan, bu sayede isin verimliligini
artiran ve isyerinde insan yonetimi gorevlerinin bir
ya da birka¢inin fazla zaman gerektiren iglerinde
kullanilmasiyla da isgiicii maliyetlerini 6nemli 6lgiide
distirmeye yardimci olan otomatiklestirilmis bir
yonetim anlayisidir. Algoritmik yoénetim kavramina
iliskin genis kapsamli agiklama Tablo 1'de sunulmustur.
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Algoritmik Yonetimin Tarihsel Arka Plani

Egemen giiglerin toplum ve kisiler tizerindeki iktidari,
gozetleme, denetim ve ceza/miikafat bigiminde kendini
gostermektedir. Ornegin eski koleci iiretim siteminde
bir kolenin iste etkili ve verimli ¢alistirabilmesinin
sarti, ¢alisirken basinda duracak ve is yapmadiginda
fiziksel siddet uygulayacak kisinin varligidir. Bu
sayede cezalandirma ve korku yaratma, egemen sinifin
iktidarini hissettirerek bunu kalic1 hale getirmektedir
(Dikmen, 2017).

Sanayi devrimi Oncesi, topraga dayali diizeni ifade
eden feodal sistemin temel ekonomik amaci topraga
bagli serfler ve serbest koyliilerce artik iiriin elde
edilmesidir. Feodalizmin ekonomik diizeni elde edilen
artik drtintin feodal bey ve adamlarinin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda kullanilmas: tizerine kuruludur. Bu
slirecte topraga bagli calisan serf ve koyliiler tizerindeki
kontrol ve denetim, feodal bey ve temsilcisi tarafindan
yapilmaktadir. Seny6r ile serf arasindaki somiirii
iliskisinde, bir taraftan serflerin tembelligini 6nlemek
icin gozetleme ve denetim yapilirken, diger taraftan
ozgiir koylilerin iglettigi topraktaki paylarini artirma,
dolayisiyla gelirini en {ist seviyeye ¢ikartma ¢abalar:
gorilmektedir (Aydemir ve Yilmaz Geng, 2011).

Tarihsel siiregte, 18. yiizyil sonlarindan itibaren
gozetleme ve denetim Bentham’in gelistirdigi panoptik
mimarinin hapishanelerde kullanilmasiyla bir
sistematige uyarlanmaya calisilmigtir. Bentham’'in
tasarladig1 panoptikon hapishane planinda, ortasinda
bir gozetleme kulesi ve avlu, disinda ise daire biciminde
bina bulunmaktadir. Bu sayede, hedeflenen bir mahkum,
Ogrenci, deli, hasta ya da is¢i ise amacina uygun gozetleme
ve kontrol mekanizmasi kurularak birey ya da toplumun
1slah edilecegi 6ngorilmiistiir. Bu denetleme ve kontroli
digerlerinden ayiran sey, hapishanenin “kapatma,
1stktan yoksun birakma ve saklama” islevlerinden
“kapatma” haricindeki diger ikisini tersine gevrilmesinin
amag¢lanmasidir. Bu mantik ve yap: ile gozetleme
kulesinde goriinmeyen denetgiler tarafindan siirekli
gozetlendiklerine inandirilan is¢ilerin, isi geciktirmesi
ya da niteligini azaltmasi, kavga ve hirsizlik yapmalari,
ilerleyen yiizyilda Taylor’un (2020) verimsizligin
nedenleri arasinda sayacag aylaklik ve kaytarmalar1 da
dahil olmak {izere bunlarin engellenmesinin saglanmaya
calisilmasidir (Foucault, 1992).

Taylor, bilimsel yonetimin ilkelerini olustururken
is yavasglatma, tembellik ve kaytarmanin
verimliligi distiren baslica sebepler oldugu tezini
ileri sirmektedir. Maksimum refaha maksimum
verimlilikle ulasilabilecegine inanan Taylor, ¢alisanlarin
yeteneklerine gore, isin en hizli ve en verimli olacak
sekilde egitilmelerini ve bunlarin kendi inisiyatiflerine
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Tablo 1. Algoritmik Yonetim Kavrami ve A¢iklamalar1

Kaynak

Lee-Kusbit ve
ark., 2015

Ross-Ressia
ve ark., 2017:
119,150

Vandaele, 2018:

