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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.

vi Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



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

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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ABSTRACT

Dialysis is a renal replacement therapy used not only for patients with acute kidney injury but also for managing
severe complications resulting from genetic pathologies. This letter focuses on acute dialysis applications, which,
although not the primary treatment for genetic diseases, can be life-saving when necessary. Dialysis plays a
critical role in conditions such as metabolic disorders that cause metabolic imbalances, including glycogen storage
disease, acute kidney injury-inducing diseases such as polycystic kidney disease and Alport syndrome, severe
electrolyte disturbances, hereditary cardiac diseases leading to excessive fluid overload, genetic diseases causing
liver failure, as well as urea cycle disorders and organic acidemias requiring toxin removal. It is of significant
importance in the treatment of end-stage renal disease and is employed when all other therapeutic options
have failed. Issues such as equipment shortages, the risk of complications, and the necessity for specialized
expertise should not be overlooked. Increasing awareness of these challenges can enhance clinical effectiveness
and improve the survival outcomes of these patients.

0z

Diyaliz, sadece akut bdbrek hasar olan hastalar icin degil, ayni zamanda genetik patolajilerin yol actigr ciddi
komplikasyonlari yonetmek icin de kullanilan bir bobrek replasman tedavisidir. Bu mektubun odak noktasi akut
diyaliz uygulamalari olup, genetik hastaliklarin birincil tedavisi olmasa da gerektiginde hayat kurtarici olmaktadir.
Diyaliz glikojen depo hastaligi gibi metabolik dengesizlik yapan metabolik hastaliklarda, polikistik bobrek hastaligi
ve Alport sendromu gibi akut bobrek hasari yapan hastaliklarda, ciddi elektrolit dengesizliklerinde, asiri sivi
yiklenmesine yol acan kalitsal kalp hastaliklarinda ve karaciger yetmezligine yol agan genetik hastaliklarda, ire
dongusi bozukluklarr ve organik asidemilerde toksinlerin uzaklastinimasinda hayati miidahale sunar. Son donem
bobrek hastaliginin tedavisinde blyik dneme sahip olup, diger tiim yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda
uygulanmaktadir. Belirli ekipman eksiklikleri, komplikasyon riski ve deneyim gereklili§i gibi sorunlar gozardi
edilmemeli, farkindaligi artirmak klinik etkinligi ve bu hastalarin hayatta kalma sansini iyilestirebilir.
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Onal: Overview of the Need for Acute Dialysis in Genetic Diseases

Dear Editor;

The management of genetic diseases is currently
considered one of the most complex and challenging
areas of modern medicine(Levey,2012). Among the
various treatment methods used to improve the survival
rates of these patients, dialysis plays a vital role.

Acute dialysis is a renal replacement therapy applied in
genetic diseases as well as in many primary or secondary
conditions that can cause acute kidney injury, such as
infections, rheumatological conditions, trauma, and
surgical diseases. The main indication in all cases is
acute kidney injury, which occurs when the kidneys are
unable to perform their glomerular filtration function
adequately. Acute dialysis treatment is required when,
despite all supportive and conservative treatments,
desired metabolic and/or clinical goals (such as
euvolemia) cannot be achieved. While acute dialysis is
not the primary treatment for genetic diseases, it can
be life-saving when necessary. Different types of acute
dialysis treatments are effective for various genetic/
metabolic diseases. In some conditions, peritoneal
dialysis is recommended, while in others, high-flow
hemodialysis or continuous slow replacement therapies
(such as hemofiltration) are found to be more effective.

In this letter, I aim to raise awareness by presenting
literature that emphasizes the importance of acute
dialysis treatment when necessary in genetic diseases.

Acute Kidney Injury (AKI) and Dialysis: Some genetic
diseases can lead to acute kidney injury (AKI) by directly
affecting kidney functions. Diseases such as polycystic
kidney disease and Alport syndrome can cause a
sudden loss of kidney function. In the treatment of AKI,
dialysis provides a crucial intervention by removing
waste products, excess fluid, and electrolytes from the
body when the kidneys can no longer filter adequately
(Ortega-Loubon et al.,2021).

Metabolic Disorders and Dialysis: Certain genetic
metabolic disorders, such as glycogen storage disease,
are inherited conditions caused by enzyme deficiencies
or dysfunctions. These can lead to clinical manifestations
such as hypoglycemia, lactic acidosis, and organomegaly.
They disrupt energy metabolism and cause structural
damage to affected organs. As a result of metabolic
imbalances, dialysis may be required and can provide
significant improvements in the patient’s overall clinical
condition.

Electrolyte Imbalances and Dialysis: Genetic diseases
such as cystic fibrosis and certain inherited renal
tubulopathies can cause severe electrolyte imbalances in
the body. These diseases often present with abnormalities
in sodium, potassium, and blood gases. Although

fluid-electrolyte therapy is typically sufficient for
management, persistent abnormal levels of electrolytes
like potassium, calcium, and phosphate can lead to life-
threatening conditions such as cardiac arrhythmias and
muscle dysfunctions. Dialysis can quickly correct these
electrolyte imbalances, potentially saving and stabilizing
the patient’s life.

Fluid Overload and Dialysis: Certain genetic diseases
that lead to hereditary heart conditions or liver failure
can cause excessive fluid accumulation in the body. This
can result in severe complications such as pulmonary
edema, making breathing difficult for patients. Dialysis
is required when, despite all supportive treatments,
the desired euvolemic state is not achieved. By rapidly
removing excess fluid from the body, dialysis prevents
such complications and improves the patient’s overall
condition.

Toxin Removal and Dialysis: Some genetic diseases
lead to the accumulation of specific toxins in the body,
necessitating dialysis to manage acute metabolic crises.
For instance, conditions like urea cycle disorders and
organic acidemias can cause rapid accumulation of
such toxins in the blood. Dialysis facilitates the rapid
clearance of these toxins, preventing neurological and
systemic damage. In these situations, dialysis acts as a
critical bridging therapy until the patient’s condition is
stabilized, improving their quality of life.

CONCLUSION

In conclusion, while acute dialysis is not the primary
and sole treatment for patients with acute kidney injury
due to genetic or underlying conditions, it can be life-
saving when needed. Acute dialysis plays a critical
role in the management of genetic diseases, offering
vital intervention in cases of renal failure, metabolic
crises, electrolyte imbalances, fluid overload, and toxin
accumulation. Therefore, increasing awareness of the
role of dialysis in the management of genetic diseases
is crucial.

Regardless of the cause, attention must be given to
the indications for acute dialysis in conditions such as
acute kidney injury, intoxication, hypervolemia, and
electrolyte imbalances. Initially, necessary conservative
treatments, appropriate fluid-electrolyte therapy, and
volume management should be provided. However,
when acute dialysis is required, various parameters such
as the patient’s age, the center’s experience, and technical
facilities directly influence the success of the treatment
and related complications. Not every dialysis method is
applicable in every center or for every patient. There are
significant risks including technical failure, infection,
thrombosis, bleeding, and surgical complications that
should not be overlooked.
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INTRODUCTION

Diabetes is one of the most significant public health
problems today. It is a metabolic disease that arises due
to insufficient or ineffective use of insulin, leading to
various acute and chronic complications and requiring
lifelong medical care (Wang et al., 2019; Plotnikoft et al.,
2017). The prevalence of diabetes has steadily increased
over the past decade, with over 425 million individuals
diagnosed worldwide in 2017, a figure projected to reach
642 million by 2040 (Carracher et al., 2018). In Turkey,
diabetes prevalence ranges between 12.3% and 17.3%

(Yilmaz et al., 2018).
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ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the impact of perceived social support on disease acceptance in individuals
with type 2 diabetes. Methods: This research was conducted as a descriptive study with 262 type 2 diabetes
patients who received treatment in the internal medicine department of a district public hospital between
November 10, 2021, and February 1, 2022. Data were collected using a personal information form developed
by the researchers, the Acceptance of lliness Scale (AOIS), and the Multidimensional Perceived Social Support
Scale (MPSSS). Results: A significant relationship was found between participants’ disease acceptance and
social support levels with variables such as older age, female gender, higher education level, and increasing
diagnosis duration. Additionally, our findings revealed a positive correlation between MPSSS and AQIS score
averages. Conclusion: The findings indicate that several factors influence individuals’ perceived social support
and disease acceptance levels. It is recommended that appropriate social services be planned and implemented
to enhance the social support of patients. Furthermore, healthcare professionals, particularly nurses, should
incorporate training and practices that enhance acceptance of illness in their care plans

oz

Amac: Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerde sosyal destegin hastaligi kabul diizeyi Gizerindeki etkisini incelemeyi
amaclamaktadir. Yontem: Bu arastirma, 10 Kasim 2021 ile 1 Subat 2022 tarihleri arasinda bir dahiliye kliniginde
ilag tedavisi goren 262 tip 2 diyabet hastasi ile agiklayici bir sekilde yirttilmstdr. Bilgi toplamak igin analistler
tarafindan yapilan Kisisel Bilgi Formu, Hastaligin Kabulii Olgegi (AQIS) ve Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (MPSSS) kullanilmistir. Bulgular: Katiimcilarin hastali§i kabullenme ve sosyal destek diizeyleri ile ileri
yas, kadin cinsiyet, yiiksek egitim diizeyi ve artan tani stiresi arasinda bir iligki bulunmustur. Calisma sonuclarimiz
ayrica MPSSS ile AQIS puan ortalamalari arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Sonug: Bulgular,
bireylerin algiladiklar sosyal destek ve hastaligi kabullenme diizeylerini etkileyen gesitli faktérler oldugunu
gostermektedir. Hastalarin sosyal destegini artirmak icin uygun sosyal hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi
dnerilmektedir. Ayrica, basta hemsireler olmak tzere saglik galisanlari, bakim planlarina hastaligi kabullenmeyi
artiracak egitim ve uygulamalari dahil etmelidir.

Successful diabetes management requires lifestyle
adaptation, disease acceptance, and strong social support
(Khin et al., 2021). Social support can be defined as an
individual’s perception of assistance provided by others,
including family, friends, and healthcare professionals
(Chew etal., 2015). Various studies have emphasized the
crucial role of social support in diabetes management,
demonstrating its positive impact on glycemic control,
self-care behaviors, and psychological well-being
(Ramkisson etal., 2017; Lee et al., 2018; Bakir ve Zengin,
2023). Additionally, disease acceptance is vital in coping
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with diabetes, as a low level of acceptance has been
linked to inadequate self-care and poor glycemic control
(Yilmaz, 2024). Given the limited research comparing
social support and disease acceptance in type 2 diabetes
patients in Turkey, this study aims to bridge that gap.
AOI is accompanied by some limitations and lifestyle
changes. And there is evidence that individuals should
be supported by their families and people around them
in order to effectively cope with these limitations and
lifestyle changes (Starczewska et al., 2018; Wang wt al.,
2019). Subsequently, it is critical for healthcare experts
to assess the AOI level and social back of the patients
for giving preparing on AOI as well as proper care, and
within the light of such assessments, distant better; a
much better; a higher; a stronger; an improved” > a
stronger course of the hones for the preparing and care
of the quiet can be guaranteed. In spite of the fact that
there are comparative considers on PSS and AOI in
type-2 diabetes patients within the writing, there’s no
consider comparing these two parameters, particularly
in Turkey, so this consider pointed to look at the impact
of PSS on AOI levels in the participants

METHOD

Study Design and Participants

This study was conducted to investigate the effect of
perceived social support on disease acceptance in
individuals with type 2 diabetes. It was carried out
between November 10,2021, and March 1, 2022, among
patients receiving outpatient treatment at a district state
hospital.

Sample Size and Inclusion Criteria

The sample size was calculated using G-Power 3.1.9.7
software, assuming a correlation of 0.2, a=0.050, and
power (1-B) = 0.95, resulting in a required sample size of
262 individuals. Inclusion criteria included a diagnosis
of type 2 diabetes for at least six months, voluntary
participation, and the absence of communication
barriers. Patients who did not complete the survey or
withdrew from the study were excluded.

Data Collection and Instruments

Data were collected through face-to-face interviews
while adhering to social distancing and mask regulations.

Acceptance of Illness Scale (AOIS): Developed by Felton
et al. (1984) and validated for Turkish populations by
Besen and Esen (2011), this scale consists of 8 items rated
on a 5-point Likert scale, with higher scores indicating
greater disease acceptance. In this study, the Cronbach’s
alpha reliability coefficient was 0.89.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel
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Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MPSSS): Developed by Zimmet et al. (1988) and
validated in Turkish by Eker et al. (2001), this scale
consists of 12 items measured on a 7-point Likert scale,
with higher scores reflecting stronger perceived social
support. In this study, Cronbach’s alpha was 0.97.

Statistical Analysis

Data were analyzed using SPSS 21.0 software. Descriptive
statistics were used to summarize data. Since the data
were not normally distributed, nonparametric tests such
as Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests were
used for comparisons. A significance level of a=0.05
was adopted.

RESULTS

Clear insights with respect to the factors considered
inside the scope of the consider, the Cronbach’s alpha
esteem of the AOIS and MPSSS, and the relationship
between AOI and multidimensional social bolster were
inspected. Graphic investigation comes about of clear
characteristics are displayed in Table 1.

When the distribution of type 2 diabetes participants in
the study was examined with respect to their personal
characteristics, the mean age was 57.25 + 11.86, the
diagnosis period was 6.46 + 7.67, the mean fasting blood
glucose was 133.46 + 49.62, 52.7% were male, 88.5% were
married, 58.8% were primary school graduates, 38.2%
were housewives, 50.4% had a chronic disease other
than type 2 diabetes, and 78.6% took oral antidiabetic
medicine treatment (Table 1).

When table 2 was inspected, the relationship between
AOQI level and older age, female gender, higher
education level and increasing diagnosis time was found
statistically. While there was no significant difference
between marital status, profession, presence/absence of
comorbid disease, treatment type and fasting blood sugar
(P>0.05). When the relationship of age groups with each
other was evaluated, it was observed that the AOI level
of individuals over the age of 60 was significantly lower
than the other groups, while there was no relationship
between the age groups under 50 and 50-60. Likewise,
when the relationship of educational status groups with
each other was evaluated, it was found that high school
and university graduates had a significantly higher AOI
level compared to the other groups (Table 2).

In our ponder, the relationship of the participants’ social
support levels and older age, female gender, higher
education level and increasing diagnosis time was found
statistically significant. When the pairwise comparisons
of the age variable were evaluated, it was observed that
the level of social support decreased as the age increased.
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Table 1. Descriptive characteristics of the participants (n=262)

Variables

Age
Diagnosis time
Fasting blood glucos

Gender

Female

Male

Marital Status
Married

Single

Education status

Primary school
Secondary school
High school
University and more

Occupation

Housewife

Retired

Officer

Employee

Comorbid chronic disease
Yes*

No

Treatment method

Oral Antidiabetic

Insulin

Insulin+Oral Antidiabetic

X+SD
61.0+8.70
6.9+3.63
133.46+49.62

N %

124 473
138 52.7
232 88.5
30 115
154 58.8
20 7.6
60 229
28 10.7
100 382
94 35.9
50 19.1
18 6.9
132 50.4
130 49.6
206 78.6
38 145
18 6.9

* Diabetes (56-%43.7), Hypertension (44-%34.3), Heart Failure (14-%10.9), Liver disease (6-%4.6).

Likewise, when the relationship of educational status
groups with each other was evaluated, it was found that
high school and university graduates had a significantly
higher social support level compared to the other groups.
When the duration of diagnosis is compared between
the groups, it is seen that only those with less than 5
years have a significant difference compared to the other
groups (Table 2).

A positive relationship was also demonstrated in Table
3 between MPSSS and AOIS mean scores. A positive
and critical relationship was found between the AOIS
and the Multidimensional Social Bolster Scale’s Family,
Companion, and Extraordinary Individual sub-
dimensions and add up to cruel (P<0.001).

DISCUSSION

Our findings revealed a significant association between
perceived social support and disease acceptance among
individuals with type 2 diabetes. Specifically, older
patients, women, and individuals with higher education
levels exhibited higher levels of social support and
disease acceptance. These findings align with previous
studies indicating that higher education levels contribute

to better disease management and acceptance (Yilmaz
etal., 2019: Sahin and Cingil, 2020; {laslan et al., 2021).
Some studies on the subject reported that social support,
which was perceived as similar to our study, was
affected by various sociodemographic characteristics
(gender, occupation, marital status) (Mohebi et al., 2018;
Ozkaptan et al., 2019; Ozdemir et al., 2019; Sarpooshi
et al,, 2021). A positive correlation between perceived
social support and disease acceptance was also observed.
Patients who reported higher social support levels
demonstrated better acceptance of their condition.
These findings support the notion that social support
enhances psychological resilience and disease adaptation
(Ozkaptan et al., 2019; Bakir and Zengin, 2023). Future
interventions should focus on strengthening support
networks to improve health outcomes in diabetic
patients.

The low level of PSS and AOI especially in patients over
the age of 60 was considered to be due to factors such as
being a disadvantaged group already in terms of social
support and not accepting aging, having difficulties
in self-care, and coping with the disease. In studies
similar to ours, a positive relationship was observed

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1
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Table 2. Results of comparison of descriptive features with Acceptance of Illness Scale’ and Multidimensional Scale of Perceived
Social Support mean score

Variables Arsgimren ) e el Multidimensional Scale of Perceived

Social Support
Age
<50 yas 33.8+5.72* 73.51+£13.19*
50-60 yas 31.79+8.06° KV;’:.IOZ)'SOZ 67.50+17.19b K"g:i:)'gm
> 60 30.2146.15"¢ 63.6+15.80¢
Gender
Famale 30.1+7.33 7=-3.024 64.9+16.22 7=-2.747
Male 33.0+5.86 p=0.002 69.65+15.49 p=0.006
Marital Status
Married 31.6£6.75 7=-0.087 68.48+15.71 Z=-2.985
Single 31.5+6.73 p=.930 59.20+15.94 p=.003
Education status
Secondary school 30.2+7.02° 62.8+15.79°
High school 31.0£6.85* KW=19.369 68.60+14.40* KW=49.572
University and more 34.3+5.58" p=.000 74.86+14.39" p=.000
Secondary school 34.0+5.02° 75.7+11.95°
Occupation
Housewife 30.2+7.57¢ 65.3£15.95*
Employer 33.645.08° KW=6.699 73.3+14.20° KW=14.288
Officer 33.2+6.40° p=.082 72.1+£15.16° p=.003
Retired 31.946.00° 65.9+16.21*
Diagnosis time
<5 year 31.6£6.92° 71.6+14.68*
5-10 year 32.3+5.83" walo(:).gn 58.6+18.13 waz&.;zs
> 10 year 30.046.47¢ p= 64.9+12.47¢ p=
Comorbid chronic disease
Yes 31.147.60 Z=-.508 66.8+16.20 Z=-589
No 32.0+5.88 p=.612 67.9+15.84 p=.556
Treatment method
Oral Antidiabetic 31.6+6.92 67.7£16.56
Insulin 32.3+5.83 K\;/)V==.if999 65.4+13.26 K?:1353397
Insulin+Oral Antidiabetic 30.0+6.47 68.3+14.92
Fasting Blood Glucos
<110 mg/dl 32.3+£6.25 68.4+16.41
110-140 mg/dl 31.8+6.49 K\}ivzsl;sm 68.0+15.69 Kr]:;';;z
> 140 mg/dl 30.6+7.62 65.1£16.16

Table 3. Correlation analysis of the Acceptance of Illness Scale and Multidimensional Scale of Perceived Social Support in type
2 diabetes patients

SCALES Multidimensional Scale of Perceived Social Support
Family Friend Special Person Total
Acceptance of Illness Scale r =0.574 p=0.000 r =0.626 p=0.000 r =0.597 p=0.000 r =0.670 p=0.000

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel 7
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between educational status and AOI as well as social
support (Ozkaptan et al., 2019; Iwanowicz-Palus et al.,
2019). The high levels of AOI and PSS in high school
and university graduate patients were considered to be
due to their higher sociocultural level and the fact that
they had more arguments such as knowledge and high
self-management level in coping with a chronic disease.
In a study conducted with diabetes patients in a family
health center, it was observed that the level of acceptance
of illnes decreased as the diagnosis period increased
(Artuk and Aydinalp, 2018; Ozsaydi et al., 2023). It can be
attributed to the fact that patients with a short diagnosis
period may be better able to cope with a chronic disease
than those with a diagnosis period of more than 10 years,
and their coping power may be depleted as the disease/
treatment period increases. In a study similar to ours,
the AOI level in men was found higher than in women
(Sahin and Cingil, 2020). It is thought that the reason
why housewives have little social support is because they
are constantly at home and have a lot of responsibilities
such as child care and house cleaning. For retirees, this
may be due to social isolation and the increase in age-
related diseases. In the study of Iwanowicz-Palus et al.
(2019), it was seen that the social support of the married
patients was higher than the single ones. This result is
in parallel with our study. The higher PSS of married
people compared to single ones may be due to the fact
that they consider receiving more support from their
spouses and children.

The PSS and AOI were seen to be positively correlated
in the study. Accordingly, it can be concluded that the
AOI was higher in individuals with higher PSS. Similar
results were reported in the subject-based literature
examination as well (Akturk and Aydinalp, 2018; Wang
et al., 2019). Considering all these results and that
individuals with chronic diseases are generally above
middle age, it is important to provide proper education
and care for these individuals in order to facilitate AOL
Training and practices that will increase social support
and AOI may be incorporated more often in the nursing
care of these individuals. In addition, it is considered
important to plan proper social services, develop and
implement social policies in order to improve social
support in these disadvantaged groups.

Limitations

The think about had a few confinements. Since the
think about was conducted with diabetic people who
connected to a single healing center in a certain time
period and concurred to take an interest within the
consider, the failure to generalize the comes about
to its populace is an imperative impediment of the
ponder. Prospective studies are needed to determine

whether AOI and social support and the social support
perception of disease acceptance are causally related.

CONCLUSION

In conclusion, it was found that the PSS and AOI level
of the people were influenced by factors such as age,
sexual orientation, instructive, calling, and conclusion
period. It was too watched that the PSS was related
with the AOI. Considering that medical attendants
are the foremost communicated and for the most part
counseled healthcare experts approximately the issues
experienced by them, it can be proposed that they join
more preparing and hones in their care for encouraging
AOL It can too be suggested that legitimate social
administrations are arranged and actualized for moving
forward social back.

The findings underscore the need for health academics
to emphasize the psychosocial dimensions of chronic
disease management. Educating healthcare professionals
about the significance of social support can enhance
patient-centered care and improve diabetes management
outcomes. Future research should explore tailored
interventions that address specific social support needs
in different demographic groups.
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oz

Amac: Bu calisma Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yillar igerisindeki dogurganlik ve obezite oranlarinin
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Retrospektif olan calisma Eyliil 2022 tarihinde World
Health Organization (WHO) Global Health Observatory Data Repository veri tabani kullanilarak gergeklestirilmistir.
Veriler DataSpell 2021.3.1 programinda Python programlama dili ve Pandas ve Seaborn kiitiiphaneleri kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgular: Dogu bélgesi 1998'de ve 2018'de en yiiksek dogurganlik oranina sahip balgedir. Merkez,
kuzey, bati ve giiney bdlgesi 1998'de benzer dogurganlik oranlarina sahipken, 2018°de en diisiik dogurganlik oranina
sahip olan bdlge kuzey bdlgesidir. Ayni zamanda, dogu bélgesi 1993'te ve 2018°de en diisiik obezite oranina sahip
bélge, giiney bélgesiise 1993'te ve 2018°de en yiiksek obezite oranina sahip bélgedir. Yillar igerisinde (1993-2018)
ulke genelinde ve her bir bolge kendi icinde degerlendirildiginde, dogurganlik ve obezite oranlari arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Sonug: Yillar icerisinde (ilke genelinde ve bolgelerde dogurganlik ve obezite oranlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da dzellikle obezite orani yiiksek olan bdlgelerdeki saglik profesyonellerinin
6nemli bir sadlik sorunu olan obeziteyi azaltabilmek adina bireyleri kilo kontroliini saglamalari icin yonlendirmeleri
énemlidir. Fertilite kliniklerinde calisan saglk profesyonellerinin obez ve fertil cagdaki bireyleri degerlendirirken ilk
olarak sadece kilo vermeye yénlendirmek yerine obezite digindaki infertilite sebeplerinin de degerlendirilmesinde
rol almalarinin dogurganlik sorununu ¢dzmeyi hizlandirabilecegi dustinilmektedir.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the relationship between the rates of fertility and obesity over the
years according to World Health Organization. Methods: The retrospective study was carried out in September
2022 using the WHO Global Health Observatory Data Repository database. Data were analyzed in DataSpell
2021.3.1 using Python programming language and Pandas and Seaborn libraries. Results: The eastern region
was the region with the highest fertility rate in 1998 and 2018. The centre, north, west and south had similar
fertility rates in 1998, while the region with the lowest fertility rate in 2018 was the northern region. At the same
time, the eastern region has the lowest obesity rate in 1993 and 2018, and the southern region has the highest
obesity rate in 1993 and 2018. Over the years (1993-2018), when the country and each region were evaluated
within itself, no significant relationship was found between fertility and obesity rates. Conclusion: Although
there is no significant relationship between fertility and obesity rates throughout the country and regions over
the years, it is important for healthcare professionals to guide individuals to achieve weight control in order to
reduce obesity, which is an important health problem, especially in regions with high obesity rates. It is thought
that the healthcare professionals working in fertility clinics should take part in the evaluation of infertility causes
other than obesity, instead of firstly directing them to lose weight while evaluating obese and fertile individuals,
which may accelerate the solution of the fertility problem.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
bakildiginda tilkemizde de 2013’ten 2018% kadar

Obezite, sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1
yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obeziteyi
siniflandirmak igin yaygin olarak kullanilan Beden
kiitle indeksi (BKI)’'ne gore, BKI>30.0 olmasi obezite
olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore diinya capindaki obezite orani
1975 yilindan bu yana neredeyse ti¢ kat artmigtir
(Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2022). Ayni zamanda
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dogurgan ¢agdaki kadinlarin obezite oraninin %27.1den
%30’ ylikseldigi gorillmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2019).

Benzer yillar icerisinde dogurganlik sorunu yasama
oraninin incelendigi Vander Borght ve Wyns tarafindan
hazirlanan bir derlemede, diinya genelinde tireme
cagindaki ciftlerde infertilite oraninin %8-12 arasinda
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oldugunu ve yaklagik 186 milyondan fazla kisinin
fertilite sorunu yasadigini ortaya koymuslardur. Infertilite
oraninin Amerikada %15, Avrupada %15, Dogu
Afrikada %27, Orta Asyada %17 oldugu, Gliney Asya,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika ve Bat1 Avrupada yaklagik
olarak %30 oldugu belirtilmistir (Vander Borght ve
Wyns, 2018). Barumandnia ve arkadaglar1 da 195 tilkeyi
dahil ettikleri ¢aligmalarinda 1993-2017 yillar1 arasinda
tilkeler capinda infertilite oranlarini incelemiglerdir.
Yiiksek gelirli tilkelerde infertilite insidansinda %9.3 ile
%11.6 arasinda bir azalma saptamiglardir. Ancak Asya,
Orta Dogu ve Afrika kitalarinda yer alan iilkelerde %19.0
ile %40.9 arasinda bir artis belirlenmistir. Ayn1 yillar
icerisinde sekonder infertilite oranlar1 incelendiginde
yiiksek gelirli tilkelerde %11.7 ile %16.9 arasinda bir
azalma saptanirken, Asya (%0.03), Orta Dogu (%0.08)
ve Afrika (%0.11) tlkelerinde artig gézlenmistir.
Erkeklerdeki sekonder infertilite oranlar1 ise hem
diisiik gelirli iilkelerde (%0.04) hem de yiiksek gelirli
tilkelerde (%0.02) artis gostermistir (Barumandnia
vd., 2022; Okantey vd., 2021). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 2018 yili verilerine gore, 15-49 yas arasinda
hi¢ cocugu olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin
olmadig1 belirtilen evli kadinlarin orani %4’tiir (TNSA,
2019). Tirkiyedeki infertilite orani diger kitalarda
yer alan iilkelerdeki oranla karsilastirildiginda daha
azdir. Ancak bu oran yaklasik 1.5-2 milyon ifti temsil
etmektedir. Bunun yani sira dogum sonrasi en az bir
kez fertilite sorunu yagayanlarin oraninin TNSA 2013
verilerinde %11.2 iken, 2018 verilerine gore %12 oldugu
belirtilmektedir (TNSA, 2019). Sonuglar sekonder
infertilite oranlarinin tilkemizde de artmakta oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde, dogurganligin obezite ile ters orantili
azaldigini (Mehanna vd., 2020), kadinlarin yaklagik bes
kg vermesi ile menstriiel fonksiyonlarin ve dogurganligin
olumlu yonde degistigini gosteren ¢caligmalar mevcuttur
(Cowan vd., 2023). Ayrica obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) ile
gebelik elde etme oranlarinin diisiik oldugu ve YUT
sonrasi abortus oranlarinin daha fazla oldugu (Amiri ve
Tehrani, 2020), gebe kalmay: etkileyebilecek bir faktor
olan cinsel islev bozukluklarini daha fazla yasadiklar
belirtilmektedir (Gli¢ ve Mutlu, 2020).

Yillar i¢inde artma egiliminde olan ve milyonlar:
etkileyen dogurganlik sorununun ortaya ¢ikmadan
onlenebilmesinin 6nemli bir faktér oldugu
distiniilmektedir. Dogurganligi olumsuz etkileyen
faktorlerden biri olan obezite oraninin yanlis beslenme,
aktivite yetersizligi, stres ve depresyon, sigara, alkol,
ev dist istihdamin az olmasi, yemek porsiyonlarinin
giderek biiyiimesi, geleneksel olarak spor aktiviteleri
aligkanliginin az olmasi, sosyal yasama katilimin
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azalmas: gibi yasam tarz1 degisimlerinden artabilecegi
bilinmektedir (Khaire vd., 2020). Giiniimiizde degisen
kosullar nedeniyle bir grup insanin evden c¢alismast,
fiziksel aktivitelerin daha az yapilmasi ve sosyal
etkilesimin az olmasi obezite oraninin artmaya devam
edebilecegi ve buna bagli dogurganlik sorunlarinin
artabilecegi kuskusunu uyandirmaktadir (Berberoglu
ve Hocaoglu, 2021).

Yukarida bahsedildigi gibi obezitenin veya fazla kilolu
olmanin dogurganlik tizerine etkisi bilinmektedir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin bu iliskinin bilincinde olup
tireme ¢agindaki obez kadinlarin sahip olduklar1 gocuk
sayisina aile planlamasi dahilinde mi karar verdikleri
yoksa ¢ocuk sahibi olmakta zorluk mu yasadiklarini
degerlendirmeleri dogurganlik sorununu saptamada
ve gerekli saglik bakim girisimlerini uygulamada yol
gosterici olabilir. Ayrica gebe kalmay: planlamasalar
dahi kilo kontrolii i¢in yonlendirmelerinin yararli
olacag distiniilmektedir. Ayn1 zamanda literatiir
incelemesi Diinya genelindeki ve Tiirkiyedeki obezite
ve dogurganlik oranlari arasinda dogru orantili bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir. Calisma sonuglari
oniimiizdeki yillarda obezite oranlarini azaltma ve
dogurganlik oranlarini artirmada atilabilecek adimlar
icin tetikleyici olabilir. Bu nedenle bu ¢alismada
DSO verilerine gére dogurganligi olumsuz etkileyen
faktorlerden biri olan obezite ile dogurganlik oranlarinin
yullar icindeki degisiminin ve birbirleri arasindaki
iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Retrospektif calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Caligma Eyliil 2022 tarihinde World Health Organization
(WHO) Global Health Observatory Data Repository
(World Health Organization [WHO], 2022 ) veri taban1
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dogurganlik ve obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda saglik gostergelerinin yer
aldig1 verilerden 15-49 yas arasindaki gebe olmayan
kadinlarin her bir bolgeye 6zgii obezite oranlar1 dahil
edilmistir. En son 2018 yilinin dahil edilme nedeni en
son o yil saglik gostergelerinin degerlendirilmesidir. Veri
tabaninda 2008% ait veri olmamasi nedeniyle 6rnekleme
dahil edilememistir. Yillar icindeki dogurganlik ve
obezite oraninin degisimini gormek ve karsilagtirmak
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i¢in her bir bolgeye 6zgii 15-49 yas arasindaki kadinlarin
dogurganlik oranlar1 dahil edilmistir.

Dogurganlik ve obezite oranina iligkin verilerin
1993-2018 yillar1 arasinda bes yilda bir olmasi ve
bolgelerin merkez, dogu, bati, kuzey ve giiney olarak
ayrilmasinin nedeni WHO Global Health Observatory
Data Repositoryde Tiirkiye'ye iliskin bilgilerin TNSA
verilerine uyumlu bir sekilde depolanmasindan
kaynaklanmaktadir (WHO, 2022). Yillar ve bolgelerin
ayrimi veri tabaninda sunuldugu gibi kullanilmistir,
aragtirmaci tarafindan karar verilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Dogurganlik ve obezite arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin WHO Global Health Observatory Data Repositoryde
yer alan verilerden {ilke olarak Tiirkiye se¢ilmis ve yas
grubu olarak da 15-49 yas aralig1 isaretlenerek se¢im
yapimistir. Dosya ‘csv’ formatinda indirilmis ve analiz
i¢in kaydedilmistir. Dogurganlik orani 15-49 yaslar1
arasindaki kadinlarin sahip oldugu ortalama ¢ocuk
sayisini ifade etmektedir. Obezite orani ise, obez olan
ve 15-49 yas arasindaki kadinlarin 15-49 yas arasindaki
toplam kadinlara oranini gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Veriler DataSpell 2021.3.1 programinda Python
programlama dili ve Pandas ve Seaborn kiitiiphaneleri
kullanilarak analiz edilmistir. Caligmanin tiim veri
dosyalar1 “csv’ dosyasi olarak DataSpell programina
kaydedilmistir.

=
e
=
S
as
‘g

1995 2000

Dogurganlik oraninin ve obezite oraninin yillar
icindeki degisimini grafik seklinde gérmek i¢in Seaborn
kiittiphanesinin ‘lineplot’ grafik tiirii se¢ilmistir.
Tirkiyedeki bolgelere gore farkli renk ve gizgilerle
belirtilmistir. Dogurganlik orani ve obezite arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in tiim bolgelerin ortalamas:
alimustir. Yillara gore elde edilen ortalama dogurganlik
ve obezite orani arasindaki iligki t-testi ile analiz
edilmigtir.

BULGULAR

Obezite Oranlarinin Yillar icindeki Degisimi

Obezite oraninin bolgelere gore yillar icindeki degisimine
bakildiginda merkezde yasayan kadinlarin obezite oran
1993-1998 yillar arasinda azaldiktan sonra 1998-2003
yillar1 arasinda hizli bir artis gostermistir. Ardindan 2013
yilina kadar bir azalma gosterse de 2018 yilinda yillar
igindeki en yiiksek oranina sahip olmustur. Dogu ve
kuzey bolgesindeki kadinlarin obezite orani ise 1998'den
2018% kadar stirekli bir artig gostermistir. Bat1 ve giiney
bolgesindeki obezite orani 1993-1998 yillar: arasinda
bir azalma gosterse de 1998’ten 2018% artmaya devam
etmistir. Dogu bolgesi 1993’te %14.6 obezite orani ile
en diisiik orana sahip olup, 2018de %28.4 ile en diisiik
orana sahip olmaya devam etmistir. Giiney bolgesi
1193’te %23.6 ile en yiiksek orana sahip olup, yillar iginde
artmaya devam ederek 2018'de %33.7 ile en yiiksek
obezite oranina sahip olan bolge olmustur (Grafik 1).

2005 2015

wi

2010

Grafik 1. Yillar icinde Bélgelere Gore Obezite Oranmin Degisimi
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Dogurganlik Oranlarinin Yillar i¢indeki Degisimi

Analizler sonucunda Tiirkiye'nin merkezinde yasayan
kadinlarin dogurganlik orani 2003% kadar sabit kalmus,
2003-2013 arasinda yar1 yariya azalmig, ancak 2013-
2018 arasinda eski diizeyine geri dénmiistiir. Dogu
bolgelerinde ise 1993-1998 yillar1 arasinda sabit kaldigy,
1998-2003 arasinda azaldig1 ve 2018% kadar sabitligini
korudugu gériilmektedir. Kuzey bolgesindeki kadinlarda
dogurganlik orani 1993’ten 2013% kadar sabit kalmus,
2013-2018 arasinda yar1 yariya diisiis gozlenmistir.
Bat1 bolgesinde dogurganlik oranin 1993-1998 yillar:
arasinda sabit kaldigi, 1998-2003 yillar1 arasinda
yar1 yariya azaldigi, 2003’ten 2013% kadar sabitligini
stirdiirdiigii, fakat 2013-2018 yillar1 arasinda tekrar
1998deki oranina geri dondiigii gorilmiistiir. Giiney
bolgesindeki kadinlarin dogurganlik oraninda yillar
icerisinde higbir degisim saptanmamustir. Dogu bolgesi
1998de ve 2018de en yiiksek dogurganlik oranina sahip
bolge olmustur. Merkez, kuzey, bat1 ve giiney 1998de

&5
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-
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benzer dogurganlik oranlarina sahipken, 2018de en
disitk dogurganlik oranina sahip olan bolge kuzey
bolgesi oldugu, merkez, bat1 ve giineyin dogurganlik
oranlarinin kuzey bolgesinin yaklagik iki kat1 oldugu
belirlenmistir (Grafik 2).

Dogurganlik ve Obezite Oranlari Arasindaki iligki

Yillara gore tiim Tiirkiyedeki dogurganlik ve obezite
orani iligkisine bakildiginda higbir yilda dogurganlik ve
obezite orani arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir
(1993, 1998, 2003, 2008, 2013, 2018 aras: sirastyla; p:
3.697; p: 5.078; p: 4.970; p: 4.713; p: 1.915; p: 1.368)
(Tablo 1).

