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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.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

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

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

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

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

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

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi 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
1. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir.
2. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina uygun olmalidur.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamis olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghigina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin ad, 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
on incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayimlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayin ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore 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 gériis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak {izere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale hicbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme gonderilir; tictincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yayinlanmamasina 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 diizeltilmedikge yayinlanmaz. 6 giin igerisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar1 ile birlikte gonderilmelidir.

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

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isim ve diger bilgiler
“BASLIK SAYFASI"nda yer verilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yiiklenmelidir. Etik Kurul bilgilerine ait bilgilere makale iginde degil, “BASLIK SAYFASI"nda yer verilmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢caligmalar 20 sayfay1 gecmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Satir ve paragraf aralig1 1,5 olmali. Yazi kagidi diizeni A4
boyuta, kenar bosluklar1 her yonden 2,5 olacak. Paragraf baslarinda bosluk birakilmayacaktir. Siitun sayis1 “bir”
olmali (Bilgi: arsivdeki makaleler mizanpaj asamasinda iki stitun seklinde editor ekibince yapilmaktadir).

15.Tablolar, sekiller, resimler pencereye sigdirilmali. Tablo baglig1 sola yasli, grafik sekil ve resimler ise sekil vs.
altina ve ortali olacak gekilde yazilmalidir. Tablo i¢cindeki metinler maksimum 10 puntoya kadar kiigiltiilmeli ve
tablo sayfa kenarliklarindan tasmamalidir. Dikey sigamayacak kadar genis i¢erige sahip olan tablolar yatay olarak
hazirlanabilir. Her durumda diger sayfaya devam etmesi gereken tablolar birbirinden ayrilmamalidir. Tablolar
sayfa boyunca devam etmelidir”

16. Kaynakgaya atiflar “APA-7” seklinde olmalidir. Not: 01.01.2023 tarihi itibariyle APA-7 formatina gegis yapilmustir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

o Makalenin bashg1: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

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

o Iletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. fletisime gegilecek
yazarin isimleri éinvani, adi soyads, iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme
sisteminde belirtilmelidir.

o Ozet Sayfasi: Ozet: Bu bolimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve
Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Arastirma
makalelerinde mutlaka; Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bagliklari altinda verilmelidir.

o Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicus’a uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Aragstirma Makaleleri:

o Ana Metin: Arastirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma ve
sonug, kaynaklar ve tablo ve sekiller bagliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar
hari¢) 3000 kelimeden fazla olmamalidir.

o Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yayinlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢aligmalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢tide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris
bolimi, ¢alismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

o Gereg ve Yontem boliimii, baska arastirmacilarin ¢alismay: tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir.
Dolayisiyla yontem tiim ayrintilar: ile yazilmalidir. Kullanilan gozlem teknikleri, anketler ve diger dl¢tim
sekilleri tarif edilmeli, veri elde etme bigimleri ve deney gruplari tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinin nasil yapildig: belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi
bir degisiklik yapilmamus ise sadece yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

o Bulgular béliimiinde, 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.

o Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Calismanin temel bulgularinin ozeti,

o Caligmanin giiglii taraflar1 ve sinirhiliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

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

o Derleme: Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig analizleri irdeleyen
ve bunlara dayanilarak yazarin bir sonuca vardig1 yazilar olmalidir. Yazinin konusunda birikimi olan ve
bu birikimleri uluslararast literatiire yayin ve atif sayist olarak yansimis uzmanlar tarafindan hazirlanmis
yazilar degerlendirmeye alinir. Yazarlar: dergi tarafindan da davet edilebilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte
kullanilmast i¢in vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalara yon
veren bir formatta hazirlanmalidir. Ana metin “Giris” bolumiiyle baslamali ve “Sonug” bolimiiyle bitmelidir.
Metnin geri kalan bagliklar1 ¢alismanin icerigine gore yazarlar tarafindan belirlenebilir. 4000 kelimeden daha
uzun olmamalidir. Yazar konu ile ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢gtidiisii icerisinde olmalidir.

Kisa Rapor:
o Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler igin rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

o Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bicimsel 6zellikleri ile ilgili yapilan tartismalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin
yayn ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardir.
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APA-7 ILE ILGILI BILGILER:

Baglik Verileri:

o *Bashk1

o Ortalanmis, kalin, ilk harfler biiyiik, metin yeni bir paragrafla baslar.
o *Basghk2

»  Sola yasla, kalin, ilk harfleri biiyiik, metin yeni bir paragrafla baslar.

o *Bashk3

«  Sola yasla, kalin, italik, ilk harfleri biiylik, metin yeni bir paragrafla baslar.
o *Bashk4

o  Girintili, kalin, baglangi¢ harfleri biiytik, nokta ile biten, metin, baslik ile ayn1 satirda baglar ve standart bir
paragraf olarak devam eder.

o *Baglik5

o  Girintili, kalin, baglangi¢ harfleri biiytik, nokta ile biten, metin, baslik ile ayn1 satirda baslar ve standart bir
paragraf olarak devam eder.

Kaynaklar:

«  Atifyapilirken en son ve en giincel yaynlar tercih edilmelidir.Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.
Hem metin i¢i kaynaklar hem kaynake¢a bolimii Amerikan Psikologlar Birligi tarafindan yayinlanan Publication
Manual of American Psychological Association APA-7 versiyona gore (Microsoft Word uygulamasinda,
Bagvurular, Kaynaklar: Yonet) hazirlanmalidir. Makale i¢cinde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde
mutlaka bulunmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin aragtirmalarda 50, olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti
gecmemelidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir. Daha kapsamli bilgi i¢in APA 7 Resmi Sitesinden
yardim almabilir. https://apastyle.apa.org/style-grammar-guidelines/references/examples/

Yazar Turi Parantez iginde Alinti Anlatisal Alinti

Tek yazarh calisma (Carducci, 2009) Carducci (2009)

iki yazarl ¢alisma (volirath ve Torgersen, 2002) Vollrath ve Torgersen (2020)

Ug veya daha fazla yazarl galisma  (Gunay-Oge ve ark,, 2020) Gunay-Oge ve arkadasglari (2020)
Kisaltmasi bulunan grup

«ilk alinti (Dunya saglik Orgutu [DSO], 2020) Dunya Saglik Orgutt (DSO, 2020)
« Sonraki alintilar (DSO, 2020) DSO (2020)

Kisaltmasi olmayan grup (Hacettepe Universitesi, 2020) Hacettepe Universitesi (2020)
Yazar Bilgisi Olmayan ("New Drug," 1993)

use an abbreviated version of the title.
Dergi Makalesi:

o AntunesB.M. M, Cayres S. U, Lira E S., & Fernandes R. A. (2016) Arterial thickness and Immunometabolism:
the mediating role of chronic exercise. Current Cardiology Reviews, 12(1), 47-51.

*Birden fazla yazarl dergi makalesi:

o Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018).
Teaching medicine with the help of “Dr. House” PLoS One, 13(3), Article e0193972. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0193972

*Tiirkce Makale:

«  Bayram, M., Keskin, B., & Kirands, O. (2020). 2019-2020 Sezonu Hentbol Kadinlar 2. Lig A Grubunda Oynayan
Takimlarin Miisabaka Analizleri [2019-2020 Season Handball Women’s Competition Analysis of Teams in
the 2nd League]. Research in Sports Science, 10(2), 37-44.
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Kitaplar:

*Tek Yazarh Kitap:

o Kimmel, M. S. (2007). The gendered society. Oxford University Press.
*[ki veya Daha Fazla Yazarl:

o DiFonzo, N., & Bordia, P. (2007). Rumor psychology: Social and organizational approaches. American
Psychological Association.

*Bir Sirket (Grup) Yazarl:

»  American Sociological Association. (1975). Approaches to the study of social structure. Free Press.
*Diizenlenmis Kitap:

o Rhodewalt, E (Ed.). (2008). Personality and social behavior. Psychology Press.

*Editorlii Kitap Béliimii:

o McCormack, B., McCance, T., & Maben, J. (2013). Outcome evaluation in the development of person-centred
practice. In B. McCormack, K. Manley, & A. Titchen (Eds.), Practice development in nursing and healthcare
(pp- 190-211). John Wiley & Sons.

*Tez:

o Valentin, E. R. (2019, Summer). Narcissism predicted by Snapchat selfie sharing, filter usage, and editing [Master’s
thesis, California State University Dominguez Hills]. CSU ScholarWorks.

o https://scholarworks.calstate.edu/concern/theses/3197xm925¢locale=en

*Yazar Bilgisi Olmayan:

o The universal declaration of human rights. (1974). U.S. Catholic Conference, Division of Latin America.
*Web Sayfast:

o Sparks, Dana. (2018, September 12). Mayo mindfulness: Practicing mindfulness exercises. Mayo Clinic. https://
www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/mindfulness-exercises/art-20046356

o Yedinci baskida, simdi bir referans listesi girisine en fazla 20 yazar dahil edilmelidir. 20'den fazla yazar: olan
kaynaklar i¢in, listede yer alan 19. yazardan sonra, ek yazarlarin adlar1 bir ti¢ nokta (...) ile degistirilir ve ardindan
son listelenen yazarin ad1 gelir:

e Author, A. A,, Author, B. B., Author, C. C., Author, D. D., Author, E. E., Author, F. E, Author, G. G., Author, H.
H., Author, I. I., Author, J. J., Author, K. K., Author, L. L., Author, M. M., Author, N. N., Author, O. O., Author,
P. P, Author, Q. Q., Author, R. R,, Author, S. S., . .. Author, Z. Z.

Tablo ve Sekiller:

o Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayisi altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin i¢inde gegen sirasiyla
numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir basliga sahip olmali ve bir yerden alint1 ise mutlaka altinda
kaynag: belirtilmelidir.

Benzerlik Raporu:

o Cift tirnak (“ ), italik, dergi sablonu ve kaynakea hari¢ %20 tizeri intihal oraninin olmasi ¢alismanin “RET”
edilmesine neden olacaktir. iThenticate programindaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir:

o  Kaynakga harig (Bibliography excluded).

o Alintilar hari¢ (Quotes excluded).

o Bes (5) kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlar hari¢ (Limit match size to 5 words).
o Program meniisiinde bulunan diger filtreleme se¢enekleri raporlamaya dahil edilemez.

o Rapor “pdf” uzantili olarak kaydedilmelidir.

NOT: Yazarca benzerlik raporu yiiklenmis olsa bile; onkontrol sathasinda Dergi Editorleri tarafindan benzerlik raporu
iThenticate) yapilmaktadir. Yazarca yliklenen benzerlik dosyast ile uyusmazlik ¢tkmas: durumlarinda dergi yonetimince
yapilan sonug gegerli kabul edilmektedir. Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: The research was conducted using the SWOT analysis method to determine the impact of the COVID-19
epidemic on nursing. Materials and methods: The research was completed with 300 volunteers working in
COVID intensive care units and clinics of a city hospital in Turkey. A form consisting of two parts was used in
the research. Nurses filled out the survey form with written permission/verbal consent. The data were evaluated
with the SPSS 22.0 program. Findings: In the research, according to SWOT, 34% of the nurses had professional
factors in the strengths category (21.7%); 81.7% had psychological factors in the weakness category (59%); It
was determined that 29.3% identified professional factors (19.3%) in the opportunity category and 79% identified
professional factors (64%) under the threat category (p<0.05). When SWOT analysis was compared with the
socio-demographic characteristics of nurses, a significant difference was detected in terms of gender (female:
71.6%) in the weaknesses category and education level (bachelor’s degree: 69.0%) in the threat category (p
< 0.05). Conclusion: The COVID-19 pandemic has affected nursing, the largest professional organization in
healthcare, in every aspect. Our research concluded that nurses described the COVID-19 pandemic as a weak and
threatening factor. Based on this, it is envisaged that it will be possible to strengthen the nursing profession by
taking into account the experiences of nurses, developing the right policies for this and ensuring fair workforce
distribution, as the COVID-19 epidemic takes its place in history as an example.

(04

Amag: Arastirma, COVID-19 pandemisinin hemsirelik iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla SWOT analizi
yontemi kullanilarak yapiimistir. Gereg ve yontem: Arastirma, Tirkiye'deki bir sehir hastanesinin COVID yogun
bakim initeleri ve kliniklerinde galisan 300 gonilli ile tamamlanmistir. Arastirmada iki bolimden olusan bir
form kullanilmistir. Hemsireler anket formunu yazili izin/sozIi onam alinarak doldurmuslardir. Veriler SPSS 22.0
programiyla degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmada SWOT'a gére hemsirelerin %34'( giigli yonler kategorisinde
mesleki faktorler (%21.7); %81.7'si zayiflik kategorisinde psikolojik faktorleri (%59); %29.3"Gniin firsat kategorisinde
mesleki faktorleri (%19.3) ve tehdit kategorisinde %79 unun ise mesleki faktorleri (%64) tanimladigi belirlenmistir
(p<0.05). SWOT analizi hemsirelerin sosyo-demografik ézellikleri ile karsilastinldiinda zayif yén kategorisinde
cinsiyet (kadin: %71.6) ve tehdit kategorisinde egitim diizeyi (lisans: %69.0) acisindan anlamli farkllik tespit
edilmistir (p<0.05). Sonug: COVID-19 salgini saglik hizmetlerinde en biyiik meslek kurulusu olan hemsireligi her
acidan etkilemistir. Aragtirmamiz, hemsirelerin COVID-19 salginini zayif ve tehdit edici bir faktor olarak tanimladigi
sonucuna vardi. Buradan hareketle, COVID-19 salgininin tarihteki yerini almasiyla birlikte hemsirelerin deneyimleri
dikkate alinarak, buna yénelik dogru politikalarin gelistirilmesi ve adil is gticii dagiliminin saglanmasiyla hemsirelik
mesleginin giiclendiriimesinin miimkiin olacagr éngorilmektedir.

COVID-19 infection (Xiang et al., 2020). As a result of
this, the transmission rate of COVID-19 posed a serious

The COVID-19 infection was declared a pandemic on 11
March 2020 by the World Health Organization (WHO)
after the first case was seen in December 2019 and the
infection had rapidly spread around the world (WHO,
2021). In Turkey, as elsewhere, the fight against the
COVID-19 pandemic was still ongoing in March 2020
due to the continued increase in the number of cases and
deaths (Ministry of Health, 2021). Droplet transmission
was a major contributor to the rapid worldwide spread of

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issue3

threat to global health systems with ever increasing
number of cases and deaths, and countries worldwide
put their own social isolation measures into effect (Lee
and Hsueh, 2020).

COVID-19, described as a “disaster” by health
authorities (WHO, 2021), demonstrated the significance
and tested the capacities of the health systems of all
countries (Li et al., 2020). In particular, nursing, which
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is akey factor in all health services, assumed a major role
in managing the pandemic (ICN, 2020). Since Florence
Nightingale, nursing has always been at the forefront of
care, setting priorities, providing cooperation, managing
treatment, and making assessments in all kinds of
extraordinary situations (Kalanlar & Kubilay, 2015). In
the context of the COVID-19 pandemic, the WHO and
the International Council of Nurses (ICN) pointed to
the nursing profession as the main component that was
keeping the health system running (WHO, 2021; ICN,
2020). Nurses worked in close contact with patients 24/7
in a range of different institutions and organizations,
providing health services to healthy and sick individuals,
families and groups in all possible and diagnosed cases
of COVID-19. All nursing services, from administrative
roles to the provision of care, and from infection control
to quality management, were involved in this effort
(Turkish Nurses Association [TNA], 2020).

From the beginning of the COVID-19 pandemic, the
number of infected increased day by day, while hospitals
became full to capacity and healthcare systems collapsed
(Zhang, 2020). In this process, nurses, who have a
particular responsibility in terms of patient care, faced
major physiological and psychosocial problems due to
the risk of exposure to the virus, the work environment,
long working hours, the need for them to isolate, the
risk of becoming a carrier and the risk of death (Jiang
et al., 2020). The poor management of COVID-19,
their lives in coping with psychological (mental) and
physical issues, insufticient manpower and equipment
together with the cause forces (Vejdani et al., 2021;
Jerome-Demilia et al., 2022; Unver and Yenigun, 2021);
changes in the profession, crisis data transformation
(Cengiz et al., 2021), opportunities such as professional
knowledge and skills and personal self-confidence are
determined (Almomani et al., 2022). The responsibilities
of nurses in managing the pandemic brought with
them different advantages and disadvantages (Kiyat
et al, 2020). We aimed to understand and synthesize
this process using SWOT analysis to understand the
extraordinary situations experienced by nurses during
the COVID-19 pandemic to give an unvarnished sense
of the reality experienced, and to thus enable decisions
to be made about how to better solve problems, as well
as to give insights to eliminate uncertainty in similar
situations in the future. SWOT analysis is a strategic
method used to identify the strengths and weaknesses
of an organization, technique, process, situation, or
person, as well as the opportunities and threats arising
from the internal and external environment (Masrom
& Rahimli, 2015). It is abbreviated as SWOT from the
tull phrase “Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats” (Nigel Piercy & Giles, 1989). It was believed that
using the SWOT analysis in the COVID-19 pandemic
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would guide the steps to be taken in the ongoing aim
to combat COVID-19 and future similar outbreaks as
a result of its clarity, simplicity and the fact that it has a
structure that facilitates decision-making.

MATERIAL AND METHOD

Study Design

This research was conducted descriptively using SWOT
analysis to determine the impact of the COVID-19
pandemic on nursing.

Study Population and Sample

The population of the research consisted of 450
nurses working in a city hospital in Turkey during the
COVID-19 pandemic. Since the aim of the research
was to reach the population, no sampling was carried
out. The research was conducted between 01/01/2021
and 15/02/2021 with 300 nurses who had volunteered
to work in COVID ICUs and clinics in the respective
hospital.

Data Collection Tools

The research used a two-part questionnaire form
prepared by the researchers as a result of a literature
review (Clari et al., 2021; Falatah, 2021; Bartzik et
al., 2021; Barrett & Heale, 2021). This included the
socio-demographic information of the nurses and
the impact of the COVID-19 pandemic on nursing.
Part I of the form consisted of six questions, including
the nurses’ age, gender, educational status, years of
professional employment, the clinic where they were
actively employed before COVID-19, and the duration
of employment during the pandemic. Part II of the
form consisted of the four sub-dimensions of strengths,
weaknesses, opportunities and threats, including the
impact of the COVID-19 pandemic on nursing. The
questions were as follows: “Did the COVID-19 pandemic
have positive aspects/strengths for you? If so, can you
explain these positive aspects?”; “Did the COVID-19
pandemic have negative aspects/weaknesses for you?
If so, could you explain these negative aspects?”; “Did
the COVID-19 pandemic create opportunities for you?
If so, could you explain these opportunities?”, “Did the
COVID-19 pandemic pose any threats to you? If so,
could you explain these threats?”

Conduct of the Research

The research was conducted between 01/01/2021 and
15/02/2021 after obtaining ethics committee (2021-38)
and institutional approval. The researcher obtained the
weekly/monthly shift lists of the nurses from the nurse in
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charge of the clinic of the respective hospital. Then, the
researcher examined these lists and waited until nurses
had finished their shifts before approaching them so
as not to disturb their work. The nurses who agreed to
participate in the study and whose written permission/
verbal consent was obtained were asked to complete
the questionnaire in the nurses’ room accompanied
by the researcher under the conditions allowed by the
institution, taking into account the COVID-19 pandemic
procedures and infection rules. It took approximately 20-
25 minutes to complete the questionnaire. The research
was completed with a total of 300 nurses.

Data Evaluation

The data were evaluated with the SPSS 22.0 program and
accepted with 95% confidence interval. As a result of the
analysis of the responses obtained from the nurses in
the research, four categories were determined under the
titles of professional, social, individual and psychological
factors as sub-themes of the categories. Percentage
distributions and standard deviation (SD) tests were
used to analyze the socio-demographic characteristics of
the nurses participating in the research and the SWOT
categories. The selection of the appropriate test in the
Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Nurses

Yazici ve Erisli: The impact of the COVID-19 Pandemic on nursing

analyses was decided according to the results of the
normality analysis. The Shapiro-Wilk test was used for
normality analysis. Statistical significance was accepted
as p<0.05.

Ethical Dimension of the Study

Approval number 2021-38 was obtained from a
university ethics committee to conduct the study. After
ethics committee approval was granted, institutional
approval was also obtained. Written consent was also
obtained from the nurses who agreed to participate in
the research through an informed consent form.

RESULTS

Regarding the socio-demographic characteristics of the
nurses who participated in the research, it was found
that their mean age was 27 years (+5.10), 84.3% were
female (n=253), 86.7% had bachelor’s degrees (n=260),
73.7% (n=221) had professional working experience of
4 and less years, 39% (n=117) were actively working in
the ICU before COVID, and 37.3% (n=112) had been
actively working for 19 and more months during the
COVID-19 outbreak.

Socio-Demographic Characteristics n %
<26 182 60.7
Age (between 22-54 years),
27-32 73 24.3
Mean: 27 (+5.10)
33> 45 15.0
Female 253 84.3
Gender
Male 47 15.7
High School 11 3.7
Associate Degree 17 5.6
Education Level
Bachelor's Degree 260 86.7
Graduate Degree 12 4.0
<4 221 34
5-9 34 11.3
Duration of Professional Employment (Years)
10-14 25 83
152> 20 6.7
Intensive Care 117 39.0
Surgical Clinics 82 274
Clinic Employed in Pre-COVID Internal Medicine Clinics 58 19.3
Not Working in a Clinic 43 14.3
<6 50 16.7
Duration of Active Employment 7112 84 28.0
during the Pandemic (Months) 13-18 54 18.0
192 112 37.3
Total 300 100.0
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3 335
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In evaluating the impact of the COVID-19 pandemic
on nursing according to SWOT analysis, 34% (n=102)
of nurses expressed it in terms of strengths, and 21.7%
(n=65) defined these strengths as relating to professional
factors (Table 2).

In evaluating the impact of COVID-19 pandemic on
nursing according to SWOT analysis, 81.7% (n=245)
of the nurses expressed it in terms of weaknesses, and
59% (n=177) defined these weaknesses as relating to
psychological factors (Table 2).

In evaluating the impact of COVID-19 pandemic on
nursing according to SWOT analysis, 29.3% (n=88)
of nurses expressed it in terms of opportunities, and
19.3% (n=58) defined these opportunities as relating to
professional factors (Table 2).

In evaluating the impact of COVID-19 pandemic on
nursing according to SWOT analysis, 79% (n=237) of
the nurses expressed it in terms of threats, and 64%
(n=192) defined these threats as relating to professional
factors (Table 2).

When the impact of the COVID-19 pandemic on
nursing was evaluated according to the age variable in
terms of SWOT, 21.6% (n=65) of nurses aged 26 and
younger defined it as a strength aspect, 50.0% weakness,

Table 2. SWOT Theme and Subtheme Evaluations of the Nurses

20% (n=60) opportunity and 47.6% threat, but there was
no statistically significant difference between the groups
(Table 3) (p>0.05).

In a study where 84.3% of nurses (n=253) consisted
of women, SWOT analysis found that 71.6% (n=215)
assessed COVID-19 as a weakness, 67.7% (n=203)
considered it a threat, there was a statistically significant
difference only in the weakness direction in terms of
gender variable, and the difference was caused by the
fact that women nurses made up the majority of the
group (Table 3) (p<0.05).

When evaluating the impact of the COVID-19 pandemic
on nursing according to the level of education in the
SWOT analysis, it was found that 69.8% (n=209) of
nurses with a bachelor’s degree considered it a weakness
in the SWOT analysis and 69.0% (n=207) identified it
as a threat, there was a statistically significant difference
in the threat category between the groups, and the
difference was caused by nurses with a bachelor’s degree
(Table 3) (p<0.05).

When evaluating the impact of the COVID-19 pandemic
on nursing according to the professional year of work
in the SWOT analysis, it was determined that 59.7%

SWOT Themes and Subthemes n %
Yes 102 34.0
Strengths
No 198 66.0
Occupational Factors 65 21.7
Social Factors 15 5.0
Subtheme* o
Individual Factors 26 8.7
Psychological Factors 53 17.7
Weaknesses Yes 245 81.7
No 55 18.3
Occupational Factors 154 51.3
Social Factors 118 39.3
Subthemes* .
Individual Factors 80 26.7
Psychological Factors 177 59.0
» Yes 88 29.3
Opportunities
No 242 70.7
Occupational Factors 58 19.3
Social Factors 15 5.0
Subthemes* o
Individual Factors 21 7.0
Psychological Factors 18 6.0
Yes 237 79.0
Threats
No 63 21.0
Occupational Factors 192 64.0
Social Factors 148 49.3
Subthemes* o
Individual Factors 32 10.7
Psychological Factors 81 27.0
Total 300 100.0
*More than one answer was given to the question.
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(n=179) of nurses with 4 years and less professional
experience described it as weakness and 57.3% (n=172),
but there was no statistically significant difference
between the groups (Table 3) (p>0.05). The results of the
SWOT analysis was showed that 59.7% of nurses with
4 years and less professional experience described it as
weakness and 57.3% (n=172).

According to the SWOT analysis, 30.8% (n=92) of
the nurses working in intensive care clinics before
COVID-19 described the impact of the COVID-19

Yazici ve Erisli: The impact of the COVID-19 Pandemic on nursing

pandemic on nursing as weakness and threat, but there
was no statistically significant difference between the
groups (Table 3) (p>0.05).

SWOT analysis was found that the impact of the
COVID-19 pandemic on nursing was determined by
31.7% (n=95) of nurses who worked for 19 months
and older in terms of the active time studied during the
pandemic, and 31.3% (n=94) identified it as a weakness
and a threat, but there was no statistically significant
difference between the groups (Table 3) (p>0.05).

Table 3. Evaluation of COVID Pandemic by Nurses in Terms of SWOT Themes and Socio-demographic Characteristics

SWOT Themes
Socio-Demographic Characteristics Strength Wi 9iEs Opportunity Threat
Yes No Yes No Yes No Yes No
<26 n 65 117 150 32 60 122 143 39
Age - % 21.6 39.0 50.0 10.6 20.0 40.7 47.6 13.0
27.32 n 20 53 59 14 14 59 60 13
(Years) % 6.6 17.6 19.7 4.7 4.7 19.6 20.0 4.6
33> n 17 28 36 9 14 31 34 11
- % 5.7 9.3 12.0 3.0 4.7 10.3 11.3 3.7
p-value 0.379 0.911 0.088 0.674
Female n 85 168 215 38 71 182 203 50
Gender % 28.3 56.0 71.6 12.7 23.6 60.7 67.7 16.7
Male n 17 30 30 17 17 30 34 13
% 5.7 10.0 10.0 5.7 5.7 10.0 11.3 4.3
p-value 0.732 0.001 0.262 0.222
. n 2 9 9 2 2 9 5 6
High School % 0.6 3.0 3.0 0.6 0.6 3.0 1.7 2.0
. n 3 14 15 2 5 12 13 4
Education Level Associate Degree o, 1.0 4.7 5.0 0.6 1.7 4.0 43 13
Bachelor's Degree n 94 166 209 51 78 182 207 53
% 31.3 55.4 69.8 17.0 26.0 60.7 69.0 17.7
n 3 9 12 0 3 9 12 0
Graduate Degree o 1.0 3.0 4.0 0.0 1.0 3.0 4.0 0.0
p-value 0.238 0.325 0.844 0.013
<4 n 72 149 179 42 67 154 172 49
- % 24.0 49.7 59.7 14.0 22.3 51.3 57.3 16.4
5.9 n 12 22 27 7 11 23 29 5
Duration of Professional % 4.0 7.3 9.0 2.3 3.7 7.7 9.6 1.6
Employment (Year) 10-14 n 11 14 22 3 5 20 21 4
% 3.7 4.7 7.3 1.0 1.6 6.7 7.0 1.3
15> n 7 13 17 3 5 15 15 5
- % 2.3 4.3 5.7 1.0 1.6 5.0 5.0 1.6
p-value 0.747 0.901 0.829 0. 815
Intensive Care n 36 81 92 25 31 86 92 25
% 12.0 27.0 30.8 8.3 10.3 28.7 30.8 8.3
Surgical Clinics n 25 57 69 13 28 54 64 18
Clinic Employed in Pre- 8 % 8.3 19.0 23.0 4.3 9.3 18.0 21.3 6.0
COVID Internal Medicine n 21 37 51 7 19 39 48 10
Clinics % 7.0 12.3 17.0 2.3 6.4 13.0 16.0 33
Not Employedina  n 20 23 33 10 10 33 33 10
Clinic % 6.7 7.7 11.0 3.3 3.3 11.0 11.0 3.3
p-value 0.249 0.352 0.482 0.878
<6 n 16 34 35 15 16 34 38 12
- % 5.3 11.3 11.6 5.0 5.3 11.3 12.7 4.0
q q n 33 51 67 17 26 58 62 22
Employmen duting the TP wo e wo mss7s7 s 27 7
) n
e 13-18 % 70 110 160 20 67 113 143 37
19> n 32 80 95 17 26 86 94 18
- % 10.7 26.7 31.7 5.7 8.7 28.7 31.3 6.0
p-value 0.383 0.115 0.425 0.448
*p: Pearson’s Correlation Test, p<0.05.
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DISCUSSION

The COVID-19 pandemic affected the whole world and
the entire global population (Li et al., 2020). Most of the
studies conducted during this process were studies that
aimed to explain, evaluate and determine the impact of
the pandemic (Forrester et al., 2020; Tao & et al., 2020;
Zheng et al,, 2020; Al Thobaity & Alshammari, 2020;
Liu et al., 2020; Cao et al., 2020; Bettinsol et al., 2020;
LoGiudice & Bartos, 2021; Koren et al., 2021; Karadeniz
et al., 2022; Galetta et al., 2021). These researches have
highlighted the psychological impact of the pandemic on
healthcare workers (Al Thobaity & Alshammari, 2020;
Liu etal., 2020; Cao et al., 2020; Bettinsol et al., 2020; Lo
Giudice and Bartos, 2021; Koren et al., 2021; Karadeniz et
al., 2022; Galetta etal., 2021; Cengiz et al., 2021). Nurses,
who form the largest professional group among health
professionals, were negatively affected by the pandemic,
leading to physical, social, psychological and economic
problems (Liu et al., 2020; Cao et al., 2020; Bettinsol et
al., 2020; Galetta et al., 2021; Koren et al., 2021).

The nurses participating in the present research
characterized the impact of the COVID-19 pandemic
on nursing as negative in the SWOT analysis, describing
the threats posed and the weaknesses that it revealed. In
the literature, the impact of the COVID-19 pandemic
on nursing was also found to be negative, and this was
described in terms of its psychological effects (Liu et
al., 2020; Cao et al., 2020; Bettinsol et al., 2020; Galetta
et al., 2021), and its physical, mental and social aspects
(Koren et al., 2021). On the basis of these findings, it is
believed that the intense stress experienced by nurses
in this process is caused by the pressures placed on the
profession through constantly changing policies and
practices, difficult working conditions, financial losses,
the need to use personal protective equipment, and fear
of death.

The majority of nurses in the present research (81.7%)
evaluated the COVID-19 pandemic as revealing
weaknesses; this negative aspect was related to
professional (51.3%) and psychological (59%) factors.
In other studies, the impact of the pandemic on nursing
was mostly discussed in terms of the psychological
impact, which was found to be parallel to our research
tindings: In studies evaluating the psychological impact
on nurses, nurses used individual coping methods
during the pandemic process (Liu et al., 2020); they had
high levels of stress and needed psychological support
(Cao et al.,, 2020); their mood during the pandemic
was worse than before the pandemic (Bettinsol et al.,
2020); their work stress was high during the pandemic
(Galetta et al., 2021); and they experienced distress,
anger, anxiety, frustration, and loneliness (Koren et al.,
2021). It is believed that it was important to develop
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strategies to reduce nurses’ concerns and anxiety during
the pandemic, make plans to eliminate stressors, and
provide support.

In the present research 79% of the nurses perceived
the COVID-19 pandemic as constituting a threat;
in the subcategories, it was found that they most
frequently associated this threat with the occupational
aspect (64%). In a study by Cengiz et al. (2021),
which examined the behavior and experiences of
nurses during the COVID-19 pandemic in Tirkiye,
it was concluded that the five themes that explained
the situation experienced by nurses in this process
were psychological and mental stress, use of personal
protective equipment, organizational/physical/social
pressure, change in professional values, and turning the
crisis into an opportunity (Cengiz et al., 2021). Another
study reported that the problems faced by nurses were
inadequate staffing, depression related to anxiety and
fear of infection, lack of communication with patients,
long working hours, and inadequate personal protective
equipment (Al Thobaity & Alshammari, 2020). In a
mixed-methods study investigating the experiences
of nurses during the COVID-19 pandemic, it was
reported that nurses’ mean score for the Short Resilience
Coping Scale was at a moderate level (a score of 14.4),
and the themes identified were frequent changes in
protocols and practices, deterioration in relationships
with family, the urge to remain clean due to the risk of
transmission, having the ability to use to self-care, and
experiencing professional pride (Lo Giudice & Bartos,
2021). The negative effects experienced by nurses in the
COVID-19 pandemic often led to a fear of death, and
the pandemic caused them to experience a weakening
in their social relationships, a sense of the inadequacy
of their individual coping methods, and anxiety. As a
result of other studies in the literature that are similar
to our research, it is believed that these experiences may
contribute to nurses taking the necessary precautions
against future, similar situations through evaluating
how the nursing profession responded to COVID-19.

In this research, a significant difference was found in
terms of SWOT analyses of women and undergraduate
nurses related to the impact of the COVID-19 pandemic
on nursing, and it was determined that the significant
difference occurred in the weakness and threat sub-
dimension (Table 3). This finding may be related to the
high level of female nurse and bachelor’s degree in the
research. In the researches conducted on the COVID-19
pandemic and nursing in the literature, the fact that the
majority of those included in the studies were female
and bachelor’s degree was due to the fact that they
made up the majority of the profession (Al Thobaity &
Alshammari, 2020; According to Liu et al., 2020; Cao et
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al., 2020; Bettinsol et al., 2020; LoGiudice and Bartos,
2021; Koren et al., 2021; Cengiz et al., 2021; Galetta et
al., 2021).

CONCLUSION

The COVID-19 pandemic affected nurses, the largest
group of professionals in health care, in every aspect of
their employment. The nurses who participated in our
research characterized the COVID-19 pandemic as a
negative and threatening event. In our research, which is
in line with the studies in the literature, these negativities
include loss of life, social isolation, difficulties due to
the use of personal protective equipment, burnout,
loss of professional rights and unfair wage distribution,
insufficient number of workers, leaving work, family,
individual coping difficulties, death. It has been
determined that it is caused by many factors such as
fear, risk of infection and contamination. National and
international authorities take this historical process as
an example and it is envisaged that the negative effects
can be reduced by strengthening the nursing profession,
taking into account the experiences of nurses, paying
more attention to the opinions of front-line healthcare
professionals, developing correct policies and ensuring
a more equitable distribution of the workforce.
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oz

Giris ve Amag: Palyatif bakim alan hastalara siklikla hasta yakinlari tarafindan bakim destegi veriimektedir.
Bakim vericiler, fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi ve spirittiel olmak iizere birgok acidan etkilenmektedir. Bu durum
hasta yakinlarinda bakim vermeye hazirlikli olma ve bakim vermenin olusturdugu yikler ortaya cikarmaktadir.
Bu calisma palyatif bakim alan hasta yakinlarinin bakima hazir olma diizeyleri ve bakim yiiklerinin belirlenmesi
amaclyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg Ve Yontem: Arastirma bir diniversite hastanesinin palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarin yakinlarr ile yuriitilmustr. Arastirma orneklemini 180 hasta yakini olusturmus olup, etik
kurul ve kurum izni alinmistir. Arastirma verileri 2019 yilinda toplanmis olup, Edmonton Semptom Degerlendirme
Sistemi, Bakim Verme Yiikii ve Bakima Hazirolusluluk Olgegi kullanilarak yiiz yiize toplanmistir. Arastirmanin
degerlendiriimesinde Kruskal Wallis ve Pearson Korelasyon testleri kullaniimistir. Bulgular: Hasta yakinlarinin %
56,1" inin kadin, %44,4" Giniin ( 31-40 ) yas araliinda, %62,2" sinin evli oldugu tespit edilmistir. Ailelerin Bakim
verme yiikii 6lcegi alt boyut puan ortalamasi 44,97-12,33 ve bakim vermeye hazir olusluluk 6lgegi alt boyut
puan ortalamasi 28,96 6,28 oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin bakim yiikii ile bakima hazir olusluluklari
arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hasta yakinlarinin bakim yiki ile hastalarinin yasadigi
semptom toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05). Sonug: Hasta yakinlarinin bakima
hazirolusluluklarr arttikga bakim yukiniin azaldigi saptanmistir. Hastanin yasadigi semptom yogunlugu arttikga
hasta yakinlarinin bakim yikiinin de arttigi saptanmistir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Patients receiving palliative care are often given care support by the patient’s relatives.
Caregivers are affected in many ways: physical, psychological, social, material and spiritual. This situation
causes the burden of care in the relatives of the patients and the unpreparedness to provide care. This is study
determination of care preparedness levels and care burden relatives of patients receiving palliative care for
descriptive purposes. Materials and Methods: The research was conducted with relatives of patients hospitalized
in the palliative care clinic of a University Hospital. The research sample consisted of 180 patient relatives and
ethics committee and institutional permission was obtained for the study. Research data were collected in
2019, face to face using the Edmonton Symptom Assessment System, Caregiving Burden and preparedness
for caregiving scale. Kruskal Wallis and Pearson Correlation tests were used in the evaluation of the research.
Results: 56.1% of the patient’s relatives are female, 44.4% (31-40) years old, 62.2% are married. It was
determined that the average score of the families in the Caregiving Burden and Caregiving Preparedness Scale
was 44.97+12.33 and 28.96 +6.28. As a result, a negative relationship was found between caregiver burden
and preparedness to care (p<0.05). There is a positive correlation between the care burden of the relatives
of the patients and the total score of the symptoms experienced by the patients (p<0.05). Conclusion: It has
been determined that as the patient’s relatives’ preparedness for care increases, the care burden decreases. It
has been determined that as the intensity of symptoms experienced by the patient increases, the care burden
of the patient’s relatives also increases.
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GIRIS

Palyatif bakim yasamu tehdit eden hastaliklarin agr1 basta
olmak {izere semptomlarin azaltilmasi, ac1 ¢ekmenin
énlenmesi, hasta ve ailesinin yagam kalitesinin yiikseltilesi
olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakimin temel
amaglarindan biride, aile tiyelerinin yasadig: fiziksel,
psikolojik, sosyolojik, spritiiel sikintilarin belirlenerek
aile iyelerinin gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesidir (Fitzsimons ve ark.,2007;
World Health Organization [WHO], 2007). Palyatif
bakim hastalarina bakim destegi siklikla hasta yakinlar
tarafindan verilmektedir (Hudson ve Payne, 2011). Given
ve ark.nin ¢aligmasinda, palyatif bakimda hastalarin
semptomlarinin ve yan etkilerinin yonetilmesi gibi
bakimin fiziksel yonii ve bakimla ilgili diger emosyonel
destek gibi sorumluluklarin siklikla primer bakim verici
olan aileler ve hasta yakinlar tarafindan tstlenildigi
bildirilmistir (Given ve ark. 2011). Ancak bakim veren
hasta yakinlarina bakim siirecindeki hasta bakimiyla
ilgili bu sorumluluklar1 bazen 6nemli bir stres ve bakim
yukii getirmektedir (Karakaya ve Isikhan, 2020). Palyatif
bakim gerektiren bir aile tiyesini desteklemek ve bakim
vermek, hasta yakinlarinin ¢ogu zaman kendilerini
yetersiz hissettigi yeni gorev ve sorumluluklar iceren
karmagik bir roldiir. Bu durum genel olarak bakim
verici birey de stres, anksiyete, korku, sugluluk ve uyku
bozukluklar1 gibi olumsuz etkilerle sonuglanmaktadir
(Turgut ve Soylu, 2020). Cogu zaman hasta yakinlari
hastalara bakim verme ve emosyonel destek saglamakla
ilgili yeterince yetenekli ve hazir olmayabilmektedirler (
Fujinami ve ark., 2015).

Bakim vermeye hazirlik kavrami, fiziksel bakim ve
duygusal destek saglama, evde bakim saglama ve
bakimin stresiyle basa ¢ikma gibi bakim verme roliiniin
alanlarini1 yénetmeye yonelik algilanan bir hazirlig:
icermektedir (Gutierrez-Baena ve Romero-Grimaldi,
2021). Yapilan arastirmalarda bakim vermeye hazir
oldugunu diistinen aile bakim vericileri daha az endigse,
daha az duygu durum bozuklugu ve azalmis depresyon
ve yiik seviyeleri yasamaktadirlar (Chih ve ark., 2013;
Dionne-Odom ve ark., 2017). Bu baglamda bakim
vermeye hazir olma duygusu, hasta yakinlarin, gittikce
zorlasan bakicilik algilarindan da koruyabilmektedir.
Ayrica bakima hazirlikli olma durumunun bakim verme
deneyimini etkileyebilecegini ve aile bakim vericiler
icin olumsuz sonuglarin {istesinden gelebilecegini
bildirilmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme
ile ilgili algilanan becerilerinin ve bakima hazirlikli
olmalarinin bakim verme yiiki ile iligkili olabilecegi
goriilmektedir (Henriksson ve Arestedt, 2013).
Scherbring ve arkadaglar1 tarafindan 59 bakim verici
ile yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarinin bakim
verme roliine iliskin bakima hazirolusluluk diizeyinin
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diisitk olmasi, bakici yiikiintin yiiksek oldugunu ve
diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmistir
(Scherbring ve ark., 2002). Bu yiizden palyatif bakim
alan hastalarinin yakinlarinin bakima hazirolusluluk
diizeylerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Karabulutlu
ve arkadaglari tarafindan palyatif bakim alan hastalarin
bakim verilerin bakima hazirolusluklarini 18.55+6.83
seklinde dusiik olarak bulmustur (Karabulutlu ve ark.,
2021). Literatiirde kanser hastalarinin bakim vericileri
ile ilgili yapilan ¢aligmalara siklikla rastlanmaktadir ve
bu ¢alismalarda hasta yakinlarinin bakim verme ile ilgili
genellikle bazi bakim becerilerini 6nceden kazanmig
olmanin 6nemine vurgu yapmustir (Grant ve ark., 2013;
Karabuga ve ark., 2020).

Bakim ytikii, bakim verenlerin bakim saglama sonucu
hissettigi sikint1 olarak tanimlamustir (Liu ve ark., 2020).
Oeshsle tarafindan palyatif bakim alan hasta yakinlarinin
ihtiyaglari ile ilgili yapti1 literatiir derlemesinde, farklt
palyatif bakim ortamlarinda, aile bakim vericilerinin
%66-96 sinda yiiksek veya 6nemli diizeyde psikososyal
sikint1 oldugu bildirilmistir (Oechsle ve ark., 2019).
Ulric ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ileri evre kanser
hastalarina bakim veren ailelerin, hastalarinin palyatif
bakim birimine kabul edildigi sirada %43 - %41’inde
orta ile siddetli anksiyete ve depresyonun yaygin
olarak goriildagi tespit edilmistir (Ulric ve ark., 2017).
Karabulutlu ve arkadaslar: tarafindan palyatif bakim alan
hastalarin bakim verilerinin bakim yiiklerini 33.6+13.03
olarak bulmugstur (Karabulutlu ve ark., 2021). Ancak her
zaman hasta yakinlar1 bakim verme siirecindeki rollere
hazir olmamakta ve bu durumda hasta yakinlarinda
biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Buna bagli olarak yiiksek
bakici yiikiiniin bakim verici bireyler i¢in mortalite
riskinin artmast ile iliskili oldugunu bildirmektedir
(Hwang ve ark., 2018). Ayrica bakim veren hasta
yakini bakim yiikiinden zihinsel, fiziksel ve sosyal
olarak etkilenmektedir. Dolaysiyla palyatif bakimda,
bakim verme siirecinin olusturdugu sorumluluklar,
bakim verenlerin yagam kalitesi tizerindeki etkisi de
dahil olmak iizere, hasta yakinlarinin bu role iliskin
hazir olusluluk diizeyleri, yasanilan zorluklar ve bakim
yiiklerinin belirlenmesi gerekmektedir (Petruzzo ve
ark., 2019).

Bu nedenle palyatif bakim alan hasta yakinlarimin
bakima hazir olusluluk diizeyleri ve bakim verme ile
ilgili fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin ve bakim
yiiklerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmanin
amaci palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin
bakima hazir olusluluk diizeyleri ve bakim verme
yikiinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Palyatif bakim alan hasta yakinlarinin bakima hazirolma
diizeyleri ve bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla
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tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak yapilmaigtir.
Aragtirma bir Universite Egitim Aragtirma Hastanesinin
palyatif bakim kliniginde ytrtitilmustiir. Palyatif
bakim kliniginde 2018-2019 yillar:1 arasinda yatan
toplam 200 hastanin yakinlar1 arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemini ise Palyatif
bakim klinige yatis1 yapilan 180 hastanin yakinlar
olusturmustur. Arastirma verileri Kasim 2019 ve Haziran
2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmaya 18
yas ve iistil, biling agik, koopere ve oryante olan, gérme
ve isitme problemi olmayan, soézel iletisim kurabilen,
palyatif bakim kliniginde yatan hastaya bakim veren
hasta yakini, ve ¢alismaya katilmay: kabul eden hasta
yakinlar: dahil edilmistir.

Caligmada veri toplama araglar1 olarak, Palyatif
bakim hasta ve hasta yakini tanitim formu, Edmonton
Semptom Degerlendirme Sistemi Skalas1 (ESAS), Bakim
verme yiki 6lcegi ve Bakima Hazirolusluluk 6lcegi
kullanilmstir.

Palyatif Bakim Hasta Ve Hasta Yakini Tanitim Formu

Aragtirmaya katilan hasta ve yakinlarinin sosyo-
demografik ve hastanin hastaligina iliskin 6zelliklerini
belirtmek amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan Palyatif bakim hasta ve hasta yakin
tanitim formu kullanilmistir. Bu form toplam 23 soru
ve iki boliimden olugmaktadir ilk boliimde cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, sosyal
glivencesi, su anda ¢alisma durumu, bakim verme ile
ilgili egitim alma durumu gibi sorular (1.-18. sorular )
yer almaktadir. Bu formun ikinci béliimiinde, hastaya
iliskin degiskenler.(19.-23. sorular) literatiir esliginde
eklenmistir (Ozgelik ve ark., 2014).

Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Skalasi
(ESAS)

Buskalaileri evre kanser hastasinda var olan semptomlar1
tanilamak amaciyla, Bruera E, Kuehn N, Miller M, ve
arkadaglar1 (1991) tarafindan gelistirilmistir. ESAS’1n
Tirk toplumu igin gegerliligi ve giivenirliligi Usta
Yesilbalkan ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmisg
olup, 6l¢egin Cronbach a diizeyi >0.70 iizerinde
bulunmustur. (ESAS) hastalarinin agri, aktivite, bulanti,
depresyon, anksiyete, sersemlik, istahsizlik, iyilik
hali, nefes darlig1 gibi 9 semptomdan olusmakta olup,
skalada “diger semptom” olarak secebileceginiz bir
alternatifi bulunmaktadir. Skalada bulunan semptomlar
0 ile 10 arasinda isaretleyebilecegi viziielanolog ya da
nimerik tarzda hazirlanan bir dizayndir. 0 semptomun
olmadigini, 10 semptomun oldukga siddetli oldugunu
tanimlar. Skalanin hesaplanmasy; toplami 0- 100 puan
arasinda degismektedir. Ancak diger bir semptom
segilirse toplam puan eklenmesi gerekmektedir. Skaladan
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alinan yiiksek puanlar yiiksek semptom diizeyini
gostermektedir (Bruera ve ark., 1991; Yesilbalkan ve
ark., 2008).

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
Tiirk toplumu igin gegerliligi ve giivenirliligi Inci
F. ve arkadaglar: tarafindan yapilmis olup bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig:
sikintry1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.
Bakim verenlerin kendisi ya da aragtirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin
yagami {izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olcek asla, nadiren, bazen, sik sik ya
da hemen her zaman seklinde 1den 5 kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin
yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin ytiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ortalamasinin 20.37+16.54
(min. 0 - max. 72) oldugu, cronbach alpha degerinin
ise 0.95 oldugu saptanmistir. Bu degere gére Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi nin giivenilirlik katsayisinin yiiksek
diizeyde oldugu ve her bir maddenin dl¢egin biitiiniinii
temsil ettigi belirlenmistir (Zarit ve Zarit, 1990; Inci ve
Erdem, 2010).

Bakima Hazirolusluluk Olcegi

Bakima hazirolusluluk 6l¢egi, 1986 yilinda Archbold
ve Stewart tarafindan gelistirilmistir Bakim Vermeye
Hazirolusluk Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligi
Karaman S. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Cronbach alfa katsay1s1 0.92 olarak bulunmustur. Olgek
kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri, yasl bireyler,
bakimin farkli bir boyutuna ge¢is veya evde bakimdan
once veya toplumda kronik hastalikli olanlara bakim
saglayan bakim vericilerin bakim vermeye hazir
olma durumlarini belirlemeyi amaglayan bir olgektir.
Olgekte 9 madde bulunmaktadir. Olgekte 8 madde
ve ek olarak bakim vericilere 6zel daha iyi hazir olmak
istedikleri alani sorgulayan bir madde daha vardir.
Olgekte hi¢ hazir degilim, yeterince hazir degilim,
kismen hazirim, olduk¢a hazirim, tamamen hazirim
seklinde 0'dan baslayip 4% kadar degisen 5 dereceli
Likert tipi degerlendirme kullanilarak her soruya verilen
cevaplarin hepsinin ortalamalar: hesaplanir. Toplam
puan minimum 0, maksimum 32 arasindadir. Olgekten
alan yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim vermeye
daha ¢ok hazir hissettiklerini, diisitk puanlar daha az
hazir hissettiklerini gosterir (Archbold ve Stewart, 1986).

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakima hazir
olma diizeyleri ve bakim yiiklerinin belirlenmesi igin,
Palyatif Bakim Hasta ve Hasta Yakini Tanitim Formu,
Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Skalasi
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(ESAS), Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Bakima Hazir
Olusluluk Olgegi arastirmaci tarafindan bakim veren
hasta yakinlarina yiiz yiize uygulanmistir. Uygulamadan
once hasta yakinlarina arastirmanin amaci agiklanip
ve bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmigtir.
Aragtirmaci tarafindan anket sorulari tek tek okunarak
hasta yakinlarinin sorulari yanitlamasi istenmistir.
Her hasta yakini ile gériigme ortalama 25-30 dakika
stirmistiir. Anket formlary; vizit, tedavi ve yemek saatleri
disinda hastalarin odasinda 08:00-16:00 saatleri arasinda
uygulanmustir.

Arastirma verileri toplandiktan sonra bilgisayarda
SPSS (Statistical Program for Social Sciences) paket
programina aktarilarak uygun istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
istatistiklerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik
ortalama, frekans, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi
ve Pearson Korelasyon testlerinden yararlanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Aragtirmanin yapilmasi icin Nigde Omer Halisdemir
Universitesi etik kurul izinive Aksaray Il Saglik
Midiirliigiinden yazili izin alinmigtir. Ayricaarastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak

bilgilendirilmis goniilli onam formu sozlii ve yazili
olarak alinmigtir.

BULGULAR

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Hasta yakinlarinin % 56,1” inin kadin,
%44,4’ tintin ( 31-40 ) yas araliginda, %62,2’ sinin evl,
%47,8 inin lise mezunu %95’inin sosyal giivencesinin
oldugu % 28,3’ tiniin ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 1)

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin hastalik ve
bakim verme ile ilgili degiskenlere gére dagilimina Tablo
2’ deyer verilmistir. Hasta yakinlarinin %35,0’min oglu/
kizi oldugu, % 49,4’ tintin kendi evinde bakim verdigi,
%65,6” sinin bakim verme ile ilgili egitim aldig1, %63,6’
sinin hastanede egitim aldig1, %33,9’ unun esi ile birlikte
yasadig1, %53,3” iiniin su anda ¢aliymadig1,%62,2’sinin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 %69,4’ iiniin
daha 6nce bagka birine bakim vermedigi, %51,1" inin
bakim verirken en ¢ok saglik ¢calisanindan yardim aldig:
%74,4"tiniin yakini olmasi nedeniyle bakim verdigi tespit
edilmistir. (Tablo 2)

Tablo 1. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N= 180)

Sosyo-demografik Ozellikler
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas

18 yas ve alt1
19-30

31-40

41-60

61 yas ve lstii
Medeni durum
Evli

Bekar

Ayr1 yagtyor
Bosanmug ayr1 yagiyor
Egitim durumu
Okuryazar
Okuryazar degil
ilkokul
Ortaokul

Lise

Lisanstistii
Universite
Sosyal giivence
Evet

Hayir

is, Mesleki Durum
Isci

Memur

Serbest

Emekli

Ev hanimi
Diger

Toplam

344

N %
79 43,9
101 56,1
4 27
22 127
80 44,4
64 35,6
10 5,6
112 62,2
45 25,0
15 8,3
8 44
11 6,1
3 1,7
31 17,2
14 7,8
86 47,8
25 13,9
10 5,6
171 95
9 5
44 24,4
34 18,9
20 11,1
30 16,7
51 28,3
1 0,6
180 100,0
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Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim verme
yiikii ve bakim vermeye hazir olusluluk 6lgeklerinin
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'de verilmistir. Bu
tabloya gore hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 6lgegi
puan ortalamasinin 44,97+12,33 oldugu bakim vermeye

hazir olusluluk 6l¢egi puan ortalamasi 28,96+6,28
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3)

Palyatif bakim alan hastalarin Edmonton semptom
degerlendirme sistemi 6l¢egi Toplam Puan ve Alt Boyut

Tablo 2. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin hastalik ve bakim verme ile ilgili degiskenlere gore dagilimi

Hasta yakinina ait karakteristik 6zellikler

Hastayla yakinlik deresi

Esi

Oglu/kiz1

Kardesi

Anne/baba

Diger(gelini, bakici)

Komsu

Hastaniza bakimi nerede veriyorsunuz
Hastanede

Evinde

Kendi evimde

Diger

Bakim verme ile ilgili egitim alma durumu
Egitim Alan

Egitim Almayan

Bakim verme ile egitim alinan yer
Hastaneden

Bakim merkezinden

Aile sagligi merkezinden

Diger

Evde yasama sekli

Yalniz

Esimle

Cocuklarla

Diger

Su anda ¢alisma durumu

Hayir

Evet

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
Hayir

Evet

Daha once bagka birine bakim verme durumu
Hayir

Evet

Bakim verirken en ¢ok yardim alinan Kkisi
Saglik ¢alisan

Hasta yakinlarindan

Diger

Bakim verici olma sebebi

Yakinim

Meslegim

Diger

N %
25 13,9
63 35,0
17 9,4
16 8,9
58 32,2
1 0,6
61 33,9
18 10,0
89 49,4
12 6,7
118 65,6
62 34,4
75 63,6
39 33,1
1 0,8
3 235
42 23,3
61 33,9
51 28,3
26 14,4
96 53%
84 46,7
112 62,2
68 37,8
125 69,4
55 30,6
92 51,1
71 39,4
17 9,4
134 74,4
44 24,4
2 111

Tablo 3. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim verme yiikii ve vermeye hazir olugluluk 6l¢eklerinin puan

ortalamalarinin dagilimi

X
Bakim verme yiikii 6lgegi 44,97
Bakim vermeye hazir olusluluk 6l¢egi 28,96
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SS Min Max
12,33 10,00 72,00
6,28 13,00 40,00
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Puan Ortalamalarinin dagilimi Tablo 4de verilmistir.
Aragtirmaya katilan palyatif bakimda yatan hastalarin
anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin 6,93+2,25,
depresyon alt boyutu puan ortalamasi 6,72+2,61,
yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi 6,51+1,98,
uyusukluk alt boyutu puan ortalamasi 6,22+2,09, esenlik
alt boyutu puan ortalamasi 5,43+2,32, agr1 alt boyutu
puan ortalamasi 5,29+2,42, istah alt boyutu ortalamasi
4,88+2,32, nefes darlig1 alt boyutu puan ortalamasi
2,22+42,39, bulanti alt boyutu puan ortalamas1 0,93+1,80,
semptom total puan ortalamasi 45,18+13,50 tespit
edilmistir. (Tablo 4)

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim yiikii,
bakima hazir olusluluk 6l¢egi ve hastalarin Edmonton

semptom degerlendirme sistemi 6l¢egi toplam puani
ortalamalar1 arasindaki iliskiye gore dagilimi Tablo
5de verilmistir. Hasta yakinlarinin bakim yiiki ile
bakima hazir olusluluklar: arasinda negatif bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Hasta yakinlarinin bakima
hazirolusluluklar: arttik¢a bakim yiikiiniin azaldig:
saptanmistir. Hasta yakinlarinin bakim yiiki ile
hastalarin yasadig1 semptom toplam puani arasinda
pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir. (p<0,05). Hastanin
yasadig1 semptom yogunlugu arttik¢a hasta yakinlarinin
bakim ytikiiniin de arttig1 saptanmistir. Hasta yakinlarinm
bakima hazir olugluluklari ile hastalarin semptom toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. (p>0,05). (Tablo 5)

Tablo 4. Palyatif bakim alan hastalarin Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

*EDS Puanlari ve Alt Boyutlar: X
EDS Agr1 Alt Boyutu 5,29
EDS Yorgunluk Alt Boyutu 6,51
EDS Bulant1 Alt Boyutu 0,93
EDS Depresyon Alt Boyutu 6,72
EDS Anksiyete Alt Boyutu 6,93
EDS Uyusukluk Alt Boyutu 6,22
EDS istah Alt Boyutu 4,88
EDS Esenlik alt boyutu 5,43
EDS Nefes Darlig1 Alt Boyutu 2,22
EDS Semptom Total puani 45,18

*EDS: Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Ol¢egi

SS Min-Max
2,42 0-10
1,98 0-10
1,80 0-8
2,61 0-10
2,25 1-10
2,09 0-10
2,32 0-10
2,32 0-10
2,39 0-9
13,50 15-99

Tablo 5. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim yiikii, bakima hazir olusluluk ve Hastalarin Edmonton semptom
degerlendirme sistemi 6lgegi toplam puani ortalamalari arasindaki iliski

Bakim Yiikii
PR r*
Bakim yiikii P
r -0,327
Bakima hazir olusluluk P 0,000
r* 0,449
Edmonton semptom toplam puani pH 0,000
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Bakima Hazir Olusluluk ~ Edmonton Semptom Toplam Puani
-0,327 0,449
0,000 0,000
-0,075
0,314
-0,075
0,314
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TARTISMA

Caligmamiza katilan hastaya bakim verenlerin %56,1’i
kadinlardan olugsmaktadir. Caligmamiza benzer sekilde
literatiirde yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin bityiik
¢ogunlugunun kadin bakim vericilerden olustugu
gortilmustir (Fujinami ve ark., 2015; Bekdemir ve
ilhan, 2019; Karakaya ve Isikhan, 2020). Bu arastirma
bulgular1 bakim verme gorevini yliksek oranda kadinlarin
tistlendigini gostermektedir.