26

Duggan ve ark.,
2020: 116, 119

Kilhoffer- De
Groen ve ark.,
2020: 262

ILO 2021:3
Wood, 2021:1

Mohlmann-
Zalmanson ve
ark., 2021:2001

Jarrahi-Newlands

ve ark., 2021

Kavram

Algoritmik, Veriye Dayal1 Yonetim
(Algorithmic, Data-Driven
Management), Algoritmik Yonetim
(Algorithmic Management)

Veri Odakli Yonetim (DDM, Data
Driven Management),

Algoritmik Yonetim (Algorithmic
Management)

Dijitallestirilmis Yonetim Metodlar1

(Digitalised Management Methods),

Algoritmik Yonetim (Algorithmic
Management)

Algoritmaya gore Yonetim
(Management-by-Algorithm)
Algoritmik Yonetim (Algorithmic
Management)

Algoritmik Yonetim (Algorithmic
Management)

Algoritmik Yonetim (Algorithmic
Management)
Algoritmik Yonetim (Algorithmic
Management)

Algoritmik Yonetim (Algorithmic
management), Algoritmik Kontrol
(Algorithmic control)

Algoritmik Yonetim veya
Algoritma ile Yonetim (Algorithmic
Management or Management-by-
Algorithm)

Tanim

Yazilim algoritmalari, yonetimsel anlamda algoritmik y6netimi destekleyen
algoritmalar olarak adlandirilmaktadir. Geleneksel ¢aliyma ortamlar:
diginda kalan insan islerinin algoritmalar tarafindan izlendigi, veriler
araciligiyla atandig, optimize edildigi ve degerlendirildigi bir sistemdir.
Algoritmik yonetim, stiriiciilerin performansi, yolcularin hizmet kalitesi
degerlendirmesi ve siiriiciilerin atama ile igbirligi diizeyini degerlendirir.

Veri odakl1 denetim, karmagik tanimlayici, tahmine dayali ve kuralci veri
analitiginin yonetimin karar verme siirecini etkileyen ve yonlendiren bir
kavramdir. Algoritmik yonetim, isgiiciniin daha fazla gozetimidir.

Dijital platformlarin isgiictintin kontrolii ve gozetimini desteklemesine
dijitallestirilmis yonetim metodudur.

Algoritmik yonetim, dijital emek platformlarinda ¢alisanlarin daha fazla
izlemesi ve disipline edilmesine olanak tanir.

Algoritmik yonetim, insan yoneticiler tarafindan iistlenilen insan
kaynaklar1 gorev ve islevlerini otomatiklestirir.

Algoritmik yonetim, isgiliciini etkileyen karar alma ve uygulama
sorumlulugunun algoritmalara verildigi, bu sayede insan faktorii ve is
siireci kontroliiniin sinirlandirildig: bir kontrol sistemidir.

Algoritmik yonetim, emek arz ve talebini farkli teknolojik arag ve teknikler
ile uzaktan yonetmektir.

Insan yénetiminin eylem ve kararlarini onlarin yerine otomatik olarak
alabilen algoritmalarin sagladig1 bir yénetimdir.

Insan yéneticileri tarafindan yiiriitiilen geleneksel organizasyon islevlerini
otomatiklestirmek i¢in algoritma yazilimlarinin kullanimidir.

Geleneksel anlamda yoneticilerce gergeklestirilen koordinasyon ve

kontrol islevlerini yerine getiren 6grenme algoritmalarini gelistirmek ve
iyilestirmek i¢in bir platformda verilerin biiyiik 6lgekli olarak toplanmas: ve
kullanilmasidir.

Algoritmik yonetim veya algoritma ile yonetim, yonetimsel fonksiyonlarin
algoritmalara devredilmesi ya da organizasyon tiyelerinin stirekli
etkilesiminden ve onlarin ¢aligmalarina aracilik eden algoritmalardan
ortaya ¢ikan sosyo-teknik bir stiregtir.

birakilmayarak, bu is i¢in 6zel gorevlendirilmis
yoneticilere verilmesi gerektigini belirtmektedir (Taylor,
2020). Islerin en kiigiik pargalara ayrilarak, her isin
bir siiredlger yardimiyla hareket ve zaman etiitleriyle
test edilmesiyle, isin en dogru, en kolay ve en hizhi
nasil yapilabilecegi Taylor tarafindan hesaplanmistir.
Onun diisiince sistemine gore isin en kolay, hizl ve
dogru yapilabilmesi i¢in islerin yonetim tarafindan
standartlagtirilmas, basit hale getirilmesi ve herkesin
anlayabilecegi kadar net tanimlamalarin yapilmasi
gerekmektedir (Dikmen, 2017).