Her bir bolgenin kendi i¢inde 1993-2018 yillar1 arasindaki
dogurganlik ve obezite oran1 degerlendirildiginde higbir
bolgede dogurganlik ve obezite orani arasinda anlaml
bir iliski gozlenmemistir (Merkez, dogu, kuzey, bati,
gliney, tiim bolgelerin ortalamas: sirasiyla; p: 2.528; p:
8.163; p: 5.808; p: 1.955; p: 8.162; p: 3.071) (Tablo 2).

Grafik 2. Yillar Icinde Bélgelere Gore Dogurganlik Oraninin Degisimi

Tablo 1. Yillara Gére Dogurganlik ve Obezite Oran1 Arasindaki ligki

il t degeri p degeri
1993 11.16889 3.697
1998 14.47462 5.078
2003 14.51512 4.970
2013 -19.63203 4.713
2018 -29.44995 1.915
Tiim yillarin ortalamas: -20.72371 1.368

*t-testi kullanilmistir.
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Tablo 2. Bélgelere Gére Dogurganlik ve Obezite Orani Arasindaki Tligki

Bolge
Merkez
Dogu
Kuzey
Bat1
Giiney

Tiim bolgelerin ortalamas:
*t-testi kullanilmistir.

TARTISMA

Obezite Oranlarinin Yillar icindeki Degisimi

Obezite oranlar1 1993-2018 yillar1 arasinda genel
olarak degerlendirildiginde merkez, bat1 ve giineyde
zaman zaman diismeler olmus ancak tekrar yiikselme
gorilmustiir. Fakat dogu ve kuzey bolgelerinde stirekli
bir artis saptanmistir. Buna ragmen, dogu bolgesi
1993’te ve 2018de en diisiik obezite oranina sahip bolge
olmustur. Devran'n Dogu Anadolu Bélgesinin Bingol
ilcesinde yiirattiigii galismasina katilan 506 iiniversite
ogrencilerinden erkek 6grencilerin %51.1’inin {i¢ ana
6glin ve %47.3’tintin bir ara 6giin tiikettigi ve kizlarin
9%54.7’sinin iki ana 6giin ve %41.3’tinun bir ara 6giin
tukettigi saptanmistir. Normal agirhikli erkek 6grencilerin
%50.4" tniin kendisini zayif veya ¢ok zayif olarak
goriirken, hafif sisman erkeklerin %60’ 1nin kendisini
normal agirhikta gérdiigi bulunmustur. Kizlarda ise
normal agirlikta olanlarin %59.8’ i kendisini zayif veya
¢ok zayif gordiigii, normal agirliktaki kizlarin %35.5’inin
ve hafif gisman kizlarin %46.9’unun kendisini oldugu
BKI araliginda algiladig1 saptanmistir. Erkeklerde bu
oranlarin sirasiyla %42.2 ve %37.1 oldugu goriilmustir
(Devran, 2018). Dogu boélgesinde hakim olan beden
algisinin beslenme ve kilo alma davraniglarini etkiledigi
goriilmektedir. Devran’in ¢aligmasinin sonuglar1 DSO
verilerindeki dogu bolgesindeki obezite oranlarinin
siirekli artista olmasini agiklayan bir faktér olabilir.

Stirekli artista olan diger bolge ise kuzey bolgesi olmustur.
Kuzeyde yer alan Artvin ilinde Isik ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir ¢alismada kadinlarin %22.8’inin
ve erkeklerin %22.7’sinin obez oldugu saptanmistir
(Isik vd., 2013). Bu oranlar DSO verilerine gore 1998
yili oranlarina benzerdir. Ancak ¢alisma 2013 yilinda
gerceklestigi icin DSO verilerine gore diisiiktiir. Isik ve
arkadaglarinin ¢aligmasindaki katilimeilarin % 28.0” inin
diyet programi uyguluyor olmasi ve bu katilimcilarin
%46.8’inin bu programi saglik profesyoneliyle yiiriitiiyor
olmasi1 obezite oranlarinin diisitk olmasina neden
olabilir. Kuzey bolgesinde gerceklestirilen Sevencan ve
Ozkan'n benzer caligmasinda kadinlarin %49.2’sinin
ve erkeklerin %36.0’sinin obez oldugu bulunmustur.

14

t degeri p degeri
-8.62615 2.528
-7.32814 8.163
-10.51958 5.808
-8.93436 1.955
-10.05249 8.162
-20.33920 3.071

Bu oranlar éireme ¢agindaki yaslar goz 6niine alinip
¢aligmanin yurataldigi 2016, 2017 ve 2018 yillar:
stiresince incelendiginde, sirasiyla %49.1, %49.4 ve
%45.7 olarak hesaplanmistir (Sevencan ve Ozkan,
2019). Ancak DSO verilerine gére 2015-2018 yillar
arasinda bir yiikselis saptanmigstir. Sevencan ve
Ozkan'in katilimcilariin diyet poliklinigine bagvuran
bireyler olmas: ve ¢aligmanin yiritildigi zaman
dilimleri igerisinde diyet programlarina devam ediyor
olabilecekleri ihtimali obezite oranlarindaki dasiisii
aciklayabilir.

Bat1 bélgesinde, Izmir ilinde gergeklestirilen Kaner ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %71.3’tiniin obez
oldugu saptanmustir. Artan yas, egitim diizeyinin diigiik
olmasi, evli olma, dort ve lizerinde dogum yapma, bes
kisiden daha kalabalik bir ailede yasama, sigara titketimi
ve sedanter yagam tarzinin obezite ile istatistiksel olarak
iliskili oldugu bulunmustur (Kaner vd., 2017). Kaner ve
arkadaglarmin calismasinda obezite oran1 DSO verilerine
gore en yiiksek bat1 bolgesi obezite oraninin bile iki
katindan fazladir. Bunun sebebi katilimcilarin aktivite
yetersizligi, sigara ve sosyal yasama katilimin azalmasi
gibi obeziteyi 6nemli dl¢iide etkileyen faktorlere sahip
olmasi olabilir (Khaire vd., 2020).

Merkezde yer alan Kayseri ilinde yapilan bir ¢alismada
obez olan ve obez olmayan Kkisilerin yas gruplar:
incelendiginde tireme ¢agindaki kadinlarin obezite orani
%72.7 oldugu ve ayni yas grubundaki erkeklerin de ayn1
orana sahip oldugu saptanmistir (Yildiz ve Cetinkaya,
2020). Oranlar DSO verilerine gore en yiiksek merkez
obezite oranlarinin bile yaklasik iki katidir. Ancak
obez olan bireylerinin ¢ogunlugunun tireme ¢agindaki
bireylerden olustugunu gostermesi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Giiney bolgesinin 1993’te ve 2018'de en yiiksek obezite
oranina sahip bolge oldugu saptanmistir. Antalyada
(2011) Beyaz ve Ko¢'un ¢aligmasinda katilimcilarin
%25.7’sinin asir1 kilolu ve %10.6’sinin obez oldugu
saptanmistir (Beyaz ve Kog, 2011). Ancak ¢alismadaki
katilimcilarin yas gruplar: incelendiginde obez oldugu
saptanan onda birlik popiilasyonun %40.6’sinin iireme
¢agindaki bireylerden olustugu géze ¢arpmaktadir.
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Dogurganlik Oranlarinin Yillar icindeki Degisimi

Calisma sonuglarina gore 1993-2018 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin kuzey ve dogu bolgelerinde dogurganlik
orani azalirken, merkez, bat1 ve giiney bolgelerinde ara
ara degisimler olsa da 1993 ile 2018 yillar1 arasindaki
dogurganlik oranlar1 benzer bulunmustur. Yine de
dogu bolgesi 1998'de ve 2018de en yiiksek dogurganlik
oranina sahip olan boélgedir. Merkez, kuzey, bat1 ve
gliney 1998de benzer dogurganlik oranlarina sahipken,
2018de en diisiik dogurganlik oranina sahip olan bolge
kuzey bolgesidir. Merkez, bat1 ve giineyin 2018deki
dogurganlik oranlar1 kuzey bolgesinin yaklagik iki kati,
dogu bolgesinin ise yaklagik yarisi olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda kuzey bolgesindeki
kadinlarin dogurganlik oraninda belirgin bir diisiis
oldugu soylenebilir. En yitksek dogurganlik oranina
sahip oldugu saptanan dogu bélgesinin kapsadigi Dogu
Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgesinin Giinal'in
caligmasinda dogurganlik artis orani %4.27 ile ikinci
sirada oldugu goériilmiistiir. En ytiksek artis oranina
sahip olan bolgenin giiney oldugu ve sirasiyla dogu, bati,
merkez ve kuzey olarak yer aldiklar1 saptanmustir (Giinal,
2016). Calisma sonuglar1 Giinal'in ¢alisma sonuglariyla
karsilagtirildiginda en diisitk dogurganlik oranina sahip
bolge ve benzer oranlari koruyan boélgeler agisindan
benzer bulunmustur. Ancak en yiiksek dogurganlik
oranina sahip bolgede farklilik gozlenmistir. Bunun
sebebi Glinal'in ¢aligmasi 1935-2000 yillarini kapsarken,
DSO verilerinin 1995-2018 verilerini kapstyor olmasi
olabilir.

Ulkedeki dogurganlik orani Almanya, Bel¢ika,
Danimarka, Fransa, Hollanda, Ingiltere, irlanda,
Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan gibi iilkelerle
karsilagtirildiginda 1995-2000 yillar: arasinda
Tiirkiyenin en yiiksek dogurganlik oranina sahip oldugu
goriilmektedir. Ayni zamanda 2000-2050 yillar: igin
yapilan tahminlere gore en yiiksek orana Tiirkiye'nin
sahip olmasi beklenmektedir (Yakar, 2014).

Dogurganlik ve Obezite Oranlari Arasindaki iliski

Dogurganlik ve obezite oranlar: birlikte
degerlendirildiginde en yiiksek dogurganlik oranina
sahip olan dogu boélgesinin ayni zamanda en diisiik
obezite oranina sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonug
obezite oraninin artigryla dogurganlik orani arasinda
ters bir iligki olabilecegini diisiindtirmekte ve Tiirkiyede
yapilan bir caligma 6rnegi ile Amerikada gergeklestirilen
bir galisma oérnegiyle 6rtiismektedir. Ankarada 833
kadinla gerceklestirilen bir ¢aligmada azalmig over
rezervi olan ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
sikluslar1 geciren hastalarda obezitenin klinik sonuglar
tizerine etkilerini degerlendirilmistir. Kadinlar obez
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olma ya da olmama durumuna gére iki gruba ayrilmistir.
Gruplar arasinda yas, anti-miillerian hormon, baglangi¢
folikiil uyarict hormon, baglangi¢ 6stradiol seviyeleri,
antral folikiil say1s1 ve klinik gebelik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p > .05), obez
grupta toplam gonadotropin dozu, over stimiilasyon
giinleri daha yiiksek ve MII oosit sayis1 daha az
bulunmustur (P < .05). Devranoglu vd., 2024). Yapilan
bagka prospektif bir ¢caligmada 650 kadin bariyatrik
cerrahi 6ncesi degerlendirilmis ve 52 kadinda infertilite
oykiisti oldugu saptanmistir. Calismadaki 52 kadinin
bariyatrik cerrahi sonrasi daha yiiksek gebe kalma
oranina sahip oldugu gosterilmistir ve bildirilen 33
gebelik 18 aydan 6nce gerceklesmistir (Menke vd., 2019).

Ancak yapilan t-testi sonuglarina gére de yillara gore
dogurganlik ve obezite orani iligkisine bakildiginda
higbir yilda dogurganlik ve obezite orani arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuigtir. Ayni iliski her bir bolge
i¢in ayr1 ayr1 incelendiginde, obezite ile dogurganlik
oranlari arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamastir.
Gelismekte olan bir bagka iilke Pakistanda yapilan bir
calismada Pakistan Demografik Saglik Arastirmasrndan
veriler toplanmis ve Pencap, Sindh, Belucistan, FATA
ve KPK bolgeleri olarak veriler ayrilmistir. Kadinlarin
dustik kilo ve obezite yayginligini bulmak i¢in Viicut
Kitle Endeksi kullanilmigtir. Sonuglar, kadinlarin
dogurganliginin sosyoekonomik belirleyicilerinin
Pakistan’in farkli eyaletlerinde dogurganlik tizerinde
farkli etkiler gosterdigini gostermistir. Kadinlarin
dogurganligi, Sindh ve Belucistanda dogum kontrol
yontemleri kullanilmamasiyla artmistir. Kadinlarin
evlilik 6ncesi istihdaminin da Pencap, Sindh ve
Belucistanda kadinlarin dogurganlig: ile olumlu bir
iliskisi oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, distik
kilolu olmak olumsuz dogurganlik iizerinde olumsuz
etkiye sahip olurken obez olmak Pakistan’in tiim
eyaletlerinde dogurganlik iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir (Soharwardi vd., 2022).
Bunun sebebi her toplumda hatta ayn1 toplumun farkl
bolgelerinde dogurganlig1 etkileyebilecek var olan
kiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzlarinin olmasi ve obez
bireylerin dogurganlik hakkindaki diisiinceleri olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Veri tabaninda 2008% ait obezite ve dogurganlik
verilerinin olmamasi nedeniyle beser yillik izlenen
degisim, 2003 ve 2013 yillar1 arasi i¢in 10 yil olarak
izlenmistir. Dogurganliga ait verilerin gocuk sayist baz
almarak veriliyor olmasi ¢alisma sonuglarinin dogurgan
olma ve obezite arasindaki iliskiyi saptamaya olanak
vermistir. Ancak dogurganlik oranlarinin ytiksek veya
diisiik olma sebeplerini incelemeye yardimci veriler yer
almamaktadir.
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SONUC

Sonug olarak 1998de ve 2018de en yiiksek dogurganlik
oranina sahip bolge dogu bolgesi; merkez, kuzey, bati ve
gliney 1998de benzer dogurganlik oranlarina sahipken,
2018de en dusiik fertilite oranina sahip olan bolge
kuzey bolgesidir. Ayn1 zamanda, dogu bélgesi 1993’te
ve 2018de en diisiik obezite oranina sahip bélge, gliney
bolgesi ise 1993’te ve 2018de en yiiksek obezite oranina
sahip bolgedir. Ancak yine de yillara gore dogurganlik
ve obezite orani iligskisine bakildiginda hi¢bir yilda
dogurganlik ve obezite orani arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir. Bolgelerin kendi icinde degerlendirme
yapildiginda dogurganlik ve obezite agisindan bir
iliski bulunmamigtir. Bu bilgiler 15181nda &zellikle
obezite orani yiiksek olan bolgelerdeki birinci basamak
saglik hizmetlerindeki saglik profesyonellerinin
onemli bir saglik sorunu olan obeziteyi azaltabilmek
adina bireyleri kilo kontroliinii saglamalar: igin
yonlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda
obez ve dogurgan ¢agdaki bireyleri degerlendirirken
ilk basamak olarak sadece kilo vermeye yonlendirmek
yerine obezite disindaki dogurganlik sorunlarinin
degerlendirilmesinde de rol almalarinin dogurganlik
sorununu ¢ozmeyi hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir.
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Giris ve Amagc; Hemsirelik bolimi son sinif 6grencileri arasinda, yenidoganlarda topuktan kan aliminiiceren QR kod
ve standart egitim modellerinin etkilerini karsilagtirmaktir. Yéntem ve Metot; Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen calisma, 6n test-son test eslestiriimis kontrol gruplu yari deneysel bir deseni icermekte olup;
veriler, hemsirelik son sinif 6grencileri ile toplandi. Calismanin drneklemini 97 katilimer olusturdu. Veri tgplama
. _Anahtar Kelimeler: | siirecinde sosyo-demografik bilgi formu ve “Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olcegi”
Hemsirelik Ogrencisi, Topuk Kani; | kyllanildi. Aragtirma verilerinin degerlendiriimesinde tamimlayic istatistik analizleri, ki kare analizi, bagimsiz t
QR Kod, Standart Egitim, Etkilili | testj ve hagimli t testinden yararlanildi. Bulgular ve Sonug; Katilimcilarin yas ortalamasi 22,61+2,28 yil olarak
Key Words: | belirlendi. Gruplara gdre ayrilan katiimcilarin 6lgek son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
Nursing Student, Heel Prick, | tespit edildi (p<0.05). Standart egitim alan katilimcilarin 6lgek son test puanlarinin, QR kod egitimi alan gruptan
QR Code, Standard Training, | daha yiksek oldugu gozlendi. Ayni zamanda, standart egitim grubunda élcek én test ve son test puanlari arasinda
Effectiveness. | anlaml bir fark saptandi (p<0.05). Son testte, dlgek puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
Sorumlu Yazar/Corresponding | 90zlendi. Yenidoganda topuktan kan alma ile ilgili verilen standart egitim modelinin daha etkili oldugu sonucuna
Author: | varildi. Konu ile ilgili cok merkezli calismalarin yapiimasi onerilir.
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_ Eskigehir/Ttirkiye, hamide. | [ntroduction and Aim; Comparison of the effectiveness of QR codes and standard training models regarding
k“pe"zeng'”@gg‘[?é'-zcggﬂégoé’fgé newborn heel prick blood collection on senior nursing students. Material and Method; The study, conducted
T between February and March 2023, includes a quasi-experimental design with a pretest-posttest matched control
pol: | group; The data was collected with Nursing students. The sample of the study consisted of 97 participants.
10.52880/sagakaderg.1489270 | Socio-demographic information form and “Self-Reported Heel Blood Collection, Knowledge and Practices Scale”
. - . were used during the data collection process. Descriptive statistical analysis, chi-square analysis, independent
Gonderme Ta”h'mecg"’teq t test and dependent t test were used to evaluate the research data. Results and Coclusion; The average age
24.05 2%294 of the participants was determined as 22.61=+2.28 years. A statistically significant difference was detected
o between the scale post-test scores of the participants divided by groups (p <0.05). It was observed that the
Kabul Tarihi/Accepted Date: | scale post-test scores of the participants who received standard training were higher than the group who
24.12.2024 | received QR code training. At the same time, a significant difference was detected between the scale pretest
Yayimlanma Tarihi/Published | and posttest scores in the standard education group (p<<0.05). In the post-test, it was observed that the scale
Online: | scores were higher than the pre-test scores. It was concluded that the standard training model regarding heel
17.04.2025 | prick pricking in newborns was more effective. It is recommended to conduct multicenter studies on the subject.

GIRIS Ulkemizde kapiller kan alma ile bakilan yenidogan

taramasi, 1987 yilinda Fenilketontiri (FKU) Tarama
Ulusal neonatal tarama, yenidoganlarin tedavi edilebilir  program ile baglamug, 1993 yilinda tiim Tiirkiye'de
genetik, endokrinolojik, metabolik ve hematolojik yayginlagtirilmigtir. Fenilketoniiri ve Konjenital
hastaliklar bakimindan test edilmesi suretiyle bu  Hipotroidi (KH) yoniinden yenidoganlarin taranmas
hastaliklarin erken donemde tespit edilmesini ve  amaciyla 25.12.2006 tarihinde Saglik Bakanlig:
bu sayede potansiyel mortalite ve morbiditenin  tarafindan iilke genelinde “Neonatal Tarama Program1”
onlenebilmesini hedefleyen 6nemli bir tarama  paglatilmugtir. Ekim 2008de Biyotinidaz eksikligi (BE),
programudir (Bakar, 2012). Ocak 2015den itibaren Kistik Fibrozis (KF) taramasi
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panele eklenmistir. 2017 yilinda dort ilde pilot ¢aligma
olarak baglatilan Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH),
2022 yilinda tlke geneline yayginlastirilmistir. Ayrica
9 Mayis 2022den itibaren de Spinal Miiskiiler Atrofi
(SMA), tarama paneline eklenmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022a).

Tarama kapsaminda alinacak numuneler, topuktan kan
alma seklinde, hemgireler tarafindan yapilmaktadir.
Yenidogan tarama testlerinde kan érnegi alinmasi
ve gonderilmesinde hemsire, ebeveynlerin tarama
testleri hakkinda bilgilendirme, bilgileri tarama
kartina kaydetme, kan 6rnegini dogru zamanda ve
dogru bicimde tarama kartina alma, tarama kartlarini
gonderme, sonuglar: takip etme seklinde 6nemli
sorumluluklar iistlenmektedir (Erdim ve Inal, 2018).
Hemgirenin bu sorumluklar1 arasinda formu eksik
doldurma, numuneyi uygun sartlarda almama,
muhafaza edememe ya da géndermeme gibi yapilan
hatalar nedeniyle yenidoganda tekrar topuktan kan
almak gerekir (Zengin, Akdeniz Kudubes, Tiryaki,
2023a). Bu nedenle, yenidogan yogun bakim iinitesi,
¢ocuk yogun bakim tinitesi, obstetri klinigi ve Aile
Saglig1 merkezinde ¢alisacak saglik profesyonellerine
yenidogandan topuktan kan alma islemi ile ilgili
egitimlerin verilmesi son derece 6nemlidir.

Saglik alaninda klasik 6grenme modelinin yani sira
mobil teknolojilerinin artmast ile elektronik 6gretim
(e-6grenme) yontemleri kullanilmaktadir. Elektronik
6grenme yontemleri arasinda artirilmis gergeklik,
sanal gerceklik, yapay zek4, bulut bilisim, Quick
Response (QR) kod, simiilasyon uygulamalar: yer
almaktadir. Ayrica egitimcilerin giincel bilgiye ulagmas:
ve teknolojiyi 6gretim amaciyla kullanip, 6grenmesi
e-Ogrenmede son derece 6nemlidir (Satir ve Kizilkaya
Beji, 2021).

Egitim stirecinde geleneksel olarak kullanilan tahta,
kitap gibi materyallerin yerini akilli tahta, tablet gibi
akilli ve taginabilir cihazlara biraktig1 gortilmektedir.
Geleneksel olarak kullanilan egitim modeli ile yeni
egitim modeli arasinda koprii gorevi goren QR kodlar,
geleneksel egitim materyallerine mobil cihazlarin
entegre edilmesi ile mobil egitim etkinligini arttirdig1
bildirilmektedir. QR kodlar farkli formattaki igerigin
sifrelenebilmesine, teknolojik cihazlar araciligiyla
tiretilebilmesine, bilginin daha hizli taginmasina
ve okunabilmesine olanak vermektedir (Susono ve
Shimomura, 2011). Ayni1 zamanda QR kodlar ile bilgiyi
ulastirmak ucuz ve kolaydir (Aktas ve Cayci, 2013;
Rikala ve Kankaanranta, 2012). QR kod aracilif1 ile
elde edilen bilgiye bireyin istedigi herhangi bir zamanda
ulasabilmesi ve ses, video gibi farkli uygulamalara aninda
erisim saglayabilmesi 6grenme siirecini daha kalic1 ve
etkili kilmaktadir (Aktas ve Cayci, 2013; Hau, Siraj, Alias,
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Rauf, Zakaria, Darusalam, 2013; Liaw, Hatala, Huang,
2010). Literatiirde web destekli sunulan egitimlerin
basilt 6grenme materyalleri ile birlikte kullanilmasinin
ogrenende giidillenmeyi arttig: bildirilmistir (Aktas ve
Cayct, 2013; Liu, Li, Carlsson, 2010; Ozgelik ve Acartiirk,
2011).

Hemgirelik lisans egitiminde yenidogandan kapiller
topuk kani alma islemi yenidogan saglig1 ya da Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinde teorik
anlatilmaktadir. Ancak 6grenciler, klinik uygulama
rotasyonlarinda frajil grup olan yenidoganda topuktan
kan alma islemi uygulamas: yapamamakta, hatta bazen
gozlemleme sansi da bulamamaktadir. Bu baglamda,
egitimcilerin 6grencilere farkli 6grenme teknikleri
kullanarak bu uygulamay1 6gretmeleri (hemsirelik
meslegine gegiste bilgi-beceri kazandirmak) énemlilik
arz etmektedir.

Literatiirde farkli bilim dallarinda QR kod uygulamalarina
yer verilmistir. Ancak topuk kani almaya iliskin QR kod
egitim modeli ile ilgili ¢caliymaya rastlanmamis olmasi
bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu galisma,
yukarida bahsedildigi gibi 6nemli 6l¢iide erken tani ile
yenidoganin tibbi teshisinin konulmasinda 6nemli bir
yeri olan topuktan kan alma uygulamasi egitiminin
QR kod ve standart egitim modelleri etkinliginin
kargilagtirilmasi amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Deneysel aragtirmalar, gercek deneysel, yar1 deneysel ve
tek kisilik deneysel aragtirmalar olarak {i¢ ana kategoriye
ayrilabilir. Ger¢ek deneysel desenler, katilimcilarin
bagimsiz degiskenlerin farkli seviyelerine veya gruplara
rastgele atanmasini igerir. Ote yandan, zayif deneysel
desenler i¢ gecerliligi tehdit eden unsurlar: yeterince
ortadan kaldirmaz ve rastgele atamanin miimkiin
olmadigr durumlarda kullanilir. Se¢kisiz atama
yapilamayan ancak bir eslestirme uygulanan desenler ise
yar1 deneysel desenler olarak adlandirilir. Eslestirilmis
yar1 deneysel desende, 6nceden belirlenmis gruplardan
ikisi belirli degiskenler acisindan eslestirilmeye ¢aligilir
(Buytikoztirk, 2024). Bu ¢aligma, 6n test- son test
eslestirilmis kontrol gruplu yar1 deneysel desenli
caligmadir. Yapilan 6n test sonucunda iki grubun
hemsire olarak ¢alisma durumu ve daha 6nce topuk kani
alinirken gozlem yapma durumu arasinda anlamli bir
farkin bulunmamasi ile eglestirme saglandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin verileri Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda,
bir tiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim géren
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son sinif 6grenciler ile yiiritilda. Caligmanin evrenini
Hemsirelik bolimiinde 6grenim goéren son sinif
6grencilerinin tamami (N: 110), 6rneklemini ise dahil
edilme kriterlerine uyan son sinif hemsirelik 6grencileri
olusturdu. Orneklem sayisini belirlenmesinde G*Power
(v3.1.7) programindan yararlanild: (Faul, Erdfelder,
Buchner, Lang, 2013). Literatiirde giiciin 0.80'den daha
fazla olmasi beklenmektedir (Capik, 2014). Yapilan gii¢
analizi (%95 giiven aralig1, %80 gii¢ diizeyi, 0.70 etki
genisliginde) sonucunda her bir grup i¢in 34 6grenci
olmak {izere toplam 68 6grenci ile ¢calisma planlandi.
Veri toplama formlarinin eksik ve bos gelme olasilig1
goz oniinde tutularak 6rneklem sayisinin %10’u kadar
(her bir grup i¢in 37 olmak {izere toplam 74) 6grencinin
(dahil edilme kriterlerine uygun) c¢aligmaya dahil
edilmesi planlanmist1 ancak galismaya katilmaya istekli
her iki grup i¢in toplam 97 kisi aragtirmanin 6rneklemini
olusturdu. Ornekleme dahil olan katilimcilarin
soyadlar: kullanilarak alfabetik sira listesi olusturuldu.
Olusturulan listelerdeki sira numarasina gore basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak katilimcilar iki
gruba ayrildi. Her iki gruba aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formlar1 6n test, son test olarak verildi.
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Asagida arastirma deseni $ekil 1'de sunuldu. Calisma
sonunda érneklemin yeterli olup olmadigini belirlemek
i¢in (post hoc) gii¢ analizi hesaplandi. Calismanin Post-
hoc giicii, a=0.05 diizeyinde, 1.0105 etki biiyiikligiinde
0.99 olarak hesaplandi.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
o Hemsirelik bolimi son sinif 6grencisi olmak,
o Caligmaya katilmay: kabul etmek,

o Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi ya da
Yenidogan Hemsireligi derslerinden birini almig olmak
(Bu dersler kapsaminda yenidoganda topuktan kan alma
islemi anlatilmakta ancak laboratuar ortaminda topuk
kani alma islemi gosterilmemektedir.),

o Akilli telefona sahip olmak.

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
o Hemsirelik boliimi 1, 2 ve 3. sinif 6grencisi olmak,
o lletisim probleminin olmasi,

o DPsikiyatrik rahatsizlik ve buna yonelik ila¢ kullaniyor
olmak.

Sgrencilerinin tamam olugturdu (n=110)

Cahymann evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yili son simf hemgirelik

Dahil Edilmeyen

¥» Caliymaya katlmay kabul etmeyen
(n=11)

Cahiymanin dmeklemini ise basit rastgele Smekleme ydntemi ile segilen 51
kontrol, 48 miidahale grubunda olmak fizere toplam 99 &grenci olugturdu.

Midahale Grubunda Dahil Edilmeyen
» Eksik ven (n=2)

¥

Miidahale Grubu (n=46)

Egitim Gncesi veri toplama formlanmn
doldurulmas

QR Kodlu Mobil Uygulamanin tamtilmas
QR kod egitim materyal: ile egitim
igerigine ulagiimas:

Egitim sonras: veri toplama formlanmin
doldurulmas

Y ¥YY¥Y ¥

Kontrol Grubu (n=51)

» Egitim dncesi ven toplama formlannin
doldurulmas:

» Standart egitimin verilmesi

» Egitim sonras: ven toplama formlanmn
doldurulmas

Analiz

Sekil 1. Arastirma Deseni
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Veri Toplama Araglari

Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
igeren soru formu ve Zengin, Akdeniz Kudubes, Tiryaki
(2023) tarafindan gelistirilen, “Oz bildirime dayali topuk
kani alma, bilgi ve uygulamalar 6lgegi” kullanilarak
toplandi (Zengin ve digerleri, 2023a; 2023b).

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
katilmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren (yas,
cinsiyet, hemsire olarak ¢alisma durumu, daha 6nce
topuk kani alirken gézlem yapma durumu) sorulardan
olustu.

Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve
Uygulamalar Olgegi: Zengin ve digerleri (2023)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 20 madde ve 3’li Likert
tipindedir (Evet=3, Karasizim=2, Hayir=1). Ol¢ekten
en diisiik 20, en ¢ok 60 puan elde edilmektedir. Olgegin
a degeri tim o6lgek igin 0.705 olarak hesaplanmigtir
(Zengin ve digerleri, 2023a; 2023b). Bu ¢aligmada
a=0.641 olarak bulundu.

Egitim materyalleri, kontrol ve girisim grubu icin ayr1
ayr1 olugturuldu.

Kontrol Grubu i¢in olusturulan egitim materyali

Arastirmacilar tarafindan ulusal neonatal tarama
programi kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi’nin
genelgesi ve literatiir dogrultusunda (Bindler ve Ball,
2014; Cavanagh ve Coppinger, 2009; Erdim ve Inal,
2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2022a; 2022b) sunum
hazirlandi. Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan
sunum gergeklestirildi. Sunumun siiresi yaklasik 20
dakika idi.

Girisim Grubu icin olusturulan egitim materyali (QR Kod
Mobil uygulamast)

Video igerigi ulusal neonatal tarama programi
kapsaminda T.C. Saglik Bakanligr'nin yonerge ve
genelgesi dikkate alinarak (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a,
2022b), kontrol grubundaki egitim icerigi ile benzer
olacak sekilde arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
Topuk kani alimindan 6nce hastane ortaminda,
hemsire ofisinde arastirmacilar tarafindan iglem 6ncesi

malzemeler tanitilarak video kaydi alindi. Video ¢ekimi
i¢in, ebeveyn riza onay1 ve topuk kanini alacak hemgire
onay1 alindiktan sonra yenidogandan topuk kani alma
islemi videoya kaydedildi. Daha sonra ¢ekilen video
arastirmacilar tarafindan QR koda donisturilerek
katilimcilarla paylasildi. Katilimcilara, kendi mobil
cihazlarindan (akilli telefonlarina) QR kodlar génderildi
ve 20 dakika siire verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik onayi, bir tiniversitenin Girigimsel
Olmayan Etik Kurulundan; kurum izni, bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan alindi.
Yenidogandan topuk kani alinmast ile ilgili video ¢ekimi
i¢in ebeveynden ve ¢alismaya dahil edilen hemsirelik son
sinif 6grencilerinden hem yazili hem s6zlii onam alindi.

Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmanin verileri, Windows 25.0 i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programinin ticretsiz
deneme siiriimii kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
say1, ylizde, minimum-maksimum degerler, medyan,
ortalama, standart sapmadan yararlanildi. Gruplarin
homojenligi, ki kare analizi ile belirlendi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinden yararlanildi. Bu degerlerin +3 arasinda
olmasi dikkate alindi (Shao, 2002). Normal dagilim
gosteren nicel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, iki bagimli
asama karsilagtirilmasinda da bagimli t testinden
yararlanildi. Anlamlilik diizeyi tim istatistiksel
analizlerde 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verildi.
Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik
ozelliklerinin homojenligini test etmek i¢in ki kare
analizi uygulandi. Bunun sonucunda, katiimcilarin
gruplara gore sosyo-demografik 6zelliklerinin homojen
olarak dagildig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

QR kod egitimi Standart egitim Toplam
Degiskenler verilen grup alan grup P Test degeri P
n % n % n %
Yas (Ort. £SS) 22.61+2.28
Cinsiyet
Kadin 30 65.2 42 82.4 72 74.2 "
Erkek 16 348 9 17.6 25 25.8 372 0.054
Hemsire olarak ¢alisma durumu
Evet 1 22 4 7.8 5 5.2 .
Hayir 45 97.8 47 922 92 94.8 1.590 0.207
Daha 6nce topuk kani alinirken gézlem yapma durumu
Evet 9 19.6 16 31.4 25 25.8 e
Hayir 37 80.4 35 68.6 72 74.2 —_— s
Toplam 46 100.0 51 100.0 97 100.0
*p<0.05, **Ki kare analizi
20 Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaliklar:
bilme durumlarina gére dagilimi Tablo 2'de verildi.
Katilimcilarin gruplarr ile 6n test ve son test hastaliklar:
bilme durumlar: arasindaki iligkiyi test etmek icin ki
kare analizi uygulandi. Bunun sonucunda, katilimcilarin
gruplari ile 6n test SMA hastaligini bilme durumu
arasinda iliski oldugu gorildi (p<0.05). QR kod
egitimi verilen grubun %67,4’intin SMA hastaligin
bilmedigi, standart egitim alan grubun ise %70,6’s1n1n
bildigi goriildii. Katilimcilarin gruplari ile son test SMA
hastaligini bilme durumu arasinda iliski oldugu saptandi
(p<0.05). QR kod egitimi verilen grubun %50’sinin SMA
hastaligini bilmedigi, standart egitim alan grubun ise
9%84,3’tintin bildigi belirlendi. Katilimcilarin gruplari ile
son test KAH hastaligini bilme durumu arasinda iliski
oldugu goriildii (p<0.05). QR kod egitimi verilen grubun
%65,2’sinin KAH hastalig1 bilmedigi, standart egitim
alan grubun ise %70,6’s1n1n bildigi belirlendi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaliklar:
bilme durumlarina gore dagilimi Tablo 3’te verildi.
Katilimcilarin gruplarin grup igi 6n test ve son test
hastaliklar1 bilme durumlar: arasindaki fark: test
etmek i¢cin McNemar testi uygulandi. QR kod egitimi
verilen grubun 6n test ve son test SMA hastalig1 bilme
durumu arasinda fark oldugu goriildii (p<0.05). On
testte %32,6’sinin SMA hastaligini biliyorken, son
testte %50’sinin bildigi goriildii. QR kod egitimi verilen
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grubun 6n test ve son test KAH hastalig1 bilme durumu
arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05). On testte
katilimcilarin %23,9’'unun KAH hastaligini biliyorken,
son testte %34,8’inin bildigi saptandi. Standart egitim
alan grubun 6n test ve son test KH hastalig1 bilme
durumu arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05). On
testte %64,7’sinin KH hastalig1 biliyorken, son testte
%82,4"tiniin bildigi goriildii. Standart egitim alan grubun
on test ve son test KF hastalig1 bilme durumu arasinda
fark oldugu saptandi (p<0.05). On testte %78,4’tiniin KF
hastalig1 biliyorken, son testte %94,1’inin bildigi gortildi.
Standart egitim alan grubun 6n test ve son test SMA
hastalig1 bilme durumu arasinda fark oldugu belirlendi
(p<0.05). On testte %70,6’sinin SMA hastalig1 biliyorken,
son testte %84,3’{iniin bildigi goriildii. Standart egitim
alan grubun 6n test ve son test KAH hastalig1 bilme
durumu arasinda fark oldugu saptandi (p<0.05). On
testte %23,5'inin KAH hastalig1 biliyorken, son testte
%70,6’s1n1n bildigi goriildi (Tablo 3).