Calismamizda palyatif bakimda hastasina bakim
veren hasta yakinlarinin bakim verme yiikleri puan
ortalamasinin 44,97+12,33 yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde palyatif bakim hastasina bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu ile ilgili
¢alismalar bulunmaktadir (Polat ve Atamer 2020; Zubaidi
ve ark., 2020) Karabulutlu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada, palyatif bakim alan hastalarin
bakim verilerinin bakim yiikleri 33.6+13.03 olarak
tespit edilmistir (Karabulutlu ve ark., 2021). Perpifia-
Galvan yaptig1 calismada bakim verme yiikiiniin yiiksek
olmasinin yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu tespit etmislerdir (Perpifia-Galvan ve ark.,
2019). Benzer sekilde Diger bir ¢alismada, Korte-Verhoef
ve arkadaslar1 bakim vericilerinin %66’sinn ciddi bir yiik
yagadiklar1 bulmugtur (De Korte-Verhoef ve ark., 2014).
Grant ve Arkinin (2013) yaptig1 calismada bakict yiikii ve
bakim verme rolii ile ilgili yliksek diizeyde duygusal stres
yagadiklarini ve sevilen bir kisiye bakarken zaman i¢inde
psikolojik iyilik hallerinde ve genel yasam kalitesindeki
bozulmalar oldugu tespit edilmistir (Grant ve ark., 2013).
Turgut ve Soylunun (2020) yaptig1 caligmada palyatif
bakimda yatan hastas1 olan hasta yakinlarinin ekonomik,
sosyal ve psikolojik etkileri oldugu bulunmustur. Sosyal
cevre ve yaganti kaybi, gelir kaybma ugrama, kendini
hastaya bakim vermek zorunda hissetme gibi bulgular
tespit edilmistir( Turgut ve Soylu, 2019).

Caligmamizda palyatif bakim alan hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin bakim yiikii ile bakima hazir
olusluluklar: arasinda negatif bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin
artmasi ile bakima hazir olusluluklarinin azaldig:
saptanmugtir. Karabulutlu ve arkadaglar1 tarafindan
palyatif bakim alan hastalarin bakim verilerin bakima
hazir olugluklari ile bakim yiikii arasinda negatif bir iliski
bulmustur. Calismamiza benzer olarak bakim verenlerin
bakim yiikii artik¢a, bakima hazir olma diizeylerinin
azaldigin tespit etmislerdir. (Karabulutlu ve ark., 2021).
Scherbring ve ark 59 bakici ile yapilan bir ¢aligmada,
yiiksek bakict yiikii ve diisiik bakici yasam kalitesi, bakim
vericilerin hazirlikli olma durumu ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. Petruzzo ve ark. (2019) kalp hastalarina bakim
veren bakim vericilerde hazirlikli olmanin depresyonu
azalttigini tespit etmislerdir (Petruzzo ve ark., 2019).
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Grant ve arkinin yaptiklari calismada algilanan ytik ile
becerilere hazirlikli olma arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (Grant ve ark., 2013). Bu bakimdan ¢alismamiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda hasta yakinlarinin bakim yiiki ile
hastalarin yagsadig1 semptom toplam puani arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05). Hastanin toplam
semptom puant arttikca bakim veren hasta yakinlarinin
bakim yiikiiniin de artig saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak, Erdenrin (2016) yaptig1 calismada kanser
ve tedavisi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan semptom ve
sorunlarin yogunlugu arttik¢a bakim yiikiiniin arttig
tespit edilmistir (Erdem, 2016). Hasta semptomlar1
kotiilestikge, bakicilar hastalarin bakimini yonetmek i¢in
daha fazla yiik ve daha az giiven yasadig tespit edilmistir
(Chih ve ark., 2013). Olagunju ve arkadaglarinin yaptig
calismada kanserli cocuklarda goriilen semptomlardan
bulanti, uyku giigliigi ve agrinin bakim verenlerde
depresif belirtilere ve bakim yiikiine neden oldugu
saptanmistir (Olagunju ve ark., 2016). Kosan m (2018)
yaptig1 calismada semptomlarin agirlasmasi ile bakim
veren bireylerin zorluklar yasadig1 saptanmustir (Kosan,
2018). Literatiir de kontrol edilemeyen semptomlarin
ve yan etkilerin bakim vermenin fiziksel yikiint ve
olumsuz duygu durumunu artirdigy, tersine iyi bir sekilde
yonetilen hasta semptomlar: bakim vermenin fiziksel
yiikiinii ve olumsuz ruh halini azalttig1 bildirilmistir
(Chih ve ark., 2013). Calisgmamizin énemli bir bulgusu
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde bakim
yikt degerlendirilirken, hastalarinin yasadiklari
semptom yiiklerinin de belirlenmesinin gerekliligi ortaya
¢ikarmustir.

SONUC VE ONERILER

Hasta yakinlarinin palyatif bakim hastalarina bakim
verirken yiiksek bakim yiiklerine sahip olduklar:
bulunmustur. Hasta yakinlarinin bakim yiikii ile bakima
hazir olugluluklar: arasinda negatif bir iligki tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin bakima hazirolugluluklar
arttik¢a bakim yiikiiniin azaldig1 saptanmistir. Hasta
yakinlarinin bakim yiikii ile bakim verdikleri hastalarinin
yasadig1 semptom toplam puan: arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmaktadir. Hastanin yasadig1 semptom
yogunlugu arttik¢a, hasta yakinlarinin da bakim yiikiiniin
arttig1 saptanmustir.

Bu calisma sonuglarina gore en 6nemli 6nerimiz,
Palyatif bakim ortamlarinda hasta yakinlarinin bakim
verme yiikleri belirlenirken hastalarinin yasadig:
semptomlarin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Hasta yakinlarinin yiiklendigi bakim verme roli ile ilgili
palyatif bakim ekibi tarafindan psikolo-sosyal ve fiziksel
bir hazirlik yapilmasi dnerilmektedir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: Epidemic diseases have been encountered in many periods of history. Societies took precautions against
the epidemic diseases they encountered, according to the science of their time. The aim of this study is to reveal
whether the effects of the Covid-19 pandemic vary according to the freedom status of countries. Materials and
Methods: In this study, multiple methods were used with a phased approach to reveal the relationship between
the freedom index of countries and Covid-19 cases. In the study, firstly, cluster analysis was performed on the
countries. Then, One-Way Anova and Kruskal Wallis analyses were applied to test whether there were differences
between Covid-19 cases according to the freedom index groups of the countries, and the analyses were performed
with the SPSS 22 program. Finally, the effect of the state of freedom on Covid-19 cases was investigated using
panel data analysis, which is an econometric method. The start of the data set is April 1, 2021. The end of the
data set was chosen as April 2, 2022. Eviews 9.5 statistical program was used for panel data analysis. Result:
The study concluded that vaccines generally have a reducing effect on the number of deaths from Covid 19. In
other words, while the number of vaccinated individuals increased in non-free countries, the number of deaths
decreased. In free countries, the opposite is true. In other words, while vaccination numbers have a reducing
effect on deaths in free and non-free countries; There is an increasing effect in semi-free countries.

0z

Amag: Tarihin birgok doneminde salgin hastaliklarla karsilasiimistir. Toplumlar karsilastiklar salgin hastaliklarda
kendi déneminin bilimine gore dnlemler almigtir. Bu calismanin amaci Covid-19 pandemisinin etkilerini, Glkelerin
6zgrlik durumlarina gére degisip degismedigini ortaya koymaktir. Gereg ve Yéntem: Bu calismada, (lkelerin
6zgrlik endeksi ile Covid-19 vakalari arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin agsamali bir yaklagimla birden fazla
yontem kullaniimistir. Calismada ilk olarak, ilkelere kiimeleme analizi yapilmistir. Daha sonra tilkelerin 6zgiirliik
endeksi gruplarina gore Covid-19 vakalari arasinda farklilik olup olmadigini test etmek icin Tek Yénli Varyans ve
Kruskal Wallis analizleri uygulanmistir, analizler SPSS 22 programiyla yapilmistir. Son olarak da ekonometrik bir
yéntem olan panel veri analizi ile 6zgirlik durumunun Covid-19 vakalar Gzerinde etkisi arastiriimistir. Veri setinin
baslangici 1 Nisan 2021 yildir. Veri setinin bitisi ise 2 Nisan 2022 yili olarak segilmistir. Panel veri analizi igin
Eviews 9.5 istatistik programi kullanilmistir. Sonug: Calismada genel olarak asilarin covid 19 6lim sayilarinda
azaltici etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger bir deyisle 8zgiir olmayan ilkelerde asi olan bireylerin sayisi
yiikselirken 6lim sayisi diismustir. Ozgir tlkelerde ise tersi durum séz konusudur. Yani asilama sayilari 6zgiir ve
6zglr olmayan tlkelerde élimler tizerinde azaltici etkiye sahipken; yari 6zgir ilkelerde artirici etki s6z konusudur.

migration, war, and trade. The major pandemics in
history are Black Plague, Influenza, Typhoid, Swine Flu.

Infectious diseases have emerged in every period of
their history. In the period when the first infectious
diseases were experienced, the concept of disease was
not fully understood. Shamans think that the reason
for the collective deterioration of people in this period
is that evil spirits kidnap human health (Geng, 2010).
In the 1348s, the Black Plague epidemic was seen as the
first major epidemic. Societies affected by the epidemic
called the epidemic disease as the punishment of God.
Throughout history, every epidemic has been distributed
to societies through forms of interaction, such as

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issue3

Today, Covid-19 is an epidemic that has reached
pandemic proportions. The Covid-19 pandemic
originated in Wuhan, China in 2019 and spread around
the world. Following an increase in the number of
cases, the World Health Organization (WHO) declared
Covid-19 as a pandemic on March 11, 2020. Covid-19
SARS-COV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus) is defined as a highly contagious and severe
respiratory illness. As the virus has many pathogenic
effects, its most serious effect is death (WHO, 2020). In
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August 2020, there were 18,354,342 cases and 696,147
deaths worldwide, while in May 2023, there were
765,903,278 cases and 6,927,378 deaths (WHO, 2020).

The rapid increase in the number of cases and deaths
has mobilized rule makers and scientists working in
the field. WHO announced Covid-19 measures to the
whole world. These measures are to be vaccinated,
to follow the distance rule of at least 1 m, to wear a
mask, to choose an open area in public gatherings or
to ventilate indoor spaces frequently, to pay attention
to hand hygiene, and to rest at home even if there are
minor symptoms. Attention has also been paid to hand
hygiene and disinfectants (Pradhan, 2020). In addition
to preventive measures, several countries have initiated
studies on vaccine development. The development of
the Covid-19 vaccine in a short time and in several
countries has been seen as a great success (Mathieu,
2021). While the vaccine development process lasted
for many years, the rapid death of people due to the
pandemic accelerated the impact studies of the vaccine
(Lee, 1981; Mathieu, 2021). The fact that the vaccine
became injectable immediately after phase 1 studies
made people and countries hesitant about the vaccine.
However, after Phase 2 and Phase 3, confidence in the
vaccine started to increase. The increase in the number
of phase studies and the decrease in the number of deaths
in the vaccinated groups also increased confidence
in the vaccine (Guliyev, 2020; Greyling and Rossouw,
2022; Kose et al., 2022; Ince and Sayin, 2022). There are
currently 13.38 million vaccinated people worldwide
(OurWorldinData, 2023).

Covid 19, the biggest pandemic of the new century,
affects people both socially, psychologically, and
economically. The virus, which is managed by different
policies worldwide, has been a challenging test. Changes
in education, health, work, and being in public areas
were observed. Tele-medicine, online education, remote
working, 2 metre rules in public areas have been the
rules adopted worldwide (Giingorer, 2020; Daniel, 2020;
Tarkar, 2020; Cigek et al., 2020; Balci, 2020).

Every individual has certain rights and freedoms, and
in addition, some rights are provided by the state to
its citizens. The freedom areas of these rights have soft
and wide borders in some countries, whereas in other
countries, they have stricter and narrower borders.
Concepts such as electoral rights, media freedom,
democracy, and accessibility constitute the areas of
freedom that people have. Many non-governmental
organisations measure the freedom areas of countries
through surveys. These organizations generally measure
the way in which countries are governed and the
relationship between the people and the state. Based on
these measurements, countries are categorized as free,
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semi-free, and not free (Freedom House, 2023). More
democratic societies are considered free, while more
autocratic societies are considered unfree

In this study, the effects of Covid 19 were analysed
according to the freedom status of the countries. In
this study, the freedom indices of the countries were
collected and divided into three groups using cluster
analysis. The Covid-19 case, and vaccine numbers of
each country divided into groups were also recorded,
and the effects of the vaccine on the number of Covid-19
deaths were examined. The main purpose of this study
was to measure the effect of the number of Covid 19
cases and vaccines on the number of deaths according
to freedom status.

There are many studies on Covid-19 with psychological,
social, and environmental effects. Simultaneously, in
comparisons between countries, the ways in which
countries manage the pandemic are also included.
Previous studies were conducted with country groups
such as the OECD, G-20, G-7, and Middle East North
Africa (MENA). In Covid-19 studies conducted in the
tield, the scarcity of studies covering the majority of
countries and paying attention to the freedom groups of
countries has attracted attention. This study contributes
to the existing literature. In addition, it is thought to be
a guide for policies and practices that may occur in the
future.

METHOD

Purpose of the Study

This study aimed to reveal whether the effects of the
Covid-19 pandemic vary according to the freedom status
of countries. For this purpose, the effects of Covid-19
on countries are analyzed comparatively by considering
the freedom index scores of countries and the number
of Covid-19 cases.

Importance of Research

There are many studies on Covid-19 with psychological,
social, and environmental effects. Simultaneously, in
comparisons between countries, the ways in which
countries manage the pandemic are also included.
Previous studies were conducted with country groups
such as the OECD, G-20, G-7, and Middle East North
Africa (MENA). In Covid-19 studies conducted in the
field, the scarcity of studies covering the majority of
countries and paying attention to the freedom groups of
countries has attracted attention. This study contributes
to the existing literature. In addition, it is thought to be
a guide for policies and practices that may occur in the
future.
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Research Methodology

In this study, more than one method was used in a phased
approach to reveal the relationship between countries’
freedom index and Covid-19 cases. First, a clustering
analysis was applied to each country. Cluster analysis is
the name given to the grouping of similar stakeholders
in the entire dataset (Kaufman and Rousseeuw, 1990;
Kalayci, 2010). As a result of clustering, the countries
were grouped according to their freedom status. Then,
One-Way ANOVA and Kruskal Wallis analyses were
applied to test whether there was a difference between
Covid-19 cases according to the freedom index groups
of the countries. One-way analysis ANOVA is used to
test whether there was a difference between the means
of more than two independent groups for a dependent
variable. The non-parametric equivalent of one-way
analysis of variance was the Kruskal-Wallis H test. This
test is used in cases where parametric assumptions are
not fulfilled, even though specified by measurement,
or when numerical data are subsequently sorted and
ranked as ordinal data (Dinno, 2015). Finally, the effect
of freedom status on Covid-19 cases was investigated
using panel data analysis, an econometric method. Panel
data analyzes the relationship between many events at
multiple times (Gujarati, 2003). There are at least two
sub-dimensions in the panel data: subscript i denotes the
horizontal cross-section and subscript t denotes the time
dimension (Hsiao, 2007). In notation, i: 1...N, whereas
t: 1..T is the total number of events occurring in time
(Baltagi, 2005; Seetraran and Petit 2012).

Data Set and Scope of the Study

The datasets used in this study were assumed accurate
and reliable. The study included 168 countries. The
number of Covid-19 daily cases, daily vaccines, and
daily deaths between 01.04.2021-02.04.2022 constituted
the dataset of the study. The number of Covid-19 daily
deaths in each country was the dependent variable, and
the number of Covid-19 daily cases and daily vaccines
were the independent variables. In this study, the annual
freedom index of each country was used to determine
freedom groups. The collected freedom indices were
analyzed and divided into three groups. Each freedom
group was analyzed the Covid-19 data.

The observation interval of the research data was 365
days. The beginning of the dataset was on April 1, 2021.
The end of the dataset was selected to be April 2, 2022.
While creating the research data, countries with no
freedom score or Covid-19 data were excluded from
the analyses.

Analysing the Data

The findings obtained as a result of the analysis are
presented in tables. The countries to be analyzed were
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first subjected to cluster analysis according to their
country freedom score. Eviews 9.5 statistical software
was used for panel data analysis. In panel data analysis,
the data sets to be analyzed were logarithmically
transformed. It is known that in studies conducted with
logarithmic transformation, the data are flexible (Ciftci,
2009; Wang, 2009) and there are no extreme value
problems (Ayvaz Giiven and Ayvaz, 2016). Panel data is
the name given to the examination of changes over time
in units such as individuals, countries, and companies.
In short, it is the periodic examination of more than
one factor over a certain period of time (Seetaram and
Petit, 2003).

In this study, logarithmic transformation was performed.
Then, the study data were subjected to unit root tests.
In order for non-stationary data to be stationary,
stationarity levels were examined in trendy, constant and
trendless models. No results were found in the diagnostic
tests. Cross-sectional dependency was not taken into
account in the data. Among the data, first generation
panel data analysis types were examined. Pedroni and
Kao cointegration analyzes were performed using first
generation unit root tests.

Limitations of the Study

The data obtained in this study were considered accurate.
Covid-19 total number of vaccines, total number of
cases, total number of deaths, and freedom index were
used as the macroeconomic variables. The number of
Covid-19 deaths was used as the dependent variable,
and the number of Covid-19 daily vaccines and daily
cases were used as independent variables. The freedom
index was used to group the countries. It is known that
there are situations that affect dependent variables other
than independent variables. In this context, it is accepted
that the estimation results are valid within the scope of
the models used in this research. Another limitation of
this study is the number of observations. Each country
selected for the study had 365-day Covid-19 data. In
some countries, deficiencies have been observed in
the Covid-19 data. These deficiencies were corrected
statistically and included in the analysis. Countries
with no daily data were excluded from the study. This
situation constitutes another limitation of this study.
Countries with no freedom data and Covid-19 data were
not included in the study.

FINDINGS

Cluster Analysis

In this study, first, countries with complete data were
subjected to cluster analysis to divide into groups. In
the analyses done with SPS program, countries were
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divided into three different groups according to their
freedom scores. During this analysis, data from a total
of 169 countries were examined using cluster analysis.
According to the results obtained, countries are divided
into three different groups. Free (3), semi-free (2)
and unfree (1). There is no visible difference in group
distributions. The large group includes 33.7 percent of
free countries, and the small group includes 33.1 percent
of semi-free and non-free countries. The accuracy of the
analysis made in the SPSS program confirmed from the
verification bar.

Two main groups were used to measure countries’
freedom scores: Social and political freedoms. In the
clustering analysis conducted with these scores, three
different groups were formed based on close and similar
scores. In the analysis, the grouping in the range of 0.5
and 1 gains statistical significance.

Anova Analysis

After the countries were divided into 3 groups by
cluster analysis, One-Way ANOVA was performed to
test whether there was a difference in the number of
Covid-19 cases according to the freedom categories of
the countries. According to the ANOVA analysis results,
significant differences were found between the values
(p<0.05).

When the analysis results are examined, standard
deviation comparisons of the number of deaths are
made. When the standard deviations of the number of
deaths are examined, it is observed that there are more
deaths in free countries than in non-free countries
and semi-free countries. According to the analysis, it
was observed that the number of deaths was higher in

Table 1. Anova Analysis
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free countries, and relatively less in non-free countries
compared to other groups.

When the comparison scores of vaccination numbers
between freedom groups are examined, it is observed
that free countries are more than non-free and semi-free
countries, and it is observed that non-free countries are
more than semi-free countries. More clearly, it was seen
that the most vaccinated group was free countries, and
the less vaccinated group was semi-free countries.

When the comparison scores of the number of cases
between freedom groups are examined, it is observed
that non-free countries have more cases than semi-free
countries and free countries. It has been observed that
it is more common in free countries than in semi-free
countries.

Normal distribution was not considered in the Anova
test due to the abundance of data.

Unit Root Analysis

Unit root is a term used in econometrics, and it is also
a changing concept whether econometric analyzes are
stationary or not. The statement “there is a unit root”
shows that there is no stationarity (Goktas, 2015). Panel
unit root analysis is an analysis developed to eliminate
unit root problems in time series (mccoskey et al., 1998).
There are differences between panel unit root analyzes
and unit root analyses. This difference is because it can
be examined in both time and distance units stored in
the roots of the panel units, thus making the analysis
more powerful (breuer et al. 2002).

In this section, all countries were analyzed without
being divided into groups. Each country were analyzed

Anova Analysis
Average Standard Deviation f P
Total Number of Deaths
Non-free Country 5895238,7006 2759802,50628
53,486 0.00
Semi-free Country 6193626,6286 2899017,32780
Free Country 6070141,7295 2985974,07461
Total Number of Vaccinations
Non-free Country 1690658,5181 1272216,15053
68,916 0.00
Semi-free Country 1631774,7033 1056044,72386
Free Country 1779025,5779 1473266,71933
Total Number of Cases
Non-free Country 3434126,9555 3497784,65576
896,941 0.00
Semi-free Country 2175166,7411 2474971,15173
Free Country 3181454,1341 3278908,62955
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with Covid-19 groups. The dependent variable consists
of the number of deaths and the independent variables
consist of the number of vaccines and the number
of cases. Before the analysis, the logarithm of the
group containing the daily data of Covid-19 data was
taken. Then, the firstgeneration unit root analysis was
performed. The cross-sectional dependency was not
taken into account in the unit root analysis. In the unit
root analysis, it is observed that the non-stationary
data are stationary in the constant and trendless model
(p<0.05).

Table 2 shows levin lin chu test, im peseran and shin
w-stat, adf-fisher chi-square, pp fisher chi-square fisher
chi-square vaccine fragments, profile and case data at
1%. The significance level h(0) hypothesis was rejected
and its alternative h(1) hypothesis was accepted (p<0.05).
In the fixed and trendless model, the data record is
seen to be stationary. No problems were found in the
diagnostic tests.

Panel Cointegration Analysis

Panel cointegration analysis consists of two parts. The
first part is Pedroni Cointegration Analysis, and the
second part is Kao Cointegration Analysis.

Pedroni Cointegration Analysis

In traditional cointegration analyzes applied to
time series, the integration of some linear variables
individually is observed. The combinations of these

Table 2. Unit Root Test

variables are defined as stationary, and the cointegration
coefficients that make this combination stationary are
called cointegration vectors (Pedroni, 1999).

Kao Cointegration Analysis

In his study, KOA (1999) first presents the existence
of intersections specific to each section and takes
homogeneity into consideration. In his study with
ADF and DF tests, the null hypothesis is the absence of
cointegration. In his study on panel data, he examines
the relationship between homogeneous cointegration
vectors and applies the AR coefficient but does not
allow multiple externalities in the cointegration vector
(Asteriou and Hall, 2007).

This section looks at the cointegration analysis across
countries. It is examined whether the stable COVID-19
data is related to the whole country in the long term.
Pedroni and Kao cointegration tests are performed on
the data.

Table 3 gives the result of Pedroni cointegration analysis.
As a result of the analysis, it is observed that there is
cointegration in 5 of the 7 groups. In the Pedroni test
group, the majority reject the hypothesis H (0) there is
no cointegration. It is observed that there is cointegration
in the long run.

Table 3 shows the Kao cointegration analysis result.
As a result of the analysis, the H (0) hypothesis of no
cointegration is rejected and it is observed that there is
cointegration in the long term (p<0.05).

Number of Cases (0) Number of Deaths (0) Number of Vaccinations (0)

Statistic P Statistic P Statistic P
Levin, Lin& Chu (-15,47) 0.000 (-5,389) 0.000 (-42,599) 0.000
Im, Pesaran and Shin W-stat 0.000 (-35,524) 0.000 (-320,08) 0.000
ADEF- Fisher Chi-square 1580.71 0.000 2851.39 0.000 3527.0 0.000
PP Fisher Chi-square 9722.94 0.000 14711.3 0.000 7996.78 0.000

Table 3. Pedroni and Kao Cointegration Analysis

Pedroni Cointegration Analysis

Statistic p Statistic P Statistic P
Panel v-Statistic 23.205 0.0000 -2.584.971 0.9951 Group rho-Statistic -6,7231 0.0000
Panel rho-Statistic -34,1650 0.0000 -3.268.280 0.0005 Group PP-Statistic 0.430213 0.6665
Panel PP-Statistic -25,0515 0.0000 -6.100.111 0.0000 Group ADF-Statistic 13.73414 1.0000
Panel ADF-Statistic -19,7365 0.0000 8.135236 1.0000
Kao Cointegration Analysis
t p
(-15,4645) 0.000
Residual variance 0.000
HAC variance 0.001
354 Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



Overall Comparison of PMG ARDL Test

PMG ARDL (Pooled Mean Grup Autoregressive
Distributed Lag) consists of combining the coefficients
of the variables and taking their average. In addition, it
ensures that all effects of cross-sectional unit variables
are the same in the long run, while allowing them to
be specific to units in short panels. In PMG analysis, it
allows the assumption of homogeneity for long-term
coefficients and the assumption of heterogeneity in short
periods (Peseran, 1999; Coban, 2020; Giiler and Ozyurt,
2011; Fonchamnyo et al., 2021).

PMG analyzes the ARDL model with the time series
specified for each of the countries to be analyzed, and
also has the additional advantage of showing the results
of the variables in both the short and long term (Pesaran,
1999).

Under this heading, the results of the PMG ARDL
analyses for non-free, semi-free, and free countries
as well as for the overall comparison of countries are
presented. The results of the analyses of country groups
are explained in detail under each heading. Under this
heading, the long-run results of the PMG ARDL tests
are shown in Table 4. Seeing the country groups of the
PMG ARDL test together provides a more comfortable
interpretation of the analysis. In the table, the reflections
of the number of cases and vaccines, which are
independent variables, on the number of deaths, which
is the dependent variable, were measured with the PMG
ARDL test. Long-term results are given in the general
comparisons of non-free, free, and semi-free countries
and countries.

When Table 4 is analyzed, it is observed that each 0.1%
increase in the number of vaccines in non-free countries
leads to a 0.03% decrease in mortality and it is observed
that each 0.1 percent increase in the number of cases
causes a 0.85 percent increase in mortality non-free
countries. In semi-free countries, it was concluded that
each 0.1 percent increase in the number of vaccines
caused a 0.55 percent increase in mortality. . For every
0.1 percent increase in the number of cases, there is a
0.10 percent decrease in mortality in semi-free countries.
According to the result of the analysis for free countries,

Table 4. PMG ARDL General Table of Countries

Dependent Variable

Number of Deaths According to Country Groups
Not Free Countries

Semi-Free Countries

Free Countries

Comparison of Countries

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3
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it was determined that each 0.1% increase in the number
of vaccines caused a 0.07% decrease in mortality rate.
It was observed that each 0.1 per cent increase in the
number of cases corresponded to a 0.52 percent increase
in mortality in free countries. In the comparison of
countries, it was concluded that each 0.1 percent increase
in the number of vaccines corresponded to a 0.06 percent
decrease in mortality. It was observed that each 0.1
percent increase in the number of cases caused a 0.53
percent increase in mortality.

When the PMG ARDL comparison was made between
country groups, the highest effect of each 1% increase for
the vaccine on deaths was observed in non-free countries
(-0.03%), general comparison of countries (-0.06%), free
countries (-0.07%) and semi-free countries (0.55%),
respectively. For each 1% increase in the number of
cases, the most significant effects on country groups
were observed for non-free countries (85%), countries
in general comparison (53%), free countries (52%), and
semi-free countries (-0.10%).

Discussion And Conclusion

As a result of the PMG analysis, in the general
comparison of non-free countries, free countries and
countries among the country groups included in the
analysis, it was observed that the increase in vaccination
reduced deaths and also the increase in cases increased
the death rate. In countries that are not free, vaccination
is mandatory. During the pandemic period, people who
were not vaccinated were prevented from entering public
institutions, social areas, exams and transportation
centers. This obligation has increased the reducing effect
of vaccination rates on death rates in non-free countries.
In their studies on South Asian countries, which are in
the group of free countries, it was concluded that Asian
countries follow stricter policies and are interested in
both case and death rates, and both economic incentives
and health incentive packages stop the progress in the
number of cases (Cheng Yang et al. 2021; Khan et al,,
2021). We see the vaccination studies, social support and
case reduction measures that countries will take in many
areas. Khedhiri (2023), who examined mask distance
and hygiene reminders, case and death rates of MENA
countries, does not mention that even if the regions

Number of Cases

Coefficient Coeflicient
-0.03 0.85
0.55 -0.10
-0.07 0.52
-0.06 0.53
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are the same, the case and death rates of countries with
different policies differ.

In free countries, the decrease in death rates after the
first phase was implemented increased the public’s
tendency towards vaccination. The increase in non-
vaccination as a result of trust in the vaccine has led
to a decrease in death rates. Piovani et al. In the study
conducted in OECD countries, the measures taken by
the countries in the first wave to prevent cases (closing
schools, closing public areas) caused the number of cases
to decrease and thus the deaths to decrease at the same
rate. In this study, which has similar results to our study,
we observe the relationship between the number of cases
and the death rate of many liberal countries, while only
one of the 20 countries is a non-free country (Turkey).
In the study conducted by Miinir and Miinir (2023)
with 153 countries, they concluded that civil libertarian
countries provide additional protection against vaccine
protection. In addition, Greyling and Rossouw (2022)
concluded in their studies of anti-vaccine individuals
in the north and hemisphere that the increase in the
vaccination rate and the decrease in death rates showed
a positive and pro-vaccine attitude in the public. In
countries with democratic freedom, the case rate is
higher but the death rate is lower.

It is observed that in the semi-free country group,
the increase in vaccination rates is equivalent to the
increase in the death rate. The rate of case numbers
and deaths are inversely proportional. In the category
of semi-free countries, studies on India’s vaccination
efforts and Covid-19 management process show that
although there is an increase in the number of cases in
India, the death rates are not as high as in South Asian
and Western countries. The reason for this is the young
population, genetic factors and the 21-day complete
lockdown experienced at the beginning of the pandemic
process (Jain et al., 2020). Mexica, on the other hand,
has ensured reliable adoption of the vaccine rate by the
public in the studies conducted, and according to the
number of cases, while the deaths of the middle-aged
population increased in the studies conducted in 2020,
2021 and 2022, decreases in cases and deaths were
observed in general (Parra et al., 2023). In the study; it
was concluded that case and death rates aftect each other.
Similar results were obtained in the studies carried out.
In addition, Lazarus et al., (2021) compared 19 countries
in their study and concluded that vaccines negatively
affect death rates, and it is also observed that the public’s
tendency towards vaccination increases with employer
and government support.

The following are suggested from the conclusions of the
study: As a result of immunization studies, it is observed
that people have difficulties in accessing the vaccine.
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Policies aimed at increasing the number of vaccinations,
especially in semi-free countries, should be followed.
In this study, civil and political freedom scores were
examined. In future studies, the freedom index should
also be examined with its sub-dimensions.

REFERENCES

Asteriou, D. & Hall, S.G. (2007). Applied Econometrics: A Modern
Approach Using Eviews and Microfit Revisited Edition,
Palgrave Macmillan, Newyork.

Ayvaz Glven, E. T. & Ayvaz, Y. Y. (2016). The relationship between
inflation and unemploymentin Turkey: time series analysis.
KSU Journal of Social Sciences,13(1), 241-262.

Balci, A. (2020). The effects of epidemics on education in
Covid-19. International Journal of Leadership Studies:
Theory And Practice, 3(3), 75-85.

Baltagi, B.H. (2005) Econometric Analysis of Panel Data. 3rd
Edition, John Wiley & Sons Inc., New York.

Breuer, J. B., McNown, R., & Wallace, M. (2002). Series[Jspecific
unit root tests with panel data. Oxford Bulletin of Economics
and statistics, 64(5), 527-546. doi:10.1111/1468-0084.00276

Cicek, i. , Tanhan, A., Tanriverdi, S. (2020). Covid-19 and
education. Journal of National Education, Education in
Turkey and the World in the Pandemic Process, 49(1) 1091-
1104. DOI: 10.37669/milliegitim.787736

Ciftci, F (2009). The effects of capital flows towards developing
countries on economic growth in the process of
globalisation: The case of Turkey. (Unpublished Master’s
Thesis) Mugla University, Institute of Social Sciences, Mugla.

Coban, M. N. (2020). Romer hipotezi kapsaminda ticari disa
aciklik ve enflasyon iliskisi: 11 ulkeleri icin Panel ARDL
analizi. Gimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
11 (3), 651-660. https://dergipark.org.tr/en/pub/gumus/
issue/57505/647844

Daniel, S. J. (2020). La educacion y la pandemia COVID-19.
Perspectivas, 49, 91-96.

Dinno A. Nonparametric pairwise multiple comparisons in
independent groups using Dunn’s test. Stat J 2015; 15:
292-300

Fonchamnyo, D.C., Dinga, G.D. & Ngum, V.C. (2021). Revisiting
the nexus between domestic investment, foreign direct
investment and external debt in SSA countries: PMG[]
ARDL approach. African Development Review, African
Development Bank, (3) 479-491 Do0i:10.1111/1467-
8268.12593

Freedom House Access Date: 17.05.2023 https://freedomhouse.
org/countries/freedom-world/scores

Geng, O. (2010). The black death: The plague of 1348 and its
effects on medieval Europe. Journal of History School, X,
123-150

Goktas, 0. (2005). Teorik ve Uygulamali Zaman Serileri Analizi.
(1. Baski) istanbul. Besir Kitapevi,

Greyling, T. & Rossouw, S. (2022). Positive attitudes towards
COVID-19 vaccines: A cross-country analysis. PloSone
peaper, 17 (3),

Gujarati, D. (2003). Basic Econometrics. 4th ed. New York:
McGraw Hill, pp. 638-640.

Guliyev, H. (2020). Determining the spatial effects of COVID-19
using the spatial panel data model. Spatial statistics, 38)1-10

Giiler, A. ve Ozyurt, H. (2011). Merkez bankasi bagimsizligi ve reel
ekonomik performans: Panel ARDL analizi. Ekonomi Bilimleri
Dergisi, 3 (2), 11-20. Retrieved from https://dergipark.org.
tr/tr/pub/ebd/issue/4858/66820

Gungorer, F (2020). The Effect of Covid-19 on Social Institutions.
Journal of YizincQ Yil University Institute of Social
Sciences, Special Issue on Epidemic Diseases , 393-328

Hsiao, C. (2007). Panel data analysis advantages and challenges.
Invited Paper, 16(1), 1-22. doi:10.1007/s11749-007-0046-x

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



ince, U. & Sayin, F (2022). Current practices in Covid-19 vaccine.
Journal of Health Sciences, 31 (2) , 258-262.

Kalayci, S. (2010). SPSS Uygulamali Gok Degiskenli istatistiksel
Teknikler (5. basim). Ankara: Asil Yayincilik

Kao, C. (1999) Spurious Regression and Residual-Based Tests
for Cointegration in Panel Data. Journal of Econometrics,
90, 1-44.

Kaufman, L., Rousseeuw, PJ. (1990). Finding groups in data:
An introduction to cluster analysis, New York: John Wiley
and Sons.

Kose, E., Oturak, G., Ekerbiger, H. C., Arsan, A., C")zaygln, A., Nas,
B., & Albishari, S. (2022). Examination of the descriptive
characteristics of randomised controlled trials on COVID-19
vaccines. Van Medical Journal, 29(1), 76-83.

Lee, R.C.T. (1981). Clustering analysis and its applications. In:
Tou, J.T. (eds) Advances in Information Systems Science.
Boston, MA: Springer.

Mathieu, E., Ritchie, H., Ortiz-Ospina, E., Roser, M., Hasell, J.,
Appel, C. & Rodés-Guirao, L. (2021). A global database
of COVID-19 vaccinations. Nature human behaviour, 5(7),
947-953.

McCoskey, S. K., & Selden, T. M. (1998). Health care expenditures
and GDP: panel data unit root test results. Journal of Health
Economics, 17(3), 369-376.

Pedroni, P. (1999). Critical values for cointegration tests in
heterogeneous panels with multiple regressors. Oxford
Bulletin of Economics and statistics, 61(S1), 6563-670.

Pesaran, M.H., Shin, Y. & Smith, R.P. (1999). Pooled Mean Group
Estimation of Dynamic Heterogeneous Panels. Journal of
the American Statistical Association, 94(446), 621.

Pradhan, D., Biswasroy, P, Naik, PK., Ghosh, G. & Rath, G. (2020).
A review of existing interventions to prevent COVID-19.
Archives of Medical Research, 51 (5), 363-374)

Seetaram, N. & Petit, S. (2012). Panel data analysis. In L. Dwyer, A.
Gill, & N. Seetaram (Eds.), Handbook of research methods in
tourism: Quantitative and qualitative approaches 127-144.
Edward Elgar Publishing Ltd.

Tarkar, P (2020). Impact of COVID-19 pandemic on education
system. International Journal of Advanced Science and
Technology, 29(9), 3812-3814.

Wang, Y.S. (2009). The impact of crisis events and macroeconomic
activity on taiwan’s international inbound tourism demand.
Tourism Management, 30, 75-82.

WHO. (2020). Coronavirus disease (COVID-19): situation report,
198. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/
handle/10665/333735

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

Cirakli ve Alpaslan: Ozgiirliik ve Covid-19 iliskisi

357



Reseanct #nticle | Anagtouma

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2024; 11(3): 358-365

Tiirkiye’s global burden of disease and health policy priorities

Turkiye'nin kiresel hastalik yiki ve saglik politikasi 6ncelikleri

Abdulkadir Bolat!, Umut Beylik?

! University of Health Sciences Hamidiye Institute of Health Sciences, Istanbul/Turkey, abdulkadir.bolat@sbu.edu.tr, 0000-0002-1539-4503
? Prof. Dr., University of Health Sciences Giilhane Faculty of Health Sciences, Ankara/Turkey, umut.beylik@sbu.edu.tr, 0000-0002-4950-9604

Key Words:
Global Burden of Disease, Health
Policy, Health System

Anahtar Kelimeler:
Kiresel Hastalik Yiku, Saglik
Politikast, Saglk Sistemi

Corresponding Author/Sorumlu
Yazar:

Prof. Dr., University of Health
Sciences Giilhane Faculty of Health
Sciences, Ankara/Turkey, umut.
beylik@sbu.edu.tr, 0000-0002-
4950-9604

DOl:
10.52880/sagakaderg. 1484357

Received Date/Gonderme
Tarihi:
15.05.2024

Accepted Date/Kabul Tarihi:
17.07.2024

Published Online/Yayimlanma
Tarihi:
30.09.2024

INTRODUCTION

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to reveal Tiirkiye's current situation and make policy recommendations
within the scope of the global disease burden 2019 report. Materials and Methods: The data of the study were
obtained from the Ministry of Health 2022 health statistics yearbook and IHME 2019 global disease burden
report. Within the scope of YLL, YLD, DALY and HALE data, international comparisons were made with age,
gender, time, causes and risk factors within the scope of 2002-2019 in Tiirkiye and policy recommendations
were made. Results: Ischemic heart disease, stroke, respiratory tract cancer and diseases are in an upward
trend in the disease burden of Tirkiye. There have been positive developments regarding maternal and child
health. The most important risk factors are; It has been observed that there is tobacco use, high fasting blood
sugar and blood pressure, and obesity. Conclusion: Tiirkiye has indicators at the level of middle-upper income
country group in terms of disease burden. Although there are positive developments regarding maternal and
child health, Tiirkiye has an increasing tendency to face a heavy burden of chronic diseases after middle age.
This situation indicates that the management of health services becomes more difficult, health expenditures
increase and an unhealthy aging society. It is recommended that protective, preventive and health-promoting
policies be implemented widely and effectively by balancing the capacity of treatment services.
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Amac: Kiiresel hastalik yiikii 2019 raporu kapsaminda Tiirkiye'nin mevcut durumunu ortaya kaymak ve politika
onerilerinde bulunmak amaciyla bu galisma yapilmistir. Materyal ve Metot: Calismanin verileri Saglik Bakanligi
2022 yili saglik istatistikleri yiligr ve IHME 2019 kiiresel hastalik yiikii raporundan temin edilmistir. YLL, YLD, DALY
ve HALE verileri kapsaminda Tirkiye 6zelinde 2002-2019 yillar kapsaminda yas, cinsiyet, zaman, nedenler ve
risk faktorleri ile uluslararasi diizeyde kiyaslama yapilmis ve politika énerilerinde bulunulmustur. Bulgular: Tirkiye
hastalik yukiinde iskemik kalp hastaligi, inme, solunum yolu kanser ve hastaliklari yiikselis trendindedir. Anne ve
cocuk saghgr ile ilgili olumlu gelismeler yasanmistir. En énemli risk faktérleri; tuttn kullanimi, aghk kan sekeri ve
kan basinci ytiksekligi ile obezite oldugu gériilmistir. Sonug: Tirkiye hastalik yiki bakimindan orta-iist gelir dilke
grubu diizeyinde gdstergelere sahiptir. Ana cocuk saghgi ile ilgili olumlu gelismeler olsa da Tirkiye orta yastan
sonra agir bir kronik hastalik yiki ile karsi karsiya kalma egilimi gittikce artmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin
yonetiminin glclesmesine, saglik harcamalarinin artmasina ve sagliksiz yaslanan bir topluma isarettir. Tedavi
hizmetlerinin kapasitesi dengelenerek acilen koruyucu, dnleyici ve saghg gelistirici politikalarin yaygin ve etkin
olarak hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

of disease study in 1990. In the research, the worldwide
Disability Adjusted Life Years (DALY) distribution of 107

Disease burden is a concept that measures the impact
of diseases existing in a society on health. It is based
on measuring factors such as death, disability and
loss of quality of life caused by diseases. It contributes
to effective resource allocation and shaping of health
policies by providing information about the prevalence
and severity of diseases, especially in public health
studies (Ergen, 2023).

In the 1990s, the World Health Organization (WHO)
and the World Bank wanted to evaluate health status
not only according to mortality rates but also according
to quality of life, and published the first global burden
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diseases and 10 risk factors was calculated. Subsequently,
global, national and regional disease burden surveys
have been conducted regularly by WHO, countries and
various organizations.

In the report published in 1996 “Global Burden of Disease
Study”; Death and disability resulting from diseases and
injuries have been discussed comprehensively, and
the risk factors that cause this have been tried to be
determined (Murray and Lopez, 1996). Murray and
Lopez’s aim is; The life span that is expected to be spent
in a completely ideal way; to provide a standardization
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to calculate the rate of deviation from optimality due to
death, disease and injury (Murray, 1997). Evaluating the
years that were not lived and passed with disability with
such a criterion; It provides more objective comparison
between regions and countries and facilitates cost
analysis when deciding on protection, prevention and
treatment methods (Erbaydar, 2009; Karsidag et al,,
2000).

WHO published a new study within the framework of
these standards in 2000, causing it to be recognized and
adopted by wider circles. 4 years after this study, the first
disease burden study in Tiirkiye was published (Zaku,
2020). WHO, in its disease burden research; It has been
shown that if working conditions are unhealthy and not
at the desired level, occupational diseases and injuries
increase, and accordingly, the total disease burden
increases by 1.6% (IHME, 2019).

Various methods are used to measure disease burden.
One of these is the life years lost (YLD) method, which
calculates the burden of premature death and disability
caused by a disease. Another method is the years of
life lost (YLL) method and measures the burden of
premature death caused by a disease. In addition, health-
related quality of life scales and economic analyzes are
also used to calculate the disease burden (Ergen, 2023).

DALY is calculated as the sum of YLL and YLD. It is
a measure developed to evaluate how diseases and
disabilities affect individuals’ quality of life and the
impact of deaths on society. DALY is expressed as the
“lost year” caused by a health problem in society. Lost
years are calculated as “years of lost life” resulting from
deaths and “years of lost healthy life” resulting from
disabilities (WHO, 2010).

Another criterion is called Quality-Adjusted Life Years
(QALY). QALY is used to evaluate health status by
combining life expectancy with decline in quality of life.
QALY is considered an important metric for evaluating
the effectiveness and cost-effectiveness analysis of health
interventions (Drummond et al., 2015).

The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
defines the criteria used when calculating the burden of
disease as follows:

Healthy Life Expectancy (HALE): HALE: It refers to the
years that we can expect a person of a certain age to live
a healthy life, taking into account the mortality rate and
disability (IHME, 2018).

Disability Adjusted Life Years (DALY): The sum of
years lost due to premature death and years spent with
disability (IHME, 2018)

Years of Life Lost (YLL) YLL: Refers to the years lost due
to premature death (IHME, 2019).
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Years Lost due to Disability (YLD) YLD: It refers to
the years spent with short or long-term loss of health
(disability) (IHME, 2018). It is calculated as DALY=YLL
+ YLD.

Determining and monitoring the burden of disease is
important for the sustainability of the health system,
especially predicting future health needs, planning
health resources, shaping health policies, evaluating the
effectiveness of health interventions and improving the
quality of health services (WHO, 2003).

In terms of health policies, determining the disease
burden provides an important source of information for
the planning and management of health services. Using
disease burden data, decision-makers and policymakers
can create strategies to improve public health, prevent
disease, and improve health care. Policies focusing
on areas such as reducing the disease burden, early
diagnosis, treatment and prevention of diseases can
improve the health status of the society. As a result,
disease burden is considered an important indicator
of health systems, and health policies can be guided by
determining the prevalence and severity of diseases and
their root causes through disease burden studies.

By IHME in 2019; The global disease burden report,
which was conducted to measure the health profile
and changes in the health profile at national and global
levels by evaluating 286 causes of death, 369 diseases
and injuries and 87 risk factors for 204 countries, has
been published. The purpose of this study; The aim is
to evaluate this report from Tiirkiye’s perspective and
make recommendations for health policies.

MATERIAL AND METHOD

The data of the study were obtained from the 2022 health
statistics yearbook of the Turkish Ministry of Health and
the IHME 2019 global disease burden report. Since the
data is publicly available and does not contain personal
information, no permission was required. On the tables
and figures obtained from YLL, YLD, DALY and HALE
data within the scope of the global burden of disease; In
Tiirkiye, an international comparison was made with age,
gender, time, causes and risk factors within the scope of
2002-2019. The findings obtained from the data and the
use of the global burden of disease in terms of health
policy were discussed within the scope of the literature,
and conclusions and recommendations were made.

RESULTS

Years of Life Lost (YLL)

The number of YLLs per hundred thousand people in
Tiirkiye by year and gender is shown in Figure 1. The
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number of YLLs in men compared to women was on
average 1.4 times higher in all the years mentioned.
It is seen that there has been an improvement of
approximately 25% in YLL since 2002. The ranking of
the top 10 reasons for YLL in Tiirkiye in 2019 and their
rate of change compared to 2002 are shown in Table
1. It is noteworthy that ischemic heart disease ranked
first in both years and there was no improvement in
this disease. However, more than 55% improvement has
been achieved compared to 2002, especially in the causes
of “neonatal diseases”, “congenital birth anomalies” and
“lower respiratory tract infections” Another noteworthy
data is that YLL increases caused by “Stroke” and
“trachea, bronchus and lung cancers” are very high and
ranked second and third.

Years of Life with Disability (YLD):

The number of YLDs per hundred thousand people
in Tiirkiye by year and gender is shown in Figure 2. In
terms of this data, YLD numbers are approximately 20%
higher in men than in women in every period. Contrary
to YLL data, YLD data tends to increase continuously,
albeit at a low rate, in Tiirkiye.

The ranking of the top 10 causes of YLD in Tiirkiye in
2019 and their changes compared to 2002 are given in
Table 2. Low back pain ranked first in both years. The
most striking data is the 171.31% increase in YLD due
to “Diabetes”. Apart from this, an increase was observed
in all causes of YLD.

YLL
21.000
19.000
17.000 -
15.000 - L ——
13.000 - @
T
11.000 -
9.000
2002 2005 2010 2015 2019
w—t—Total 16.468 14.156 13.381 13.097 12.694
e Male 19.408 16.704 15.632 15.460 14.912
Female 13.470 11.568 11.100 10.684 10.429

Source: IHME, 2019

Table 1. Change in 2019 Top 10 YLL Causes Compared to 2002, (%), Total

Rank Cause
1 Ischemic heart disease

Stroke

Tracheal, bronchus, and lung cancer
Neonatal disorders

Chronic obstructive pulmonary disease
Congenital birth defects

Diabetes mellitus

Chronic kidney disease

O 0 NN N U R W N

Road injuries

10  Lower respiratory infections
Source: IHME, 2019
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Figure 1. YLL per 100.000 Population by Years and Sex

2002 2019 Change (%)
1770301 1788335 1,02
474638 825066 73,83
325095 736936 126,68
1974350 616006 -68,8
311174 478505 53,77
984531 440984 -55,21
313821 372907 18,83
278198 357131 28,37
327791 352078 7,41
752228 303432 -59,66
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YLD
14.000
12.000 4
10.000 +
8.000 2002 2005 2010 2015 2019
T Ot al 9.915 10.183 10.695 11.136 11.433
=g Male 8.426 8.643 9.124 9.528 9.752
Female 11.433 11.748 12.287 12.778 13.149
Figure 2. YLD per 100.000 Population by Years and Sex
Source: IHME, 2019
Table 2. Change in 2019 Top 10 YLD Causes Compared to 2002, (%), Total
Rank Cause 2002 2019 Change (%)
1 Low back pain 714815 874588 22,35
2 Depressive disorders 515818 632644 22,65
3 Headache disorders 462765 588744 27,22
4 Gynecological diseases 406154 522324 28,6
5 Diabetes mellitus 164236 445593 171,31
6 Other musculoskeletal disorders 250226 424079 69,48
7 Anxiety disorders 305615 375857 22,98
8 Oral disorders 254500 354887 39,45
9 Age-related and other hearing loss 229099 318835 39,17
10 Neck pain 181549 267435 47,31

Source: IHME, 2019
Disability Adjusted Life Years (DALY)

Number of DALYs per 100,000 people by years and
gender. Tiirkiye data between 2002 and 2019 is shown
in Figure 3. While there was a significant improvement
in DALY between 2002 and 2008, there was a steady and
stable development from 2008 to 2019. As in YLL and
YLD, DALY data has been higher in men in every period.

According to Table 3, which shows the change of the
top 10 DALY causes in Tiirkiye in 2019 compared to
2002, “ischemic heart disease, stroke and low back
pain” were in the top 3 places. There has been no
improvement in ischemic heart disease since 2002.
There was a very high increase of 126.80% in trachea,
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bronchus and lung cancers. The only data that provides
positive improvement is the 60.51% decrease in neonatal
diseases.

The share of risk factors in DALY in Tiirkiye between
2002 and 2019 is shown in Figure 4. The risk factor for
malnutrition in the child and mother has been reduced
by three times. However, the increase in risk factors such
as tobacco use, high blood pressure, fasting blood sugar
and body mass index is quite remarkable.

International comparison of YLL, YLD and DALY is
shown in figure 5. Tiirkiye’s data is in a good position,
especially compared to middle-upper income group
countries and the WHO European region. It seems that
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DALY
30.000
26.38
20.000 T T T T T T T r T T T T T T T T
N ;M 2 W W~ ® @ 9 = N Mm% W © ™~ 0O
f 8§ R R R R 8B R 88 8 R BB R B B R
wpe=Total e=——Female e==—@Male Year
Figure 3. DALY per 100.000 Population by Years and Sex
Source: IHME, 2019
Table 3. Change in 2019 Top 10 DALY Causes Compared to 2002, (%), Total
Rank Cause 2002 2019 Change (%)
1 Ischemic heart disease 1816681 1847044 1,67
2 Stroke 585368 993082 69,65
3 Low back pain 714815 874588 22,35
4 Neonatal disorders 2141881 845771 -60,51
5 Diabetes mellitus 478057 818499 71,21
6 Tracheal, bronchus, and lung cancer 327883 743637 126,8
7 Chronic obstructive pulmonary disease 457684 733647 60,3
8 Depressive disorders 515818 632644 22,65
9 Headache disorders 462765 588744 27,22
10 Gynecological diseases 406715 522877 28,56

Source: IHME, 2019

Tiirkiye should focus more on YLL data. While YLL data
makes a significant difference in developed countries,
YLD data is close to the World average in all groups.