Bu sekilde zaman israfinin 6nlenmesiyle maksimum
verimlilige ulagilacagini belirten Taylor, gelistirdigi
bilimsel ilkelerle isgiictiniin izleme, kontrol ve denetimini
yoneticilere birakmaktadir (Sohn-Rethel, 2011). sci
denetimi, tiretimi orgiitlemekten daha fazla yeniligine
isaret etmekte oldugunu belirten Wallis, bunun, insan
dogasinda var olan yaraticilik potansiyelini genis 6lgekte
ac1ga cikaracagini belirtir (Azzelini, 2017).

Bununla birlikte, algoritmik yonetimin tipk: Taylorist
bilimsel yonetim anlayisina benzeyen temel 6zellikleri
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bulunmaktadir. Bunlar, ¢alisanlarin bireysel yargisi
yerine bilimsel yontemlere gore gorevlerin belirlenmesi,
bireysel is ve gorev dagiliminin yetenege gore
yapildig, ¢alisanlarin yakindan takip edildigi ve is
performanslarinin 6lgiilebilecegi beklentisidir (Taylor,
2020). Ancak, algoritmik yénetimin, Gorz'un (1981)
Taylorizmde oldugu gibi is¢inin inisiyatiflerinin
kisitlanmasiyla isverenin emek iizerindeki kontroliinii
artirdig1 diistintilebilir. Buna ragmen, giiniimiizde djjital
Taylorizm olarak adlandirilan yeni dijital is yonetim
sistemi, insana ait sosyal yonleri digsallagtirmakta ve
bu baglamda mevcut algoritmik yonetimin daha da
olumsuz 6zelliklerini yansitabilmektedir (Duggan-
Sherman ve ark.,2020; Boyaci, 2020).

Dijital Emek Platformlarinda Algoritmik Yonetim

Algoritmalar ile yonetim ya da algoritmik yonetimin
(Jarrahi-Newlands ve ark., 2021) dijital emek
platformlarinda kullanim: yaygindir. Lee-Kusbit ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada, yeni nesil
ulasim yontemi Uber ve Lyft tizerinden siirticiilitk
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yapanlar ile bu sistem {izerinden seyahat eden
miisterilere algoritmik, veriye dayali yénetimin
caliganlar tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Aragtirma
bulgulari, insan merkezli algoritmik, veriye dayal: is
atamasinin, bilgi, degerlendirme ve tasariminda firsat
ve zorluklarin yasanmasi yaninda, bu sistem etrafinda
sosyal anlamlandirmay: desteklemenin 6nemini
gostermektedir.

Aragtirmada, algoritma, veriye dayali yonetimin akilli
makinelerle daha iyi bir is yeri olusturmak i¢in nasil
tasarlanmasi gerektigini tartismak i¢in kullanmiglardir.
Calismada stirtictilerin algoritmik yonetim tecriibelerini
anlamak, yolcular ile stiriiciilerin birbirleri hakkindaki
fikirlerini dogrulamak ve bu sayede elde ettikleri bilgileri
algoritmik yonetim cercevesinde birden fazla kategoriye
ayirarak, bu kategoriler arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in
model teknikleri kullanmiglardar.

Ozellikle bir arada bulunmayan ve bagimsiz ¢alisan
stiriictilerin, internet siiriicii forumlar: sayesinde
birbirleri ile sosyalleserek, sistemin i¢sellestirilmesinde
6nemli bir bulusma noktas1 sagladiklarini, burada
algoritmik y6netimin davranisi konusunda fikir
alisverisinde bulunduklari bilgisine ulasmislardir. Uber
ve Lyft dijital i platformlarinda kullanilan algoritmalarin,
stiriiciilerin ¢alisma hizi, asir1 ticretlendirme egilimi,
sosyal ve ozgecil durumu gibi ¢aligma durumundaki
esitsizlikler dikkate almadigindan bazi sorunlara sebep
oldugu belirlenmistir. Yazarlar bu tip durumlarda
algoritmik yonetimin, stirtictilerin yaptiklar: hiz ve
calisma sekillerine, ekonomik olanlarin disindaki
diger motivasyon tiirlerine ve algoritmalarin verdigi
kararlar karsisindaki duygularina daha uyumlu hale
getirilmesi gerektigi tavsiyesinde bulunmaktadir. Ayrica
algoritmik yonetimin bir diger olumsuz yéniiniin,
siiriiclilere verilen gorevlerde gecerli mazeretler
bulunsa bile, tahsisli algoritmalar1 reddedenlerin, her
reddedilen gorevlere yonelik bir cezanin varhigidir. Bu
esnekligin eksikliginden kaynaklanan ciddi problemleri
gozlemlemezken, ¢aligma ile algoritmik yonetimin
esnekligi konusunda ciddi bir sorun ortaya ¢ikardigi
sonucunu ortaya koymaktadir (Lee-Kushbit ve ark.,
2015).