Gruplara gore Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma,
Bilgi ve Uygulamalar Ol¢egi puanlarini kargilagtirmak
iin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, iki bagimli asama kargilastirilmasinda ise bagiml
t testi kullanildi. Katilimcilarin gruplarina goére olgek
son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptand: (p<0.05) (Tablo 4). Standart egitim
alan gruptaki katilimcilarin 6lgek son test puanlarinin,

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Katihmcilarin Gruplar Arasindaki On Test-Son Teste Gére Topuk Kanindan Bakilan Hastaliklari Bilme Durumlart

E On Test
2 QR kod Standart
é egitimi egitim Toplam Test
& verilen grup  verilen grup degeri
& n % n % n %
KH
Var 35 76.1 33 64.7 68 70.1
1.495**
Yok 11 23.9 18 35.3 29 29.9
BE
Var 38 82.6 37 72.5 75 77.3
1.396**
Yok 8 17.4 14 27.5 22 22.7
KF
Var 40 87.0 40 78.4 80 82.5
1.216**
Yok 6 13.0 11 21.6 17 17.5
FKU
Var 40 87.0 41 80.4 81 83.5
0.757**
Yok 6 13.0 10 19.6 16 16.5
SMA
Var 15 32.6 36 70.6 51 52.6
13.992**
Yok 31 67.4 15 29.4 46 47.4
KAH
Var 11 239 12 23.5 23 23.7
0.002**
Yok 35 76.1 39 76.5 74 76.3
Toplam 46 100.0 51 100.0 97 100.0

Son Test
QRkod Standart
P egitimi egitim Toplam Test

verilengrup  verilen grup degeri P
n % n % n %
40 87.0 42 82.4 82 84.5

0.221 0.392** 0.531
6 13.0 9 17.6 15 15.5
39 84.8 39 76.5 78 80.4

0.237 1.061** 0.303
7 15.2 12 23.5 19 19.6
41 89.1 48 94.1 89 91.8

0.270 0.795** 0.373
5 10.9 3 59 8 8.2
43 93.5 45 88.2 88 90.7

0.384 0.790** 0.374
5 6.5 6 11.8 9 9.3
23 50.0 43 84.3 66 68.0

0.000* 13.096**  0.000*
23 50.0 8 15.7 31 32.0
16 34.8 36 70.6 52 53.6

0.965 12.468**  0.000*
30 65.2 15 29.4 45 46.4
46 1000 51 100.0 97 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi. KH: Konjenital Hipotiroidi, BE: Biyotinidaz Eksikligi, KF: Kistik Fibrozis, FKU: Fenilketoniiri, SMA: Spinal Muskuler

Atrofi, KAH: Konjenatal Adrenal Hiperplazi
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Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Katilimcilarin Grup I¢indeki On Test, Son Testlerine Gére Topuk Kanindan Bakilan Hastaliklart

Bilme Durumlari

E QR kod egitimi verilen grup
b .
E E On Test Son Test Test
[=] o % o % degeri
KH
Var 35 76.1 40 87.0
-1.890** 0.059
Yok 11 23.9 6 13.0
BE
Var 38 82.6 39 84.8
-0.577** 0.564
Yok 8 17.4 7 15.2
KF
Var 40 87.0 41 89.1
-0.378** 0.705
Yok 6 13.0 5 10.9
FKU
Var 40 87.0 43 93.5
-1.342*%* 0.180
Yok 6 13.0 5 6.5
SMA
Var 15 32.6 23 50.0
-2.828** 0.005*
Yok 31 67.4 23 50.0
KAH
Var 11 239 16 34.8
-2.236%* 0.025*
Yok 35 76.1 30 65.2

Toplam 46 100.0 51 100.0

Standart egitim verilen grup

On Test Son Test Test

m o m % degeri
33 64.7 42 824

-2.714%* 0.007*
18 35.3 9 17.6
37 72.5 39 76.5

-0.707** 0.480
14 27.5 12 23.5
40 78.4 48 94.1

-2.530%* 0.011*
11 21.6 3 5.9
41 80.4 45 88.2

-1.414** 0.157
10 19.6 6 11.8
36 70.6 43 84.3

-2.333%% 0.020*
15 29.4 8 15.7
12 235 36 70.6

-4.899*% 0.000*
39 76.5 15 29.4
46 100.0 51 100.0

*p<0.05, **McNemar testi. KH: Konjenital Hipotiroidi, BE: Biyotinidaz Eksikligi, KF: Kistik Fibrozis, FKU: Fenilketoniiri, SMA:

Spinal Muskuler Atrofi, KAH: Konjenatal Adrenal Hiperplazi

QR kod egitimi alan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, standart egitim alan grubun 6lgek
oOn test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gézlendi (p<0.05). Son test 6l¢ek
puanlarinin, 6n test puanlarina gore daha ytiksek oldugu
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Yenidoganda topuktan kan alma islemi hemsirelik
miifredatinda pediatri hemsireligi ya da yenidogan
hemgireligi derslerinde teorik ve demonstrasyon
seklinde gosterilmektedir. Bu ¢aligmada 6grenci
hemsirelerin yenidoganda topuktan kan alma iglemini
gozlem yapma durumlar1 QR kod egitimi verilen grupta

%19,6, standart egitim verilen grupta %31,4 seklinde
saptand1. Bu sonuglar, 6grenci hemsirelerin yenidoganda
topuktan kan alma iglemi ile ilgili uygulamalarinin ne
denli yetersiz oldugunu gostermektedir.

Calismada orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in
arastirma 6ncesinde, érneklem sayisinin yeterli olup
olmadigimin tespiti i¢in, sonrasinda literatiire uygun
olarak gii¢ analizi yapildi (Kahraman-Kilbas ve Cevahir,
2023). Caligmanin Post-hoc giicii 0.99 olarak hesaplandi.
Literatiirde en diisiik gii¢ degerinin 0.67 olmas:
istenmektedir (Capik, 2014). Bu sonug, giiciin istenilen
degerin iizerinde ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugunu
gosterdi. Yapilan bu ¢aligmada 6grenci hemgirelerin
yas, cinsiyet, hemsire olarak ¢aligma durumu, topuk

Tablo 4. Gruplara Gore Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmast

On Test
Min. Maks. Med. Ort. SS Min.
QR kod egitimi verilen grup
43.00 60.00 52.50 52.46 418 44.00

Standart egitim verilen grup

45.00 60.00 51.00 52.08 3.70 44.00
Test degeri 0.472**
p 0.638

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi

22

Son Test Tast
Maks. Med. Ort. SS degeri P
60.00 54.00 53.46 3.56 -1.659%** 0.104
60.00 58.00 57.16 3.76 -7.915%%* 0.000%
-4.965**
0.000*
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kani alma ve gozlem yapma durumlar: arasinda her iki
egitim grubunun homojen 6zellik gosterdigi belirlendi
(p>0.05). Homojenlik, gruplarin benzer 6zellik
gostermesi agicindan 6nemlidir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin topuk kani
alma, bilgi ve uygulamalarini 6lgen iki farkli egitim
metodunun karsilastirildigi ¢alismaya rastlanmamasi
nedeniyle bu béliimde QR kod ve standart egitim
modelleri kullanilarak yapilan ¢aligma sonuglar: bu
caligmayla karsilastirildi.

QR kodlar kullanilarak, saghk ile ilgili 6grenim goren
ogrenciler ile yapilan ¢aligmalarda ilgili yayinlara
ulagabilme, 6grenmeyi degerlendirme, vaka temelli
6grenme ve anatomi egitiminde kullanildigina dair
calismalar yer almaktadir (Bellot ve digerleri, 2015;
Lin ve Teng, 2018; Lin, Yang, Lai, 2017; Mogali,
Vallabhajosyula, Ng, Shun, Ang, Abrahams, 2019;
Zurmehly ve Adams, 2017). Tam zamaninda 6grenme
tizerine etkisini arastiran ¢alismalarda ise QR kodlar,
uygulama ile ilgili rehber ve yonergelere ulasma, beceri
gerceklestirme ya da cihaz/malzeme kullanimi hakkinda
bilgiye ulasmak amaciyla kullanildig: bildirilmistir (Del
Rosario-Raymundo, 2017; Downer, Oprescu, Forbes,
Phillips, McTier, Lord, Barr, Bright, Simbag, 2016;
Gardiner, Miller, Fleming, 2012; Jamu, Lowi-Jones,
Mitchell, 2016; Upton, Olsson-Brown, Marshall, Sacco,
2017). Tam zamaninda 6grenmenin QR kod ile birlikte
yapildig1 ¢alismalarda yara bakimy, foley kateter takma
yonergesi, kan basinci 6l¢iim cihazi gibi ekipmanlarin
kullanimyi, istenmeyen olay kilavuzlarinin ve diigme riski
yonetimi ile ilgili kurallarin kontrol edilmesini gosteren
caligmalara yer verilmistir (Downer ve digerleri, 2016;
Gardiner ve digerleri, 2012; Jamu ve digerleri, 2016;
Tracey, DiStefano, Morris-Hackett, Steefel, 2013; Upton
ve digerleri, 2017). Ogrencilerle yapilan ¢alismalarda,
QR kodlarinin geleneksel 6grenme yontemlerine gore
daha faydali oldugu gosterilmistir (Traser, Hoffman,
Seifert, Wilson, 2015; Zurmehly ve Adams, 2017). Bu
calismada ise standart egim modelinin QR kod egitimine
gore daha etkili oldugu gorillmektedir. Calismada QR
kod icerigi ulusal neonatal tarama programi kapsaminda
T.C. Saglik Bakanligrnin genelgesi dikkate alinarak
hazirlanmustir. Topuk kani alimi 6ncesinde kullanilacak
malzemeler aragtirmacilar tarafindan tanitilarak, video
kayd: alinmistir. Ardindan hastane ortaminda hemsire
tarafindan bir giinlitk bebekten topuktan kan aliminin
videosu aragtirmacilar tarafindan gekilerek QR koda
dontstirilmistir. QR kod igeriginin standart egitim
igerigi ile ayn1 olmasina dikkat edilmistir. Standart
egitim modelinde oldugu gibi katilimcilara 20 dakika
izleme siiresi verilmistir. Stire sonunda video izlemeyi
tamamladigini beyan eden katilimcilara son test
anketi uygulanmistir. Ancak katilimeilarin QR kodu
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telefonlarina okuttuktan sonra, verilen siirede izleyip
izlemedikleri yalnizca katilimcilarin 6zbildirimine
dayalidir. Bu nedenle ¢aligma sonucunun literatiirden
farkli olarak standart egitim modelinin QR kod egitim
modeline gore daha etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
bu ¢alismada standart egitim modeli olarak sunus
yoluyla 6gretim teknigi kullanilmistir. Sunus yoluyla
6gretim modelinde dgreticinin yalnizca konuyu
anlatim degil soru-cevap, tartigyma teknikleri ve
resim-semalar {izerinde gosterimlerin olmasi 6gretim
modelini giiclii kilar. Bu egitim modelinde 6gretici,
dinleyici daha 6nce 6grendikleriyle yeni bilgilerin
birlestirmesine yardim eder. Sunus yoluyla 6gretimde
dinleyen ve Ogretici arasinda sozli iletisim gereklidir
(Fidan, 2012). Caligmada standart egitim modelinin
temelinde egitim iletisiminin yer almasi, QR kod ile
yapilan egitim modeline gére bir avantaj saglamis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle standart
egitim modelinin QR kod egitimine goére daha etkili
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmas:
aragtirmanin sinirliligidir. Bu nedenle ¢ok merkezli
caligmalarla QR destekli egitim ve standart egitim
modellerinin karsilastirilmasi onerilir. Bir diger sinirlilik
ise; katilimcilarin QR kodu telefonlarina okuttuktan
sonra, verilen siirede izleyip izlemedikleri yalnizca
katilimcilarin 6zbildirimine dayali olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Standart egitimle verilen yenidoganda topuktan kan
alma egitimin, QR kod egitimine gore daha etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilacak caligmalarda
katilimcilarin QR kodu telefonlarina okuttuktan sonra,
verilen siirede izleyip izlemediklerinin gozlenmesi
onerilir. Saglik Bakanlig1 yonergesine uygun olarak konu
ile ilgili standart bir egitim igeriginin olusturulmasi ve
hemsirelik miifredatinda yer almasi 6nemlidir. Yapilan
calismanin yiritildigd Gniversitede, 6grencilerin
tamami yenidogan yogun bakim kliniginde uygulamaya
¢tkamadig1 igin yenidoganla karsilasamamaktadir. Bu
nedenle hemsirelik 6gretim tekniklerinde standart
egitim teknigi disinda farkli 6grenme yontemleri
kullanilarak, ¢cok merkezli ¢aligmalarin yapilmas: ve
planlanacak deneysel ¢aligmalarda “Clinical Trial”
numarasi almalar1 onerilmektedir.

KAYNAKCA
Aktas, C., & Caycl, B. (2013). QR kodun mobil egitimde yeni egitim
yoéntemlerinin gelistiriimesine katkisi. Global Media Journal,

4(7), 1-10. https://globalmediajournaltr.yeditepe.edu.tr/tr/
guz-2013-sayisi

23



Bayar vd.: Topuk kani-Egitim modeli

Bakar, T.F. (2012). Genisletilmis yenidogan taramasi. Turkiye
Klinikleri Journal of Pediatrics, 21(4), 212-223. https://www.
turkiyeklinikleri.com/upload/issuecontent/pediatri21-4-12.
pdf

Bellot, J., Shaffer, K., & Wang, M. (2015). Use of quick response
coding to create interactive patient and provider resources.
The Journal of nursing education, 54(4), 224-227. https://
doi.org/10.3928/01484834-20150318-07

Bindler, R.C., & Ball, J.W. (2014). Ornek toplama. iginde N.C.
Sahiner, A. Acikg6z, M.D Bal (Cev. Eds.), Cocuk hemsireligi
klinik uygulama becerileri (s. 54). Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

Buyukozturk, S., Kihg Cakmak, E., Akgin, 0. E., Karadeniz, S. &
Demirel, F (2024). Egitimde bilimsel arastirma yéntemleri.
35. Baski, Ankara: Pegem Akademi.

Cavanagh, C., & Coppinger, C. (2009). Newborn blood spot
sampling. Infant, 5:168-71. https://www.infantjournal.co.uk/
pdf/inf_027_bss.pdf

Capik, C. (2014). istatistiksel gl¢ analizi ve hemsirelik
arastirmalarinda kullanimi: Temel bilgiler. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(4), 268-274. https://
dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2667/34749

Del Rosario-Raymundo, M.R. (2017). QR codes as mobile learning
tools for labor room nurses at the San Pablo colleges
medical center. Interact Technol Smart Educ, 14(2): 138-158.
https://doi.org/10.1108/ITSE-02-2017-0015

Downer, T., Oprescu, F, Forbes, H., Phillips, N., McTier, L., Lord,
B., Barr, N., Bright, P, & Simbag, V. (2016). Enhancing
nursing and midwifery student learning through the use of
QR codes. Nursing education perspectives, 37(4), 242-243.
https://doi.org/10.1097/01.NER0000000000000040

Erdim, L., & Inal, S. (2018). Yenidogan tarama testlerinde 6rnek
alinmasi ve génderilmesinde hemsirelerin sorumluluklari.
Saglk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(1), 102-106. https://
doi.org/10.17681/hsp.323082

Faul, F, Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. (2013) Statistical
power analyses using G*Power 3.1: Tests for correlation
and regression analyses. Behavior Research Methods, 41,
1149-1160. https://doi.org/10.3758/BRM.41.4.1149

Fidan, N. (2012). Okulda 6grenme ve 6gretme. 3. Baski, Ankara:
Pegem Akademi.

Gardiner, M.D., Miller, M.C., & Fleming, A.N.M. (2012). Quick
response codes in plastic surgery. Journal of Plastic,
Reconstructive & Aesthetic Surgery: JPRAS, 65(7), 982-983.
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2011.12.005

Hau, G.B., Siraj, S., Alias, N., Rauf, R., Zakaria, R., & Darusalam, G.
(2013). A content analysis of quick response code (QR-code)
and its application in selected studies. The Malaysian Online
Journal of Education Technology, 1(1): 54-72.

Jamu, J. T., Lowi-Jones, H., & Mitchell, C. (2016). Just in time?
Using QR codes for multi-professional learning in clinical
practice. Nurse Education in Practice, 19, 107-112. https://
doi.org/10.1016/j.nepr.2016.03.007

Kahraman Kilbas, E.P, & Cevahir, . (2023). Sample selection
and power analysis in scientific research. J Biotechnol and
Strategic Health Res., 7(1):1-8. https://doi.org/10.34084/
bshr.1217279

Liaw, S., Hatala, M., & Huang, H.M. (2010). Investigating
acceptance toward mobile learning to asist individual
knowledge managment: Based on activity theory approach.
Computers and Education, 54(2): 446-454. https://doi.
org/10.1016/j.compedu.2009.08.029

Lin, K.Y., & Teng, D.C.E. (2018). Using quick response codes to
increase students participation in case-based Learning
courses. Computers, Informatics, Nursing: CIN, 36(11),
560-566. https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000462

Lin, K.Y., Yang, Y.C., & Lai, C.Y. (2017). The use of quick
response codes for teaching pharmacology to college
nursing students in Taiwan. Computers, Informatics,
Nursing: CIN, 35(3), 152-157. https://doi.org/10.1097/
CIN.0000000000000301

24

Liu, Y., Li, H., & Carlsson, C. (2010). Factors driving the adoption
of m-learning an emprical study. Computers & Education, 3:
1211-1219. https://doi.org/10.1016/j.compedu.2010.05.018

Mogali, S.R., Vallabhajosyula, R., Ng, C.H., Shun, D.L.M., Ang,
E.T., & Abrahams, P. (2019). Scan and learn: quick response
code enabled museum for mobile learning of anatomy and
pathology. Anatomical Sciences Education, 12(6), 664-672.
https://doi.org/10.1002/ase.1848

(")zgelik, E., & Acarturk, C. (2011). Reducing the spatial distance
between printed and online information source by means
of mobile technology enhances learning: Using 2D
barcodes. Computer & Education, 57: 2077-2085. https://
doi.org/10.1016/j.compedu.2011.05.019

Rikala, J., & Kankaanranta, M. (2012). The use of quick response
codes in the classroom. In mLearn, 148-155. https://ceur-ws.
org/Vol-955/papers/paper_40.pdf

Satir, S., & Kizilkaya Beji, N. (2021). Saglk alaninda elektronik
ogretim yontemleri. Turkiye Saglk Bilimleri ve Arastirmalari
Dergisi, 4(2): 14-24. https://doi.org/10.51536/tusbad.870675

Shao, A.T. (2002). Marketing research: An aid to decision making.
Birlesik Krallik: South-Western/Thomson Learning.

Susono, H., & Shimomura, T. (2006). Using mobile phones
and QR codes for formative class assessment. Current
Developments in Technology-Assisted Education, 2: 1006-
1010.

T.C. Saglk Bakanligi. Halk Saghgi Genel Mudurlaga. Cocuk
ve Ergen Saghg! Dairesi Baskanhgi. (2022a). Yenidogan
metabolik ve endokrin hastalik tarama programi. (NTP).
Erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-
programlari/ntp.html

T.C. Saghk Bakanligi. Halk Saghgi Genel Mudurlaga. Cocuk
ve Ergen Saglhgi Dairesi Baskanligi. (2022b). Yenidogan
metabolik ve endokrin hastalik tarama programi. https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-
db/Dokumanlar/Egitim_Dokumanlari/Saglik_Personeli/
NTP_Saglik_Personeli.pdf

Tracey, D.L., DiStefano, T.P, Morris-Hackett, N., & Steefel, L.
(2013). Using quick response codes to facilitate self-directed
learning in a nursing skills laboratory. The Journal of Nursing
Education, 52(11), 664. https://doi.org/10.3928/01484834-
20131022-12

Traser, C.J., Hoffman, L.A., Seifert, M.F,, & Wilson, A.B. (2015).
Investigating the use of quick response codes in the gross
anatomy laboratory. Anatomical Sciences Education, 8(5),
421-428. https://doi.org/10.1002/ase.1499

Upton, J., Olsson-Brown, A., Marshall, E., & Sacco, J. (2017).
Using QR codes to enable quick access to information in
acute cancer care. British Journal of Nursing (Mark Allen
Publishing), 26(10), S4-S12. https://doi.org/10.12968/
bjon.2017.26.10.S4

Zurmehly, J., Adams, K. (2017). Using quick response codes in
the classroom: quality outcomes. Comput Inform Nurs, 35:
505-511. https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000363

Zengin, H., Akdeniz Kudubes, A., & Tiryaki, 0. (2023, Subat).
Development and psychometric evaluation of self-reported
heel blood collection information and practices scale/
0Oz bildirime dayali topuk kani alma bilgi ve uygulamalar
olcegi’'nin gelistirilmesi ve psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi. Gevher Nesibe 10. Uluslararasi Saglik Bilimleri
Kongresi’'nde sunulan bildiri, Ankara.

Zengin, H., Akdeniz Kudubes, A., & Tiryaki, O. (2023). Hemsirelik
ve ebelik 6grencilerine yonelik 6z bildirime dayali topuk
kani alma, bilgi ve uygulamalar élceginin gelistiriimesi
ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi. Saglk Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Dergisi, 5(3), 179-186. https://doi.
org/10.48071/sbuhemsirelik.1267741

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



Fragtoma | Reseanch Anticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2025; 12(1): 25-32

Cerrahi kliniklerinde yatan yagli hastalara bakim verenlerin
bakim yiikii ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi*

Evaluation of care burden and quality of life of the caregivers in elderly
patients in surgical clinics

Dilek Cecen Camli', Havva Kara?

! Manisa Celal Bayar Universitesi- Hemgirelik Béliimii Manisa, dlk_cecen@yahoo.com, 0000-0002-3870-2070
* Manisa Celal Bayar Universitesi-Hemsirelik Béliimii Manisa, havvakara83@gmail.com, 0000-0001-8772-5191

* Bu galigma 6.SAYKAD Uluslararas: Saglikta Yagam Kalitesi Kongresi 21-23 Kasim 2019 sozel bildiri olarak sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler:
Bakim Verenlerin Yk, Yasam
Kalitesi, Cerrahi

Key Words:
Caregiver Burden, Quality of Life,
Surgery

Sorumlu Yazar/Corresponding
. Author:

Manisa Celal Bayar Universitesi-
Hemsirelik Bélumi Manisa,
havvakara83@gmail.com, 0000-
0001-8772-5191

DOI:
10.52880/sagakaderg. 1520192

Gonderme Tarihi/Received
Date:
22.07.2024

Kabul Tarihi/Accepted Date:
28.12.2024

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
17.04.2025

GIRIiS

Yasanan teknolojik bilimsel, sosyal, ekonomik ve tibbi
tiim gelismelerin sonucunda diinyadaki her iilkenin
niifusundaki yaglilarin hem sayis1 hem de orani her
gecen gilin artmaktadir (WHO, 2022). Diinya genelinde
65 yas tizerindeki birey sayisinin son 50 yilda ti¢ katina
ulagtig1 ve 2050 y1ilina gelindiginde diinyadaki 60 yas ve
tizeri insan niifusunun ikiye katlanacagi belirtilmektedir

(Bettelli, 2011).

Health Care Acad J e

Year 2025 e
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Giris ve Amag: Calisma cerrahi kliniklerde yatan yasl hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin yasam
kalitelerini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Gereg ve Yontem: Veriler,
bir Universite hastanesinin tiim cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas (zeri yasli hastalara bakim veren 120 bireyle
Kasim 2016-Nisan 2019 tarihleri arasinda Yash Hasta Bilgi Formu, Bakim Verenler Bilgi Formu, Bakim Verenler
Yiiki Envanteri (BVYE), SF-36 Yasam Kalitesi 6lcedi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistikler, spearman korelasyon analizi ve nonparametrik testler kullanildi. Bulgular ve Sonug: Calismaya
katilan yasl hastalara bakim veren bireylerin % 49,2'si 50 yas ve Uzeri, %86,7'si kadin, %73,3"l ev hanimi ve %
66,7'si ilkdgretim mezunu oldugu ve %96,7'sinin bakim vermekten memnun olduklar belirlendi. Yasl hastaya
bakim verirken bireylerin daha cok bas agrisi (%28,3) ve kalp carpintisi (%19,2) sikayetleri yasadiklari belirlendi.
BVYE' nin toplam puan ortalamasi ile SF-36 dlceginin tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda orta derecede,
negatif yonde korelasyon iliskisi belirlendi (p<0.05). Bakim verenlerin yasi ile SF-36 rol fonksiyon, genel saglik
ve emosyonel durum alt boyut puanlari ve BVYE toplam puan, zamana baglilik, gelisimsel ve sosyal yiik alt boyut
puanlari arasinda anlamliiliski saptandi (p<0.05). Arastirmamizin sonucunda, bakim veren bireylerin bakim yiki
arttikga yasam kalitesinin azaldigi belirlendi.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The study was conducted descriptively and cross-sectionally to determine how the
care burden of caregivers of elderly patients in surgical clinics affects their quality of life. Materials and Methods:
Data were collected from 120 individuals who care for elderly patients over the age of 65 in all surgical clinics
of a university hospital, between November 2016 and April 2019, using the Elderly Patient Information Form,
Caregivers Information Form, Caregivers Burden Inventory (CVII), SF-36 Quality of Life. It was collected using the
scale. Descriptive statistics, sperm correlation analysis and nonparametric tests were used to analyze the data.
Results and Conclusion: Of the individuals caring for elderly patients participating in the study, 49.2% were
aged 50 and over, 86.7% were women, 73.3% were housewives, 66.7% were primary school graduates and 96%
were It was determined that 7 of them were satisfied with providing care. It was determined that individuals
mostly complained of headache (28.3%) and heart palpitations (19.2%) while providing care to elderly patients.
A moderate, negative correlation relationship was determined between the total mean score of the BVYE and
the mean scores of all subscales of the SF-36 scale (p<0.05). A significant relationship was found between
the age of the caregivers and the SF-36 role function, general health and emotional state subscale scores, and
BVIE total score, time commitment, developmental and social burden subscale scores (p<0.05). As a result of
our research, it was determined that the quality of life of caregivers decreases as the care burden increases.

Bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye
sebep olan yaslanma ile birlikte kisinin 6zbakiminda
kisitlamalar goriilebilmektedir ($ahin ve Demiraran,
2018). 65 yas ve tizerinde yash olan her birey rahatsiz
degildir ve bakima ihtiyac1 yoktur. Fakat yaslanmayla
birlikte hastaliga yakalanma riski ve fiziksel yetersizlikler
nedeni ile yardim alma olasilig1 yiikselmektedir Yash
bireyler saglik bakim gereksinimleri icin bakim vericilere
ihtiya¢ duymaktadirlar (Vaingankar et al, 2016).
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Ozellikle de 75 yas ve iizerindeki yaghlarda kronik
hastaliklarin ve sakatliklarin daha ¢ok goriilmesi nedeni
ile bu kisiler temizlik, aligveris, yemek, banyo, tuvalet
gibi giinlitk 6z bakim aktivitelerini yaparken zorluk
cektikleri i¢in bagka kisilerin yardimina gereksinim
duymaktadirlar (Baltayan, 2012).

Ayrica tim diinyada yaghlarin yarisinin, sagliginin
daha iyi hale getirilmesi, fonksiyon yetersizliginin
azaltilmasi, agrinin ve acinin dindirilmesi, kaginilmaz
olumiin ertelenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
gibi nedenlerle cerrahi girisim deneyimledigi tahmin
edilmektedir (Usta ve Aygin, 2015). Modern cerrahi
tekniklerdeki gelismelerin etkisiyle de kronik hastalig
olan yaglilarda cerrahi girisim sayis1 artmaktadir ($ahin
ve Demiraran, 2018).

Ulkemizde son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda
yaglilarin bakimini aile iiyelerinden 6zellikle kadinin
yerine getirdigi goriilmistiir. Aragtirma sonuglarindan
elde edilen bagka bir bulgu ise yashilarin evde bakim
almak istedikleri ve bunu isteme sebepleri icinde aile
tiyeleriyle birlikte olma ve kendi aile tiyesinden bakim
alma istegi vardir. Amerika’ da bakimla ilgili yapilan
calismalarda; yash bireylere % 80 oraninda aile iiyeleri
tarafindan bakim verildigi ve bakim veren bireylerin %
70" inden fazlasinin kadin oldugu, ¢ogunlukla yashlara
bakim verenlerin kiz ¢ocuklarinin ve gelinlerinin
oldugu saptanmistir. Avrupa’ da ise bu konuda yapilan
aragtirmalarda ise 60- 75 yas araliginda olan yaslilara
¢ogunlukla kendi hayat arkadaglarinin bakim verdigi,
75 yas ustii yash bireylere ise hayat arkadaslari, diger
aile fertleri veya bir kurum tarafindan bakim verildigi
ortaya konmustur. Ulkemizde de yaghlara aile fertleri,
¢ogunlukla da kadinlar ve esler tarafindan bakim
verilmektedir (Dolek, 2012; Isik, 2013).

Diger taraftan yaslilarin kendine yakin olan kisiler
tarafindan bakim almasi yaghilarin iyi olma durumunu
pozitif yonde etkilese de, yapilmis caligmalar da bakim
verenlerin kendi saglik sorunlary, ileri yasta olmalari,
varsa kendi ¢ekirdek aile iiyelerine kars1 olan gérevlerini
yapamama gibi bazi problemlerle karsi karsiya kaldiklari
ortaya konmaktadir (Délek, 2012). Bakim veren kisiler
yagl hastanin bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Yash
hastaya bakim verme, bakimini tistlenen primer bakim
verenin fiziksel, psikososyal ve is hayatina katilimini
etkileyebilir (Willemse ve ark., 2016).

Bakim verenlerin kronik ve tekrarlayan hastaliga sahip
bireylerle yasamalar: sonucunda kendileri ile ilgili
birtakim sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bunun sonucunda
ailelerde pek ¢ok alanda sorunlar yasanabilmektedir.
Bakim veren kisilerin tstlenmis oldugu bakimin
neticesinde a¢ia ¢ikan; psikolojik ve fiziki sorunlar,
yorgunluklar, saglik, sosyal ve ekonomik problemler,
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aile iligkilerinin bozulmas: ve kisinin kontroliin
kendisinde olmadig: hissi gibi subjektif ve objektif
durumlar bakim veren yiikii olarak tanimlanmaktadir
(Ozer, 2010). Ayni zamanda bakim veren yiikii, bireyin
verdigi bakimin kendi hayat1 tizerinde etkisi olarak
da ifade edilebilir. Ancak bu durum diger aile tyeleri
veya saglik profesyonelleri agisindan farkli olarak
distiniilebilir (Baltayan, 2012). Bakim verenlerin aileleri
ve arkadaglariyla daha az zaman gegirmeleri, artan
diizeyde duygusal stres yasamalari ve iyi bir gece uykusu
¢ekmek, egzersiz yapmak ve saglikli beslenme gibi
kisisel bakim faaliyetlerini ihmal ettikleri goriilmektedir
(Bekdemir ve Ilhan, 2019). Bakim verme, bakim
verenin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Bauer ve Sousa-Poza, 2015; Rha, Park,
Song, Lee ve Lee, 2015).

Yasam kalitesi; kisinin amaglari, beklentileri, standartlar:
ve endiselerinin dikkate alinarak, kiltiirel ozellikleri
ve degerleri baglaminda basarili oldugu bireysel
deneyimlerini de i¢ine alan biligsel ve duygusal tepkilerin
bir biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Levasseur ve ark.,
2008). Ayrica yasam kalitesi bireyin yasam stili, saglik
durumu, mutluluk gibi kavramlardan ibaret olmayip gok
boyutludur. Kisinin yasaminin herhangi bir alanindaki
yasam kalitesi diger alanlar1 da etkilemektir (Baltayan,
2012).

Ozyesil ve ark. yaptig1 bir ¢alismada bakim veren
kadinlarin, agir1 stres yaratan bakim verme eyleminden
oturi kaygr dizeylerinin de buna paralel olarak
arttig1 saptanmugtir. (Ozyesil ve ark., 2014). Birgok
ihtiyac1 dikkate alinmamis olan veya bakim yiki
tagtyan bakim verenlerde, basta hastasina bakim
verme gibi pek ¢ok sorumluluklarda ve islevlerinde
zorlandiklar1 belirlenmistir. Bakim vermenin olumsuz
sonuglariyla ilgili, Hartford Enstitist’niin tanimladig:
risk faktorlerine gore, bakim veren bireylerde yiiksek
oranda anksiyete, stres ve depresyon goriilmesi,
bakim veren yiiki ve bireyin yasam kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Ayni zamanda literatiirde bakim
verme siireci icerisinde yasamis olduklar1 olumsuz
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin bakim veren bireyleri
yogun bir sekilde etkiledigi ve bu bireylerin gizli hasta
olduklar: belirtilmigtir (Atagiin ve ark. 2011; Yildirim
ve ark. 2013; Ozyesil ve ark. 2014).

Kadinlarin bir¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda yapmaya
caligmasi, aile i¢i sorumluluklarinin yaninda hastaya
da bakim vermesiyle bakim yiikii ve stresi yasamakta
olduklar: ve kisisel gereksinimlerini ihmal ettikleri
goriilmektedir. Bakim vericilerde hastaligin ciddiyetini
kabul etmeme, hastaya kars1 celiskili duygular, isyan
etme, sosyal aktivitelerden uzaklasma ve hastalik
diginda bir sey distiniip konusamama gibi durumlar
gozlemlenmekte ve bu durumun bakim verenlerin
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yasam kalitesinin bozulmasiyla iligkilendirilmektedir.
Ayrica bakim yiikii nedeniyle bakim veren bireylerde,
kendi sagliklarini etkileyen hipertansiyon, istahta
degisiklik, kronik yorgunluk, uykusuzluk gibi metabolik
ve fiziksel degisiklikler goriilebilmektedir (Tagdelen ve
Ates 2012).

Diinyada ve Tiirkiye’ de kronik hastaliklar1 olan hasta
bireylere bakim verenlerin yiikiinii belirlemek amaciyla
yapilmis ¢aligmalar vardir. Bizim ¢aligmamiz cerrahi
kliniklerinde yatan yasl hastalara bakim verenlerin
ylkiiniin ve bu yiikiin bakim verenlerin yasam
kalitelerini nasil etkilediginin belirlenmesi agisindan
diger calismalardan 6zgiin bir degere sahiptir. Hemsirelik
bakimi bireye holistik yaklagim ile bakim verilmesini
gerektirir. Bu ylizden hemsireler hasta birey kadar ona
bakim verenleri de bakimina dahil etmek zorundadir.
Calismamiz cerrahi kliniklerinde yatan yasl hastaya
bakim verenlerin sorunlarinin degerlendirilmesi, ¢oziim
onerileri bulunmasi ve hemsirelik bakiminin biitiinciil
olarak ele alinabilmesi i¢in daha sonra yapilacak
galigmalara 151k tutacaktir.

Calismada cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalara
bakim verenlerin yiiklerinin ve algiladiklar1 yiiklerin
bakim verenlerin yasamlarini nasil etkilendiginin
belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu ¢aligma ile bakim
verenler tizerindeki yiikiin belirlenerek ortaya ¢ikarilmas:
ve duruma yonelik ¢6ziim onerilerinin getirilmesi
saglanacaktir. Bu da bakim verenlerin ve bakim alan
yash bireylerin gereksinimlerinin karsilanarak her iki
grubun da yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi tiim Cerrahi Kliniklerinde
(Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi, KBB, Beyin Cerrahisi,
Plastik Cerrahi) yatan 65 yas tzeri yasli hastalara
bakim verenlerden arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan, arastirmanin
veri toplama siiresi boyunca ulasilabilen tiim (n=120)
bireyler dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri

o Cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalar ve bakim
verenleri

o 65 yas ve lizeri olanlara bakim verenler

 Aragtirmaya katilmaya goniillii olan yash ve bakim
verenleri
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o lletisime ve isbirligine acik olan yash ve bakim
verenleri

« Bilinci agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda
olan

o Karar verme yetenegini etkileyebilecek herhangi
bir tan: almig hastaligi olmayan (demans, psikolojik
bozukluk vb.) hastalar ve bakim verenler.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; Yagli Hasta Bilgi Formu,
Bakimverenler Bilgi Formu, Bakim Verenler Yiikii
Envanteri, SF- 36 Yasam Kalitesi o6l¢egi kullanilarak
toplandi.

Yash Hasta Bilgi Formu

Yashi bireyin tanitici 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, kronik hastalik, medeni durum, meslek,
sosyal glivence vb) toplam 7 sorudan olugmaktadur.

Bakim Verenler Bilgi Formu

Bakim veren bireyin tanitici 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyal giivence,
vb.) i¢eren toplam 17 sorudan olugmustur.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

1989 yilinda Novak ve Guest tarafindan Kanadada
gelistirilen Caregiver Burden Inventorynin Tiirkiyedeki
gecerlik ve giivenirlik calismasi Kiiglikgiiclii tarafindan
2004 yilinda yapilmis ve Bakim Verenlerin Yiiki
Envanteri (BVYE) olarak yayinlanmistir. 24 maddeden
olusan BVYE, hastalarin yakinlarinin bakim verme
yikiinii belirleme amaciyla gelistirilmistir ve bes alt
faktorden olusmustur. Bunlar; gelisimsel yiiki (GY),
tiziksel yiik (FY), zaman-bagimhilik yiikii (ZBY), sosyal
yik (SY), duygusal yiiktiir (DY). Fiziksel yitk diginda
diger faktorler bes maddeden olugsmakta olup, her faktor
0 ile 20 puan arasinda puan alabilmekte ve toplam yiik
puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Envanterden
alinan yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii, diisiik puan
ise diisiik derecedeki ytikii gostermektedir (Novak ve
Guest, 1989; Kiiciikgiiclii ve ark.,2009).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Genel yagam kalitesi 6l¢eklerinden biri olan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve
glivenirligi Kogyigit ve arkadaglar: tarafindan yapilmig
olup 36 madde ve 8 adet alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin toplam puani, 0-100 araliginda degismekte
ve alt boyutlarinin her biri i¢in puanlar ayr: ayri
hesaplanmaktadir. Puanlarin arttmasi, yagam kalitesinin
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de arttigini belirtmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992;
Kogyigit ve ark., 1999).

Veri Toplama Yéntemi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve 6z bildirme
dayal1 olarak basili anketler kullanilarak toplanmaistir.
Aragtirma hakkinda yash bireylere ve bakim verenlerine
6n bilgilendirme yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay:
kabul eden bireylerden yazili ve s6zel onam almmustir.
Veri toplama formlarini yanitlamak 15-20 dakika
sirmugtiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 24.0 paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Degiskenlerin normal dagilmadiklar: belirlendi
(p<0,05) ve analizlerde non parametrik testlerden
yararlanildi. Stirekli degiskenlere ait tanimlayici

istatistiklerden ortalamaztstandart sapma, sayi-ylzde,
minimum, maksimum, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanildi. Coztimleyici
bulgular Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Galigmanin 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan
20.478.486/350 no’lu onay ile izin alinmis olup ayrica
calismanin yiritaldigi hastaneden de kurum izni
alinmigtir. Ayni zamanda ¢aligma, arastirma ve yayin
etigi ilkeleri dogrultusunda yuriitilmiis olup ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlarina
aragtirmanin amaci anlatilarak hastalarin ve bakim
verenlerin sozel ve yazili onamlar: alindi.