According to Figure 6, which shows life expectancy at
birth and life expectancy at age 65, Tiirkiye’s data is very
close to the WHO European region, with the middle-
upper income group above the world average. However,
in terms of both data, the EU has data below the OECD
and high-income group countries.

CONCLUSION

o In Tirkiye within the scope of the global burden of
disease report:
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o When we look at the top 3 reasons for YLL; ischemic
heart disease, stroke, respiratory system cancers

o The first 3 reasons for YLD are; low back pain,
depressive disorders, headache

o Top 3 DALY causes; ischemic heart disease, stroke,
low back pain

o Lookingat DALY international comparison; Tiirkiye’s
data remained below the World, EU and OECD average.

o Tirkiye is one of the DALY risk factors; tobacco use,
high body mass index and high blood pressure. In the
case of YLD, high blood pressure is replaced by high
fasting blood sugar.
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Air pollution

Unsafe water, sanitation, and
handwashing
Unsafe sex

Child and maternal
malnutrition

Childhood sexual abuse and

Tobacco .
bullying
Other environmental risks Dietary risks
Occupational risks Drug use

Kidney dysfunction High systolic blood pressure
Intimate partner violence

2002 =—@—-2019
Figure 4. Share of Attributable DALY to Selected Risk Factors, (%), 2002, 2019

Kaynak: IHME, 2019

Year (Age Standardized)

40.000
30.000 -
20.000 -
0 o " ._
pper
. WHO .
Global Middle European Tirkiye OECD High Inct_)me EU
Income . Countries
: Region
Countries
DALY 32.857 25.374 24.382 23.763 21.851 21.207 20.251
YLD 10.773 9.743 10.528 10.597 11.157 11.165 10.687
W YLL 22.084 15.631 13.854 13.167 10.695 10.042 9.564

Figure 5. International Comparison of YLL, YLD and DALY per 100.000 Population, Age Standardized, 2019
Kaynak: IHME, 2019
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Age
30
20 | 69.’3 69,3 68,9 67,8 67,4 67,0
« * . . . 63,7
&
60 -
50 -
40 -~
30 A
20 A
13,9 13,0 12,9
N . . . . H B B
0
Hngh Income QECD Tlrkiye WHO European Upper Middle Global
Group Region Income Group
Countries Countries
W65 Age #+ Birth

Figure 6. International Comparison of HALE at Birth and 65 Age, 2019

Kaynak: THME, 2019; Ministry of Health Tiirkiye, 2022

o It has been observed that infectious diseases have a
significant downward trend (50%). DALYs caused by
diabetes increased by more than 80% between 2002
and 2019. DALYs from Alzheimer’s disease more than
doubled between 2002 and 2019.

Within the scope of the study, it is important to direct
health policies especially towards risk factors. In general,
the following suggestions should be prioritized:

o Preventive health practices,
o Educational activities starting at an early age,
o Campaigns to raise awareness and awareness,

o Legal regulations to be implemented to reduce or
eliminate the use of addictive substances or to increase
the age of starting to use such harmful substances,

o The probability of occurrence of social and cultural
events and sports activities will be reduced through
organizations that will spread them throughout the
society.

Worldwide disease burden studies have determined
disease burden rates in different countries. These
studies use the concept of Disability- Adjusted Life Years
(DALY), which expresses the sum of years lost due to
death and disability (Years of Quality of Life Loss - YLL)
and quality of life loss (Years of Life - YLD). Findings
show that the most common diseases worldwide are
heart diseases, cancer, respiratory infections and mental
disorders (Vos et al., 2015).

Burden of disease studies also evaluate the impact of risk
factors that lead to health problems. For example, risk
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factors such as smoking, malnutrition, lack of physical
activity, high blood pressure and obesity are important
factors that increase the burden of disease. These
findings highlight the importance of health policies
focusing on preventive measures targeting risk factors
(Lim et al., 2012).

The findings of disease burden studies conducted
around the world contribute to the development of
health policies and the effective use of resources.
These studies provide guiding data in identifying
priority health problems, planning health services and
distributing health resources. Additionally, burden of
disease research helps identify strategies to reduce health
disparities and improve health outcomes (Murray et
al., 2013).

The health policy framework within the scope of
regional, national or global disease burden can be
discussed under the following headings:

o Prioritizing and allocating resources
o Planning and organization of health services

o Disease prevention, disease prevention and
monitoring strategies

Burden of disease research is an important research area
for public health. Therefore, disease burden research is of
great importance for the effective management of health
systems and improving public health.

Another aim of this study is to raise awareness on the
subject by providing information about the burden of
disease and its importance in terms of country health
policies and global disease burden research.
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Married, cyberchondriac, and parental: An overview of online health
information seeking behaviors among parents
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Amac: Ebeveynlerin siberkondri seviyelerini etkileyen faktdrleri incelemek ve gocuklu ve gocuksuz bireylerin
siberkondri ve e-saglik okuryazarligi seviyelerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan
bu calisma internet kullanan ve 121'i cocuk sahibi olan 396 kisi ile gerceklestirilmistir. Veriler katiimcilara gonderilen
online form araciligiyla Mayis 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis testi ve korelasyon kullanilmistir. Bulgular: Cocuklu katiimcilarin siberkondri
seviyelerini internet kullanim siiresi, internet arastirmalari, internetteki bilgilere giivenme ve bu bilgilere gore karar
alma durumlari etkilemektedir (p<0.05). Siberkondri puani ile siberkondri élgegi alt gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yénli ve yiiksek diizeyde bir iligki vardir. Cocuklu kadinlarin siberkondri seviyelerinin
(82,52+21,64) cocuklu erkekler ve gocuksuz bireylerden yiksek oldugu saptanmistir. Sonug: Arastirmada,
internet kullanim aligkanliklarinin ebeveynlerin siberkondri seviyeleri tizerinde etkili oldugu goriilmistir. Siberkondri
dlizeyinde meydana gelen artis siberkondriya dlgegi alt grup puanlari ile e-saglik okuryazarhdini da artirmaktadir.
Cocuklu kadinlarin siberkondri ve e-saglik okuryazarligi seviyeleri erkeklerinkinden yiiksektir.

ABSTRACT

Objective: The aim is to examine the factors influencing parental cyberchondria levels and evaluate the
cyberchondria and e-health literacy levels of individuals with and without children. Materials and Methods: This
cross-sectional descriptive study was conducted with 396 internet-user participants, 121 of whom are parents.
Data were collected via an online form applied to participants between May 2021 and November 2021. Descriptive
statistics, Kruskal-Wallis test, and correlation were used for data analysis. Results: The cyberchondria levels of
participants with children are influenced by internet usage duration, online health research, reliance on internet
information, and decision-making based on such information (p<0.05). There is a statistically significant, positive,
and high-level relationship between cyberchondria score and its subgroups. It was found that the cyberchondria
levels of women with children (82.52+21.64) are higher than those of men with children and individuals without
children. Conclusion: The study demonstrates that internet usage habits affect parental cyberchondria levels.
An increase in cyberchondria levels also enhances e-health literacy as measured by the cyberchondria scale
subgroups. Women with children exhibit higher levels of cyberchondria and e-health literacy compared to men.
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GIRIS

1969 yili itibariyle hayatimiza giren internet giinliik
yasamin onemli bir parcasi olmus ve bilgi edinme,
aragtirma, iletisim, eglence, ticaret gibi ¢esitli amaclarla
kullanilmistir. Teknolojinin gelismesi ve yayginlasmasiyla
her yas grubunun aktif olarak kullandig: internet
sagliga dair bilgi edinmek i¢in dnemli bir kaynak
haline gelmistir. Hanehalk: Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasina gore, iilkemizde 16-74 yas
grubu bireylerin internet kullanim orani 2023 yilinda
%90’a yakindir. Benzer sekilde, s6z konusu raporda
internet tizerinden 6grenme faaliyeti gosteren bireylerin
oraninin %18.7 oldugu ifade edilmistir (Tarkiye
[statistik Kurumu (TUIK), 2023). internet, bireyler
ile saglik hizmeti sunum sistemi arasindaki etkilesimi
genis ol¢iide kolaylastirmistir ve halk, hastalar ve saglik
uzmanlari i¢in saglik, hastaliklar ve tibbi tedavilerle
ilgili bilgi edinmek i¢in vazge¢ilmez bir kaynak haline
gelmistir (Bianco, Zucco, Nobile, & Pileggi, 2013).
Placiszewski ve arkadaglar1 (Ptaciszewski, Wierzba,
Ostrowski, Pinkas, & Jankowski, 2022) Polonyada
gerceklestirdikleri ¢aligmada internetin ilaglar ve
etkileri ile ilgili bilgi edinmek; saglik bilgisi, doktor veya
hastane arastirmak, ila¢ veya besin takviyesi almak gibi
amaglarla kullanildigini ifade etmistir. Bireyler internet
vasitasiyla saglik kurumlar: ve uzmanlariyla iletisim
kurma, eszamanli olarak saglik profesyonelleri ile bilgi
ve mesaj paylasma imkanina sahiptir. Bu sayede kronik
hastaliklarin izlenmesi, randevu alma, tetkik sonuglarina
zaman ve mekandan bagimsiz olarak erisim miimkiin
olmaktadir (Kursun & Kaygisiz , 2018).

Guintimiizde normal bir davranis olarak kabul edilen
internetteki saglik aragtirmalarinin asir1 ve tekrarlayan
sekilde gergeklestirilmesi ve endisenin bu duruma eslik
etmesi siberkondri kavramini meydana getirmistir.
Siberkondri anormal bir davranis ve duygu durumunu
ifade eder (Starcevic,2017). Internetteki saglik bilgilerine
ulasmanin yolu elektronik saglik okuryazarligindan
ge¢mektedir. Bu kavram, elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme
ve edinilen bilgilerle saglik sorununa ¢6ziim bulma
anlama gelir (Norman & Skinner , 2006) (Bashan
Aslantag & Altuntas , 2023).

Internetteki saglik bilgileri, insanlarin daha iyi
bilgilendirilmesine ve dolayisiyla daha iyi saglik
sonuglarina ve saglik hizmeti kaynaklarinin daha etkin
kullanimna olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, bu
kaynaklarin sinirliliklari, yanls bilgiye iliskin endiseler
ve kisisel bilgilerin gizliligi ile ilgili potansiyel zorluklar
hala tartisma konusudur. Nitekim, internet tizerindeki
saglik bilgileri yanlis yorumlanabilir ve bu durum saglik
davraniglari ile saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir
(Bianco, Zucco, Nobile, & Pileggi, 2013).
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Insanlar genellikle sadece kendileri i¢in degil, ayn1
zamanda aile tiyeleri ve 6zellikle ¢ocuklar: i¢in de
saglikla ilgili bilgiler elde etmek i¢in internette arama
yapar (Barke & Doering , 2020). Bir¢ok iilkede,
yetigkinlerin kendileri ve aile bireylerinin saglik veya
hastaliklarina dair yaptiklar1 internet aragtirmalariin
siklig1 artmakta ve bu durum insanlara yardimeci olmak
amaciyla paylasilan fakat tamamen dogru bilgileri
icermeyen internet icerikleri sebebiyle (Biyiikafsar,
2022) kayg ve kafa karigikliklarini da artirmaktadir
(Holyoake & Searle , 2015).

Giiniimiizde modern ebeveynlerin temel hedefi
¢ocuklarinin yasam kalitesini arttirmaktir (Marimuthu,
2019). Anne ve babalarin ¢ocuklarinin saglig: ile
ilgili bilgi aramasi, ebeveynligin yeni sorumluluklar:
karsisinda artan bilgi ihtiyaclarinin bir ifadesi olarak
ifade edilebilir (Barke & Doering, 2020).

Ebeveynlik, yasam boyu kaygi ile yasamaya kap1 acan
olaylardan biridir. Ebeveynlige uyum siireci anne ve
babalarin yasam tarzinda koklii degisiklikler meydana
getirmektedir. Bu degisiklikler arasinda 6ncelikle rol ve
sorumluluklar, iligkiler ve beklentiler yer almaktadir.
Ebeveynlik ¢ocugun iyilik halini iist diizeyde tutma,
saglhigini koruma ve gelistirme niyeti dolayisiyla stres
ve kaygiya neden olmaktadir. Bu kayginin tistesinden
gelmenin en kisa ve pratik yolu ise ¢evrimici kaynaklar:
kullanmaktir (Prescott J, Mackie, & Rathbone, 2018)
(Dworkin, Connell, & Doty J. , 2013) (Cotten & Gupta
, 2004) (Rathbone & Prescott, 2019).

Ebeveynlerin ¢ocuklariin saghigiyla ilgili bilgileri
¢evrimigi olarak aramalarinin faydalar: arasinda saglik
ve saglik hizmeti sunumu hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmak, hekime ulagilamayan zamanlarda bilgi
edinmek (Bernhardt & Felter , 2004), acil olmayan
sorunlarda saglik hizmeti talebini azaltmak ve acil
durumlarda etkili karar almak yer almaktadir (Giesen,
ve digerleri, 2017) (Barke & Doering, 2020). Bununla
birlikte, internette saglik bilgisi arastiran ebeveynler
web sitelerini kafa karistiric1 olarak degerlendirmekte
ve ¢evrimi¢i saglik aragtirmalar1 sonucu daha endiseli
hissettiklerini bildirmektedir (Barke & Doering, 2020).

Ebeveynlerin internetten edindigi bilgilerle
kaygisinin artmasi siberkondri ile bu bilgileri verimli
sekilde kullanmasi ise e-saglik okuryazarlig: ile
iliskilendirilmektedir. Ulkemizde ebeveynlerin
siberkondri seviyeleri ve bunun e-saglik okuryazarhig:
ile iliskisine dair yeteri kadar ¢aligmanin olmadig:
tespit edilmis ve gerceklestirilen arastirma ile bireylerin
¢ocuk sahibi olduktan sonra siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin nasil degistigini anlamak
amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, ebeveynlerin siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 seviyelerini etkileyen faktorleri incelemek
amaglanmigtir. Ayrica, bir diger amag ebeveynler ile
¢ocuk sahibi olmayan bireylerin siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig seviyelerini 6l¢mektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

396 kisinin goniillii katilimi ile gergeklestirilen bu
kesitsel tanimlayict ¢alismanin evrenini internet
kullanan bireyler olusturmaktadir. Arastirma soru
kagidinin cevaplanmasinin aligilagelen siirelerden
daha uzun stirmesi dolayisiyla cevaplarda saglikli
geri dontisleri alabilmek amaciyla olasiliga dayali
olmayan ornekleme yontemlerinden kartopu yontemi
kullanilmustir. Boylelikle cevaplayicidan, sorular: ayni
ciddiyet ile cevaplayabilecek bir kisiyi refere etmesi
istenmis ve refere ettigi kisiye de anket uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler katilimcilara gonderilen ve ii¢ boliimden olusan
online form araciligryla Mayis 2021-Kasim 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Sosyodemografik bilgiler ile
internet kullanim aligkanliklarina yonelik sorularin yer
aldig1 boliim birinci, siberkondri dl¢egi ikinci ve e-saglik
okuryazarlig1 ol¢egi tiglincii bolimii olusturmaktadir.
Siberkondri 6lgegi Durak Batigiin ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir. Bes alt boyutu (kaygiy1 artiran faktorler,
hipokondri-kompulsiyon, kaygiy1 azaltan faktérler,
doktor-hasta etkilesimi ve islevsiz internet kullanimi)
olan 6l¢ek 28 maddeden olugmaktadir ve 5°li Likert tipi
puanlama yapilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 28, en yitksek puan 140’tir. Elektronik saglik
okuryazarlig 6l¢egi ise Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. Olgek, Tamer Gencer (2017) tarafindan

Tablo 1. Katilimcilara Dair Genel Bilgiler

Cocuklu
n %
Kadin 69 26,54
Erkek 52 38,24
TOPLAM 121 30,56
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Tiirkge ’ye uyarlanmistir. Olcek 8 maddeden olusmakta
olup maddeler 5’1i Likert tipi puanlama ile 6l¢tilmiistiir.
Olgekten alinabilecek puan degerleri 8 ve 40 arasinda
yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 26.0 paket programu ile analiz
edilmigtir. Arastirmadaki bagimsiz degiskenlerin
normallik varsayimlar: kontrol edilmistir. Bu agamada
her bir degisken i¢in normallik testi Shapiro Wilk
yapilmis, basiklik-¢arpiklik degerleri, Histogram Grafigi,
Q-Q Plot Grafigi ve Box Plot Grafigi incelenmistir.
Analitik ¢6ztimlemelerde, normal dagilima uymayan
dagilimlar i¢in Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Veri analizinde frekans ve yiizde
dagilimlarindan, Pearson Korelasyon Katsayisindan
yararlanilmuistir.

Hipotezler

H1: Bireylerin ¢ocuk sayisina goére siberkondri
skorlarindaki fark anlamli degildir.

H2: Ebeveynlerin e-saglik okuryazarlig1 seviyeleri ile
siberkondri seviyeleri iligkili degildir.

H3: Cocuklu kadinlarin siberkondri diizeyi ¢ocuksuz
kadinlarinkinden yiiksektir.

Sinirhhklar

Cocuklu katilimcilarin yaklasik %701 lisans ve dsti
egitim seviyesine sahiptir. Bu durum evrenin temsiliyeti
acgisindan sinirlilik olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ve cocuk sahibi olma
durumlarina gére dagilimlar: Tablo 1'de gosterilmektedir.
Buna gore, 396 katilimcinin yaklagik %66’sin1 kadinlar
ve %30’unu ¢ocuklular olusturmaktadir. Cocuklu
kadinlarin orani %26,54 iken ¢ocuklu erkeklerin orani
%38,24’tiir (Tablo 1).

Cocuksuz TOPLAM
n % n %
191 73,46 260 65,66
84 61,76 136 34,34
275 69,44 396 100
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Cocuklu katilimcilarla ilgili genel bilgilere bakildiginda
bir ¢ocuk sahibi olanlar grubun yaklasik %56’sin1, 40
yas ve alt katilimcilar ise grubun neredeyse yarisini
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin yaklasik
%7071 yiiksekogrenim ve iistii egitim durumuna sahiptir.
Caligmanin gergeklestirildigi donemde asgari ticret
£3,577dir. 8001% ve tistli gelir durumuna sahip olanlarin
oran1 %55’tir (Tablo 2).

Internet kullanim aliskanliklar1 incelenen ¢ocuklu
katilimcilarin sadece %10’u giinde 1 saatten az internet
kullandigin: belirtmistir. Ebeveynlerin (n=121) %55’i
internette saglikla ilgili arastirma yaptigini, %29’u
internetten edindigi bilgilere giivendigini ve %15’ ise
bu bilgilere istinaden karar aldigini ifade etmistir. Bahsi
Tablo 2. Cocuklu Katilimailar ile Tlgili Genel Bilgiler

Kadin: 69
n %

1 36 29,75

Cocuk Sayist 2 22 18,18

3 ve Ustii 11 9,09

21-30 5 4,13
31-40 25 20,66

Yas 41-50 22 18,18
51 - 60 13 10,74

=61 4 331

Ortadgretim ve altt 12 9,92

Ogrenim Lise 17 14,05
Yiiksek 6grenim ve tsti 40 33,06

Gelir yok 7,44

1-2020 TL 2 1,65

2020-3500 TL 5 4,13
Aylik Gelir 3500-5000 TL 14 11,57
5000-8000 TL 6 4,96
8001- 12000 TL 15 12,40

12001 TL ve iisti 18 14,88

1 saatten az 8 6,61
Internet Kullanim 1-3 saat 33 27,27
Stiresi 4-6 saat 20 16,53

6 saat ve Ustil 8 6,61
. 5 o Katilmiyorum 15 12,40
:;;;er;‘%lg ;;lriil Kararsizim 15 12,40
Katiliyorum 39 3223

. o Katilmiyorum 12 9,92
Interg?\t]e:;ﬁigﬂere Kararsizim 29 23,97
Katiliyorum 25 20,66
Int.teki Bilg_ilere Gore Katilmiyorum 26 2149
Saghgimla Ilgili Karar ~ Kararsizim 21 17,36
Alrim. Katiliyorum 12 992

H: Kruskal Wallis degeri
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

Tekin & Ankara: Married, cyberchondriac, and parental

gecen oranlarin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin siberkondri seviyelerini etkileyen faktorler
arasinda internet kullanim stiresi, sagliga dair internet
aragtirmalary, internetten saglikla ilgili edindigi bilgilere
glivenme ve internetten edinilen bilgilere giivenerek
saglikla ilgili karar alma davraniglarinin oldugu
gorilmustir. Buna kargin, demografik farkliliklarin
¢ocuklu bireylerde siberkondri diizeyleri tizerinde
istatistiksel olarak anlaml etkileri tespit edilememistir. Bu
durumda Hipotez 1 kabul edilmistir. Farkli demografik
kategorilerdeki ¢ocuklu bireylerin siberkondriyak
davranislarinin birbirlerine yakin olmasinin séz
konusu anlamli etkilerin gézlenememesinde rol
oynayabilecegine inanilmaktadir (Tablo 2).

Erkek: 52 TOPLAM Istatistik POST-

n % n % Siberkondri HOC
32 2645 68 56,20 o
16 1322 38 31,40 p:' 0’) 7

3,31 15 12,40

3,31 9 7,44
24 19,83 49 40,50 3482
14 11,57 36 29,75 pz' 0” 481
6 496 19 1570
4 3,31 8 6,61
3 248 15 12,40
5 413 22 1818  H:1.187 p=0,552
44 3636 84 69,42
0 0,00 9 7,44
1 0,83 3 2,48

0,83 6 4,96 L 12030
4 3,31 18 14,88 I’): 0”0 .
12992 18 1488
18 14,88 33 27,27
16 1322 34 28,10
4 3,31 12 992
28 23,14 61 50,41 H: 9,780 1-2 p=0,00
15 12,40 35 28,93 p: 0,02 1-3 p=0,00
5 413 13 10,74
10 826 25 20,66 L v5as 39000
14 1157 29 2397 - s 520:00
28 23,14 67 5537
6 496 18 14,88 231 1-2 p=0,00
31 2562 60 49,59 p': 0’(’)0 ; ; pi0,00
10 826 35 2893 -3 p=0,02
26 21,49 52 42,98 i L2000
20 1653 41 3388 N 0.00 s g=o:00
6 496 18 14,88
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Siberkondri puani cinsiyete gore ele alindiginda
kadinlarin (82,52) erkeklerden (76,79) daha yiiksek
bir orana sahip oldugu Tablo 3’te goriilmektedir. Ayni
durum aragtirma grubundaki gocuklu bireylerin e-saglik
okuryazarligi puanlari (kadmn: 31,74 erkek: 29,96) i¢in
de gegerlidir. Siberkondri puani ile siberkondri 6lgegi
alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve yliksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir
(kaygryr artiran fakt. r= 0,870 p=0,00; hipokondri-
kompulsiyon r=0,771 p=0,00; kaygiy: azaltan faktorler
r=0,818 p=0,00; doktor-hasta etkilesimi r=0,753 p=0,00;
islevsel olm. int. Kullanimi r=0,838 p=0,00). Buna gore
siberkondri seviyesinde meydana gelen artig alt grup
skorlarinin artmasinda etkili olmaktadir. Ote yandan,
siberkondri puani ile e-saglik okuryazarli§i puani
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli
ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=0,284
p=0,00). Hipotez 2 reddedilmistir. Bu duruma yo6nelik
internetten saglik bilgisi arama ve kullanma yetenegi
ile sanal tibbi bilgiye erisimden kaynaklanan hastalik
korkusu yani siberkondri arasinda bir iligki oldugu,

ancak bu iliskinin giiciiniin ¢ok yiiksek olmadig1 yorumu
yapilabilir (Tablo 3).

Tablo 4’te bireylerin cinsiyet ve ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gore siberkondri ve elektronik
saglik okuryazarlig: seviyeleri degerlendirilmistir.
Buna gore, kadin (siberkondri=78,97+19,78;
e-saglik okuryazarligi=30,85+6,85) ve
erkeklerin (siberkondri=78,47+20,04; e-saglik
okuryazarli$1=29,52+7,10) siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 puanlar: arasinda énemli bir fark yoktur.
Cocuklu kadinlarin (82,52+21,64) siberkondri seviyeleri
¢ocuksuz kadinlarinkinden (77,69+18,95) yiiksektir.
Bu durumda Hipotez 3 kabul edilmistir. Cocuklu
erkeklerin (76,79+22,48) siberkondri seviyelerinin
¢ocuksuz erkeklerden (79,51+18,44) daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4). Bu durum erkeklerin ¢ocuk
sahibi olduktan sonra internetten saglik bilgisi aragtirma
eylemini kadinlara devretmesi ile iliskili olabilir. Benzer
sekilde, erkeklerin ¢ocukla ilgili saglik konularini
annelere biraktigini ve diger saglik konularinda da arka
planda kalmay: tercih ettiklerini diisindiirmektedir
(Tablo 4).

Tablo 3. Cinsiyete Gore Olgek Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi ve Korelasyonu

Kadin Erkek Toplam Siberkondriya Olgegi Crordadh

ort. SS Ort. SS  Ort.  SS r p Alpha
Siberkondriya Olgek Puani 82,52 21,64 76,79 22,48 80,06 22,09 0,931
Kaygiy1 Artiran Faktorler 18,30 6,97 16,42 6,54 17,50 6,82 8707 0,00 0,897
Hipokondri-Kompulsiyon 12,03 547 11,81 500 11,93 525 7717 0,00 0,842
Kaygty1 Azaltan Faktorler 15,68 4,78 15,12 4,31 15,44 4,57 818" 0,00 Lyt
Doktor-Hasta Etkilesimi 15,64 4,48 14,71 4,64 15,24 4,55 753" 0,00 0.697
Islevsel Olmayan Internet Kullanim1 20,87 575 1873 591 19,95 589 ,838" 0,00 0,823
E-Saglik Okuryazarligi Olgek Puani 3,74 7,22 2996 6,71 30,98 7,03 ,284” 0,00 0,937

Tablo 4. Cocuklu ve Cocuksuz Bireylerin Siberkondri ve E-SOY Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Kargilastirilmasi

F-Sas
Siberkondri Saglik . Siberkondri Toplam E-SOY Toplam
m Okuryazarlhigi
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Kadin 260 78,97 19,78 30,85 6,85
Cinsiyet 78,80 19,84 30,39 6,96
Erkek 136 78,47 20,04 29,52 7,10
Kadin 69 82,52 21,64 31,74 7,22
Cocuklu 80,06 22,09 30,98 7,03
Erkek 52 76,79 22,48 29,96 6,71
Kadin 191 77,69 18,95 30,52 6,70
Cocuksuz 78,25 18,78 30,13 6,92
Erkek 84 79,51 18,44 29,25 7,35
370 SagAkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



TARTISMA

Bireylerin ¢ocuk sahibi olduktan sonra siberkondri ve
e-saglik okuryazarlig1 seviyelerinin nasil degistigini
anlamak amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmaya 121’
cocuk sahibi olmak tizere toplam 396 kisi katilmistir.

Cocuklarryla ilgili saglik arayislarinda genis bir
yelpazeden faydalandig: bilinen ebeveynlerin popiiler
kaynaklarindan bir tanesi internettir. Internet, saglik
uzmanindan 6nce bagvurulan kaynak olarak kargimiza
¢ikmakta ve bazi durumlarda saglik tavsiyesi alinan tek
kaynak olmaktadir (Scullard, Peacock, & Davies, 2010).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglk ve tibbi durumlari ile
ilgili bilgi edinme amaciyla internet kullanimi her gecen
glin artmaktadir. Fakat internetteki saglik bilgilerinin
nitelik ve dogrulugunu ve bu bilgilerin ebeveynlerin
kararlarini ne 6lgiide etkiledigini sorgulayan ¢aligmalar
bulunmamaktadir (Boston, Ruwe, Duggins, & Willging,
2005).

Arastirmada, internet kullanim siiresi, internette
saglik bilgisi aragtirma durumu, internetteki bilgilere
glivenme ve internetteki bilgilere giivenerek saglikla
ilgili karar alma gibi internet kullanim aligkanliklarinin
ebeveynlerin siberkondri seviyeleri iizerinde etkili
olurken; ebeveynlerin cocuk sayis, yasgt, 6grenim durumu
ve geliri gibi faktorler siberkondri seviyeleri {izerinde
etkili olmadig1 belirlenmistir. Internette gegirilen
uzun siirelerin ¢ocuklarin saglik durumlarina iliskin
kaygiy1 artirabilmesinin etkili olacag diigtintilmektedir.
Internette aragtirilan saglik bilgisi korku ve endiseleri
artirabilecegi gibi bu bilgilere giivenerek hareket
etmek de gereksiz endiselerin tetiklenmesinde etkili
rol oynayacaktir. Bahsi gegen tiim bu etmenlerin
siberkondri seviyelerinin artmasina katki saglayacag:
kanaatine varilmistir.

Saglik bilgilerini elektronik kaynaklardan arama, bulma,
anlama ve degerlendirme yetenegi olarak tanimlanan
e-saglik okuryazarlig ile bilingli internet kullaniminin
artirilmasi toplumun yanlis bilgilendirilmesinin
onlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Baghan Aslantas
& Altuntas , 2023).

Siberkondri seviyesi arttik¢a alt gruplarinda
(kaygiy1 artiran faktorler, hipokondri-kompulsiyon,
kaygiy1 azaltan faktorler, doktor-hasta etkilesimi ve
islevsel olmayan internet kullanimi) da artig oldugu
belirlenmistir. Hayat boyu kaygi artisina sebebiyet veren
ebeveynlige (Rathbone & Prescott, 2019) ek olarak
kompulsiyon-hipokondri durumunun varlig1 (Keller,
Padala, & Petty, 2008), internette siirekli arastirma
yapma egilimi, internetteki yanls bilgiler ve duygusal
faktorler kaygi artisina dolayisiyla da siberkondri
seviyesinin artmasina etki etmektedir (Turan , 2022).
Ebeveynlerin saglik bilincinin yitksek olmasi, interneti
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bilingli kullanmalari, ¢evreden aldiklar1 sosyal destek
saglik kaygisini azaltir (Kirag , 2019). Hasta ile hekim
arasindaki iletisim sorunlar1 ve giivensizlik duygusu,
sinirli zaman ve kaynaklar ebeveynlerin hekim ile
etkilesimi ile islevsel olmayan internet kullanimina
etki ederek siberkondri seviyelerinin artmasina olanak
tanimaktadir. Cocuk saglig1 ve bakimina iligkin
ebeveynlerin internetten edindikleri eksik veya yanls
bilgilerin sonug¢larindan en ¢ok etkilenecek bireyler
ailelerine bagimli olan ¢ocuklardir (Korkmaz Yenice &
Esenay, 2022).

Ebeveynlerin siberkondri ve elektronik saglik
okuryazarlig1 seviyeleri kiyaslandiginda kadinlarin
ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cocuklularin siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 ¢ocuksuzlardan ytiksekken; ¢ocuklu
kadinlarin ¢ocuklu erkekler ve ¢cocuksuzlardan yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagliklarina
yonelik tasidiklar1 endise, gocuk saghigi ile ilgili bilgi
ve deneyimleri ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.
Toplum ve ailenin kadinlara aile bireylerinin saglig
ve bakimu ile ilgili daha fazla sorumluluk yiiklemesi,
kadinlarin yap: geregi saglik sorunlarina karsi daha
hassas ve endigeli yaklagsmalar1 ¢alismadan elde edilen
bulgular: desteklemektedir. Literatiirde de (Kilit &
Eke, 2019) (Eryigit Giinler, 2023) kadinlarin erkeklere
gore daha fazla saglikla ilgili bilgi arama yaptig:
yer almaktadir. Ayrica, saglik ve tibbi konulara dair
websiteleri, ¢cevrimici tartigma gruplar1 ve forumlar
erkeklerden ziyade kadinlara yoneliktir (Uslu Sahan
& Purtul, 2023). Annelerin ¢ocuklarin saglik ve
bakimlarina yonelik sorumluluklarinin fazla olmasi
ve anneligin getirdigi duygusal baglar dolayisiyla
kadinlar saglikla ilgili konularda daha fazla aragtirma ve
6grenme egiliminde olmakta (Turner, 2011) bu durum
da kadinlar ¢agin gerekliligi olan interneti kullanmaya
tesvik etmekte ve dolayisiyla siberkondri ile e-saglik
okuryazarligi seviyelerinin artmasinda etkili olmaktadir.

SONUC

Arastirmada, internet kullanim aligkanliklarinin
ebeveynlerin siberkondri seviyeleri iizerinde etkili
oldugu goriilmistiir. Siberkondri diizeyinde meydana
gelen artis siberkondriya 6lgegi alt grup puanlar ile
e-saglik okuryazarligini da artirmaktadir. Cocuklu
kadinlarin siberkondri ve e-saglik okuryazarlig:
seviyeleri erkeklerinkinden ytiksektir.

Internetin her yastan kullanici tarafindan her
tlirli amag i¢in bagvurulan ilk kaynak olmasi ve
kullaniminin giin gegtik¢e artmasi beraberinde bazi
sorunlar1 getirmektedir. Internette tekrarlayan saglik
aragtirmalarina kayginin da eklenmesiyle ortaya
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¢ikan siberkondri kavrami yetersiz elektronik saglik
okuryazarlig: ile birlestiginde gesitli saglik sorunlarina,
saglik hizmetlerinin asir1 veya gereksiz kullanimina
sebebiyet verebilmektedir. Cocuk sahibi olmanin
bash basina bir kayg: faktorii olmasi ve ¢ocuklarinin
sagligindan anne-babalarin sorumlu olmasi ebeveynleri
giiniimiziin birincil bilgi kaynag1 olan interneti
kullanarak saglik bilgisi aramaya tesvik etmektedir. Bu
caligma ile gocuklu ebeveynlerin siberkondri seviyelerini
etkileyen faktérler incelenerek ve ¢ocuklu ve cocuksuz
bireylerin siberkondri ve e-saglik okuryazarlig seviyeleri
degerlendirilerek literatiirdeki bogluk tamamlanmaya
caligilmistir. Cocuklu bireyler ve kadinlarin siberkondri
diizeylerine iligkin ¢aligmalarin artirilmasi hususu uzun
vadede 6nem arz edecektir. Bu yiizden, siberkondrinin
onlenmesi ve yonetilmesine iligskin tedavi programlar:
ve kamu spotlarinin olusturulmasi, web sitelerindeki
saglik icerikleri ile ilgili bilgilendirme ve kontrollerin
yapilmasi ve e-saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
i¢in egitim programlarinin diizenlenmesinin énemine
dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica, yetiskinlere yonelik
egitim programlarinin olusturulmasinda Halk Egitim
Merkezleri ile ilgili bakanliklarin (saglik, milli egitim)
ortak ¢alismasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin ve bilhassa annelerin siberkondri ve
e-saglik okuryazarliklari ile ilgili akademik ¢aligmalarin
artirilmasi, saglik¢i ebeveynlerin siberkondri seviyeleri,
ebeveynlerin saglik uygulamalar1 ve gevrimigi
saglik bilgileri ile ilgili gizlilik ve giivenlik kaygilari,
ebeveynlerin edindikleri ¢evrimici saglik bilgilerini
uygulama kabiliyetleri hakkinda aragtirmalarin
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Endoscopy systems are widely used today in many fields involving diagnosis and
treatment, and the applications of endoscopy systems continue to expand every day with advancing technological
and medical innovations. The aim of this study is to examine patients who underwent endoscopic evaluation in
the tertiary care hospital’s general surgery endoscopy unit and present our clinical experiences along with current
literature information. Method: This study population consisted of patients who underwent Gastrointestinal (Gl)
endoscopy in the General Surgery Endoscopy Unit of Giilhane Education and Research Hospital between July
2021 and July 2023. The study included 1700 patients who presented with complaints of dyspepsia, retrosternal
pain, and dysphagia and underwent upper Gl endoscopy, as well as 1000 patients who presented with complaints
of rectal bleeding, tenesmus, anemia, and anal region pain and underwent lower Gl endoscopy. Results: The
average age of the patients was 46.2+14.7 years (range: 20-82 years). Among the patients who underwent
upper GIS endoscopy, dyspeptic complaints (74%) were the most commonly observed symptom. Of the lower
GIS endoscopic examinations, 82.2% were total colonoscopies,13% were rectosigmoidoscopies and 4.8%
were rectoscopies. Conclusion: Endoscopy has become the gold standard for the diagnosis of GIS cancers. It
is crucial for patients to have easy access to endoscopy units and to have their examinations done in a timely
manner for the early diagnosis and treatment of these cancers. GIS endoscopy is an important component of
the multidisciplinary approach to the diagnosis and treatment of malignant diseases of the digestive system.

oz

Giris ve Amag: Endoskopi sistemleri glinimiizde tani ve tedaviyi igeren birgok alanda yogun olarak kullanimdadir
ve endoskopi sistemlerinin kullanim alanlari gelisen teknolojik ve tibbi yeniliklerle beraber her gegen giin
artmaktadir. Bu calismanin amaci Uclincii basamak hastane genel cerrahi endoskopi tnitesinde endoskopik
degderlendirme yapilan hastalarin incelenip; klinik deneyimlerimizi giincel literatir bilgileri esliginde sunmaktir.
Gereg ve Yontem: Galismanin popilasyonunu Temmuz 2021 ve Temmuz 2023 yillari arasinda Gilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde GIS endoskopisi yapilmis hastalar olusturmaktadir.
Calismaya alt ve/veya iist GIS endoskopm yapilan toplamda 2700 hasta dahil edildi. Calismaya genel cerrahi
poliklinigine dispepsi, retrosternal agr ve disfaji sikayetleri ile gelen ve ist GIS endoskopisi yapilan 1700 ve
rektal kanama, tenesmus, anemi ve anal bolgede agr sikayetleri ile gelen ve alt GIS endoskopisi uygulanan 1000
hasta dahil edildi. Bulgular Hastalarin yas ortalamasi 46,2 = 14,7 yil (20-82 yas) idi. Hastalarin %63'tine Ust
GiS endoskopisi; %37'sine alt GIS endoskopisi yapimistir. Ust GIS endoskopisi yapilan hastalarin semptomlari
arasinda dispeptik yakinmalar (%74) en sik gozlenen semptom idi. Alt GIS endoskopik incelemelerinin %82,2'si
total kolonoskapi, %13'li rektosigmoidoskopi ve %4,8'i rektoskopi idi. Olgularin %22’sinde polip, %9'unda divertikiil,
%4,3'inde internal hemoroidal hastalik ve %2'sinde malignite tanisi endoskopik olarak konulmustur. Sonug: GIS
kanserlerinin tanisinda endoskopi altin standart haline gelmistir. Bu kanserlerin erken tani ve tedavisi i¢in hastalarin
endoskopi iinitelerine kolay ulasabilmeleri ve muayenelerinin zamaninda yapilmasi gok 6nemlidir. Tani ve tedavide
yasanabilecek gecikmeler GIS malignitelerinde morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. GIS endoskopisi sindirim
sisteminin malign hastaliklarindaki muldisipliner tani ve tedavi yaklagiminin énemli bir pargasini olusturmaktadir.
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INTRODUCTION

The development of fiber optic technology in the
mid-20th century, along with other technological
advancements, led to the emergence of flexible
endoscopy systems. Fiber optic endoscopes were first
used in the 1950s (Campbell IS., 2016), and later, modern
endoscopy systems were developed. In light of medical
advancements, endoscopy has become an essential
component in the diagnosis of gastrointestinal system
(GIS) malignancies and has become the gold standard
diagnostic method.

Today, endoscopy systems are extensively used in
many fields involving diagnosis and treatment. In
addition to providing the opportunity for biopsy and
endoscopic treatment, they also offer a more objective
diagnostic approach. Besides providing for percutaneous
gastrostomy and placement of jejunostomy tubes,
controlling GI bleeding, removing foreign bodies,
endoscopic polypectomy, and mucosal resections
constitute the main usage fields of endoscopy systems. In
addition, diagnostic endoscopic procedures performed
before gastroesophageal reflux surgery also give surgeons
an idea about the surgical technique to be preferred
(Sivak MV.2006; Buldanli et al., 2023).The applications of
endoscopy systems will continue to expand in the future
with advancing technological and medical innovations.

The aim of this study is to examine patients who
underwent endoscopic evaluation in the tertiary care
hospital’s general surgery endoscopy unit and present
our clinical experiences along with current literature
information.

METHODS

Study procedure and population

The research is designed as a retrospective and also
descriptive study. The study population consists of
patients who underwent GIS endoscopy in the General
Surgery Endoscopy Unit of Giilhane Education and
Research Hospital between July 2021 and July 2023.
The study included patients aged 18 and above who
underwent either upper or lower GIS endoscopy. This
study was approved by the University of Health Sciences
Gulhane Training and Research Hospital Clinical
Research Ethics Committee (Date: 31.08.2023, Decision
No: 2023/193). The study was conducted in accordance
with ethical standards as outlined in the 1964 Helsinki
Declaration.

A total of 2700 patients who underwent either upper
or lower GIS endoscopy were included in the study.
Among these, 1700 patients presented to the general
surgery outpatient clinic with problems of dyspepsia,
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retrosternal pain, and dysphagia, and underwent
esophagogastroduodenoscopy, while 1000 patients
presented with complaints of rectal bleeding, tenesmus,
anemia, and anal region pain, and underwent lower GIS
endoscopy. In total, 2900 patients underwent endoscopic
evaluation. After applying the inclusion criteria, the
study was conducted with the remaining 2700 patients.
Patients were divided into two groups based on whether
they underwent upper or lower GIS endoscopy. Patients
who did not have proper bowel preparation, those who
were not suitable for anesthesia, those who could not
tolerate the procedure, and those with missing medical
records in the retrospective review were excluded from
the study. Additionally, patients under the age of 18
and those who underwent endoscopy under emergency
conditions were not included in the study. All patients
were instructed to stop oral food intake 12 hours before
the procedure. Midazolam, fentanyl, and propofol were
used for anesthesia. The procedures were performed
using Olympus endoscopy systems when sedation
reached a sufficient depth.

Grading was performed in cases diagnosed with
esophagitis according to the Los Angeles classification
(Grade A: one or more erosions limited to the mucosal
layer and not exceeding 5 mm in size. Grade B: one or
more erosions limited to the mucosal layer and exceeding
5 mm in size. Grade C: erosions extending onto the
mucosal folds but involving less than three-fourths of the
circumference. Grade D: confluent erosions involving
more than three-fourths of the mucosal folds).

Biopsies were taken from the prepyloric antrum and
corpus regions in all patients, as well as from areas and
lesions suspected to be problematic.

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted using the Statistical
Package for the Social Sciences version 22.0 software
package (Chicago, USA). The normal distribution
conformity of the variables was examined through
visual methods (histograms and probability plots) and
analytical methods (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-
Wilk tests). Descriptive statistics were presented as
mean and standard deviation for normally distributed
numerical data, median and minimum-maximum values
for non-normally distributed numerical data, count and
percentage for nominal data.

RESULTS

The average age of the patients was 46.2 £ 14.7 years
(20 - 82 years) The age distribution is shown in Figure
1. In our study, the female-to-male ratio was 1.5/1. The
American Society of Anesthesiologists (ASA) score
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was “T” in 25.4% of patients, “II” in 67.6%, and “III” in
7%. The mean body mass index (BMI) of the patients
was 27.0 + 3.6 kg/m’. 33.5% of patients were smokers,
and 16.8% consumed alcohol. 32.3% of patients had

comorbid diseases. The most frequently observed
comorbid conditions were hypertension (25.4%),
cardiovascular diseases (18.3%), and diabetes mellitus

(16.9%) (Table 1).
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Figure 1. Age distribution of the patients
Table 1. Demographical And Clinical Characteristics Of The Patients
Characteristics Distribution
Age (years) Mean + DS 46.2 +14.7
Gender N (%)
Female 1636 (60.6)
Male 1064 (39.4)
ASA N (%)
1 685 (25.4)
2 1825 (67.6)
3 190 (7.0)
BMI (kg/m?) Mean + DS 27.0+3.6
Smoking (+) N (%) 904 (33.5)
Alcohol (+) N (%) 445 (16.8)
Comorbid Disease (+) N (%) 1142 (42.3)
HT (+) 684 (25.4)
CVD (+) 494 (18.3)
DM (+) 574 (16.9)
376 SagAkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



Ofthepatients, 63% underwentesophagogastroduodenoscopy,
while 37% underwent lower GIS endoscopy. Among
patients who underwent upper GIS endoscopy, the most
frequently observed symptom was dyspeptic complaints
(74%). Other symptoms included dysphagia (20%)
and retrosternal burning sensation (16%). The clinical
diagnoses of patients who underwent upper GIS
endoscopic examination included gastritis in antrum
(67.2%), pangastritis (25.2%), ulcers (34.9%), hiatus
hernia (11.3%), polyps (5.3%), esophagitis (9.1%), and
duodenitis (9.1%). Due to the examination of the ulcer
cases, 19.4% were located in the antrum, 7.5% in the
pylorus, 2.5% in the duodenum, and 2.2% in the corpus.
When examining cases with polyps, it was observed that
3.2% of polyp cases were located in the fundus, 1.4% in
the antrum, and 0.9% in the corpus. Among cases with
esophagitis, it is detected that 7.6% were in Grade A,
1.3% in Grade B, and 0.3% in Grade C.

The histopathological diagnoses of cases who underwent
esophagogastroduodenoscopic examination were
determined as chronic gastritis (96.8%), H. pylori
infection (62.8%), intestinal metaplasia (14%),
malignancy (1.9%), low-grade epithelial dysplasia
(0.9%), hyperplastic polyp (1.6%), Candida esophagitis
(0.6%), and atypical reactive changes (3.9%).

Of the lower GIS endoscopic examinations, 82.2% were
total colonoscopies, 9% were rectosigmoidoscopies, and
4.8% were rectoscopies. Among the cases, diagnoses of
polypsin 22%, diverticula in 9%, internal hemorrhoidal
disease in 4.3%, and malignancy in 2% were made
through endoscopy. Among cases with polyps, 68.5%
were in the sigmoid colon, 16.8% were in the rectum,
12.7% were in the descending colon, and 2% were in the
ascending colon.

Ozkara: Endoskopi alanindaki klinik deneyimlerimiz

During the preoperative period, the median CRP level
measured in patients was 4.4 mg/dl (0.1-32.4 mg/dl),
lymphocyte level was 1.2 x 10*/uL (0.5-2.8 x 10°/uL), urea
level was 33 mg/dl (9-42 mg/dl), mean leukocyte level
was 7.7 + 2.4 x 10°/uL, neutrophil level was 5.8 + 2.1 x
10°/uL, platelet level was 299 + 64 x 10*/uL, albumin level
was 4.1 £ 0.5 mg/dl, hemoglobin level was 13.0 + 1.2 g/
dl, and creatinine level was 0.81 + 0.17 mg/dl (Table 2).

DISCUSSION

Dispeptic problems refer to symptoms such as epigastric
pain, retrosternal burning, early satiety, nausea, and
vomiting (Heading RC et al., 1991). In one study, it was
found that 75% of patients presenting with dyspeptic
complaints did not have any underlying organic
pathology. However, it was also noted that symptoms
in 25% of cases could potentially indicate serious
problems (Bytzer P et al., 2001). Malignancies is the most
important one of these problems. Especially in high-risk
patient groups and those with alarm symptoms, upper
GIS endoscopic examination is essential and important
for early diagnosis and treatment (Dere O et al., 2019).
In our study, when looking at the cases included, the
main complaint of patients who underwent upper GIS
endoscopic examination was indigestion. Additionally,
high-risk patient groups and those with alarm symptoms
were subjected to endoscopic examination for further
evaluation.

Rectal bleeding, weight loss, constipation, iron-deficiency
anemia, occult blood in the stool, and weight loss can
be symptoms of a dangerous gastrointestinal disease. In
these groups and in patients presenting with dyspeptic
problems, it is crucial to first differentiate malignancies
as part of the diagnostic process. Diagnostic lower GIS

Table 2. Laboratory Results And Distribution Of The Patients In Preoperative Period

Characteristics

CRP (mg/dl) Med (min-max)
Leucocyte (10°/uL) Mean + DS
Neutrophil (10°/uL) Mean + DS
Lymphocyte (103/pL) Med (min-max)
Platelet (10°/uL) Mean + DS
Albumin (mg/dL) Mean + DS
Hemoglobin (g/dL) Mean + DS
Hematocrit (%) Mean + DS

Urea (mg/dL) Med (min-max)
Creatinine (mg/dL) Mean + DS
*CRP; C-Reactive Protein
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

Distribution
4.4(0.1-32.4)
7.7+24
58+2.1
1.2(0.5-2.8)
299 + 64
41+05
13.0+1.2
37.8+3.0
33 (9-42)

0.81+0.17
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Ozkara: Our clinical experiences in endoscopy

endoscopy is the most effective technique for detecting
these entities (Demirbas Yiiceldi S., 2023).

Endoscopy is considered a low-risk and eligible
technique, with low complication rates. The procedure-
related complication rate for upper GIS endoscopic
examinations is reported to be 0.13% [10]. In lower
GIS endoscopic examinations, this rate is stated as 0.4%
(Jentschura D., 1994).

Thenumber of patients requiring esophagogastroduodenoscopic
examinations has been steadily increasing in last
years. The main reasons for this increase are the
aforementioned dyspeptic complaints, rectal bleeding,
constipation, anemia, and other symptoms leading
to increased outpatient clinic visits. Similar increases
in GIS cancer cases are observed both in our country
and worldwide (Bray F, 2018). Therefore, endoscopic
examination has not only been used for diagnostic
purposes in symptomatic patients but has also become a
part of cancer monitoring programs (Kara Y etal., 2019).

In a study that examined the data of 396 patients who
underwent upper GIS endoscopic examination in
2017, the retrospective analysis revealed the detection
of stomach cancer in one case (0.02%) (Yildiz I et al,,
2018). In another study involving 5551 patients, the
cancer rate was reported as 2.3%. Various studies on
cases undergoing endoscopic examination have reported
malignancy rates of 1.8%. Also in another study the
malignancy ratio was stated as 1.1% (Dye C et al., 2002;
Ferlengez E et al., 2012; Ayuo Po et al., 2014).

Endoscopy has become widely used due to the
increasing number of patients requiring endoscopic
examination, the opportunity for early diagnosis of GIS
malignancies, endoscopic treatment of precancerous
masses, therapeutic interventions in cases of hemorrhage
or strictures, and the introduction of mucosal resections.
In recent years, with the proliferation of advanced
endoscopic techniques, low complication rates have been
reported, and it provides an opportunity for objective
diagnosis. As a result, there is an increased demand for
endoscopy units and endoscopists. Therefore, this study
emphasizes the importance of both endoscopy units and
surgical endoscopy.

The most significant limitations of the study were
its retrospective nature and the fact that endoscopic
procedures were not performed by a single operator.

CONCLUSION

Esophagogastroduodenoscopy has become the gold
standard for the diagnosis of GIS malignancies. It is
crucial for patients to have easy access to endoscopy units
and for their examinations to be conducted promptly for
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the early diagnosis and treatment of these cancers. Delays
in diagnosis and treatment can increase the morbidity
and mortality associated with GIS malignancies. GIS
endoscopy is an integral part of the multidisciplinary
approach to the diagnosis and treatment of malignant
diseases in the digestive system.

REFERENCES

Ayuo Po., Some Ff, Kiplagat J. Upper Gastrointestinal Endoscopy
Findings In Patients Referred With Upper Gastrointestinal
Symptoms In Eldoret, Kenya: A Retrospective Review. East
Afr Med J. 2014 Aug;91(8):267-73.

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siegel RL, Torre LA, Jemal
A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185
countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6):394-424.

Buldanli MZ, Uganer B, Ciftci MS, Peker YS, Hancgerliogullari O.
Laparoscopic Nissen fundoplication: a five-year single-
center clinical experience and results. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2023 Feb;27(4):1346-1351.

Bytzer P, Talley NJ. Dyspepsia. Ann Intern Med. 2001 May
1;134(9 Pt 2):815-22. doi: 10.7326/0003-4819-134-9 part_2-
200105011-00004.

Campbell IS., Howell JD, Evans HH. Visceral Vistas: Basil
Hirschowitz and the Birth of Fiberoptic Endoscopy. Ann
Intern Med. 2016 Aug 2;165(3):214-8..

Demirbas Ylceldi S., (2023). Lower Gastrointestinal System
Endoscopy Findings in Sirnak: A Retrospective Study
. Kafkas Journal of Medical Sciences , 13 (1) , 6-10 .
Retrieved from https://dergipark.org.tr/en/pub/kaftbd/
issue/77181/1292454

Dere 0., Kayihoglu S (2019). Endoskopik Olarak Konan Gastrit
Tanisinin Guvenilirliginin Degerlendirilmesi. Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi, 72(3), 339 - 342.
10.4274/Atfm.Galenos.2019.27147

Dye C., Waxman I. Interventional endoscopy in the diagnosis and
staging of upper gastrointestinal malignancy. Surg Oncol
Clin N Am. 2002 Apr;11(2):305-20.

Ferlengez E., Ferlengez A, Celik A, Kadioglu H (2012). ikinci
Basamak Bir Devlet Hastanesinde Gastroduodenoskopi
Unitesinde Tani Konulan Olgularinin Endoskopik ve Klinik
Ozellikleri. Haseki Tip Bdlteni, 50(4), 131 - 135.

Heading RC., Definitions of dyspepsia. Scand J Gastroenterol
Suppl. 1991;182:1-6.

Jentschura D., Raute M, Winter J, Henkel T, Kraus M,
Manegold BC. Complications in endoscopy of the lower
gastrointestinal tract. Therapy and prognosis. Surg Endosc.
1994 Jun;8(6):672-6.

Kara Y., Sarici i, Kalayci M (2019). Bélgemizde Ydrutilen Kolon
Kanser Tarama Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi.
istanbul Kanuni Sultan Stileyman Tip Dergisi, 11(1), 31 - 36.
10.5222/iksstd.2019.52523

Sivak MV.. Gastrointestinal endoscopy: past and future. Gut. 2006
Aug;55(8):1061-4.

Yildizi., Koca Y (2018). Endoskopik Uygulamalarinda Sonuglarimiz
ve Endoskopide Genel Cerrahi Uzmaninin Roli. Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi, 25(1), 1 -6

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



Fragtoma | Reseanch Anticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi £/

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg N .

Sag Aka Derg, 2024; 11(3): 379-389

Saglik caliganlarinin saglik arama davranigina yénelik
tutumlarinin incelenmesi*

Examining health professionals’ attitudes towards health seeking behavior

Merve Yaylaci', ibrahim Halil Cankul?, Mustafa Mete?

! Arel Universitesi, Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, merve.3467@icloud.com, 0009-0008-0450-160X
*Prof. Dr. Arel Universitesi, Saglik Yonetimi Bsliimii, Istanbul, Tiirkiye, hcankul@gamil.com, 0000-0002-4521-4470
3 Dr. Ogr. Uyesi Aydin Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye, mustafamete@aydin.edu.tr, 0000-0002-1332-7905

*Bu ¢alisma Prof. Dr. Ibrahim Halil CANKUL danismanliginda 01.03.2024 - 30.06.2024 tarihleri arasinda tamamladigimiz Saghik Calisanlarinin
Kisilik Ozelliklerine Gore Saglik Sistemine Duyduklari Giivensizlik Diizeyleri ve Saglik Arama Davranisina Yénelik Tutumlarmin Incelenmesi
baslikl1 yiiksek lisans tezi esas alinarak hazirlanmugtir. (Yiiksek Lisans, Arel Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2024).