Dijital ekonominin alt faaliyet alani olarak goriilen
dijital platformlarda emek faaliyeti, algoritmalarin
yogun sekilde dijital aglar tizerinden kullanilmasiyla
gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla, dijital emek
platformlari, belirli islerde emek gliciintin arz ve
talebini saglamak, onlar1 miisteri ile eslestirmek i¢in
algoritmik yonetimin kullanildig1 ¢evrimigi alanlar
saglamakta, bu sayede islem maliyetlerini 6nemli 6l¢tide
diisiirmektedir. Buna ragmen algoritmik ydnetim,
dijital emek platformlarinda ¢alisanlar agisindan
izlenme ve kontroliiniin giderek daha fazla yayginlastig
goriilmektedir (Kovanci, 2020).
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Vandaele (2018), algoritmik yonetimin seffaflig1 ve
performans degerlendirmelerinde 6nyargili oldugu
hakkinda bazi sorunlar: giindeme getirmektedir. Yazar,
verimlilik agisindan ¢aligan performansini 6lgmekte
kullanilan biyiik verinin, verilerinin gizliligi ve etik
kullanim agisindan ¢alisanlarin yasal haklarinin
korunmasi yoniinde birtakim yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerektigini ifade etmektedir. Algoritmik
yonetim gibi dijitallestirilmis yonetim yontemlerinin
bazi gruplar arasinda ayrimciligy, fiziksel siddet ve taciz
risklerini dogurabilecegini aktarmaktadir.

Algoritmik yonetim ve insan yoneticilerinin, is atamast,
is planlamasi, ise alma ve is degerlendirmesi gibi dort
yonetimsel kararda nasil karar verdiklerini anlamak
amaciyla yapilan bir deneysel ¢alismada, algoritmik
yonetim ve insan karar vericilerin adalet, giiven ve
duygusal tepkileri 6l¢tilmiistiir. Arastirmada, hem
mekanik hem de insan becerisi gerektiren gorevlerde,
algoritmik ve insan yonetiminin birbirleriyle esdeger
derecede adil ve giivenilir bulundugu tespit edilmistir.
Ancak, “adil ve giivenilirlik” kavramlarina iliskin algida
farkliliklar gozlemlenmistir: Algoritmalarin “verimlilik
ve tarafsizlik” 6ne ¢ikarken, insan yoneticilerin “yetkisi”
daha fazla vurgulanmaktadir. Insan kararlari ile
algoritmik kararlar arasinda sosyal algida da farkliliklar
bulunmaktadir, bu da alinan kararlarda bu yoniin 6nemli
bir bulgu olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.
Sonug olarak, algoritmik kararlar, insan yonetimiyle
kiyaslandiginda, daha ¢ok yardimci ve olasi izleme
araglar1 olarak goriilmektedir. Katilimcilara sunulan
senaryolarda alinan kararlarin adil ve giivenilirligi
sorgulandiginda, algoritmik yonetimin aldig kararlarin
insan yoneticilerin aldig1 kararlara gore “daha az adil ve
gilivenilir’ oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun
temel sebebi, algoritmalarin insanin sezgi ve 6znel yargi
yeteneklerinin eksikliginden kaynaklanmaktadir. (Lee,
2018).

Algoritmik yonetim ile Taylorist bilimsel yonetimin
denetim bigimleri 6nemli 6lgiide farklilik gostermektedir.
Algoritmik yonetim, Taylorist yonetimin aksine
calisanlara dijital platformlarda sagladig1 derecelendirme
ve siralama sistemleri yoniinde daha fazla 6zerklik, gorev
cesitliligi ve esneklik saglamaktadir. Bunun yaninda,
dijital emek platformlarinda calisanlarin algoritmalar
yoluyla kontrolii, hem ¢aligilan mekanin hem de ¢calisma
saatlerinin kontroliinde daha fazla olanak saglarken;
calisan-miisteri eslestirmesinde asosyal ve diizensiz
saatlerde ¢alismanin zorunlulugunu da beraberinde
getirmektedir (Wood ve ark., 2021).