BULGULAR

Bakim verenlerin % 13,3’t erkek, % 86,7’si kadin olup,
% 43,3’1i hastalarin eslerinden olugsmaktadir. Bakim

Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Sosyo- demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=120)

Sosyodemografik Ozellikler
Yas

20-29 yas aras1

30-39 yas aras1

40-49 yas arast

50 yas ve tizeri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yakinlik Derecesi

Esi

Kiz1

Gelini

Oglu

Diger

Meslek

Emekli

Ev hanimi

Memur

Isci

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil

ilkégretim

Lise

Lisans

Bakim Vermekten Memnuniyet Durumu
Evet

Hayir

Bakim Verirken Neler Hissetti-Bas Agrist
Evet

Hayir

Bakim Verirken Neler Hissetti-Kalp Carpintist
Evet

Hayr

28

Say1 %
4 3,33
18 15
39 32,5
59 49,16
104 86,66
16 13,33
52 43,33
44 36,66
7 5,83
10 8,33
7 5,83
12 10
88 73,33
2 1,66
18 15
28 23,33
80 66,66
10 8,33
2 1,66
116 96,66
4 358
34 28,33
86 71,66
23 19,16
97 80,83
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verenlerin % 66,7 si'li ilkégretim mezunu ve %96,7’si
bakim vermekten dolayr memnundur.

Bakim verilen yash bireylerin % 65,8’ si erkek, % 57,51
70 yas ve Uzeri ayrica yasl bireylerin % 76,7’si bekar ve
% 79,2’sinin kronik bir hastalig1 bulunmaktadir.

Bakim Verenlerin Yikid Envanteri'nin alt dl¢ek
puan ortalamalar: sirasiyla; zaman-bagimhilik yiikii
10,98+5,36, gelisimsel yik 5,01+4,31, fiziksel yiik
4,97+4,05, sosyal yiik 2,23+3,09, duygusal ytik 0,93+1,97
oldugu, toplam yiik puan ortalamasinin ise 24,14+14,37
oldugu saptandi. SF-36 yagsam kalitesi 6lgegi alt boyut
puan ortalamalar: rol giigligti 64,58+37,03, fiziksel
fonksiyon 72,37+23,26, agr1 46,16+16,35, genel saglik

Tablo 2. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=120)

Sosyodemografik Ozellikler Say1
Yas

65-69 yas arasi 51
70-74 yas aras1 40
75 yas ve tizeri 29
Cinsiyet

Kadin 41
Erkek 79
Medeni Durum

Evli 28
Bekar 92
Egitim Diizeyi 18
Okur yazar degil 30
Okur yazar 38
[lkégretim 43
Lise 9
Kronik Hastalik

Evet 95
Hayir 25

73,08+23,18, vitalite (enerji) 59,58+12,32, sosyal
fonksiyon 79,16+15,48, emosyonel 46,66+44,15, mental
saglik 52,63+14,74 olarak belirlendi.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin toplam puan
ortalamast ile SF-36 6l¢eginin alt boyut puan ortalamasi
arasinda; fiziksel rol giicligii (rs=-0,337, p<0,001),
tiziksel fonksiyon (rs=-0,378, p<0,001), agr1 (rs=-0,
420, p<0,001), genel saglik (rs=-0,316, p<0,001), sosyal
fonksiyon (rs=-0,244, p<0,001), emosyonel durum (rs=-
0,291, p<0,001) ve mental saglik (rs=-0,304, p<0,001) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde, zayif; vitalite /enerji
(rs=-0,542, p<0,001) alt boyutu arasinda ise negatif
yonde, orta derecede korelasyon iligkisi belirlendi
(p<0.05).

%

42,5
33,3
24,2

34,2
65,8

23,3
76,7
15
21
35,7
38,5
7,5

79,2
20,8

Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlara Gore

Dagilimu

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

Toplam Yiik Puani
Zaman-Bagimlilik Yiikii
Gelisimsel Yiik
Fiziksel Yiik

Sosyal Yiik

Duygusal Yiik

SF-36 Yagsam Kalitesi
Rol Giigliigii

Fiziksel Fonksiyon,
Agn

Genel Saglik

Vitalite (Enerji)
Sosyal Fonksiyon
Emosyonel

Mental Saglik
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Orttss Min-Maks
24,14+14,37 min 3-mak 61
10,98+5,36 min 1-mak 20
5,01+4,31 min0-mak15
4,97+4,05 min0-mak16
2,23+3,09, min0-mak12
0,93+1,97 min0-mak10
Orttss Min-Maks
64,58+37,03 min 0-mak 100
72,37+23,26 min 20-mak100
46,16+16,35, minl7-mak82
73,08+23,18 minl2-mak100
59,58+12,32, min30-mak85
79,16+15,48 min37,5-mak100
46,66+44,15 min0-mak100
52,63+14,74 minl6-mak84
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (BVYE) ve SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki iligki

Zamana
Gelisimsel Fiziksel Sosyal Duygusal EVYE L

Baglilik uan
Fiziksel r=-0,160 r=-0,355" r=-0,285" r=-0,129 r=-0,143 r=-0,337"
Rol Giic. p=0,080 p<0,001 p=0,002 p=0,161 p=0,118 p<0,001
Fiziksel r=0319" r=0,271" r=-0,185" r=-0,093 r=0,053 r=0,378"
Fonksiyon p<0,001 p=0,003 p=0,043 p=0,312 p=0,567 p<0,001

r=0,234" r=-0401" r=-0,424" r=0304" r=-0,281" r=-0,420"
Agr1

p=0,010 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,002 p<0,001
Genel r.= 0,056 r=0410" r=-0,483" r=0,310" r = 0,064 r=0316"
Saglik p=0,542 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,485 p<0,001
Vitalite/ rs=-0,289" rs=-0,612" rs=-0,597" rs=-0,295" rs=-0,259" rs=-0,542"
Enerji p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,004 p<0,001
Sosyal rs= 0,182 rs=0,158" rs= 0,142 rs=-0,222 rs=-0,229 rs= 0,244
Fonksiyon p=0,047 p<0,001 p=0,123 p=0,015 p=0,012 p=0,007
Emosyonel rs=-0,152 rs=-0,227 rs=-0,222 rs=-0,148 rs=-0,017 rs=-0,291"
Rol Giic. p=0,098 p=0,085 p=0,015 p=0,106 p=0,854 p=0,001
Mental rs=0,234" rs= 0,274 rs=0,314" rs=0,314" rs= 0,092 rs= 0,304
Saghk p=0,010 p=0,013 p<0,001 p<0,001 p=0,320 p=0,001

TARTISMA kars1 karsiya kalmadiklari, hatta bu akut durumda

Onemi her gegen giin artmakta olan yaslanma
kronolojik ve biyolojik bir olgudur. Evrensel olarak,
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve uzun omiir
beklentisi yasli bireylerde hastaliklarin ve cerrahi
operasyonlarin artmasina yol agmistir. Bu ¢alismada
cerrahi kliniklerde yatan yaslt hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerinin yagsam kalitelerini nasil etkiledigi
incelendi ve demografik degiskenlerle iligkisi arastirilda.

Aragtirmamizda bakim verenlerin %49,u 50 yas ve
tizerinde, % 86,7’si kadin olup, bityiik ¢cogunlugu (%
43,3’1) yasht hastalarin eslerinden olugsmaktadir. Genel
olarak toplumumuzda, bakim verme, aile bireyleri ya
da evle alakali konular kadinin rolii ve gorevi olarak
benimsenmektedir. Diger yandan, kadinlarin erkeklere
nazaran bakim becerilerinin ve iletisimlerinin daha iyi
oldugunun distiniilmesi yine kadinlarin daha duyarli ve
setkatli olmalar1 nedeniyle iilkemizde yapilmis ¢caligmalar
incelendiginde bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadn
oldugu belirtilmistir. (Kalinkara ve Kalayci, 2017, Egilli
ve Sunal, 2017).

Calismada bakim vericilerin % 96,7’sinin yakinlarina
bakim vermekten memnun olduklar: belirlendi.
Aragtirma kapsamindaki yasl hastalarin, akut bir siireg
olan cerrahi girisim nedeniyle bakim gereksinimleri
ortaya ¢iktig1 i¢in bakim verici roliinii tistelenmislerdir.
Kiltiirtimiizde saglik sorunun ortaya ¢iktiginda yaygin
olarak benimsenen yardim etme ve bakim verme roli
dogal ve insani bir davranistir. Kronik bir siiregle
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bakim verme eylemini, yaslisin1 desteklemeye yonelik
sefkat duygusuyla i¢sel bir davranig olarak gérmekte
ve birey tarafindan bir gorev ve sorumluluk olarak
algilanmaktadir. O nedenle bizim arastirmamizda
diger calismalardan farkli olarak bakim vericilerin
memnuniyetlerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Cerrahi kliniklerde yatan yasli hastalara bakim
verenlerin Bakim Veren Yuki Envanterine (BVYE)
gore toplam yiik puan ortalamalarinin 24,14+14,37
oldugu belirlendi . BVYEden alinan diisitk puan
diigiik derecedeki yiikii gostermektedir. Alt 6l¢ek puan
ortalamalarinda ise en yiiksek zaman-bagimhilik ytiki
(ZBY) 10,98+5,36 oldugu saptandi. Bu durum bakim
vericilerin zamanin ¢ogunu bakima harcadiklar:
i¢in zorluk yagsadigini ve yaglisinin kendine bagimli
oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir . Bakim
vericilerin daha ¢ok kadin oldugu diistiinildiginde
kadinin aile i¢indeki diger sorumluluklarini yerine
getirmede zaman agisindan kisitlandigini diistinmesiyle
iliskili olabilir. Bakim vericilerin en diisiik alt alan puan:
(0,93+1,97) ise duygusal yiik (DY) boyutunda idi. Daha
once bakim verme durumundan memnun olduklarini
ifade eden bakim vericilerin bu alt boyut puanlarinin iyi
olmasi paralel bir durumdur. Yildirim ve arkadaglarinin
2013 yilinda yaptiklari ¢alismada ise BVYEnin, ZBY
alt boyutunun en yiiksek, DY alt boyutunun en diisiik
ortalamaya sahip oldugu belirlendi (Yildirim ve ark.
2013).
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Bu ¢alismada iilkemizde bakim verenlerin ytikini
aragtirmaya yonelik yapilmis ¢alismalardan farkli
sonuglarin ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun bir nedeni yash
hastalarin cerrahi nedeniyle bakim gereksinimlerinin
dogmas: yani siirecin kronik degil akut durumdan
kaynaklanmasi, diger nedeni ise bakim vericilerin
bakim verme roliinti hem kiiltiire] hem kadinsal
tavirla isteyerek ve memnuniyetle kabullenmelerinden
kaynaklanmaktadur.

Caligma kapsamina alinan bakim verenlerin Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri puan ortalamasinin diigitk
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, toplumumuzda
bireylerin yakinlarina bakim vermelerini gorev ve
sorumluluk olarak algilamalaridir. Ayrica, bakim
veren bireylerin bakim verme siirecindeki yiikle
ilgili farkindaliklarinin diisitk oldugu ya da bu
duruma 6grenilmis caresizlik kapsaminda boyun
egdikleri seklinde diistiniilmektedir. Ayni zamanda,
toplumumuzda sosyal destek sistemlerinin giiglii olmasi,
bakim veren yiikiinii azaltan énemli bir etkendir.

Aragtirmada, yash hastaya bakim verirken bireylerin
daha ¢ok bas agris1 (%28,3) ve kalp carpintisi (%19,2)
sikayetleri yasadiklar: belirlendi. Bilindigi gibi,
bakim gereksinimi olan yash hastaya siirekli olarak
bakim verme, bakim veren Kkisilerin iyilik durumunu
etkilemekte ve bir siire sonra fiziksel ve ruhsal
olarak sagligin bozulmasina, yorgunluk, anksiyete ve
depresyona sebep olabilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme sirasinda fiziksel ve
ruhsal sagliklar: etkilenirse yasam kaliteleri diigebilir.
Aragtirmada, ameliyat sonras1 yasl hataya bakim veren
bakim vericilerin yasam kaliteleri degerlendirildi.
Buna gore; SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari sosyal fonksiyon 79,16+15,48, genel saglik
73,08+23,18, fiziksel fonksiyon 72,37+23,26, rol giigligii
64,58+37,03, vitalite (enerji) 59,58+ 12,32, mental saglik
52,63+154,74 agr146,16+16,35 ve emosyonel alt boyutu
46,66+44,15, olarak belirlendi. Bakim verenlerin bakim
verme isinden dolayt fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin
dolayisiyla da yasam kalitelerinin bozulabilecegi
beklenen bir sonugtur. Calismada da bakim verenlerin
yasam kalitesi 6lgegine gore en diisiik oldugu alan agri
ve emosyonel durumdur.

Bakim Verenlerin Yikii Envanterinin toplam puan
ortalamasi ile SF-36 6l¢eginin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda orta derecede, negatif yonde
iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Bu sonug; bakim
verenlerin yagam kalitesi ile bakim yiikii arasinda orta
diizeyde zit yonlii bir iligki oldugunu, yani bakim yiiki
arttikca yasam kalitesinin distiigiint gostermektedir.
Literatiirde yapilan caligmalarda da bakim verenlerin
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yagam kalitesi ile bakim yiikil arasinda benzer bir iligki
oldugu goriilmektedir. (Yildiz ve ark.,2016, Cengiz ve
ark. 2021).

Ayrica bakim verenlerin genel iyi oluglarinin bakim
vermeye bagli olarak bozuldugu, bakim yiikiiniin
agirlastigr ve bakim yiikii arttik¢a bireylerin yasam
kalitesinin diistiigli bilinmektedir. Literatiirde bakim
verme yiikil ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararas:
caligmalar incelendiginde; Ay ve arkadaglariin 2017
yilinda yash hastalara en az 6 ay bakim veren bireyler ile
yaptiklari aragtirmada, yash hastalara bakim verenlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Ay ve ark.,2017). Bekdemir ve Ilhan’in
2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, yataga bagimh
hastalara en az bir ay bakim veren bireylerde bakim
yikiiniin orta seviyede oldugu, ayrica iki yildan daha
uzun siiredir bakim verenlerde, bakim yiikiiniin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Bekdemir
ve Ilhan, 2019). James ve arkadaglarinin 2020 yilinda
yaptiklari calismada, yasli bireylere en az bir ay bakim
verenlerde bakim veren yikintn diistik bulundugu,
ancak bakim veren Kisi es ise, bakim veren ytkiinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(James ve Ark., 2021). Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, yash bireylerde zamanla fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarda azalma ve kayiplarin yasandig1
ve bu nedenle yasli bireylerin bakima olan ihtiya¢larinin
arttig1 ve boylece bakim verenler i¢in de zorlu bir stirecin
basladig1 goriilmektedir.

Yasli hastalarda primer bakim vericilerin bakim
veren yiiki, yash bireyin durumunda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak degismektedir. Literatiirde
bakim veren bireylerdeki bakim yiikiinii inceleyen
pek ¢ok galisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma, cerrahi
girisim gecirmis yasl hastalara bakim veren bakim
vericilerin yiiklerini incelemesi bakimindan yapilan
diger galismalardan farklilik gostermektedir. Cerrahi
girisim 6zellikle yash gruplarda diger eriskinlerden farkls
olarak daha riskli bir siiregtir. Ameliyatin tiirii, anestezi
seklinin yani sira yash bireydeki yaslanmayla ortaya
¢ikan fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisikliklerin yani
sira yandag hastaliklarin varlig: cerrahinin sonuglarini
etkilemektedir. Yasli bireylerde ameliyat sonras:
komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmakta, hastanede
kalig siireleri uzamakta, agr1 tedavisine verdikleri yanit
degismektedir. Bu durum yasli hastada oldugu gibi bakim
vericisinde de ameliyata iligkin anksiyete, kayip korkusu
gibi psikolojik sorunlarin yani sira islev kaybi nedeniyle
bagimli olma gibi bazi fiziksel sorunlarin yaganmasina
da neden olmaktadir. Bu nedenle arastirmada cerrahi
girisim yapilan yasl bireylere bakim verenlerin bundan
nasil etkilendikleri incelenmeye ¢alisilmigtir.
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SONUC

Arastirmada cerrahi kliniklerde yatan yash hastalara
bakim verenlerin Bakim Veren Yiikii Envanterine
(BVYE) gore toplam yiiklerinin diisiik diizeyde oldugu
, en ¢ok zaman-bagimlilik yiikii (ZBY) alt boyutunun
etkilendigi belirlendi. Arastirmadaki 6nemli bir baska
sonug, bakim verenlerin yasam kalitesi ile bakim yiikii
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugunu,
yani bakim yiikii arttik¢a yasam kalitesinin diistiigiind
gostermektedir.
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Giris ve Amag: Bu calisma addlesan kiz dgrencilerin primer dismenore sikliginin ve stresle bas etme tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Tanimlayici tipteki calismanin verileri 18 Mart-17 Mayis
2024 tarihleri arasinda yiiz ylze anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin drneklemini 225 lise égrencisi
olusturmustur. Veriler 6grenci bilgi formu ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBCTO) kullanilarak toplanmistir.
Verilerin dederlendiriimesinde, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon
Testleri kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 16,42+ 1,0 yil, menars yas ortalamast ise 12,65+1,02
yildir. Ogrencilerin %93,3"liniin dismenore yasadigi, VAS ortalamasinin 6,10+ 1,85 oldugu, %61,0"inin dismenorenin
giinliik yagsamini bazen etkiledigi belirlenmistir. Dismenoreden giinlik yasami hig etkilenmeyen dgrencilerin sosyal
destek arama yaklagimi puan ortalamasinin dismenoreden bazen ve ¢ok etkilendigini belirten gruplardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,009, p=0,016). VAS puanlari jle SBCO alt faktor puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Ogrencilerin dismenore siddetinin orta diizeyde
oldugu, 6grencilerin stresleriyle bas ederken en ok problem cézmeye yonelik aktif bas etme tarzlarini kullandiklari
ve sosyal destek arama yaklasimi kullanan égrencilerin dismenore yasamasinin giinlik hayatini hi¢ etkilemedigi
belirlenmistir. Genclerin karsilasacaklar stresli yasam olaylariyla etkin bir sekilde bas etme becerisini kazandiracak
egitim programlari planlanmali ve uygulanmalidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study was conducted to determine the frequency of primary dysmenorrhea and
their styles of coping with stress among adolescent female students. Materials and Methods: The data of the
descriptive study was collected by face-to-face survey method between 18 March and 17 May 2024. The sample
of the research consisted of 225 high school students. Data were collected using the student information form
and the Strategies for Coping with Stress Inventory (SCSI). Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
and Spearman Correlation Tests were used to evaluate the data. Findings: The average age of the students
is 16.42+1.0 years, and the average age at menarche is 12.65=1.02 years. It was determined that 93.3% of
the students experienced dysmenorrhea, the average VAS was 6.10+1.85, and 61% of them sometimes had
dysmenorrhea affecting their daily lives. It was determined that the mean social support seeking style score of
the students whose daily life was not affected by dysmenorrhea at all was higher than the groups who stated
that they were sometimes and very affected by dysmenorrhea (p=0.009, p=0.016). There was no statistically
significant difference between VAS scores and SCSI sub-factor score averages (p>0.05). Conclusion: It was
determined that the severity of dysmenorrhea in the students was moderate, that the students mostly used active
coping styles aimed at problem solving when coping with stress, and that the dysmenorrhea of the students
who used the social support seeking approach did not affect their daily life at all. Educational programs should
be planned and implemented to provide young people with the skills to effectively cope with the stressful life
events they will encounter.
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Bodur ve Goksin: Dismenorede stresle bag etme tarzlari

GIRIS

Adolesan donem olarak da tanimlanan ve 10-19 yas
arasindaki cocukluktan yetiskinlige uzanan ergenlik
doénemi yogun fizyolojik, metabolik, psikolojik
degisikliklerin goriildiigii insan gelisiminin essiz bir
doénemidir (Shah ve ark., 2019; Diinya Saglik Orgiitii
[DSO], 2024). Yetiskinlige adim atilan bu dénemde
yasanan psikolojik, biyolojik ve sosyal degisimler ile bu
degisimlerin getirdigi sorunlara uyum gabalar1 ergenlerin
akademik 6z yeterlilik ve bagarilarini, stres diizeylerini
ve psikolojik saglamliklarin: etkileyebilmektedir
(Karc1 ve Balci-Celik, 2024). Ergenlik donemindeki
bireyler, gelisimsel degisikliklere bagli fiziksel ve
ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyecek ve ¢evreye olan
uyumunu giiglestirecek birgok stres faktoriine maruz
kalabilmektedir (Daysal ve Altay, 2024). Bu nedenle
ruh sagligini ve kimlik olusumunu saglikli bir sekilde
gelistirmek isteyen addlesanin stres kaynaklarini
tanimasi, karsilagti1 stres faktorlerine karsi saglikli
bas etme becerilerine sahip olmasi énemlidir (Karc1 ve
Balci-Celik, 2024).

Bu stres faktoérlerinden birisi addlesan donemdeki
kizlarda yasanan, menars (ilk adet) ile baslayan tireme
dongiisiiyle birlikte ortaya ¢ikabilen bir sorun olan
primer dismenoredir. Pelvik bir hastalik kaynakl
olmayan, fizyolojik olarak kabul edilen siddetli kasik
agrisinin eslik ettigi adet gorme olarak tanimlanan
primer dismenore adolesanlarda yaygin olarak goriilen
dismenore tiiriinii olusturmaktadir. 2019 yilinda
yapilan ve 21,573 6rneklemin incelendigi 38 arastirmay1
kapsayan bir meta analizde dismenore prevalansi %71,1
olarak belirlenmistir (Armour ve ark., 2019). Farkli
yas gruplarindaki kiz 6grencilerde primer dismenore
siklig1 %41,7 ile %94 arasinda degismektedir (Rafique
ve Al-Sheikh, 2018; Yilmaz ve Sahin, 2019; Hu ve ark.,,
2020; Karabulutlu, 2020).

Adolesan kizlarda siklikla yasanan dismenore okul
performansini, stres diizeyini ve psikolojik saglamlig
olumsuz etkileyebilmektedir (Yilmaz ve Baser, 2016;
Hailemeskel ve ark., 2016). Literatiirdeki ¢alismalarda
ogrencilerin primer dismenore nedeniyle sosyal
aktivitelerini kisitladigi, okul devamsizligi yaptigi,
huzursuzluk, kaygi, stres ve dikkat daginiklig1 gibi
psikolojik sorunlar yasadig1 gosterilmistir (Ameade ve
ark., 2018; Armour ve ark., 2019; Orhan ve ark., 2018;
Tiirkmen, 2019). Literatiirdeki 44 arastirmanin dahil
edildigi bir metaanaliz caligmasinda, dismenorenin farkl
nedenlerle agr1 yasayanlara benzer sekilde psikolojik
sikintiya neden oldugu, dismenore siddeti daha fazla
olan kadinlarin daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklar1
gosterilmistir (Rogers ve ark., 2023). Farkli bir ¢caligmada,
kadinlar dismenore hakkinda 6zgiirce konusabilecekleri
ve durumlarina kars1 empati duyuldugu ve agrilarinin
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kii¢timsenmedigi giivenli bir ortama ihtiyag duyduklarin
belirtmistir (Fernandez-Martinez ve ark., 2020).
Ayrica 6grencilerin dismenorenin yarattigi agriyla
basa ¢ikmak i¢in analjezik kullanimi, masaj, sicak
uygulama, gevseme egzersizleri ve bitkisel tedaviler
gibi farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri tercih
ettikleri belirlenmistir (Giivey, 2018; Kilci ve ark., 2019;
Kigiikkelepce ve ark., 2021; Kiigtikkelepge ve ark., 2022;
Eser ve Kaya, 2023).

Tedavi edilmeyen dismenore okul ve sosyal hayat:
olumsuz etkilemektedir ve yasam kalitesini bozmaktadir
(Fernandez ve ark., 2020; Abali Cetin ve Yiirekdeler
Sahin, 2021; Armour ve ark., 2019). Dismenoreye
iliskin bilgi dtizeyi yiiksek olan 6grencilerin dismenore
siddetinin daha diisitk oldugu ve bilgi diizeyinin
artmasinin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel
olarak etkilenmeyi azalttig1 bilinmektedir (Yilmaz ve
Sahin, 2019). Bu nedenle adélesanlarin saghik sistemi
icerisinde goz ard: edilmeden degerlendirilmesi,
tireme sagligi ile ilgili gerekli egitimlerin diizenlenerek
farkindaliklarinin arttirilmasi gereklidir (Cetin ve
Aslan, 2019). Ayrica, iireme ¢agindaki kadinlara
hizmet veren saglik profesyonellerinin dismenore
sikayeti ile bagvuran kadinlarin ayrica depresyon ve
anksiyete diizeyini degerlendirmeleri, stres yasamalarina
sebep olan faktorlerin tespit edilmesi, stresle bas
etmede kullandiklar1 mekanizmalarinin tanimlanmast,
kullanabilecekleri yontemlerin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir (Rogers ve ark., 2023; Yildiz ve Dirik, 2019).

Adélesan kiz 6grencilerde yaygin olarak goriilen,
akademik bagar1 ve sosyal aktiviteyi kisitlayan dismenore
gibi stres yaratan durumlarla ilgili okul sagligs,
kadin sagligi, ruh sagligi ve halk sagligi hemsireleri
tarafindan genglerin stres yaratan durumlarla nasil
basa ¢iktiklarinin belirlenmesi, stresle etkin basa ¢ikma
yontemleri ile ilgili egitim programlarinin planlamasi
gerekmektedir.

Literatiirde kiz ve erkek ogrencilerin stresle baga
¢ikma tarzlarinin degerlendirildigi ve 6grencilerin
dismenore ile basa ¢ikmada kullandiklar: yontemleri
inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen (Evgin ve ark.,
2017; Thtiyaroglu ve Ates, 2018; Celenk ve Peker, 2020;
Ebrahimi ve ark., 2023) dismenore sorunu olan ve
olmayan 6grencilerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
belirlendigi arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle
calisma, ergen kiz 6grencilerdeki primer dismenore
sikliginin ve stresle bag etme tarzlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari

+ Ogrencilerin sosyodemografik ve menstruasyon
donemine iliskin 6zellikleri nelerdir?

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



o Ogrencilerin stresle basa ¢ikma tarzlari nelerdir?

« Ogrencileri stresle baga ¢tkma tarzlart menstruasyon
donemine iliskin 6zelliklerine gore farklilik gostermekte
midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmigtir.
Aragtirmanin evrenini, 2023-2024 egitim-6gretim yili
bahar yariyilinda, Aksaray il merkezindeki bir Sosyal
Bilimler lisesinin 9, 10, 11 ve 12. siniflarinda 6grenim
goren toplam 280 kiz 6grenci olusturmustur. Gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilarak yapilan aragtirmanin
orneklem biiyitikligiinii hesaplamak i¢in Cochran’in
evreni bilinen (N=280) 6rneklem biiyiikligii formiilii
n= (N.t2.p.q) / [d2.(N-1) + t2.p.q] kullanilmisgtir. Buna
gore %95 giiven araliginda, %5 hata payi ile minimum
orneklem biylikliigii 163 6grenci olarak hesaplanmuistir.
Aragtirmada yasanabilecek kayiplar goz 6ntine alinarak
aragtirma 225 6grenci ile tamamlanmigtir. Sozel iletisim
kurabilen, aragtirmanin yapildig1 dénemde aktif olarak
6grenim goren ve arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra aragtirmaya katilmay: kabul eden 225 kiz
6grencinin verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile 18 Mart-
17 Mayzs 2024 tarihleri arasinda arasgtirmaci tarafindan
toplanmustir. Aragtirmada yer alan sorulara eksik yanit
veren, aragtirmanin yapildigi déonemde raporlu veya
izinli olan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
ogrenciler arastirma dis1 birakilmigtir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri, ad6lesanlarin sosyodemografik
ve adet donemine iliskin 6zellikleri, bagimli degiskeni
ise adolesanlarin VAS ortalama puanlari ve stresle bas
etme tarzlar1 6lgegi alt faktor ortalama puanlaridir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Ogrenci Bilgi Formu ve Stresle Basa
Gikma Tarzlar1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Ogrenci Bilgi Formu, 6grencilerin sosyodemografik
ve menstruasyon donemine iliskin 6zelliklerini igeren
17 sorudan olusmustur. (Alp Yilmaz ve Bager, 2016;
Alparslan, Ocalan & Demirtiirk, 2022; Duman, Yildirim
& Vural, 2022; Karabulutlu, 2020).

Viziiel Analog Skala (VAS), sayisal olarak 6l¢lilemeyen
degerleri sayisal hale cevirerek agr1 siddetini 6l¢mek icin
kullanilan giivenilir ve kolay uygulanabilir bir skaladir.
Agri siddeti, “agr1 yok” 0 puan ve “Cok siddetli agr1” 10
puan olarak, birer cm araliklarla ve her cw’ye rakamsal
deger verilerek 10 cnr’lik bir skala olarak degerlendirilir.
VAS gruplamasi agrisiz (sifir), hafif agri (<3,0 cm),
orta agr1 (3,1 cm-7,0 cm) ve siddetli agr1 (7,1-10 cm)
seklindedir (Kane ve ark., 2005; Orhan ve ark., 2018;
Alparslan ve ark., 2022).
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Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Folkman
ve Lazarus (1980) tarafindan gelistiren, Tiirkce gecerlilik
ve glivenirlik calismasi Sahin Hisli ve Durak (1995)
tarafindan yapilan 6lgek “Probleme yonelik/aktif” ve
“Duygulara yonelik/pasif” tarzdaki stresle basa ¢ikma
tarzini 6l¢gmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; Sahin
Hisli ve Durak 1995). Olgek; “sosyal destege bagvurma
(1,9, 29, 30. maddeler)”, “iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12,
18. maddeler)” ve “kendine giivenli yaklasim (8, 10, 14,
16, 20, 23, 26. maddeler)” alt faktorlerinin olusturdugu
“Aktif Tarzlar” ile “caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19,
22, 25, 27, 28. maddeler)” ve “boyun egici yaklagim
(5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeler)” alt faktorlerinin
olusturdugu “Pasif Tarzlar” 1 gostermektedir. Toplam 30
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan 6lgegin her bir
alt faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 3’tiir. Toplam puani hesaplanmayan 6l¢egin 1.
ve 9. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam
puant hesaplanmamaktadir. Her bir alt faktor ayr1 ayri
degerlendirilmekte ve her bir faktérden alinan puanlarin
yiiksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigini
gostermektedir ($ahin Hisli ve Durak 1995). Alt
faktorlere iliskin Cronbach Alfa katsayilarinin kendine
glivenli yaklasim icin 0,62 ile 0,80, ¢aresiz yaklasim i¢in
0,64 ile 0,73, iyimser yaklasim i¢in 0,49 ile 0,68, boyun
egici yaklagim icin 0,47 ile 0,72 ve sosyal destek arama

Hisli ve Durak, 1995).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Il Milli Egitim Miidiirliigi'nden ve
bir Universitenin Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan
(no:2024/01-12, tarih: 28.02.2024) yazili izin alinmistir.
Ogrenci velilerinden yazili onam alinmugtir. Aragtirmaya
katilan 6grencilere aragtirmanin hangi amacla yapildig:
ve katilimin goénillilik esasina dayali olduguna
iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 goniill
olarak kabul eden 6grencilerin aragtirmaya katilmasi
saglanmistir. Aragtirma ve yayin siirecinde arastirma
ve yayin etigi kurallarina uyulmustur.

Verileri Toplanmasi

Arastirmay1 uygulamadan 6nce 6grencilerle yiiz yiize
gortgiilerek arastirma ile ilgili agiklama yapilmig
ve soru formlarinin nasil doldurulacag: hakkinda
bilgi verilmistir. Ogrencilerden son ii¢ ay icerisinde
algiladiklar1 menstruasyon agrisinin siddetini VAS
skalasindaki uygun noktaya isaretlemeleri istenmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere Ogrenci
Bilgi Formu ve SBCTO uygulanmigtir. Aragtirmanin
uygulama siirecinde 6grencilerin mahremiyetine 6zen
gosterilmis, sorulara rahatlikla cevap verebilmelerini
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saglamak i¢in uygun ortam saglanmistir. Ogrencilerin
doldurduklar: soru formlar1 kapali ve karigik olarak
toplanmistir. Verilerin toplanma siireci 20-30 dakika
stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for the Social Science for Windows 24.0) yazilim
programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde frekans,
ytizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadig carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
degerleri ile incelenmigstir. Verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle ikili karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla degiskenin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi ve degiskenler
arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman
korelasyon testi kullanilmigstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin yas ortalamasinin
16,42+1,01, menars yast ortalamasinin 12,65+1,02 ve
VAS ortalamasinin 6,10+1,85 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %86,7’sinin evde yagadig1, %56,9’unun
yasaminda yogun stres yasatan durumunun oldugu,
%91,1’inin son 6 ayda saglik sorunu yasamadigi,
%62,7’sinin menstruasyon doéneminin diizenli oldugu,
%76,9’unun menstruasyon siiresinin 5-7 giin arasinda
stirdiigi, %93,3 linlin dismenore yasadig belirlenmistir.
Ogrencilerin menstruasyon dncesi ve sonrast dénemde
en sik yasadig1 sorunlar bel agrisi, gerginlik ve kasik
agrisidir. Ogrencilerin %52,4’tiniin dismenore nedeniyle
agr1 kesici kullandigi, %61,0’inin dismenorenin giinliik
yasamini bazen etkiledigi, dismenorenin 6grencilerde
siklikla sinifta dikkat dagilmasi ve sosyal hayatin
olumsuz etkilenmesi gibi sorunlara neden oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin dismenore ile bas etmede
yaygin olarak kullandiklar: yontemler dinlenme, kasiga
sicak uygulama ve bitki cay1 tiiketme seklindedir (Tablo
1).

Tablo 2’de 6grencilerin SBCTO alt faktor puan
ortalamalari yer almaktadir. Puan ortalamalari kendine
givenli yaklagim i¢in 1,92+0,44, iyimser yaklasim i¢in
1,53+0,51, ¢aresiz yaklasim i¢in 1,5740,52, boyun egici
yaklasim i¢in 1,00+0,41 ve sosyal destek arama yaklagimi
i¢in 1,87+0,49 olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin adet diizeni ve
dismenore yasama durumlarina gére SBCTO alt faktor
puan ortalamalar: incelendiginde; menstruasyon
siklusunun diizenli ya da diizensiz olmasi ve 6grencilerin
dismenore yagama durumlari ile kendine giivenli
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yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun
egici yaklagim, sosyal destek arama yaklagimu alt faktor
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Dismenorenin giinlitk yasami etkileme durumu ile
SBCTO sosyal destek arama yaklagimi alt faktér puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Farkliligin dismenorenin
gnlik yasamini hi¢ etkilemedigini belirten gruptan
kaynaklandig: ve dismenoreden giinliikk yasami
hig etkilenmeyen 6grencilerin sosyal destek arama
yaklasimi puan ortalamasinin dismenoreden bazen
ve ¢ok etkilendigini belirten gruplardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,009, p =0,016). Arastirmada
6grencilerin kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
alt faktor puan ortalamalarinin giinlik yasamda
dismenoreden etkilenme diizeyleri agisindan anlamh
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3).

Dismenoresi olan 6grencilerin VAS skoru ile SBCTO alt
faktor puan ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde;
ogrencilerin VAS puanlari ile kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi alt faktor
puan ortalamalar: arasinda anlamli iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo-4).

TARTISMA

Bir¢ok kadinin hayatinda deneyimlemis oldugu
primer dismenore menstruasyon oncesinde veya
sirasinda goriilen karin agrisi ile karakterize bir saglik
sorunudur. Bu sorun adélesan kiz 6grencilerde olduk¢a
yaygindir ve ad6lesanlarin okul veya giinliik hayatindaki
aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Glivey, 2019; Cetin ve Aslan, 2019). Calismamizda
adolesanlardaki dismenore orani %93,3 ve agr1 siddeti
orta diizeyde saptanmuistir. Bulgularimiza benzer sekilde
ulusal ve uluslararasi literatiirde 6grencilerde dismenore
goriilme siklig1 %59,8 ile %98 arasinda (Oksuz ve ark.,
2017; Kusaslan Avci ve Sari, 2018; Tirkmen, 2019;
Azagew ve ark., 2020; Karabulutlu, 2020; Karout ve ark.,
2021; Kugtikkelepge ve ark., 2022; Hadjou ve ark., 2022;
Arpaci Kizildag ve Yigit, 2023) ve agr1 siddeti orta diizey
olarak belirtilmistir (Yilmaz ve Sahin, 2019; Yilmaz ve
ark., 2020; Duman ve ark., 2022).