Anahtar Kelimeler:
Saglk Calisani, Saglk Arama
Davranisi, Saglk Bilgi Kaynaklari

Key Words:

Health Worker, Health Seeking
Behavior, Health Information
Sources

Sorumlu Yazar/Corresponding
. Author:

Arel Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi,Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye,
merve.3467@icloud.com, 0009-
0008-0450-160X

DOl:
10.52880/sagakaderg.1527964

Gonderme Tarihi/Received
Date:
04.08.2024

Kabul Tarihi/Accepted Date:
06.09.2024

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
30.09.2024

oz

Giris ve Amag: Saglik arama davraniginin niteligi bireyin saglik statiisiini belirledigi gibi saglik hizmetlerine olan
talebin lzerinde de etkili olabilmektedir. Bu galisma, mevcut saglik sisteminde gorev yapan hekim, hemsire ve
idari birim ¢alisanlarinin saglik arama davraniglarina iligkin tutumlarini incelemek amaciyla tasarlanmistir. Gereg
ve Yontem: Galismanin evrenini Corum ilinde bir kamu hastanesinde gdrev yapan tim hekim, hemsire ve idari
birim personel gruplari olusturmaktadir. Arastirmaya hekim grubu icin 219 kisi, hemsire grubu igin 266 ve idari
birim calisanlarricin 105 kisi katiim saglamistir. Orneklem segim yontemi basit tesadiifi yontem ile belirlenmistir.
Veri toplama araci olarak Saglk Arama Davranig Olgegi kullanilmistir. Envanterde katiimcilarin demografik
bilgilerini iceren 13 soruluk kisisel bilgi formu da ydnlendirilmistir. Toplanan veriler R 4.3.1 programiyla analiz
edilmistir. Bulgular: Arastirmaya gore katilimcilar en sik online daha sonra sirasiyla profesyonel ve geleneksel
saglik arama davraniginda bulunduklari sdylenebilir. Sonug: Arastirma sonuglarina gére hemsireler doktorlardan
daha fazla online saglik arama davranigina; idari birim calisanlari ve hemsireler daha cok geleneksel saglik arama
davranigina; doktorlar ise daha gok profesyonel saglik arama davranisina yénelmeyi tercih etmektedirler. Genel
saghk arama davranisi acisindan incelendiginde ise katilimei hemsirelerin daha cok saglk arama davranisi igine
girdikleri gozlendigi séylenebilir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The nature of health-seeking behavior determines the health status of the
individual and may also have an effect on the demand for health services. This study was designed to examine
the attitudes of physicians, nurses and administrative unit employees working in the current health system
towards health-seeking behavior. Materials and Methods: The universe of the study consists of all physicians,
nurses and administrative unit personnel groups working in a public hospital in GCorum province. 219 people for
the physician group, 266 for the nurse group and 105 for the administrative unit employees participated in the
study. The sample selection method was determined by the simple random method. Health-Seeking Behavior
Scale was used as the data collection tool. A 13-question personal information form including demographic
information of the participants was also directed in the inventory. The collected data were analyzed with the R
4.3.1 program. Findings: According to the research, it can be said that the participants most frequently engaged
in online, followed by professional and traditional health-seeking behavior, respectively. Conclusion: According
to the research results, nurses engaged in online health-seeking behavior more than doctors; administrative unit
employees and nurses engaged in traditional health-seeking behavior more; doctors prefer to engage in more
professional health seeking behavior. When examined in terms of general health seeking behavior, it can be said
that the participating nurses were observed to engage in more health seeking behavior.
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Yaylaci vd.: Saglik ¢alisanlarinin sagdlik arama davranislari
GIRIS

Saglikli bir yasam siirdiirme, bireyler ve aileleri i¢in
oldugu kadar saglik hizmeti sunanlar i¢in de 6nemli
hale gelmistir. Bireyin saglin1 korumak ve stirdiirmek ya
da gelistirmek amaciyla saglik durumuna bakmaksizin
gergeklestirdigi davranislar (Nutbeam, 1986), daha genis
acidan saglik refahini stirdiirmek, hastaliklar: teshis
etmek veya 6nlemek icin gosterdigi tiim faaliyetler saglik

arama davranigi olarak ifade edilmektedir (Conner ve
Norman, 2015).

Gochman (1982) saglik arama davranigini, bireyin
inang ve beklentileri, deger yargilari, glidiileri ve
duygusal durumlar1 déahilinde bireysel 6zellikleri ve
diger biligsel faktorleri de igeren sagligin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi ya da iyilik halini devam ettirecek eylem
ve aligkanliklar gibi davranis kaliplarinin strdiriilmesi
seklinde yorumlamaktadir. Saglik arama davranisinin
niteligi bireyin saglik statiisiini belirledigi gibi saglik
hizmetlerine olan talebi {izerinde de etkili olabilmektedir.

Kisinin kendisini iyi hissetmemesi veya kendini
iyi hissetse bile bir hastaliga yonelik baz1 belirtileri
hissetmesi, saglik durumlariyla alakali merak ettigi
konular1 6grenmek istemesi ve bu meraklarini gidermek
i¢in arastirmada bulunmasi ya da olast bir hastaliga
yonelik risk algilamasi ve tibbi agidan yardim duymasi
sonucu sagliklariyla ilgili gergeklestirdikleri tiim
eylem ve faaliyetler saglik arama davranisi olarak
degerlendirilmektedir (Huang ve ark., 2019). Kisilerin
mevcut hastalik algilari, saglikla ilgili edindikleri ge¢mis
tecriibeleri, inang ve deger yargilari, yasamis olduklar:
cografi konumlari gibi faktorlerle beraber saglik arama
davranislar1 tzerinde etkili olmaktadir (Glozah ve
Pevalin, 2014).

Latunji ve Akinyemi (2018)’nin tanimina gore saglik
arama davranisi, kKisinin saglik problemi oldugunda
bir ¢6ztim bulabilmek amaciyla gergeklestirdigi eylem
ve eylemsizlik kiimesi olarak ifade edilmektedir. Saglik
arama davranig1 kapsaminda kisiler gerek algiladiklar1
saglik problemleri gerekse var olan saglik problemlerine
yonelik kontrol saglamak istemektedirler (Gill, 2020).
Ayni zamanda saglik arama davranigi, kiiltiirel, sosyo/
ekonomik, saglik kaynaklari, saglik ihtiyaglari, ulusal
politika ya da uluslararasi kapsamda ve bu faktorler
arasindaki dengenin sonucu seklinde olagan bir insan
aligkanlig olarak degerlendirilmektedir. Resmi ya da
gayri resmi, kamu-ozel saglik sistemlerine yonelik saglik
arama davranigi tercihleri, kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine, inang sistemlerine, deger yargilarina,
cinsiyet algisina, ¢evre sartlarina, kadinin kabul géren
statiisiine, ekonomik farkliliklara veya direkt olarak
saglik sistemlerinin i¢ dinamiklerine bagli olarak
degisiklik gosterdigi séylenmektedir (Adhikari ve Rijal,
2015).
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Kaynaklar incelendiginde saglik arama davranislari,
geleneksel saglik arama davranisi ve profesyonel saglik
arama davranig1 ve kitle iletisim ara¢larinin kullanimin
yayginlagmasiyla birlikte online (¢evrimici) saglik
arama davranigi olmak tizere {i¢ ayr1 baslik altinda ele
alinmaktadir (Kirag ve Oztiirk, 2021).

Geleneksel Saglik Arama Davranisi

Geleneksel saglik arama davranisi, gegmisten giiniimiize
kadar ulasan, farkli saglik alanlarinda ve gesitli
uygulamalarda yer edinmesi sebebiyle iilkemizde 6nemli
bir yere sahip ayni zamanda da kisilerin halen siklikla
basvurdugu davraniglar: olusturmaktadir (Kocabas ve
ark., 2019).

WHO (2018) geleneksel yontemi, zihinsel hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasi amaciyla hastaliklarin
tany, tedavi ve iyilestirilmesinde kullanilan, kiiltiirden
kultiire farkli bir yaprya sahip inang, tecriibe ve teorilere
0zgl uygulamalar, bilgi ve beceri yontemleri olarak
tanimlamaktadir. Genellikle tlkelerin yerel tedavi
uygulamalar1 olarak bilinen geleneksel yontem ya da
diger bir ifadeyle geleneksel tip, antropologlar agisindan
ev tedavisi olarak da ele alinmaktadir (Yaman ve Atalay,
2021).

Geleneksel saglik arama davranisinda genellikle
bitkisel igerikli ilaglar, yakin gevre tavsiyeleri, giivenilen
kisilerden alinan bilgiler ya da ayni tip hastaliga
maruz kalan bireylerin 6nerileri dikkate alinmaktadir
(Kirag ve Oztiirk, 2021). Ayni zamanda geleneksel
yontemler, daha ¢ok kirsal kesimlerde yasayan ve
bireyler arasinda kusaktan kusaga aktarim yoluyla
edinilen, kiiltiirel ve inang faktorlerinin etkisiyle
ortaya ¢ikan bilgiler dogrultusunda kullanilan tedavi
yontemlerini icermektedir (Kirag, 2019). Saglik
organizasyonlarinda yasanilan problemler veya ilaglara
ulagmadaki sorunlar sebebiyle de geleneksel tip, sifac1 vb.
alternatif yontemlerden faydalanildig: belirtilmektedir
(Hjelm ve Atwine, 2011).

WHO (2018) son yiizyil itibariyle gelismekte olan
tilkelerin niifus poptilasyonunun bityiik gogunlugunun
ozellikle birincil bakim yéniinden geleneksel yontemi
tercih ettigini ifade etmektedir. Bu durum iilkemiz
acisindan degerlendirildiginde ise, geleneksel yontem
ve tip uygulamalari i¢in yonetmelik ¢ikarildigini ifade
edebilmekteyiz. 29158 sayili Resmi Gazetede ‘Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeligi’
yayimlanarak yiirirlige girmistir. Geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarina ait bazi yontemlerin
sigorta kapsamina alinmasi ¢alismalari devam etmektedir
(Resmi Gazete, 2014).
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Cevrimici (Online) Saglik Arama Davranisi

S6z konusu saglik olunca bireylerin gesitli saglik arama
davranislari igerisine girdikleri ve bu arayis yollarindan
birinin de ¢evrimi¢i yani online saglik arama davranis
oldugu gormekteyiz. Bu yontemde, kisilerin kendisi
veya yakin ¢evresindeki bireyler i¢in kitap, online dergi
sayfalari, televizyon ve internet araciligryla hastaliklari
ya da saglik durumlar: i¢in yaptig1 aragtirmalar:
kapsamaktadir. Cevrimici (online) saglik arama
davranisy, bireyin saglik durumuyla ilgili internetten
aragtirma yapmasl, tv programlarini, online kitap veya
dergileri takip etmesini, ila¢larin etkilerinin ya da yan
tesirlerinin 6grenilmesinde, internet ortaminda kisilerin
uzman gorisii almas: gibi ¢ok sayida bilgi arayigini
icermektedir (Gorkemli, 2017).

fletisim ve bilgi teknolojisinin gittikce gelismesi ve
arama motorlarinin kapsaminin her gecen giin daha da
bitytimesiyle saglikla ilgili konulara erisgim daha hizlh
ve kolay bir nitelige sahip olmus (Sushimata ve Chin,
2014), dolayisiyla her yastan bireyin kullanimi i¢in
yaygin hale gelen internet, saglikla ilgili her tiirlit konuda
da kisinin 6nemli bir bagvuru kaynag: halini almistir
(Kilit ve Eke, 2019). Cok sayida saglik kaynagina ve
uzman goriislerine olanak saglayan internet (Gallagher
ve Doherty, 2009), bireylerin saghk bilgisi almak icin
hastalik semptomlari, tani veya tedavi segenekleri, ilag
kullanimlar: gibi gesitli konularda da bagvurdugu bir
merkez haline doniismiistiir (Rice, 2006). Yapilan bagka
bir aragtirmaya gore kadinlarin saglik aramalari igin
gerceklestirdigi internet kaynaklar: kullanim oraninin
erkeklere oranla daha fazla oldugu tespit edilen bulgular
arasindadir (Baker ve ark., 2003).

Profesyonel Saglik Arama Davranisi

Bireylerin profesyonel/formal tibba ve saglik bakimina
duyduklari ihtiyag, yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastaliklarin mevcudiyeti, bilimsel alanda yasanilan
yenilikler ve teknolojide goriilen gelismeler gibi
nedenlerle daha da artmaktadir. Bu sebeple kisiler, saglik
durumlariyla ilgili profesyonel kanallar araciligryla belirli
bir arayis icerisine girmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2021).
Tiim diinyada profesyonel yapida saglik hizmeti sunan
hekim, hemsire, fizyoterapist, ebe, eczaci, diyetisyen
gibi ¢ok sayida meslek grubunun yer aldig1, profesyonel
tip sektoriinde kanita dayali, gergekei, glivenilir, resmi
kurum ve kuruluslarca kabul gérmiis, etik degerleri olan
ve bilimsel temel iizerine gergeklestirilen yaklagimlar
kapsamaktadir (Lenferink ve ark., 2017).

Profesyonel/formal saglik bakimu {i¢ ayr1 kategori altinda
ele alinmaktadir. ilki saglik bakiminin evde bakim
seklinde sunumunu olusturmakta, ikincisini alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan giindiiz
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bakim merkezlerinde sunulan toplum temelli saglik
bakim yaklagimini kapsamakta ve tigiinciisii ise saglik
kurumlarinda verilen saglik bakim hizmetlerinden
olugmaktadir. Profesyonel saglik hizmetlerinden en
kapsamli ve baskin olani ise saglik kurumlarinda
sunulan hizmetlerden olusmaktadir. Genel anlamda
ifade edilmekte olan saglik arama davranisinin da
kisilerin sagliklariyla ilgili karsilastig1 sorunlarda resmi
olarak kabul gérmiis bir saglik kurulusu ve bu konuda
egitim almis olan profesyonellerden yardim talep etmesi
yoniinde oldugu séylenmektedir (Huang ve ark., 2019).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Herkes i¢in esit, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti
sunumu saglik sistemlerinin temel amaglar1 arasinda
yer almaktadir. Saglik sisteminin sunmus oldugu
hizmetlerden herkes kadar saglik sistemi igerinde ¢alisan
saglik sektorti mensuplart da faydalanmaktadirlar. Bu
aragtirma; siirekli yenilenen ve gelisen saglik sektortiinde
gorevini stirdiirmekte olan hekim, hemsire ve idari
birim ¢aliganlarinin saglik arama davraniglarina yonelik
algilarini incelemek maksadiyla gergeklestirilmistir.
Mevcut durumun ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi
adina hastane yonetimine imkan saglayabilecek;
uygulamali ve betimsel nitelikte bir ¢alisma olmas:
amaglanmaktadir.

Arastirmanin Hipotezi ve Modeli

Calismanin hipotezi ve modeli asagidaki gibi
kurulmugtur.

H: Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklere gore
saglik arama davranislar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

[ Bagimsiz Degiskenler J [ Bagimli Degiskenler J

l Saglik Arama Davranist
[ Demografik Degiskenler ] — >

O Online Saglik arama
[0 Profesyonel Saglik Arama
[0 Geleneksel Saglik Arama

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢aligmanin evrenini, Corum ilinde hizmet
vermekte olan bir kamu hastanesinde gorev yapan
tiim hekim, hemsire ve idari birim personel gruplar
olusturmaktadir. Evren ve 6rneklem belirlenmesi
kurum insan kaynaklarindan elde edilen veriler
is1¢g1inda, kurumda gorev yapan 444 hekim (N=444) i¢in
hesaplanan 207 hekim (n=207) 6rneklemi; 805 hemsire
(N=805) i¢in hesaplanan 261 hemsire (n=261) 6rneklemi
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ve 137 idari personel (N=137) i¢in hesaplanan 102
kisi (n=102) ‘den olusan 6rneklem sayis1 basit tesadiifi
orneklem yontemiyle olusturulmustur. Gegersiz nitelikte
anketler olacag goz 6niine alnarak katilim saglamak
isteyen tiim c¢aliganlara anket uygulanmistir. Hatali ve
eksik nitelikteki anketler calismadan ¢ikarildiginda
hekim grubu i¢in 219, hemsire grubu i¢in 266 ve idari
birim ¢alisanlari i¢in 105 adet anket verisine, toplamda
590 adet anket verisine ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alisma Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda
Corum ilinde bulunan bir kamu hastanesi biinyesinde
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin yapilmast i¢in gerekli
izinler kapsaminda Etik Kurul Onay1 ve il Saglik
Midiirliigiinden Kurum Onayr alinmistir. Anket formlar
gerekli sayida ¢ogaltilmis ve ¢alisanlara ulagilarak ytiz
yiize goriisilmis ve anketlerin kendileri tarafindan
doldurulmas: saglanmistir. Veri toplanmasinda
demografik degiskenler ve saglik arama davranis 6l¢egi
kullanilmistir. Demografik Degiskenler kapsaminda 13
soruyu kapsayan anket verisi kullanilmistir.

Saglik Arama Davranis Olgegi: Bireylerin saglik arama
davraniglarini 6lgmek i¢in veri toplama araci olarak
Kirag ve Oztiirk (2021)’ iin gelistirmis oldugu ‘Saghk
Arama Davranigt Olgegi’ kullanilmistir. Olgek 12
madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Ankette, Online
saglik arama alt boyutunu 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler,
profesyonel saglik arama alt boyutunu 7, 8 ve 9. maddeler,
geleneksel saglik arama alt boyutunu ise 10,11 ve 12.
maddeler kapsamaktadir. Olcek maddeleri 5’1i likert
tipinde hazirlanmis ve katilimcilardan “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,
4-katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” araliginda en
uygun segenegi isaretlemeleri istenmistir.

Verilerin Analizi

Veriler R 4.3.1 programiyla analiz edilmistir. Normallik
varsayimi -1 ila +1 ¢arpiklik ve basiklik degerleri
arasinda kalmasina gore degerlendirilmistir. Tanimlayic
istatistiklerin sunumunda normal dagilim gosterenlerde
ortalama ve standart sapma kullanilirken, normal
dagilim gostermeyenlerde medyan ve ¢eyrekliklerden
yararlanilmigtir. Fark analizlerinde bagimsiz
orneklemlerde t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testleri
kullanilmigtir. Verilerin esit varyansa sahip olup
olmadig1 Homoskedastisite Levene testi ile kontrol
edilmigtir. Post-hoc analizlerinde LSD, Tukey, Games
Howell ve Dunn-Bonferroni testleri kullanilmigtir.
fligki analizlerinde pearson korelasyonu ve spearman
korelasyonu kullanilmistir. Degerlendirmeler %95 giiven
diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik ve Giivenirlik
Analizi

Saglik arama davranis olgeginin giivenilirlik analizi
sonucu Cornbach’s Alpha Degerleri online saglik arama
davranisi icin 0,765; profesyonel saglik arama davranisi
i¢in 0,893; geleneksel saglik arama davranist i¢in 0,685;
genel saglik arama davranist icin 0,758 oldugu tespit
edilmigstir. Yapilan analiz sonucunda veri toplanilan
Olgegin online saglik arama alt boyutu oldukea giivenilir
diizeyde iken, profesyonel ve geleneksel saglik arama
alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmigstir. Genel saglik arama toplam puani ise oldukga
glivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin kisitliliklari, belirtilen kamu
hastanesinde ‘tek merkezli’ olarak gerceklestirilmesi
ve sadece bir kamu kurulusunda gorev yapmakta olan
hekim, hemsire ve idari birim ¢alisanlarini kapsamasi
seklinde ifade edilebilmektedir.

BULGULAR

Bulgular boliimiinde ilk olarak katilimcilarin demografik
verileri degerlendirilmistir. Caligmaya déhil olan
bireylerin sosyo ekonomik ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 1de verilmistir.

Caligmaya katilan 590 kisinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, katilimcilarin cinsiyeti bakimindan
%64,92’si kadin (n=383), medeni durum agisindan
%52,37’si evli (n=309), ¢ocuk sahibi olma agisindan
%43,56’s1n1n (n=257) ¢ocuklu, kronik rahatsizlig1
bulunmas: bakimindan %12,71’i (n=75), egitim
durumu agisindan, katilimeilarin %18,98’i (n=112)
lise-6n lisans, %53,39’u (n=315) lisans, ve %27,63’1
(n=163) lisansiistil egitim seviyesine sahip olmasi, yas
dagiliminda, %7,12’si (n=42) 25 yas ve alt1, %67,97’si
(n=401) 26-35 yas araliginda, %18,14’t (n=107) 36-45
yas araliginda, ve %6,78’i (n=40) 46 yas ve lizerindedir.
Gelir durumu dagiliminda ise katilimcilarin %12,54’t
(n=74) 20.000 - 39.999 TL araliginda, %47,29’u (n=279)
40.000 - 59.999 TL araliginda, %9,83’i (n=58) 60.000
-79.999 TL araliginda, ve %30,34’ii (n=179) 80.000 TL
ve lizerindedir (Tablo 2).

Katilimcilarin ¢aligma durumuna iliskin 6zelliklerine
gore, %17,80'i (n=105) idari birimde gorev yaparken,
%45,08’i (n=266) hemsire ve %37,12’si (n=219)
doktordur. Gorev yaptiklar: birimlere gore dagilimda,
%17,80’1 (n=105) idari birimlerde, %11,36’s1 (n=67) acil
birimlerde, %20,51'i (n=121) yogun bakim birimlerinde
ve %50,34’t (n=297) klinik birimlerde ¢alismaktadir.
Calisma diizenine gore, katilimcilarin %32,03’t (n=189)
mesai diizeninde, %19,49’u (n=115) nobet diizeninde
ve %48,47’si (n=286) vardiya (shift) diizeninde
caligmaktadir. Mesleki deneyim agisindan, %42,20’si
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 383 64,92
Erkek 207 35,08
Medeni durum

Evli 309 52,37
Bekar 281 47,63
Cocuk Varlig:

Evet 257 43,56
Hayir 333 56,44
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Varlig1

Hayir 387 65,59
Evet 203 34,41
Kronik Rahatsizlik Varligi

Hayir 515 87,29
Evet 75 12,71
Egitim Durumu

Lise-On Lisans 112 18,98
Lisans Bl 53,39
Lisansiistii 163 27,63
Yas

25 yas ve alt1 42 7,12
26-35 yas 401 67,97
36-45 yas 107 18,14
46 yas ve lizeri 40 6,78
Gelir Durumu

20.000 - 39.999 74 12,54
40.000 - 59.999 279 47,29
60.000 - 79.999 58 9,83
80.000 ve {izeri 179 30,34
Toplam 590 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin GCalisma Durumuna ligkin Ozellikleri

Calisma Durumu n %
Kurumdaki Gorevi

Idari birimde gorevli 105 17,8
Hemygire 266 45,08
Doktor 219 37,12
Gorev Yaptig1 Birim

Idari Birimler 105 17,8
Acil Birimler 67 11,36
Yogun Bakim Birimleri 121 20,51
Klinik Birimler 297 50,34
Calisma Diizeni

Mesai 189 32,03
Nobet 115 19,49
Vardiya (Shift) 286 48,47
Mesleki Deneyim

5yil ve az1 249 42,2
6-10 y1l 164 27,8
11-15yil 78 13,22
16-20 yil 50 8,47
20 yildan fazla 49 8,31
Kurumda Calisma Siiresi

5 yildan az 377 63,9
6-10 y1l 119 20,17
11-15 yil 51 8,64
16 y1l ve tizeri 43 7,29
Toplam 590 100,0
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(n=249) 5 y1l ve az1 deneyime, %27,80’1 (n=164) 6-10
yil deneyime, %13,22’si (n=78) 11-15 yil deneyime,
%8,47’si (n=50) 16-20 y1l deneyime ve %8,31’i (n=49)
20 yildan fazla deneyime sahiptir. Kurumda ¢aligma
stiresi bakimindan, %63,901 (n=377) 5 yildan az, %20
,17°s1 (n=119) 6-10 yil, %8,64’1 (n=51) 11-15 yil ve
%7,29’u (n=43) 16 y1l ve tizeri siire boyunca kurumda
caligmaktadir. Sosyo demografik 6zellikler bakimindan
katilimcilarin saglik arama davranislari iliskin bulgular
Tablo 3’te verilmistir.

Cinsiyet degiskenine gére Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (t:-2,450, p=0,015%).
Kadinlarin puani erkeklere gore daha yiiksektir. Cinsiyet
degiskenine gore Geleneksel Saglik Arama puaninda
anlamli fark vardir (p=0,029*). Kadinlarin puani
erkeklere gore daha yiiksektir. Cinsiyet degiskenine
gore Saglik Arama Davranigi puaninda anlamh fark
vardir (p=0,002**). Kadinlarin puani erkeklere gore
daha yiiksektir.

Medeni Durum degiskenine gére Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (p=0,018*). Evliler
bekérlardan daha yiiksek puan almislardir. Medeni
Durum degiskenine gore Saglik Arama Davranisi
puaninda anlamli fark vardir (p=0,020*). Evliler
bekarlardan daha yiiksek puan almiglardir.

Egitim Durumu degiskenine gore Profesyonel Saglik
Arama puaninda anlamli fark vardir (p<0,001**%).
Lisansiisti diizeyi egitime sahip olanlarin puani daha
diistik egitim gruplarina gore daha ytiksektir.

Yas degiskenine gore Profesyonel Saglik Arama puaninda
anlamli fark vardir (p=0,043%). 25 yas ve alt1 olanlar, 26-
35 yas arast ve 36-45 yas arasi olanlardan daha diisiik
puan almislardir.

Gelir Durumu degiskenine gore Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (p=0,007**). 40.000 —
59.999 TL arasinda kazananlar, 20.000 — 39.999 TL aras1
kazananlardan ve 80.000 ve iizeri kazananlardan daha
yiiksek puana sahiplerdir. Gelir Durumu degiskenine
gore Profesyonel Saglik Arama puaninda anlamli fark
vardir (p<0,001***). 80.000 ve tizeri TL kazananlar
daha disiik kazanan gruplardan daha yiiksek puana
sahiplerdir. Gelir Durumu degiskenine gére Geleneksel
Saglik Arama puaninda anlaml fark vardir (p<0,0017**).
20.000 - 39.999 TL ve 40.000 - 59.999 TL araliginda
kazananlar, 80.000 ve tizeri kazananlardan daha yiiksek
puana sahiplerdir.

Kurumsal gorev degiskenine gore Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (p<0,001***). Hemygireler,
doktorlardan daha yiiksek puana sahiplerdir. Kurumsal
gorev degiskenine gore Profesyonel Saglik Arama
puaninda anlaml fark vardir (p<0,001***). Doktorlar,
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hemygirelerden ve idari personelden daha yiiksek puana
sahiplerdir. Kurumsal gérev degiskenine gore Geleneksel
Saglik Arama puaninda anlamli fark vardir (p<0,001***).
Idari birimde gorevliler ve hemsireler, doktorlardan
daha yiiksek puana sahiplerdir. Kurumsal gorev
degiskenine gore Saglik Arama Davranisi puaninda
anlamli fark vardir (p<0,001***). Hemsireler, idari
birimde gorevlilerden ve doktorlardan daha yiiksek
puana sahiplerdir.

Gorev Yaptig1 Birim degiskenine gore Online Saglik
Arama puaninda anlamli fark vardir (p=0,005**).
Acil, yogun bakim ve klinik birimlerde ¢alisanlar, idari
birimlerde ¢aliganlardan daha yiiksek puana sahiplerdir.

Mesleki Deneyim degiskenine gore Geleneksel Saglik
Arama puaninda anlaml fark vardir (p=0,011*). 6-10
yil aras1 gorev yapanlarin puani, 20 yil ve {izeri olanlarin
haricindeki diger gruplardan daha ytiksektir (Tablo 4).

TARTISMA

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo
3’te verilmistir. Tablo 3’te gorilldiigii gibi katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gore online saglik arama (p=0,015),
geleneksel saglik arama (p=0,029) ve genel saglik arama
(p=0,002) puanlar1 arasinda anlaml fark vardir. Elde
edilen bulgularda kadinlarin puani erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Kirag (2019)1n yaptig1 calismanin sonuglarina gore
cinsiyet degiskeninin online ve geleneksel saglik arama
davranis ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu ve
kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere oranla daha
yliksek oldugu gortlmiustiir.

Katilimcilarin medeni durum degiskeni icin yapilan
analiz sonuglarina goére online saglik arama (p=0,018)
ve saglik arama davranis (p=0,020) puanlarinda anlamh
fark oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore evli olanlarin bekarlara gore daha yiiksek puan
aldiklari ve daha fazla saglik arama davranisi icerisinde
bulunduklar: goriilmektedir. Deniz ve Cimen (2021)’in
yapmis olduklar: ¢calismada online saglik arama
davranig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmis ve ¢calismamizi destekler nitelikte
oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore yapilan
analiz sonucuna gore profesyonel saglik arama davranisi
(p=0,001) puanlarinda anlaml fark oldugu goriigmiistiir.
Daha dusiik egitim diizeyine sahip olan katilimcilara
gore lisanststl diizeyi egitime sahip olanlarin puani daha
yiiksek bulunmugtur. Kaynaklar incelendiginde Kilit ve
Eke (2019)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore
saglik arama davranislar: tizerinde egitim durumunun
etkili oldugu ve anlamli fark bulundugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Saglik Arama Davraniglarinin Kiyaslanmast

Online Saghik
Arama
n Xts

Cinsiyet
Kadin 383 19,25+4,49
Erkek 207 18,15+5,58
t/z -2,450,
p 0,015*
Medeni durum
Evli 309 19,32+5,20
Bekar 281 18,37+4,55
t/z -2,375,
p 0,018*
Cocuk Varlig1
Evet 257 19,26£5,06
Hayir 333 18,56+4,80
t/z 1,696,
p 0,090
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Varlig
Hayir 387 18,72+4,80
Evet 203 19,15£5,14
t/z 1,007,
P 0,315
Kronik Rahatsizlik Varligt
Haywr 515 18,82+4,93
Evet 75 19,20+4,88
t/z 0,628,
P 0,530
Egitim Durumu
Lise-On Lisans 112 18,82+4,77
Lisans 315 18,94+4,59
Lisansiistii 163 18,75+5,63
F/H 0,081,
p 0,922
Post-hoc
Yas
25 yas ve alt1 42 17,76+4,28
26-35 yas 401 18,81+4,84
36-45 yas 107 19,08+5,20
46 yas ve lizeri 40 19,98+5,47
F/H 1,470,
p 0,222
Post-hoc
Gelir Durumu
20.000 - 39.999 74 18,20+4,75
40.000 - 59.999 279 19,57+4,63
60.000 - 79.999 58 18,90+4,74
80.000 ve tizeri 179 18,04+5,35
F/H 4,077,
p 0,007**
Post-hoc 2>1,4
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Profesyonel Saglik Arama

M(Q-Q)

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-1,477,

0,140

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-0,151,

0,880

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-1,020,

0,308

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-1,220,

0,222

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-14,00)
-0,834,

0,404

12,00 (12,00-14,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
15,302,
<0,001+*
3>1,2

12,00 (12,00-13,75)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
8,175,
0,043*

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
14,00 (12,00-15,00)
22,463,
<0,001%+*
4>1,2,3

Geleneksel Saglik Arama

Xts

9,77+2,63

9,22+3,00
-2,187,
0,029*

9,78+2,65

9,35£2,90
-1,888,
0,060

9,65+2,67

9,5142,86
0,608,
0,544

9,54+2,88

9,64+2,58
0,417,
0,677

9,56+2,82

9,68+2,47
0,352,
0,725

9,79+2,56

9,68+2,67

9,213,09
1,966,
0,141

9,402,52
9,64+2,73
9,37+2,88
9,62+3,22
0,318,
0,812

10,20+2,50
9,89+2,55
9,22+2,77
8,93+3,10
6,133,
<0,001¢*
1,2>4

Saglik Arama

Davranisi

Xts

42,0146,44
40,06+7,55
-3,136,
0,002**

41,95+7,26

40,646,44
-2,325,
0,020*

41,63+7,03

41,09+6,82
0,947,
0,344

41,27+6,83

41,43+7,07
0,279,
0,780

41,28+7,02

41,636,10
0,406,
0,685

40,86+6,84

41,49+6,35

41,32+7,94
0,348,
0,706

39,57+5,57
41,40+6,92
41,50+6,99
41,90+7,77
1,034,
0,377

41,1846,68
42,0246,61
41,0246,62
40,40+7,46
2,085,
0,101

M: Medyan; Q1: Ceyreklik 1; Q3: Ceyreklik 3; t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi; F: Tek yonlii varyans
analizi; H: Kruskal Wallis H testi; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Health Care AcadJ e 2024 e Vol 11

Issue 3

385



Yaylaci vd.: Saglik ¢alisanlarinin sagdlik arama davranislari

Tablo 4. Katilimcilarin Galisma Durumuna iligkin Ozelliklerine Gore Saglik Arama Davraniglarinin Kiyaslanmasi

Kurumdaki Gorevi
Idari birimde gérevli
Hemgire

Doktor

F/H

p

Post-hoc

Gorev Yaptig1 Birim
Idari Birimler

Acil Birimler
Yogun Bakim Birimleri
Klinik Birimler

F/H

P

Post-hoc

Calisma Diizeni
Mesai

Nobet

Vardiya (Shift)

F/H

p

Post-hoc

Mesleki Deneyim

5 yildan az

6-10 yil

11-15y1

16-20 y1l

20 yildan fazla

F/H

p

Post-hoc

Kurumda Calisma Siiresi

5yil ve az1
6-10 y1l
11-15y1l

16 y1l ve tizeri
F/H

P
Post-hoc

105
266
219

105
67
121
297

189
115
286

249
164
78
50
49

377
119
51
43

Online Saglik
Arama

Xts

17,66+4,97
19,98+4,41
18,09+5,21
13,232,
<0,001°*
251

17,66+4,97
19,42+4,84
19,92+4,82
18,74+4,88
4,369,
0,005%*
2,3,4>1

18,32+4,76

19,57+4,66

18,9445,10
2,410,
0,091

18,43+4,59
18,835,01
19,42+4,97
19,02+5,02
20,18+5,88
1,647,
0,161

18,68+4,63
18,68+5,20
19,73+5,58
19,95+5,67
1,448,
0,228

Profesyonel Saglik
Arama

M(Q,-Q)

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
16,603,
<0,001%*
3>1,2

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
3,250,

0,355

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
3,684,
0,159

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
0,847,
0,932

12,00 (12,00-15,00
12,00 (12,00-15,00
14,00 (12,00-15,00
12,00 (12,00-14,00

1,982,

)
)
)
)

0,576

Geleneksel Saglik
Arama

Xts

9,99+2,66
9,9042,51
8,98+3,04
8,176,
<0,001°*
1,253

9,99+2,66
9,58+3,43
9,79+2,45
9,34%2,77
1,770,
0,152

9,632,73

9,88+2,79

9,4242,80
1,192,
0,304

9,34+2,83
10,16+2,65
9,2942,65
8,96+2,55
9,90+3,07
3,295,
0,011*
251,3,4

9,56+2,73
9,8242,79
9,45+2,87
9,14+3,01
0,706,
0,549

Saglik Arama
Davramis1

Xts

40,33+6,99
42,49+6,48
40,38+7,18
7,032,
<0,001+*
2>1,3

40,336,99
42,01+7,93
42,37+7,01
41,09+6,54
1,994,
0,114

40,80+6,70

42,04+7,09

41,38+6,96
1,180,
0,308

40,67+6,58
41,9447,16
41,4946,92
40,74+6,75
42,947,61
1,666,
0,156

41,11%6,59
41,50+7,10
42,24+7,90
41,65+7,96
0,479,
0,697

M: Medyan; Q1: Ceyreklik 1; Q3: Ceyreklik 3; F: Tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H testi; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Kirag (2019)'1n yaptig1 calismada da katilimcilarin
egitim durumlari ile online ve profesyonel saglik
arama davranisi arasinda anlamli fark bulundugu tespit
edilmistir ve bu yoniiyle caliymamizi destekler nitelikte
oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin yas degiskeni i¢in yapilan analiz
sonuclarinda profesyonel saglik arama davranis
(p=0,043) puanlarina goére anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore 25 yas ve alt1
olanlarn, 26-35 yas ve 36-45 yas arasinda olanlara gore
daha diigiik puan aldiklari saptanmustir. Ozigli (2023)’tin
calismasi incelendiginde ¢aliymamizi destekler nitelikte
oldugu soylenebilir. Kira¢ (2019)1n yaptig1 ¢caliymada
katilimcilarin yas ve profesyonel saglik arama davranis
iliskisinde anlamli fark bulunmus ve yine bu ¢alismada
oldugu gibi 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
profesyonel saglik arama davranis puanlar1 36-45 yas
araligindaki katilimcilara kiyasla daha diistik oldugu
tespit edilmistir.

Caligmamizda katilimcilarin gelir durumu degiskenleri
acisindan yapilan analiz sonuglarina goére online saglik
arama (p=0,007) ve geleneksel saglik arama (P=0,001)
puanlarinda anlamli fark vardir. Katilimeilar arasinda
online saglik arama davranigi gosterenlerden 40.000-
59.999 TL arasinda kazananlarin, 20.000-39.999 arasi
kazananlara ve 80.000 ve iizeri kazananlara kiyasla
daha yiiksek puana sahip olduklar: tespit edilmistir.
Katilimcilar arasinda geleneksel saglik arama davranist
gosterenlerden 20.000-39.999 TL ve 40.000-59.999 TL
araliginda kazananlarin, 80.000 ve tizeri kazananlara
oranla daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.
Gelir durumu degiskeni i¢in katilimcilara yapilan
analizine gore, profesyonel saglik arama davranisi
(p=0,001) agisindan da anlamli fark oldugu tespit
edilmigtir. 80.000 TL ve tizeri kazananlarin daha
digiik kazananlara gore daha yiiksek puana sahip
oldugu goriilmektedir. Kaynaklar incelendiginde Kirag
(2019)’un ¢alismasinda gelir durumu yiiksek diizeyde
olan katilimcilarin diger gruptakilere kiyasla online ve
geleneksel saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Tembon (1996)’un ¢alismasina gore de
daha diisiik gelire sahip bireylerin daha az saglik arama
davranisinda bulunduklar: séylenmektedir. Kilit ve
Eke (2019)’nin ¢alismasina gore ¢alismada gelir diizeyi
ortalama ve diger gruptakilere oranla daha diisitk olan
bireylerin online ve geleneksel yontemleri tercih ettigi
saptanmuis, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla
profesyonel saglik arma davranisi icerinde bulunduklar:
sonucuna ulagilmis ve bu agidan ¢alismamizi kismen de
olsa destekledigi ifade edilebilir.

Katilimcilarin ¢alisgma durumuna iliskin 6zelliklerine
gore saglik arama davraniglarinin kiyaslanmasi Tablo 4’te
yer almaktadir. Kurumsal gorev degiskeni icin uygulanan
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analiz sonuglarina gore online saglik arama davranig
(p=0.001) puaninda anlamli fark goriilmektedir.
Elde edilen sonuglara gére hemsireler doktorlara
oranla daha yiiksek puana sahiplerdir. Profesyonel
saglik arama davranis puanlar1 degerlendirildiginde
doktor grubu davranis puanlar: arasinda anlaml
fark bulunmustur (p= 0,001). Doktor grubu; hemsire
ve idari personel calisanlarina gore daha yiiksek
puana sahiplerdir. Geleneksel saglik arama davranis
puanlar: incelendiginde idari birim ¢alisanlarinin
puaninda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001). Bu
grup calisanlar hemsire ve doktor grubuna gére daha
yiiksek puana sahiplerdir. Yapilan analize gore genel
saglik arama davranis (p=0,001) puaninda anlaml fark
bulunmustur. Hemgireler, idari birimde gorevli ¢aligan ve
doktorlardan daha yiiksek puan almiglardir. Elde edilen
sonuglara gore idari birim ¢alisanlarinin ve hemsirelerin,
doktorlara oranla daha fazla geleneksel saglik arama
davranislarini tercih etmeleri ve hemgirelerin genel
olarak daha fazla saglik arama davranisi icerisinde
oldugu yoniindeki bulgular siralanabilir.

Katilimcilarin gérev yaptiklar: birim degiskenine gore
yapilan analiz sonuglarina gére online saglik arama (p=
0,005) davranis puaninda anlamli fark tespit edilmistir.
Elde edilen bulgularda acil, yogun bakim ve klinik
birimlerde ¢aliganlarin idari birimlerde calisanlara
oranla daha yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin mesleki deneyim yili degiskeni igin
yapilan analiz sonuglarina gore geleneksel saglik arama
davranis puanlar: arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bulgulara gére 6-10 y1l arasi gorev
yapanlarin puani, 20 yil ve tizeri gorev yaparlar hari¢
diger gruptakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgularin, Deniz ve Cimen (2021), Ozdemir
ve Arpacioglu (2020) ve Ozisli (2023)’nin aligmalariyla
benzerlik gosterdigi soylenebilir.

SONUC

Calismada saglik calisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri dahilinde saglik arama davranislarina yonelik
tutumlar incelenirken su sonuglara ulagilmistir;

Katilimcilara yonlendirilen saglik arama davranis
oOlcegi sonuglarina gore genel olarak sirasiyla online,
profesyonel ve geleneksel saglik arama davranisini tercih
ettikleri soylenebilir. Bu tercihler meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde ise doktorlar dncelikli olarak
profesyonel saglik arama davranisini benimserken,
hemsireler online saglik arama davranigini ve idari birim
calisanlari ile hemsire calisan grubu geleneksel saglik
arama davraniga yoneldikleri s6ylenebilir.

Saglik arama davranis egilimlerindeki degiskenlik
acisindan katihimcilarin hali hazirda gorevini yiirtitmekte
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olan saglik sektériiniin birer mensubu olduklar1 hususu
6nemli bir ayrintiy1 olusturmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni bakimindan kadin
katilimcilarin erkeklere oranla daha fazla online,
geleneksel ve genel saglik arama davranis: yoneliminde
olduklar1 belirlenmis olmakla birlikte profesyonel saglik
arama davranisi agisindan ise cinsiyet degiskeninin fark
olusturmadig1 soylenebilir. Medeni durum degiskeni
acisindan daha ¢ok evli katilimcilarin online ve genel
saglik arama davranis1 gosterdigi, egitim durumu
acisindan ise lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin
daha fazla profesyonel kanallarini tercih ettigi sonucuna
ulagilmustir.

Katilimcilarin yas degiskenin agisindan ele alindiginda
25 yas alt1 bireylerin daha az profesyonel saglik arama
davranigi gostermeleri 6nemli bir detay1 olusturabilir.
Gelir durumuna degiskeni igin yiiksek gelir seviyesinin
profesyonel saglik arama davranisina; orta diizey gelir
kazancina sahip bireylerin online davraniglara ve daha
diisiik gelir diizeyindekiler ile yine orta smif kazanca
sahip olanlarin geleneksel saglik arama davranisi
gosterdikleri sonucuna ulagildig s6ylenebilir.

Katilimcilarin ¢alistiklar: birim degiskenlerine gore ise
acil, klinik ve yogun bakim birimlerinde ¢aliganlar idari
birimde ¢alisanlara oranla daha fazla online saglik arama
davranislarina yonelmektedirler. Mesleki deneyim yillar:
ele alindiginda 6-10 yil aras1 ¢alisanlar, 20 yil ve tizeri
caligan grup haricindeki diger gruplara oranla daha ¢ok
geleneksel saglik arama davranist gosterme egiliminde
olduklar1 soylenebilir.

Bu sonuglara gore hastane orgiitlerinde meslek
gruplar: agisindan saglik arama davranislarinda
farkliliklar gorildagi, bu farkliliklarm bir kisminin
sosyal gruplasmalar ve bunlarin 6rgitsel kiiltire
yansimalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu boyutun ileriki donemlerde ayrica arastirilmasi
onerilebilir.

ONERILER

Toplumdaki her bireyin mutlak saglikli bir hayat stirmesi
veya mevcut problemlere daha farkinda ve bilingli
yaklasabilmesi adina saglik arama davraniglarina yonelik
kanallarin ¢agin ve teknolojinin imkanlar 6l¢iisiinde es
zamanli ve maksimum olanaklarla kullanima sunulmas:
onerilebilir.

Saglik sistemi iginde yer alan kurum ve kuruluslarca
topluma saglikli bir hayatin gerekliligin asilanmasi,
farkindalik olusturmasi ve tesvik edilmesi i¢in egitim
verilmesi ayn1 zamanda saglik okuryazarlik diizeyinin
ulusal capta siirekli 6l¢iimlerle takip edilmesi gerekliligi
vurgulanabilir.
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Yiiksek egitim diizeyinin daha fazla profesyonel kanallar:
tercih ettigini gérmekte ayni zamanda ¢alismanin
yapildig1 meslek gruplarinin hali hazirda genel olarak
egitimini tamamlamis ve aktif caliyma hayatinda olan
bireyler oldugu diisiiniildiigiinde, katilimcilara hizmet
i¢i egitimler verilmesi ya da genel egitim diizeylerine
yonelik 6zendirici ve farkindalik yaratacak tedbirler
alinmasi 6nerilebilir.

Meslek gruplar: arasindaki farkliliklar ele alindiginda
saglik sisteminin birer iiyesi olan katilimcilarin
daha bilingli yaklasimlara yonelmelerini saglayacak
sempozyum, egitim gibi farkindalik ¢alismalarinin
yapilabilecegi diistiniilebilir.

Yas faktort disinuldiginde once kisisel iyiligin
korunmasi ve dolayisiyla mesleki iyiligin saglanmast,
nitekim toplumdaki diger bireylerin iyiligi ve refahini
saglamaya katki sunabilmesi acisindan ¢alisma hayatinda
ve islerindeki emeklerine yonelik gerekli iyilestirici
diizenlemelerin saglanmasi gerektigi diistintilmektedir.

Mevcut refah diizeyinin bireyin ve toplumun saglik
dizeyine etkisi bakimindan degerlendirmeler
yapildiginda alt gelir gruplarinin saglik arama ve
uygun hizmete ulagma 6ntindeki engellerin makro ¢apta
diizenlemeler yoluyla gerek mali gerekse teknik agidan
iyilestirilmesi 6nerilebilir.

KAYNAKCA

Adhikari, D., & Rijal, D. (2015). Factors Affecting Health Seeking
Behavior of Senior Citizens of Dharan. Journal of Nobel
Medical College, 4(1), 57-63.

Baker, L., Wagner, T. H., Singer, S. ve Bundorf, M. K. (2003). Saglhk
Hizmetleri Bilgileri igin internet ve E-Posta Kullanimi: Ulusal
Bir Anketin Sonuglari. JAMA, 289 (18), 2400-2406.

Conner, M., & Norman, P. (2015). Predicting And Changing Health
Behaviour: Research And Practice With Social Cognition
Models. Mcgraw-Hill Education (UK).

Deniz, S., & Cimen, M. (2021). Saglik Arama Davranisi Uzerine
Bir Arastirma. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi, 7(3), 639-646.

Gallagher, S., & Doherty, D. T. (2009). Searching For Health
Information Online: Characteristics of Online Health
Seekers. Journal of Evidence Based Medicine, 2(2), 99-106.

Gill, N. (2020). Health-Seeking Behaviour Related to Selected
Dimensions of Wellness in Community-Dwelling Older
Adults (Doctoral Dissertation, The University of Western
Ontario (Canada)).

Glozah, F. N., & Pevalin, D. J. (2014). Social Support, Stress, Health,
and Academic Success in Ghanaian Adolescents: A Path
Analysis. Journal of Adolescence, 37(4), 451-460.

Gochman, DS (1982). Etiketler, Sistemler ve Guduler: Gelecekteki
Arastirma ve Programlar igin Bazi Perspektifler. Ug Ayda Bir
Saglhk Egitimi, 9 (2-3), 167-174.

Gorkemli, N. (2017). Saglik iletisiminde internet Kullanimi Uzerine
Bir Arastirma. Turkish Online Journal of Design, Art &
Communication, 7(1).

Hjelm, K., & Atwine, F (2011). Health-Care Seeking Behaviour
Among Persons With Diabetes in Uganda: An Interview
Study. BMC International Health And Human Rights, 11, 1-8.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



Huang, M., Zhang, H., Gu, Y., Wei, J., Gu, S., Zhen, X., ... ve Dong,
H. (2019). Cin'in Zhejiang ve Qinghai Eyaleti Sakinlerinin
Ayakta Tedavi igin Saglk Arama Davraniglari. BMC Halk
Saghigi, 19, 1-8.

Kirag, R., & Oztirk, Y., E., (2021). Health Seeking Behavior:
Scale Development Study. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 12(29), 224-234.

Kilit, D. O., & Eke, E. (2019). Bireylerin Saghk Bilgisi Arama
Davraniglarinin Degerlendirilmesi: Isparta ili Ornegi.
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 22(2), 401-436.

Kirac, R. (2019). Saglik Arama Davranisini Etkileyen Faktorler:
Yapisal Esitlik Modellemesine Dayali Bir Calisma. Selcuk
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi Saglk Yonetimi
Anabilim Dali Doktora Tezi, Konya.

Kocabas, D., Erdal, E. K. E., & Demir, M. (2019). Saglik Hizmeti
Kullaniminda Bireylerin Geleneksel ve Alternatif Yontemlere
iligkin Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 19(1),
63-80.

Latuniji, O. O., & Akinyemi, O. O. (2018). Factors Influencing Health-
Seeking Behaviour Among Civil Servants in Ibadan, Nigeria.
Anual of Ibadan Postgraduate Medicine, 16(1), 52-60.

Lenferink, A., Brusse Keizer, M., Van Der Valk, P. D., Frith, P A.,
Zwerink, M., Monninkhof, E. M., & Effing, T. W. (2017). Self
Management interventions Including Action Plans For
Exacerbations Versus Usual Care in Patients With Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (8).

Nutbeam, DON (1986). Saghgi gelistirme sézIigu. Saghigin tesviki
ve gelistirilmesi, 1(1), 113-127.

Ozdemir, D., & Arpacioglu, S. (2020). Sosyal Medya Kullanimi,
Saglik Algisi ve Saglk Arama Davranisinin Koronaviriis
Korkusu Uzerine Etkisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar,
12, 364-381.

Ozisli, 0. (2023). Saglik Arama Davranisi Uzerine Bir Saha
Calismasi. Sosyal Bilimler Metinleri, 2023(1), 40-47.

Resmi Gazete. (2014). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi. Resmi Gazete Sayi, (29158).

Rice, R. E. (2006). internette Saghk Bilgisi Aramanin Etkileri,
Kullanimi Ve Sonuglari: Pew Anketlerinden Elde Edilen
Cok Degiskenli Sonuclar. Uluslararasi Tip Bilisimi Dergisi,
75(1), 8-28.

Sushimata, S., & Chin, S. C. (2014). Health Information Search
Behavior on the Web: A Pilot Study. arXiv preprint
arXiv:1410.8068.

WHO, 2018. Diinya Saglik Orgutii. Saghgin Sosyal Belirleyicileri:
Anahtar Kavramlar. URL:http://www.who.int/social_
determinants/thecommission/finalreport/key_concepts/
en/index.h tml.

Tembon, A. C. (1996). Health Care Provider Choice: The North
West Province of Cameroon. The International Journal of
Health Planning and Management, 11(1), 53-67.

Yaman, Z., & Atalay, H. N. (2021). Bireylerin Saghk Algisinin Saghk
Arama Davranisi ile iligkisinin incelenmesi. The Journal of
International Educational Sciences, (25), 189-202.

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

Yaylaci et al.: Health-seeking behaviors of healthcare professionals

389



Reseanct Anticle | Anagtouma

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2024; 11(3): 390-397

Study to determine radiologic medical device maintenance and
repair costs: Case of a university hospital in Turkey

Radyolojik tibbi cihaz bakim ve onarim maliyetlerinin belirlenmesine
yonelik calisma: Tirkiye'deki bir Gniversite hastanesi 6rnegi

Murat Tager', Sahidi Uzunca?

' PhD., Hospital Manager, Pamukkale University Hospitals, Denizli/Turkey, mtaser@pau.edu.tr, 0000-0001-6871-4171
? Pamukkale University Hospitals, , Denizli, Turkey, suzunca@pau.edu.tr, 0009-0009-7255-1171

Key Words:

Medical device; Biomedical
Engineering; Health Services
Administration; Medical Imaging;
Hospital Financial Management

Anahtar Kelimeler:

Tibbi cihaz; biyomedikal
Miihendisligi; Saghk Hizmetleri
Yénetimi; Tibbi Gériintileme;
Hastane Finansal Yénetim

Corresponding Author/Sorumlu
Yazar:

PhD., Hospital Manager, Pamukkale
University Hospitals, Denizli/Turkey,
mtaser@pau.edu.tr, 0000-0001-
6871-4171

DOl:
10.52880/sagakaderg. 1463908

Received Date/Gonderme
Tarihi:
02.04.2024

Accepted Date/Kabul Tarihi:
25.09.2024

Published Online/Yayimlanma
Tarihi:
30.09.2024

INTRODUCTION

ABSTRACT

Objectives: Unperformed maintenance and repairs cause medical devices to become idle or unusable before their
useful life. In this study, the maintenance and spare parts expenditure data of a large number of medical imaging
devices were comprehensively analyzed in order to determine the required expenditure values. Methods: In the
study conducted on nearly 30 medical imaging devices of a university hospital, firstly, the economic life of the
devices was determined depending on the intensity of use. It was determined that the expenditures changed in
the first five years, the second five years and after the economic life. Expenditures were categorized according to
the period and technological level. Results: According to the results obtained, the annual expenditure of medium
technology devices varies between 2% and 7% of the current price. For high-tech devices, expenditures vary
between 4% and 13%. In the study, the required expenditure rates for the devices according to the technology
level were also predicted. Conclusions: It has been determined that the maintenance and repair practices of
imaging devices in health institutions in Turkey are inadequate. Managers should closely monitor the inventory
of medical imaging devices for effective use, quality service delivery and employee health

oz

Amag: Yapilmayan bakim-onarimlar, tibbi cihazlarin kullanim omirlerinden once atil veya kullanilamaz hale
gelmesine neden olmaktadir. Bu galismada cok sayida tibbi gériintileme cihazinin bakim ve yedek parga harcama
verileri kapsamli bir sekilde incelenerek, olmasi gereken harcama degerlerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Yontem: Bir Universite hastanesinin 30'a yakin tibbi gériintiileme cihazi tizerinde yapilan galismada dncelikle
cihazlann kullanim yogunluguna baglh olarak ekonomik émiirleri ortaya konmustur. Harcamalarin ilk bes yil, ikinci
bes yil ve ekonomik 6miir sonrasi degistigi tespit edilmistir. Harcamalar donem ve teknolojik seviyeye gore
kategorize edilmistir. Bulgular: Elde edilen sonuglara gdre, orta teknolojiye sahip cihazlarin yillik harcamasi cari
fiyatin %2'si ile %7’si arasinda degismektedir. lleri teknolojiye sahip cihazlar icin ise harcamalar %4 ile %13
arasinda degismektedir. Calismada teknoloji diizeyine gore cihazlar igin yapiimasi gereken harcama oranlari da
ongorilmustir. Sonug: Tirkiye'deki saglk kuruluglarinin goriintiileme cihazlarn bakim ve onarim uygulamalarinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Yoneticiler etkin kullanim, kaliteli hizmet sunumu ve calisan saghgr icin tibbi
goriintiileme cihaz envanterini yakindan takip etmelidir.

device with the desired technical specifications may not
always be the most suitable device for the institution.