Taylor'n endistriyel verimlilik arayisinin temelinde,
sistematik gozlem ve 6lgmeye dayali bir metodoloji ve
yonetsel deneyimi ‘bilimsel’ olarak nitelendirmesinin
temeli, bu ¢abanin bir Grtintdiar (Dikmen, 2017).
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Algoritmik yonetim, bireysel gorevlerde etkin bir
sekilde calisirken, ¢alisanlar1 yakindan izler, calisanlarin
performansina gore 6deme baglantilar: kurar ve
akademisyenleri glinimiiztin dijital Taylorizmi olarak
adlandirilan ¢aligma ekonomisine yénlendirir (Duggan-
Sherman ve ark., 2020). Taylor’un sistematik gozlem ve
6lgmeye dayanan yontemi aslinda bugiiniin algoritmik
yonetimine yol agan temelleri atmistir denilebilir.
Algoritmik yonetim, Taylor'un bilimsel yonetim
ilkelerini daha da ileriye gétiirerek, bireysel gérevlerde
calisanlar1 yakin bir sekilde izler, performanslarina
gore 6deme baglantilar1 kurar ve bu siirecte dijital
teknolojileri kullanir. Bu yaklasim, modern ¢alisma
ekonomisinde “dijital Taylorizm” olarak adlandirilan
bir fenomene doniigmiistiir. Burada veri analizi ve
algoritmalar, is stireglerinin ve ¢aligan performansinin
stirekli iyilegtirilmesinde merkezi bir rol oynamaktadur.

Algoritmik Yénetimin Sendikacilik Acgisindan
Degerlendirilmesi

Sanayilesmenin baslamasiyla birlikte devam eden
stirecte isciler, calisma yerlerinde kayan bant sisteminin
kullanildigr Fordist tiretim hatlarinda, is yapma
tempolari, hareket ve zaman etiitleri ile en ince
ayrintilariyla hesaplanarak onu adeta mekanik bir insana
doniistiiren Taylorist yonetim sisteminin hizli ritminde
gecirmektedir. Bu sayede isciye boyun egdiren ve ise
uymay1 ve itaati saglayan “saatin zorbalig1r” bu sirada
kendiliginden olugmaktayken (Lehdonvirta, 2018), bu
haliyle algoritmik yonetim, ¢alisma iligkilerinin yeni
dijital Taylorizmi olarak nitelendirildiginde, klasik “saat
zorbalig1” yerine “algoritmanin zorbalig1” metaforuna
birakip birakmayacag tartigilabilmektedir (Duggan-
Sherman ve ark., 2020).

Algoritmik yonetimin ¢aliganlari siki takip ve denetleme
anlayisinda, dijital emek platformlar: 6rnek tegkil
etmektedir. Bu platformlar, algoritmik y6netimi
kullanarak ¢alisanlarin performansini panoptik bigimde
stirekli izlemekte ve degerlendirmektedir. Bu yontem ile
caliganlarin her adiminin dijital olarak kaydedilerek,
is stireglerini veri odakli bir sekilde optimize etme
fikrine dayanmaktadir. Algoritmik yonetim, bu sayede
is organizasyonunu doniistiiriirken, ¢alisanlarin
ozerkliklerini ve is giivencelerini de etkileyebilir.
Ornegin, bir siiriicii veya kurye, dijital platform
tizerinden siirekli olarak izlenir ve bu izleme, performans
degerlendirmelerine ve is siirekliligine dogrudan etki
edebilir. Bu durum, ¢alisanlarin tizerindeki baskiy1
artirdigr gibi mevcut is giicii diizenlemeleriyle de
catisabilir (Vandaele, 2018).

ILO (2021b), algoritmik yonetim kavrami hakkinda yeni
bilgiler gelistirilmesini amaglamaktadir. Rapora gore,