Adolesan 6grencilerde dismenore, okul devamsizligy,
derste konsantrasyon kaybi, ders devamsizligi, sosyal
etkinliklerde ve derse katilimda kisitliliga neden
olarak giinliik yasami ve akademik basariy1 olumsuz
etkilemektedir (Hailemeskel ve ark., 2016; Kusaslan Avci
ve Sar1, 2018). Calismamizda, 6grencilerin dismenore
nedeniyle giinliik hayatlarinin olumsuz etkilendigi,
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Menstruasyon Dénemine iliskin Ozellikleri (n=225)

Ozellikler n %
Yas Ortalamasi (y1l) (Ort+SS): 16,42+1,01 Min.-Maks: 15,00-18,00

Sinif

9.smuf 68 30,2
10.s1nuf 37 16,4
11.siuf 120 53,4
Nerede yastyor

Ev 195 86,7
Pansiyon 30 13,3
Yogun stres yaratan durum varliga

Evet 128 56,9
Hayir 97 431
Son 6 ayda saglik sorunu

Evet 20 8,9
Hayir 205 91,1
Menars yas1

8-10 yas aras1 11 4,9
11-15 yas arast 214 95,1

Menars Ortalamasi (yil) (Ort+SS): 12,65+1,02 Min.-Maks: 9,00-15,00
Menstruasyon diizeni

Diizenli 141 62,7
Diizensiz 84 37,3
Menstruasyon siiresi

1-4 giin arasi 29 12,9
5-7 glin arasi 173 76,9
8-10 giin arasi 22 9,8
10 giin tizeri 1 0,4
Son 3 ayda menstruasyon agris1 (dismenore)

Evet 210 93,3
Hayir 15 6,7

VAS Ortalamasi (cm) (n=210) (Ort£SS): 6,10+1,85 Min.-Maks: 0,50-10,00
Menstruasyon dncesi ve sirasinda yaganan sorunlar (n=210)"

Bel agris1 174 13,2
Sirt agrisi 116 8,8

Halsizlik 161 12,2
Gerginlik 173 13,1
Bacak agrist 81 6,1

Kasik agrist 152 11,5
Karin ve bacaklarda kramp 114 8,6

Bas agris1 94 7,1

Bulanti-kusma 64 4,8

Sik idrara gikma 41 3,1

Ishal 26 2,0

Konsantrasyon bozuklugu 108 8,2

Diger 16 1,2

Dismenore i¢in doktora bagvurma (n=210)

Evet 45 21,4
Hayir 165 78,6
Dismenore i¢in agr1 kesici kullanimi (n=210)

Evet 110 52,4
Hayir 100 47,6
Dismenorenin giinliik yasami etkileme durumu (n=210)

Hig etkilemiyor 7 3,3

Bazen etkiliyor 128 61,0
Cok etkiliyor 75 35,7
Dismenorenin giinliik yasama etkisi (n=210)*

Ders devamsizligi 67 11,4
Sinifta dikkatin dagilmas: 161 27,4
Ders notlarinda disme 36 6,1

Spor yapamama ya da daha az yapma 85 14,5
Uyku bozukluklar: 100 17,0
Sosyal hayat1 etkileme 129 21,9
Diger 10 1,7

Dismenore ile bas etmede kullanilan yontemler (n=210)*

Higbir sey yapmiyorum 9 1,4

Dinlenirim 159 25,6
Kasiklara sicak uygulama yaparim 123 19,8
Sicak dug alirim 91 14,6
Masaj yaparim 89 14,3
Yiiriiyiis yaparim 22 B85

Bitki ¢ay1 icerim 122 19,6
Diger 7 1,1
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Tablo 2. Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Faktor Puan Ortalamalari (n=225)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Kendine Giivenli Yaklagim
Iyimser Yaklagim

Caresiz Yaklagim

Boyun Egici Yaklagim

Sosyal Destek Arama Yaklagim1

Ortalama+SS

1,92+0,44
1,53+0,51
1,57+0,52
1,00+0,41
1,87+0,49

Median
Min-Maks.
1,95(0,0-3,0)
1,57(0,2-2,8)
1,58(0,3-3,0)
1,01(0,0-2,1)
1,89(0,0-3,0)

Cronbach Alfa
Katsayist
0,72
0,62
0,72
0,52
0,63

Tablo 3. Ogrencilerin Menstruasyon Dénemine iliskin Ozelliklerine Gére SBCO Alt Faktdr Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=225)

Ozellikler Kendine Giivenli Yaklagim Tyimser Yaklagim
Ort.+8S Medyan Ort.£8S Medyan
(min-max) (min-max)

Menstruasyon diizeni
Diizenli 1,95+0,40 1,97(0,8-3,0) 1,58+0,50 1,62(0,4-2,8)
Diizensiz 1,87+0,50 1,92(0,0-2,8) 1,45+0,50 1,48(0,2-2,6)
Test, p z=-0,804 z=-1,831
degeri p=0,421 p=0,067
Son ii¢ ayda menstruasyon agrisi (dismenore)
Evet 1,91+0,44 1,95(0,0-3,0) 1,53+0,52 1,56(0,2-2,8)
Hayir 2,04+0,44 1,96(1,4-3,0) 1,62+0,33 1,65(1,0-2,2)
Test, p z=-0,738 z=-0,688
degeri p= 0,460 p=0,491
Dismenorenin giinliik yasama etkisi (n=210)
Hig

! . 1,95+0,41 2,00(1,2-2,4) 1,54+0,27 1,60(1,2-1,8)
etkilemiyor
Bazen 1913046  2,00(0,1-30)  1,57£0,52  1,60(02-2,6)
etkiliyor
Cok

. 1,90+0,41 2,00(0,0-2,8) 1,44+0,53 1,40(0,4-2,8)
etkiliyor
Test, p x’= 0,563 x?= 3,057
degeri p=0,755 p=0,217

Stresle Baga Gikma Tarzlar1 Olgegi

Caresiz Yaklagim Boyun Egici Yaklagim
Ort.+5s Medyan Ort4Ss Medyan
(min-max) (min-max)
1,54+0,53 1,53(0,3-2,8) 1,00+0,43 1,01(0,0-2,1)
1,63+0,49 1,63(0,3-3,0) 1,01+£0,39 0,99(0,0-2,0)
z=-1,201 z=-0,246
p=0,230 p=0,806
1,59+0,52 1,60(0,3-3,0) 1,01+0,41 1,01(0,0-2,1)
1,34+0,45 1,40(0,5-2,0) 0,92+0,42 1,00(0,0-1,5)
z=-1,713 z=-0,387
p=0,087 p=0,698
1,37+0,42 1,50(0,6-1,7) 1,11+0,42 1,16(0,6-1,8)
1,55+0,52 1,56(0,3-2,8) 0,97+0,37 1,00(0,0-2,0)
1,67+0,53 1,75(0,5-3,0) 1,08+0,47 1,16(0,0-2,1)
x*= 3,453 x*= 3,934
p=0,178 p=0,140

Ort.+SS

1,88+0,47

1,84+0,53

1,87+0,49

1,81+0,52

2,42+0,55

1,83+0,50

1,90+0,45

Sosyal Destek Arama

Medyan
(min-max)

1,88(0,5-3,0)

1,91(0,0-3,0)

2=-0,004
p=0,997

1,91(0,0-3,0)

1,77(1,0-3,0)
2=-0,997

p=0,319
2,50(1,5-3,0)
2,00(0,0-3,0)

2,00(0,7-3,0)

X=7,243
p=0,027

Tablo 4. Dismenoresi Olan Ogrencilerin Agr1 Siddeti ile SBCTO Alt Faktér Puan Ortalamalart Arasindaki iliski (n=210)

1
r 1
1. VAS
P -
r -0,131
2. Kendine Giivenli Yaklagim
p 0,057
. r -0,101
3. Iyimser Yaklagim
P 0,144
. r 0,098
4. Caresiz Yaklagim
p 0,157
o r 0,073
5. Boyun Egici Yaklasgim
p 0,290
r -0,002
6. Sosyal Destek Arama Yaklagimi
0,974

||Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.
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smifta dikkatlerinin dagildigi, ders notlarinin distigi,
ders devamsizlig1 yaptiklari, spor yapamadiklar: ya
da daha az yaptiklari, uyku problemleri yasadiklar:
belirlenmistir. Bulgularimizla benzer sekilde, tiniversite
ogrencileri ile yapilmis bir caligmada siddetli dismenore
yasayan Ogrencilerin okul devamsizlik orani, agrisi
olmayan ya da hafif/orta siddette dismenoresi olanlardan
daha yiiksek bulunmus, siddetli dismenorenin
6grencilerin konsantrasyonlarini, spor ve sosyal
aktivitelere katilimini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Orhan ve ark., 2018). Lise 6grencilerinde dismenore
siklig1 ve siddetinin sosyal ve okul yasamlarina etkisinin
incelendigi farkl bir ¢alismada (n=1500) 6grencilerin
bu donemde yasadiklar1 agr1 siddetinin ve okula devam
stirelerinin okula devamlarini, sosyal yasamlarini ve
giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Kogoglu Tas ve Zincir, 2021). Literatiir sonuglariyla
benzer olan galigma bulgularimiz, 6grencilerin okul
performansini ve sosyal hayatini olumsuz etkileyen
dismenore ile bas etmelerine destek olacak farmakolojik
ve nonfarmakolojik basa ¢itkma yontemlerini igeren
egitimler planlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadur.

Dismenore, geng¢ yetiskin popiilasyonda yasamin
farkli yonlerini etkileyerek yasam kalitesini 6nemli
ol¢iide diisiiren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(Orhan ve ark., 2018). Dismenorenin hayatlarini
olumsuz etkilemesine ragmen 6grencilerin ¢ok
biyiik bir oraninin profesyonel bir destek almadig:
goriilmektedir. Bu ¢aligmada agris1 nedeniyle doktora
giden 6grencilerin orani %21,4’tiir ve dismenore ile
bas etmek icin dinlendikleri ve kasiga sicak uygulama
yaptiklar1 belirlenmistir. Dismenoreli ergenlerin agriyla
basa ¢ikarken kullandiklar1 yontemlerin incelendigi bir
caligmada genglerin siklikla adet agrilarini gérmezden
geldikleri, agrilarini azaltmak i¢in ¢ogunlukla kendi
kendine ila¢ aldiklari, dinlendikleri ve dismenore
ile ilgili doktora danigma konusunda olumsuz bir
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (Acheampong
ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada, tiniversite
6grencilerinin dismenore sikdyeti nedeniyle aile, okul
ve sosyal yasantilarinda sorun yasadiklari, hayattan
keyif alamadiklar1 ve %4,5’inin dismenore nedeniyle
6lmeyi istedigi zamanlarin oldugunu belirtmistir. Bu
ogrencilerde dismenore gortilme sikligi ve siddeti
yiiksek olmasina ragmen doktora bagvurma oranlar
dustk olarak belirlenmistir (Kusaslan Avci ve Sari,
2018). Universite 6grencilerinin dismenore sikayeti
nedeniyle profesyonel tibbi yardim alma konusunda
isteksiz olduklar1 ve 6grencilerin dismenore ile bas
etmede en yaygin yontem olarak yatak istirahati
uyguladiklar1 bildirilmistir (Ameade ve ark., 2018).
Farkli ¢caligmalarda 6grencilerin dismenore ile bas etmek
i¢in en sik olarak dinlendikleri, karin bolgesine masaj
ve ayaklara sicak uygulama yaptiklary, bitki cayi igtikleri
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ve egzersiz yaptiklari tespit edilmistir (Yilmaz ve ark.,
2020; Alparslan ve ark., 2022; Duman ve ark., 2022;
Ozsahin ve ark., 2022). Arastirma sonuglar1 ¢alisma
bulgumuzu destekler niteliktedir. Genglerin dismenoreyi
toplumda sik goriilen ve normal olan bir durum olarak
algilamalar1 nedeniyle profesyonel yardim almak yerine
siklikla nonfarmakolojik yontemleri uygulamayi tercih
ettikleri diigiiniilmektedir. Ogrencilerin bu konuda
yardim almama nedenlerinin belirlenmesi ve 6zellikle
bu nedenlere yonelik ¢oziimler iceren egitimlerin
planlanmasi, adolesanlara okullarinda hizmet verecek
okul saglig1 hemsirelerinin sayisinin arttirilmasinin bir
saglik politikas: haline gelmesi adélesanlara ulagabilmek
acisindan 6nem arz etmektedir.

Dismenore ergenler igin stres kaynag: olabilen bir
durumdur. Primer Dismenoresi olan 33 hemsirelik
ogrencisi ile yapilan nitel bir ¢alismada, 6grenciler
kendilerini stresli hissettikleri zamanlarda dismenore
sorununu daha fazla yasadiklarini, agrinin ne zaman
ve hangi yogunlukta ortaya ¢ikacagini ve aktivitelerini
nasil sinirlayabilecegini bilmemelerinin kendilerini daha
da korkmus ve stresli hissetmelerine neden oldugunu
ifade etmislerdir (Fernandez-Martinez ve ark., 2020).
Calismamizda literatiirden farkli olarak dismenoresi
olan 6grencilerin agr1 siddetinin stresle bas etme
tarzlariyla iligkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu,
ogrencilerin yaridan fazlasinin (%64,3) dismenorenin
glinlitk yasamin1 bazen etkiledigini/hi¢ etkilemedigini
ifade ettigi ve orta diizeyde agr1 yasadiklar1 (6,10+1,85)
gbz oniine alindiginda, dismenoreyi stres faktorii
olarak degil bu durumu kendi baglarina ¢ozebilecekleri
menstrual siklusun dogal bir parcasi olarak gordiiklerini
distindiirmektedir.

Stresle basa ¢ikma; bireylerin stresli durumlarin
iistesinden gelebilmek icin gelistirdikleri davranissal
ve bilissel ¢abalar olarak tanimlanmaktadir. Stresle bas
etme mekanizmalar1 problem odakli ve duygu odakli
olmak tizere iki sekilde yorumlanmaktadir. Problem
odakli basa ¢ikma, planlama ve akilc1 degerlendirme
siireglerini kullanarak, duygu odakli basa ¢ikma
ise stresli durumlarin bireyde sebep oldugu duygu
durumunu degistirerek stres faktorlerini ortadan
kaldirmay1 hedeflemektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Bu ¢alismada 6grencilerin stresleri ile bas ederken en
fazla kendine giivenli ve sosyal destek arama yaklagimini
kullandiklari, dismenoreli 6grencilerden stresle bas
ederken probleme yonelik aktif bas etme tarzini
benimseyip sosyal destek arayanlarin giinliik yasaminda
dismenoreden hig etkilenmedigi belirlenmistir.
Ogrencilerin sosyal destege bagvurma yaklagimlari
arttikca probleme yonelik etkin bir yol olan kendine
giivenli yaklagimlarinin da arttig1 gériilmektedir.
Sosyal destek; aile, arkadaslar ve bireyin hayatindaki
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ozel olarak kabul ettigi kisilerden olusan sosyal
destek kaynaklarini stres yonetiminde kullanabildigi
psikososyal bir stresle baga ¢ikma mekanizmasi olarak
tanimlanmaktadir (Yildiz ve Dirik, 2019). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
primer dismenoreyi yonetmede zorluklar yasadiklar
ve aile/sosyal ¢evrelerindeki diger kadinlardan tavsiye
aradiklar1 belirlenmistir (Fernandez-Martinez ve ark.,
2022). Stresle basarili bir bicimde miicadele etmede
gevrenin destegi 6nemi yadsinamaz bir sosyal kaynak
olarak kabul edilmektedir (Aydin ve ark., 2017; Ustiindag
ve ark., 2019). Bu ¢alismada 6grencilerin kendine
giivenli ve sosyal destek arama yaklagimlarini kullaniyor
olmalari, stresle karsilastiklarinda problem odakl: basa
¢ikma yontemlerini kullandiklarini géstermektedir.
Adolesanlarin sosyal hayatini ve yasam kalitesini ciddi
olgtide etkileyen dismenore ile ilgili olarak etkin basa
¢ikma stratejilerini 6grenmeleri, bu konuda profesyonel
ve sosyal destek almalar1 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, verilerin
bir ildeki bir lisenin kiz 6grencilerinden elde edilmesi,
iniversite sinavlarina hazirlanmalar1 gerekgesiyle
12. sinif 6grencilerinin arastirmaya dahil olmamasi
ve arastirma sonuglarinin evrene genellenemez olup
arastirmanin yapildig1 grupta yer alan addlesanlara
genellenebilir olmasi aragtirmanin sinirliligidir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda; 6grencilerin dismenore
siddetinin orta diizeyde oldugu, 6grencilerin stresleriyle
bas ederken en ¢ok problem ¢ozmeye yonelik aktif bas
etme tarzlarini kullandiklar1 ve sosyal destek arama
yaklagimi kullanan 6grencilerin dismenore yagamasinin
glinlitk hayatini hi¢ etkilemedigi belirlenmisgtir.
Bununla birlikte, dismenoresi olan 6grencilerin agr1
siddetinin stresle bas etme tarzlari ile iligkisinin
olmadig1, 6grencilerin stresleri ile bag ederken iyimser
yaklagimlar: arttik¢a sosyal destek arama ve kendine
giivenli yaklasimlarinin arttigi, ¢aresiz ve boyun
egici yaklagimlarinin ise azaldig1 belirlenmistir.
Genglere stresleriyle etkin basa ¢ikma yontemleri
konusunda egitim verilmesi onlarin stresli yasam
olaylariyla karsilastiklarinda daha giiglii ve bilingli
sekilde problemi ¢6zme yetkinligi elde etmelerine
olanak saglayacaktir. Bu amaca yonelik olarak, ulusal
okul egitim programlarina saglik egitimi ile ilgili
ders ya da konularin eklenmesi, okullarda genglerin
sagligini koruma ve yiikseltme amaciyla saglik egitimi
uygulayabilmesi i¢in gorevlendirilen okul sagligi
hemsirelerinin sayilarinin arttirilmas: gerekmektedir.
Ayrica adolesanlarin dismenore ile bas etme becerileri
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gelistirmelerinin desteklenmesi amaciyla saglik
¢alisanlarinin hizmet igi egitimlerle farkindaliklarinin
arttirilmasi ve farkl 6rneklem gruplariyla dismenorenin
stres diizeyleri ile iligkisinin arastirildig1 ¢aligmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Amac: Bu calisma, kan transfiizyonuna bagl reaksiyon gelisen hastalarin demografik ozelliklerini, reaksiyon
tipini, uygulanan tedavileri ve etkinligini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif olan
calismamizda 2017/2023 yillari arasinda bildirimi yapilmis toplam 74 kan/kan iriini transfizyonlarla iliskili
istenmeyen reaksiyonlar degerlendirilmistir. “Transflizyon Reaksiyonlarinin Izlemi icin Standart Tanimlama Onerileri”
rehberliginde calismaya dahil edilen transfiizyon reaksiyonlari kategorize edilmis olup kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda Ki-kare testi kullaniimistir. [statistiksel agidan p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Reaksiyon gortilen hastalarin %71,6'si kadin, %47,3'i A RH (+) kan grubunda, %20,3"liniin 2017 yilinda
goriildigi ve hastalarin %81,1'inin anemi nedeniyle kan transfiizyonu yapildigr tespit edilmistir. Reaksiyonlarin
%87,8'inin erken ve %45,9'inin hafif reaksiyon oldudu, %90,5'inin Eritrosit Stispansiyonu transfiizyonu sonrasinda
gelistigi, reaksiyon tipi ile transfiize edilen kan tiirii ve reaksiyon yili arasinda anlamlr iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hafif alerjik reaksiyon gelisen hastalarda Antihistaminik tedavi uygulanmasinin anlamli derece etkili
oldugu gorilmistir (p<0,05). Sonug: Calismada, reaksiyonlarin cogunlugunun Eritrosit Siispansiyonu transfiizyonu
sirasinda gelistigi ve pandemi déneminde azalma gésterdigi dikkat cekmektedir. Calisma sonuglarina dayanarak
kan transfiizyonu uygulama yetkisi olan saglik profesyonellerine belirli araliklarla kan transfiizyon egitimleri ile
bilinclendirme yapiimasi énerilmektedir. Ayrica kan transfiizyonu konusunda saglik profesyonellerinin bilgi ve
beceri diizeyini artirmaya yénelik calismalarin transfiizyonun giivenli sekilde gergeklestirilmesine katki saglayacag
dustnilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to measure the demographic characteristics, reaction type, treatments
applied and effectiveness of patients who developed reactions due to blood transfusion. Material and Methods:
In our retrospective study, a total of 74 adverse reactions related to blood/blood product transfusions reported
between 2017 and 2023 were evaluated. Transfusion reactions included in the study were categorized according
to the guidance of “Standard Definition Recommendations for Monitoring Transfusion Reactions” and the Chi-
square test was used to compare categorical variables. A p<0.05 level was accepted as statistically significant.
Findings: It was determined that 71.6% of the patients with reactions were female, 47.3% were in the ARH (+)
blood group, 20.3% were seen in 2017 and 81.1% of the patients underwent blood transfusion due to anemia.
It was determined that 87.8% of the reactions were early and 45.9% were mild reactions, 90.5% developed
after Erythrocyte Suspension transfusion, and there was a significant relationship between the type of reaction
and the type of blood transfused and the year of the reaction (p<0.05). It was observed that the application of
antihistamine treatment was significantly effective in patients who developed mild allergic reactions (p<0.05).
Conclusion: In the study, it is noteworthy that the majority of the reactions developed during Erythrocyte
Suspension transfusion and decreased during the pandemic period. Based on the study results, it is recommended
that healthcare professionals who are authorized to perform blood transfusion should be informed by blood
transfusion training at certain intervals. In addition, it is thought that studies aimed at increasing the knowledge
and skill level of healthcare professionals on blood transfusion will contribute to the safe performance of transfusion
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Eroglu vd.: Kan transfiizyonu reaksiyon degerlendiriimesi

GIRIS

Kan transfiizyonu, kanin igerisinde yer alan canli doku
ve hiicrelerden dolay1 bir doku transplantasyonu olarak
kabul edilmektedir. Kanama bozukluklarinin ve anemi
tedavisinde kullanilan kan transfiizyonu uygulamalar1
farkli reaksiyonlara neden olabilmektedir (Topal ve
ark., 2019; Guglii, 2019). Kan transfiizyonunun diinya
genelinde yaygin kullanilan klinik bir uygulama olmasi
ve hayati tehdit edici reaksiyonlara neden olmasindan
dolay1, hasta giivenligi acisindan dogru transfiizyonun

yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Bolitkbas &
Koc, 2023).

Kan transfiizyonu sonrasi komplikasyon sebepleri
arasinda, yanlis hasta ve yanlis tiip kullanilmasi,
hasta bilgilerin dogru kaydedilmemesi, kanin verilis
kosullarinin ve siiresinin uygunsuzlugu, uygunsuz
stvilarla birlikte verilmesi gibi hatali uygulamalar
yer almaktadir (Dikmen, 2022). 2018 yilinda SHOT
(Serious Hazards of Transfusion) tarafindan yayinlanan
raporda, istenmeyen transfiizyon reaksiyonlarinin
ulusal rehberler, kilavuzlar ve protokollere ragmen
%85’inden fazlasinin insan kaynakl hatalardan olustugu
gortlmiistiir (Soliman & Elhapashy, 2021; Bolton &Watt,
2020).

Hastada goriilen reaksiyon etkilerinin hayati degerlerini
etkileme diizeyi 2020 Ulusal Hemovijilans rehberinde
kanita dayali iligkilendirme derecesi ve transfiizyon ile
ilikili istenmeye reaksiyonlarin ciddi derecelendirilmesi
yapilmistir (Hemovijilans rehberi, 2020).

Literatiire bakildiginda transfiizyon iligkili reaksiyonlarin
iki gruba ayrildig1 goriilmektedir. Transfiizyon sirasinda
veya ilk 24 saat i¢inde gelisenler akut, 24 saat sonrasinda
gelisen reaksiyonlar ise gecikmis transfiizyon reaksiyonu
olarak adlandirilmaktadir (Pektas & Cetin, 2021).
Transfiizyona bagli komplikasyonlar toplumdan
topluma degisiklik gosterse de en sik bildirilen
komplikasyonlardan birinin non-hemolitik febril
reaksiyon oldugu tespit edilmistir (Giirbiiz ve ark., 2021).
Literatiiriin genel bir degerlendirmesi yapildiginda gerek
Tiirkiye genelinde gerekse Bursa ilinde kan transfiizyon
reaksiyon oranlar1 ve komplikasyonlarina yonelik
yeterli sayida ¢aligmanin bulunmadigi goériilmektedir.
Bu nedenle ¢aligmada, Bursa ilinde faaliyet gosteren
bir hastanenin transfiizyon merkezinden transfiizyon
endikasyonlarini, komponent kullanma oranlarini,
kan transfiizyonuna baglh reaksiyon gelisen hastalarin
demografik ozelliklerini, reaksiyon tipini, uygulanan
tedavileri ve etkinligini 6l¢mek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER:

Bu ¢alisma, tek merkezli ve retrospektif yapilan kesitsel
tipte tanimlayic1 bir ¢aligmadir. Caligmada 2017-
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2023 yillar1 arasinda yapilmis tiim kan/kan driint
transfiizyonlarla iliskili istenmeyen reaksiyonlar
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemini 01.01.2017-01.01.2023 tarihleri
arasinda transfiizyon iglemi yapilan toplam 30168 kan
tirtinii olusturmaktadir. Orneklemini ise transfiizyon
ile iligkili istenmeyen reaksiyon gelisen toplam 74 hasta
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Ulusal Hemovijilans Rehberinde standardize edilmis olan,
hastalara ait transfiizyon izlem formlari, transfiizyon ile
iliskili stipheli istenmeyen reaksiyon formlari, inceleme
ve tedavi formlari, hizli bildirim formlari ve dogrulama
formlari, hastane hemovijilans birimi arsivinden ve
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden) retrospektif
olarak incelenmistir. “Transfiizyon Reaksiyonlarinin
Izlemi i¢in Standart Tanimlama Onerileri” rehberliginde
calismaya dahil edilen transfiizyon reaksiyonlari
kategorize edildi fakat reaksiyon tipi hasta verileri
ile karsilastirilirken veri sayilar1 diisiik oldugu icin
reaksiyon tipi hafif ve tanimlanamayan reaksiyon
seklinde kategorilestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin veri kontroli ve analizleri, SPSS IBM 20,0
(SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siirekli degiskenler
i¢cin medyan (min-max) aralik olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda Ki-kare ve
Fisher exact testi kullanild:. Istatistiksel agidan p<0,05
diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma etik kuruldan onay alinmis bir ¢alismadir.
Calisma 2008 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yiritiilmistiir. Bu ¢alisma protokol numarasi
ile (2011-KAEK-25 2023/07-22), XXX Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih: 05.07.2023).

Arastirmanin Sinirhliklari

Caligmanin tek bir merkezde yapilmas: ve 6rneklem
sayisinin reaksiyon tipi a¢isindan az olmas: bu
arastirmanin sinirhiligidir.

BULGULAR

Hastanede 01.01.2017-01.01.2023 tarihleri arasinda
toplam 30168 kan ve kan triini transfiizyonunun
yapildig tespit edilmistir. Kullanilan kan iirtinlerinin
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dagilimi incelendiginde; 22970 (%76,1)’'inin Eritrosit
Stispansiyonu (ES), 6224 (%20,6)’tiniin Taze Donmus
Plazma (TDP), 964 (%3,2)’tiniin Havuzlanmis
Trombosit Konsantresi, 5 (%0,05)’inin Aferez Trombosit
Konsantresi, 5 (%0,05)’inin kriyopresipitat oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Belirlenen tarih araliginda
toplam 74 transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyonun
raporlandigi, reaksiyonlarin iliskilendirme derecesi
olasilik diizeylerinin 1-3 araliginda oldugu bulunmustur.
74 reaksiyonun 67 (%90,5)’si ES, 7 (%9,5)’sinin ise
TDP oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon sonucu;
3.Basamak Genel Yogun Bakim Unitesinde yatan 94
yasindaki 1 (%1,4) hasta reaksiyon bildirimi yapildiktan
kisa bir siire sonra dogrulamasi yapilmadan; minor
sekel gozlemlenmis olup, 1 (%1,4) hasta da 6liim ile
sonuglanmistir.72 (%97,3) hastanin tamamen iyilestigi
gozlenmistir. Ayrica 1 (%1,4) kisi transfiizyon sirast Akut
Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu gelismesi nedeni ile
bagka hastaneye sevk edilmistir.

Tablo 1. Hastanede yapilan toplam kan iriinil transfiizyon
bulgulari (n:30168)

n %
Kullanilan kan bilesenleri dagilim1
ES 22970 %76,1
TDP 6224 %20,6
Havuzlanmis Trombosit Konsantresi 964 %3,2
Aferez Trombosit Konsantresi 5 %0,05
Kriyopresipitat 5 90,05

Tablo 2. Reaksiyon gelisen hastalarin demografik ozellikleri
(n:74)

Demografik veriler n %
Ya
Msdyan (min-max) 49,8 (19-93)
Cinsiyet
Kadin 53 71,6
Erkek 21 28,4
Yattig: klinik
Cerrahi birimler 33 44,6
Dahili birimler 21 28,4
Yogun bakim 6 8,1
Acil 1 1,4
Ameliyathane 13 17,6
Kan grubu
ARH (+) 35 47,3
ARH (-) 0 0,0
BRH (+) 14 18,9
BRH (-) 0 0,0
ABRH (+) 0 0,0
ABRH (-) 1 1,4
O0RH (+) 2 2,7
ORH (-) 22 29,7
Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue
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Tablo 2’de reaksiyon gelisen hastalarin demografik
verileri gosterilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
49,8+22,1 olmakla beraber, %71,6’sinin kadin cinsiyet,
%47,3’tiniin A RH (+) kan grubu ve 33(%44,6)’iiniin
cerrahi birimlerde gelismis oldugu gozlenmistir.

Tablo 3. Reaksiyon gelisen hastalarin reaksiyon verileri (n:74)

Reaksiyon verileri n %
Reaksiyon Yili

2017 15 20,3
2018 9 12,2
2019 12 16,2
2020 14 18,9
2021 7 9,5
2022 6 (%8,1)
2023 11 (%14,9)
Reaksiyon tanimi

Hafif alerjik A5 34 %45,9
Tanimlanamayan AX 40 %54,1
Kan bilesenleri

ES 67 %90,5
TDP 7 %9,5
Havuzlanmig Trombosit Konsantresi 0 %0,0
Aferez Trombosit Konsantresi 0 %0,0
Kriyopresipitat 0 %0,0
Transfiizyon endikasyonu 0 %0,0
Anemi 60 %81,1
Post-op 11 %14,9
Akut kanama 3 %4,1
Kan aciliyeti

Cok acil 1 %]1,4
Acil 72 %97,3
Oncelikli 1 %1,4
Reaksiyon gelisme durumu

Sirasinda (erken) 65 %87,8
Sonrasinda (geg) 9 %12,2
Reaksiyon gelisme saati

0-15 dk 15 %20,3
15-45 dk 13 %17,6
45-75 dk 16 %21,6
75- 90 dk 18 %24,3
90 stii 12 %16,2
Reaksiyon belirtileri

Ates/lislime-titreme 41 %55,4
Solunum yetmezligi 7 %9,5
Kizariklik 10 %13,5
Tasikardi 6 %8,1
Sirt-bel-g6giis agrist 6 %8,1
*Diger 4 %5,4
Tedavi uygulanma durumu

Uyguland: 66 %89,2
Uygulanmadi (transfiizyon isleminin

sonlandirilmasi ve IV tedavi 8 %10,8)

uygulanmamast)
*Ciddi anaflaktik sok (Solunum sikintisi, hipotansiyon, biling
bozuklugu ve hemoglobiniiri ciddi belirti ve semptomlar
olarak tanimlandi)
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Tablo 3'de reaksiyon gelisen hastalarin reaksiyonla ilgili
verileri gosterilmistir. 2017 yilinda 15 (%20,3) hastada,
2020 yilinda ise 14 (%18,9) kisidehastada reaksiyon
gelismis olup, 40 (%54,1) hasta tanimlanamayan
reaksiyon tipi gosterdi ve 60 (%81,1)’1na anemi nedeniyle
transfiizyon yapilmistir. Reaksiyon gelisenlerin 72
(%97,3)’ sinin acil kan ihtiyaci oldugu, 65 (%87,8)’inde
kan transfiizyonu sirasinda ve 18 (%24,3)’inde 75- 90
dk arasinda reaksiyon gelistigi gozlenmistir. Reaksiyon
sirasinda ilk gozlenen semptomun %28,4 ile ateg/tistime-
titreme oldugu belirlendi. Reaksiyon sonrasi 66 hastaya
reaksiyona yonelik tedavi uygulanmustir.

Tablo 4’ de Reaksiyon gelisen hastalarin reaksiyon verileri
ile reaksiyon taniminin kargilasgtirilmas: gosterilmistir.
Yillara gore reaksiyon tipi karsilastirildiginda, aralarinda
anlamli iligki bulundugu ve bu anlamliligin 2022
yilinda meydana gelen 6 reaksiyonunun %100’{iniin
tanimlanamayan reaksiyon olmasindan kaynaklandig:
tespit edilmistir (p<0,05). Reaksiyon tipi ile reaksiyon
endikasyonu, kan grubu, ek hastaliklar: ve transfiizyon
sirasinda tedavi uygulanma durumu karsilastirildiginda
ise aralarinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05). Kan tiirii ile reaksiyon tipi arasindaki iligkiye
bakildiginda, %90,5 ES takilma sirasinda reaksiyon

Tablo 4. Reaksiyon gelisen hastalarin verileri ile reaksiyon tipinin karsilagtirilmas:

Reaksiyon veriler f;iif( ;01 :;{ l9l;
Yillara Gore Dagilimi

2017 6 (%40,0)
2018 6 (%66,7)
2019 3 (%25,0)
2020 6 (%42,9)
2021 6 (%85,7)
2022 0 (%0,0)
2023 7 (%63,6)
Reaksiyon Endikasyonu

Anemi 29(%48,3)
Post-op 4(%36,4)
Akut kanama 1(%33,3)
Kan Tiirii

ES 28(%41,8)
TDP 6(%85,7)
Kan Grubu

A RH 15(%41,7)
BRH 5(%35,7)
0 RH 14(%58,3)
Transfiizyon sirasinda tedavi uygulanmasi

Evet 32(%48,5)
Hayr 2(%25)
Uygulanan tedavi

Adrenalin 2(%100)
Ditiretik 0(%0,0)
Kortikosteroid 26(%53,1)
Antihistaminik 27(%58,7)
Antipiretik 6(%42,9)
Analjezik 6(%42,9)
Oksijen 5(%41,7)
Antibiyotik 2(%100)
* Diger 10(%41,7)

p: ki-kare testi
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Reaksiyon tipi
Tanimlanamayan Toplam
n:40 (%54,1) n:74(%100) P
9 (%60,0) 15 (%20,3)
3 (%33,3) 9(%12,2)
9 (%75,0) 12 (%16,2) 0,021
8 (%57,1) 14 (%18,9)
1(%14,3) 7 (%9,5)
6 (%100) 6 (%8,1)
4 (%36,4) 11 (%14,9)
31(%51,7) 60(%81,1)
7(%63,6) 11(%14,9) 0,692
2(%66,7) 3(%4,1)
39(%58,2) 67(%90,5) 0,026
1(%14,3) 7(%9,5)
21(%58,3) 36(%48,7)
9(%64,3) 14(%18,9) 0,311
10(%41,7) 24(%32,4)
34(%51,5) 66(%89,2)
0,275
6(%75) 8(%10,8)
0(%0,0) 2(%1,2) 0,208
2(%100) 2(%,1,2) 0,496
23(%46,9) 49(%29,6) 0,086
19(%41,3) 46(%27,9) 0,008
8(%57,1) 14(%8,5) 1,000
8(%57,1) 14(%8,5) 1,000
7(%58,3) 12(%7,3) 0,745
0(%0,0) 2(%1,2) 0,208
14(%58,3) 24(%14,6) 0,609
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gelistigi ve aralarinda anlamli bir iligki oldugu,
anlamliligin TDP takilan hastalarda hafif alerjik
reaksiyon gelismesinden kaynaklandig: tespit edilmistir
(p<0,05). Reaksiyon gelisen hastalarda reaksiyon
i¢in transflizyon sirasinda uygulanan tedavilerden
hafif alerjik reaksiyonlarda antihistaminik tedavi
uygulanmasindan kaynakli anlaml fark tespit edilmistir
(p<0,05).

TARTISMA

Tek merkezde yiiriitiilen, 5 yillik verilerin retrospektif
olarak degerlendirildigi bu ¢aliymada toplam 30168 kan
driini transfiizyonu yapildigi ve transfiizyon ile iligkili
istenmeyen reaksiyonlarin iliskilendirme derecesi 1-3
araliginda ninoldugutespit edilmistir.

Calismada reaksiyon gelisen hastalarin ¢ogunun
kadin oldugu (%77,6) ve %47,3’iniin A RH (+) kan
grubunda oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon gelisimi ile
cinsiyet arasindaki literatiir incelemesine bakildiginda
Pektas ve Cetin'in (2021) yaptig1 ¢alismada, reaksiyon
gelisen hastalardan %61’inin kadin oldugu, Can ve
ark. (2022) yaptig1 caligmada ise ¢aligma bulgulariyla
uyumlu sonuglar bulmus olup, reaksiyon gelisen
hastalarin %59,52 ile A RH kan grubunda oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun toplumda A RH kan grubunda
yer alan insan sayisinin fazlaligi kaynakli oldugu
distiniilmektedir.

Yillara gore reaksiyon verilerine bakildiginda; 2017
yilinin %20,3 ile en fazla reaksiyon goériilen yil
oldugu, 2020 yilinda ise en az oranda reaksiyon
gortildagi bulunmustur. Yillara gore reaksiyon tipi
karsilastirildiginda, aralarinda anlaml iligski oldugu
ve bu anlamliligin 2022 yilinda meydana gelen 6
reaksiyonunun %100’tintin tanimlanamayan reaksiyon
olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0,05).
Literatiire bakildiginda Pektas ve Cetin (2021), 7 yillik
verilerin dahil edildigi bir ¢aligmada 2017 yilinda daha az
reaksiyon gortldiigiinii ve yillara gore anlamli oldugunu
tespit etmislerdir. Reaksiyon oranlarinin pandemi
déneminde gozle goriiliir diizeyde azaldig1 goriilmiistiir.
Bunun nedeninin saglik personelinin daha dikkatli
caligmast olabilecegi ditgiiniilmektedir.