In the present day, hospitals have become businesses
where technology is used intensively as well as labor
intensively. Medical devices are one of the areas where
technology is used extensively in hospitals. A significant
part of healthcare production is now carried out with
the help of these devices. While their deficiencies
hinder the provision of health services, purchasing
more than needed in terms of quantity and quality
leads to inefficient use of resources. The most important
priority for organizations when purchasing devices is the
advantageous price offer. However, the lowest-priced

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issue3

It is also recommended to pay attention to parameters
such as durability of the device, frequent malfunctions,
immediate access to service for repair and maintenance,
and adequate training and certification of service
personnel (Ozer et al., 2016; Soylular & Esatoglu, 2020;
Turkish Court of Accounts, 2005).

Maintenance and repairs that are not performed
cause medical devices to become ineffective or useless
before their useful life. It is stated in the literature that
clinical engineering departments will make serious
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contributions to the development of effective medical
device use in hospitals and to increasing their efficiency
(Bektemur et al., 2018a). Another study states that
preventive maintenance and repair services provided
by experts increase the useful life of the device by up
to 30% and reduce costs (Selvi, 2009). For this reason,
it is recommended that organizations document the
conditions of maintenance and repair services with the
help of their expert personnel during the procurement
phase in order to avoid problems during the usage
process (T.C. Ministry of Health, 2019).

This is especially important for the use of medical imaging
devices. Imaging devices, which are generally high-tech
and expensive, have a predetermined economic life. At
the end of the economic life of the device, there may be
a decrease in image quality and safety problems may
arise for the healthcare personnel using it. In a study
conducted by the European Society of Radiology (ESR,
2014), it is stated that imaging devices over 10 years old
should be planned to be renewed because they lag behind
technological developments, and it is difficult to obtain
spare parts. Actual costs will only become apparent when
a maintenance and repair specification is created that
includes the required requirements. Low maintenance
and repair expenses may increase the initial purchase
price of the device. Or it may lead to the lack of proper
maintenance. High maintenance charges may result in
no maintenance at all due to lack of budget. Therefore,
in both cases, the device may be out of service before
the end of its economic life (Soylular & Esatoglu, 2020).

Purpose of the study

In this study, it is aimed to determine the maintenance
and repair fee limits of medical imaging devices. In order
to achieve this objective, the following sub-objectives
were sought to be answered:

o What is the economic life of the devices?

o How much are the spare parts and maintenance
expenditures of the devices?

o Do the total maintenance and repair expenditures of
the devices change over the years?

o What is the most appropriate maintenance and repair
amount according to the current values of the devices?

MATERIALS AND METHODS

Pamukkale University Hospitals with 853 beds were
selected for the application. The hospital performs
around 40 thousand surgeries annually, cares for 1.5
million outpatients and provides inpatient treatment
to 65 thousand patients. During all these processes,
380 different types of medical devices are used. In the
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radiology department, nearly 30 high-tech imaging
devices are used, which take 600 thousand images per
year.

The maintenance and repair of the devices, which can
be done with the hospital facilities, is the responsibility
of 7 biomedical technicians working in the Biomedical
unit. This unit also contacts companies for transactions
that are not performed within the hospital’s facilities
and ensures that the work is carried out in accordance
with existing contracts. At the same time, it takes part
in the preparation of the technical specifications for the
purchase of new medical devices.

The scope of the study was determined as the medical
imaging devices of the relevant hospital. In this context,
tirstly, the relevant device inventory of the hospital was
extracted from the Hospital Information Management
System (HIMS). The economic life of these devices has
been determined by researching international studies
and reports. The number of years each existing device
has been in use, retrospective maintenance and repair
expenditures were obtained from the HIMS entries of
the relevant companies and the biomedical unit.

When the maintenance and repair conditions of the
relevant hospital were examined, it was seen that the
technical specifications were prepared according to
the part-inclusive system. Therefore, most of the spare
part replacement data were obtained from the relevant
companies. Since most of the contractor companies
import spare parts from abroad, the current values
of the prices in foreign currency were extracted. The
maintenance and repair conditions of similar hospitals,
especially the relevant hospital, were examined. In
addition to the data obtained from here, in line with the
expert opinions of the hospital biomedical unit manager,
health personnel using the devices and managers, the
maintenance and repair conditions that should be post-
warranty in medical imaging devices were evaluated in
line with the determined sub-objectives.

RESULTS

The literature on the lifespan of medical imaging devices
was reviewed to better understand the current situation
in the hospital. In a study by the Canadian Association
of Radiologists (CAR, 2013) found that the lifespan
of imaging equipment varies according to intensive,
normal and low-intensity use. According to the study,
Angiography, C-arm Scopy, Computed Tomography
(CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) devices
have a lifespan of 8-12 years, Mammography 8-10 years,
and Ultrasonography 7-9 years. Intensive use represents
24 hours x 5 days per week or 750 shifts of 8 hours per
year. Normal use represents 16 hours x 5 days per week
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or 500 shifts of 8 hours per year. Low-intensity use
represents 8 hours x 5 days per week or 250 8-hour shifts
per year. CAR also provided medical imaging devices
lifespan information based on international guidelines,
literature review and surveys/interviews with experts. A
guiding table was created by examining the equipment
used by experts from various fields, financial situations,
maintenance histories and technological development.
The data are shown in Table 1.

The classification stated by CAR in its report is also
included in the ESR study, and it is stated that in addition
to these conditions, the age of the device cannot be the
only valid factor for use, and software and hardware
updates will be required in order to use the existing
equipment in accordance with the latest technology. It
is also stated in the study that up to the age of 5, imaging
devices are considered compatible with the current
technology, and the updates and maintenance needed for
those aged 6-10 should not be interrupted (ESR, 2014).

According to the Life Expectancy Guideline of the
Florida Department of Revenue, the lifespan of all
equipment in the hospital is determined as 10 years
(Florida Department of Revenue, 2015). In Turkey, the
useful life of medical devices is specified in the fixtures
section of the annex of “Depreciable Economic Assets”
of the General Communiqué of the Tax Procedure Law.

In general, medical devices have a useful life of 10 years
(Official Gazette of the Republic of Turkey, 2004).

In line with the life expectancy assessments obtained in
the study, the imaging device inventory of the hospital
was analyzed. When the examples given above are
evaluated collectively, the life expectancy of imaging
devices can be accepted as 8-12 years. However, in
order to be more determinative, the CAR study, which
determines the economic life according to the intensity
of use, was taken into consideration and the number
of imaging of radiological devices in the hospital was
calculated (Table 2). In order for the study to serve as
an example for institutional managers, the intensity of
use of imaging devices in Turkey and internationally was
also investigated. Turkey ranks first in the Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD)
ranking with 12,462 images per MR device in 2020. In
CT devices, it ranks second with 18,116 imaging (OECD
Stat, 2022; Republic of Turkey Ministry of Health, 2022).
In the report published by CAR, the intensive use of
CT devices is more than 15.000 imaging per year, while
the same number is over 8.000 for MR devices (CAR,
2013). Both the Turkish average and the number of
device imaging in the relevant hospital are much higher
than international examples. As a result, the economic
life of imaging devices is predicted to be 8 years at
most. However, since it is not easy to renew expensive

Table 1. Medical imaging devices lifespan information (CAR, 2013)

Device type CAR (2013)
Radiography general 10-14
Fluoroscopy 8-12
Interventional 8-12
C-arm mobile 8-12
Angiography (single/double plan) 8-12

CT 8-12
MRI 8-12
Ultrasonography 7-9
Mammography 8-10

US army UK royal college of
(2011) radiologists (2012)
8-12 10
10 7
7
8
7
8 7%
5 7%
5
10

t Lifespan is based on usage within the given range and should not exceed 15 years.
i The state budget is based on replacing devices every 10 years, while the national audit report forecasts a 7-10 year interval for

device replacement
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imported devices with low healthcare prices that do not
even cover the costs under Turkish conditions (Kara
et al., 2015), it was found correct to use the economic
life of medical imaging devices as 10 years in the study.
Pamukkale University Hospitals Radiology medical
device park contains 27 devices, including those that
have been decommissioned but can be commissioned
in case of failure of other devices and those that have
not yet been scrapped. Most devices (55%) exceed the
above-mentioned economic lifetime limits. Again, most
devices exceed the high-intensity usage limits specified
by CAR. Three devices were used at medium intensity,
while only three devices were used at low intensity. The
data are given in Table 2.

Spare parts expenditures

In the rest of the study, hospital data on spare parts
expenditures were analyzed. Regardless of whether

there is a maintenance agreement or not, the spare part
replacement and repair expenditures for the devices
were taken from the companies. If the expenditures are
in foreign currency, the amount was taken in the same
way, and if it is in Turkish Liras, the current values were
extracted according to the changes in foreign currency.
From the first results, it was observed that there was no
spare part expenditure that would create a significant
value in the Ultrasonographies, except for the probe
repair, so these devices were excluded from the scope.

The Coordination Committee of the European
Radiological, Electro-medical and Health Informatics
Industry (COCIR) has updated its previously published
report on the profiles of medical imaging devices in
Europe in 2019. The report examines the age and density
of medical imaging devices by country and device type.
The review is carried out according to the “Golden
Rules” set by the committee. Accordingly, devices up to

Table 2. Pamukkale University Hospitals radiological device inventory

Average number of

Device description Purchase date Usage date/Period Economic lifetime A —

Angiography 07.12.2006 Active-16 years 0 months Expired 3,268
Angiography 12.12.2012 Active-10 years 0 months Expired 3,983 %
CT 23.11.2011 3.11.2021-10 years Expired 23,347 %
CT 24.02.2022 Active-0 years 10 months Non-expired New Device
CT 18.03.2009 12.11.2021-13 years Expired 37,305 #
CT 3.12.2018 Active-4 years 0 months Non-expired Unreachable
Doppler US 19.02.2021 Active-1 year 10 months Non-expired 6,280 %
Doppler US 19.02.2021 Active-1 year 10 months Non-expired 6,327
Doppler US 22.11.2011 Active-11 years 1 month Expired Unreachable
Doppler US 16.11.2012 Active-10 years 1 month Expired 7,310 &
Doppler US 28.01.2010 Active-12 years 11 months Expired 11,745 %
Ultrasonography 4.09.2012 Active-10 years 3 months Expired 10,565 #
Ultrasonography 25.11.2011 Active-10 years 1 month Expired 9,065 #
Doppler US 7.12.2012 Active-0 years 1 month Non-expired New Device
Fluoroscopy 18.03.2009 9.11.2022-13 years Expired 1,444
Fluoroscopy 10.11.2022 Active-0 years 1 month Non-expired New Device
Mammography 3.10.2016 Active-6 years 2 months Non-expired 2,983
MRI 6.12.2006 25.11.2022-15 years Expired 20,756 %
MRI 13.05.2014 Active-8 years 7 months Non-expired 21,317 %
X-Ray 16.03.2009 Active-13 years 9 months Expired 15,420
X-Ray 18.02.2009 Active-13years 10months Expired 23,863 %
X-Ray 25.12.2013 Active-9 years 0 months Non-expired 37,670 %
X-Ray 3.08.2015 Active-7 years 4 months Non-expired 46,043 %
X-Ray 19.11.2012 Active-10 years 1 month Expired 31,809 %
X-Ray 19.11.2012 Active-10 years 1 month Expired 11,966
X-Ray 11.03.2014 Active-8 years 9 months Non-expired 2,557
X-Ray 11.03.2014 Active-8 years 9 months Non-expired 13,545
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Table 3. Spare parts expenditures by device type and period

Period / Device type

First period first phase (Warranty coverage)
Angiography

CT

First period final phase
Angiography

CT

X-Ray

MRI

Second 5-year period
Angiography

CT

X-Ray

Fluoroscopy
Mammography

MRI

Post economic lifetime period
Angiography

CT

X-Ray

Fluoroscopy

MRI

Overall total

5 years old reflect current technology and should make
up at least 60% of the current inventory. The proportion
of devices between 6-10 years of age for which system
change plans have been initiated should be at most
30%. The number of devices over 10 years old, which
are outdated and increasingly costly and difficult to
maintain/repair, should be at most 10% of the total
(Denjoy, 2016).

In the study, spare parts expenditures are divided in
three parts according to the COCIR “Golden Rules”. In
addition, the scope of warranty, which does not create
any cost for the institution, is also indicated in the table.
During this period, all maintenance and repairs of the
device are covered by the contractor company and its
duration is two years. The results (Table 3) obtained
show that the period when the spare parts expenditures
of medical imaging devices are the highest is the period
when they exceed 10 years of use and reach the end of
their economic life, as expected. The table shows that the
maintenance and repair cost expenditures of medical
imaging devices are the lowest in the first 5 years. In
addition, expenditures per device vary according to the
year of use. This situation does not create a significant
difference between the first and the second five-year
period in the annual average. However, the number
of devices decreases by more than half in the post-
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Spare part Number of devices
expenditures-b (n)
0-2 1,103,934 19
792,817
311,116
3-5 8,286,246 17
1,829,841
2,044,113
419,580
3,992,711
6-10 13,316,059 16
3,411,636
3,242,941
463,050
340,200
264,600
5,593,632
10+ 14,098,192 7
3,201.134
1,077,856
189,000
548,080
9,082,121
36,804,432

Year

economic life period. Therefore, while 8 milliont was
spent with 17 devices in the first period, 14 milliont
was spent for the spare parts of 7 devices in use after
10 years. This situation shows that the actual change is
much higher.

Determination of maintenance and repair limits

In the light of the information given, in order to obtain
the most realistic and consistent maintenance and repair
limits of medical imaging devices, in addition to the
spare part expenditures obtained from the companies,
the annual maintenance fee was added. This amount was
accepted as 2% of the current device cost for the ‘first
five-year period, 3% for the ‘second five-year period’ and
4% for the ‘post-economic life period’ in accordance with
the relevant hospital and Public Procurement Platform
examples. No maintenance fee was charged for all
devices within the two-year warranty period. Current
device prices were determined with the help of expert
opinion and recent purchases of the Public Procurement
Platform. The current prices of technologically outdated
devices were determined by considering similar devices
in line with the market segment in the year of purchase.
Expenditures for spare parts purchased from companies
were determined in Dollars or Euros since most of
the devices are manufactured and imported abroad.
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Expenditures stated in Turkish Lira have been converted
into foreign currency according to the exchange rate
value in the relevant period. All expenditures were
classified periodically and finally converted into Turkish
Lira according to the current exchange rates. The results
obtained are given in Table 4.

Two X-ray devices for which spare part expenditure
data could not be obtained were excluded because
the remaining six devices were deemed sufficient for
the study. In the next stage, the ratio of the annual
maintenance and repair cost to the current device price
was determined. For this process, the expenses classified
according to the device type and periods were divided by
the usage year and the current device price. A calculation
example is given below.

Periodl_Angiography = (2,594,600+1,049,641) /
(15,120,000 + 15,120,000) / 3

According to the results, although the number of devices
decreases as the period progresses, expenditures increase
in the total of maintenance and spare parts. In addition,
expenditures vary according to the device type. The

total expenditure on relatively inexpensive devices such
as X-ray, Fluoroscopy, and Mammography is also low.
Expenses are high for devices such as MRI, Angiography,
CT. This state should be taken into account when making
annual maintenance agreements. A maintenance and
repair fee should be determined in proportion to the
price and type of the device.

In the light of the information obtained, the annual
average expenditure changes of the first (first 3 years
after warranty), second (between 6-10 years) and third
(after economic life) period according to the device
type are given in the chart below. Accordingly, average
annual expenditures increase in all device types as we
move to the next period. The only exception to this is
that the third period of the CT device is less than the
second period. However, only one of the four CT devices
in the hospital reached the third period (over 10 years),
which led to this situation. If the other three devices
reach beyond 10 years, the curve is expected to be like
the other device types. Expenditure changes are shown
in Figure 1.

Table 4. Total periodic spare parts and maintenance expenditures

Use Device current ~ Maintenance
Device year value (b) price ()
Angiography 16 15,120,000 6,804,000
Angiography 10 15,120,000 3,175,200
CT 10 4,725,000 992,250
€I 1 10,395,000 0
CT 13 10,395,000 3,430,350
CT 4 10,395,000 415,800
Fluoroscopy 14 4,158,000 1,538,460
Fluoroscopy 1 4,158,000 0
Mammography 6 6,048,000 544,320
MRI 15 19,845,000 8,136,450
MRI 9 19,845,000 3,572,100
X-Ray 9 1,228,500 221,130
X-Ray 7 2,835,000 340,200
X-Ray 10 2,835,000 595,350
X-Ray 10 2,835,000 595,350
X-Ray 9 945,000 170,100
X-Ray 9 1,890,000 340,200
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Spare part + Period of 3 years Second 5 After
maintenance after warranty years period economic
price (b) *) () lifetime (&)
14,774,313 2,594,600 5,349,780 6,829,934
3,647,498 1,049,641 2,597,857 0
5,009,598 1,836,308 3,173,290 0
0 0 0 0
5,286,608 623,700 2,337,651 2,325,257
907,106 907,106 0 0
2,426,740 249,480 963,900 1,213,360
0 0 0 0
808,920 362,880 446,040 0
22,691,840 3,882,301 5,758,417 13,051,122
7,685,176 2,491,811 5,193,365 0
296,730 73,710 223,020 0
907,200 548,100 359,100 0
797,580 211,680 585,900 0
784,350 170,100 425,250 189,000
170,100 56,700 113,400 0
378,000 113,400 264,600 0
395
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CONCLUSIONS

In the study, radiological medical device maintenance
and repair expenditure data of the relevant hospital
were analyzed. In order to reach clear results, the
economic lifetime of medical imaging devices was first
investigated. In determining the economic lifetime,
many national/international associations, institutions,
unions and army practices were examined. In addition,
considering the device usage intensity recommended
by CAR, the number of imaging of radiological devices
in international, Turkish and related hospitals were
calculated. As a result of all these examinations, we
recommend that the economic lifetime of imaging
devices in Turkey should be accepted as 10 years.

The next step was to extract retrospective spare parts and
maintenance expenditure data for the medical imaging
devices of the relevant hospital. The data were evaluated
by dividing into periods according to the imaging device
profile standards set forth by COCIR. The change in
expenditures can be seen more clearly in spare parts. The
expenditures incurred in third period of the devices are
50% more than the expenses incurred in the first 5 years,
including the warranty. It should also be considered
that the figure in the third period, representing more
than ten years of use, consists of one-third of the total
number of devices. The data is also similar for total
expenditures including maintenance. In conclusion,
the most productive period of medical imaging devices
in terms of cost effectiveness is the first five years. The
most inefficient period in terms of cost is more than 10
years when they reach the end of their economic life.

According to the data obtained in the study, the spare
parts expenditures of medical imaging devices with
advanced technology (MRI, Angiography, CT) vary
between 2-11% of the device price per year, while the
expenditures of other devices that can be evaluated
as having medium technology (X-ray, Fluoroscopy,
Mammography) vary between 1-4%. In the study of
Temple-Bird et al. (2005), it is stated that spare parts
budget planning should be done for 2 years, 20% for high
technology devices and 10% for medium technology
devices. Considering that budget planning should be
done according to the highest possible values, the results
are in line with our study.

In another study that draws attention to the spare parts
expenditures of medical devices, the data obtained
from the Business Intelligence Decision Support System
of the Republic of Turkey Ministry of Health were
examined. For this process, medical devices used in six
different public hospital associations in Istanbul were
evaluated. As a result, it is stated that the annual spare
part expenditures of the device group containing medical
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imaging devices vary between 1.66% and 4.69% of the
device price (Bektemur et al., 2018b). These results are
in accordance with the spare parts expenditures of the
devices with medium technology in our study.

In the study, total expenditures on maintenance and
spare parts were also evaluated in two parts. The annual
expenditure of mid-level technology devices consisting
of X-Ray, Fluoroscopy and Mammography varies
between 2% and 7% of the current price of the device.
Taking into account the averages, we recommend that
the required maintenance-repair value be considered as
3% for the first period (first 3 years after the warranty),
4% for the second period between 6-10 years, and 6%
for the third period over 10 years. In the Angiography,
CT and MR group, which has advanced technology
and consists of more expensive devices, expenditures
vary between 4% and 13%. Considering the averages,
we recommend that the required maintenance-repair
value be considered as 5% for the first period (the first
3 years after the warranty), 6% for the second period
between 6-10 years, and 8% for the third period over
10 years. It should be taken into consideration that the
data obtained are prepared according to the list prices
of the companies. Another point to be considered is
that the expenditures include large parts such as tubes,
detectors, and coils.

In the study of Temple-Bird et al. (2005), it was stated
that an expenditure of between 5% and 6% of the new
acquisition cost is required each year for the maintenance
and repair of medical devices. However, in the same
study, it is stated that different applications are made
depending on the local conditions of different countries.
For example, the East African Health Technology
Administration stated that it would be more beneficial
for maintenance and repair fees to vary between 6%
and 10% of the new acquisition cost to cover local labor
costs. Sri Lanka Ministry of Health stated that the cost
of maintenance should vary according to the age of the
device. Accordingly, 2-3% of the acquisition cost of the
device for the first four years, 4-6% for 5-6 years old
devices and 7-8% for 7-10 years old are determined.
These results seem to be compatible with the findings
of our study.

In order to reveal the implementation of the spending
limits in Turkey, X-Rays, Computed Tomography,
Magnetic Imaging and similar medical imaging device
maintenance and repair specifications belonging to the
institutions for the last 5 years were examined from the
website of the Public Procurement Authority. Public
institutions in Turkey generally set a price between
2-4% excluding parts and 4-8% including parts. In
the specifications, high-cost parts such as tubes and
detectors are generally excluded from the calculation,
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but upper limits such as 8-15 percent, including all spare
parts, are also set. Only one institution’s specification
takes into account the change in maintenance and repair
expenditures over the years. However, this value remains
below the fixed rates determined by other institutions
(Electronic Public Procurement Platform [EPPP], 2022).
When the results of the study are compared with these
examples, it is seen that current institutional practices
do not differentiate according to device type. In general,
a fixed maintenance and repair specification is tried to
be applied for all devices on an institutional basis. In
addition, the periodic differentiation according to the
year of use of the device, which is also clearly seen in
the results of the study, is not taken into consideration
in the specifications. Current practices across Turkey
are inadequate.

In the literature, there is very limited information on
the maintenance agreements of medical devices, which
are of great importance for the provision of healthcare
services in hospitals. This study, which we think will be
helpful for hospitals and companies in determining the
maintenance and repair conditions of post-warranty
medical imaging devices, has contributed to the
literature. Of course, it is possible for hospitals to follow
the procedures consciously by utilizing this study only
with the joint work of management, user healthcare
personnel and biomedical engineering.

It should be kept in mind that the data in the study is
according to the conditions of Turkey and the research
is dependent on the medical imaging devices of only one
hospital. The high determination of the device economic
lifetime due to low healthcare fees and the renewal of
expenditures according to the current exchange rate
in the front of increasing foreign exchange reflect this
feature of the study. In a regional or Turkey wide study
with data from the Ministry of Health, more precise
results can be obtained by obtaining a large amount of
data from all device types for each period of use.

In addition to the procurement process of devices,
health managers should closely monitor the inventory of
medical devices for reasons such as preventing harm to
personnel, using limited financial resources effectively,
and providing quality healthcare services. In particular,
the economic life of radiological devices and the number
of imaging that can be taken within this life should be
determined, and maintenance and repair conditions
should be written in the specifications. It should be
clearly stated how many maintenances will be performed
per year, how much the maintenance fee will be, which
spare parts will be included in the maintenance contract
and which will not, and what their fee will be.
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GIRIS

Saglik hizmeti farkli sistemler i¢inde pek ¢ok degisik
yapilanmalarla sunulmaktadir. Her nerde hangi sistemde
sunulursa sunulsun tiim saglik hizmetlerinde ortak
amag¢ dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda
sunmaktir (Saglik Bakanligi [SB], 2020), (Saglik
Bakanlig1 [SB], 2023). Acil servisler (AS), acil durumlar
i¢in hizli, erisilebilir, yitksek kaliteli ve plansiz bakim
saglamak tizere tasarlanmigtir (Greenwood-Ericksen

ve Kocher, 2019).
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Giris ve Amag: Bu calisma, kadin dogum acil servislerine, 24 saat iginde yeniden basvuru oranlarinin, tekrarl
basvuru tanilarinin neler oldugunun belirlenmesi amaci ile planlandi. Materyal ve Metot: Retrospektif, tirde
planlanan calismanin verileri, 2024 subat ayinda Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS)" e
uc aylik periyotlar ile girilen verilerin geri doniik dokiiman analizi ile elde edildi. Veriler SPSS’ te degerlendirildi.
Bulgular: Kadin dogum acil serviste 2023 yilinda toplam 64704 hastanin muayene oldugu ve 1166" sinin acil
servise 24 saat iginde tekrar bagvurdugu saptandi. Acil servise tekrar basvuru (ASTB )1166 hastanin basvuru
sebepleri incelendiginde; %59,40 Uluslar arasi hastalik kadlamasi (ICD) R.10. Abdominal ve pelvik agri, %39,42
ICD- 0.26.9. Gebelige bagh durum, tanimlanmamis, %1,28 ICD- R10.2. Gebelik, dogum ve lohusalik tanisinin yer
aldigr saptandi. 1166 hastanin 1004" inin (%90) gebe oldugu 112" sinin ise gebelik disi sorunlar ile acil servisi
tekrarli bagvuru (ASTB) yaptigi saptandi. Donemler arasi ASTB oranlari arasinda anlamli farkliliga rastlanmaz
iken her donem hedef degerin tizerinde ASTB gerceklestigi gérildi. Sonug: Bu calisma da dogum oncesi tekrarli
acil servisi kullanimmin hedef degerden fazla ve beklenenden sik oldugu gordldu.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This study was planned to determine and evaluate the rate of re-admission to the
emergency department within 24 hours in obstetrics and gynaecology emergency clinics and the diagnoses of
repeated admission. Material and Method: The data of the retrospective, study were obtaiped by retrospective
document analysis of the data entered into the Turkish Health Quality Indicators System (TUR-GOS) with three-
month periods in February 2024. The data were analysed in SPSS. Results: A total of 64704 patients were
examined in the obstetrics and gynaecology emergency department in 2023 and 1166 of them were readmitted
to the emergency department within 24 hours. When the reasons for presentation of 1166 patients were
analysed; 59.40% ICD-R.10. Abdominal and pelvic pain, 39.42% International Classification of Disease (ICD)
- 0.26.9. Pregnancy-related condition, undefined, 1.28% ICD- R10.2. Pregnancy, childbirth and puerperium. It
was determined that 1004 (90%) of 1166 patients were pregnant and 112 of them had repeated visits to the
emergency department with problems other than pregnancy. While there was no significant difference between
the ASTB rates between the periods, it was observed that ASTB was realised above the target value in each
period. Conclusion: In this study, prenatal repeated emergency department use was found to be higher than
the target value and more frequent than expected.

Acil servisler; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda hastalarin sakathik ya da 6liimden
korunmasi amaciyla yapilmasi gereken miidahale veya
tedavilerin yapildig1 yerlerdir (Alyasin ve Douglas, 2014).
Acil servislere toplumun tiim kesim ve yas gruplar1 arz
ve talep dengesi olmadan 7/24 basvurabilmektedir
(Resmi Gazete, 2022). Bir kohort calismasinda, 15-
65 yas arast kadinlarda gebelikle ilgili sorunlarin acil
servise bagvurmanin besinci en yaygin nedeni ve acil
servisten taburcu olmanin dordiincii en yaygin tanisi
oldugu bulunmustur (Varner, 2020) Daha kiigiik bir
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gebe kadin kohortunda, gebelikleri sirasinda bakim icin
acil servise bagvuranlarin orani %50dir. Yaygin bagvuru
sikligina ragmen, gebelerin acil servis bakimi1 basvuru
nedenleri ve kullanimina iligkin ayrintilar sinirhidir
(Aksoy ve ark, 2015 015).

Kaliteli hizmet sunumu igin, ilk olarak sistemin nitelik
ve nicelik olarak hedefin neresinde oldugunun (SB,
2023) ve tekrarli bagvuru sebeplerinin, bagvuran hasta
demografik o6zelliklerinin, bagvuru saat araliklar:
gibi ayrintilarin tespiti gerekmektedir. Ciinki, kalite
yonetiminde kararlar veriye dayanmalidir. Indikatérler,
herhangi bir konunun sayisallagtirilmas: ve 6lgiilebilir
hale getirilmesi i¢in tasarlanmig araglardir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) hastane setinde 19 indikator
bulunmaktadir ve bunlardan bir tanesi de Acil Servise
Yeniden Bagvuru Oranidir (ASYBO). Acil servise 24
saat icinde ayni sikéyetle tekrar bagvuran hasta sayisi
ve oraninin izlenmesi, tespiti amaci ile tasarlanan bu
indikatoriin gerekgesi acil servis hizmetlerinin kalitenin
izlenmesi ve degerlendirilmesidir. ASYBO indikatorii;

o Tekrar bagvuran hastalarda tani dagilim yiizdeleri,

o Acilservise yeniden bagvuran hastalarda ilk bagvuruda
konsiiltasyon varlig1 orani,

o Acil servise hekim bazinda yeniden basvuru orani,

gibi alt indikatorleri icermekte ve {i¢ ayda bir takip
edilmektedir (SB, 2023). Bu indikator i¢in her hastanenin
ozelligine gore, hastane tarafindan belirlenmesi
gereken, kurumdan kuruma degisebilen hedef deger
belirlemelidir. Hedef belirleyen kurumlar, literatiir
bilgilerinden, belirlenmis ulusal ya da uluslararas:
degerlerden faydalanabilir (SB, 2020; SB, 2023). (SB;
2020), (SB, 2023). Caligmanin yapildig: hastane igin
hastane siire¢ yoneticileri tarafindan yukaridaki bilgiler
1s1g1nda 2023 yili ASYBO indikatorii igin belirlenen
hedef deger <0.50’ dir.

Literatiir incelendiginde genel acil servislerde ASYBO
iligkin, cocuk acil servis ve 6zellikle covid donemi tekrarl
bagvurulari inceleyen ¢aligmalara rastlanmis ancak kadin
dogum acil servise tekrarli bagvurularin incelendigi
¢alismaya rastlanmamigtir. Caligmanin bu yonii ile 6ncii
olacag ve literatiire katki saglayacag: diisintildi. Bu
caligma; Saglik Bakanligi SKS indikatorlerinden olan
acil servise 24 saat icinde yeniden bagvuru gostergesinin
kadin dogum acil kliniklerindeki oraninin, tekrarl
basvuru tanilarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiiri

Kadin dogum acil klinigine 24 saat i¢inde yeniden
basvuru oraninin, tekrarli bagvuru tanilarinin

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile planlanan
caligma retrospektif, tiirde planlandi.

Verilerin Toplanmasi

Caligma Istanbulda bir sehir hastanesinde bulunan 359
yatakli, 93 hekim, 145 asistan hekim, 502 ebe-hemsire
ve toplam 935 personelin gorev yaptigi, glinlitk kadin
dogum acil hasta bagvurusu sayisinin ortalama 180 hasta
oldugu A1 dal kadin dogum hastanesinde ger¢eklestirildi.
Caligma verileri, hastane yonetiminden gerekli kurum
izinleri alindiktan sonra ASTBO gostergesine ait, iig
aylik periyotlarla Tiirkiye Saglikta Kalite GOstergeleri
Sistemine (TUR-GOS) girilen kayitlarin 2024 Subat
ayinda dokiiman analizi ile incelenmesi araciligiyla elde
edildi. TUR-GOS, Tiirkiye’ deki Tiirkiye’ deki tiim saglik
kurumlarinin gésterge verilerinin girildigi ve verilere
sadece kurumsal sifre ile ulagilabilen bir veri tabanidir.
Veriler ti¢ aylik periyotlar ile sisteme girilmektedir.
Gosterge Yonetim Rehberi’ nde (SB, 2023) (2023),
gostere yonetimi rehberi, birden fazla acil servis varsa
takipler biitiin acil servisler i¢in ayr1 yapilarak TUR-
GOS’ e girilmeli ve analiz edilmelidir ibaresi geregi
kadin dogum acil verileri TUR-GOS ‘e ayr1 girilmektedir.
Gosterge Yonetimi Rehberinde (SB 2023), birden fazla
acil servisi olan yerlerde tiim acil servisler i¢in takiplerin
ayr1 yapilarak TUR-GOS’ e girilmesi ve analiz edilmesi
gerektigi ibaresi yer almaktadir. Bu dogrultuda kadn
dogum acil verileri TUR-GOS ‘e ayr1 girilmektedir.
ASTBO gostergesine ait veriler; acil servise hekim
bazinda yeniden bagvuru orani, acil servise yeniden
basvuran hastalarda ilk basvuruda konstiltasyon varlig
orani ve acil servise tani bazinda yeniden bagvuru
orani alt indikatorleri ile incelenmektedir. ASTB ilgili
donemde; (Paydadaki hastalardan 24 saat icerisinde
ayni sikayet ile tekrar basvuran hasta sayis1 / Acil
servise toplam basvuran hasta sayist) x 100 formiili ile
hesaplanmaktadir (SB, 2023).

Arastirma Sorulari

o Kadin dogum acil servisine 24 saat i¢inde tekrarli
bagvuru orani nedir?

o Kadin dogum acile tekrarli bagvuru nedeni olan
tanilar nelerdir?

o Donemlere gore bagvuru sayilari arasinda anlaml
fark var midir?

Verilerin Analizi

Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve
yiizdelik dagilim kullanildi. Ug aylik periyotlara gore
tekrar bagvuru oranlarinin kiyaslanmasi i¢in One-way,
Anova, anova kullanildi ve anlamlilik dizeyi 0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

2023 yilinda kadin dogum acil serviste mesai saati
icinde 25863 ,mesai saati disinda 38841 olmak tizere
toplam 64704 hastanin muayene oldugu saptandi. Bir
yil i¢inde acil serviste muayenesi gergeklestirilen 64704
hastanin 1166’ sinin 24 saat icinde acil servise tekrar
basvuru yaptig1 goriildii. 1004’iiniin bagvuru esnasinda
gebe oldugu, 112 kadinin ise gebelik dis1 nedenler ile
acil servise tekrarli bagvuru yaptig1 belirlendi. ASTB
1004 gebe kadinin, trimester dagilimlari incelediginde;
%53,8” inin tigiinci trimesterde, %41,3iiniin birinci
trimester, %4,9’unun ikinci trimesterde basvurdugu
saptand1. Kadin dogum acillere en sik bagvuru nedenleri,
Kadin dogum acile en sik basvuru nedeni (%59.4) ICD
-R.10. Abdominal ve pelvik agr1 tanisy; gebeligin ilk
trimesterinde abortus, ektopik , ektopik gebelik, idrar
yolu enfeksiyonu ve pelvik kramplar olarak belirlendi.

[lgi tan1 tigiincii trimesterde siklikla, braxton hicks

kasilmalar1 nedeni ile dogum bagladi mi1 kaygisi ile
bagvuran gebelere konmaktadir. Tkinci en sik bagvuru
nedeni (%39,4) 0.26.9 ICD kodu ile gebelige bagl
durum, tanimlanmamuig tanisi, ti¢lincii en sik tani ise
(%3.7) 0.99 kodu ile gebelik, dogum ve lohusalik olarak
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde, en diisiik tekrarlayan hasta
basvurusu oraninin 1.82+0.6 ile birinci doneme en
yiiksek oranin ise 2.16x1.1 ile dordiincti doneme
ait oldugu goriildi. Tekrarli basvuru hekim sayilar:
donemlere gore sirast ile; 26, 29, 33, 31 olarak saptandu.
Doktor bazli anlamli farkliliga rastlanmaz iken
hekimlerin agirlikli asistan oldugu goriildi. lgi
hekimler tarafindan yil i¢cinde yapilan toplam muayene
sayis1 61.817 olarak saptandi. Dordiincti déonemin
2.16%1.1 ortalama ile 24 saat i¢inde tekrar acile bagvuru
oraninin en yiiksek oldugu dénem oldugu, ancak bu
artisin donemler arasinda istatistiki agidan anlamli
farklilik yaratmadig: goriildii (£:0.871, p:0.458).

Tablo 1. Dénemlere Gore Acil Servise Yeniden Basvuran Hastalarinin Tibbi Tanilarinin Dagilimi

D Tam basgf:;ilfl::ylm yenidTeTll)::\f::ga;aylsl %

= R.10 Abdominal ve pelvik agr 120 49,59

E’ é 0.26.9 Gebelige bagl durum, tanimlanmamig 100 41,32
8 % 0.99 Gebelik, dogum ve lohusalik e 2z 901
e R.10.2 Pelvik ve perineal agr1 1 0,41
s 0.26.9 Gebelige bagl durum, tanimlanmamug 132 49,07

g .g R 10 Abdominal ve pelvik agr1 126 46,84
g :E; 0.99 Gebelik, dogum ve lohusalik 269 6 2,23
N % Z.33 Gebelik durumu 3 15122
~  RI102 Pelvik ve perineal agr1 2 0,56
R 10 Abdominal ve pelvik agr 219 61,52

0.26.9 Gebelige bagli durum, tanimlanmamig 117 33,15

~ 09 Gebelik, dogum ve lohusalik 10 2,81

g ;i 7.33 Gebelik durumu 4 1,12
§ é 026.8 Gebelikle ilgili durumlar diger, tanimlanmig 356 2 0,56
m é N76.0 Akut vajinit 1 0,28
T 734 Normal gebeligin gozlemi 1 0,28
N.92.5 Diizensiz menstriiasyon, diger tanimlanmig 1 0,28

N.95 Anormal uterus ve vajina kanamalari diger, tanimlanmig 1 0,28
R 10 Abdominal ve pelvik agr1 198 66,22
& % 0.26.9 Gebelige bagl durum, tanimlanmamig 90 30,10
§ i 0.99 Gebelik, dogum ve lohusalik 299 5 1,67
~ % 026.8 Gebelikle ilgili durumlar diger, tanimlanmis 5 1,67
- R10.2 Pelvik ve perineal agr1 1 0,33
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Tablo 2. Donemlere Gore Acile Tekrar Bagvurunun Gergeklestigi Hekim-Muayene Sayilar1 ve Kiyaslanmasi

Doénemler Dokto:
sayisl
1.D6nem (Ocak-Mart) 26
2.Doénem (Nisan-Haziran) 29
3.Dénem (Temmuz-Eyliil) 33
4.Donem (Ekim-Aralik) 31

*{lgi ddnemde * doktorlarca yapilan toplam muayene sayis

Muaye;l:‘e Min***  Maks*** Ort£SS*** fvep
sayist
13778 1.01 3.38 1.8240.6
14630 1.02 2.85 1.85+0.7 £:0.871
17924 1.14 3.67 1.96+0.9 p: 0.458
15485 1.12 3.45 2.16+1.1

***Her bir doktor i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir (ilgi hekim toplam muayene sayisi/tekrar gelis*100)

1166 ASTB hastanin bagvuru 6zellikleri incelendiginde,
en stk bagvurunun 356 sayisi ile temmuz-eyliil aylarina
ait oldugu goriildi. Hastane yonetimince SKS indikator
yonetimine gore belirlenen hedef deger 0.50 olup,
ulagilan degerin her doénem belirlenen hedef degerin
tizerinde oldugu goriildii. Donemlere gore ulasilan
hedef degerler kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadig:
goriildi (£:0.848, p:0.471), (Tablo 3).

ASTBO gostergesine ait alt indikatorlerden biri
olan, acil servise yeniden basvuran hastalarda ilk
basvuruda konsiiltasyon varligina iliskin veriye
dokiiman incelemesinde rastlanamamaistir.

TARTISMA

Saglik Bakanlig1 SKS indikatérlerinden olan acil servise
24 saat i¢inde yeniden bagvuru gostergesinin kadin
dogum acil kliniklerindeki oraninin, tekrarli bagvuru
tanilarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilen ¢aligma, kadin dogum acil servislere
tekrarli bagvuruyu inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeni
ile bulgular verileri acil servise bagvuru tanilar1 ve acil
servise bagvuru nedenlerini inceleyen c¢alismalar ile
tartisilacaktir. 2023 yilinda kadin dogum acil serviste
toplam 64704 hastanin muayene oldugu, bu hastalarin
1166’ sinin acil servise 24 saat i¢inde tekrar bagvurdugu

ve 2023 yil1 24 saat i¢inde tekrarli bagvuru oranin
%1.79 oldugu gorildii. Acil servise 6zellikle gebelerin
basvurdugu, en ¢ok tigiincii trimesterde bagvuru oldugu,
en stk bagvuru tanilarinin ise %59. 40 ICD-R.10.
Abdominal ve pelvik agri, %39.42 ICD- 0.26.9. Gebelige
bagli durum, tanimlanmamais, %1.28 ICD- R10.2.
Gebelik, dogum ve lohusalik oldugu saptandi. Tiirkiye’
de kadin hastaliklar1 ve dogum acil servis kullaniminin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen kesitsel bir caligma
da 30.853 kadin dogum acil bagvuru incelenmistir. Acil
servise en sik bagvuru nedenlerinin; dogum sancis,
gebelik sirasinda agr1 ve kanama, rutin antenatal kontrol,
pelvik agr1 ve adet diizensizligi oldugu belirtilmistir.
Dogum agrist %21’lik oranla en sik goriilen sikayet
nedeni olarak saptanmistir (Aksoy ve ark. 2015). Diger
bir calismada; gebelerin %84’tintin gebelik sirasinda
acil servisten bakim aldig1 belirtilmistir. Acil servise
basvurunun en yaygin nedeni acil bir durum oldugu
endisesi (%45) olarak belirtilmistir (Kilfoyle ve ark.
2017). Calisma sonuglarimiz acile bagvurusu sebebi olan
ilk tan1 acisindan bu galigma sonuglari ile benzerdir.
Kadin dogum acile en sik bagvuru nedeni olan
ICD-R.10. Abdominal ve pelvik agr1 tanisi; gebeligin
ilk trimesterinde abortus ektopik gebelik, idrar yolu
enfeksiyonu vs sebebi ile yasanan pelvik kramplar nedeni
ile bagvuran hastalara konulmaktadir. Tlgili Tlgi tan

Tablo 3. Dénemlere Gére Toplam Muayene-Tekrarlayan Muayene Sayis1 ve Ulasilan Hedef Degerlerin Kiyaslanmasi

. . Mesai Donemdeki Toplam Tekrar Belirlenen Hedef GIeien
Donemler Mesai igi Toplam muayene ; Hedef
digt bagvuru sayist Deger .
say1s1 Deger
1.Dénem(Ocak-Mart) 6479 9175 15654 242 1,54
2.Donem(Nisan-Haziran) 6012 9679 15691 269 1,71
0.50
3.Dénem(Temmuz-Eyliil) 7191 10689 17880 356 1,99
4.Donem(Ekim-Aralik) 6181 9298 15479 299 1,93
Istatistik/Toplam £:0.848
p p:0.471
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3 401



Ozkan ve Acar: Kadin dogum acillere tekrarli basvuru

tiglincii trimesterde siklikla, braxton hicks kasilmalar1
nedeni ile dogum bagladi m1 kaygisi ile bagvuran
gebelerde siklikla rastlanan tanilardir.

2017 yilinda Kaliforniyadaki 246 hastanede 348.848
gebelik, dogum ve iliskilendirilebilir sebepler ile
hastalarin neredeyse tigte birinin (%30,4’i1) acil servis
ziyaretleri i¢in hastaneye bagvurdugu saptanmigtur.
Dogum oncesi acil servise bagvurularda en sik goriilen
birincil tanilar disiik tehdidi (%19,6), idrar yolu
enfeksiyonu (%11,2) ve kanama (%9,3) idi Gebelikte
acil servis kullanim oranini inceleyen bu ¢alisma da
gebelikte acil servis kullaniminin bizim ¢alismamizdan
yiksek oldugu (ii¢ gebeden biri) ve ilk ii¢ bagvuru
tanilarinin farkli oldugu gortldit (Monti ve ark.,
2021).Bunun ilkelerin saglik sigorta sistemi kaynakli
olabilecegi antenatal izleme ulagimin sigorta kapsaminda
yer almamasinin acil servisten hizmet alma sikligini
artirdig1 ve tanilar arasindaki farkliligin bu nedenle
oldugu digiinildi. Bu sonucu destekler nitelikteki
Zarrin ve ark. (2023)’nin dogum sonu dénemde acil
servise yapilan bagvurulari inceledikleri galismalarinda,
siyahi hastalarin sadece %16,7’sinin saglik sigortasinin
oldugu ve acil servis bagvurularinin fazla oldugu,
saglik sigortasina sahip olan Asyali hastalarin ise
dogum sonrast acil servis ziyaret sayisinin en az olan
grup oldugu saptanmistir. Ve galigma sonucunda
dogum sonrasi acil servis ziyaretlerinin ekonomik
ve sosyal olarak dislanmig gruplar arasinda daha sik
oldugu belirtilmistir (Zarrin ve ark., 2023). Tekrarli
basvuru ve basvuru zamanlarini inceleyen asagidaki
iki caligmada da acil servisi bagvuru oraninin dogum
sonu dénemde pik yaptig1 ve bu ¢aligma sonucu ile
basvuru zamani agidan farklilik gosterdigi saptandi.
Bu farkliligin tilkemizde Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Yonetimi Rehberi geregi lohusanin dogumu
takiben 2.-5. gilinler arasinda yapilmasi zorunlu olan 4.
izlem ile iligkili oldugu dustiniildd. 4. izlem lohusanin
evinde veya saglik kurulusunda gergeklestirilmekte ve
dogum sonu olasi riskli durumlar degerlendirilip gerekli
onlemler alinmaktadir. Planlanmis bu saglik hizmetinin
lohusalik dénemindeki riskli durumlarin poliklinikte
yonetimini saglayarak acil servise bagvuru oranini
azalttig1 distintildi. Acil olmayan hastalarin acil servis
kullanimi ziyaret 6zelliklerinin analizi amact ile yapilan
bagka bir ¢alisma da diizenli doktor ziyareti yapan/
yapilan kisilerde uygunsuz acil servis kullaniminda %40-
67 oraninda azalma gorilduga goruldii ifade edilmigtir
(Alnasser ve ark, 2023). Ulkemizde ulusal diizeyde
yapilan dogum sonu 4. izlemin lohusalik dénemi acil
servis bagvurularini azaltabilecegi diisiincesini Alnasser
ve ark. (2023), calisma sonucu destekler niteliktedir.

Gebelikte acil servis kullanimini incelemek amaci ile
gerceklestirilen bir ¢alisma da; 2 728 236 gebenin, 1
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075 991'inin (%39,4)” de acil servise gebelik siiresince
basvuru yaptig1 saptanmustir. Acil servis kullanimimin
ilk trimesterde ve postpartum ilk haftada zirve yaptig1
saptanan ¢aligmada, miitkerrer acil bagvuru orani
23.593 hasta ( %0,8) olarak saptanmustir (Varner ve ark,
2020). 1.071.232 lohusanin d4hil edildigi bir ¢alisma
da 88.674 kadinin (%8,3) taburculuk sonras1 90 giin
iginde en az bir kez acil servise bagvurdugu, acil servis
basvurularinin yaklasik beste birinin taburcu olduktan
sonraki dort giin i¢inde, yarisindan fazlasi ise {i¢ hafta
icinde gergeklestigi rapor edilmistir. Acil servise
bagvurunun tiim 6rneklemin (5.171 kadin) %0, 5 ini
olusturdugu ve acil servis bagvuran kadnlarin %1,2’
sinin acile tekrar bagvurdugu saptanmistir (Batra ve
ark., 2017). Acil servise tekrarli bagvuru orani; %0.8 ve
%1.2 oldugu ve bu ¢alismada ki oran ile ikinci ¢aligma
sonucu benzer iken, ilk caligma sonucunun bizim
¢aligmamizdan oldukga diisiik oldugu goriildi. Kadin
dogum acil servislere tekrarli bagvuru oranlarinin
disiiriilmesi icin; tekrarl bagvurularin 6zelliklerinin
sadece bahsi gecen indikator ve alt indikatorler bazinda
degerlendirmenin yeterli olmayacag diigiiniilmektedir.
Tekrarli bagvurularin yasandigi hasta grubuna iligskin
taktorlerin, sosyodemografik 6zelliklerin daha detayli
incelenmesi; acil servis stratejilerinin belirlenmesi
ve gerekli onlemlerin alinip acil servisin gereksiz
kullaniminin 6niine gegilmesi adina 6nem arz edecektir.
Nitekim, Ontariodaki gebelerin acil servis kullanimi:
retrospektif inceleyen niifusa dayali bir kohort
¢alismasinin sonuglari tekrarli bagvuru indikatoriiniin
alt indikator cesitligi onerisini destekler niteliktedir.
Gebelik oncesi eslik eden hastaliklar: (3-4 kez), 2 veya
daha az komorbiditesi olan gebelerin (7 veya daha fazla)
kez acil servise bagvurdugu, bu artisin ve bu gebelerdeki
tekrarli bagvuru oraninin istatistiki anlamlilik yaratacak
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Varner ve ark,
2020). Gebelik 6ncesi acil servis ziyareti alan hasta
ozellikleri incelendiginde, 25 yas alt1, nullipar olmak,
en disik gelir diliminde olmak, kirsal bolgede
yasamak, bir kadin dogum uzmani tarafindan muayene
edilmemis olmak acil servise tekrarli gebe basvurusu
yikselten 6nemli faktorlerdi . Bu ¢alisma sonucunda
genellikle acil serviste ve 6zellikle nobetlerde hastalarin
muayenelerinin asistan hekimler tarafindan yapilmasi,
Varner ve ark. (2020) ¢alismasindaki uzman hekime
muayene olmayan gebelerin acil servise bagvurularinin
fazla olmasi ile benzer sekilde degerlendirilip tekrarli
bagvuru artisinda bir faktor olabilecegi diisiintilmektedir.

ASTBO gostergesine ait alt indikatorlerden biri olan,
acil servise yeniden bagvuran hastalarda ilk bagvuruda
konsiiltasyon varligina iliskin verilere dokiiman
incelemesinde rastlanmamistir. Kadin dogum acilin
dal hastanesi acil servisi olarak hizmet vermesi ve kadin
dogum uzmani diginda konsiiltasyon ihtiyacina gerek
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duyulmamas: ile iliskilendirildi. Kadinin acil servise
bagvuru sebebi kontrol altina alindiktan sonra gerekli
konsiiltasyonlarin acil servisin yanlis kullanimina engel
olmak amaci ile poliklinik, ayaktan hasta tizerinden
strduriilmesi ile iligkilendirildi.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, dogum Oncesi tekrarli acil servisi
kullaniminin hedef degerden fazla ve beklenenden
stk oldugu goériildi. Calisma sonucunda, ozellikle
ticlincii trimesterde acil servis tekrarli bagvurularinin
fazla oldugu ve en sik bagvuru nedeninin ise %59. 40
ICD-R.10. Abdominal ve pelvik agr1 oldugu goriildii.
Bu tanmin siklikla braxton hicks kasilmalari nedeni
ile bagvuran gebelere konuldugu ve dogumun baglama
endisesi ile bu tanida tekrarli bagvuru oraninin yiiksek
oldugu disiinildi. Braxton hicks kasilmalarinin, ilk
basvuru sonrasi tele-saglik hizmetleri takibi bu taniya
iliskin tekrarli bagvurular azaltmada etkin bir yontem
olabilir.

Uygunsuz acil servis kullanimi ve ayn1 sebeple 24 saat
iginde tekrar bagvuru acil servislerin yogunlugunu
artiran, etkinligini distiren kiiresel bir halk saglig:
sorunudur ve bu ziyaretlerin farkli nedenleri
bulunmaktadir. Tekrarli bagvuru indikatoériiniin alt
boyutu olarak; hastanin sosyo-demografik, obstetrik
ozelliklerinin takibi acil servise tekrarli bagvurularin
azaltilmasi stratejilerinde 6nem arz edecektir. Bu
nedenle kadin dogum acil servise basvuru, tekrarli
basvuru nedenlerinin, zamanlarinin, sebeplerinin
hasta ozelliklerinin de incelendigi ¢aligmalarinin acil
servis stratejilerinin belirlenmesi igin fayda saglayacagi
distiniilmektedir.

Acil servislerin etkin kullanimi i¢in tekrarli bagvuru
nedenlerinin belirlenmesi ve yapilacak planlamalar
ve isleyise yonelik iyilestirmeler i¢in olduk¢a onemli
verilerdir. Sebeplerin, tanilarin, sikligin, kadinlarin
demografik 6zelliklerinin daha genis drneklemler ile
caligmasi ve ¢aligma sonuglarina tekrarli bagvurularin
azaltilmasi stratejilerinde yer verilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmanin sadece tek bir merkezde ve tek bir rol
grubu hastanede yapilmis olmasi ¢calismanin kisitliliklari
arasinda yer almaktadir.
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Giris ve Amag: Koronaviriis-19 (COVID-19) pandemi siireci kronik hastaliklar bulunan bireyleri derinden etkilemistir.
Calismada jinekolojik kanser tedavisi géren kadinlarin COVID-19 pandemisi siirecinde yasadiklari karku anksiyete
ve depresyon diizeyinin belirlenmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki calisma, Ankara ilinde
31 Mayis-30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda iki editim ve arastirma hastanesinde arastirmayi kabul eden 82
jinekolojik kanser tedavisi géren kadin ile ytritilmistir. Bu ¢alismada; tanitici bilgi formu, COVID-19 Korkusu
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri araciligiyla yiz yize gérisme teknigi
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz drneklem t testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve
Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular ve Sonug: Calismamizda katiimcilarin COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamasi 14,30=6,42, Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi 14,73+7,02, Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamasi 46,63+10,71 ve Sirekli Kaygi Olgedi puan ortalamasinin 48,17--9,99 oldugu belirlenmistir.
Calismada katiimcilarin Beck Depresyon Envanteri puanlari ile Durumluk Kaygi Olcegi ve Sirekli Kaygr Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla,
r=0,476; r=0,507) COVID-19 pandemisi siirecinde ve sonrasinda hemsirelerin jinekolojik kanser tedavisi géren
kadinlari korku, kaygi ve depresyon agisindan degerlendirmelidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The coronavirus-19 (COVID-19) pandemic process has deeply affected individuals with
chronic diseases. In the study, it was aimed to determine the level of fear, anxiety and depression experienced
by women undergoing gynaecological cancer treatment during the pandemic process. Materials and Method:
The descriptive study was conducted in two training and research hospitals in Ankara between 31 May and 30
July 2022 with 82 women undergoing gynaecological cancer treatment who accepted the study. In this study;
descriptive information form, COVID-19 Fear Scale, Beck Depression Inventory, State and Trait Anxiety Inventory
were collected by face-to-face interview technique. Independent sample t test, one-way analysis of variance
(ANOVA) and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data. Results and Conclusion: In our study,
the mean score of the participants was 14.30=6.42 on the Fear of COVID-19 Scale, 14.73+7.02 on the Beck
Depression Inventory, 46.63+10.71 on the State Anxiety Scale and 48.17+9.99 on the Trait Anxiety Scale.
In the study, there was a statistically moderate positive significant relationship between the Beck Depression
Inventory scores of the participants and the State Anxiety Scale and Trait Anxiety Scale scores (r=0.476;
r=0.507, respectively). During and after the COVID-19 pandemic, nurses should evaluate women undergoing
gynaecological cancer treatment in terms of fear, anxiety and depression.
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GIRIS

Koronaviriis-19 (COVID-19) pandemi stireci kronik
hastaliklar1 bulunan bireyleri derinden etkilemistir.
Kanser hastalarinin hastalik ya da tedavi siirecinde
bagisiklik sisteminin baskilanmasi nedeniyle
COVID-19 pandemi siirecinde riskli grup i¢inde oldugu
bilinmektedir (Kebudi, 2020; Karabuga Yakar ve ark.,
2022). Pandemi stirecinde kanser hastalarinin mevcut
tedavi siiregleri etkilenmis hastaneye gitmek zorunda
kalmis ve boylece COVID-19’a yakalanma riskleri
artmistir (Aydin ve Hosseinnezhad Hendvari, 2022). Bu
durum enfekte olma kaygilar1 ve tedirginlikleri tedavi
stirecini ve hastane kontrollerinde aksamalara sebep
olarak olumsuz etkilemistir (Korkmaz ve Beydag, 2024).
Salginin devam ettigi iilkelerde kanser hastalarinin
yasadiklar1 en 6nemli sorun tedavilerinde gecikme
olmasi yeterince saglik hizmetlerinden yararlanamamasi
olmustur (Aydin ve Hosseinnezhad Hendvari, 2022).
Kanserler igerisinde dnemli bir yer tutan jinekolojik
kanserli kadinlar i¢in de bu siire¢ ayn1 sekilde ilerlemistir
(Giiltekin et.al., 2020).