algoritmik yonetimin dijital emek platformlarinda ve
bunun diginda kullanimi ve bu yénetim etkisinin 6zellikle
lojistik ve saglik sektorleri geleneksel isyerlerindeki
etkisine iligkin vaka ¢aligmalarina deginmektedir. Bunun
yaninda, algoritmik y6énetim uygulamalar1 yaninda
izleme ve gozetim maksadiyla kullanilan dijital ara¢larin
yayginligi ve etkisi hakkinda kanitlari da arastirmaktadur.
Algoritmik yonetimin seffaf olmayan iceriginden
kaynakli tartismali politik kararlar1 emek kesimi ve
sendikalarin konuya olan ilgilerini artirmaktadair.
Algoritmik yonetimde, calisanlar tizerindeki kontrol
ve gozetimin daha fazla olmasi, ¢aligma kosullarini
calisanlar aleyhine kotiilestirmesi, kararlarinda
onyargili ve ayrimcr davranislari, pazarlik giictini
digiirebilen, bireysel/toplu is sozlesmelerine zarar
verebilen ve ¢alisan onurunu zedeleyebilen 6zellikleri,
algoritmik yonetimden kaynaklanabilen zorluklar
olarak karsilasilabilmektedir. Bu zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in sendikalarin politika olusturmaya caligmasi
ve algoritmik yonetimin seffaf olmasini saglayarak
¢alisanlarin hakkini korumada kazanimlar elde etmesi

(boruvros)
KVY KNANZN ki
WICOBILNVUIA

Sekil 3. Algoritmik Yonetim Stireci

onem kazanmaktadar.

Sekil 3’te algoritmik yonetim siirecine bir 6rnek
gosterilmektedir. Buna gore giris kisminda, verilerin
kalitesi ve giivenilirlik kriterleri belirlenmeli, bu
verilerin kullaniminin adil ve seffaf olmasi, kisisel
gizliligin korunmasi saglanmalidir. Kara kutu kisminda,
algoritmalarin seffafligina 6nem verilmeli bu konuda
yasal diizenlemeler yapilmalidir. *Cikis kisminda
ise ¢alisanlarin statiisiintin belirlenmesi ve dijital
emek platformlarinda ¢alisanlarin is¢i statiisiinde
sayilmalarinin saglanmasi gereklidir. Aksi halde is
kanunlarinin higbir giivencesi burada ¢alisanlar i¢in
uygulanamayacaktir.

Sendikalarin bu tip platformlarda ¢alisma kosullarini
giivence altina alacak anlagmalar1 programlarina
almalar1 gereklidir. Ayrica, ILO (2021b)’nun 87 ve 98
nolu sézlesme basliklarinda belirtildigi gibi “6rgiitlenme
ve toplu pazarlik hakki ve 6zgiirligli” glivence altina
alinmasi meselesine odaklanmas1 6nemli olmaktadur.
Bu sayede sézlesme madde igeriklerine uygun
¢aligma standartlarinin olusturulmasi, politikalarin
ve programlarin gelistirilmesi yoluyla kadin ve
erkek calisanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglanabilecektir. Ayni zamanda, sendika ayrimciligini
onlemek ve toplu sozlesme diizeninin gelistirilmesine
katki saglamak icin 6nlemler de gergeklestirilecektir.

? Ayrintilar igin https://gdpr.eu/tag/gdpr/ sitesinden Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Yonetmeligine (GDPR) bakilabilir.
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Bu ¢alismanin sonucunda, dijital emek platformlarinda
algoritmik yonetimin artan kullanimi ve bunun isgiicii
tizerindeki etkileri, ayrica sendikalarin bu yeni yonetim
bicimi karsisinda nasil bir pozisyon almasi gerektigi
tizerine derinlemesine bir inceleme yapilmistir.
Algoritmik yonetim, ¢aliganlarin deneyimlerini ve
haklarin1 énemli élgiide etkilemektedir. Bu yonetim
bigimi, verimliligi ve is siire¢lerinin optimizasyonunu
artirirken, ayni zamanda ¢alisanlarin 6zerkligini ve is
glivencelerini tehlikeye atmaktadir.

Sendikalarin dijital platformlardaki ¢alisanlarin
haklarini korumak i¢in yenilikgi stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir. Algoritmik yonetim pratiklerine
kars1 bilinglendirme yapmalar1 ve yeni yontemler
gelistirmeleri 6nemlidir. Algoritmik yonetimin sosyal ve
ekonomik etkileri tizerine daha fazla aragtirma yapilmasi
ve sendikalarin roltiniin yeniden tanimlanmasi kritik
oneme sahiptir.

Sonug olarak, dijital emek platformlarinda algoritmik
yonetim hem ¢alisanlar hem de sendikalar i¢in 6nemli
zorluklar ve firsatlar sunmaktadir. Bu aragtirma ile yeni
¢aligma diizeninde sendikalarin nasil bir rol oynamasi
gerektigi ve calisan haklarini nasil koruyabilecegi tizerine
onemli katkilarda bulunulmasi hedeflenmistir.
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