Caligmada %54,1 oraninda tanimlanamayan reaksiyon
gorilldigii, hafif alerjik reaksiyonlarin daha az
yasandig1 bulunmustur. Ayrica belirtiler incelendiginde
%55,4inde ates/tisiime-titreme daha sonra dokiintii
gibi belirtilerin daha fazla gozlendigi tespit edilmistirdi.
Literatiirde allerjik reaksiyon prevalansina iligskin
veriler degiskenlik gostermekte olup %3’ varan siklikta
goriildugii bildirilmektedir (Savage, 2016). Hayat ve
ark (2023) yaptig1 caligmada en sik iligkili semptomun
31’inde (%22) tirtiker oldugu bulunmustur. Azizi ve ark.
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(2014)’nin yaptig1 caligmada, transfiizyon uygulanan
bireylerin %0,4’tinde erken dénem komplikasyonlar1
ve hafif alerjik bulgular yasandig: tespit edilmistir. Can
ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada en ¢ok rahatsizlik ve
huzursuzluk hissinin gelistigi bulunmugtur. Hatayama
ve ark. (2018) yaptig1 caligmada ise ates, urtiker
belirtileri %70 oraninda gozlenmistir. Negi ve ark. (2015)
caligmasinda ise dokiintii, kasint1 ve ates gozlenmistir.
Bu noktada ¢alisma bulgularinin literatiir bulgulariyla
ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Reaksiyonlarin %87,8” inin transfiizyon sirasinda ortaya
ciktig tespit edilmesine ragmen 9 hastada transfiizyon
sonrasi reaksiyon olusabildigi gozlenmistir. Hatayama
ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada ayni dogrultuda olup
olumsuz reaksiyonlarin 10 saat veya daha uzun siire
sonra meydana geldigini bulunmustur. Hayat ve ark
(2023) yaptig1 calismada 336sindan 1451 (%43) erken
reaksiyon belirtileri gostermistir. Bu durum transfiizyon
sonras1 da hastalarin reaksiyon agisindan takibinin
yapilmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Caligmada kbilegenikan tirtinti tiirlerinden TDP’ye gore
ESda reaksiyon goriilme orani daha fazla bulunmus
olup, TDP takilanlarda hafif alerjik reaksiyonlarin
gozlenmesinden dolayi kan tiiriine gore reaksiyon ¢esidi
anlamli ¢tkmistir (p<0,05). Saadah ve ark. (2018) yaptig1
¢aligma ile Borhany ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada
eritrosit sispansiyonlarinda reaksiyon siklig1 daha fazla
bulunmasina ragmen, bazi ¢alismalarda TDP de diger
kan tritinlerine gore daha fazla reaksiyon gorildagi
bulunmugstur (Can ve ark., 2022; Hatayama ve ark.,
2018). Calismada reaksiyon oranindaki bu degisiklik
ES’in TDP’ye oranla daha fazla kullanilmasindan
kaynaklanabilir.

Caligma bulgular: reaksiyon gelisen hastalarda
antihistaminik ve kortikosteroit tedavisinin daha fazla
uygulandif: tespit edilmistir. Transfiizyon sirasinda
tedavi uygulanmasi reaksiyon tipini etkilemese de tedavi
uygulanmayan hastalarda tanimlanamayan reaksiyon
daha fazla gozlenmistir.

Calismanin Sinirhiliklar

Ulkemizde kan transfiizyonu reaksiyon verileri ile ilgili
mevcut ¢alismalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle,
elde edilen sonuglarin Tiirkiye genelinde transfiizyon
tibb1 alaninda yol gosterici olacag: diisiintilmektedir.
Calismanin kisithligr tek merkezli olup reaksiyon
sayisinin sinirli olmasidir. Cok merkezde yapilarak veri
sayist arttirilabilir.

SONUC VE ONERI

Calismada, reaksiyonlarin ¢ogunlugunun ES
komponentinin transfiizyonu sirasinda geligtigi
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ve pandemi déneminde azalma gosterdigi dikkat
¢ekmektedir. Kan transfiizyonu konusunda saglik
profesyonellerinin bilgi ve beceri diizeyini artirmaya
yonelik ¢aligmalarin transfiizyonun giivenli sekilde
gergeklestirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu amag ile hatirlatict miidahale ¢aligmalarin yapilmasi
ve sik sik egitimlerin diizenlenmesi onerilmektedir.
Ayrica reaksiyon kayitlarinin diizenli tutmas: ve
bildirimlerin yapilmasi agisindan hemovijilans biriminin
onemi bu ¢alisma ile ortaya ¢ikmistir. Belirli araliklarla
hemovijilans birimi tarafindan kan Transfiizyon ve
Giivenligi egitimleri ile bilinglendirme yapilmasina
ragmen, Hemovijilans sertifika programlarinin saglik
personeline yapilan egitimlerin etkinligini arttiracagi
distiniilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: In this study, the concepts of quality, total quality management and sustainability
are explained and their relationships and interactions with each other are evaluated in terms of the health
sector. A questionnaire was administered to healthcare personnel working in a public hospital in Istanbul. In the
research, it is aimed to reveal the impact and importance of quality understanding for the efficiency, quality and
sustainability of health services. Materials and Method: The research is a quantitative and descriptive study.
Two different scales, “Total Quality Management Scale” and “Sustainable Quality Perception Scale” were used
in the study. The research population consists of physicians, nurses and administrative staff working at Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital in Istanbul. The data obtained were analyzed using Pearson
correlation, T-test, ANOVA test and SPSS package program. Results and Conclusion: The data obtained as
a result of the research were evaluated with Cronbach’s alpha analysis. Cronbach’s alpha coefficient for total
quality management was found as 0.861, while Cronbach’s alpha coefficient for sustainable quality perception
scale was found as 0.928. The relationship between total quality management and sustainable quality perception
was tested with Pearson correlation test and it was found that there was a positive, strong and significant
relationship between them (r= 0.705, p<0.001). This result shows that a sustainable quality perception will
be formed by ensuring continuous development with total quality management, increasing the motivation of
employees, creating suitable working environments for employees, establishing healthy communication between
employees, and ensuring trust in managers.

oz

Giris ve Amag: Bu calismada; kalite, toplam kalite yonetimi ve sirdtrilebilirlik kavramlari agiklanmis, bu
kavramlarin birbirileri ile olan iliskileri ve etkilesimleri saglik sektdri agisindan degerlendirilmistir. Bu amagla
Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinde calisan saglik personeline anket uygulamasi yapilmistir. Arastirmada
saglik hizmetlerinin etkinligi, kalitesi ve sirdurilebilirligi icin kalite anlayiginin etki ve 6neminin ortaya cikartiimasi
amaclanmistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma nicel ve tanimlayici bir arastirmadir. Veri toplamak icin anket teknigi
kullanilmigtir. Arastirmada; “Toplam Kalite Yonetimi Olgedi” ve “Siirdirilebilir Kalite Algisi Olgedi” olmak tizere 2
ayn 6lcek kullamilmigtir. Ayrica birinci bolimde arastirmaci tarafindan 6 soru olarak hazirlanan “Sosyo-Demografik
Bilgi Formu” kullanilmigtir. Arastirma evreni, Istanbul’da bulunan Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi'nde ¢alisan hekim, hemsire ve idari personelden olusmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
SPSS v26.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.Bulgular ve Sonug: Olceklerin ig tutarlilik giivenilirligi
Cronbach Alpha analizi ile incelenmistir. Bu analiz, dlcegin maddelerinin birbiriyle ne kadar tutarli oldugunu ve
olcegin genel giivenilirligini 6lgmistir. Katiimeilarin toplam kalite yénetimi icin cronbach'’s alfa katsayisi 0.861
olarak bulunmustur. Katilimcilarin stirdirdlebilir kalite algisi dlcegdi cronbach'’s alpha katsayisi ise 0.928 bulunmustur.
Toplam kalite yonetimi ve sirdirilebilir kalite algisi arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile test edilmistir.
Toplam kalite yonetimi ve srdiirlebilir kalite algisi puani (r= 0.705, p<0.001) arasinda pozitif yénde, giicli
ve anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir. Bu sonug toplam kalite yonetimi ile stirekli gelisimin saglanmasi,
calisanlarin motivasyonlarinin artiriimasi, calisanlara uygun calisma ortamlarinin yaratilmasi, calisanlar arasinda
sagliklr iletisimin kurulmast ile yoneticilere olan giivenin saglanarak strdurilebilir bir kalite algisinin olusacagini
gostermektedir.
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INTRODUCTION

In our age, as in many other sectors, the importance
of meeting the personalized expectations and needs of
people in the health services sector, and the importance
of evaluating individual-specific situations separately in
solving their problems, if any, is increasing. The existence
of services with increased quality and quality in the field
of health is one of the signs of high potential in the sector.
In this direction, realization of quality service delivery
for success in the sector will ensure a step forward in the
competitive environment.

Total quality management is a concept accepted all over
the world based on meeting the individual expectations
of users at the maximum level. For this reason, as in the
service sector, of course, it has become necessary to meet
the wishes and needs on a personal basis in the health
sector organization. This situation naturally ends up
with the conclusion that the total quality management
phenomenon must become widespread in the health
sector. From this point of view, the increase in the
capacity of the service provided to meet the needs is very
important and the success of the sector employees shows
the rate of realization of this criterion. The health sector
inherently involves various risks. Regulatory systems are
needed to prevent possible medical errors in the sector. It
has been stated that Total Quality Management (TQM)
practices, one of these systems, have an important place
in preventing errors (Erkan & Unal, 2022). Total quality
management; in other words, the implementation of
the continuous quality improvement process in the
literature aims to improve the health system, improve
the health service delivery process and output, and
ultimately prevent morbidity and reduce mortality
(Endelamaw and et all., 2024). Tezel et al. (2023) explain
that the quality improvement approach is a continuous
improvement method that focuses on organizational
process improvement. This method also involves
multidisciplinary teams and various functional activities
of the quality improvement approach. The quality
improvement approach also includes various reward
systems for employees. (Dzidowska and et all., 2020). In
addition, the approach uses competitive benchmarking
to evaluate an organization’s quality processes against
the best performers (Ahmed et all., 2023).

The perception of sustainable quality, on the other hand,
is a two-way phenomenon that points to the mutual
exchange of information between the employees and
the organization, showing the synergy between the
employer and the employee, such as how much the
employee knows about the company culture or policies,
how capable he/she is in realizing the outputs of the
decision mechanism and how involved he/she is in the
subject. The realization of sustainability activities in the
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process is possible only if this phenomenon is embraced
by the entire organization. The fact that the methods
and techniques by which the organization makes the
requirements of total quality management effective are
fully absorbed and implemented by the employees will
result in the full realization of sustainability. (Cankir &
Sahin, 2018)

Healthcare is one of the sectors where it is most
important to establish and sustain a process for quality
systems. In addition, in order for the developmental
thinking patterns inherent in total quality management,
which are oriented towards the future, to be effective, it
is necessary to visibly increase the quality of the services
provided by health institutions. It is very important that
the total quality management projections aimed to be
realized in the future are formed in a way to include the
thoughts of those who work in the sector, and that the
technical knowledge of the labor force is included in the
work. Otherwise, it will not be possible for those who
are in the sector for service purposes to clearly establish
the connection between their work and total quality
management, neither will it be possible to determine
what they think in order to determine the consistency
of the activities they will put forward during the
performance of the work. (Kidak et al., 2015)

With this research, it is aimed to understand what the
concepts of quality and total quality management are,
to understand total quality management practices,
and to understand the concepts of total quality
management and sustainable quality perception in
the health sector. In this context, an application was
carried out to determine the relationship between total
quality management and sustainable quality perception
in a public hospital operating in the city center of
Istanbul in 2023. A good understanding of the total
quality management system, which is realized with the
participation of all stakeholders in the health sector, is
important for a quality and sustainable service. In this
study, the positive results of the implementation of total
quality management and high perception of sustainable
quality in health sector organizations are discussed. The
evaluation and management of service quality offered
through institutions, the requirements for establishing
a healthy understanding of quality, and the effects of
these factors on service quality will be determined.
The desired result is to reveal the importance of quality
understanding in the health sector, the sustainability
of the service and the studies carried out in order to
ensure efficiency.

Total Quality Management

Total Quality Management (TQM) can be defined as
a process that shows continuous development and
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improvement, where customer expectations are met at
the highest level with the lowest possible cost , which
is possible with the participation of all employees.
(Bozkurt & Asil, 1995) Total quality management is a
philosophy that aims to provide customer satisfaction
to organizations. (Walsh et al., 2002) Total quality
management is a system in which tangible values such
as products, services and activities put forward in
institutions, organizations or enterprises are provided
with the participation of all employees, in other words,
all those who work, and customer satisfaction is met
with the least cost. Total quality management is a type
of approach that focuses on processes rather than results
in an enterprise, evaluates the decisions taken by the
management regarding the contribution of all employees
or stakeholders and their activities for improvement,
and examines scientific data and information. (Ince,
2007) Total quality management involves a systematic
method for continuous improvement of organizational
processes leading to high quality products and services.
(Mani et al., 2003)

TQM aims to prevent errors before they occur in all
activities carried out in organizations, reducing losses,
unnecessary stocks, loss of time, in short, trying to
eliminate all the negativities that may occur. In this
case, it will ensure reduced costs, and satistied customer
expectations. (Tengilimoglu et al., 2018) From a different
perspective, another aim of TQM is to win the race
with competitors. In other words, it is an economic
war against competitors with all the processes of the
organization. The competitiveness of organizations that
adopt and fully implement TQM practices will increase.
(Akdag, 2005) Organizations survive to the extent that
they can respond to customer expectations. Standing
against competitors is possible by implementing
successful total quality practices in every process of the
organization. The successful implementation of total
quality management practices in organizations depends
on the motivation, skills, participation and role taking
power of the employees of the organization. (Adayiwah
et al., 2020).

Total Quality Management in Health Services

The basic idea as a priority in total quality management
is to do the work to be performed in the first stage and
in the right way, the participation of employees in the
process as a whole, continuous improvement and the
satisfaction of individuals in the role of recipients. Total
quality understanding in health services; continuous
improvement, full participation of health professionals
in the process, ensuring patient safety, understanding
and meeting the expectations and needs of patients and
their relatives, providing effective and efficient treatment
services at low cost and ensuring patient satisfaction.
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With the use of total quality management in health
services, the sector can focus on patient satisfaction
with the strategic plan and quality targets it has set for
itself and gain superiority over its competitors in many
areas. Quality service delivery brings satisfaction with it.
Some factors from total quality management practices
in health services are important for quality. It can be
said that the embodiment of total quality management
in the field of health is timely, accurate, appropriate
diagnosis and treatment. In the light of this explanation,
the objectives of TQM can be listed as follows (Komiirci,
2006):

o Establishment of quality standards,

o Continuous renewal, improvement and development
of the process,

 Ensuring full participation and teamwork,

o Improving the quality of training of health personnel
and supporting them to gain experience,

« Efficient use of all resources,

o Establishing healthy communication,

e Minimizing errors,

o Effective leader management of the whole process,

o Improving the effectiveness of the treatment services
provided,

« Ensuring patient and patient relatives satisfaction.

Features of Total Quality Management in Health
Services

Employee training and ensuring full participation of
employees in the process enables employees to recognize
themselves, realize what they can do and participate
in the stages of management through the trainings
provided. For efficient and quality service delivery
in health services, full participation of employees is
required with the responsibilities they take.

With the full participation and continuous training of
employees, a process is created in which problems are
solved, quality is increased, and the needs of patients and
their relatives are met with the lowest cost, efficient and
continuously developing service understanding in line
with quality awareness. (Kaya, 2013) In TQM, leadership
approach is applied in line with the strategic plan in
order to maintain the procedures of the quality targets
determined in health services, to direct and manage
the employees in line with the purpose and vision of
the organization and to maintain the management
functioning. Leadership in TQM can also be defined
as closely following the goals and procedures set by
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the health institution in the name of quality service
and continuing the process by following the quality
improvement activities by supporting quality studies.
(Karta, 2018) The concept of leadership in TQM is
also effective in patient satisfaction and the quality and
efficiency of the treatment services they receive.

Problems Encountered in Total Quality Management
Practices in the Health Sector

It is clear from research that the adoption of TQM
practices tends to improve health care organizations if
implemented correctly; otherwise it can lead to TQM
failure. (Talib & Rahman, 2011) There are common
reasons for the failure of TQM implementation in
the health sector. These reasons include lack of tools,
culture change, misapplication of quality tools and
techniques, insufficient time for implementation,
data validity, investment cost, lack of resources and
knowledge, lack of viable leadership commitment, poor
data and delivery plans, unrealistic expectations and
inadequate management skills. (Suleman & Gul, 2015)
Other barriers to TQM success include fixed-minded
managers and lack of employee commitment and
participation in TQM implementation, weak leadership
and management, lack of quality-oriented culture,
inadequate training and inadequate resources. The
reasons for failure in the implementation of total quality
management are summarized below (Kaya, 1997):

o Total quality is not fully understood by the top
management and they support it in an uninformed
manner,

 Resistance or opposition to change by some people
in management,

 Total quality goals and objectives are not clear for
everyone to understand,

o Insufficient time allocated to total quality
organizations,

o Failure to establish quality improvement teams or
failure to motivate them as required,

o While implementations are difficult and time-
consuming, outputs need to be seen immediately,

o Failure to implement adequate training programs,

o The habit of using cheap labor, raw materials and
labor.

Perception Of Sustainability And Sustainable Quality

The term sustainability has led to a return to the concept
of ‘steady-state’ or ‘steady-state’ economics used by 19th
century economists. The concept has a long intellectual
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history of deep reflection. Sustainability implies a
balance between natural resources and production.
Because sustainability also requires that the vital
activities of our bio-physical environment are utilized in
such a way that they are available indefinitely. (Hueting &
Reijnders, 1998) However, sustainability is an intangible
issue that is not easy to measure. Therefore, the majority
of researchers have focused on showing some evidence
to assess and monitor the environmental impacts of
production activities. (Acar et al., 2015) Accordingly,
sustainability has a linear relationship with quality in
general with its environmental, social and economic
dimensions. Sustainability is also presented as a multi-
layered, multi-stakeholder, composite and ambitious
policy goal (Valentin & Spangenberg, 2000).

Although there have been more than one study involving
the concepts of quality perception and sustainability,
a study in which the two concepts are intertwined
was first introduced by Cankir and Eti in 2017 as
“Sustainable Quality Perception”. (Cankir & Eti, 2017)
Studies conducted in this direction indicate that the
importance of ‘Sustainable Quality Perception’” will
increase gradually. It is also assumed that it will be very
effective in terms of job performance with the emergence
of passion for work. (Sahin & Cankir, 2019) The
elements such as quality, sustainability, process, policy,
efficiency and activity that any organization examines
and handles, and this common process that takes place
with the adoption of these elements by all stakeholders,
namely partners, customers and suppliers, constitute
the sustainable perception of quality. In other words,
total quality management is a concept that focuses on
the sustainability and quality management struggle
that employees carry out for the organization, the
elements necessary for this struggle and the picture that
the process in which all these are created draws in the
minds. In total quality management practices, while it is
important to recognize internal and external customer
demands, focus on processes, and analyze the available
data to improve the identified needs, the perception of
the organization’s quality from the perspective of the
employee, who is defined as the internal customer, is
also valued. (Dural & Cankir, 2020).

Research Methodology

The research is a descriptive research model which is a
quantitative research type. Quantitative research is a type
of research that objectifies events and presents themin a
way that can be examined, measured and evaluated, and
put forward numerically. (Karasar, 2012) The population
of the study consisted of employees (physicians, nurses,
administrative staff) working in Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital operating in
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Istanbul. The sample of the study consisted of a total of
271 hospital employees who participated in the study
on voluntary basis. Research data were collected in
January and February 2023. The scales used in the study
do not have sub-dimensions. The scores of the scales
were calculated as the overall mean value for each scale
related to the relevant scale. Pearson correlation test
was applied to determine the relationships between
these general average scores. In the first part of the
study, a 6-question “Socio-Demographic Information
Form”, the 25-item “Total Quality Management
Scale(Pinhan, 2014) in the second part, and the 13 item
Sustainable Quality Perception Scale ($ahin & Cankur,
2019) in the third part were used as data collection
tools. Prior to the implementation, the approval of the
Provincial Directorate of Health, ethics committee and
questionnaire use permissions were obtained from the
necessary places for the research content and the field
where the research would be conducted. For this study
the approval of ethical committee no 2022/15 dated
22/09/2022 was taken from the Ethical Committee,
Istanbul Aydin University.

SPSS v26.0 package program was used in the study.
Normality Test (Kolomogorov Smirnov), Descriptive
Statistics (Frequency Analysis, Descriptive Statistics),
Independent Group Comparison (Independent Sample
T Test, One-Way ANOVA), Pearson Correlation
Analysis, Reliability Analysis (Cronbach’s Alpha)
(Ozdamar, 2015) tests were performed with the data
obtained. Descriptive statistics such as percentage,
frequency, standard deviation, arithmetic mean, max/
min were used in the evaluation of the data. In the
data analysis technique, Kolmogorov-Smirnov test was
applied for normality distribution and parametric tests
were used since the normality assumptions were met
after the analysis. The t-test was used to compare the
means of independent groups and One-way ANOVA
test was used to compare more than two groups.
Levene’s test was used for homogeneity of variance for
ANOVA and Tukey HSD and LSD (p=0.05) were used
ifhomogeneity of variance was achieved for groups, and
Tamhane multiple comparison test (p<0.05) was used
if homogeneity of variance was not achieved. Pearson
correlation coeflicient was calculated for the relationship
between the scales. Cronbach’s alpha coefficient was used
in reliability analysis. Cronbach’s alpha coefficient of
total quality management of employees was calculated

as 0.861 and ‘Cronbach’s alpha coefficient for the total
quality management scale and the sustainable quality
perception scale were calculated as 0.861 and 0.928,
respectively.. In all analyses, test results were analyzed
at 0.05 significance level.

RESULTS
Table 1. Distribution Of Socio-Demographic Characteristics
n %
Gender
Woman 141 52,0
Man 130 48,0
Age
Between 18-24 14 5,2
Between 25-34 128 47,2
Between 35-44 80 29,5
Between 45-54 38 14,0
55 and above 11 4,1
Marital status
Married 154 56,8
Single 117 432
Education Status
High School 47 17,3
Associate degree 49 18,1
Bachelor's degree 103 38,0
Master's-PhD 72 26,6
Mission area
Physician 70 25,8
Nurse 83 30,6

Administrative staff 118 43,5

Duration of work in the organization

0-5 years 104 40,2
6-10 years 84 32,4
11-15 years 55 21,2
16-20 years 16 6,2

In the study, 52% of the hospital employees were female
and 48% were male; 5.2% were 18-24 years old, 47.2%
were 25-34 years old, 29.5% were 35-44 years old, 14%
were between 45-54 years old and 4.1% were 55 years old
or older; 56.8% were married, 43.2% were single; 17.3%
had high school education, 18.1% had associate’s degree,
38% had bachelor’s degree, and 26.6% had master’s
degree-doctorate; 25.8% worked as physicians, 30.6%
as nurses, and 43.5% as administrative staff; 40.2% had
worked in the institution for 0-5 years, 32.4% for 6-10
years, 21.2% for 11-15 years, and 6.2% for 16-20 years.

Table 2. Descriptive Statistics Results of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores

N X
Total Quality Management 271 3,42
Perception of Sustainable Quality 271 3,26

SS Min. Maks.
0,53 1 5
0,83 1 5

The average score of total quality management and sustainable quality perception of employees is 3.42 and 3.26, respectively.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel
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Table 3. Normality Distribution Results of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores

Kolmogorov-Smirnov

Test statistic Sd.
Total Quality Management 0,070 271
Perception of Sustainable Quality 0,053 271

*p>0.05

When the normality distribution of the scale scores of
the participants was evaluated with the Kolmogorov
Smirnov test, the average scores except for the
sustainable quality perception did not show normal
distribution (p<0.05). However, although the scores
did not show normal distribution, it was accepted that
the data belonging to the scale scores were normally
distributed since the kurtosis and skewness values, which
are the other assumptions of normal distribution, were
between +2 and the sample volume was n>30 and above.
(George & Mallery, 2020, p. 115).

The mean score of total quality management of male
employees ("X=3.50, SD=0.50) is significantly higher
than the mean score of female employees (t(269)=
-2.469, p=0.014, p<0.05). The mean sustainable quality
perception score of female employees is "X=3.19, while
the mean score of male employees is "X=3.34. The mean
score of sustainable quality perception does not differ
significantly according to gender (p>0.05).

The average total quality management score of the
employees between the ages of 18-24 is "X=3.33, the
average score of the employees between the ages of 25-34
is "X=3.41, the average score of the employees between

Skewness Kurtosis
p
0,003 0,083 0,973
0,061 -0,093 -0,235

the ages of 35-44 is "X=3.42, the average score of the
employees between the ages of 45-54 is "X=3.52 and
the average score of the employees with 55 years of age
and above is "X=3.39. Total quality management mean
score does not show a significant difference according
to age groups (p>0.05). The mean score of sustainable
quality perception of employees aged 18-24 years is
"X=2.97, the mean score of employees aged 25-34 years
is "X=3.20, the mean score of employees aged 35-44 years
is "X=3.23, the mean score of employees aged 45-54
years is "X=3.54 and the mean score of employees aged
55 and over is "X=3.51. The mean score of sustainable
quality perception does not show a significant difference
according to age groups (p>0.05).

The average total quality management score of married
employees is "X=3.47, while the average score of single
employees is "X=3.36. Total quality management mean
score does not show a significant difference according
to marital status (p>0.05). The mean score of sustainable
quality perception of married employees is "X=3.31
and the mean score of single employees is "X=3.20. The
mean score of sustainable quality perception does not
differ significantly according to marital status (p>0.05).

Table 4. Comparison of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores by Gender

Gender N
Total Quality M ¢ Woman 141
o uality Managemen
v & Man 130
Woman 141
Perception of Sustainable Quality
Man 130

Independent sample t test, *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

Table 5. Comparison of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores by Age Variable

Age Groups

Between 18-24
Between 25-34
Between 35-44
Between 45-54
55 and above

Between 18-24
Between 25-34
Between 35-44
Between 45-54
55 and above

Total Quality Management

Perception of Sustainable Quality

N
14
128
80
38
11
14
128
80
38
11

One-way analysis of variance (One-Way ANOVA) test, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

54

X SS t P
3,35 0,55 .
-2,469 0,014
3,50 0,50
3,19 0,83
334 0.83 -1,488 0,138
X Ss F p
3,33 0,52
3,41 0,51
3,42 0,56 0,473 0,756
3,52 0,47
3,39 0,79
2,97 1,01
3,20 0,79
3,23 0,91 1,981 0,098
3,54 0,67
3,51 0,82
Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1
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Table 6. Comparison of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores According to Marital Status

Marital status N
. Married 154
Total Quality Management .
Single 117
Married 154
Perception of Sustainable Quality .
Single 117

Independent sample t test, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

The mean total quality management score of employees
with high school education is "X=3.50, the mean score of
employees with associate’s degree is “X=3.30, the mean
score of employees with bachelor’s degree is "X=3.38
and the mean score of employees with master’s degree is
“X=3.51. Total quality management mean score does not
show a significant difference according to educational
level (p>0.05). The mean score of sustainable quality
perception of employees with high school education is
"X=3.45, the mean score of employees with associate’s
degree is "X=3.17, the mean score of employees with
bachelor’s degree is "X=3.22 and the mean score of
employees with master’s-doctorate degree is "X=3.25.
The mean score of sustainable quality perception
does not show a significant difference according to
educational level (p>0.05).

The mean score of total quality management shows a
significant difference according to the job areas of the
employees (F(2, 268)= 3.274, p=0.039, p<0.05). The
homogeneity of variance between groups was evaluated
by Levene’s test and it was determined that the variances
were homogeneously distributed (p>0.05). As a result
of Tukey HSD test for group differences, it is seen
that the average score of total quality management of
administrative staff ("X=3.48, SS 0.60) is significantly
higher than the average score of nurses. The mean
score of sustainable quality perception of physicians

X sS t P
3,47 0,54

1,638 0,103
3,36 0,51
3,31 0,84

1,104 0,270
3,20 0,82

is "X=3.25, the mean score of nurses is “X=3.12 and
the mean score of administrative staff is “X=3.37. The
mean score of sustainable quality perception does not
show a significant difference according to the field of
duty (p>0.05).

The mean score of total quality management of
employees working between 0-5 years is "X=3.39, the
mean score of employees working between 6-10 years
is "X=3.44, the mean score of employees working
between 11-15 years is "X=3.49 and the mean score of
employees working between 16-20 years is "X=3.52. The
mean score of total quality management does not differ
significantly according to the length of service in the
organization (p>0.05). The mean score of sustainable
quality perception of employees working between 0-5
years is “X=3.13, the mean score of employees working
between 6-10 years is "X=3.31, the mean score of
employees working between 11-15 years is "X=3.43 and
the mean score of employees working between 16-20
years is “X=3.41. the mean score of sustainable quality
perception does not differ significantly according to the
length of service in the organization (p>0.05).

There is a positive, strong and significant relationship
(correlation) between total quality management score
and sustainable quality perception score (r= 0.705,
p<0.001).

Table 7. Comparison of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores According to Educational Background

Education status

High School
Total Quality Associate degree
Management License
Master-Phd
High School
Perception of Associate degree
Sustainable Quality License
Master-Phd

X Ss F p
3,50 0,54
3,30 0,65
338 050 2,070 0,104
3,51 0,47
3,45 0,88
3,17 0,89
322 076 1,073 0,361
3,25 0,86

One-way analysis of variance (One-Way ANOVA) test, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 8. Comparison of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores According to Field of Duty

Mission Area
Total Quality ;l:l};sstian
Management Administrative Staff
Perception of Il:]l:l);sstian
Sustainable Quality Administrative Staff

N X ss F P
70 3,46 0,46

83 3,30 0,47 3,274 0,039°
118 3,48 0,60

70 3,25 0,77

83 3,12 0,76 2,182 0,115
118 3,37 0,90

One-way analysis of variance (One-Way ANOVA) test, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Table 9. Comparison of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores According to the Duration

of Employment in the Organization

Working time

0-5 years
Total Quality
Management

6-10 years
11-15 years
16-20 years
0-5 years
Perception of 6-10 years
Sustainable Quality 11-15 years

16-20 years

N
104
84
55
16
104
84
55
16

X SS F p
3,39 0,51
3,44 0,52
0,555 0,645
3,49 0,52
3,52 0,50
3,13 0,88
3,31 0,79
1,991 0,116
3,43 0,77
3,41 0,76

One-way analysis of variance (One-Way ANOVA) test, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 10. Correlation Analysis of Total Quality Management and Sustainable Quality Perception Scale Scores

Total Quality Management

Total Quality Management

~ v =

Perception of Sustainable Quality P

Pearson correlation, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, the effect of Total Quality Management
on the perception of sustainable quality was analyzed.
According to the results obtained from the findings,
there was no significant difference between the
variables of age, education level, marital status and
length of service in the organization and total quality
management and sustainable quality perception scales.
When the gender variable is analyzed according to the
total quality management scale and sustainable quality
perception scale, it is seen that the average total quality
management score of male employees is significantly
higher than the average score of female employees. In
Cankur’s study conducted on justice sector employees
in 2021, it is seen that the effects of male employees are
higher. With regard to the fact that the average score
of male employees is higher than the average score of
female employees, it can be suggested that businesses
should increase quality trainings for female employees
and encourage teamwork. In the study conducted by
Sahin and Cankir in 2019 on people working in the
service sector; it was revealed that employees attach
importance to sustainability and quality and this affects
their passion for work and job performance. In his
study in 2009, Yas compared two university hospitals
in terms of Total Quality Management studies and
concluded that both institutions should be supported
in terms of increasing employee satisfaction levels,
ensuring their participation in management, increasing
their motivation and training, eliminating problems in
communication between employees and departments,
continuous improvement in the hospital and increasing
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Perception of Sustainable Quality
1

0,705 1
<0,001

efforts towards zero error. In the study conducted by
Cankir and Sahin in 2018 on glass, cement, metal,
plastic, automotive and petroleum sector employees,
it was determined that the participants’ perception of
sustainable quality for their organizations was low with
an average of 1.86+0.73. In our study, the sustainable
quality perception score of the employees was found
to be higher compared to this study. With this result,
it can be said that the perception of sustainable quality
in health sector employees is higher compared to other
production sectors. In a study conducted by Ozkan
in 2021, the sustainable quality perception score was
found to be lower among single people compared to
married people. In our study, no significant difference
was found between marital status and sustainable quality
perception. The sample of Ozkan’s study in 2021 consists
of white-collar employees working in various sectors in
Turkey. It is thought that the reason for this difference
is due to the different sample selected. In the findings,
the fact that there is a significant effect of total quality
management according to the field of duty can be
interpreted as that administrative staft are more involved
in total quality management processes than physicians
and nurses and that they are in communication with
the senior management, which they have knowledge
about. When the relationship between total quality
management and sustainable quality perception of
hospital employees is evaluated, it was revealed hat there
is a positive, strong and significant relationship between
total quality management score and sustainable quality
perception. In their 2004 study, Dogan and Kaya also
found that health managers do not see Total Quality
Management as a temporary fad and support TQM

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e

Sayi 1



Yiiksel ve Sahin Gicek: TKY uygulamalarinin siirddriilebilir kalite algisi (izerine etkisi

efforts. It shows that with Total Quality Management:
sustainable quality perception can be achieved by
making continuous improvement, increasing employee
satisfaction, creating a suitable working environment
with the necessary tools and equipment, preventing
communication breakdowns and providing trust in the
manager.

Itis seen that the perception of total quality management
and sustainable quality has not yet been fully formed
in the research organization. It can be said that it is
necessary to provide trainings to health personnel, to
give plaques with thank you letters to those who work
on this issue, to increase the knowledge of physicians
and nurses participating in the research about total
quality management, to ensure the participation of
all employees, to ensure the commitment of hospital
employees to quality, and to see the support of senior
management. In the suggestions for the researchers,
the research can be repeated, it can be conducted in
more than one institution with different groups (such
as private hospitals, university hospitals, city hospitals)
in different universes, and the research can be deepened
and detailed.
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Amag: Bu arastirma ruh saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersi alan son sinif hemsirelik 6grencilerinin, bir devlet
hastanesindeki genel hasta servislerinde fiziksel hastaligi olan bireylere verilen psikososyal bakimla ilgili klinik
uygulamalari sirasindaki deneyimlerinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirma,
fenomenolojik (olgu bilim) yaklagim dogrultusunda, amacl drnekleme yontemi ile, benzesik (homojen) érnekleme
kullanilarak yirttaldd. Arastirma evrenini, Istanbul'da bir vakif iiniversitesinde ruh saghgi ve hastaliklarr hemsireligi
dersi alan ve klinik uygulamasini bir egitim arastirma hastanesindeki genel hasta servislerinde gerceklestiren
36 dgrenci, orneklemini ise gonilli 17 égrenci olusturdu. Arastirma verileri, sosyodemografik veriler ve odak
grup gortismelerinde uzman gérusi dogrultusunda hazirlanan yari yapilandiriimis sorularla toplandi. Goriismeler
arastirmacilar tarafindan 2 oturumda cevrimici gerceklestirildi. Verilerin degerlendiriimesinde igerik analizi
kullanildi. Bulgular: Arastirmada “psikososyal bakimin anlami”, “psikososyal bakimda engeller”, “6grenci 6z
degerlendirmeleri” ve “psikososyal bakimin gelistiriimesi icin 6neriler” olarak, 4 ana tema belirlendi. Temalarin kendi
iclerinde alt temalari ortaya cikanldi. Sonug: Ogrenciler, psikososyal bakimi biitiinciil bakim olarak tanimlamis,
hemsirelerin psikososyal bakima iliskin tutumlari (6n yargilar) ve calisma kosullar nedeniyle (is yiiki, hasta sayisi
fazlalihgi) psikososyal bakim veremediklerini iletmis, hastay tim boyutlariyla ele almayr 6grendiklerini, iletisim
becerilerini gelistirdiklerini, hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasi egitimde psikososyal bakim konusunda
ozellikle simulasyona dayali egitimlerin yapilmasi ve denetimlerin olmasi gerektigini, ifade etti. Fiziksel hastalik
slirecindeki hastalarin, psikososyal gereksinimlerinin ele alinmasi bakim kalitesinin artmasinda dnem tasidigr igin,
psikososyal bakimin lisans egitimi ve mezuniyet sonrasi dénemde ele alinmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to reveal the experiences of senior nursing students taking mental health
and diseases nursing course during their clinical practice related to psychosocial care given to individuals with
physical illnesses in general patient wards in a state hospital. Method: The study was carried out in line with
the phenomenological (phenomenological) approach, using the purposive sampling method and homogeneous
sampling. The population of the study consisted of 36 students who took mental health and diseases nursing
course at a foundation university in Istanbul and carried out their clinical practice in the general patient wards
of a training and research hospital, and the sample consisted of 17 volunteer students. The research data were
collected with sociodemographic data and semi-structured questions prepared in line with expert opinion in focus
group interviews. The interviews were conducted online by the researchers in 2 sessions. Content analysis was
used to evaluate the data. Results: In the study, 4 main themes were identified as ‘the meaning of psychosocial
care’, 'barriers in psychosocial care’, ‘student self-evaluations’ and ‘suggestions for improving psychosocial
care’. Sub-themes within the themes were identified. Conclusion: The students defined psychosocial care
as holistic care, reported that nurses could not provide psychosocial care due to their attitudes (prejudices)
and working conditions (workload, excessive number of patients) regarding psychosocial care, stated that they
learnt to handle the patient in all dimensions, improved their communication skills, and stated that in nursing
education and post-graduate education, especially simulation-based trainings on psychosocial care and audits
should be carried out. Since addressing the psychosocial needs of patients in the process of physical illness is
important in improving the quality of care, it is recommended that psychosocial care should be addressed in
undergraduate education and postgraduate education.
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GIRIS

Birey; fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
spiritiiel boyutlar1 ile kompleks bir yapiya sahiptir.
Yasamin herhangi bir déneminde hastalik yasantisiyla
karsilagilmasi bu boyutlarda sorun yasanmasina sebep
olabilmektedir. Hastaliktan kaynakli bu sorunlar
karsisinda genellikle korku, ofke, tiziinti, keder gibi
duygusal tepkiler gosterilmektedir. Ayrica hastalig1
gizleme, yalnizlik, bagkasina bagimli olma kaygisi,
aile ve is yagantisina iligkin rol kaybi, sosyal izolasyon,
tedaviyi reddetme ve 6liim kokusu gibi bireyden bireye
degiskenlik gosteren duygusal ve davranissal tepkiler
meydana gelebilmektedir (Ozdemir ve Tagc1, 2013;
Muslu ve ark., 2017).