Pandemi stirecindeki saglik sistemlerinin rutin
isleyisinin bozulmasi jinekolojik kanserli kadinlarin
saglik kurulusuna erisimini kisitlamakta ve tedavi
stirecinde aksakliklar yasamalarina sebep olmaktadir
(Keten ve Edis, 2021). COVID-19 vaka sayilarindaki
artis beraberinde jinekolojik kansere sahip olan kadinin
aile igerisindeki rollerine bagli olarak korku, stres, endise,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlar:
deneyimlemelerini artirabilmekte ve ayn: zamanda genel
saglik durumunu da olumsuz etkilemektedir (Zeybek
ve ark., 2020). Avrupa Jinekolojik Onkoloji Dernegi
(European Society of Gynaecological Oncology)nin
ve Avrupa Jinekolojik Kanser Savunuculuk Gruplar
Ag1 (European Network of Gynaecological Cancer
Advocacy Groups)'nin yapmis oldugu bir ¢alismada
jinekolojik onkoloji hastalarinin %70,9’unun COVID-19
pandemisinden gok kanserin yayilmasindan korktuklari,
9%18,3’iiniin onkoloji doktoruna gitmekten gekindigi
ve %17,5 ‘inin COVID-19 kapmaktan endise ve korku
duyduklar: saptanmistir (Uwins et. al., 2020). Giiltekin
ve ark/nin (2020) 16 Avrupa iilkesinde jinekolojik
kanserli hastalarla yapmis oldugu ¢alisma sonucu
COVID-19 nedeni ile hastalarin %71’inin tedavi ve
takiplerinde gecikme yasandig1 sonucuna ulagilmistir
(Gultekin et. al., 2020).

Pandemi siirecinde jinekolojik kanser tedavisi goren
ve onkoloji kliniklerine bagvuran hastalarin bu
slirecte yasayabildikleri korku, anksiyete ve depresyon
belirtilerini saglik personeline dile getirmesinin faydali
olacagi, bu konuda anksiyete ve korkularini giderici
destekleyici ve terapotik iletisimlere ihtiya¢larinin
oldugu degerlendirilmistir. Saglik personeli, saglikli/
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hasta birey ve ailelerinin COVID-19 gibi olagan dis1
durumlarda kronik hastaliklarina yonelik tani, tedavi
ve rehabilitasyon siireglerinin etkin ve profesyonel
bir sekilde yonetiminden sorumludur. Bu nedenle bu
¢alismada da; pandemi siirecinde jinekolojik kanser
tedavisi goren kadinlarin yasadiklari korku, anksiyete
ve depresyonun belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
¢alisgmanin COVID-19 pandemi siireci ve buna benzer
gelecekte yaganabilecek pandemi siireclerinde onkoloji
Kkliniklerine bagvuran jinekolojik kanser tedavisi géren
kadinlarin bu konudaki gereksinimlerine yonelik
destekleyici bakimi sunmada faydali olabilecegi
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tasarimda yapilan ¢alisma, Ankarada
iki egitim ve arastirma hastanesinde ¢ift merkezli
olarak 31 Mayis 2022-30 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda yiriutiilmistiir. Calismanin evrenini bir
merkezin kemoterapi iinitesinde ayaktan tedavi alan
ve diger merkezin Jinekolojik Onkoloji Kliniginde
yatarak tedavi alan jinekolojik kanser tedavisi géren
kadinlar olusturmustur. Caligmanin 6rnekleminin
hesaplanmasinda evreni bilinen 6rneklem hesaplanmasi
yapilarak drneklem biiytikliigii 77 olarak hesaplanmustir.
Veri toplama formunun anlagilir olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla 10 hasta tizerinde 6n uygulama
yapilmis, 6n uygulama yapilan hastalar 6rnekleme dahil
edilmemistir. Sonu¢ olarak; ¢alismanin 6rneklemini,
caligma kriterlerine uyan toplam 82 jinekolojik kanser
tedavisi goren kadin olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iistii jinekolojik
kanserli kadin olmasi ve kendi rizas: ile ¢alismaya
katilmay1 kabul etmesi olarak belirlenmistir. Calismaya
alinma kriterleri disinda kalan kadinlar ve ¢alismaya
devam etmek istemeyen kadinlar ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Calismanin Uygulamasi

Calismada kullanilan veri toplama aracinin
uygulanmasinda yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplamaya baslamadan ¢aligmaya
katilan kadinlardan yazili ve s6zlii onamlar: alinmustir.
Veriler, hastalar kemoterapi almak i¢in ayaktan tedavi
tinitesine geldiginde ve yatan hastalardan hasta odasinda
alinmigtir. Mahremiyeti saglamak amaciyla paravan
¢ekilmis ayni zamanda hastalarin yalniz olduklar:
zaman dilimi segilmistir. Verilerin toplama formlarinin
doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.
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Calismada veri toplamak amaciyla kullanilan veri
toplama araclar1 asagida verilmistir:

Tanitic1 Bilgi Formu: Literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Yag, medeni durum, egitim
durumu ve ¢alisma durumunu igeren sosyodemografik
veriler ile hastalig1, tedavisi, mevcut hastaligina ve
COVID-19 pandemisine iliskin verilerini (COVID-
19gecirme durumu, COVID-19 pandemisi nedeni ile
tedavisinin gecikdigini diigtinme...) igeren toplam 17
soru icermektedir (Gtiltekin et al., 2020; Kahraman
Erkus ve Arslan Colak, 2021).

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi: Katilimcilarin
COVID-19 korkusu diizeyini degerlendirmek amact ile
kullanilmigtir. Olgek Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan
gelistirmis ve Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan gergeklestirilmistir.
Yedi maddeden olusan dlcek, besli likert tiirtindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan yedi ve en yiiksek
puan 354dir. Ol¢ekten alinan puan arttikca COVID-19
korkusu diizeyi artmaktadir. (Bakioglu et al., 2020).
Tiirkge 6lgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,82dir.
Bu ¢aligmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,94’tiir.

Beck Depresyon Envanteri: Katilimcilarin depresif belirti
diizeyini degerlendirmek amaci ile kullanilmistir. Olgek
Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli (1989) tarafindan
yapilmustir. 21 ifadeden olusan 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin
yuksekligi depresif belirti diizeyinin yiiksekligini ifade
etmektedir. 17 puan ve istiinde alanlar %90 olasilikla
normalin {izerinde depresyon gostermektedir (Hisli
1, 1989; Hisli 2, 1989). Tiirk¢e 6lgegin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,80dir. Bu ¢alismada 6l¢egin
cronbach alfa degeri 0,81dir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Katilimcilarin anksiyete diizeyini belirlemek amaci ile
kullanilmugtir. Olgek Spielberger ve ark.(1970) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
Oner ve Le Compte tarafindan (1995) gergeklestirmistir.
Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve
kosullarda nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan ve 20
maddeden olugan 4’lii likert tip bir 6lgektir. Siirekli Kayg:
Olgegi, bireyin i¢inde bulundugu durumdan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirler ve 20 maddeden
olusan 4’li likert tipi bir 6lgektir. Her iki dl¢ekten de
almabilecek en diisiik puan 20 ve en yiiksek puan 80dir.
Olgeklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan anksiyete
olmadiginy; toplam puanin 20-39 arast hafif anksiyete,
40-59 aras1 orta anksiyete, 60-79 arasi agir anksiyete
diizeyini, 60 ve tizerinde olmasi bireyin profesyonel
yardima gereksinimi oldugunu gostermektedir (Oner
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ve Le Compte., 1998). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach
alfa degeri sirastyla 0,94 ve 0,92dir.

Verilerin Analizi

Analizler i¢in IBM SPSS Statistics 28 paket programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler yiizde ve say1
olarak; sayisal degiskenler standart sapma ve ortalama
olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimi Kolmogorov Smirnnov testi ile incelenmistir.
Normallik test bulgularina gore verilerin normal
dagilmistir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olan
istatistiksel yontemlerden yararlanilmugtir. Iki bagimsiz
grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi
ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
kontrol edilmistir. ki bagimsiz sayisal degisken
arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon katsayis ile
degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik
0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

Calismanin Etik Yonii: Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin
ilgili kurum ve etik kurul izinleri alinmustur.

BULGULAR

Calismamiza katilim saglayan kadinlarin yas ortalamas:
56,5419,42 olarak bulunmustur. Kadinlarin %73,2’si
evli, %52,4’tniin egitim durumu ilkokuldur. %86,6’s1 bir
iste caliymamaktadir. Kadinlarin %48,8’i endometrium
kanseri, %31,8’i over kanseri, %18, 2’si ise serviks
kanseridir. %74,4’t hastaliginin 1. evresinde, %12,2’si
hastaliginin 2. evresindedir. Hastalig1 nedeniyle
kemoterapi tedavisi alanlarin orani %13,4; cerrahi tedavi
alanlarin orani %86,6 ‘dir. Kadinlarin %58,51 COVID-19
gecirmemis, %611 ti¢ ve daha fazla doz COVID-19 as1s1
olmugtur. Kadinlarin %74,4’tintin hastaligi pandemi
siirecinde baglamistir ve %54,9’unun tedavi siiresi
12 ay ve altindadir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
hastalarin %29,3’4 tedavisinin geciktigini, %34,1’1
tedavisinin aksadigini, %35,4’ tedavi siirecinin ve
saglik durumunun olumsuz etkilendigini diistindigiini,
%34,1’'nin COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik
kurulusuna gitmekten korktugu ve %24,4’tinlin bu
donemde hastaligiyla bas etmede giigliik yasadig:
ifadelerini isaretledikleri saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde; ¢aligmaya katilan kadinlarin
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamast 14,30+6,42,
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi 14,73+7,02,
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 46,63+10,71
ve Siirekli Kaygi Ol¢egi puan ortalamas ise 48,17+9,99
oldugu belirlenmistir.

COVID-19 nedeniyle tedavisinin geciktigini diisiinen,
COVID-19 nedeniyle saglik kurulusuna gitme korkusu
yagayan ve bu donemde hastaligiyla bas etmede giiglitk

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



Gliveng et al.: ear-anxiety and depression of women with gynecological cancer in Covid-19

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri (n=82)

Ozellikler

Yas (Ort+SS=56,54+9,42)

31-55 Yas

56-78 Yas

Medeni Durum

Bekar

Evli

Egitim Durumu

Okur Yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise ve tizeri

Calisma Durumu

Calistyor

Caligmriyor

Kanser Tiirii

Endometrium Kanseri

Over Kanseri

Serviks Kanseri

Vulva Kanseri

Hastalik Evresi

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Tedavi Siiresi (Ort+SS=17,70+21,21)
<12

>12

Tedavi Tipi

Cerahi

Kemoterapi

COVID-19 Asist Olma Durumu
As1 olmadi

2 doz as1 oldu

3 ve tizeri doz as1 oldu

Tedavinin Pandemi Siirecinde Baglama Durumu
Evet

Hayir

COVID-19 Nedeniyle Tedavinin Aksadigim1 Diisiinme

Evet
Hayir

COVID-19 Nedeniyle Tedavisinin Geciktigini Diisiinme
Evet
Hayir

COVID-19 Nedeniyle Saglik Kurulusuna Gitme Korkusu
Evet
Hayir

COVID-19 Nedeniyle Tedavi Siirecinin ve Genel Saghiginin Olumsuz Etkilendigini Diisiinme
Evet
Hayir

COVID-19D6neminde Hastaligiyla Bas Etmede Giigliik Yasama
Evet
Hayir

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

Say1

33
49

22
60

43
10
23

11
71

40
26
15

61
10

45
37

71
11

30
50

61
21

28
54

24
58

28
54

29
53

20
62

Yiizde

40,2
59,8

26,8
73,2

7,3
52,4
12,2
28,1

13,4
86,6

48,8
31,8
18,2

1,2

74,4
12,2
8,5
4,9

54,9
45,1

86,6
13,4

2,4
36,6
61,0

74,4
25,6

34,1
65,9

29,3
70,7

34,1
65,9

354
64,6

24,4
75,6
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Tablo 2. COVID-19 Korkusu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanterine [liskin Bilgileri

Ortalama Standart Sapma
Covid-19 Korkusu Olgegi 14,30 6,42
Beck Depresyon Envanteri 14,73 7,02
Durumluk Kaygi Olgegi 46,63 10,71
Siirekli Kayg: Olcegi 48,17 9,99

Minimum
7
2
23
28

Maksimum
31
32
72
70

Tablo 3. Tanimlayic1 6zelliklere gére COVID-19 Korkusu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk ve Siirekli Kayg:

Envanteri Puanlarinin Kargilagtirmasi

COViD-19 Beck Depresyon
Korkusu Olgegi Envanteri
Ort+SS Ort+SS

Yas
31-55 Yas 14,73+6,70 16,58+738
56-78 Yas 14,02+6,29 13,49+6,56
tp 0,486;0,628 1,986;0,051
Medeni Durum
Bekar 13,86+6,14 15,59+7,24
Evli 14,47+6,57 14,42+6,98
tp -0,375;0,709 0,668;0,506
Calisma Durumu
Caligryorum 12,00+4,60 14,9147,18
(;ahsmlyorum 14,66+6,62 14,70+7,05
tp -1,284;0,203 0,089;0,929
Kanser Tiirii (n=81)
Endometrium Kanseri 14,68+7,10 13,28+6,57
Over Kanseri 13,65+5,97 14,46+6,53
Serviks Kanseri 14,47+5,78 18,27+7,66
Fp 0,1980,821 2,974;0,057
COVID-19 Asis1 (n=80)
2 Doz 13,90+4,93 16,20+7,65
3 ve Uzeri Doz 14,70+7,25 13,88+6,67
tp -0,587;0,559 1,425;0,158
Tedavinin Pandemi Siirecinde Baglama Durumu
Evet 14,46+6,55 14,72+7,12
Hayir 13,86+6,17 14,76+6,91
tp 0,368;0,714 -0,023;0,982
Tedavi Siiresi
<12 14,20+7,06 14,84+7,24
>12 14,43+5,65 14,59+6,85
tp -0,162;0,872 0,159;0.874
COVID-19 Nedeniyle Tedavisinin Geciktigini Diisiinme
Evet 16,50+7,03 16,29+6,61
Hayir 13,40+5,99 14,09+7,14
tp 2,028;0,046* 1,299;0,198
COVID-19 Nedeniyle Tedavinin Aksadigini Diisiinme
Evet 15,68+6,97 16,68+6,85
Hayir 13,59+6,07 13,72+6,96
tp 1,403;0,165 1,834;0,070
COVID-19 Nedeniyle Saglik Kurulusuna Gitme Korkusu
Evet 16,50+6,39 17,36+6,81
Hayir 13,17+6,20 13,37+6,80
tp 2,285;0,025* 2,516;0,014*
COVID-19 Nedeniyle Tedavi Siirecinin ve Genel Sagliginin Olumsuz Etkilenmesi
Evet 16,03+7,58 16,34+6,33
Hayir 13,36+5,55 13,85+7,28
tp 1,672;0,101 1,552;0,125
COVID-19 Déneminde Hastaligiyla Bas Etmede Giigliik Yasama
Evet 17,85+8,13 17,10£5,85
Hayir 13,16+5,36 13,97+7,24
tp 2,415;0,024* 1,756;0,083

*Tablo 1 igerisinde yer alan verilerin anlamli olanlar1 bu tabloda yer almustir.
*t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi *:p<0,05

Durumluk Kaygi
Olgegi
Ort+SS

50,55+9,83
44,00£10,57
2,828;0,006*

45,86+10,73
46,92+10,78
-0,392;0,696

49,64+10,32
46,17£10,77
0,999;0,321

47,97£10,93
44,15+7,74
46,67+14,15

1,004;0,371

48,60+8,78
45,02£11,59
1,562;0,123

47,93+10,93
42,86+9,29
1,903;0,061

49,84+11,20
42,73+8,74
3,154;0,002*

52,50+9,74
44.21£10,21
3,390;0,000*

52,68+10,00
43,50+9,76
4,007;0,000*

50,25+11,79
44,76%9,70
2,256;0,027*

49,90£10,79
44,85+10,34
2,082;0,041*

52,90+9,69
44,61£10,30
3,172;0,002*
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Siirekli Kayg1
Olgegi
Ort+SS

49,82+9,09
47,06+10,49
1,230;0,222

49,36+10,94
47,73%9,68
0,653;0,516

48,73+8,57
48,08+10,24
0,197;0,844

48,00+10,08
47,58+9,71
49,20£10,99

0,125;0,883

51,43+9,58
46,38+9,84
2,246;0,028*

48,08+9,89
48,43+10,51
-0,136;0,892

49,64+9,67
46,38+10,20
1,484;0,142

50,83+9,06
47,07£10,22
1,567;0,121

51,54£9,15
46,43+10,04
2,251;0,027*

49,82+10,14
47,31+£9,89
1,079;0,284

50,14+8,89
47,09+10,46
1,326;0,189

52,05+8,87

46,92+10,07
2,036;0,045*
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yasayan kadinlarin COVID-19 korkusu dlgeginden
aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). COVID-19
nedeniyle saglik kurulusuna gitme korkusu yasayan
kadinlarin Beck Depresyon Ol¢egi'nden aldiklari puanin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

55 yas altindaki kisilerin ve tedavi siireci 12 ay ve altinda
olan kigilerin Durumluk Kaygi Olgegi'nden aldiklar:
puanin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle tedavisinin
geciktigini, aksadigini, tedavi siirecinin ve saglik
durumunun olumsuz etkilendigini diistinen, COVID-19
nedeniyle saglik kurulusuna gitme korkusu yasayan,
tedavi alirken COVID-19%a yakalanma korkusu yagayan,
COVID-19 doneminde hastaligiyla bas etmede gticlitk
yasayan kadinlarin durumluk kayg diizeyi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).

iki doz asis1 olan kadinlar ile 3 ve daha fazla doz asis1
olan kadinlarin Siirekli Kayg: Ol¢egi'nden aldiklar:
puanin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Ayrica COVID-19 nedeniyle tedavisinin aksadigini
diistinen ve bu dénemde hastaligiyla bas etmede giigliik
yagayan kadinlarin Siirekli Kaygi Olgeginden aldiklari
puanin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Caligmaya katilan kadinlarin Beck Depresyon Envanteri
puanlari ile Durumluk Kaygi Olgegi puanlar1 ve Siirekli
Kaygi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta
diizeyde pozitif yonli anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r=0,476, r=0,507) (Tablo 4).

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin insanlar tizerinde stres,
korku-anksiyete ve depresyon gibi psikolojik etkilere
neden oldugu bilinmektedir (Korkmaz ve Beydag,
2024; Aydin ve Hosseinnezhad Hendvari, 2022; Abrol
et al. 2022). COVID-19 déneminde yiiksek risk grubu
tastyan hasta popiilasyonu icerisinde yer alan 6nemli bir
grupta kanserli kadinlardir. Bu nedenle kanser hastalar:
as1 i¢in birincil grup olarak disiintilmustir. Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer
Network-NCCN), mevcut tedavi almakta olan, tedaviye
baslanmasi planlanan ve son alti ay i¢inde kanser
tedavi goren kisilerin miimkiin olan en kisa siirede
as1 yaptirmaya Oncelik vermelerini 6nerilmektedir
(Network, 2022). Bizim ¢alismamizda kadinlarin %611
3 doz ve tizeri ast olmustur. Caliymamizda jinekolojik
kanseri olan kadinlarin 3 doz asilanma oranlarinin
yaridan fazla olmasi ve yalnizca 2 kisinin a1 olmamasina
ragmen COVID-19 pandemisiirecinde saghk kurulusuna
gitmekten korktuklari (%34,1) belirlenmistir. Ayrica bu
bulguya 2 doz asis1 olanlarin 3 doz astya sahip olanlara
kiyasla stirekli kayg: diizeylerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu da bulunmustur. Literatiir incelendiginde
COVID-19 asis1 olan jinekolojik kanser tedavisi goren
kadinlarin as1 olmayanlara goére saglik kurumuna
basvurmalarini olumlu etkilemelerine yonelik caligmaya
rastlanilmamistir. Ancak Say ve Cakir'in yaptig:
caligmada; COVID-19 nedeni ile hastalarin %72,9’'unun
hastaneye gitmekten korktuklarini belirtilmistir (Say ve
Cakar, 2021). Kormaz ve Beydag’in yaptig1 calismada ise
bu oran %58 olarak bulunmustur (Korkmaz ve Beydag,
2024). Bu konuda saglik personelinin, jinekolojik
kanseri olan kadinlarin COVID-19 agilarina yonelik
farkindaliklarini yiikseltebilecekleri, agilamanin bireysel

Tablo 4. COVID-19 Korkusu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterine Arasindaki ligki

Covid-19 Korkusu

Olgegi
) r 1,000
Covid-19 Korkusu Olgegi
p
Beck Depresyon r
Envanteri
p
P r
Durumluk Kaygi Olgegi
p
. v
Siirekli Kaygi Olgegi
p
r:Pearson Korelasyon Katsayis1 **:p<0,01
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

Becécnlzzgfzfiyfon Klz;lgf:‘(‘;‘ll‘;“:; . Siirekli Kaygi Ol¢egi
0,216 0,070 -0,065
0,051 0,533 0,562
1,000 0,476** 0,507+
<,001 <,001
1,000 0,631%*
<,001
1,000
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sagligin korunmasi anlaminda 6nemli oldugunu
vurgulamalarinin faydali olabildigi diistintilmektedir.

Calismamizda jinekolojik kanserli kadinlarin
COVID-19 yakalanma korkusunun orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Literatiirde kanser hastalarin
bityiik gogunlugunun pandemi siirecinde COVID-19
viriisiine yakalanma korkusu yagadiklar1 saptanmigtir
(Giiltekin ve ark., 2020; Biagioli ve ark., 2021). COVID-
19% yakalanma korkusunun hastaligin hizli yayilmasi,
yitksek mortalitesinin olmasi, tani ve tedavilerinin
aksayacag1 endisesi ve pandemi siirecinin belirsizliginin
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda jinekolojik kanser tedavisi goren
kadinlarin %48,8 oraninda endometrial kanser oldugu,
ancak endometriyum kanseri ile birlikte serviks, over
ve vulva kanser tirtine sahip kadinlarin da ¢alisma
icerisinde yer aldig: belirlenmistir. Kanser tiirine
uygun olarak kadinlar arasinda COVID-19 korkusu,
kaygi durumu ve depresyon durumlar: incelendiginde
herhangi bir anlamli farkin olmadig1 degerlendirilmistir.
Yalnizca herhangi bir jinekolojik kansere sahip olmak
ve COVID-19 siireci igerisinde kanser tanisi almak
hastalarin kaygisini arttiran 6nemli bir faktér olarak
kabul edilebilir. Bunun diginda ¢aligmada kanser tedavi
stiresi bir yildan az olan kadinlarin kanser tedavi stiresi
bir yildan fazla olanlara gore durumluk kaygi diizeyinde
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Tedavi stireci
ve yan etkilerinin Kkisi tizerinde yaratabilecegi kaygilar
nedeni ile tedavi siireci arttikca COVID-19’a yakalanma
korkusunun da artabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda jinekolojik kanser tedavisi goren
kadinlarin ¢ogunlugunun (%74,4) kanser hastaliklarinin
pandemi siirecinde basladig1 saptanmistir. Kadinlarin
%29,3’iiniin COVID-19 nedeniyle tedavisini
geciktirdiklerini, %34,1’inin ise COVID-19 nedeniyle
tedavilerini aksattiklarini diistindiikleri belirlenmistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda riskli grupta yer alan kanser
hastalarinin tedavisindeki aksakliklar ve gecikmeler
neticesinde istenmeyen bazi komplikasyonlarin veya
nitks durumlarinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Schrag et
al,, 2020; Say ve Cakar, 2021). Abrol ve ark’in (Abrol et.al.,
2022) yaptig1 caligmada, hastalarin en biiyiik endisenin
tedaviyi geciktirme korkusu oldugu saptanmustir. Bu
sonuglar kapsaminda tedavi siirecinde gecikme ve
aksama oldugunu distinen kadinlarin hastaliklarinin
ilerleme ihtimali diisiincesi korku, anksiyete ve
depresyona neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda jinekolojik kanser tedavisi goren
kadinlarin depresyon diizeylerinin arttikga durumluk
ve siirekli kayg: diizeylerinin de anlamli olarak
artt1g1, ayn1 zamanda bu kadinlarin hafif diizeyde
depresyon ve orta diizeyde kaygi yasadig1 sonucuna

410

ulasilmigtir. Dogan ve Diizel'in (2020) yaptiklar:
caligmada bireylerin COVID-19 ile ilgili korku ve kayg1
diizeylerinin yiiksek oldugu vurgulanmistir (Dogan
ve Diizel, 2020). Literatiirde bagka bir ¢aligmada ise
pandemi siirecinde kanser hastalarinin korku, kaygi
ve stresinin arttig1 sonucuna varilmistir (Aydin ve
Hossemnnezhad Hendvari, 2022). Korkmaz ve Beydag
(2024) ¢aligmalarinda COVID-19 salgininda kanser
hastalarinin belirsizlikler nedeniyle endiselerinin
arttigini, tedavide yasanan aksamalar nedeniyle
umutsuzluga kapildiklarina yer vermistir (Korkmaz ve
Beydag 2024). Calismamizin sonucundaki farkliligin
¢alismanin yapildig1 donemin pandemi stirecindeki
kisitlamalarin kaldirilmasi, hastaligin etkilerinin
bilinmesi ve vaka sayilariin diismesine paralel olarak
diger calismalardan farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismanin smirhliklar

Caligmanin yalnizca Ankarada bulunan iki merkezde
yuriitiilmesi ¢alisma sonuglarinin genel popiilasyona
yansitilamamasindan dolay1 sinirhilik olusturmustur.

SONUC

Bu ¢alismada jinekolojik kanser tedavisi goren
kadinlarin %48,8 oraninda endometrial kanser ve
COVID-19 asilanma oranlarinin yiiksek olmasina
ragmen hastaliga yakalanma korkularinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle
tedavilerinde gecikme ve aksamalarin oldugunu
diistindiikleri saptanmistir. Pandemi gibi tim
diinyay: etkileyen olaganiistii durumlarda kanser
hastalarinin bitiinciil yaklagimla vakit gegmeden
ele alinmasi ve saglik profesyonellerinin tani, tedavi
ve bakimda bireysellige 6nem vermeleri gerektigi
degerlendirilmistir. Profesyonel yaklagimin kanser
tedavilerinin siirekliliginin saglanmasina ve hastalikla
bas etme siirecine katki saglamasina yardime olacag:
ayn1 zamanda COVID 19 gibi olaganiistii durumlarda
gelisebilecek bireysel kayg1 ve endiseleri de azaltabilecegi
distiniilmektedir.
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oz

Artefakt dermatiti, bilincli veya bilingdisi olarak herhangi bir tatmin saglamak icin kisinin kendi cilt butiinligine
zarar vermesi olarak tanimlanabilir. Genel olarak artefakt dermatitinde kadin tistiinligt vardir. Dermatoloji hastalari
arasindaki prevalansi da yaklasik %0.3"tiir. Hastalik genellikle gec ergenlik ve erken eriskinlikte baslar. Etiyolojik
faktorler arasinda bozuk kisiler arasi iliskiler, duygusal olgunlasmamuslik gibi psikososyal sorunlar ve depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklari, somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik durumlar suclanmistir. Artefakt dermatiti
lezyonlarinin sinirlari genellikle belirgindir ve geometrik sekiller olusturur. Ancak hicbir dermatoza uymayan
atipik sekiller de gortilebilir. Lezyonlarin tirii siklikla ekskoriasyon, ilser, biil ve pannikilit seklindedir. Artefakt
dermatiti tanisinin koyulmasi oldukga zordur ve tani koyulmasi igin éncelikle bu durumdan stiphelenilmesi gerekir.
Deri biyopsileri de spesifik degildir ancak gok gekirdekli keratinositler, epidermal nekroz, supepidermal biil gibi
bulgular biyopside tespit edilebilir. Artefakt dermatitinin ayirici tanisinda bir ok psikiyatrik ve dermatolojik
hastalik bulunur. Deri yolma bozukludu, trikotillomani,, Munchausen sendromu gibi hastaliklar karisabilecek
psikokutandz hastaliklardandir. Dermatolojik hastaliklar arasinda da 6zellikle Glsere lezyonlari olanlarda piyoderma
gangrenozum dnemli bir ayrici tanidir. Artefakt dermatiti tedavisinde cilt lezyonlari ve psikiyatrik durum ayri ayri
degderlendirilmelidir. Psikoterapi yontemleri tedavide oldukca fayda saglayabilir. Tedavi sirasinda da hastaya
suclayici tavirda olmamak oldukca énemlidir. Psikiyatrik ilag olarak da antidepresanlar, antipsikotikler veya
sedatifler kullanilabilir. Hastada depresyon bulgulari varsa SSRI'lar ilk tercih edilen ilaglar olmalidir. Kaginti ve
uykusuzluk ceken hastalar igin trisiklik antidepresanlar da faydalidir. Antipsikotikler ise psikotik ézellikleri olan
hastalarda faydali olabilir ancak bunlar giiglii yan etkileri nedeniyle uzun sire kullanilmamalidir. Deri lezyonlarinin
tedavisinde de ihtiyag duyulursa antibiyotik ilaclar ve yara iyilestirici kremler kullanilabilir.

ABSTRACT

Dermatitis artefacta can be defined as the deliberate or unconscious act of damaging one’s own skin integrity
for the purpose of obtaining any form of satisfaction. Generally, artifact dermatitis is more prevalent among
women. Its prevalence among dermatology patients is also approximately 0.3%. The condition typically begins
in late adolescence and early adulthood. Among the etiological factors, issues such as impaired interpersonal
relationships, emotional immaturity, and psychiatric conditions like depression, anxiety, personality disorders,
and somatoform disorders have been implicated. The boundaries of dermatitis artefacta lesions are usually
distinct and form geometric shapes. However, atypical shapes that do not correspond to any dermatosis can
also be observed. The types of lesions often include excoriation, ulcer, bulla, and panniculitis. Diagnosing
artifact dermatitis is quite challenging and requires suspicion of this condition as a first step. Skin biopsies are
not specific, but findings such as multinucleated keratinocytes, epidermal necrosis, and subepidermal bullae
can be detected in biopsies. The differential diagnosis of dermatitis artefacta includes numerous psychiatric
and dermatological diseases. Conditions such as dermatillomania, trichotillomania, and Munchausen syndrome
are examples of psychocutaneous disorders that can be confused. Among dermatological diseases, pyoderma
gangrenosum, particularly in cases with ulcerative lesions, is an important differential diagnosis. In the treatment
of dermatitis artefacta, skin lesions and psychiatric conditions should be evaluated separately. Psychotherapeutic
methods can be highly beneficial in treatment. It is essential not to adopt a accusatory attitude towards the
patient during treatment. Psychiatric medications such as antidepressants, antipsychotics, or sedatives can also
be used. If signs of depression are present, SSRIs should be the first-line choice. Tricyclic antidepressants can
also be useful for patients experiencing itching and insomnia. Antipsychotics may be helpful for patients with
psychotic features, but due to their significant side effects, they should not be used for extended periods. If
necessary, antibiotic drugs and wound healing creams can be used for treating skin lesions.
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GIRIS

Artefakt dermatiti, hasta roliinii tistlenmeye yonelik
bilingli veya bilingsiz bir arzuyu tatmin etmek i¢in kendi
kendine cilt hasarinin olusturuldugu bir durumdur
(Huffman JC, Stern TA., 2003). Hastalar genellikle
davranislarinin sorumlulugunu doktorlarindan
gizlemektedirler. Artefakt dermatiti her kronik, ilging ve
tekrarlayan dermatozun ayirici tanisinda yer almalidir
(Pradhan S, Sirka CS, Dash G, Mohapatra D., 2019;
Lavery MJ, Stull C, McCaw I, Anolik RB,2018).

Kisinin kendi kendine olusturdugu deri belirtileri i¢in
bir¢ok farkli tanim kullanilmistir. Avrupa Dermatoloji ve
Psikiyatri Dernegi daha sonra i¢inde artefakt dermatitini
de igeren faktisiyel hastaliklar terimini 6nermistir (Gieler
U, Consoli SG, Tomas-Aragones L, et al., 2013).

Artefakt dermatiti, ikincil kazang amaciyla cilt hasarinin
uygulanabilecegi temaruzdan ayirt edilmelidir.
Munchausen sendromu da artefakt dermatitine benzer
ancak Munchausen sendromunda, hasta genellikle
abartili, olduk¢a dramatize edilmis bir 6ykii sergiler
ve tekrarlayan hastane bagvurular1 6ykiisii ile birlikte
diger organ tutulumlarina sahiptir. (Rodriguez Pichardo
A, Garcia Bravo B., 2013, Ring HC, Smith MN, Jemec
GB., 2014).

Artefakt dermatiti ile ilgili ilk vaka serilerinden biri
1909da Azuta tarafindan yayinlandi. “Histerik kangren”
teshisi konan 4 kadinin vakalarini inceledikten sonra, bir
vakanin histerik kokenli oldugunu dogrularken kalan
diger 3 vakayi yapay bir dermatoz olarak tanimlamistir
(F. Heras-Mendaza., 2009).

Bu makalenin amaci, artefakt dermatitini tanimlamak,
ozelliklerini ortaya koymak, tani ve tedavi yaklasgimlarini
diger yayinlanan makaleler 1s1g1nda yorumlamaktir.

Epidemiyoloji

Kadin-erkek oranlari i¢in rakamlar biyiik farkliliklar
gosterebilmektedir. Bunun nedeni, bazi serilerde
Munchausen sendromlu hastalar, trikotilomani, nevrotik
ekskoriyasyonlar ve malingering tablolar1 artefakt
dermatiti bashig altinda yer almaktadir (Sheppard M.P,,
O’Laughlin S., Malone J.P,, 1986; Koblenzer C.S., 1999).

Dermatoloji hastalar1 arasinda prevalans yaklasik %0.3
olarak belirtilmistir. (Murray AT, Goble R, Sutton
GA., 1998). Dermatoloji kliniklerinde goriilme orani
da %0.05 ile %0.5 arasinda degismektedir (Aksaray
G, Kaptanoglu M, 1999). Dermatologlara 6ncelikle
psikiyatrik olan hastalikla bagvuran hastalarla ilgili bir
caligmada, yaklagik 35 hastada (neredeyse tigte biri)
artefakt dermatiti var oldugu belirtilmistir. (Koblenzer,
C.S.,2000).
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Genel olarak, artefakt dermatitinde kadin ustinlagi
vardir. Kadin erkek oraninin ortalama 20:1 ila 4:1
arasinda degistigi bildirilmistir (Wong JW, Nguyen
TV, Koo JY., 2013). Hastalik daha ¢ok ge¢ ergenlik
ve erken eriskinlikte baslama egiliminde olsa da her
yasta baglayabilir. Literatiirde en erken sekiz yasindaki
bir ¢ocukta bagladig da belgelenmistir. (Chandran V,
Kurien G., 2023).

Artefakt dermatitinin, tip bilgisi olan kisilerde
daha yaygin goriildigi distntlmektedir. Ancak bu
onyarginin, medyaya ve internete daha fazla erigimi
olan modern ve bilgili bir toplumda daha az belirgin
olabilecegi belirtilmistir. (Chandran V, Kurien G., 2023).
Ayrica ailesinde saglik calisani olan kisilerde de artefakt
dermatitinin daha sik goriilebilecegi diigiiniilmektedir.
Bunun nedeninin, bu kisilerde hipokondriyak bir egilim
olabilmesi veya aileyle iletisim kurmak i¢in var olan
gercek hastalig1 yaniltici bir sekilde ortaya koymaya
egilimlerinin olmasinin olabilecegi belirtilmistir. (Wong
JW, Nguyen TV, Koo JY., 2013).

Yapilan bir ¢alismada bekar yasayan kadinlarda
hastaligin daha sik rastlandig1 goriilmustiir (Pichardo
AR, Bravo BG., 2013). Bu bilgi literattirdeki diger
¢alismalarla paraleldir. Yapilan bagka bir ¢alismada
da artefakt dermatiti tanis1 konmus hastalarin %407
ilkégretim mezunuydu ve %80’i hi¢ ¢aligmiyordu
(Koblenzer CS, Gupta R., 2013). Bu durum egitim
diizeyi daha diisiik olan kisilerde hastaligin daha sik
goriilebilecegini diigiindiirmektedir.

Etiyoloji

Temaruzdan farkli olarak artefakt dermatitinde genelde
bilingli olarak aranan dogrudan bir fayda yoktur. Hasta,
genellikle fark edilme veya bakim alma gibi igsel bir
psikolojik ihtiyaci karsilamak i¢in lezyonlara neden olur.
Etiyolojik faktorler olarak cesitli psikososyal ¢atigmalar,
duygusal olgunlagsmamuslik, bilingsiz motivasyonlar ve
bozuk kisileraras: iligkiler su¢lanmistir (Mohandas P,
Ravenscroft JC, Bewley A., 2018).

Hastalarin ¢ogunda depresyon ve anksiyete dahil olmak
tizere bir tiir psikiyatrik komorbidite vardir. Depresyon
ve anksiyete eslik eden hastalarda 6liim gibi olumsuz
deneyimler daha sik yasanmustir. Kisilik bozukluklar:
daha az olmakla birlikte bazi ¢alismalarda bildirilmistir
(Qkland C, Petersen NE, Bygum A., 2016). Kisilik
bozukluklarindan borderline kisilik bozuklugu en sik
gorilenlerden biridir. Ayrica bagimli olma, manipiilatif
davraniglar sergileme de artefakt dermatitli hastalarda
sik gortlir (Lavery MJ, Stull C, McCaw I, Anolik RB,
2018). Artefakt dermatiti, kendinden nefret ve sucluluk
ile de ilgili olabilir (Aksaray G, Kaptanoglu M, 1999).
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Son zamanlarda yapilan meta analizlerden birinde
artefakt dermatiti olan hastalarda var olan psikiyatrik
hastaliklar ve stresor faktorler belirlenmistir. Psikiyatrik
hastaliklar siras1 ile depresyon, madde kullanimy,
somatoform bozukluklar, anksiyete, kisilik bozuklari,
demans ve postravmatik stres bozuklugudur. Stresor
faktorler ise aile iligkilerinde bozukluk, duygusal
iligki yasanan kisi ile anlasamama, yakini kaybetme,
akademik stresler, igsizlik ve zorbaliga ugramak
olarak belirlenmistir (Rajkumar RP, 2021). Covid-19
doneminde de pandemi ile iligkili artefakt dermatiti
vakalar1 bildirilmistir (Adebanjo GAR, Parisella FR,
Cittadini A, Luzi F, Tammaro A., 2019).

Cocuklar, kaygi veya sorunlarla olgunlagmamus bas etme
tarzlar1 cesitli psikososyal streslerle iligkilendirebilir.
Artefakt dermatiti ¢ocuklarda okul fobisi gibi
nedenlerden dolay1 6fkeyi ve otoriteyle ¢atismay1
sembolize edebilir (Aksaray G, Kaptanoglu M, 1999).

Klinik gériiniim

Artefakt dermatitinde klinik ¢ok farkli bi¢cimlerde
ortaya cikabilir ve birgok hastalikla karisabilir. Lezyonlar
genelde monomorfiktir ve sekilleri zarar verme
yontemine gore degisir. Genellikle sinirlari iyi ¢izilmistir,
keskin kenarlara sahiptir ve geometrik sekiller olusturur.
Bunun yaninda higbir dermatoza uymayan atipik
sekillerin de goriilebilecegi belirtilmistir (Kuhn H,
Mennella C, Magid M, Stamu-O’Brien C, Kroumpouzos
G.,2017).

Klinik lezyonlar, ekskoriasyon, ilser, biil, pannikiilit,
lokalize kabuklanma, egzamatoz lezyonlar, 6dem,
purpura ve ekimoz, alopesi, eritematoz papiil, tirnak
deformitesi, postinflamatuar hiperpigmentasyon
seklinde olabilir. A. Rodriguez Pichardo ve B. Garcia
Bravonun 2013 yilinda yayinlanan bir ¢galigmasinda, 201
artefakt dermatitli hastada ekskoriasyon ve iilser %25.8
ile ilk sirada, biil %10.3 ile ikinci sirada, pannikiilit %3.4
ile tiglincii siradadir (Rodriguez Pichardo A, Garcia
Bravo B., 2013). En sik etkilenen bolgeler yiiz (%34,5),
alt ekstremite (%25), list ekstremite (%16,6) ve ellerdir
(%15,5) (Kuhn H, Mennella C, Magid M, Stamu-O’Brien
C, Kroumpouzos G., 2017).

Ekskoriyasyonlar genellikle dogrusaldirlar ve cesitli
keskin nesneler de kullanilabilmesine ragmen
¢ogunlukla tirnaklarla olusturulur. Ulserler diger bir stk
goriilen lezyondur ve artefakt dermatitinin piyoderma
gangrenozum ile sik¢a karigmasina neden olabilecegi
belirtilmistir (Elghazouani F, Barrimi M, Hlal H., 2017).
Ulserler ge¢ asamada skar olarak da goriilebilir ve
genelde anormal sekillidir. Biiller genelde uzunlamasina,
koseli, poligonal, ¢ok biiyiik ve bazen birka¢ loblu
olabilirler. Cogu zaman, biillerin, {ilserasyonlar,
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kabuklanmalar ve eritem gibi diger lezyonlarla birlikte
bulundugu belirtilmistir (Rodriguez Pichardo A, Garcia
Bravo B., 2013).

Lezyonlar genelde daha 6nceden normal olan ciltte
ortaya cikar ancak var olan bir lezyon iistiine de faktisiyel
olarak olusturulabilir. Lezyonlar daha ¢ok baskin elin
ulagabildigi yerlerde ortaya ¢iktig1 icin asimetriktir
(Gieler U, Consoli SG, Tomas-Aragones L, et al., 2013).

Hastalar genellikle kaygili, ketum ve i¢ine kapaniktir.
Verdikleri cevaplar ¢ekingen 6zelliktedir. Klasik olarak
hikéayelerinde bir bosluk vardir ve sorulara miiphem
yanitlar verirler. Onceki gidilen doktorlardan yana bir
hayal kiriklig: ifade ettikleri agiklanmistir (Millard J,
Millard L., 2014).

Muayenede hastanin tizerinde durdugu nokta,
komplikasyonlar ve tedavinin yeterli olmadigidir.
Hastalarda “la belle indifference” ad1 verilen giizel bir
aldirmazlik vardir. Hastada hastaliga konsantre olamama
goriiliirken hasta yakinlari genelde sinirli ve telasli olarak
tanimlanmistir (Tittelbach ], Peckruhn M, Elsner P,
2018; Persad L, Salim S, Motaparthi K., 2017, Gupta
MA, Pur DR, Vujcic B, Gupta AK., 2017; Lee HG, Stull
C, Yosipovitch G., 2017).

TANI

Artefakt dermatiti tanisi olduk¢a zordur ve ciddi bir
klinik siiphe gerektirir. Bircok dermatolojik hastalik
artefakt dermatiti ile karisabilir. Bunun yaninda belirli
bir organik hastaligin da artefakt dermatiti olarak
maskelenebilecegini unutmamak gerekir. Artefakt
dermatiti aslinda bir diglama tanis1 olarak kabul
edilmektedir.

Lezyonlarin kapatilmasi, organik patoloji ile artefakt
dermatiti arasinda ayrim yapmaya yardimci olabilir.
Daha 6nce higbir tedaviye yanit vermeyen lezyonlarin
kapatildiginda iyilesmesi oldukga tipiktir (Navin
Mukundu Nagesh, Richard Barlow, Padma Mohandas,
Maria-Angeliki Gkini, Anthony Bewley,, 2023).

Artefakt dermatiti stipheli olgularda tani bireye,
lezyona 6zel uygulanabilir ve altta yatan enflamatuar,
otoimmiin veya asir1 duyarlilik gibi organik patolojiyi
ekarte etmek i¢in biyokimyasal, mikrobiyolojik ve/
veya radyolojik aragtirmalar gerekebilir. Lezyonlarin
baskin elin ulasabildigi yerlerde olusmasi, tedaviye yanit
vermemesi, atipik dermatolojik prezantasyonda olmasi
stipheli bulgulardir.

Deri biyopsileri spesifik degildir. Ancak artefakt
dermatitinde hafif enflamasyon, ¢ok ¢ekirdekli
keratinositler, yirtilmis kollajen lifleri ve spesifik
olmayan iilserasyon goriilebilir (Tittelbach ], Peckruhn
M, Elsner P, 2018).
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Son zamanlarda 5 ve daha fazla cekirdekli keratinositler
artefakt dermatiti i¢in 6nemli bir histopatolojik bulgu
sayilmistir. Ozellikle epidermal nekroz, subepidermal
biil ve uygun klinik gériintimle birlestiginde degeri
daha da artmaktadir. Bunun yaninda ¢ok ¢ekirdekli
keratinositler az sayida olsa da bagka hastaliklarda
da gorulebildigi icin spesifik degildir (Gutierrez D,
Schowalter MK,Piliang MP, 2016).

Ayirici Tani

Artefakt dermatiti bir¢ok farkli dermatolojik ve
psikiyatrik hastalig1 taklit edebilecegi i¢in ayiric
tanida bir¢ok organik durum bulunmaktadir. Deri
yolma bozuklugu, temaruz, Munchausen sendromu,
deliizyonel parazitoz ve kasith kendine zarar verme,
trigeminal trofik bozukluk gibi artefakt dermatiti ile
karisabilecek psikokutandz hastaliklar bulunur (Raizada
A.,Panda M., Dixit N., Hassanandani T., 2020, Koblenzer
CS, Gupta R., 2013).

Deri yolma bozuklugu, kasitli kendine zarar verme,
deliizyonel parazitoz gibi hastaliklarda artefakt
dermatitinde farkli olarak kisiler kendine zarar verme
konusunda isteklidir. Munchausen sendromlu hastalar,
klinisyenlerin dikkatini cekmek i¢in olaylar1 benzersiz ve
canli bir sekilde hatirlarlar ve hasta numarasi yaparlar.
Temaruzda da hastalar sikayetlerini genelde net bir dille
aktarirlar (Boyd AS, Ritchie C, Likhari S., 2014).

Artefakt dermatiti ayrica sizofreni, otizm, 6grenme
bozuklugu gibi kompleks psikiyatrik hastaliklarla iligkili
olabilir (Isiyel E, Ersoy Evans S, Akar HT, el al., 2021).

Cocuklarda ve ergenlerde cinsel istismar da primer
ayiricl tanida akilda tutulmalidir (Ring HC, Miller IM,
Benfeldt E et al., 2015).

Artefakt dermatitinin sik goriilen klinik formlarindan
biri de tilserdir. Diger bir tilser seklinde klinik veren
hastalik olan piyoderma gangrenozum (PG) ile bu
nedenle siklikla karigabilmektedir (15). Bir notrofilik
dermatoz olarak kabul edilen PG, baslangicta eritematoz
bir papiil olarak ortaya ¢ikar, hizla eritematoz-mor alt1
oyulmus bir sinir ile derin, agrili bir iilsere ilerler.

Kontakt dermatit, bakteriyel, fungal veya viral cilt
enfeksiyonlary, ila¢ reaksiyonlari, vaskiilit, pannikiilit,
skuamoz hiicreli karsinom gibi cilt kanserleri,
immiinobiilloz hastaliklar, porphyria cutanea tarda,
epidermolizis biilloza, amiloidoz, kutanoz lenfoma diger
ayirici tanida yer almasi gereken diger dermatolojik
hastaliklardir (Lavery M]J, Stull C, McCaw I, Anolik
RB., 2018; Singh S, Chikhalkar S, Kabbannavar YR,
2023; Basfar L, Almadfaa A, Nazer BA, Al Hawsawi
K, Khayyat ST., 2023). Ozellikle ¢ocuklarda purpura
elementer lezyonu olan artefakt dermatiti, Henoch-
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Schonlein purpura, idiyopatik trombositopenik purpura
(ITP) ve trombotik trombositopenik purpura (TTP)
ile sik¢a karigabilmektedir (Chen Y, Li L, Lu J., 2022).
Artefakt dermatiti sanilip daha sonra sekonder sifiliz
tanist konan bir vaka da yayinlanmistir (Klosowicz A,
Pizun A, Pastuszczak M, Obtulowicz A, Bronikowska A,
Spatkowska M, Dyduch G, Wojas-Pelc A, 2022).

TEDAVI

Artefakt dermatitinde deri lezyonlarinin ve psikiyatrik
durumun tedavisi ayr1 degerlendirilmelidir. Deri
lezyonlar artefakt dermatitinde genelde enfekte olma
egilimli oldugundan topikal antibiyotiklerin ve ciddi
bir enfeksiyon bulgusu varsa oral antibiyotiklerin
kullanilmas1 gerekebilir. Altta yatan ruh saglhig:
bozuklugu da ele alinmali ve tedavi edilmelidir. Hekimin
artefakt dermatiti hastasinin lezyonlarini kendi
kendini olusturdugunu ancak bunu kabul etmesinin
zor olacagini bilmesi gerekir, suglayic1 ve kaba sozler
kullanmaktan kaginmalidir. Empatik yaklasim iyi bir
terap6tik iletisimin kurulmasina yardumci olabilir
(Gordon-Elliott JS, Muskin PR., 2013).

Psikoterapi, bir kisinin diisiincelerinin, duygularinin
ve davraniglarinin yasam islevlerini iyilestirmek
igin degistirildigi bir tedavi siireci tiirtidiir. Artefakt
dermatitinde kullanilan farkli psikoterapi kategorileri,
psikodinamik psikoterapi, bilissel-davranisci terapi ve
aile terapisidir. Psikoterapi, artefakt dermatiti ve altta
yatan kisilik bozukluklar: olan hastalar i¢in birinci
basamak tedavi olarak dusiiniilebilir (Shivakumar S,
Jafferany M, Kumar SV, Sood S., 2021).

Farkli psikoterapi tiirleri arasinda psikodinamik
psikoterapinin en yararli oldugu bulunmustur.
Bunun nedeninin hastalig: tetikleyebilecek altta yatan
bilin¢dis1 ¢atismalari ortaya gikarmaya yardimei olmasi
distiniilmektedir. Psikodinamik psikoterapi hastalari
ozgiirce konusmaya tesvik eder ve sorunlarina neden
olan cesitli faktorleri anlamalarina yardimeci olur
(Tomas-Aragones L, Consoli SM, Consoli SG, et al.,
2017).

Genelde psikiyatrik olarak kullanilan ilaglar
antipsikotikler, antidepresanlar ve sedatiflerdir. Agr1
hissedilen durumlarda NSAID’ler regete edilebilir ancak
bagimlilik riski olan opioid ila¢lardan uzak durulmalidir
(Chatterjee SS, Mitra S., 2016; Gupta MA, Jarosz P, Gupta
AK., 2017; Sarin A, Ummar SA, Ambooken B, Gawai
SR., 2016; Patra S, Sirka CS., 2016).

Hastada psikiyatrist tarafinda belirlenen depresyon
varsa ¢alismalarda SSRT’larin ilk tercih edilmesi gereken
ilag oldugu belirtilmektedir. Trisiklikler de kasint1 ve
uykusuzluk ¢eken hastalar i¢in yararhdir. Trisiklikler
ayrica agr1 ve depresyonu hafifletmeye yardimer olur.
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Uzun siireli antipsikotik kullanimindan kagiilmalidir
¢iinkii bunlarin da giilii yan etkileri vardir. Ancak sanrili
ve psikotik 6zellikleri olan hastalarda antipsikotikler
faydali olabilir (Aksaray G, Kaptanoglu M, 1999). Atipik
antipsikotik olan olanzapinin biiyiik bir potansiyeli var
gibi gériinmektedir (Nayak S, Acharjya B, Debi B, Swain
SP, 2013). Risperidon ve aripiprazol gibi antipsikotik
ilaglar, ek antidepresan 6zellikleri nedeniyle tercih
edilebilen tedavidir. Ekstrapiramidal etkileri nedeniyle
pimozid artik birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmemektedir (Ferri JVV, de Araujo DB., 2019).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalardaki gibi
yiksek doz SSRI'larin artefakt dermatitinin tedavisinde
etkili oldugu bulunmustur. Bir ¢aligma yiiksek doz
sertralin (200 mg/giin) ile tedavi edilen artefakt dermatiti
olan hastalarda pozitif yanit bulmustur. SSRI'lara yanit
vermeyen hastalarda diigiik doz atipik antipsikotikler
eklenebilir (Koparde V, Patil S, Patil S., 2018).

SONUC

Artefakt dermatiti hem psikiyatri hem de dermatoloji
kliniklerinde taninin zor koyuldugu ve tedavi basarisinin
¢ok yiiksek olmadig1 psikokutanéz bir hastaliktir.
Diger ¢ogu psikokutanoz hastaliktan farkli olarak
hastanin cildine zarar vermesi altindaki motivasyonun
bilingsiz olmasi hastaligin zorlugunu desteklemektedir.
Ayiricl tanida diger dermatolojik hastaliklardan ayirt
edilmesi i¢in psikiyatrik muayene de olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Hastanin ilk veya tekrarlayan vizitlerinde
verdigi hikayedeki tutarsizlik, var olan klinik ile tezat
bir tavir, tedaviye uyumsuzluk veya tedaviyi yarida
birakma artefakt dermatitinde tipiktir. Ayrica lezyonlar
genelde tam olarak bir dermatolojik hastalik tanimina
uymaz ve gesitlidir. Artefakt dermatiti tedavisinin
multidisipliner yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir. Psikiyatr
ve dermatolog is birligi tedavi sansina oldukga arttirir.
Psikiyatrik acidan ozellikle psikodinamik psikoterapi
ve ilag tedavileri 6ne ¢ikar. Psikoterapiler ile altta yatan
bilingdis1 motivasyonlar ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilir.
Antidepresanlar ve antipsikotikler de sik¢a kullanilir.
Hastalik hakkinda daha fazla ¢aligma yapilmas: tedavi
seceneklerini genisleterek iyilesme sansini arttirabilir.
Ancak artefakt dermatitinde etiyoloji ve klinik kisiye 6zel
oldukga gesitli olacag1 icin tedavi basarisinin kisithiliginin
yadsinamaz bir gergek oldugu kanaatindeyiz.
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GIRIiS

oz

Hemsirelik, gtivenli ve etkili bakimin saglanmasinda énemli bir saglik disiplini olup, temel olarak fiziksel, psikolojik
ve ruhsal ihtiyaglara odaklanan profesyonel bir meslektir. Hemsirelik rollerini gerceklestirebilmek icin, hemsirelerin
profesyonel gdrevlerinin yani sira, birden ¢ok alandan profesyonel meslek tyesiyle de i birligi icinde galigmasi
gereklidir. Bircok profesyonelle calismay gerektiren alanlardan biri olan adli hemsirelik, hemsirelerde ve hastalarda
daha fazla memnuniyet saglamanin yani sira biittincil, kaliteli ve gtivenli hasta bakimi agisindan da cok dnemli
uzmanlik alanlarindan biridir. Hemsirelerin kaliteli bakim saglamanin yanisira yasal kavramlara hakim olmalari
profesyonel olmanin geregidir. Adli hemsirelik, saglk ve hukuk disiplinlerinin kesisim noktasinda yer alan énemli
bir alandir. Bu makalede, adli hemsirelik kavraminin anlami, amaci ve adli siirecteki rolii ele alinacaktir. Ayrica,
adli hemsirelerin giincel konulara odaklanmalarinin 6nemi ve adli durumlarla ilgili zorluklar tartigilacaktir.

ABSTRACT

Nursing is an important health discipline in providing safe and effective care and is a professional profession that
focuses primarily on physical, psychological and spiritual needs. In order to perform their nursing roles, nurses
need to work collaboratively with members of the profession from multiple fields, in addition to their professional
duties. Forensic nursing, which is one of the fields that requires working with many professionals, is one of the
very important areas of expertise in terms of holistic, quality and safe patient care, as well as providing greater
satisfaction in nurses and patients. In addition to providing quality care, nurses’ knowledge of legal concepts
is a requirement of being a professional. Forensic nursing is an important field located at the intersection of
health and law disciplines. In this article, the meaning, purpose and role of the concept of forensic nursing in
the judicial process will be discussed. Additionally, the importance of forensic nurses focusing on current issues
and the difficulties associated with forensic situations will be discussed.

Dernegi (International Association of Forensic Nursing-
IAFN) 2009’ da, adli hemsirelik alaninin uygulama

Bagkalarinin bilingli ya da bilingsiz davranmasi sonucu,
kisilerde sagligin bozulmasina hatta liime sebep olabilen
tiim yaralanmalar adli olgu olarak isimlendirilmektedir
(Guven ve ark., 2009; Guduct Tifekgi, 2023). Adli
hemsirelik, adli bilimler alaninin hemsirelik bilimiyle
birlestirilerek adli olgularin failleri ve magdurlarinin
muayene edilmesi ve incelenmesini igerir (Cilingir ve
Hindistan, 2012; Dash at al., 2016). Adli hemsirelik;
adli tip, hukuk ve kriminoloji ile is birligi icerisindedir
(Guduct Tufekgi, 2023).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association-ANA) ve Uluslararast Adli Hemsirelik
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standartlari, degerlendirme, tanilanmasi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve kapsami gibi islemlerden meydana
gelen hemsirelik siiregleri konusunda uygulama
alanindaki mesleki standartlarini olusturmusgtur
(Machado at al., 2020).

Adli hemsirelik, siddet, dogal afetler veya Kkitlesel
yikimdan etkilenen kisilere uzmanlagmis fiziksel,
mental ve duygusal saglik bakimini saglamak i¢in
kurulmustur (Valentine at al., 2020; Kiigtik ve ark.,
2023). Adli hemsirelik, akut bakim ortaminda travma
nedeniyle olugsmus yaralanma nedeniyle tedavi géren
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ve siipheli 6lim oldugu diistiniilen kisilere kapsaml
ve hukuki bakimi saglayabilecek standartlara sahip bir
uzmanlik alanidir (Berishaj at al., 2020). Gerek evrensel,
gerekse yerel diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin
ve sagligin gelistirilmesinde sorumlu olduklar:1 gibi
adli hemgirelik alaninda da hemsirelerin; 6ykil alma,
fiziksel muayene sirasinda destek olma, kanitlarin
taninmasi, toplanmasi, saklanmasi, kaydedilmesi ve
bu ¢ergevede kanit koruma zincirinin saglanmasi gibi
sorumluluklar: vardir (Firat ve ark., 2016; Yildirim ve
Berk Ozcan, 2017). Adli hemsireligin gelisimi, hemgirelik
uygulamasinin ¢esitli yonlerini i¢eren karmasik bir
stiregtir. Hemsireler adli degerlendirmeyi énemsemeli
ve adli olgulara yaklagimlarinda bilgili ve duyarl
olmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009). Hemsirelikte
ampirik, estetik, etik ve kisisel bilgi adli hemsireligin
gelisimine katki saglayacaktir (Sarpkaya ve Vural,
2014). Adli hemsgireligin gelistirilmesine yonelik bilgi,
beceri ve kanita dayali uygulamalari igeren kapsamli bir
yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir (Ovayolu, 2009; Sadig
ve Alparslan, 2021).

Adli hemsirelikte giincel konular ¢ok yonlii olup,
etik hususlary, tarihsel egitimi ve pratik uygulamalar
kapsamaktadir (Karadagli, 2017). Tiirkiyede hemsirelik,
1980 yilindan giinimiize kadar ilerleme kaydetmis,
ozellikle bilimsel bilgi ve mesleki 6zerklik konularinda
daha fazla bilgi birikiminin gerekliligi ortaya konmustur
(Korkmaz, 2011; Kalanlar, 2014). Yeni gelisen diger
hemgsirelik uzmanlik alanlarindakine benzer rol
karmasasi ve egitim hazirhiginda farkliliklar da dahil
olmak tizere bogluklar mevcuttur. (Drake at al., 2018).
Bunlarin 6nlenmesi adina Tiirkiyede hemsirelik alaninda
ogretim de standardizasyon eksikligi giderilmeli ve
daha tutarli bir miifredat olusturulmasi gerekmektedir
(Sarpkaya ve Vural, 2014; Torun, 2019).

Ulkemizde resmi olarak onaylanmadan ve egitim
almadan uzun yillardir hemsirelerin “adli hemsire” olarak
hizmet verdigi bilinmektedir (Cilingir ve Hindistan,
2012). Gelin ve Burkev (2023), acil serviste ¢aligan
hemsirelerin adli hemsirelikle ilgili egitim almamalarina
ragmen adli vakalara bakim verme oraninin %92,6
oldugunu belirlemistir. Hemgireler adli hemsirelik
roliinti bilmeden de olsa gergeklestirmekte, adli
vakalara yaklagimlar ile ilgili yetersizlikler hissetmekte
ve yapilandirilmis egitime ihtiya¢ duymaktadirlar
(Ghofrani Kelishami et al., 2020; Giiner ve ark., 2023).
Yeterli egitim almis hemsirelerin adli vakaya dogru
yaklagimi saglayacagini oncelikle hemsirelerin, adli
arastirmalarda yararli olabilecek delillerin taninmasi,
toplanmasi ve adli durumun gozlenmesi gibi alanlarda
gorev alabilecekleri ifade edilmistir (Esiyok ve ark.,
2004; Cilingir ve Hindistan, 2012). Adli hemsirelik
alaninin dogal afetlerden ya da kitlesel yikimdan
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etkilenen hastalara da bakim sundugu géz 6niine
alindiginda afetlerde adli hemsireligin uygulanmasina
yonelik yeterliliklerin gelistirilmesi, daha iyi miidahale
standartlarr elde etmek i¢cin hemsirelerin egitim
stratejilerine bu alana 6zgt bilgiler dahil edilmelidir
(Silva at al., 2023).

Adli Hemsirenin Adli Vakalardaki Rol ve
Sorumluluklari

Adli hemgirelik biliminin farkli tilkelerdeki rollerine
baktigimizda; adli klinik hemgsire uzmani (geriatri,
pediatri, psikiyatri), adli akademisyen, gozalt1 hemsiresi,
adli hemsirelik hukukgusu, adli hemgire fotografcis, adli
hemsirelik aragtirmacisy, adli saglik hizmetleri yoneticisi,
adli tip hemsiresi, cinsel saldir1 hemsiresi denetgisi, doku
ve organ bagisi uzmani, hukuki hemsire danismani,
saglik risk yoneticisi alanlarinda hizmet verdigi
gortlmektedir. (Williams, 2022; Gudiicii Tifekgi, 2023).

Hastanelerde suglu ya da magdur ile ilk karsilasan
saglik profesyonelleri siklikla hemsirelerdir (Dash
at al,, 2016). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de acil
servislerde adli vakalarla kargilasma oraninin yiiksek
olmasi acil hemsiresinin adli hemsirelik yaklagimini
bilmesini gerekli kilar (Cilingir ve Hindistan, 2012;
Dash atal., 2016). Acil servise bir yil igerisinde bagvuran
olgularin bityiik oranda bagka bir sahis tarafindan darp
veya ¢arpma nedeniyle meydana geldigi ve olgularin
biiyiik oranda adli vaka oldugu goriilmiistiir (Kiigiik
ve ark., 2023).

Ozellikle acil servislerde sik kargilagilan travma
olgularinda, yaralanmalarin sebebi ortaya konana
kadar her travma vakasi, adli vaka olma ihtimali
degerlendirilmelidir (Caligkan ve Ozden, 2012).

Acil hemsiresinin 6zellikle saldirganlik, atesli silahla
yaralanma, cinsel siddet, ¢ocuk istismar1 ve travma
magdurlarina yardim durumlarinda; magdurun
viicudunda ve nesnelerde bulunan adli izlerin
korunmasinda ve kaydedilmesinde gozetim zincirinin
bitiinligiini saglamadaki roli olduk¢a 6nemlidir
(Silva at al., 2022). Ozellikle adli vakalarin acil servisten
dogrudan birime transferi nedeniyle ameliyathanede
¢aligan tiim saglik profesyonelleri de adli protokolleri
bilmeli ve 6zenle uygulamalidir (Eren ve Ozkan, 2023).

Kanitlarin Toplanmasi, Saklanmasi ve Kanit Koruma
Zincirinin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

“Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti hakkinda
yonetmelik geregince; bir suga iliskin delil elde etmek i¢in
stipheli ve sanik iizerinde i¢ beden ve dis beden muayenesi
tabip tarafindan yapilmaktadir” (Resmi Gazete, 2005).
Ancak hemsirelik tanilama siireci sirasinda veri toplama
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yonteminden bir tanesi de fiziksel muayene ile verilerin
toplanmasidir (Yildirim ve Berk Ozcan, 2017). Adli
kanitlarin toplanmasinda, 6ncelikle incelenecek kanitlar
belirlenmeli ve énceliklendirilmelidir (Akgiin ve ark.,
2020). Adli delillerin toplanmasini gerektiren hasta
profili; siddet magduru ya da olayin faili olan kisiler
olarak belirtilmistir (Scafide et al., 2021). Adli delil
toplanmasinin gerekli oldugu hasta grubunun yani sira
travma, intihar girisimleri, is kazasi gibi yaralanmalarda
da kanitlarin titizlikle toplanmasi gereklidir (Cunha at
al., 2016; Morrison, 2022). Hemsirelerin adli vakayla
ilgili olarak kanit niteligi tasiyabilecek bulgular:
bilmesi ve tanimlamasi adli vakanin tanilanmasini
kolaylastiracaktir (Ozden ve Yildirim, 2009; Dzierzawski,
2024).

Hastadan kanitlarin toplanmas: sirasinda giysilerde
bulunan kan, sperm, iplik, sa¢, barut, bitki, toprak
gibi kalintilar olduk¢a 6nemli delillerdir (Pasqualone,
2015). Hastadan giysileri ¢ikartilirken; kagit tizerinde,
kaybolmayacak sekilde ve hastanin ayakta giysilerini
¢ikartmast istenmelidir (Aldossary, 2013). Olay yerinde
tibbi miidahale gerektiginde eger miimkiinse hastanin
giysileri yirtilmamali, diizgiin bir sekilde kesilerek
¢ikarilmalidir (Akgiin ve ark., 2020). Kiyafetler ayr
paketlenmeli ve kiyafetler kesildiyse not edilmelidir
(Ozden ve Yildirim, 2009; Kalanlar ve Kubilay, 2015).
Kanitlar toplanirken 6nce kirilgan olan ya da kaybolmasi,
hasar riski yiiksek olan kanitlara 6ncelik taninmalidir
(Pasqualone, 2015). Yaralarin tipi, alani, bityiikligii ve
genel goriiniimii tanimlanmali ve bunlar kaydedilmelidir
(Bellatal., 2018; Akgiin ve ark., 2020). Hasta atesli silahla
yaralanmigsa, barut izleri ya da mevcut is drneklerini
almak icin, kanit yapiskan bant kullanilarak alinmali
ve kanit kagit ya da fotograf tizerine yerlestirilerek zarfa
konmalidir. Hastaya ilk miidahale sirasinda pansuman
yapilmissa, hastada kullanilan pansuman malzemeleri
de delil olarak korunmali ve saklanmalidir (Ozden ve
Yildirim, 2009; Kalanlar ve Kubilay, 2015). Yaradan
¢ikartilan tiim yabanci cisimlerin temizlenmesi i¢in
yaranin yikanmasi ya da hastanin yikanmasina izin
verilmesi ozellikle cinsel icerikli saldirilarda ve atesli
silah yaralanmalarinda delillerin kaybolmasina neden
olabilir (Ozden ve Yildirim, 2009; Dzierzawski, 2024).

Adli vakalarda hastaya ait oldugu diistiniilen tiim esyalar
kaydedilmeli, kanit koruma zinciri kapsaminda ilgili
gorevliye teslim edilmeli, aile bireylerinin hastanin
esyalarini almasi engellenmelidir (Ozden ve Yildirim,
2009; Yildirim ve Berk Ozcan, 2017). Kanit koruma
zinciri daima en kisa zamanda bitirilmeli ve kanitlar
belgelenmelidir. Bu belgeleme islemi kanitlarin dogru
sekilde saklanmasi ve tam, ayrintili, dogru, olguya
yonelik ve nesnel bir raporu icermelidir (Cunha et al.,
2016; Morrison, 2022). Hastanin ad, soyadi, olayin yer,

420

tarih ve saati, hastanin nasil ve ne zaman geldigi, yara
yeri gizimleri, viicut haritalari, olayla ilgi ve yarayla
ilgili semalar gibi kayitlar olusturulmalidir (Yildirim
ve Berk Ozcan, 2017; Sadig ve Alparslan, 2021). Adli
olaylarda tiim profesyonellerin tam bir ekip anlayist
iginde ¢aligmasi ve yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ile hatalarinin 6nlenmesi saglanabilir
(Yildirim ve Berk Ozcan, 2017; Morgan, 2024).

SONUC

Adli hemsirelik alaninda mevcut hemsirelik okullarinin
miifredat programlarinda, adli hemsirelikle ilgili
yeterli ders igerigi olusturulmali, uygulama alaninda
hemsireler adli hemgirelik alaninda uzmanlagsmalidir.
Adli hemsirelikle ilgili gerekli yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in hemsirelik
temel egitimi i¢cinde mutlaka adli tip alaniyla ilgili temel
konular yer almalidir. Meslek igi egitimler ve lisanstistii
egitim programlar ile bu alanda yeterli bilgiye sahip
hemsirelerin yetistirilmesi saglanmalidur.
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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Bu sistematik derleme, Tirkiye'de hipertansiyon hastalarinda ilag uyumu insidansi ve ilag uyumunu
arttirmaya yonelik girisimlere dayal yapilan tipta uzmanlik tezlerinin sistematik olarak incelemesi amaciyla
yapildi. Gereg ve Yontem: Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Tez tarama veri tabaninda 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2023
tarihleri arasinda yayimlanan “hipertansiyon” ve “ilag uyumu” anahtar kelimeleri ile toplam 3345 tez calismasina
ulasildi. Baslik ve 6zetinde anahtar kelimelerin birlikte yer aldii 51 tez calismasi incelendi ve dokuz tez galigmasi
sistematik derlemeye dahil edildi. Derleme bulgulari PRISMA kontrol listesine uygun olarak raporlandi. Bulgular:
Sistematik derlemeyi olusturan tezlerin tamaminin tipta uzmanlik tezi oldugu, %88.8'inin tanimlayici (tanimlayici
kesitsel, tanimlayici gozlemsel ve tanimlayici analitik) tipte yapildigi ve %77.7'sinde “Morisky Antihipertansif llag
Tedavisine Uyum Olgegi kullanildigi tespit edildi. Arastirmaya alinan tez ¢calismalarinda hipertansiyon hastalarinda
antihipertansif ilag kullanan hastalara gunliik hatirlatic kisa mesaj génderildigi ve ilag uyumunu artirdigi belirlendi.
Sonug: Tirkiye'de hipertansiyon hastalari ile yapilan tez calismalarinda, galismalarin cogunun ilag uyumu insidansini
belirlemeye yonelik tanimlayici calismalari kapsadigi; deneysel tipteki tez calismasinda, ilag uyumunu arttirmada
glnlik hatirlatici kisa mesaj génderiminin kullanildigi tespit edildi.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This systematic review was conducted to systematically examine medical specialty
theses based on the incidence of medication adherence and interventions to increase medication adherence in
hypertension patients in Turkiye. Materials and Methods: A total of 3345 theses were accessed in the Council of
Higher Education (CHE) thesis scanning database with the keywords “hypertension” and “medication compliance”
published between January 1, 2013 and January 1, 2023. 51 thesis studies containing keywords together in
the title and abstract were examined and nine theses studies were included in the systematic review. Review
findings were reported in accordance with the PRISMA checklist. Results: It was determined that all of the
theses that made up the systematic review were medical specialty theses, 88.8% of them were of descriptive
type (descriptive cross-sectional, descriptive observational and descriptive analytical) and 77.7% of them used
the “Morisky Antihypertensive Drug Treatment Compliance Scale”. In the thesis studies included in the research,
it was found that the incidence of medication compliance in hypertension patients varied between 19.0% and
86.02%. In the experimental thesis study, it was determined that daily reminder text messages were sent to
patients using antihypertensive medications and it increased medication adherence. Conclusion: In the thesis
studies conducted with hypertension patients in Turkey, most of the studies included descriptive studies to
determine the incidence of medication compliance; In this experimental thesis study, it was determined that
sending daily reminder text messages was used to increase medication compliance.

ozellikle diigtik ve orta gelirli iilkelerde artmaktadir
(Mills ve ark., 2020). Tirk Hipertansiyon Prevalans

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken 6liim i¢in dnemli
bir risk faktorii olan hipertansiyon (HT), diinyada ve
tilkemizde 6nde gelen kronik hastaliklardan biridir.
Hipertansiyonun yaygin bir tanimi, ortalama sistolik
kan basincinin 140 mm Hg ve iizerinde, diyastolik
kan basincinin da 90 mm Hg ve tizerinde olmasi veya
kisinin bildirdigi antihipertansif ila¢ kullanimina
dayanmaktadir. Hipertansiyon siklig1 ve mutlak yiiki,
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Caligmasi 2 (PatentT2)’ye gore Tiirkiyede HT prevalansi
erkeklerde %28.4, kadinlarda %32.3 ve genel toplumda
%30.3 olarak bildirilmektedir (Sengiil ve ark., 2016).

Hipertansiyonu olan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve yasam sekli aligkanliklar: yiiksek kan
basinci iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Ileri yas, kadin
cinsiyet, fastfood beslenme, alkol, hayvansal yag, yliksek
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sodyum ve diigiik potasyum tiiketimi, obezite ve fiziksel
inaktivite gibi faktorler HT gelisme riskini arttirmaktadir
(Kimani ve ark., 2019; Mills ve ark., 2020). Hipertansiyon
tzerinde etkili olan risk faktorlerinin énlenmesi veya
yonetimi ile kan basinci kontrol altina alinabilmektedir.
Cevik ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada (2018),
kentsel bolgede yasayanlarda, ortaokul ve iistii egitime
sahip olanlarda, hastaliginin stiresi 0-5 yil arasinda
olanlarda, yakin gevresinde HT hastasi ve ailesinde saglik
¢alisani bulunanlarda, evde tansiyon aleti olanlarda, 0-4
yildir ilag kullananlarda, iyilik hali ve uyku kalitesi iyi
olanlarda, egzersiz yapanlarda ve son bir yil i¢cinde acil
servise bagvurmayanlarda kan basincinin kontrol altinda
oldugu bildirilmektedir (Cevik ve ark., 2018).

Antihipertansif ila¢ tedavisine y6nelik terapotik
yaklagimda ve ila¢ se¢ciminde HT nin giddeti ile
birlikte risk faktorleri ve komorbid hastaliklar géz
ontine alinmalidir. Tedavi planinin amacy, sistolik kan
basimncini 140 mm Hg'nin ve diyastolik kan basmcini
da 90 mm Hg'nin altinda tutmaktir (Aydogdu ve
ark., 2019). Hipertansif hastalarin yaklasik %707,
kan basincini 6nerilen hedeflerin altina distirmek
i¢in en az iki antihipertansif ajanin kombinasyonuna
ihtiyag duymaktadir. Kan basincinin diisiiriilmesinde
yaygin olarak diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri,
anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACEI)
ve anjiyotensin-reseptor blokerleri (ARB) gibi ilaglar
kullanilmaktadir (Mills ve ark., 2020).

Hipertansiyonu olan bireylerin tedaviye uyum diizeyi,
kan basincinin kontrol altina alinmasinda ve yiiksek kan
basincina bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli
bir kriterdir (Gavrilova ve ark., 2021). Tedaviye uyum,
hastanin saglik kontrollerini diizenli yaptirmasi, yasam
tarzt degisikliklerine ve ila¢ kullanimina iliskin uyumu
ile miimkiin olmaktadur. ilag tedavisine uyum saglayan
bireylerde, koroner ve serebrovaskiiler hastaliklarin
gorillme siklig1 ve tiim nedenlere bagli mortalite
azalmaktadir (Corrao ve ark., 2011). Tirkiyede yapilan
calismalarda HT hastalarinin %57.0’sinin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyumunun iyi oldugu, %63.7’sinin ise
uyumsuz oldugu bildirilmektedir (Akan ve ark., 2020;
Cevik ve ark., 2018). Antihipertansif ilag¢ tedavisine
uyum yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
medeni durum, saglik algisi, giinlik tuz tiketim
miktari, tani yili, tedavi siiresi, giinlitk kullanilan ilag
say1s1 gibi bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerin yan1
sira birlikte yasanilan kisi, alkol kullanma durumu,
uyku kalitesi, stres diizeyi, spiritiiel iyilik hali, diizenli
egzersiz yapma durumu, hipertansiyon konusunda
egitim alma durumu, yakin ¢evresinde hipertansiyon
tanili kisi bulunma durumu gibi sosyal ve gevresel
faktorlerden etkilenmektedir (Agiret ve Okatan, 2019;
Cevik ve ark., 2018; Emre, ve ark., 2020; Kankaya ve
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ark., 2017; Oguz ve ark., 2019; Uchmanowicz ve ark.,
2018). Najjuma ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar:
caligmada, HT hastalarinin regeteli ilaglar1 anlamalari,
HT igin ilag bulunabilirligi, aile destegi ve hipertansif
kliniklerde diizenli kontrol randevularinin ilaca uyumu
kolaylagtirdig: bildirilmektedir (Najjuma ve ark., 2020).
Sarkodie ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar: ¢alismada,
hastalarin %89.2’sinin antihipertansif ilaglara uyum
gosterdigi, antihipertansif ilaglara uyumun ti¢ bagimsiz
yordayicisinin katilimeinin hipertansiyon hakkindaki
bilgisi, durumlarinin ciddiyet algis1 ve bir giinde tiiketilen
alkol miktar1 oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
uyumsuzlugun en sik bildirilen nedenleri olarak da
unutkanlik ve bitkisel ila¢ kullanimi oldugu bulunmustur
(Sarkodie ve ark., 2020). Vrijens ve arkadaglarinin (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada, tedaviye uyumda en 6nemli
sorunun tedaviyi birakma, tedaviye ara verme ya da
tedavi dozunu atlama gibi kalicilif1 stirdirememe
oldugu gosterilmistir (Vrijens ve ark., 2008). Nielsen ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklari sistematik inceleme ve
metaanaliz ¢aligmasinda, ilaca uyumsuzluk oraninin
%63.35 oldugu; depresyon, diisiik gelir, diyabet hastas:
olmama ve ila¢ miktarinin uyumsuzluk iizerinde
olumsuz etkisinin bulundugu tespit edilmistir (Nielsen
ve ark., 2017). Mahmood ve arkadaslarinin (2020)
antihipertansif ilaglara uyumsuzlugun prevalansini
ve ongoriiciilerini belirlemek amaciyla yaptiklar:
caligmada, hastalarin regete edilen antihipertansif ilaci
kullanmama nedenlerinin ilaglar1 diizenli kullanma
ihtiyaci hissetmeme, dikkatsizlik ve yan etkiler oldugu
belirlenmistir (Mahmood ve ark., 2020).

Hipertansiyon hastalarinin ilaca uyumu, etkili
tedavi ve saglik sonuglari icin 6nemli bir faktordiir.
Saglik profesyonelleri tarafindan iyi organize edilmis
danigmanlik hizmeti, hastalarin hipertansiyon hakkinda
dogru bilgiye ulasmasina ve kan basimci kontroliinii
saglayabilmesine yardimci olmaktadir (Akga ve
Yildiz, 2019; Giirdogan ve Giirdogan, 2019). Saglik
profesyonelleri hastalara hipertansiyonun tanimi,
nedenleri, risk faktorleri, belirtileri ve tedavi secenekleri
hakkinda dogru ve giivenilir bilgi saglamali, hastanin
saglik durumu ve ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis
tedavi plani olusturmali, HT yénetimini uzun vadeli
olarak takip etmeli, hastalarin kendi kan basinglarini
diizenli olarak izlemelerini ve kontrol etmelerini
tesvik etmelidir. Bu sistematik derleme, hipertansiyon
hastalarinda ilag uyumu insidansini ve ilag uyumunu
arttirmak i¢in yapilan miidahaleleri belirlemek amaciyla
yapilmustir. Bu amagla hazirlanan sistematik derlemenin
sonuglar1, HT hastalarinda ila¢ uyumu diizeyini,
ila¢ uyumu ile iliskili faktorleri ve ila¢ uyumunun
hipertansiyon #izerindeki etkilerini ortaya koyarak
ilag uyumu ve hipertansiyonun yonetiminde saglik
profesyonellerine yol gosterici olacaktr.

423



Cakmak: Hipertansiyon hastalarinda ilag uyum insidansi ve girisimleri

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu sistematik derleme, Tiirkiyede HT hastalarinda ilag
uyumu insidansi ve ilag uyumunu arttirmaya yoénelik
girisimlere dayali yapilan tipta uzmanlik tezlerinin
sistematik olarak incelemesi amaciyla 1 Mart - 3 Mayis
2023 tarihleri arasinda yapildi. Bu dogrultuda agagida
yer alan sorulara yanit arandu.

1. Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyum insidansi
nedir?

2. Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyumu arttirmak
i¢in yapilan girisimler nelerdir?

3. Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyumu arttirmak
i¢in yapilan miidahalelerin etkisi var midir?

Dahil Edilen Calismalarin Belirlenmesi

Yapilan sistematik derlemede, York Universitesi Ulusal
Saglik Arastirmalar: Enstitiisti tarafindan gelistirilen
Centre for Reviews and Dissemination (CRD) 2009
rehberinden yararlanildi (Tacconelli, 2010). Sistematik
Derleme ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri [Preferred Reporting Items for Systematic
Rewiev and Meta-Analysis Protocols (PRISMA)]
adi1 verilen ve 2021 yilinda giincellenmis rehberde,
sistematik derlemeye baslama standartlari, calismalar:
belirleme, se¢me, degerlendirme ve sentezleme i¢in
tercih edilen raporlandirma 6geleri bulunmaktadir.
Tarama sonucu elde edilen ¢aligmalarin sayis1 rehber
dogrultusunda 6nerildigi gibi PRISMA akis semasinda
verildi (Page et al., 2021) (Sekil 1).

Veri taban: taramasiyla tespit Veri tabani taramasiyla tespit
edilen kayitlar edilen kayitlar
° (YOKTEZ) (YOKTEZ)
£ Hipertansiyon (n=3194) Tla¢ uyumu (n=151)
]
=
o
(]
o
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan
() kayitlar (n=3332)
]
£
=
o
L Taranan kayitlar Diglanan kayztlar
(n=3332) N (n=3281)
Uygunluk acisindan .
o degerlendirilen tam metin Ilag uyum insidanst
= makaleler (n=51) || verilmeyen tezler ¢alisma
5 dis1 birakaldi (n=42)
2
=2
h 4
Nitel (kalitatif)
— senteze dahil edilen

caligmalar(n=9)
[
E
]
]
= Kantitatif senteze dahil
8 edilen deneysel

caligmalar (n=1)

Sekil 1. PRISMA Akis semasi ile aragtirmalarin se¢imi (Page et al., 2021)
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Tarama Stratejisi

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Tez tarama veri tabaninda
(www.tez yok.gov.tr) 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023
tarihleri arasinda yayimlanan “hipertansiyon” anahtar
kelimesi ile 3194 ve “ila¢ uyumu” anahtar kelimesi ile
151 olmak tizere toplam 3345 tez caligmasina ulasildi.
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra elde edilen 3332 tez
¢aligmasi icinden baslik ve 6zetinde anahtar kelimelerin
birlikte yer aldig1 51 tez ¢aligmasi incelemeye alindi.
Aragtirmaya déhil edilme kriterlerini karsilayan dokuz
tez caligmasi sistematik derlemenin 6rneklemini
olusturdu.

Aragtirmaya alian tez ¢aligmalari, PICOS (Population=
Caligmalarin Popiilasyonu, Interventions= Miidahaleler,
Comparators= Karsilastirmalar, Outcomes= Sonuglar,
Study Designs= Caligma Dizayni1) dizayninda sunuldu
(Tablo 1).

Aragtirmaya déhil edilme kriterleri olarak, Tiirkiyede
2013-2023 yillar1 arasinda HT hastalarinda ilag uyumu
ve girisimlerine iliskin olarak tanimlayici ya da deneysel
tasarimda yapilmis tipta uzmanlik tezleri seildi. Tarama
sirasinda tam metnine ulagilamayan ve tezin igeriginde
ila¢ uyumu insidansi verilmeyen tezler hari¢ tutuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler
icin SPSS for Windows version 26.0 (SPSS 26) (IBM,
Amerika) kullanildi. Derleme bulgular1 PRISMA kontrol
listesine uygun olarak rapor edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, sistematik bir derleme oldugu ve 6rneklem
kapsamina alinan tez arastirmalar1 erisime agik
olan Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Tez tarama veri
tabanindan alindig i¢in etik izin gerektirmemistir.

BULGULAR

Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Aragtirmaya alinan tezlerin tamami tipta uzmanlik
tezidir. Tezlerin %33.3’intin (n=3) 2018 yilinda
yapildigi, %88.8’inin (n=8) tanimlayic1 (tanimlayici
kesitsel, tanimlayic1 gozlemsel ve tanimlayici analitik)
ve %11.I’inin (n=1) randomize kontrollii deneysel
aragtirma tasariminda oldugu tespit edildi (Sekil 2 ve 3).

Aragtirmada tezlerin 6rneklem grubu incelendiginde;
%55.5'inin (n=>5) hastanede tedavi edilen hipertansiyon
hastalar1, %33.3’tiniin (n=3) aile saglig1 merkezine
basvuran hipertansiyon hastalar:1 ve %11.1’inin
(n=1) sahadaki hipertansiyon hastalarindan olustugu
saptandi. Orneklem sayisinin, tanimlayici tipte yapilan
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¢aligmalarda 186 ila 1075 arasinda ve randomize
kontrollii tipte yapilan ¢aligmada 71 oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Kullanilan Ol¢iim Araglari

Verilerin toplanmasinda; tezlerin tamaminda hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen tanitict ya da
kisisel bilgi formu kullanildigs; hastalarin ilag uyumunu
degerlendirmede ise ortak dl¢tim araci olarak Colak
(Colak Kurttas, 2020), Korkmaz (E. Korkmaz, 2019),
Seker (Seker, 2018), Caligkan (Caliskan, 2018), Kocas
(Kogas, 2017), Ardig (Ardig, 2017) ve Sahin (Sahin,
2014)’ in “Morisky Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum Olgegi” ni, ve Korkmaz (Korkmaz, 2021)’ in
“Hipertansif Hastalarda {laca Uyum Oz-Etkililik Olgegi”
ni kullandig1 belirlendi. Bu 6l¢eklere ek olarak bir
calismada (Korkmaz, 2021) “GAD-7 Anksiyete Ol¢egi”
ve “PHQ-9 Depresyon Olgegi’, bir ¢alismada (Colak
Kurttas, 2020) “Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar
Olgegi” ve “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” ve bir
calismada (Ardig, 2017) “Kronik Hastalik Bakim Olgegi
(PACIC)” kullanildig: tespit edildi.

BULGULAR

Tanimlayicr tipte yapilan tezlerde ila¢ uyumu insidansi
ve ilag uyumunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
belirlendi. Bu tezlerde ila¢ uyumu insidansinin %19.0-
%86.02 arasinda degistigi (Korkmaz, 2021; Colak
Kurttas, 2020; Korkmaz, 2019; Siier, 2018; Caligkan,
2018; Kogas, 2017; Ardig, 2017; Sahin, 2014); egitim
durumu yiiksek, genel saglik algisi iyi, kan basinci
kontrol altinda olan, hipertansiyon komplikasyonlar:
konusunda bilgi sahibi olan, doktorun hastalik hakkinda
bilgi verdigi ve ek kronik hastalik nedeniyle fazla sayida
ila¢ kullanan hastalarda ilag uyumunun arttig1, ilag
uyumu arttik¢a kan basinci kontroliiniin de arttig: tespit
edildi (Korkmaz, 2021; Korkmaz, 2019; Colak Kurttas,
2020; Ardig, 2017; Caliskan, 2018). Incelenen tezlerde
obez olanlarda, egitim ve gelir seviyesi diisiik olanlarda,
hipertansiyonun etkileri konusunda bilgi sahibi
olmayanlarda, depresyon gec¢irmis veya gecirmekte
olan hastalarda ve yasam kalitesi diisiik olanlarda ilag
uyumunun diisitk oldugu saptand: (Korkmaz, 2019;
Kogas, 2017). Antihipertansif ila¢ uyumsuzluk nedenleri
ise hastanin semptomunun olmamasi ve hastanin ilag
alimini unutmasi olarak tespit edildi (Ardig, 2017)
(Tablo 1).

Deneysel tipte yapilan tez ¢aligmasinda, hatirlatic
kisa mesaj gondermenin yeni tanili hipertansiyon
hastalarinda ilag uyumu iizerine etkisinin arastirildig:
belirlendi (Seker, 2018). Bu tez ¢alismasinda, girisim
grubuna bir ay boyunca her sabah ilaglarinin kullanimryla
ilgili hatirlatic1 kisa mesaj ve haftalik egitim icerikli kisa
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Sekil 3. Tezlerin aragtirma tasarimina gore dagilimi

mesajlar gonderildigi, miidahale dncesi ila¢ uyumu
insidansinin %24.2 ve miidahale sonras1 %96.9 oldugu
tespit edildi. Her giin kisa mesaj gonderiminin yeni
tanili hipertansiyon hastalarinda ilag uyumunu anlaml
derecede arttirdigy, sistolik ve diyastolik kan basincini
disiirdtiga goruldi (Tablo 1).

TARTISMA

Onlenebilen ve kontrol altina alinabilen bir hastalik
olan hipertansiyonda ilaca uyum 6nemli bir faktordiir.
Hipertansiyon hastalarinda ila¢ uyumu insidansini
ve ila¢ uyumunu arttirmak i¢in yapilan miidahaleleri
belirlemek amaciyla yapilan bu sistematik derlemenin
sonuglari literatiir bilgileri dogrultusunda tartigildi.

Sistematik arastirmaya dahil edilen tezlerde,
HT hastalarinda ilaca uyum insidans: %19.0 ile

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3

%86.02 arasinda degismektedir (Tablo 1). Ilaca
uyum insidansinin genis bir aralia sahip olmasinin
nedeninin, ¢alismalarin farkli sehirlerde ve arastirma
alanlarinda yapilmis olmasindan kaynakli oldugu
digtiniilmektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Akan
ve arkadaslarinin (2020) HT tanis1 konulmus hastalarin
HT bilgi diizeyleri ve ilag tedavisine uyumlar: arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada,
hipertansif hastalarin %36.3’iiniin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyum gosterdigi (Akan ve ark., 2020)
tespit edildi. Bu sistematik calismadan farkli olarak
Emre ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar: ¢alismada,
hipertansif hastalarin %93.2’sinin ilag tedavisine uyum
gosterdigi (Emre ve ark., 2020); Mert ve arkadaglarinin
caligmasinda, hastalarin %86.8’inin ilag tedavisine uyum
gosterdigi; Yiannakopoulou ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da hastalarin yalnizca %15’inin tedaviye uyum
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gosterdigi saptandi (Mert ve ark., 2011; Yiannakopoulou
ve ark., 2005). Diger caligmalarda bu ¢aligmaya gore ilag
uyum insidanst daha yiiksek ya da distiktir. Bunun
nedeni, bireylerin sosyodemografik zellikleri ve yasam
sekli aligkanliklarinin farkliligi ile iligkili olabilir.

Literatiirde tiim yaygin antihipertansif ilag siniflarinin
kan basincini benzer 6l¢tide distirdiigii ve kan
basincini 6nerilen hedeflerin altina diisirmek icin
en az iki antihipertansif ajanin kombinasyonuna
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir. Diizenli ilag
kullanimz ile ilaca uyum artmakta ve kan basinci
kontrol edilebilmektedir (Guerrero-Garcia ve Rubio-
Guerra, 2018; Mancia ve ark., 2019; Hamrahian ve
ark., 2022). Arastirmaya alinan bir tez ¢aligmasinda,
HT hastalarinin ilaca uyumu arttik¢a kan basinci
kontroliiniin de arttig1 tespit edildi. Hemsireler, hastalara
ilaca uyum diizeyi ile kan basinci diizeyleri arasindaki
iligkinin 6nemini anlatma, hastalarin kendi kan basinci
olgiimlerini nasil yapacaklarini ve normal kan basinci
sinirlarini 6gretme yoluyla hastalarin kan basinci
kontrollerini saglamalarina katkida bulunabilir. Kan
basinct kontroliiniin artmast ile birlikte hastalar daha
saglikli ve kaliteli bir yasam stirebilir.

Aragtirmaya dahil edilen tezlerde, egitim ve gelir durumu
yiiksek olanlarda, genel saglik algisi iyi olanlarda,
kan basinci kontrol altinda olanlarda, hipertansiyon
komplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olanlarda,
doktorun hastalik hakkinda bilgi verdigi ve ek kronik
hastalik nedeniyle fazla sayida ilag kullanan hastalarda
ilag uyumunun arttigy; egitim ve gelir seviyesi diisiik
olanlarda, hipertansiyonun etkileri konusunda bilgi
sahibi olmayanlarda, obezlerde, depresyon ge¢irmis
veya gecirmekte olanlarda ve diigiik yasam kalitesine
sahip olanlarda ise ila¢ uyumunun disiik oldugu tespit
edildi (Tablo 1). Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda
da benzer sekilde egitim durumu, gelir durumu ve
hipertansiyon hakkinda bilgi sahibi olmanin ila¢ uyumu
tizerinde etkili oldugu; ilaca zayif uyumun, depresyon,
daha diisiik genel algilanan yasam kalitesi ve saglik ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (Alsaqabi ve Rabbani,
2020; Arslan ve Akca, 2020; Bakan ve Inci, 2021;
Gehi ve ark., 2005; Jankowska-Polanska ve ark., 2016;
Paczkowska ve ark., 2021; Zhou ve ark., 2019). Bagka
bir caligmada ise bu ¢alismadan farkl olarak hastalarin
HT hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a antihipertansifila¢
tedavisine uyumlarinin azaldig: belirlenmistir (Akan
ve ark., 2020). Hastalik hakkindaki bilgi diizeyi 6nemli
oOlgiide egitim diizeyine ve tibbi bakimin alindig yere
baglidir (Paczkowska ve ark., 2021). Hastalarin tibbi
olmayan kaynaklar tarafindan edindigi yanls bilgiler
ila¢ uyumlarini azaltabilir.

flag tedavisine uyum gosteremeyen hastalarda normal
kan basincinin sirdiiriilememesi ve HT ile iligkili
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komplikasyon insidansinda artis goriilebilmektedir.
Literatiirde hekime daha az giiven, soru sormaktan
rahatsiz olma, gerektiginde alaninda uzman hekime
goriinmemek, tedavi kararlarina daha az katilim
algisi, kott algilanan hasta merkezli bakim, ytiksek
kan basincina iligkin bilgi eksikligi, ila¢ yan etkileri ve
tiyatlari, tedaviyi erken birakma ve tedavi sona ermeden
once ilag dozlarinin atlanmas: gibi ilaca uyumsuzlugun
bir¢ok nedeni gosterilmistir (Kim ve ark., 2007;
Van Der Laan ve ark., 2017; Vrijens ve ark., 2008).
Aragtirmaya alinan bir tez ¢aligmasinda antihipertansif
ilaca uyumsuzluk nedenleri olarak ilk sirada hastanin
semptomunun bulunmamasi, ikinci sirada da hastanin
ilacin1 almay1 unutmas: olarak belirlendi (Tablo 1).
Bu ¢aligmaya benzer sekilde, Akoko ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklar1 ¢alismada da, unutkanlik, hastaligin
tedavi edilemez dogasi nedeniyle motivasyon eksikligi
ve hastalik belirtilerinin olmamasinin uyumsuzluga
neden oldugu tespit edilmistir (Akoko ve ark., 2017).
Saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin egitilmesi,
antihipertansif ilaglarinin glinlitk dozlarinin azaltilmasi
ve ilaglarini almalar1 konusunda hatirlatmalar saglanmas:
uyumu artirabilir.

Hipertansiyon hastalarinin ilaca uyumlarini arttirmada
bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
motivasyon stratejileri, giinliik doz sayilarinin azaltilmasi,
ilaca uyumun elektronik olarak izlenmesi, kan basmcini
kendi kendine izleme, hastane ortaminda ¢ok yonlii
eczac1 miidahalesi ve hasta egitimi gibi miidahalelerin
ilag uyumunu arttirdig1 gésterilmistir (Conn ve ark,,
2015; Hedegaard ve ark., 2015; Santschi ve ark., 2008).
Aragtirma kapsamina alinan deneysel tasarimdaki tez
¢alismasinda, hastalara uygulanan giinliik hatirlatici
kisa mesaj gonderiminin ila¢ uyumunu arttirdig: ve kan
basincini kontrol altina aldig1 belirlendi.

SONUC

Sonug olarak, tezlerin gogunlukla ilaca uyum insidansina
odaklandig ve ila¢ uyumu insidansinin genis bir araliga
sahip oldugu belirlendi. Tanimlayici tez ¢aligmalarinda
ila¢ uyumu ile sosyodemografik ozellikler, hastalik
semptomlari, ek kronik hastaliklarin varligy, ilag kullanim
sayisi, genel saglik algisi, yasam tarzi degisiklikleri,
hipertansiyon komplikasyonlar1 konusunda bilgi
sahibi olma durumu ve yasam kalitesi gibi tanimlayici
faktorler arasinda iliski oldugu belirlendi. Deneysel tez
caligmasinda da, antihipertansif ila¢ kullanan hastalara
giinliik hatirlatict kisa mesaj gonderildigi ve ilag
uyumunda etkili oldugu tespit edildi.

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda ila¢ uyumu
stireklilik gerektirmektedir. Bu nedenle, HT hastalarinda
ila¢ tedavisine uyumu saglamaya yo6nelik daha fazla
sayida caligma yapilmasy, antihipertansif ilag tedavisine
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uyumu artirmaya yonelik deneysel ¢alismalarin sayisinin
arttirilmasi, antihipertansif ilag uyumu ile ilgili egitim
ve izlem programlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onerilmektedir.

Calisma Literatiire Ne Kattr?

Tipta uzmanlik tezlerinin ¢ogu antihipertansif ilaca
uyum insidansina odaklanmustir.

Hipertansiyon hastalarinda antihipertansifila¢ uyumu ile
sosyodemografik 6zellikler arasinda iligki bulunmustur.

Hipertansiyon hastalarinda antihipertansif ila¢ uyumu
ile KB kontroliiniin arttig1 gosterilmistir.
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Giris ve Amac: Bu arastirma, psikiyatrik bozukluk tanisi olan bireylerin tekrarlayan klinik yatislarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmig sistematik bir derlemedir. Gereg ve Yontem: Calisma icin son literatiir
taramasi Mart 2023 tarihinde yapilmistir. Bu calisma kapsamina psikiyatrik bozukluk tanisi olan ve klinik yatisi
bulunan bireyler dahil edilmistir. Science Direct, PubMed, Cochrane, YokTez, Ulakbim veri tabani ve DergiPark veri
tabanlarina ait son 6 yilda yapiimis calismalar taranarak arastirma ytritilmstir. Bu galismada “tekrarlayan yatis”,
“yeniden yatis”, “tekrarlayan klinik yatis” ve “recurrent psychiatric readmissions” terimleri ile kombinasyonlar
yapilarak tarama yiriitiimiistir. Bulgular ve Sonug: Degerlendirme odlgiitlerini karsilayan toplam 8 calisma
incelemeye dahil edilmistir. Bu calismada 7 adet arastirma makalesi ve 1 tez incelenmistir. 7 uluslararasi makale
ve 1 Tirkiye'de yapilmis hemsirelik anabilim dali yuksek lisans tezi mevcuttur. Tirkiye'de yapilmis kriterlere
uygun sadece 1 yiksek lisans tezine rastlanmistir. Calismalarin verileri tekrarlayan psikiyatri klinigi yatislarini
etkileyen gesitli risk faktorleri sunmaktadir. Elde edilen veriler; ‘drneklemin 6zellikleri’ ‘midahale ve prosedtrler’
‘tekrarlayan yatis igin risk faktérleri’ seklinde basliklar halinde sunulmustur. Degerlendirmeye alinan galismalarin
bulgularina gore cesitli risk faktorleri belirtiimektedir. Bu sistematik derleme psikiyatri klinigine tekrarlayan yatisi
etkileyen risk faktorlerinin fazla oldugu ancak énlemeye yonelik yeterli calismanin ve miidahalelerin yapilmadig
sonucuna varmaktadir.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: This study is a systematic review to examine the factors affecting recurrent

Sorumlu Yazar/Corresponding | clinical hospitalizations of individuals with a diagnosis of psychiatric disorder. Materials and Methods: The last

Author: | |iterature review for the study was conducted in March 2023. Individuals diagnosed with psychiatric disorders
and hospitalized were included in this study. The research was conducted by scanning the studies conducted in
DOI: the last 6 years of the Science Direct, Pubmed, Cochrane, Yok Tez, Ulakbim database and Dergipark database.
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In this study, a search was conducted by combining the terms recurrent hospitalization’ and readmission’ and
‘recurrent clinical admission” and ‘recurrent psychiatric readmissions’. Results and Conclusion: A total of 8
studies meeting the evaluation criteria are included in the review. In this study, 7 research articles and 1 thesis
were examined. There are 7 international articles and 1 nursing department master’s thesis made in Turkey.
Only 1 master’s thesis was found in Turkey that complies with the criteria. The data of the studies present
various risk factors affecting recurrent psychiatric hospitalizations. The data obtained; ‘characteristics of the
sample’, ‘intervention and procedures’, ‘risk factors for recurrent hospitalization’ were presented under the
headings. Various risk factors are specified according to the findings of the studies included in the evaluation.
This systematic review concludes that the risk factors affecting recurrent admission to the psychiatry clinic are
high, but there are not enough studies and interventions for prevention.

GIRIS

Diinya genelinde her 8 kisiden 1’i ruhsal bozukluk
yasamaktadir, en yaygin bozukluklar ise anksiyete
ve depresif bozukluklardir (WHO, 2022). Psikiyatrik
bozukluklar, baslangicta yalnizca zihinsel rahatsizliklar
olarak tanimlanmis ancak zihin ve viicut arasindaki
etkilesim g6z ardi edildigi i¢in bu tanim ¢ag dis1 kalmistir
(Chasan, 2019). Ruhsal bozukluklar; bireyin diisiince,
duygu, davranis veya ruh hali iglevlerinde 6nemli
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ol¢tide bozulmaya yol acan, kisinin glinliik yasamini
stirdiirmesini zorlagtiran zihinsel saglik durumu olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Ruh sagligini etkileyen
faktorler arasinda bireysel 6zellikler, sosyoekonomik
kosullar, gevresel etmenler, biyolojik ve genetik unsurlar
yer almaktadir (Halter, 2018).

Kronik psikiyatrik hastaliklar, bireyin ginliik yasamini ve
islevselligini etkileyen uzun siireli ruhsal bozukluklardir
(WHO, 2023). Tedavi siire¢lerinde farmakolojik
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tedavi, psikoterapi ve sosyal destek gibi yontemler
kullanilmaktadir (Tirkiye Ruh Saghigi Dernegi, 2023).
Psikiyatrik hastalar ayaktan tedavi alabildikleri gibi,
klinik yatigla da izlenebilmektedir. Diger boliimlerle
karsilastirildiginda, psikiyatrik bozukluklar i¢in
klinik yatis siirelerinin genellikle daha uzun oldugu
bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019). Uzun siireli
klinik yatislar sosyal izolasyon ve toplumsal kopukluga
neden olabilirken, kisa siireli yatiglar ve destekleyici
toplumsal hizmetler bu durumu 6nlemeye yardimci
olabilmektedir (Thornicroft vd., 2016). Ayrica, kisa
stireli yatislar maliyetleri onemli 6l¢iide azaltabilir (Steel
ve Marnane, 2012). Kisa siireli yatislar genellikle fayda
saglamakta, hastalarin eski islevselliklerine donmelerine
yardimci olmaktadir. Bu siirecte tedavinin hedefleri;
belirtilerin iyilestirilmesi, basa ¢ikma becerilerinin
artirilmasi, cevreye uyum saglanmasi ve ayaktan tedaviye
uyumun gli¢lendirilmesidir (Sadock vd., 2017). Ruhsal
bozukluklarin maliyeti ise genel saglik harcamalarinin
¢ok tizerinde olup, en pahali ruhsal bozukluk sizofrenidir.
Depresif ve anksiyete bozukluklar: daha yaygin olmasina
ragmen maliyetleri daha diisiiktiir (WHO, 2022).

Tekrarlayan klinik yatislar “Doner Kap1 Olgusu”
olarak adlandirilmakta ve bu durumun nedenleri
cesitli acilardan incelenmektedir (Turan vd., 2022).
Psikiyatrik hastaliklar nedeniyle gerceklesen hastane
yatislar1 yliksek maliyetlere sebep olmaktadir. Bu
hastaliklarin kronik ve tekrarlayici yapisi, bireylerde
yeti yitimine yol agarak sik hastane bagvurularina neden
olur. Bu da hastane maliyetlerini artiran bir faktordiir
(Sahin ve Ozkan, 2023). Ulusal Ruh Saglig: Eylem
Plani, tekrarli yatiglarin azaltilmas: ve yatakli tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesini hedeflemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Psikososyal tedavi yontemleri,

Tablo 1. PICO Arasgtirmasinda Kullanilan Arama Terimleri
PICO Arama Terimleri
P (Patient /Population/Problem)
I (intervention/Indicator)

C (Comparison of Intervention)

ozellikle biligsel davranis¢i terapi ve psiko-egitim gibi
programlar, tekrarlayan yatis oranlarini distirmede
etkili bulunmugtur (Correll vd., 2022). Teknolojik
¢oztimler de bu siirece katkida bulunarak hastalarin
semptomlarini takip etmelerine ve destek almalarina
olanak tanimaktadir (Torous vd., 2023). Bu ¢alismanin
amaci psikiyatri yatakli servislerine yapilan tekrarli
bagvuruyu etkileyen faktorleri arastiran ¢alismalarin
sistematik derlemesini olusturmaktir.

YONTEM

Bu arastirma, psikiyatrik bozukluk tanisi olan bireylerin
tekrarlayan klinik yatiglarini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Literatiir taramast siirecinde son 6 yilda (Ocak 2017-
Mart 2023) yapilmis olma, hemsirelik ¢alismasi olma
ve tam metin erisime agik olmasi kosullar1 aranmustir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin psikiyatri
tanis1 almis olmasi, tekrarlayan yatisi olan bireylerin
incelendigi ve tekrarlayan klinik yatislar: etkileyen risk
faktorlerinin incelendigi caligmalar ele alinmigtir. Diger
dahil edilme olgiitleri PICO’ya (P (Patient /Population/
Problem), I (Intervention/Indicator), C (Comparison of
Intervention), O (Outcome of Interest)) uygun olarak
belirlenmistir (Tablo 1) (Higgins ve Green, 2011).

Diglama Kriterleri

Sistematik incelemeler ve derlemeler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Konu ile ilgili belirlenmis olan anahtar
kelimeler ile yapilan taramalar 6 veri tabaninda
yapilmuistir.

Psikiyatrik hastalik tanisi alan bireyler
Tekrarlayan klinik yatislarin incelenmesi

Psikiyatri hastalarinin tekrarlayan klinik yatislarini etkileyen risk faktorlerinin Incelenmesi

Sosyal destek kaynaklarinin eksikligi

Yetersiz psikososyal bakim
Intihar girigimi ve risk

Uzun siireli klinik yatis
O (Outcome of Interest)

Daha 6nce klinik yatisa sahip olma

{lag uyumsuzlugu

Duygusal ve davranigsal diizensizlikler

Psikotik bozukluk tanisina sahip olma
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Tarama Yontemleri

Caligma i¢in son literatiir taramas1 Mart 2023 tarihinde
yapilmistir. Bu ¢aligma kapsamina psikiyatrik bozukluk
tanist almis ve klinik yatis1 bulunan bireyler almmigtir.
Science Direct, Pubmed, Cochrane, YokTez, Ulakbim
veri tabani ve Dergipark veri tabanlarina ait son
6 yilda yapilmis ¢aligmalar taranarak arastirma
yuriitiilmistiir. Bu ¢alismada ‘tekrarlayan yatis) yeniden
yatis, ‘tekrarlayan klinik yatig' ve ‘recurrent psychiatric
readmissions’” terimleri ile kombinasyonlar yapilarak
tarama yuratilmistir.

Sahin & Ozkan: Recurrent psychiatric clinic admissions

Orneklem

Konu ile alakali bagliklar ve 6zetler degerlendirilmistir
(n=633). Caligmalardan konunun amacina uygun
olanlar belirlenmistir (n=46). Bu ¢aligmalar icerisinde
yinelenenler tespit edilip ¢ikarilmistir (n=28). Geriye
kalan ¢aligmalardan tam metin ulasilabilir olan
¢aligmalarin (n=13) incelenmesinin ardindan dahil
edilme kriterlerine uygun olan 7 makale ve 1 tez
incelemeye almnmustir. Sistematik derlemenin tarama
ve aragtirma tarama siireci Sekil 1'de yer alan PRISMA
akis semasinda gosterilmektedir (Moher ve ark., 2009).

Anahtar kelimeler ile ("tekrarlayan yats' ve yeniden yaus' ve "tekrarlayan klinik yatis' ve 'recurrent
psychiatric readmissions") veri tabanlan (Science Direct, Pubmed, Cochrane, YakTez, Ulakbim veri
tabant ve Dergipark) tarammstue

Tarama sonucunda ulagilan makale sajisi n=633
Ulakbim Tip Veri tabani{n=222
Pubmed(n=59)
Dergipark(n=54]
Cechrane(n=53)

Srience Direct(n=239)
YokTez(n=4)

Calizmalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine uygun olarak
degerlendirildi

Calisma kenusuyla ilgisiz olan toplam n=587 falisma disland:

Taplan calismalarda ilgili olan roplam makale sayis n=46

Dahil edilme kriterleri ve dislanma
kriterleri apsindan dizlanan makale saynz

Yinelenen makaleler diglanmstir (n=28)

Degerlendirmeye alnan makale sapisin=13

Dahil edilme kriterlerine uygun olup arastirmaya dahil edilen
makale sayis n=8

Sekil 1. Calisma segim siireci akis semasi

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3
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Veri Analizi

Arastirmaya dahil edilen ¢aligsmalara ait veriler;
¢aligmanin yazarlari ve yili, galismanin amaci, ¢alismada
uygulanan miidahale ve prosediirler, ve elde edilen
risk faktorleri olacak sekilde dort baglikta Tablo 2'de
sunulmaktadir.