Hastaliklara karsi gosterilen tepkiler hasta, aile ve
saglik ekibi icin yeni zorluklarin yaganmasina yol
a¢maktadir. Psikososyal tepkiler hastalarin fiziksel
ve duygusal direnclerinin azalmasina, hastaliga ve
tedaviye uyumunda giigliige ve hastaligin ortaya
¢ikisinin, seyrinin ve siddetinin etkilenmesine neden
olabilmektedir (Gorman ve Sultan, 2014; Karatas ve
Kelleci, 2021). Psikososyal bakim; bireyin psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve spritiiel bakiminin saglanmasidir.
Psikososyal bakim hastalik durumunun neden oldugu
duygusal degisimler, saglig1 etkileyen varolugsal krizler
ya da psikiyatrik sorunlarla bas edemeyen bireylere
yardim etmek i¢in yapilan girisimlerdir. Psikososyal
bakim hastaya biitiinciil yaklasimda genel tedavi ve
bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Psikososyal bakim
kapsaminda hemsirelerin duyarli olma, problem
¢ozebilme, hastaliklarin psikososyal etkilerini bilme,
etkili iletisim becerileri ve kiiltiirel yaklasimi benimseme
gibi Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Ekinci ve
Okanl, 2001; Kaya ve ark., 2021).

Yapilan arastirmalarda, fiziksel hastalik nedeni ile
yatan hastalarin depresyon ve anksiyete bozukluklar:
gibi ruhsal sorunlar yasadig1 saptanmistir (Celik ve
Acar, 2007; Canan ve ark., 2008; Boztas ve Arisoy,
2010). Hastanin butiincil olarak ele alinmasinda ve
psikososyal bakimin saglanmasinda hemsirenin roli
hasta ve ailenin yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamasina yardim etmek ve hasta ve ailenin bas
etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
artirmaktir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bu kapsamda
hemsirelik 6grencilerinin hasta ve ailesinin ihtiyaglarim
biitiinciil bir sekilde degerlendirme, degerlendirme
sonucunda elde edilen verileri yorumlama ve buna
gore bakimi planlama becerilerini gelistirmek énem
arz etmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelik 6grencilerinin
egitimi sirasinda hastalik siireci ve hastaligin neden
oldugu biyopsikososyal etkilerin biitiinciil bir baglamda
tartisilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Kaya
ve ark., 2021). Bu dogrultuda arastirmanin amacy; ruh
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saglhg1 ve hastaliklar: hemsireligi dersi alan son smif
hemgirelik 6grencilerinin, bir devlet hastanesindeki
yatan hasta servislerinde fiziksel hastalig1 olan bireylere
verilen psikososyal bakim ile ilgili klinik uygulamalar1
sirasindaki deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Arasgtirma, farkinda oldugumuz, fakat derinlemesine
bir anlayisa sahip olmadigimiz olgu ya da olgulara
odaklanmakta olan, fenomenolojik (olgu bilim)
yaklasim dogrultusunda, amagl 6rnekleme yontemi ile,
benzesik (homojen) 6rnekleme kullanilarak, yiiritiildi
(Karasar, 2003; Creswell, 2013). Arastirma evrenini
2021-2022 egitim 6gretim déneminde Istanbulda bir
vakif iiniversitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim
goren, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
alan ve klinik uygulamasini bir egitim arastirma
hastanesindeki genel hasta servislerinde gerceklestiren
4.sinif 6grencileri olusturdu (N=36). Dahil edilme
kriterleri; Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
almis olma, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersi kapsaminda klinik uygulamasini genel kliniklerde
yapmis olma, online goriismelere katilabilecek teknolojik
bir araca sahip olma, gértigmelere aktif katilimi
engelleyecek bir nedene sahip olmama ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olma idi. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi dersi klinik uygulamasi 12 hafta ve haftada
bir gilin olarak yapilmaktadir. Klinik uygulama alan
Istanbulda egitim arastirma hastanesinin genel hasta
servislerinde olan 6grenciler, Konsiiltasyon ve Liyezon
Psikiyatri Hemsireligi (KLPH) kapsaminda klinik
uygulamalarini gergeklestirdi. Ogrencilere, klinik
uygulama oncesi KLPH konusunda psikososyal bakim
teorik konu anlatimi yapildi ve vaka 6rnekleri tizerinden
hemsirelik siireci tartisildi. Ogrenciler hastalarin
psikososyal gereksinimlerini Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Dersi Vaka Tanilama Formu dogrultusunda
degerlendirdi. Arastirma ile ilgili 6grencilere 6gretim
elemanlar: tarafindan aragtirmanin amaci ile ilgili
bilgilendirme yapild1 ve 17 6grenci katilim ile ilgili
goniilli oldugunu iletti (n=17).

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Aracglari

Veriler 6grenciler klinik uygulamalarini tamamladiktan
sonra Haziran 2022 tarihinde iki ayri odak grup
goriigmesi aracilifiyla toplandi. Her odak grup sekiz ile
dokuz katilimcidan olustu ve goriismeler 70- 80 dakika
arasinda tamamlandi. Arastirmada veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig gortisme
formu kullanildi. Kisisel bilgi formu kapsaminda
Ogrencilerden yas, cinsiyet, ruh sagligi hastaliklar:
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hemsireligi uygulamasini hangi klinikte yaptig1 gibi
tanimlayici veriler elde edildi. Yar1 yapilandirilmig form
konu ile iliskili litetaratiir dogrultusunda olusturuldu
(Boztas ve Arisoy, 2010; Karatas ve Kelleci, 2021;
Ortakas, 2022). Yar1 yapilandirilmis gériigme formunun
uygunlugu i¢in, uygulama 6ncesi uzman goriisi
alinarak, son hali verildi. Veri toplama 6ncesi birka¢
Ogrenciye sorular sorularak anlagilabilirdik agisindan
form gozden gegirildi (Tablo 1).

Odak grup goriigsmeleri sirasinda, 6grencilere kod
verilerek ¢evrimici platform (Zoom) tizerinde
kameralarini kapali tutabilecekleri iletti. Goriigme
kayitlari, 6grencilerin izinler alinarak gergeklestirildi.
Veri toplama siirecinde katilimcilarin kendi goriislerini
ifade ederken yonlendirici davranilmamis, 6znel
yargilardan uzak durulmus ve reddedilme kullanilmada.

Tablo 1. Yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari

Sira  Sorular

Baslangig/acis sorusu: Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsi-

! religi dersi uygulamast ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

2 1.Psikosoyal bakim nedir?

2.Klinik uygulamada sirasinda hemsireler tarafindan has-
3 ta ve ailelerine verilen psikososyal bakim1 nasil degerlen-
diriyorsunuz?

3. Ruh saghg: ve hastalik hemsireligi dersi kapsaminda
klinik uygulamada sirasinda sizin tarafimizdan verilen

4 psikososyal bakim uygulamasini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

5 4 Hasta ve ailelere sundugunuz psikososyal bakim uygu-
lamalarindan neler kazandiniz?

6 5. Ruh saghg: ve hastalik hemsireligi dersi kapsaminda
psikososyal bakima yénelik 6nerileriniz nelerdir?

7 Kapanig sorusu: Bu konu ile ilgili eklemek istediginiz bas-

ka bir sey var m1?

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde arastirmacilar tarafindan verilerin
dokiimii gergeklestirildikten sonra elde edilmis olan
verilerin yorumlanmasinda igerik analizi kullanildi.
Icerik analizi verilerin kodlanmasr, ilgili temalarin
bulunmasi, bulunan kod ve temalarin organize edilmesi
ve yorumlanmas: olarak 4 asamada gerceklestirildi
(Karasar, 2003; Creswell, 2013). Verilerin analizi seviye
kodlama sistemi ile gerceklestirildi. Seviye kodlamada;
acik kodlama (birinci diizey), segici kodlama (ikinci
diizey), temalar (3.diizey) kullanildi (Karasar, 2003).
En son (¢ arastirmaci verilerden elde ettikleri 6nemli
ifadeleri karsilastirarak ortak temalar olusturdu
ve alt temalar bir kodlama agacinda diizenlenerek
katilimcilarin ifadeleri kategorize edildi. Bulgularin
glivenilirligini artirmak i¢in her aragtirmaci bagimsiz
olarak veriler degerlendirildi ve siniflandirild.

Arasgtirmanin ig gegerliligini (inandirilicigini) artirmak
i¢in, kisisel bilgi formu ve derinlemesine goriisme
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sorular1 olusturulurken, ilgili alan yazin incelemesi
yapilarak, konu ile ilgili kavramsal bir ¢erceve
olusturuldu ve uzman goriigiine bagvuruldu. Igerik
analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iligki ile her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek biitiinliik sagland1. Aragtirmanin
i¢ giivenirligini (tutarhigini) arttirmak i¢in katiimeilarin
ifadeleri yorum yapilmadan dogrudan verildi. Katilimei
teyidi almak i¢in goriismeden sonra kisilere goriismeye
eklemek veya ¢ikarmak istedikleri konular olup olmadig:
soruldu ve cevaplar tekrar gozden gecirildi (Karasar,
2003; Karahan ve ark., 2022)

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onay:1 (Karar no 2022-09/18)
ve kurum izni alindiktan sonra veriler toplandi.
Arastirmaya katilan her birey, veri toplamaya
baglamadan 6nce arastirma hakkinda bilgilendirildi
ve Aydinlatilmis Onam Formu onamlar1 alindi. Odak
grup goriismelerinde, mahremiyeti saglamak amaciyla
katilimcilara numara verildi ve arastirmada katilimci
gorisleri bu sekilde yer ald1.

BULGULAR

Ogrenciler, 22-30 yas araliginda olup, %82,3’it kadindir.
%35,3’ i¢ hastaliklari, %23,6s1 genel cerrahi, %11,8’i
tiroloji, %11,81 ortopedi, %5,9’u kardiyoloji, %5,9’u
plastik cerrahi, %5,9u gogiis hastaliklar: boliimiinde
klinik uygulamalarini tamamlamistir (Tablo 2).
Arastirmada psikososyal bakim, psikososyal bakim
engeller, 6grenci 6z degerlendirmeleri ve psikososyal
bakimin gelistirilmesi i¢in 6neriler olmak tizere 4 ana
tema belirlendi (Tablo 3).

Tema 1: Psikososyal Bakimin Anlami

Ogrenciler pikososyal bakim kavramini hastaya biitiinsel
davranmak, birey ve ailenin yasadig: stireg ile ilgili bas
etmeyi gliglendirmek olarak tanimladi. Bu ana tema
altinda biitiinciil bakim ve bag etmeye destek olmak
tizere iki alt tema belirlendi.

Alt Tema 1. Biitlincil Bakim

Ogrenciler, biitiinciil bakimin kendilerine birinci siniftan
bu yana anlatildigini, insanin ¢evresi ile etkilesiminin
onemli oldugunu ve tiim yonleri ile ele alinarak,
biitiinciil olarak degerlendirilebilecegini bildirdi.

“Oncelikle hemsirelikte, bize birinci siniftan beri
Ogretilen gey, hastanin bitlinciil olarak ele alinmasi.
Bu anlamda da psikososyal bakim denince aklima,
hastanin davranist ve tutumunu ele alma yani, hastay:
tiim yonleriyle ele almak geliyor” (K8).
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Tablo 2. Katilimc Ozellikleri

Katilimci No Yas Cinsiyet  Klinik Uygulama Alan1
K1 22 K I¢ Hastaliklar1 Servisi
K2 22 Cerrahi Servisi

K3 24 K I¢ Hastaliklar Servisi
K4 23 K Gogiis Cerrahisi Servisi
K5 30 K Cerrahi Servisi

K6 22 K Uroloji Servisi

K7 23 K Cerrahi Servisi

K8 22 K Ortopedi Servisi

K9 23 K Cerrahi Servisi

K10 23 E Ortopedi Servisi

K11 22 K I¢ Hastaliklar1 Servisi
K12 22 E I¢ Hastaliklar1 Servisi
K13 22 K Uroloji Servisi

K14 23 K I¢ Hastaliklar1 Servisi
K15 24 E I¢ Hastaliklar1 Servisi
K16 22 K Plastik Cerrahi

K17 22 K Kardiyoloji Servisi

Hastanin Tanist

Multiple Skleroz, Siogren Sendromu, Astim
Rektum CA

Kistik Fibrozis

Sag Ust Lobektomi

Tibia Fraktiirti (Borderline Kisilik Bozuklugu)
Akut Bobrek Yetmezligi

Diyabetik Ayak Amputasyonu

Total Kalga Protezi

Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)
Osteomyelit

Crohn Hastalig

Sistemik Lupus Eritematoruz

Mesane CA

Kronik Bébrek Yetmezligi

Ankilozan Spondilit

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Arterosklerotik Kalp Hastaligi, KY, HT

Tablo 3. Ogrencilerin Psikososyal Bakim ile ilgili Deneyimleri ile Ilgili Temalar

Temalar

Alt Temalar

Biitiinciil bakim

1.Psikososyal Bakimin Anlami
2. Psikososyal Bakim Engelleri
3.0grenci Oz Degerlendirmeleri

4.Psikososyal Bakimin Gelistirilmesi igin Oneriler

“Insan dogas1 geregi aslinda baktiginiz zaman dinamik
bir canli. Cevresiyle olsun, ¢evresindeki insanlar, baska
olaylarla siirekli etkilesim halinde ve iletisim halinde.
Bu yiizden hastaligin backgroundunda kisiyi sadece
bu hastaligin fiziksel olarak degil psikososyal olarak
da ¢ok biiyiik etkiledigini gorityoruz. Insan1 biitiinciil
olarak degerlendirdigimizde psikososyal bakimin yeri
¢ok 6nemli oluyor” (K 15).

°Insan sosyal bir varliktir. Birisinin kardesi, birisinin
babasi ya da annesidir ayn1 zamanda. Hastaneye
yattigindan itibaren biz sadece hasta goziiyle bakiyoruz
ve hastaligina yonelik tedaviler uyguluyoruz ama onun
aslinda birey oldugu, insan oldugu, disarida da sosyal
hayatinda da bir ¢evresi oldugunu goz ard1 edebiliyoruz.
Bu yiizden psikososyal bakim vermek, insanm biitiin
stireglerini ele almak aslinda” (K1).
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Bagetmeye destek olma

Hemysirelerin 6nyargilar:

Is yiikii fazlahgi-hemsire eksikligi
{letisim becerilerinin gelistirilmesi
Kendine giiven

Hemsirelik Egitiminde Psikososyal Bakim
KLPH’nin Klinikteki Siireci

Alt Tema 2. Basetmeye Destek Olmak

Ogrenciler, psikososyal bakimi hem hasta hem de aileye
bakim uygularken bas etmeye destek olan bir siireg
olarak ifade etti.

“Bence hastane i¢cinde hem hastaya hem ailesine hem
de hastaligin siireciyle ilgili yasadig1 zorluklarla ilgili
destek saglamak, onun tiikenmislik durumuna hani
fiziksel hastaligiyla ilgili hem titkenmislik durumuna
hem de baska psikolojik durumuna destek saglamak
bence” (K14).

“Hastalarin yasadig1 hem kayg: hem de depresyonla
ilgili destek saglamak, hastalikla ilgili stresiyle bas etme
yetenegini artirmak, gevsemesini saglamak.” (K16).

Tema 2: Psikososyal Bakimda Engeller

Ogrenciler, hemsirelerin psikososyal bakim becerilerini
uygulama konusunda zamanlarinin olmadigini
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gozlemlediklerini belirtti. Bazi hemsirelerin
yapilandirilmamus olsa da hastalarin kaygilarini azaltma
konusunda destek olduklarini belirten 6grenciler
olmasina ragmen, bazi hemsirelerin hastalarin
konusmayacaklar: ile ilgili 6n yargilar1 oldugunu
gozlemlediklerini ifade etti.

Alt Tema 1.Hemsirelerin On Yargilari

Ogrenciler, hastalarin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmek istediklerinde, hemgirelerin hastalarin
ogrencileri dinlemeyecegini sdyledikleri ve psikososyal
bakim uygulamalar1 yapmadiklarin ilettikleri ile ilgili
ifadede bulundu.

“Bulundugum bolge dahiliye servisiydi ve kistik fibrozisli
¢ok sayida hasta vardi ve bu hastalara genellikle gen¢
yasta tan1 konuyordu. Bildiginiz gibi genetik temelli
bir hastaliktir. 18 yasinda bir hastamiz vardi. Hastay:
degerlendirmek i¢in odaya girmek istedim. Hemsire git
sansini dene ama hasta zaten seninle konusmaz seklinde
soyledi...” (K3).

“Ben de diger arkadaglarim gibi gozlemlediklerim bu
sekildeydi. Sadece tedavisine yonelik bakim aliyordu.
Ekstra psikososyal agisindan hi¢bir sekilde bir uygulama
yapildigina denk gelmedim. Hatta daha boyle gegmise
yonelik bir 6rnek vermelerini istedigimde, “Biz bu tarz
uygulamalar yapmiyoruz” dediler” (K5).

Alt Tema 2. is yiikii Fazlaligi-Hemsire Eksikligi

Ogrenciler bazi hemsirelerin is yogunluguna ragmen
hastalara psikososyal bakim vermeye calistiklarini fakat
bazi hemygirelerin yogunluk ve serviste yeterli sayida
hemsire olmamasi nedeniyle bu konuyu is yiikii nedeni
ile 6nemsemediklerini iletti.

“...2 hemsire c¢alistyordu giindiiz n6betinde ve is
ytikiiniin fazla olmasi nedeniyle bakildiginda psikososyal
bakim verme vakitleri ¢ok fazla bulunmuyordu.
Tabi baz1 hemsireler bu konuda hastalarla daha ¢ok
iletisime gegerek, hastalarla konusarak, kaygilarini
azaltarak psikososyal bakim vermeye ¢alisiyordu. Fakat
bunu dnemsemeyen, onemli bulmayan hemsgireler de
gordiim ama ¢ogunlukla is yiikii dolayisiyla... Daha
¢ok farmakolojik tedavi olarak ve isleri yetistirme olarak
yaklagim sergiliyorlardi” (K9).

........ hocam yani hemsire sayis1 azd1. Hastalarla olan
konugma siiresi, psikososyal destek verme siiresi daha
azdu. Is yiikii daha fazla oldugundan dolay1 hastay1 ¢ok
fazla goremiyorlar......” (K7).

Tema 3: Ogrenci Oz Degerlendirmeleri

Ogrenciler, hastalara psikososyal bakim verirken iletisim
becerilerini gelistirdiklerini, hemsirelik bakimi sirasinda
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biitlinctil bakim sunabildikleri ve iletisim kurarken
kendilerine giivendiklerini ifade etti.

Alt Tema 1.iletisim Becerilerinin Gelistirilmesi

Ogrenciler, hastalarin psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmek igin hastalarla iletisim kurarken
once korktuklarini ancak zamanla sorular: daha
detayli sorabildiklerini ve iletisim kurma konusunda
gelistiklerini ifade etti.

“Iletigim teknigi olsun, bir hastaya nasil yaklasacagimiz
olsun gergekten bu klinik uygulama ile daha iyi
anladigimizi diisiinityorum. Ornegin hastaya nasilsiniz
dedigimde eger iyiyim diyorsa; o ‘iyiyim’ kelimesini
bile agik uglu sorularla detaylandiriyorum. Biraz daha
gozlemleme yetenegimi artirdigimi diistiniiyorum.....
Ben hep bir hastayla iletisime gegerken korkardim.
Clinkii ondan gelecek soruya ne cevap verecegimi
bilemezdim ama bu klinik uygulama ile bu durumu
astigimi da ditgiiniyorum. Hastalar: da olumlu yonde
etkiledigimi distiniiyorum.” (K6).

“Eskiden mesela bir hastaya belirsiz giivenceler ¢ok fazla
verdigimi fark ettim kendiagimdan .......... hani hastaya
bu siirecte psikososyal destek bakim verirken de iletisim
tekniklerimi gozlemledim ve kendi agimdan en azindan
hastaya iyi bir psikososyal destek verdigimi, ne kadar
verdin dersen orta derecede verdigimi diisiintiyorum
acikcasi. Ciinkd iletisimim gelisti. En azindan hastayla
dogru iletisime nasil gectim onun tepkilerini hissettigimi
gorebildim?” (K4).

“Hocam insan sosyal bir varlik oldugu i¢in iletigim her
zaman fitratimizda olan bir sey yani siirekli iletisime
ac1g1Z COgUMUZ........ Sadece biz nasil yaklagsacagimizi
bilmiyorduk ilk basta. Sonradan ....... hocamin
bize birka¢ yardimlar1 olmustu. Siirekli hastalarla
konusuyordu falan biz de izliyorduk. Bu sefer de biraz
nereden yaklasacagimizi da 6grendik. Oyle bizi zorlayan
bir hasta da olmad: agik¢asi. Ciunkil dedigim gibi
insanin fitratinda olan bir sey iletisim. Sadece nereden
yaklasacagini bilirsen” (K10).

Alt Tema 2. Biitiinciil Bakim Sunabilme

Ogrenciler hastalara psikososyal bakim verirken hastay1

tiim boyutlar1 ile ele aldiklarini, sadece fiziksel sorunlara
odaklanmadiklarini bildirdi.

“Ben agikgasi, hastalara psikososyal olarak yaklastigim
zaman, mevcut tedavilerimin yaninda bu sekilde de
hastay1 degerlendirdigim zaman, kendimi tam anlam
ile hemsirelik bakimi yapmuis gibi hissediyorum. Bizim
hemgire olarak sadece hastanin sadece tedavisini degil
hem hastay1 hem ailesini hem de o anki psikososyal
gereksinimlerini degerlendirip gozlem yapmamiz
gerekiyor” (K12).
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Alt Boyut 3. Kendine Giiven

Ogrenciler, hastalar ile psikososyal gereksinimlerini
degerlendirmek igin iletisim kurduklarinda kendilerini
daha iyi hissettiklerini ve KLPH’nin uygulamalarini
gordiiklerinde giivenlerinin artigin iletti.

“Iletisim becerilerimin daha da ilerledigini hissettim.
Hastalar memnun kalinca 6zgtivenim boyle bayag:
yukseldi”(K13).

°KLP hemsiresinin bir hasta {izerinde farmakolojik
olarak degil iletisim olarak da hastaligin ne kadar iyi
bir seviyeye getirdigini 6grendim. Bu benim kendime
gliven duymami sagladr” (K2).

Tema 4. Psikososyal Bakimin Gelistirilmesi icin
Oneriler

Ogrenciler psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi
icin hemsirelik egitimi sirasinda psikososyal bakim
becerilerine daha fazla yer verilmesi ve KLPH 6nemi
tizerinde durulmasi gerektigini belirtti.

Alt Tema 1. Hemsirelik Egitiminde Psikososyal Bakim

Ogrenciler, hemsgirelik egitim miifredatinda psikososyal
bakim becerileri kapsaminda simiilasyon ve senaryolarin
yapilmasini, KLPH ile ilgili ders igeriklerinin olmasini,
senaryo ve simiilasyon temelli uygulamalarin yapilmasini
ve derslerde fiziksel hastaliklarin 6zelliklerine gore 6rnek
olgularin ¢alisilmas: gerektigini belirtti.

“Konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi hakkinda
biraz daha ayrintili ders anlatilabilir diye diistintiyorum.
Ayrica da simiilasyon egitimi ve senaryolar genisletilebilir
ve sayilar1 daha fazla artirilabilir diye diisiiniiyorum?”
(K17).

“Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi olarak
sadece bir konu degil de daha detayli anlatilabilir,
mesela onkoloji hastasina soyle davranabiliriz seklinde
hastaliklara 6zgii olabilir” (K13).

Alt Tema 2. KLPH’nin Klinikteki Siireci

Ogrenciler, mezuniyet sonras1 da KLPH ve psikososyal
bakim becerileri ile ilgili mezuniyet sonrasi egitimlerin
devam etmesi, bu konuda donanimli hemsirelerin
yetistirilmesi ve siirecin denetlenmesinin ile ilgili goriis
bildirdi.

“Hastane odakli diisiinecek olursak, hemsirelerin
hepsinin toplu bir sekilde egitime ihtiyac1 oldugunu
distintiyorum bu konuda?” (K13).

“Eger Konsiiltasyon Liyezon alaninda hemsgireler
olacaksa da bu hemsireler isini ne kadar iyi yapiyor
bunun denetlenmesi gerekir kesinlikle. Belki bununla
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ilgili bir form olugturulabilir ya da denetleyecek kisiler
ilden ya da ilgeden gelebilirler. Bu anlamda kesinlikle
denetlenmesi gerektigini diisiintiyorum?” (K8).

“Hocam az 6nce ¢ok kisa bilgi ve donanimdan
bahsetmistim. Bu yiizden alaninda yetkin olan
hemsirelerden en az bir kisi olmas1 gerektigini
diisiiniiyorum. Yani yiiksek lisans, ruh saglig1 alaninda
bir ¢aligmasi olan ya da bir ¢abasi, egitimi olan birisinin
olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Her katta ya da
her alanda en az bir tane ruh saglig: alaninda egitim
almus, yiiksek lisans yapmus bir kisi olursa bence KLP
hemsireliginde ¢ok daha fazla iyi bir yerlere gelinebilir
diye ditisiniyorum.” (K11).

TARTISMA

Ruh saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi dersi alan son
sinif hemsirelik 6grencilerinin, bir devlet hastanesindeki
tiziksel hastalig1 olan bireylere verilen psikososyal bakim
ile ilgili klinik uygulamalar1 sirasindaki deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmada;
psikososyal bakimin anlami, psikososyal bakimda
engeller, 6grencilerin 6z degerlendirmeleri ve psikososyal
bakimin gelistirilmesi i¢in 6nerilerin oldugu temalar
ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelik meslegini olusturan metaparadigmalar, insan,
saglik, hemsirelik ve cevredir. Florence Nightangaleden
bu yana ¢esitli hemsirelik kuramlarini ele alan
teorisyenler, bu kavramlarla insan1 biyopsikososyal,
spiritiiel olarak degerlendirmistir (Ozkan ve Okumus,
2012; Pajnkihar, 2017). Hemgirelik kuramcilarindan
Watson insan bakim kuraminda, bireyin varolussal
olarak akil, beden ve ruh olmak iizere ii¢ alana sahip
oldugunu ifade etmektedir. Bu alanlarin birbiri ile uyum
igcinde olmasi bireyin saglikli olmasini saglamaktadir
(Kabasakal ve Kitig, 2021). Sistemler modelini gelistiren
Neuman ise; insani ve i¢inde bulundugu ¢evresini
anlamak, hastanin sorunlarina uygun girisimlerde
bulunmak i¢in biitiinciil bir bakis agisi olan, agik sistem
yaklasimini (bireyi etkileyen fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel tiim degiskenleri)
benimsemekte ve insana iligkin bitiinciil bakmanin
6nemini vurgulamaktadir (Dogan ve Caydan, 2019).

Arastirmaya katilan 6grenciler psikososyal bakimi,
biitinciil bakim ve bas etmeye destek olarak
tanimlamuislardir. Biitiinciil bakim bireyi merkez alan,
bireyin bakimu ile ilgili kararlara katilimini saglayan ve
bakim vericileri kapsayan kanita dayali uygulamalar1
icermektedir (Kaya ve ark., 2021). Tunmore (1990)da
ise, psikososyal bakimi tanimlarken, genel hastanedeki
psikososyal bakim diizeylerini 4 diizeye ayirmuigtir.
Psikososyal bakimdaki diizey 2'de, rutin koruyucu
psikolojik bakim yer almakta hasta ve ailesinin
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stresle bas etme yeteneginin gelistirilmesi ile ilgili
beceriyi icermektedir (Kocaman, 2006, Mercan,2020).
Hemsireler, fiziksel hastalik semptomlarinin yaninda,
hastanin kaygi, korku, belirsizlik gibi duygulari ile basg
etmeleri i¢in becerilerini artirir. Hastalarin bag etme
becerilerinin artirilmasi biitiinciil bakimi destekleyen
bir siirectir (Kalb ve O’Conner-Von 2019). Biitiinciil
bakimin hastanin, hastaligina verdigi tepki, hastaliga
uyum, sagligin gelistirilmesi ve bakim kalitesinin
artirilmasi anlaminda 6nemli bir gésterge oldugu
ifade edilmektedir (Kardas ve Dinger, 2022). Chen ve
ark. (2017) ¢aligmasinda, hemsirelerin sadece tibbi
bakim ile ilgilendiklerini manevi bakim, hastaya,
ailesine destek ve empati sunma gibi biitiinciil bakima
odaklanmadiklar: belirtilmistir (Chen ve ark.,2017).
Al-Nawafleh ve Altarawneh (2023) 4.sinif hemsirelik
ogrencilerinin psikososyal bakim ile goriislerini
inceledikleri caliymasinda ise, 6grencilerin psikososyal
bakimindan ¢ok, teknik stiregleri iceren fiziksel
bakima onem verdikleri gortlmiistiir (Al-Nawafleh
ve Altarawneh, 2023). Trinidad ve ark. (2019)
caligmasinda ise, hemsirelik 6grencilerinin bakim
algilarina bakilmis, 3 ve 4. sinif 6grencilerinin bakimi,
daha ¢ok psikososyal bakim olarak tanimladiklari ortaya
konmustur (Trinidad ve ark., 2019). Arastirmalarda
da oldugu gibi, psikososyal bakim ile ilgili hem
hemsirelik 6grencileri, hem de hemsireler arasinda
tutum farkliliklar1 oldugu goriilmektedir. Insana
biittinclil bakimi hedefleyen hemsirelik mesleginde,
tiziksel bakimin yanisira, psikososyal bakim énemlidir.
Bu nedenle, bireyin biitiinciil bakiminin saglanmasi
i¢in, psikososyal bakim ile ilgili egitimlerin, hemsirelik
egitimi miifredatinda yerlestirilmesi ve mezuniyet
sonrasinda devam etmesi onerilmektedir.

Ogrenciler, is yiikii fazlaliginin, hemgire say1s1 azliginin
ve psikososyal bakim ile ilgili 6n yargilarin psikososyal
bakim vermede engel oldugunu belirtmistir. Pehlivan
ve Kiicitk (2013) tarafindan yapilan arastirmada,
hemsirelerin %80,3’t is yogunlugundan, %65’i
eleman yetersizliginden, %62,4 i hasta sayisinin
fazla olmasindan psikososyal bakim veremediklerini
iletmistir (Pehlivan ve Kigiik, 2013). Literatiirde
hemsireler, psikososyal bakimin 6éniindeki engelleri,
zamanin yetersiz olmasi ve is yiikiintin fazlaligi, tibbi
bakim ve tedavi odakli yaklagim, asir1 dokimantasyon,
dil yetersizlikleri, aile katiliminin olmamas: gibi sebepler
oldugunu ve bu nedenle psikososyal bakim becerilerini
uygulayamadiklarini iletmislerdir (Legg, 2011; Chen ve
ark. 2017, Antoni ve Dhabhar, 2019; Kenny ve Allenby,
2013). Hemsirelik bélimii 6grencilerinin bakim algilar1
ile yapilan bagka bir arastirmada 6grenciler, hemsire
sayisinin az olmasimin hemsirelik bakimini etkiledigini
iletmigtir (Gil ve Arslan, 2021). Aragtirmamizda,
psikososyal bakimin verilmemesinde arastirmalarda
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oldugu gibi, hemsire sayisinin azlig ve is yiikii oldukga
6nemli bir gostergedir. Farokhzadian ve ark. (2020)
calismasinda, hemgirelere zaman yonetimi ile ilgili
egitim yapilmis, egitim yapilan grubun, hastalarla
kurduklart iletisim ve psikososyal bakim yaklagiminin
artig1r bulunmustur (Farokhzadian ve ark.,2020).
On yargilarin ortadan kaldirilmast igin, is yiikiiniin
azaltilmasi, hemsire sayisinin yiikseltilmesi ve zaman
yonetimi planlamalari yapilabilir. Bu anlamda, yonetici
hemsire pozisyonunda yer alan hemsirelerin niceliksel
olarak is ytikii analizleri ile ¢aligmalar yapmalar1 ve
literatiire uygun olarak hemsire sayisinin artirilmast,
psikososyal bakim becerileri ile ilgili farkindalik
olusturmak i¢in, hizmet i¢i egitimlerin ve zaman
yonetimi programlarinin yapilmasi énerilmektedir.

Arasgtirmada 6grenciler psikososyal bakima yénelik 6z
degerlendirme yapmiglardir. Bu dogrultuda 6grenciler
iletisim becerilerinin gelistigini ve hastalara bitiinciil
bakim verme konusunda 6zgiiven sahibi olduklarini
ifade etmistir. Bahgecioglu ve ark. (2017) aragtirmasinda,
klinik uygulama derslerinin 6grencilerin 6zgtivenlerini
ve iletisim becerilerini gelistirdigi saptamigtir
(Bahgecioglu ve ark., 2017). Al-Nawafleh ve Altarawneh
(2023)’nin arastirmasinda ise 6grenciler, bakimin
psikososyal yoniinii hasta ile amagli iletisim kurmak ve
zaman gecirmek olarak belirtmislerdir (Al-Nawafleh
ve Altarawneh, 2023). Hemsirelik 3. ve 4. Egitim alan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan psikososyal bakim
ile ilgili goriislerinin alindig1 bir ¢alismada, %50’sinin
psikososyal bakim anlaminda kendilerini yeterli
gormedigi bulunmustur (Aksoy,2019). Arastirmamiza
katilan 6grenciler dersin klinik uygulama hedefleri
dogrultusunda hastalari biitiinciil olarak degerlendirmis,
hastalarin psikososyal boyutu ile daha fazla ilgilenmistir.
Bu nedenle iletisim becerileri gelismis ve kendilerine
duyduklar: giiven artmistir.

Ogrenciler psikososyal bakimin gelistirilmesi i¢in
onerilerde bulunmustur. Ozellikle psikososyal
bakim becerilerinin geligtirilmesini, KLPH’nin ¢ok
o6nemli oldugunu disiindiiklerini ifade etmistir.
Hemsirelik egitimi sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
egitimlerin devam etmesi gerekliligini, bu egitimlerin
simiilasyona dayali egitimler olabilecegini, bir denetim
mekanizmasinin kurulmasi gerektigini iletmislerdir.
Literatiirde, hemsirelerin psikososyal bakimda,
kendilerini yetersiz gordiikleri ve psikiyatri hemsireligi
alan1 oldugunu diisiindiikleri goriisiine sahip olduklarina
rastlanmistir (Pehlivan, 2013; Chen ve ark. 2017).
Ortakas (2022) ¢alismasinda, hemsirelerin mezuniyet
sonras1 piskososyal bakim ile ilgili egitim alma oranlari
%9,8 iken, psikososyal bakim tanimay1 %17 olarak
bulunmustur (Ortakasg, 2022). Ogrencilerin egitim
yasantilarinda var olan miifredatlarinin mezuniyet
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sonrast hizmet i¢i egitimlerde, biitiinciil bakima odakli
olmasy, hastanelerde psikososyal bakimin y6nlendiricisi
olan KLPHnin istihdaminin yapilmasi ve bu birimlerden
destek alinmas1 énem tagimaktadir. Ayrica, lisans
hemsirelik 6grencilerine KLPH nin ayr1 bir ders
olarak verilmesi gerektigini belirten, uygulamalar da
bulunmaktadir. (Mendes ve Marcuez, 2018). Bu nedenle,
psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi agisindan,
lisans egitimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerin stirekliligi
gerekmektedir.

Kanser hastalar1 ve hemsirelerin kanser agris algist ile
ilgili yaptiklar: bir ¢caliymada, hem hasta hem hemygire
agisindan, agrinin fizyolojik siireclerle gecirilmesine
odakli bir bakim verildigi, hastalarin 6nemsendigini
hissetmelerini saglamak i¢in bakim miidahalelerini
daha dogru bir sekilde saglamasi i¢in daha fazla hasta-
hemgire iletisimine ihtiya¢ oldugunu belirtilmistir
(Chang ve ark., 2005). Hemsgirelerin egitim diizeyinin
artmasi, bakima iliskin goriislerini de etkilemektedir
(Gul ve Arslan, 2021). Hemsirelik egitiminde, son
yillarda 6nemli bir yere sahip olan simiilasyona dayali
Ogrenme, teorik bilginin, uygulamalar sirasinda kolayca
sahaya aktarilmas: konusunda 6nemli bir role sahiptir.
Hemsirelik 6grencileri ile farkli tipte simiilasyon
modelleri ile yapilan bir¢ok ¢aligmanin sonuglar:
verilmis ve 6grencilerin simiilasyon uygulamalarinin
yararli oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (Foronda
ve ark., 2018). Mezuniyet sonrasi hemsirelere yonelik
uygulanan simiilasyona dayali egitimde, hemgirelerin
psikososyal bakim becerileri ile ilgili kaygilarinin
azaldig1 goriilmiistiir (Lee ve Choi; 2023). Kaphagawani
ve Useh (2013), 6grencilere ders ve laboratuvarda
ogrendiklerini yeterli bir klinik ¢evrede uygulama
firsat1 verildiginde iletisim yonlerinin gelisebildigini
bildirmislerdir (Kaphagawani ve Useh, 2013). Hemsirelik
becerilerinin gelistirilmesinde, teknik beceri egitimleri
kadar, hasta ve iletisim egitimlerinin simiile edilmesi
de 6nemli hale gelmistir. Simiilasyona dayali egitimler,
iletisim tekniklerinin gelistirilmesi i¢in etkili bir 6gretim
stratejisi olarak kabul edilmektedir (Blake ve Blake,
2019). Hemgirelik bakiminin sadece teknik beceri odakli
olmasinin yaninda, her hasta grubunda gerekli olacak
iletisim becerilerinin profesyonelce kullaniminin 6nemi
diistiniildiigiinde, simiilasyon uygulamalarinda iletisim
ile ilgili senaryolarin kullanilmasi ve psikososyal bakim
igeren senaryolarin uygulanmasi énem tagimaktadir.
Hemgirelik egitiminde tiim derslerde psikososyal
bakimin vurgulanmas: ve KLPH konusunun hemsirelik
lisans miifredatta ele alinmasi dnerilmektedir. Mezuniyet
sonrasi egitimlerde ele alinan psikososyal bakim
konusu, yonetici hemsirelerde de farkindalik yaratacak
ve denetim mekanizmasinin kurulmasina olanak
saglayacaktir.
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Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Arastirma verileri arastirmaya katilan 6grencilerin
0z bildirime dayalidir ve genellenemez. Veri toplama
siirecinde veri doygunluguna ulagsana kadar tim
ogrencilerle goriisme yapilmak istenmis ancak goniillii
ogrenciler ile aragtirma verileri toplanmigstir. Bununla
birlikte grenciler Istanbulda bulunan sadece bir egitim
aragtirma hastanesinin genel hasta servislerinde klinik
uygulamalarini tamamlamistir. Bu nedenle psikososyal
bakima iliskin deneyimlerini degerlendirilirken bu
durum g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin psikososyal bakimi, hastay: biitiinciil
olarak degerlendirerek, bas etmelerine destek
olarak tanimladiklari, hemsirelerin psikososyal
bakim yéniinden, is yiikii nedeniyle yeterli zaman1
ayiramadiklar1 ve ényargili olduklari, 6grencilerin
uygulama siirecinde hastay1 tim boyutlari ile ele almay1
ogrendikleri, iletisimlerini giiclendirerek giivenlerinin
artigini ve hem mesleki egitimde hem de mezuniyet
sonrast egitimde psikososyal bakim ve KLPH konusunda
egitimlerin yapilmasi ve denetlenmesi gerektigini
disindikleri saptanmistir. Psikososyal bakimin
hemsirelik miifredatin tiim derslerde ele alinmasi
bakimin kalitesinin artirilmasinda 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle hemsirelik egitiminde psikososyal bakim ve
Ogrenim stratejilerinin arastirildig: kanit degeri yiiksek
arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Calisma Literatiire Ne Kattr?