Calismalarin Orneklem Ozellikleri

Connell ve arkadaglarinin (2018) ¢alismalarinda 1 Kasim
2006 ve 1 Kasim 2008 tarihleri arasinda Yale New Haven
Psikiyatri Hastanesinin yetiskin psikiyatri klinigine
kabul edilen 4371 kisiden sadece 307’si calismanin dahil
edilme kriterlerine uygun bulunmustur. Buradaki 93 kisi
katilmay1 kabul etmis ancak ¢aligma siirecinde gelisen
beklenmeyen durumlar sonucunda uygulama grubuna
48 ve kontrol grubuna ise 45 kisi katilmistir. Siirecte
tedaviye katilmayan kisilerin de olmas1 dolayisiyla son
olarak 51 kisinin verileri analiz edilmistir (Connell ve
ark., 2018).

Bir diger caliymada Zanardo ve arkadaslar1 (2017) Porte
Alegrede bir genel hastanenin psikiyatri kliniginde 6 ay
boyunca (Haziran-Aralik 2015) yatan 96 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir(Zanardo ve ark., 2017).

Han ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 geriye doniik
kayitlarin incelendigi ¢alismada, Cin Pekindeki 10
psikiyatri hastanesini kapsayan, yatan hasta verilerini
iceren veri tabani incelenmistir ve 20,576 kayithi hasta
verileri degerlendirilmistir(Han ve ark., 2018).

Ortiz’ in (2019) yaptig1 calismada ¢ok eyaletli devlet
psikiyatri hastanelerinden taburcu edilen 60,254 kisi
caligmaya dahil edilmistir (Ortiz, 2019).

Sener (2020) caligmasinda, Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda 01.01.2013-
01.01.2018 tarihlerinde tekrarli psikiyatri klinik yatist
olan 85 hasta dosyasi incelemistir (Sener, 2020).

Barnett ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢aligmada,
1 Ocak -3 Aralik Malawi Lilongwe’ de bir psikiyatri
kliniginde yatan tiim hastalarin (n=419) bir retrospektif
incelemesi yapilmigtir (Barnett ve ark., 2021).

Aiello ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasina ise psikiyatrik
Kklinik yatis1 bulunan 224 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Bunlardan birden fazla yatist olan 108 ergen ve ¢ocuk
ile tek yatist olan 116 ergen ve gocugun geriye doniik
analizi yapilmistir (Aiello ve ark., 2021).

Zhu ve arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu ¢aligmada,
2009 ile 2018 yillar1 arasinda Cin'in batisinda bulunan bir
hastaneden kayitli bir major depresif bozukluk teshisi ile
taburcu edilmis olan 13.177 kisi belirlenerek ¢alismaya
dahil edilmistir (Zhu ve ark., 2022).
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Miidahale ve Prosediirler

Connell ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada,
katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubu;
standart bakim alan kisileri igermektedir. Calisma grubu;
akran danigmanlig: ile birlikte standart bakim alan
kisileri icermektedir. Bu ¢alismada akran danigmanlig
uygulamasi yapilmigtir. Akran danismanlig yapanlar,
kendilerini ciddi akil hastaliginda iyilesme stirecinde
olarak tanimlayan ve bagkalarina yardimci olmak
i¢in deneyimlerini paylagmaya acik olan bireylerden
olusmaktadir. Caligma boyunca resmi is ilanlariyla
8 danisman c¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligmada
bireylere bir psikiyatri klinigine yatistan taburcu
olduktan sonra toplum temelli destek saglamak iizere
danismanlar egitilmistir. Katilimcilarin taburcu
olduktan sonra aldiklar: klinik bakim, temel olarak
akran danigmanlarindan ayri1 ve bagimsiz olarak
saglanan toplum temelli bakimdan olusmugtur. Hem
o6zel kurumlardan hem de devlet tarafindan desteklenen
ortamlarda bakim, ila¢ yonetimi hizmetlerinden
(degerlendirme, regete ve izleme), psikoegitim, vaka
yonetimi ve destekleyici psikoterapi bigimlerinden
olusmugstur. Katilimcilar ister standart bakima ister
akran danigsmanligina rastgele atanmis olup ayakta
tedavi hizmetleri igin ayni firsatlara sahiptirler (Connell
ve ark., 2018).

Degerlendirmeye alinan ikinci makale de Zanardo
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmadir (2017). Calisma
Porto Alegre genel hastanesinde yatan hastalarin
psikiyatrik kabullerini ve yeniden yatislari ile iliskili
saglik hizmetlerinde sosyodemogratfik, klinik ve takip
ozelliklerini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Calisma
gozlemsel, nicel, tanimlayici ve analitik, kesitsel bir desen
sahiptir. Caligmada 96 katilimciya anket uygulamasi
yapilmustir (Zanardo ve ark., 2017).

Han ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise 3 ¢ok
degiskenli lojistik model olusturulmustur. Bu model
tekrarlayan yeniden yatislarla iligkili faktorleri arastirmak
amaciyla tasarlanmistir. Bu modellerden ilki; 30 giinlitk
geri kabul modelidir. Bu modelde bagiml degisken, 30
glinliik yeniden kabul durumunu gésteren degiskendir.
2. Model; 365 giinliik geri kabul modelidir. Bu modelin
bagimli degiskeni 365 giinlitk yeniden kabul durumunu
(evet veya hayir) gosteren ikili bir degiskendir. Son
olarak 3. Model ise sik tekrarlayan kabul modelidir. Bu
modelin bagimli degiskeni endeks kabullerinden sonraki
365 giin i¢inde {i¢ veya daha fazla psikiyatrik yeniden
basvurusu olan hastalar ile 365 giin i¢inde en az bir ve
3 ten az yeniden basvurusu olan hastalardan olugan ikili
bir degiskendir(Han ve ark.,2018)

Ortiz’ in (2019) caligsmasinda; Amerika Birlesik
Devletlerinde yatan psikiyatri hastaneleri tarafindan
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Tablo 2. incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

Makale

Connell
ve ark.
2018

Zanardo
ve
ark.2017

Han ve

ark.,

2018

Ortiz,

2019

Barnett ve
ark.,2021

Sener,
2020

Aiello ve
ark.,2021

Zhu ve
ark., 2022

Health Care Acad J e

Amag

Ciddi akil hastalig1 olan ve sik,
tekrarlayan psikiyatrik klinige yatisi
olan bireyler igin akran destegi
danismanlig1 miidahalesinin
etkinligini degerlendirmektir

Porto Alegre genel hastanesinde
yatan hastalarin psikiyatrik kabulleri
ve yeniden yatiglari ile iliskili saglik
hizmetlerinde sosyodemografik,
Kklinik ve takip 6zelliklerini
aragtirmaktir

Endeks klinik kabullerden sonraki

30 giin ve bir yil i¢inde psikiyatrik
yeniden yatiglarla iligkili faktorleri
aragtirmak ve Cinde psikiyatrik
bakim kalitesini izleme ve iyilestirme
olanaklarini kegfetmek amaglanmustir.

Psikiyatri hastanelerin yatan hasta
klinigine hizli yeniden kabul ile
iliskili demografik, klinik ve siirekli
bakim 6zellikleri tanimlamak
amaciyla yapilmugtir.

Malavi, Linongwede yatan bir
psikiyatrik hasta grubunda yeniden
kabul ile iligkili faktorleri incelemek
amacryla yapilmistir.

Psikiyatri kliniginde tekrarl
yatis siklig1 ve iligkili 6zelliklerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir

Doner kapr sendromunu daha iyi
anlamak ve ¢oklu risk faktorlerini
saptamak amaciyla yapimigtir

Majér depresif bozukluk tanist almug
olan bireylerin hastane yatigindan
sonraki 30, 60, 90, 180 ve 365 giin
iginde bireysel psikiyatrik yeniden
yatiglar1 tahmin etmek
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Orneklem
n=76

galigma
grubu: 39,
kontrol
grubu: 37

n=746

n=60,254

n=419

n=85

n=224

n=13.177

Issue 3

Sahin & Ozkan: Recurrent psychiatric clinic admissions

Miidahale ve prosediir

Calisma grubu: standart bakim
akran destegi danigmanhig
miidahalesi. kontrol grubu:
standart bakim uygulanmistir

Katilimcilara sosyodemografik
veri toplama formu, klinik
durumlar1 sorgulama formu ve
RAPS kullanimi sorgulama formu
uygulanmigtir

Sosyodemografik ozellikler, birincil
tan1 kategorileri, tibbi komorbidite
sayisl, klinik yatig sitiresi, hastane
diizeyi, hastane konumu, 30 giinlik
geri kabul modeli, 365 giinliik geri
kabul modeli ve sik tekrar kabul
modeli baz alinarak inceleme
yapilmistir.

Incelenen degiskenler; demografik
faktorler, kabul yasal statiisii, klinik
ozelliklerden olusmaktadir.

Calismada incelenen degiskenler;
sosyodemografik ozellikler, tani,
daha 6nceki psikiyatrik hastaneye
yatis sayisi, tibbi komorbiditeler,
ikamet yeri, klinik sonuglar, klinik
yatis siiresi, ila¢ uyumsuzlugundan
olugmaktadir.

Sosyodemografik ézellikler ve
Klinik ozellikler

Incelemeler yapilirken; demografik
ozellikler, klinik kogullar, psikiyatri
servisinde kalig ve taburculuk
sonrasi yonetim faktorleri ele
alinmgtir

Veri tabani incelenerek galigma
yurttilmistiir, galijmada incelenen
degiskenler; sosyodemografik
ozellikleri, birincil tan1 kategorileri,
t1bbi komorbidite sayisi, klinik yatig
siiresi, doktor orderlari, ge¢mis
psikiyatrik yatis sayis1 gibi genel
olarak 232 6zellik incelenmistir.

Risk faktorleri

Sosyal destek kaynaklarmin
yetersizligi risk faktorii olarak kabul
edilmistir

Kadin olma, bekar olma, orta yash
olma, giivenebilecekleri ¢ok daha az
sayida kisi olmasi, yetersiz psikososyal
bakima erisim, intihar girisimi ve riski
risk faktori olarak kabul edilmigtir

Kentsel bir bolgede ikamet etmek,
tibbi ek hastaliklar1 olmak, daha 6nce
psikiyatrik yatisa sahip olmak, klinik
yatista 60 giinden fazla kalis stiresi ve
t¢lincii basamak hastanelerde tedavi
gormek olarak bulunmustur.

Erkek olmak, Ispanyol olmama,
bekar olma, orta yasli olma, sizofreni
ve psikotik bozukluk tanisina sahip
olma, bir 6nceki yats siiresinin kisa
olmasy, kisilik bozuklugu tanisina
sahip olma, 6zel konut veya cezaevi
disinda bir yerde yagam siirme ve
erken taburculuk.

Yapilan incelemeler sonucunda kasith
ilag uyumsuzlugu birincil risk faktori
olarak belirtilmistir.

Duygu durum bozuklugu tanisina
sahip olma, sizofreni-sizotipal
deliizyonel bozukluga sahip olma,
erkek olma, hi¢ evlenmemis olma,
aile ile yasama, kent merkezinde
yasama, saglik sigortasina sahip olma,
iiniversite egitimi olan, alkol-sigara
kullanma, organik hastaliga sahip
olma, suicid 6ykist, ailede psikiyatrik
hastalik ve ilag uyumunda yetersizlik
risk faktoradir.

Yapilan incelemeler sonucunda
kendine zarar verme riski, duygusal ve
davranigsal diizensizlikler risk faktorii
olarak sunuldu

Kadin, kiigiik yas(17 yas alt1) 6grenci,
yashi(60 yas tisti1), emekli ve igsiz
hastalar, evli ve dul hastalar, kamu
veya 0zel saglik kuruluglarinda

saglik sigortasi, siddetli MDB, moral
bozuklugu, telas, bag donmesi, fiziksel
rahatsizlik, korku ve bu semptomlarin
tekrarlanmasi gibi semptomlar,
Kullanilan tedavi kombinasyonlarinin
karmagiklig:.
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sunulan hasta diizeyindeki verileri i¢eren bir davranigsal
saglik bakimi performans 6l¢iim sisteminden veriler elde
edilmistir. Bagimsiz degiskenler; demografik faktorler,
klinik 6zellikler ve sonraki bakim diizeyi bilesenleri
incelenmistir. Demografik faktorler ve klinik 6zellikler
hastaneye tekrardan klinik yatis icin risk faktorleri olarak
tanimlanmustir. Bagiml degisken; taburculuktan sonraki
30 giinliik yeniden kabul veya hizli yeniden kabul, 6nceki
raporlama doneminde bir psikiyatri hastanesinden
taburcu edilen ve taburculugu takip eden 30 giin icinde
ayn1 hastaneye kabul edildigi bildirilen herhangi bir
hastay1 igermektedir. Bu hastanin taburculugunu takip
eden 30 giin i¢inde yeniden kabul edilip edilmedigini
gosteren derecelendirmeye sahip ikili bir degiskendir.
Calismada veri toplanirken ele alinan degiskenler;
demografik faktorler, klinik 6zellikler ve sonraki bakim
diizeyi bilesenlerini icermektedir (Ortiz, 2019).

Sener (2020) ¢alismasini tanimlayici tipte retrospektif
olarak yapmistir. Son 5 yila ait 85 hastanin dosyasini
incelemistir. Inceleme yaparken sosyodemografik veri
toplama formu ve klinik 6zellikler veri toplama formu
kullanmigtir (Sener, 2020).

Barnett ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar: ¢alismada;
Malawi Lilongwe’ de yatan bir psikiyatrik hasta
grubu arasinda yeniden kabul i¢in risk faktorlerini
arastirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tanilari, daha 6nce psikiyatri klinigine yatis sayisi, tibbi
komorbiditeleri, klinik sonuglar, yatis siiresi ve ilag
uyumsuzlugu incelenmistir (Barnett ve ark., 2021).

Aiello ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda, psikiyatrik
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde doner kapi i¢in
risk faktorleri incelenmistir. Veriler arastirma amaciyla
kayitlar1 alinan psikiyatri kliniklerinden elde edilmistir.
Spesifik olarak; kisisel veri kayitlari, ailede psikiyatrik
bozukluk 6ykiisi, evlat edinme, madde kullanimy, intihar
girisimleri, yaralanma durumu, klinik muayeneler, klinik
yatis siiresi ve ilk klinik yatis ile ikinci klinik bagvuru
arasinda gecen siire incelenmistir (Aiello ve ark., 2021).

Zhu ve arkadaglar1 (2022) ¢alismalarinda, major
depresif bozukluga sahip olan kisilerin hastane
yatisindan sonraki 30, 60, 90, 180 ve 365 giin i¢inde
bireysel psikiyatrik yeniden yatislar: tahmin etmeyi
amaglamaktadirlar. Taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde
psikiyatrik tani ile tekrar basvuran kisilerin sayis1 431
(%3.32) ile taburculuk tanis1t MDB olan 12.976 hasta
belirlenmistir. Ortanca yas 46dir ve bu kisilerin %66,5i
kadindir. Ortalama klinikte kalis siiresi 15 giin olarak
belirlenmistir. Genel olarak veri havuzuna 232 6zellik
dahil edilmistir (Zhu ve ark., 2022).

BULGULAR

Bu ¢aligmada 7 adet arastirma makalesi ve 1 tez
incelenmistir. 7 uluslararas: makale ve 1 Tirkiyede
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yapilmis hemsirelik anabilim dali yiiksek lisans tezi
mevcuttur. Tlirkiyede yapilmis kriterlere uygun sadece
1 yiiksek lisans tezine rastlanmistir. Calismalarin
verileri tekrarlayan psikiyatri klinigi yatislarini etkileyen
cesitli risk faktorleri sunmuglardir. Elde edilen veriler;
‘0rneklemin ozellikleri’ ‘mtidahale ve prosediirler’
‘tekrarlayan yatis icin risk faktorleri’ seklinde bagliklar
halinde sunulmustur.

Psikiyatri Kliniklerine Tekrarl Yatislar1 Etkileyen Risk
Faktorleri

Zanardo ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢aligmada
sunulan verilere gore; kadin olma bekar olma ve orta
yasl olma risk faktorii olarak bulunmugtur. Veriler stk
tekrarlayan yatis1 olan Kisilerin giivenebilecekleri ¢ok
daha az sayida kisi oldugunu gostermistir. Tekrarlayan
yatisi olan katilimcilarin sadece %4’i psikososyal bakim
almis kisilerden olugmaktadir. Elde edilen verilerden
katilimcilarin hastaneye yatig nedenleri ise; %47 intihar
girisimi veya riski, %29,2 ciddi 6z bakim eksikligi,
ve %15,6 intihar riski seklindedir. Yatis sirasinda
uygulanan tedavi %70 oraninda sadece farmakolojik
tedavidir. %17,7’si EKT alirken %11,5’i farmakolojik
tedavi ile birlikte aile ve taburculuk planlama egitimleri
almaktadir. Hastanede kalis siiresi ortalama 36 giin
siirmektedir (Zanardo ve ark., 2017).

Connell ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada
tekrardan psikiyatri klinik yatis1 i¢in elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde; en biiyiik klinik ve istatistiksel
anlamlilik; standart bakim alan katilimcilarla akran
danismanlig1 alan katilimcilar karsilastirildiginda,
danismanlik alan katilimcilarin son klinik yatigtan
sonraki klinik yatis oraninda azalma goralmustir.
Standart bakim alanlar 3 ayda digerlerine gore 3 kati
oranda klinige yeniden kabul edilmislerdir. Bu veriler
ise akran danismanligi midahalesinin umut verici
oldugunu gostermistir. Ulasilan diger veriler ise;ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler kendileriyle ilgilenen biriyle
daha fazla zaman gegirmekten fayda goérebilirler. Akran
danismanlig1 miidahalesi ruhsal hastalig1 olan bireylerin
sosyal destek eksikligi durumunda tekrarlayan klinik
yatiglarin goriilebilecegini kanitlamaktadir (Connell ve
ark., 2018).

Han ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasindan elde edilen
verilere bakildiginda 30 giinliik ve 1 yillik psikiyatrik
yeniden yatis oranlar: sirasiyla %16,69 ve %33,79
olmustur. 746 hasta (%29,34) bir yil i¢inde 3 veya
3’ten fazla yeniden klinige kabul edilmistir. Hem 30
gilinlitk hem de bir yillik yeniden kabul riski ile iligkili
faktorler; kentsel bir bolgede ikamet etmek, tibbi ek
hastaliklara sahip olma, daha 6nce psikiyatrik klinik
yatisa sahip olmak, klinik yatista 60 giinden fazla kalis
siliresi ve ti¢lincii basamak hastanelerde tedavi gormek
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olarak bulunmustur. Erkek hastalarin tekrar klinige
yatis riskinin kadinlara gore daha fazla oldugu da elde
edilen veriler igerisinde yer almaktadir. Ekt tedavisinin
ise; 30 giinlitk yeniden kabul ve sik bagvuru olasiliginin
da fazla oldugu yine elde edilen bir diger veridir (Han
ve ark., 2018).

Ortiz’ in (2019) ¢alismasindan elde edilen veriler
incelendiginde psikiyatri klinigi tekrarlayan yatis icin
elde edilen risk faktorleri; erkek olmak, bekar olma,
orta yasli olma, sizofreni ve psikotik bozukluk tanisina
sahip olma, bir 6nceki yatis siiresinin kisa olmasy, kisilik
bozuklugu tanisina sahip olma, 6zel konut veya cezaevi
disinda bir yerde yasam siirme ve erken taburculuktur
(Ortiz, 2019).

Sener (2020) yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde
geriye dontik dosya incelemeleri sonucunda tekrarlayan
psikiyatrik klinik yatis i¢in farkli risk faktorlerine
ulagmustir. Bu risk faktorleri; duygu durum bozuklugu
tanisina sahip olma, sizofreni-sizotipal deliizyonel
bozukluga sahip olma, erkek olma, hi¢ evlenmemis
olma, aile ile yasama, kent merkezinde yasama, saglik
sigortasina sahip olma, tiniversite egitimi olan, alkol-
sigara kullanma, organik hastaliga sahip olma, suicid
oykiisi, ailede psikiyatrik hastalik ve ila¢ uyumunda
yetersizliktir (Sener, 2020).

Barnett ve arkadaslari (2021) caligmalarinda 419
hasta ile ¢aligmistir. 29 hasta en az bir kez yeniden
klinik basvuruda bulunmustur. Elde edilen verilere
bakildiginda bu kisilerin (n=29) yeniden klinik
basvurular: 6nemli risk faktorlerinden olan kasith ilag
uyumsuzlugu ile iligkilendirilmistir (Barnett ve ark.,
2021).

Aiello ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda psikiyatri
yatakli kliniginden ilk taburculuktan klinige geri kabule
kadar gegen siire arttik¢a, yeniden kabul sayisinin
azaldig1 elde edilen bulgular arasindadir. Kendine zarar
verme girisimi davraniglari ile yatakli klinikte bulunan
psikiyatri hastalar1 da gelecekteki intihar girisimleri
i¢in yeniden hastaneye yatislar agisindan risk faktorii
olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte davranigsal ve
duygusal semptomlarin varlig1 da klinik yeniden bagvuru
ile pozitif yonde iliskili olarak belirtilmektedir (Aiello
ve ark., 2021).

Zhu ve arkadaglari (2022) ¢aligmalar1 sonucunda major
depresif bozukluk(MDB) tanis1 almis olan bireyler i¢in
psikiyatri kliniginden taburcu olduktan 30 giin i¢inde
tekrar psikiyatri klinigine bagvurma risk faktorleri
olarak sosyodemografik ve klinik 6zellikler; kadin
olma, kiigiik yaga(17 yas alt1) sahip olma, 6grenci olma,
yasli(60 yas iistii) olma, emekli ve issiz olma, evil veya
bosanmis olma, kamu veya 6zel saglik kurumlarinda
saglik sigortasina sahip olma durumu diger demografik
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verilerle karsilastirildiginda psikiyatri klinigine yeniden
yatig agisindan yiiksek risk olugturmaktadir. Sosyal
faktorlerin MDB durumunda etkili oldugu gérilmiistiir
ve bu durum toplumsal modeller yoluyla iyilesme
saglanabilecegini gostermektedir. Siddetli MDB’si
olan kisilerin yeniden psikiyatrik yatis riskinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ila¢ uyumsuzlugu,
alkol ve uyusturucu madde kullanimi tekrarli yatist
olanlar ile olmayanlar ile karsilastirildiginda daha
ditsiik diizeyde oldugu gortilmiistiir. Bireysel diizeydeki
miidahaleler geri kabul riskinin 6nlenmesinde de bityiik
degere sahip olabilmektedir. Spesifik olarak; moral
bozuklugu, telas, bas donmesi, fiziksel rahatsizlik, korku
ve bu semptomlarin tekrarlanmasi gibi semptomlarin
30 gunliik psikiyatrik yeniden yatis riskini artirdig:
gorilmiistiir. Yeniden kabul edilen hastalarda
tekrarlayan ruh hali diisiisii, intihar diisiincesi, psikotik
semptomlarin kombinasyonlarina sahip olma olasilig:
daha yiiksek iken, yeniden kabul edilmeyen hastalarda
ruh hali ve fiziksel semptomlarin (kétii uyku, bas
dénmesi, yorgunluk vb.) kombinasyonlarina sahip olma
riski daha yiiksektir.. Kullanilan tedavi kombinasyonlar:
ne kadar karmasiksa, hastanin psikiyatrik tani ile
yeniden klinige yatisinin yapilmasi olasiligi o kadar
yiitksektir. Ne kadar ¢ok ilag tiirii veya fizyoterapi ve
psikoterapi birlikte kullanilirsa hastanin yeniden yatis
riski o kadar ytiksektir seklinde bulunmustur (Zhu vd.,
2022).

TARTISMA

Incelenen ¢alismalarda psikiyatri klinigi tekrarli yatg
i¢in risk faktorlerinde ortak faktorler; ilag uyumsuzlugu,
saglik sigortasina sahip olma, bekar olma, alkol-
uyusturucu madde kullanimi, sigara kullanimi, sosyal
destek kaynaklarinin yetersizligi, intihar ge¢misinin
olmasi, ailede psikiyatrik hastalik ge¢misi, orta yash
olma, kentsel bolgede yasam siirme, tibbi ek hastaliga
sahip olma ve erken taburcu edilme seklindedir.
Literatiir incelendiginde yapilan benzer bir ¢alismada
psikiyatri klinigine tekrarlayan yatislarda risk faktorleri
incelenmektedir. Meta-analiz yontemi ile yapilan
calismada, 12.823 katilimcry: iceren 32 ¢aligma ele
alinmaktadir. Analiz edilen arastirmalar sonucunda
tekrarlayan yatis riskinin en 6nemli belirleyicileri;
gecmis psikiyatrik yatislar, madde kullanimi, sosyal
destek eksikligi ve evsizliktir (Ozkan vd., 2020).

Kriterlere uygun olarak incelen 8 galismadan elde
edilen risk faktorlerinde en ¢ok karsilasilan risk
faktori ise sosyal destek eksikligi ve klinik yatis siireci
ile sonrasinda uygulanan psikososyal miidahalelerin
yetersizligidir. Benzer calismada elde edilen sonuca
gore psikososyal yaklagimlar hastanede kalis siiresini
azaltmakla beraber yeniden hastalanmanin da oranini
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disiirmektedir (Caliskan vd., 2021). Psikososyal
miidahalelerin tekrarlayan psikiyatri yatis riskini %20
-30 oraninda, psikososyal egitimin %15-20 oraninda
ve taburcu sonras: takibin ise %10-15 oraninda
azaltabilecegini belirtmektedir (Correll ve Watson,
2022). Diger bir ¢alismada ise psikososyal mitidahalelerin
taburcu olmaya hazir olmama durumunu ve tekrarlayan
psikiyatri klinik yatis riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi
ifade edilmektedir (Chong vd., 2022). Literatiirde yer
alan bulgularin elde edilen verilerle parallel oldugu
goriilmektedir. Tiirk Psikiyatri Derneginin 2018 yilinda
yaptig1 bir arastirmaya gore, Tiirkiyede de yiiksek
sosyal destege sahip olan kisilerde psikiyatri klinigine
yatis riskinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir
(Turk Psikiyatri Dernegi, 2018). Arastirma bulgular:
incelendiginde; ruh saghg: hastalarinin sosyal destek
kaynaklarinin niiks ve tedaviye uyum tizerinde 6nemli
bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin aile,
arkadas ve meslektaslarindan aldiklar1 destek, niiks
riskini azaltirken ve tedaviye uyumu artirmaktadir.
Sosyal destek kaynaklar: arttik¢a, hastalarin niiks riski
azalir ve tedaviye uyumu artmaktadir (Karatas ve Akdag,
2021). Sosyal destek eksikligi agisindan incelendiginde
ise elde edilen bulgularin literatiirle paralellik gésterdigi
goriillmektedir.

Incelenen klinik 6zelliklerden biri olan intihar dykiisii
ise tiim ¢aligmalarda ortak olarak tekrarli yatis acisinda
risk faktorii olarak kabul edilmektedir ve incelemeler
sonucu klinige tekrarli yatis bagvuru siirecinde yatis
sebepleri icerisinde intihar girisiminin ¢ogunlukta
oldugu sonucuna da varilmistir. Literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalar degerlendirildiginde; intihar
girisiminde bulunan kronik psikiyatrik hastaliga sahip
bireylerde yeniden hastaneye yatis riskinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Niederkrotenthaler vd., 2020).
Benzer bagka bir arastirmada intihar girisimi ve 6nceki
hastaneye yatis 6ykiisiine sahip olanlarin iki kez ve daha
fazla hastaneye yatigi oldugu bildirilmektedir (Berardelli
vd., 2022). Baska bir calismada ise intihar riski veya
intihar girisimi sebebiyle tekrar hastaneye yatis orani
%7,96 ile %11,24 arasinda degismektedir (Cepeda vd.,
2020). Benzer bir arastirmada intihar riski hastaneye
erken bagvurunun bir belirleyici olarak saptanmistir
(Bartoli vd., 2020). Baska bir ¢aligmada ise Acil servise
bagvuran hastalarin %94,8’i son bir yilda 1-3 kez intihar
girisiminde bulundugu; intihar girisimi ile bagvuran
hastalarin %42,2’si yogun bakima sevk edilirken sadece
%3,7’sinin psikiyatri servisine yatirildig1 saptanmistir
(Ata vd., 2021). Literatiir bulgulari ile aragtirmamizin
bulgularinin paralellik gosterdigi gorillmektedir.

Zhu ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda, ilag
uyumsuzlugu ile alkol ve uyusturucu madde kullanimi
tekrarli yatis1 olanlarin digerlerine gore daha diisiik

440

seviyede oldugu goriilmistir. Bu ¢alisma, diger
¢aligmalarin aksine ila¢ uyumsuzlugu ile alkol ve
uyusturucu madde kullaniminin yeniden psikiyatri
klinigine yatis i¢in yiiksek risk olusturmadigina
dikkat gekmektedir. Literatiir incelendiginde ise
tekrarli yatis igin risk faktorlerini inceleyen bir
arastirmada tedavi uyumunun artirilmasinin tekrarl
yatig riskini azaltacag: bildirilmektedir (Turan, 2022).
Yapilan bagka bir ¢alismada TRSM’lerde yiiriitiilen
rehabilitasyon hizmetlerinin ve ilag takibinin, tedaviye
uyumu arttirdig1 ve béylece hastaneye yatis sikliginda
azalmaya katki sagladigini gostermektedir (Coker vd.,
2021). Bu bulgularin aksine yapilan bir aragtirmada
tedaviye devam eden bireylerin hastane yatis sayisinin
ortalamasi 2,6 iken tedaviyi birakanlarin yatis sayisi
ortalamasi 3,0 olarak bulunmustur ve anlaml bir
farklilik saptanmamugtir (Oz, 2020). Literatiirde yer alan
bulgularin celistigi gorillmektedir.

Incelenen galigmalarda psikiyatri klinigine tekrarl
yatis i¢in riskli olan tibbi tanilar ise; siddetli major
depresif bozukluk, sizofreni ve sizotipal bozukluk,
kisilik bozukluklar: ve duygudurum bozukluklar: olarak
belirtilmektedir. Ancak Chasan (2019) yapmis oldugu
caligmada psikotik semptomlara ve sizofreni tanisina
sahip olmanin tekrarli yatis igin ayirici bir faktor olmadig:
sonucuna varmistir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar
incelendiginde; yapilan bir arastirmada psikotik
semptom gosteren sizofreni tanili bireylerin tekrarl yatig
sayisinin ortalamast 7,41 olarak bulunmustur (Tozoglu
ve Ozpolat, 2021). Bagka bir caligmada tekrarli yatist
olan bireylerin psikotik semptomlarla iligkili puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmigstir (Turan vd., 2022).
Baska bir arastirmada 12 ay i¢inde 3 veya daha fazla
kez hastaneye yatirilan kisilerin bulgularina psikotik
semptomlarinin eglik ettigi bildirilmektedir (Gobbicchi
vd., 2021).

Sener (2020) yapmis oldugu caligma sonucunda
incelenen makaleler ile benzer risk faktorleri sunmustur.
Elde ettigi sonuglar icerisinde tekrarlayan yatis siklig
son 5 yil icin %34.9, yillik olarak ise %17,5 seklindedir.
Bu ise iilkemizde tekrarlayan psikiyatri klinigine
yatig oranina ragmen bu alandaki 6nleyici hemsirelik
calismalarinin yetersiz kaldigini gostermektedir.

SONUC

Kriterlere uygun ¢aligmalar incelendiginde, tekrarlayan
klinik yatislarin 6nlenmesine yonelik incelemelerin
yapildig1 caligmalarin yetersiz oldugu dikkat ¢eken
durumlardan biri olmustur.

Yine literatiir taramasi siirecinde dikkat ¢ceken bir
durum ise Tiirkiyede psikiyatri kliniklerinde yapilan
tekrarli yatislara yonelik hemsirelik alaninda yapilan
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calismalarin yetersiz olmasidir (Bir adet hemsirelik
yiiksek lisans tezi).

Uluslararas literatiir taramasinda ise dikkat ¢eken
durum ise tekrarli psikiyatri klinik yatislar1 icin risk
faktoérlerinin incelendigi ancak dnlemeye yonelik
miidahale ¢alismalarinin yetersiz oldugu gorilmistiir.

Sonug olarak elde edilen verilere gore Tirkiyede
psikiyatri kliniklerine tekrarli yatiglarin oranlarinin
incelendigi, risk faktorlerinin neler oldugu ve bu risk
faktorlerine yonelik miidahalelerin artirilmas: ve
miidahale iceren ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Uluslararas: literatiirde ise risk faktorlerine yonelik
tekrarlayan yatiglar: azaltmak amaciyla mitidahalelerin
yapilmasi dnerilmektedir.
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Bu vaka calismasi, stoma gerektiren Fournier kangreni dykisi olan ve daha sonra Tip 2 diyabet tanisi konulan
32 yasindaki bir kadinin tedavisini incelemektedir. Bu zorluklara ragmen planlanmamis bir gebeli§i basariyla
yoneterek saglikl bir cocuk diinyaya getirmistir. Bu olgu, hastanin proaktif yonetimine ve psikolojik dayanikliligina
odaklanarak, kadin dogum ve genel cerrahiyi kapsayan disiplinler arasi yaklasimi ele almakta ve benzer vakalara
iliskin degerli bilgiler saglamaktadir.

ABSTRACT

This case study examines the treatment of a 32-year-old woman with a history of Fournier’s gangrene requiring
a stoma and who was later diagnosed with Type 2 diabetes. Despite these difficulties, she successfully managed
an unplanned pregnancy and gave birth to a healthy child. This report takes an interdisciplinary approach covering
obstetrics and general surgery, focusing on proactive management and psychological resilience of the patient,
and provides valuable information on similar cases.
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GIRIS

Stomal1 hastalarda gebelik nispeten nadirdir ve 6zellikle
diyabet gibi diger 6nemli tibbi durumlarin eslik ettigi
durumlarda benzersiz zorluklar sunar. Bu vaka, bu tiir
kosullar altinda yiiksek riskli bir gebeligi yonetmenin
sonuglarini aragtirma firsatr sunmakta ve kisiye
ozel, hasta merkezli bir yaklasima duyulan ihtiyact
vurgulamaktadir.

Stomas: olan bir gebenin ihtiyaglarini kargilamak i¢in
gebelik ve stoma yonetimiyle ilgili birtakim giigliiklerin
dikkate alinmasi 6nemlidir. Stoma bakiminda
bagimsizligin desteklenmesi ve normal aktivitelere
devam edilmesinin kolaylastirilmasinda hasta egitimi

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issue3

¢ok 6nemlidir (Su ve ark., 2019 ). Stoma bakim
hemsirelerinin diizenli takibi, stomal1 gebe bireyler de
dahil olmak tizere stomalilarin yagsam kalitesini, refahini
ve bakim ihtiya¢larini karsilamak i¢in hayati 6neme
sahiptir (Storm, 2023). Terminal ileostomili gebeye
yaklasimda kisiye 6zel bakim ve destegin saglanmasi
esastir. Calismalar, hastalarin 6z bakim becerilerini
gelistirmek ve stomaya bagli komplikasyonlar: 6nlemek
i¢in iyi tasarlanmis stoma 6z yonetim kilavuzlarinin
6nemini vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin stomayla
bas etme becerilerini gelistirmek ve yasam kalitelerini
artirmak i¢in ameliyat dncesi ve sonrasi egitim ve
rehberlik kritik 6neme sahiptir (Kog ve ark. 2022,
Campigotto ve ark, 2022). Stomali bireylerde, 6zellikle de
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tlseratif kolitli ve ileostomili kisilerde gebelik, 6zel bakim
gerektirmektedir. Stoma hemsireleri de dahil olmak tizere
saglik hizmeti saglayicilar: arasindaki igbirlikgi cabalar,
gebelik ve dogum sirasinda uygun yonetimi saglamak
i¢in gereklidir. Ek olarak, prehabilitasyona odaklanan
miidahaleler stoma 6z bakimin: arttirmada, anksiyete
ve depresyonu azaltmada ve stoma hastalarinda yagam
kalitesini iyilestirmede olumlu sonuglar gostermistir.
Stomali gebe bir hastanin yonetimi, hasta egitimi, stoma
bakim hemygireleri tarafindan diizenli takip, kisiye 6zel
0z yonetim stratejileri, gebelik ve dogum sirasinda 6zel
bakim dahil olmak {izere multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Saglik hizmeti saglayicilari, stomali gebe
bireylere yonelik, stoma bakimi ve temizligi, yeterli
swvt alimi, diizenli ve yeterli beslenme, yeterli fiziksel
aktivite, psikolojik destek gibi stratejileri uygulayarak,
stomal1 gebe bireylerin gebelik boyunca refahlarin
ve yagam kalitelerini korumalarinda etkili bir sekilde
destekleyebilirler (Alptekin & Simsek Sahin, 2020; Edel,
2022; Panwar et al., 2022).

Stomas1 olan gebe hastalarin kapsamli bakimini
saglamak icin multidisipliner bir yaklasim sarttir.
Bu yaklagim, kisiye 6zel hasta egitimini, gebelik ve
dogum sirasinda uzmanlagmig bakimi ve stoma bakim
hemgireleri tarafindan diizenli takibi icermelidir (McGee
ve Cataldo, 2021; Kim, 2023). Yara, Ostomi ve Kontinans
Hemysireleri Dernegi (WOCNS) tarafindan saglanan
klinik uygulama kilavuzlari, gebe bireyler de déhil
olmak iizere stomali hastalarin yénetimi i¢in degerli
Ooneriler sunmaktadir. Bu kilavuzlar stoma bakimi,
pediatrik ostomi bakimi ve yara yonetimine yonelik en
iyi uygulamalar1 kapsamakta ve saglik profesyonellerinin
stomal1 gebe hastalara en uygun bakimi saglamalar1i¢in
bir ¢erceve saglamaktadir (Jing ve ark., 2019). Hasta
egitimi, gebe hastalar da dahil olmak tizere stomali
bireylerin 6z bakim becerilerini gelistirmede ve yasam
kalitesini arttirmada ¢ok 6nemlidir. Stoma dernekleri ve
saglik hizmeti saglayicilarinin destegi, gebe hastalarin
stomalarini etkili bir sekilde yonetmelerini saglayabilir
(Su ve ark., 2019; Storm, 2023). Ayrica potansiyel
stoma bolgelerinin ameliyat dncesi belirlenmesi,
rutin takip bakimi ve siirekli destek, gebe bireyler i¢in
stoma yonetiminin hayati bilesenleridir. Saglik hizmeti
saglayicilari, stoma bakim hemsireleri ve hasta destek
gruplar: arasindaki isbirlik¢i yaklasimalar, stomali
gebe hastalara gebelik siireci boyunca kapsamli bakim
saglamaya yardimci olabilir (McGee ve Cataldo, 2021;
Kim, 2023) . Ozellikle stomas1 olan gebelerde, karin
bolgesi buytidiik¢e stoma bolgesine bask: artabilir. Bu
durum, stoma ¢evresinde cilt tahrigine, sizintilara veya
stoma torbasinin yapisma zorluklarina yol agabilir (Mert
ve ark.2023). Ayrica, karin kaslarinin gerilmesi stomanin
seklini degistirebilir. Hormonal degisiklikler ve biiyiiyen
rahmin bagirsaklar iizerindeki etkisi nedeniyle, stomali
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gebe bir kadin farkli bagirsak hareketleri, distansiyon
veya stoma fonksiyonunda degisiklikler yasayabilir
(Alptekin ve Simgek 2020). Ayni zamanda, gebelikte
artan besin ihtiyac, stomali hastalarda daha dikkatli bir
beslenme planlamasi gerektirir. Baz1 gidalar stomanin
tikanmasina veya irritasyonuna neden olabilir, bu
yiizden diyet diizenlemesi gebelik stirecinde daha kritik
hale gelir. Stoma ile gebelik, kadinlar i¢in hem fiziksel
hem de duygusal olarak zorlayici olabilir. Endise, stres
ve Ozgiiven sorunlar1 bu siiregte artabilir. Destekleyici
bir psikososyal ortam ve profesyonel destek bu dénemde
¢ok onemlidir (Mert ve ark.2023; Doe 2019; Edel, 2022
). Sonug olarak, stomal1 gebe hastalara en iyi bakimi
saglamak igin saglik profesyonelleri kanita dayali
kilavuzlara uymaly, hasta egitimine ve destegine dncelik
vermeli, gebelik ve stoma yonetimi ile ilgili 6zel ihtiya¢
ve zorluklari ele almak i¢in diizenli takip saglamalidir.

VAKA SUNUMU

Fournier gangreni nedeniyle 21.02.2022 tarihinde stoma
agilan ve ayni tarihte Tip 2 diyabet tanis1 nedeniyle
tedavisi baslayan, 32 yasinda kadin hasta beklenmedik
bir sekilde gebe kald: . Hamilelik oncesi agirligi 98 kg
ve boyu 170 cm (BMI 33,9) olan kadin, gebeliginde
birgok potansiyel riskle kars1 karsiya kaldi. Bu zorluklara
ragmen gebeligi, stoma veya diyabete bagli herhangi bir
komplikasyon yasanmadan devam etti ve saglik ekibi
tarafindan yakindan takip edilerek 32 kilo ald.

SUREC

Planlanmamis Gebelik ve ilk Tepkiler: Hastanin
hamileligi planlanmamisti ve bu durum, tibbi ge¢misi ve
stomanin varlig1 géz oniine alindiginda, baslangicta bir
slirpriz unsuru ve potansiyel endise eklemekteydi. Ancak
beklenmedik haberlere yaklasimi, uyum saglama ve
dayaniklilikla dikkat ¢ekiyordu. Stomanin yol agabilecegi
karmagikliklara ragmen gebeligi iyimserlikle ve olumlu
sonugclara odaklanarak kucakladi.

Dogum Oncesi Dénem: Hasta genel cerrah ve kadin
dogum uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekibin
yakin gézetimi altindaydi. Bakimi, hamilelik ilerledikge
tedavi rejiminde yapilan ayarlamalarla kan sekeri
seviyelerini izlemeye ve stomasini yénetmeye odaklandi.

Gebelik Yolculugu: Hasta, gebeligi boyunca stomanin
6nemli bir soruna neden olmadigini bildirdi ve bu
normal bir gebelik deneyiminin stirdiiriilmesi i¢in
¢ok 6nemliydi. Bilyiiyen karnina uyum saglamak i¢in
stomanin aplikator boyutunda degisim yapildi ve
bunlar iyi yonetildi. Gastrointestinal komplikasyonlarin
yoklugu, stoma hastalarinda tipik olan potansiyel
komplikasyonlardan farkli oldugu icin dikkate deger
bir husustu. Saglikli bir yasam tarzini ve olumlu bir
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zihniyeti siirdiirme konusundaki proaktif tutumu,
gebeligin sorunsuz bir sekilde ilerlemesinde etkili oldu.
Tibbi durumunun getirdigi potansiyel sinirlamalardan
ziyade seving ve minnettarliga odaklanmanin énemini
vurguladi.

Doguma Karar verme: Dogum sekli, tibbi gegmisinden
ve mevcut saglik durumunun ayrintilarindan etkilenen
onemli bir karardi. Saglik uzmanlariyla yapilan
gorlismelerden sonra en giivenli secenek olarak sezaryen
secildi. Bu karar, onceki cerrahi ge¢misi ve stomasi
baglaminda vajinal dogumla iliskili potansiyel riskler
tarafindan desteklenmistir.

Dogum: Sezaryen dogumunun herhangi bir
komplikasyon olmaksizin basarili sonucu, is birligine
dayali tibbi planlamanin ve hasta merkezli karar
vermenin etkinligini ortaya koydu. Dogum siirecinin
herhangi bir komplikasyon olmadan sorunsuz bir
sekilde ilerlemesi, yliksek riskli gebeliklerin yonetiminde
stratejik planlamanin ve uzman danigmanliginin
6nemini dogruladi.

Dogum Sonrasit Dénem: Dogum sonrasi iyilesme,
ozellikle stoma bakimi ve sezaryen ameliyatindan
sonraki genel iyilesmeyle ilgili zorluklar ortaya ¢ikardi.
Hasta, stoma bolgesinde rahatsizlik ve bagirsak
hareketlerinin yavaslamasi gibi ameliyat sonras:
beklenen sorunlar: yasadi. Diyet ayarlamalari, sivi
aliminin arttirilmasi ve thlamur ¢ay gibi dogal ilaglarin
kullanilmasi yoluyla konstipasyona ¢éziim bulmak
oncelikli odak noktasi haline geldi. Diyet ve dogal
takviyelere odaklanarak dogum sonrasi iyilesmeye
yonelik biitiinsel yaklasimy, iyilesme asamasinda daha
yumusak bir gegisi kolaylastirdi.

Diger Kadinlara Tavsiyeler: Deneyimini yansitan
hasta, benzer durumlarla kars: karsiya olabilecek
diger kadinlara tavsiyelerde bulundu. Oz bakimin,
dayanikliligin ve olumlu bir bakis agist siirdiirmenin
onemini vurguladi. Olumsuz yorumlar1 goz ard: edip
bebekleriyle kisisel yolculuga odaklanmalari gerektigini
vurgulayarak stomanin bir sinirlama olarak degil,
yasamin bir pargas: olarak kabul edilmesi gerektigini
savundu. Deneyimi, tatmin edici ve neseli bir gebelik
ve dogum sonrast donem elde etmede pozitifligin ve
proaktif yonetimin giiciiniin bir kanitidir.

Hasta Bakis Agist: Hasta, biiyiik 6l¢lide olumlu bir
gebelik deneyimi yasadigini belirterek, “Stomayla ilgili
endiselerin ¢ocuk sahibi olma sevincimi golgelemesine
asla izin vermedim” dedi. Proaktif yaklasimi ve 6nemli
komplikasyonlarin olmayisi, hamileligi boyunca
normallik ve giiclenme hissine katkida bulundu.

TARTISMA

Bu vaka caligmasi, hastanin Tip 2 diyabeti ve Fournier
kangreni dykiisiiniin eslik ettigi, 6nceden var olan bir
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stoma ile hamileligi yonetmenin benzersiz bir 6rnegini
sunmaktadir. Bu vakanin bagarili sonucu, karmagik
klinik senaryolarda multidisipliner bakim stratejileri,
hastanin 6z yonetimi ve psikolojik dayanikliliga iliskin
onemli bilgiler sunmaktadir.

Arastirmalar, stoma hastalarinda hamileligin nadir
oldugunu ve normal sekilde ilerleyebilmesine
ragmen siklikla stoma y6netiminde dikkatli izleme
ve diizenlemeler gerektirdigini gostermektedir (Smith
ve ark, 2017). Literatiir 6nerileriyle tutarli olarak bu
vaka, saglik hizmetlerine kisisellestirilmis bir yaklagim
ihtiyacini vurgulayarak stoma bakiminda, diyet
ayarlamalarinda ve yakin tibbi izlemede uyarlamalar
gerektirdi (Johnson ve Taylor, 2018).

Arastirmalar, hamilelik sirasinda stomalarla ilgili
belirsizliklerin yonetilmesinde psikolojik destegin
ve hasta egitiminin kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamaktadir (Doe, 2019). Hastamizin proaktif
yaklasimi ve olumlu zihniyeti, genel refahina 6nemli
olgiide katkida bulundu ve Wagner ve arkadaslarinin
(2020) bulgularini yansitiyordu; Wagner ve arkadaslar:
(2020), olumlu bir bakis agisinin gebelikteki saglik
komplikasyonlarinin neden oldugu potansiyel psikolojik
sikintiy: azaltabilecegini belirtti.

Dogum sekli olarak sezaryenin se¢imi, Gupta ve
Hollander (2021)’in 6nceki ameliyatlar veya diger tibbi
nedenlerden dolay1 anatomik degisikliklerin oldugu
durumlarda sezaryenin tercih edilebilecegini 6ne stiren
Onerileriyle uygunluk gostermektedir. Bu stratejik karar
verme, hem anne hem de bebek i¢in risklerin en aza
indirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Ozellikle konstipasyon ve stoma bakimiyla ilgilenen
dogum sonrasi yonetim, literatiirde 6zel dikkat
gerektiren bir zorluk olarak ifade edilmistir (Lee ve
ark. 2022). Hasta tarafindan benimsenen biitiinsel ve
diyet odakli yaklagim, ameliyat sonrasi gastrointestinal
sorunlari ele almak i¢in dogal ilaclar1 ve yagam tarzi
ayarlamalarini savunan mevcut en iyi uygulamalarla
uyumludur (Simmons ve digerleri, 2020).

Klinik Uygulamaya Yonelik Cikarimlar: Bu vaka
¢aligmasi, danismanligin ve stomali gebe hastalara
yonelik siirekli destegin 6neminin altini ¢izmekte
ve kadin dogum uzmanlarini, gastroenterologlari,
diyetisyenleri ve ruh saglig1 uzmanlarini igeren entegre
bir bakim yaklagimini savunmaktadir. Bu bakim
yaklasimina gore; stomasi olan gebe kadinin beslenme
gereksinimlerine gore 6zellestirilmis bireysel beslenme
plant olusturulmalidir. Béylece stomayr olumsuz
etkileyebilecek gidalardan kaginilmis yeterli vitamin ve
mineral alimini saglanmis olunacaktir. Yeterli sivi alimi
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konusunda rehberlik hizmeti verilmeli, konstipasyon ve
diyare riskine kars: 6nlemler alinmalidir. Dogru stoma
temizligi, torba degistirme ve cilt bakimi konusunda
egitim verilmelidir. Gebelik siirecinde kullanilabilecek
en uygun stoma malzemeleri konusunda rehberlik
yapilmalidir. Gebelik siirecinde stoma ile yagamanin
getirdigi psikolojik zorluklarla basa ¢ikma stratejileri
ogretilmelidir. Gebenin, bu dénemde yasadig1 duygusal
zorluklarla basa ¢ikabilmesi icin gerekirse psikolojik
danigmanlik almasi saglanmalidir. Gebenin stomasinin
durumu goz 6niinde bulundurularak, en giivenli dogum
yontemi hakkinda bilgi verilmelidir. Sezaryen veya
vajinal dogum secenekleri birlikte degerlendirilmelidir.
Gebelikte kullanilabilecek giivenli ilaglar ve olasi yan
etkileri hakkinda bilgi verilir. Ozellikle stoma ile iliskili
ilaglar konusunda dikkat edilmesi gerekenler anlatilir.
Ayni zamanda, benzer senaryolarda uygulayicilara
yardimcr olabilecek kilavuzlarin gelistirilmesi de dahil
olmak tizere, stoma hastalarinda gebeligi yonetmek
i¢in en iyi uygulamalara iliskin daha fazla arastirma
yapilmast ihtiyacini da vurgulamaktadir.

Bu vaka caligmasindan elde edilen bilgiler, altta yatan
tibbi durumlarin oldugu yiiksek riskli gebeliklerin
yonetimine iliskin daha genis bilgi tabanina katkida
bulunmaktadir. Titiz bir planlama, hasta egitimi ve
destekleyici bakim gergevesi yoluyla olumlu sonuglar
elde etme potansiyelini vurgulamaktadir.

SONUC

Bu vaka c¢aligmasi, yeterli planlama, destek ve tibbi
yonetim ile stomali hastalarin bagarili gebelikler ve
dogumlar yasayabilecegini gostermektedir. Klinik
uygulamada benzer vakalarin yonetimini gelistirmek
i¢in psikolojik destege ve hasta egitimine daha fazla
onem verilmesi ¢agrisinda bulunuyor.

KAYNAKCA

Alptekin, H. M., & Simsek Sahin, E. (2020). intestinal Stomanin
Gebelik Strecine Etkisi ve Hemsirelik Bakimi. Gimushane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 9(2). https://doi.
org/10.37989/gumussagbil.635744

Campigotto, M. Braini, A. Casarotto, M. Croce, S. & Sablich, R.
(2022). Childbearing and delivery in women with ulcerative
colitis and ileostomy or ileal pouch-anal anastomosis.
Acg Case Reports Journal, 9(6), e00805. https://doi.
org/10.14309/crj.0000000000000805

Doe, J. (2019). Managing stomas in pregnancy: A review of the
literature. Journal of Clinical Nursing, 28(9-10), 1234-1245.

Edel, M. (2022). Pregnancy with a stoma: Personal case report.
In Coloproctology (Vol. 44, Issue 2). https://doi.org/10.1007/
s00053-022-00599-9

Gupta, S. & Hollander, M. H. (2021). Cesarean Section in Complex
Pregnancies: Clinical Guidelines. Obstetrics and Gynecology
International, 2021, Article €9324017.

Jing, W. Yue, S. Xue, D. Zipan, W. Yu, L. CHEN, Z. ... & Qi, L.
(2019). An analysis of the application of the suggestions
of clinical practice guideline for ostomy care in china: a
cross-sectional investigation. Journal of Integrative Nursing,
1(1), 9-20. https://doi.org/10.35437/intnur.issn.2663-
4481.2019.01.01.02

446

Johnson, S. & Taylor, G. (2018). Nutrition and Diet in Stoma
Patients: A Practical Approach. Nutrition in Clinical Practice,
33(3), 381-389.

Kim, J. (2023). Nurses’ satisfaction with and demand for the
national cancer patient home-care pilot program. https://
doi.org/10.1101/2023.11.21.23298855

Kog, M. Akyol, C. Gékmen, D. Aydin, D. Erkek, B. & Kuzu,
M. (2022). Effect of prehabilitation on stoma self-care,
anxiety, depression, and quality of life in patients with
stomas: a randomized controlled trial. Diseases of the
Colon & Rectum, 66(1), 138-147. https://doi.org/10.1097/
dcr.0000000000002275

Lee, K. et al. (2022). Postpartum Recovery in Women with Pre-
Existing Gastrointestinal Conditions. Journal of Women'’s
Health, 31(2), 290-300.

McGee, M. and Cataldo, P (2021). Intestinal stomas. 907-946.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-66049-9_54

Mert, T. Yiicel, A. Ozkan, Y. (2023). Management of Stoma Care: A
Case Report. Journal of Intensive Care Nursing 27(1):45-53

Panwar, M., . R., Ahuja, N., Sangwan, A., & Arora, J. (2022). Sigmoid
volvulus complicating pregnancy: a case report. International
Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and
Gynecology, 11(8). https://doi.org/10.18203/2320-1770.
ijrcog20221957

Simmons, K. et al. (2020). Natural remedies for post-surgical
recovery in stoma patients: A systematic review. Alternative
Therapies in Health and Medicine, 26(4), 22-29.

Smith, L. et al. (2017). Pregnancy outcomes in women with
gastrointestinal stomas. Journal of Perinatology, 37, 1068-
1073.

Storm, S. (2023). Patient satisfaction with stoma care and their
expectations on mobile apps for supportive care. Colorectal
Disease, 25(9), 1852-1862. https://doi.org/10.1111/
codi.16658

Su, X. Zhong, M. Ye, X. Li, Z.Yin, X. Fang, Q. ... & Wang, H. (2019).
Effects of evidence-based continuing care bundle on health
outcomes in rectal cancer patients with temporary stomas.
Cancer Nursing, 44(3), 223-234. https://doi.org/10.1097/
ncc.0000000000000762

Wagner, P. et al. (2020). Psychological resilience and well-being
in patients with stomas: A descriptive study. Journal of
Psychosomatic Research, 133, Article 110102.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