- Bu aragtirma Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

dersi uygulamasini fiziksel hastalik oykiisii olan
hastalarla yapan hemsirelik 6grencilerine psikososyal
bakim ile ilgili farkindalik katmigtir.

- Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda, hemsirelik
egitiminde psikososyal bakimin éneminin vurgulandig1
distinilmistiir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the impact of education on nursing students’ knowledge of ventrogluteal
injections. Materials and methods: A quasi-experimental design with a single-group pretest-posttest model was
utilized, involving 101 students from a state university between March and April 2019. Data were collected using
a “Student Information Form” and “Achievement Test”. Descriptive statistical methods and dependent t-tests
were employed. Findings: The study found that 54.5% of students utilized the ventrogluteal area for injections.
Reasons for not using it included lack of opportunity (21.7%), lack of exposure to ventrogluteal injections and
knowledge (28.2%), and lack of confidence (8.7%). Prior to training, the mean score on Achievement Test was
X=12.227, which increased to X=16.178 post-training (p < 0.001). Conclusion: Conducted with third and
fourth-year nursing students, the study revealed that ventrogluteal injection knowledge from the first year was
forgotten over time. However, students’ knowledge levels improved after training. It is recommended that these
training sessions occur regularly to help students retain current knowledge and skills.

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal enjeksiyonlar hakkindaki bilgilerine egitimin
etkisini degerlendirmeyi amaclamistir. Gereg ve yontem: Calismada, Mart ve Nisan 2019 arasinda bir devlet
universitesinden 101 6grenciyi kapsayan tek grup 6n test-son test modeli ile yari deneysel bir tasarim kullaniimistir.
Veriler “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Basarn Testi” kullanilarak toplanmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler ve
bagimli t-testleri uygulanmistir. Bulgular: Calismada 6grencilerin %54.5'inin ventrogluteal bélgeyi enjeksiyon
icin kullandigi bulunmustur. Kullanilmama nedenleri arasinda firsat eksikligi (%21.7), ventrogluteal enjeksiyon
yapildigini ggrmeme ve bilgi eksikligi (%28.2) ile 6zgiiven eksikligi (%8.7) yer almistir. Egitim dncesinde Basari
Testi'nden alinan ortalama puan X=12.227 iken, egitim sonrasinda bu puan X=16.178"e yikselmistir (p <
0.001). Sonug: Uglincii ve dordinci sinif hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirilen bu calisma, ilk yilda edinilen
ventrogluteal enjeksiyon bilgilerinin zamanla unutuldugunu ortaya koymustur. Ancak, egitim sonrasinda dgrencilerin
bilgi duzeyleri artmistir. Bu egditim oturumlarinin diizenli olarak gergeklestirilmesi, 6grencilerin giincel bilgi ve
becerilerini korumalarina yardimer olmasi agisindan dnerilmektedir.

resulting in less pain and higher patient satisfaction

The ventrogluteal (VG) area is the most reliable site
recommended for intramuscular injection (Berman et
al., 2015; Kaynar $imsek and Ecevit Alpar, 2020; Potter
et al.,, 2009; Taylor et al., 2008). Studies highlight the
advantages of this region (Giilnar and Caligkan, 2014;
Kara et al., 2015; Oliveira et., 2015). The VG area has
a thin layer of subcutaneous fat, allowing the needle
to easily reach the muscle tissue during intramuscular
injection. Additionally, the risk of contamination is low
due to its distance from the rectal area. Furthermore,
this region is away from major blood vessels and nerves,
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compared to the dorsogluteal area (Apaydin and Oztiirk,
2021; Giines et al., 2013; Dere Isseven and Sagkal Midilli,
2020; Ince et al., 2023; Tugrul and Khorshid, 2014;
Yilmaz et al., 2016). Similarly, the rates of bleeding and
hematoma are lower in VG area injections compared
to the dorsogluteal area (Apaydin and Oztiirk, 2021).
However, the VG area is not frequently preferred in
clinical practice (Arslan and Ozden, 2018; Giilnar and
Caligkan, 2014; Kaynar Simsek and Ecevit Alpar, 2020;
Legrand et al., 2019; Sart et al., 2017; Sanlialp Zeyrek
and Kuzu Kurban, 2017).
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Nurses often perform dorsogluteal injections (Arslan
and Ozden, 2018; Giilnar and Ozveren, 2016; Legrand
et al., 2019; Sar1 et al., 2017; Sanlialp Zeyrek and
Kuzu Kurban, 2017). The disadvantages of this region
are explained to nursing students in their first-year
fundamentals course, emphasizing that the VG area
should be preferred for intramuscular injections. In
fact, dorsogluteal injections are not included in current
nursing fundamentals textbooks (Akbiyik, 2021).
Possible complications associated with this region
are discussed with students prior to clinical practice,
and knowledge and skills regarding VG injections
are reinforced in a laboratory environment (Go¢men
Baykara et al., 2019). Unfortunately, students often do
not have the opportunity to observe or practice VG
injections in clinical settings due to factors such as
nurses lacking sufficient knowledge about the VG area,
not being accustomed to using it, and fears of harming
patients (Arslan and Ozden, 2018; Sar1 et al., 2017; Sii
and Bekmezci, 2020).

A review of the literature indicates that studies examining
the effects of VG injection education on nursing students’
knowledge levels are quite limited (Kaynar Simsek et al.,
2024; Suand Firat Kilig, 2023). Therefore, this study aims
to increase awareness of VG injections among nursing
students and contribute to its more widespread use. This
research was conducted to assess the impact of education
provided to nursing students on their knowledge levels
regarding the VG area.

MATERIAL AND METHODS

Study Design and Participants

This single-group pretest-posttest quasi-experimental
study was conducted between March and April 2019.
The sample consisted of 101 volunteer nursing students
in their third and fourth years at a state university. The
study’s power was calculated using the G*Power 3.1.9.7
program. The analysis revealed an effect size of 1.4174
and a post-hoc power of 0.97. No sample selection was
made; all students in their third and fourth years who
volunteered for participation were included. Three
students who were absent were excluded from the study.

Inclusion Criteria:
 Voluntary participation

« Enrollment as a 3rd-year nursing student

o Enrollment as a 4th-year nursing student

Exclusion Criteria:

o Failure to continue in the study
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Data Collection

Data collection forms were developed by the researcher
based on the literature (Gilnar and Caliskan, 2014;
Giilnar and Ozveren, 2016; Sanhalp Zeyrek and Kuzu
Kurban, 2017). Student Information Form: This form
contained questions about the personal information of
nursing students. Achievement Test: This form included
questions regarding knowledge of VG injections.
Participants had to choose between “correct”, “incorrect”
or “I don’t know” for each statement. The form was
developed by the researcher, and after assessing content
validity, the Cronbach Alpha reliability coefficient was
found to be 0.69.

Before the study, the purpose was explained to the
students and informed consent was obtained from those
who chose to participate. The study was conducted in
three stages.

Stage 1: Prior to training, the Student Information Form
and Achievement Test were collected from the nursing
students.

Stage 2: Training was provided on the scheduled day,
time, and location. The training consisted of a 45-minute
interactive presentation followed by a 15-minute
question-and-answer session. The training content was
developed by the researcher based on the literature, and
expert opinions were obtained for the final version. The
training was conducted in a conference room for third-
year students in the morning and fourth-year students
in the afternoon.

Stage 3: After the training, Achievement Test was
collected from the nursing students.

Data Analysis

The data obtained in the study were analyzed using
the SPSS 22.0 statistical software in a computer
environment. Frequency and percentage analyses were
conducted to determine the descriptive characteristics
of the participating students, while mean and standard
deviation statistics were used to examine the Achievement
Test. Kurtosis and skewness values were assessed to
determine whether the research variables exhibited a
normal distribution.

In the relevant literature, kurtosis and skewness values
are considered normally distributed when they fall
between +1.5 and -1.5 (Tabachnick et al., 2013) or +2.0
and -2.0 (George and Mallery, 2010). It was determined
that the variables exhibited a normal distribution,
allowing for the use of parametric methods in the data
analysis (Table 1). Changes in repeated measurements
within the group were analyzed using a dependent
groups t-test”
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Table 1. Normal distribution

Achievement Test pretest

Achievement Test posttest

RESULTS

Table 2 presents the findings regarding the descriptive
characteristics of the students. The majority of students
were female (75.2%), with 49.5% in the third year and
50.2% in the fourth year. Additionally, 25.7% of students
felt fully prepared for the profession, while 17.8% felt
unprepared, and 56.4% felt partially prepared. Further
analysis revealed that 54.5% of students utilized the VG
area. Reasons for not using the VG area among some
students included lack of opportunities in the clinic
(21.7%), insufficient exposure to VG injections (28.2%),
and lack of confidence (8.7%). Regarding patient
familiarity with the VG area, 55.4% of students believed
that patients were not accustomed to this region, while
21.8% felt that patients were partially accustomed to it”

Table 2. Descriptive characteristics (N=101)

Kurtosis Skewness
-0.561 0.040
-0.593 -0.455

Achievement Test showed a significant increase from
the pretest score to the posttest score (t=-13.439; p <
0.001) (Table 3).

Table 4 presents the correct response rates of students
on Achievement Test regarding VG injection. Before
training, the mean correct score was 12.227+2.921,
which improved to 16.178+1.883 after training. Prior
to training, the item with the highest correct response
from participants was, ‘The patient is informed about
the application before the injection is administered in
the VG area’ (96.0%), while the item with the highest
incorrect response was, “The VG area includes the gluteus
medius, rectus femoris, and gluteus minimus muscles’
(20.8%). After training, the item with the highest correct
response remained the same, at “The patient is informed

Groups n %
Gender
Female 76 75.2
Male 25 24.8
Class
Third-year 50 49.5
Fourth-year 51 50.5
Do you feel ready for the profession?
Yes 26 25.7
No 18 17.8
Partly 57 56.4
VG area usage status
Yes 55 54.5
No 46 45.5
Reason for not using VG area
No response 19 41.3
As a student, I was not given the opportunity to practice in the clinic. 10 21.7
I have never seen VG injections performed; I have no knowledge about them 13 28.2
I did not feel ready for VG injections; I lacked confidence. 4 8.7
Patients' familiarity with the VG area
Yes 23 22.8
No 56 55.4
Partly 22 21.8
n= Frequency, % = Percentage
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Table 3. Knowledge of nursing students before and after training

Pretest Posttest
N P
X+Sd X+Sd
Achievement Test 12.227+2.921 16.178+1.883 101 t=-13.439 p <0.001
* t= t-test in dependent groups (Paired samples t-test), X= Mean, Sd= Standard deviation
Table 4. Correct responses of students on achievement test
) Pretest Posttest
Achievement Test 2
n % n %
1. After the VG injection, the area is massaged. 76 75.2 92 91.1
2. The rate of drug administration is not important when injecting into the VG site. 90 89.1 93 92.1
3. Blood is checked before injection into the VG area. 89 88.1 99 98.0
4. The dorsogluteal area is identified using imaginary lines, while the VG area is identified by
. 89 88.1 94 93.1
palpating the bony structures.
5. For injection into the VG area, the tissue is entered at a 45- to 90-degree angle. 23 22.8 40 39.6
6.  Injection into the VG area is suitable for children under 3 years of age. 64 634 88 871
7. Therisk of fecal contamination is less than in the dorsogluteal area. 66 653 95 941
8. In the VG area, fibrosis, tissue necrosis, abscess, and nerve damage are less common after
R - . 72 71.3 88 87.1
injection compared to other IM injection sites.
9. A maximum of 4ml of medication can be administered when injecting into the VG area. 55 54.5 98 97.0
10. The patient is informed about the application before the injection is administered in the VG area. 97 96.0 100  99.0
11.  The most common complication of VG injection is sciatic nerve injury. 48 475 60 59.4
12. Injection into the VG area increases the risk of acute pain. 30 29.7 79 78.2
13.  The VG area includes the gluteus medius, rectus femoris and gluteus minimus muscles. 21 20.8 33 32.7
14. During the injection into the VG area, the patient is placed in a prone position. 54 53.5 46 455
15. Injection is applied to the VG area after the antiseptic solution has dried. 79 78.2 80 79.2
16. 'V technique and G technique are used when injecting into the VG area. 59 58.4 9  95.0
17.  The muscle volume of the VG area is large and its depth is greater than other injection areas. 66 65.3 76 75.2

18.  The most reliable intramuscular injection site is the VG area.

19. The VG area is easy to locate.

20. The maximum amount of medication that can be administered via a VG injection is 3-4 ml. 36

66 65.3 92 91.1
55 54.5 90 89.1

35.6 95 94.1

Before training: Mean correct score X+Sd= 12.227+2.921 (Min- Max= 6- 19)
After training: Mean correct score X+Sd= 16.178+1.883 (Min- Max= 12- 19)

X: Mean; Sd: Standard deviation, n= Frequency, % = Percentage

about the application before the injection is administered
in the VG area’ (99.0%), whereas the item with the
highest incorrect response changed slightly to, “The VG
area includes the gluteus medius, rectus femoris, and
gluteus minimus muscles’ (32.7%).

DISCUSSION

This quasi-experimental study, conducted using a single-
group pretest-posttest model, aimed to determine the
effect of education on nursing students’ knowledge levels
regarding VG injection at a state university. A total of
101 students participated in the study; of these students,
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75.2% were female, 49.5% were in their third year, and
50.5% were in their fourth year.

More than half of the students (54.5%) reported having
performed VG injections (Table 2). In contrast, a study
by Su and Firat Kilig (2023) found that 90% of students
had performed VG injections. Additionally, another
study discovered that 77.9% of nursing students knew
how to detect the VG site; however, only 18.6% had
actually performed VG injections in a clinical setting
(Ozveren et al., 2018). A study conducted by Biyik
Bayram et al. (2024) revealed that students’ knowledge
about VG injections and their preferences for this
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injection site increased after receiving education through
mobile learning. Similarly, Ulas Karaahmetoglu (2019)
examined the intramuscular injection knowledge levels
of nursing students and found that 55.5% of them
utilized the VG site.

The moderate use of the VG site by students may stem
from various factors. Many nurses may lack sufficient
knowledge about the VG region, may not be accustomed
to using this site, and may not have had opportunities
to observe or administer VG injections to patients due
to concerns about causing harm. Among students who
reported not using the VG region, reasons included
not being given the opportunity in the clinic (21.7%),
lack of exposure to VG injections (28.2%), and feeling
unprepared or lacking confidence for VG injections
(8.7%). Furthermore, students believed that patients
were unfamiliar (55.4%) or only partially accustomed
(21.8%) to the VG region, which led them to prefer the
dorsogluteal region for injections due to its familiarity
(Ozveren etal., 2018). Additionally, Sénmez et al. (2022)
found that nursing students’ knowledge of intramuscular
injection was not at a sufficient level, indicating areas
that require improvement.

As shown in Table 3, although nursing students initially
had limited knowledge of VG injection, their knowledge
levels significantly improved after training. This
finding aligns with a study conducted by Su and Firat
Kilig (2023), which found increased knowledge levels
among senior nursing students following training. The
limited knowledge levels of students in this study may
be attributed to the fact that VG injection was taught
in the first year as part of the nursing fundamentals
course, suggesting that students were unable to reinforce
their knowledge and skills related to the VG region
in clinical settings later on. Additionally, those who
learned about it in the first year may have forgotten this
information. Similar results were noted in the study by
Su and Firat Kili¢ (2023), which also focused on senior
nursing students. Furthermore, studies on nurses have
demonstrated that education positively impacts VG
knowledge levels (Giilnar and Ozveren, 2016; Sanlialp
Zeyrek and Kuzu Kurban, 2017).

In this study, the percentage of students who stated
they could detect the VG region before training was
54.5%, which increased to 89.1% after training. This
underscores the importance of providing comprehensive
information on how to utilize the VG region effectively.
A study conducted by Zaybak et al. (2017) assessing
the knowledge of senior nursing students regarding
drug administration found that students considered
their knowledge of drugs and their applications to be
insufficient. In another study, 90% of students reported
not knowing how to locate the VG before training, but
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this rate decreased to 86.7% afterward (Su and Firat
Kilig, 2023). Additionally, research by Kaynar Simsek
et. (2024) found that structured education enhanced
nurses’ knowledge and skills regarding VG injections and
increased the use of the VG site. Ozaras Oz and Ordu
(2021) also noted that web-based education and Kahoot
had a positive impact on nursing students’ knowledge
and skills regarding intramuscular injections. Different
techniques can be employed in teaching nursing skills;
for instance, a study by Suh et al. (2022) found that
a game-based mobile application increased students’
knowledge levels and motivated them in skills training.
Moreover, Kurt and Oztiirk (2021) discovered that a
mobile augmented reality application positively affected
nursing students’ knowledge and skill levels while also
reducing their fears.

CONCLUSION

In this study involving third and fourth-year nursing
students, it was observed that the knowledge and skills
related to the VG area that students acquired during
their first year in the nursing fundamentals course had
diminished over time. However, the additional training
provided resulted in a significant increase in their
knowledge levels. Therefore, it is recommended that
these training sessions be conducted regularly to ensure
that students’ knowledge and skills remain current.
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Giris ve Amag: Bu arastirma meslek se¢iminde toplumsal cinsiyet rol algisinin akademik motivasyon ve kariyer
iyimserligi ile iliskisini ebelik 6grencileri perspektifinden incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve Yontem: Kesitsel
ve iligki arayici nitelikte yapilan bu arastirmanin érneklemini, Tiirkiye'nin dogusunda bulunan bir Gniversitenin
Ebelik Boliimi 6grencileri olusturdu. Veriler, “Kisjsel Tanitim_Formu”, “Meslek Seciminde Toplumsal Cinsiyetin
Rolu Olgegi” (MSTCRO), "Akademik Motivasyon Olcegi (AMO)” ve “Kariyer lyimserligi Olgegi (KIO)" aracihigiyla
toplandi. Bulgular: Ogrencilerin meslek se¢iminde esitlikgi toplumsal cinsiyet roliniin etkili oldugu bulundu.
Yapilan korelasyon analizi, GTCR puan ortalamasi ile KIO puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iligki oldugunu (p<0.001), ETCR puan ortalamasi ile AMO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamliiliski oldugunu (p<0.001) gésterdi. Ayrica ETCR puan ortalamast ile KIO puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0.001) saptandi. Yapilan regresyon analizi ile, kurulan
regresyon modelinin anlamli bir model F=54.250, p<0.001oldugu, bagimli dediskendeki varyansin %35'inin
(R2adjusted=0.357) bagimsiz degisken tarafindan agiklandigi ve dgrencilerin esitlikci toplumsal cinsiyet roli
lizerinde akademik motivasyon,k ariyer iyimserligi ve geleneksel toplumsal cinsiyet rol algisinin anlamli birer
yordayici oldugu bulundu (p<0.05). Sonug: Ogrencilerin esitliki toplumsal cipsiyet rol algr diizeyi arttikca
akademik motivasyon diizeyi ile kariyer iyimserligi diizeyinin de arttigi saptandi. Ogrencilerin meslek segiminde
etkili olan esitlikci toplumsal cinsiyet roliin iizerinde akademik motivasyon, kariyer iyimserligi ve geleneksel
toplumsal cinsiyet rol algisinin anlamli birer yordayici oldugu bulundu.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This study was conducted to examine the relationship between gender role perception
in career choice and academic motivation and career optimism from the perspective of midwifery students.
Materials and Method: The sample of this cross-sectional and correlational study consisted of midwifery students
of a university located in the eastern of Turkey.The data were collected by means of “Personal Information Form”,
“Role of Gender in Occupational Choice Scale (RGOCS)”, “Academic Motivation Scale (AMS)” and “Career
Optimism Scale (COS)”. Results: Egalitarian gender role was found to be effective in students’ career choice.
The correlation analysis showed that there was a weakly significant negative correlation (p<0.001) between
the mean TGR score and the mean COS score, and a weakly significant positive correlation (p<0.001) between
the mean EGR score and the mean AMS score.In addition, there was a weakly significant positive correlation
(p=<0.001) between the mean EGR score and the mean COS score. With the regression analysis, it was found
that the regression model established was a significant model F=54.250, p<0.001, 35% of the variance in the
dependent variable (R2adjusted=0.357) was explained by the independent variable, and academic motivation,
career optimism and traditional gender role perception were found to be significant predictors of students’
egalitarian gender role (p<0.05). Conclusion: It was found that as the level of egalitarian gender role perception
of the students increased, the level of academic motivation and career optimism also increased. Academic
motivation, career optimism and traditional gender role perception were found to be significant predictors of
egalitarian gender role which is effective in students’ career choice.
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GIRIS

Introduction and Objective: This study was conducted to
examine the relationship between gender role perception
in career choice and academic motivation and career
optimism from the perspective of midwifery students.
Materials and Method: The sample of this cross-sectional
and correlational study consisted of midwifery students
of a university located in the eastern of Turkey.The
data were collected by means of “Personal Information
Form”, “Role of Gender in Occupational Choice Scale
(RGOCS)”, “Academic Motivation Scale (AMS)” and
“Career Optimism Scale (COS)”. Results: Egalitarian
gender role was found to be effective in students’ career
choice.The correlation analysis showed that there was
a weakly significant negative correlation (p<0.001)
between the mean TGR score and the mean COS score,
and a weakly significant positive correlation (p<0.001)

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=289)

Tanitict Ozellikler

Yas (Yil)

Suf

1

2

3

4

Anne Egitim Diizeyi
ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Universite ve Uzeri
Baba Egitim Diizeyi
ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Universite ve Uzeri
Anne Calisma Durumu
Caligtyor

Caligmiyor/Ev Hanimi
Baba Calisma Durumu
Caligtyor

Caligmryor

Bugiinii Kadar Yasanilan Yer
il

flge

Koy

Su an Kalinan yer

Aile evi

Arkadas evi

Akraba ile

Yurt

Ebelik Boliimiinii Isteyerek Segme Durumu
Evet

Hayir

Toplam
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between the mean EGR score and the mean AMS score.
In addition, there was a weakly significant positive
correlation (p<0.001) between the mean EGR score
and the mean COS score. With the regression analysis,
it was found that the regression model established was
a significant model F=54.250, p<0.001, 35% of the
variance in the dependent variable (R2adjusted=0.357)
was explained by the independent variable, and
academic motivation, career optimism and traditional
gender role perception were found to be significant
predictors of students’ egalitarian gender role (p<0.05).
Conclusion: It was found that as the level of egalitarian
gender role perception of the students increased, the
level of academic motivation and career optimism also
increased. Academic motivation, career optimism and
traditional gender role perception were found to be
significant predictors of egalitarian gender role which
is effective in students’ career choice.

X+ SS (Min - Max)
21.06 + 3.36 (18-49)

n %

120 415
72 24.9
62 215
35 12.1
177 61.5
50 17.3
36 12,5
26 9.2
95 329
80 27.7
84 29.1
30 10.3
28 9.7
261 90.3
200 69.2
89 30.8
156 54.0
83 28.7
50 17.3
101 349

1 0.3

3 1.1
184 63.7
183 63.3
106 36.7
289 100.0
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Tablo 2'de kadin 6grencilerin MSTCRO alt boyutlar1 ile
AMO ve KiO'den aldiklari en diisiik-en yiiksek puanlar
ile puan ortalamalarinin ortalamalar1 verildiverilmistir.
MSTCROQ’tiniin “Geleneksel Toplumsal Cinsiyet Rolii”
altboyutundan en diisiik puanin 10 ve en yiiksek puanin
38, “Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet Rolii” alt boyutunun en
diisiik puanin 7 ve en yiiksek puanin 35, AMOden en
diisiik alinan puanin 28 ve en yiiksek alman puanin 188,
KiOden ise en diisiik alinan puan 31 ve en yiiksek alinan
puanin 115 oldugu bulundubulunmustur. Calismaya
katilan kadin 6grencilerin MSTCRO “Geleneksel
Toplumsal Cinsiyet Rolii ” alt boyutunu toplam puan
ortalamasi 16.35+6.51, “Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet
Roli” alt boyutu toplam puan ortalamasi 27.96+5.86,
AMO toplam puan ortalamasi 123.95+25.76, KiO
toplam puan ortalamasi 91.90+15.66 olarak saptanmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Meslek Se¢iminde Toplumsal
Cinsiyetin Rolii Olgegi Alt Boyutlar: ile Akademik
Motivasyon Olgegi ve Kariyer Iyimserligi Olceklerinden
Aldiklar1 En Diisiik-En Yiiksek Puanlar ile Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=289)

Yapilan korelasyon analizi sonucunda kadin 6grencilerin
“Geleneksek Toplumsal Cinsiyet Rolii” puan ortalamasi
ile KIO puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu ve geleneksel toplumsal

cinsiyet rol alg1 diizeyi arttik¢a kariyer iyimserligi
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (r=-0.305; p<0.001).
“Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet Roli” puan ortalamasi
ile KIO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml bir iliski oldugu ve esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rol algisi arttikea kariyer iyimserligi diizeyinin
arttigi bulundu (r=0.408; p<0.001). Ogrencilerin
“Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet Rolii” puan ortalamasi
ile AMO puan ortalamas arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml iliski oldugu ve esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rol algi diizeyi arttik¢a akademik motivasyon
diizeyinin arttig1 saptandi (r=0.323; p<0.001). Ayrica
“AMO puan ortalamast ile KIO puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu ve
akademik motivasyon diizeyi arttik¢a, kariyer iyimserligi
diizeyinin arttig1 saptanmustir (r=0.466; p<0.001).

Tablo 4'de yapilan regresyon analizi sonucunda, kurulan
regresyon modelinin anlamli bir model F=54.250,
p<0.001 oldugu, bagimli degiskendeki varyansin
%35’inin (R2adjusted=0.357 bagimsiz degisken
tarafindan agiklandig1 ve kadin 6grencilerin meslek
secimi tizerinde etkili olan esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rolii iizerinde akademik motivasyon, kariyer iyimserligi
ve geleneksel toplumsal cinsiyet rol algisinin anlamli
birer yordayict oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin Meslek Se¢iminde Toplumsal Cinsiyetin Rolii Ol¢egi Alt Boyutlar: ile Akademik Motivasyon Olgegi ve
Kariyer Iyimserligi Olgeklerinden Aldiklar1 En Diistik-En Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=289)

MSTCRO

Geleneksel Toplumsal Cinsiyet Rolii

Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet Rolii

AMO Toplam

KiO Toplam
MSTCRO: Meslek Segiminde Toplumsal Cinsiyetin Rolii Olgegi
AMO: Akademik Motivasyon Olgegi
KiO: Kariyer Iyimserligi Olgegi

Min. Max. Mean+ Sd
10 38 16.35+6.51
7 35 27.96+5.86
28 188 123.95+25.76
31 115 91.90+15.66

Tablo 3. Ogrencilerin Meslek Se¢iminde Toplumsal Cinsiyetin Rolii Ol¢egi Alt Boyutlari ile Akademik Motivasyon Olgegi ve
Kariyer Iyimserligi Olgekleri Arasindaki Korelasyon Analizi (n=289)

Olgekler

GTCR-KIO

ETCR- KiO

ETCR -AMO

AMO-KIO
GTCR: Geleneksek Toplumsal Cinsiyet Roli
ETCR: Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet Roli
AMO: Akademik Motivasyon Olgegi
KIO: Kariyer Iyimserligi Olgegi

r p

-0.305 0.000"
0.408 0.000"
0.323 0.000™
0.466 0.000"

* Pearson Correlation Korelasyon katsayis1 (r=0.00-0.25 gok zayif, r=0.26-0.49 zayif, r=0.50-0.69 orta, r=0.70-0.89 yiiksek, r=0.90-1.00 ¢ok

yiiksek) **p=0.001 *** p<0.05
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Tablo 4. Ogrencilerin Esitlikgi Toplumsal Cinsiyet Rol ile Akademik Motivasyon Olgegi ve Kariyer fyimserligi Olgekleri Arasindaki
Regresyon Analizi (n=289)

B Std. Error Beta t Sig.
AMO 0.045 0.012 0.197 3.673 0.000 R=0.603"
B R*=0.357
Ki® 0.068 0.021 0.182 3.257 0.001 F=54.250
<0.001
GTCR -0.396 0.045 -0.439 -8.839 0.000 P

Standartlastirilmamis Regresyon Katsayist, **p<0.001, *p<0.05, SE: Standart Hata, f3: Standartlastirilmis Regresyon Katsayis, R: {liski diizeyi,
R2: Belirlilik (Determinasyon) katsayisi, a: Dependent Variable: Esitlik¢i Toplumsal Cinsiyet Rolii Ort. b.Predictors:(Constant): Akademik

Motivasyon Olgegi, Kariyer iyimserligi Olcegi, Geleneksel Toplumsal Cinsiyet Rolii

TARTISMA

Bu bolimde meslek se¢iminde toplumsal cinsiyet rol
algisinin akademik motivasyon ve kariyer iyimserligi ile
iliskisini ebelik &grencileri perspektifinden incelemek
amaciyla yapilan ¢aligmanin verileri ilgili literatiirle
tartisildi. Caligma kapsamina alinan kadin 6grencilerin
meslek se¢imi yaparken daha ¢ok esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rollerine sahip olduklar1 gorildi (Tablo 2).
Literatiir incelendiginde, 6grencilerde meslek se¢iminde
toplumsal cinsiyet rol algisinin incelendigi aragtirmada
elde edilen sonuglarin bizim ¢alismamiza benzer olarak
kadin 6grencilerin esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol algisina
sahip olduklar1 belirlendi (Dikmen & Oner, 2024;
Gokeen & Kavas, 2018; Asa, 2023; Yudulmaz, 2022;
Besparmak, 2021, Giil, 2021). Yiiksekokul ve fakiilte
6grencilerinin meslek segiminde toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin goriislerinin cinsiyet degiskenine gore
kargilagtirmasinin incelendigi ¢alismalarda, geleneksel
cinsiyet rolleri puan ortalamasinin erkeklerin lehine
yiiksek oldugu, bizim ¢alismamiza benzer olarak esitlik¢i
cinsiyet rolleri puan ortalamasinin kadinlarin lehine
yiitksek oldugu goriilmektedir (Giil & Ocal, 2021; Asa,
2023; Eser ve ark, 2018; Yildirim, 2022; Begparmak, 2021;
Ongen, 2013). Bu agidan degerlendirildiginde; varilan
sonuca gore erkeklerin geleneksel cinsiyet rollerinin
kadinlara gore daha fazla tercih etmesinde, toplumdaki
cinsiyet rollerinin erkekler tarafindan kabul edilmis
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda 6rneklem
grubunu ebelik 6grencileri olusturmasindan dolay1
cinsiyet bakimindan kadin 6grenciler ¢aliyma kapsamina
alind1. Yapilan bagka bir aragtirmanin bulgularina gore,
erkeksi rol iistlenen kadinlarin esitlikg¢i bir bakis agisini
benimsedikleri belirlenmistir (Esen, 2017). Yapilan bir
caligmada kadinlara ve erkeklere yoneltilen cinsiyete
ozgi ayrimciligin, toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin
ve dolayisiyla esitsizlik ile geleneksel tutumlarin
etkisiyle meydana geldigi goriilmektedir. Bu baglamda,
kadinlarin kadinsi rolleri, erkeklerin erkeksi rolleriyle
toplumsal cinsiyet kalip yargilarin devam ettirmesinde
geleneksel tutumlar: destekledigi diisiiniilebilmektedir.
Bu baglamda, toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin
aksine erkeksi rolii benimseyen kadinlar daha ¢ok

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

esitlik¢i bir tutuma sahip olduklar: goriilmektedir
(Altinova & Duyan, 2013).

Galigma kapsamina alinan kadin égrencilerin AMO
toplam puan ortalamasi incelendiginde; 6grencilerin
akademik motivasyonlarinin yiitksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 2). Akan ve arkadaslarinin 2021
yilinda hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmada,
orta diizeyde oldugu belirlendi (Akan ve ark., 2021).
Literatiir incelendiginde Korkmazer’in (2020) saglik
ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin akademik
motivasyonlarini incelemek i¢in yapmis oldugu
calismada akademik motivasyon diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin derslere kars: olumlu bir tutum icerisinde
olduklar: ve boylelikle basar1 ve performanslarinin
yiksek oldugunu gostermistir. Calismadan elde
edilen diger bulgulara gore, 6grencilerin akademik
motivasyonlarinin egitim diizeyine, boliimiine ve not
ortalamasina gore farklilik gosterdigi de goriilmektedir
(Korkmazer 2020). Bu bulgulara gore lisans diizeyinde
Ogrenim goren hemsirelik boliimii 6grencilerinin en
yiiksek akademik motivasyon puani siralamasina sahip
olurken 6n lisans diizeyinde 6grenim géren saglik
kurumlari isletmeciligi 6grencilerinin ise en diisiik puan
siralamasina sahip oldugu goriilmektedir (Korkmazer
2020). Nye ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapmis oldugu
¢alismada 6grencilerin mesleki ilgilerinin, motivasyon,
memnuniyet ve akademik performans ile ilgili oldugu
vurgulanmistir (Nye, Prasad & Rounds, 2021). Yine
yapilan ¢alismalara bakildiginda; kadin ve erkek
lisans 6grencilerinin motivasyon diizeylerinin anlaml
bir sekilde farklilastigi ve bu farkliligin kadin lisans
ogrencilerinin lehine oldugu gortilmustiir (Karatas,
2014; Ariogul, 2011; Spittle ve ark., 2009; Vallerand ve
ark., 1992; Vecchione, 2014).

Galisma kapsamina alinan kadin égrencilerin KIO
toplam puan ortalamas: incelendiginde; 6grencilerin
kariyer iyimserliginin yiiksek diizeyde oldugu goriildi
(Tablo 2). Literatiir incelendiginde, bizim ¢aligmamiza
benzer olarak iiniversite 6grencilerinin ytiksek diizeyde
kariyer iyimserligine sahip olduklar1 belirlendi (Ertugrul,
Tekinyildiz, & Alamur, 2022; Siyez & Yusupu, 2015; Siyez
& Belks, 2016; Ilaslan ve ark., 2020; Karaman 2024).
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Yapilan ¢alismalar ortaya koymaktadir ki; iiniversite
6grencilerinin kariyer iyimserlikleri gesitli stres yaratan
faktorlerden etkilenmekle birlikte genellikle yiiksek
diizeydedir. Bu stres durumlary; Covid-19 pandemisi gibi
genis 6l¢ekli bir etken olabiliyorken yas, kariyer hedefinin
varlig1 ve girisimcilik 6zelliginin olmast durumu gibi
bireysel etkenlerden de etkilenmektedir (Ertugrul,
2022). Ayrica istithdam olanaginin olmasi, meslege olan
ilginin yiiksek olmasi (Cinar, Yilmaz, Arkan ve Arslan,
2021; Karaman 2024), diger insanlara yardim etme ve
bakim yapma isteginin varlig1 (Yousef ve ark., 2017;
Karaman 2024), olumlu mesleki tutumun da (Erenoglu,
2022; Karaman 2024) kariyer iyimserligini artirabilecegi
yapilan c¢alismalarla saptanmistir. Ayrica bu calisma
kapsaminda yapilan ileri analizlerde; kariyer iyimserligi
ile esitlikei toplumsal cinsiyet rolil arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol algis
arttik¢a kariyer iyimserligi diizeyinin de arttig1 bulundu
(Tablo 3). Siyez ve Belkis'n (2016) kariyer iyimserligi ile
toplumsal cinsiyet algis1 arasindaki iligkiyi inceledikleri
caligmada, iki parametre arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu yani tiniversite dgrencilerinin daha
esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip olmalarinin
kariyerleri ile ilgili de iyimser bir bakis acisina sahip
olmasiyla iligkili bulunmugstur (Siyez ve Belkiz, 2016).
Yine bu ¢alismada yukaridaki bulguyu destekler
nitelikte olarak; geleneksel toplumsal cinsiyet rol algi
diizeyi arttik¢a kariyer iyimserligi diizeyinin azaldig:
saptand1. Ayrica yapilan regresyon analizi ile esitlikei
toplumsal cinsiyet rolii tizerinde kariyer iyimserliginin
anlamli birer yordayict oldugunun bulunmasi bu
bulgumuzu desteklemektedir (Tablo 4). Literatiir
incelendiginde Siyez ve Yusupunun 2015 yilinda
tiniversite 6grencilerinde kariyer uyumlulugu ve kariyer
iyimserligi diizeyinin cinsiyet rolii degiskenliklerine
gore inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin kariyer
iyimserligi diizeyi cinsiyet rollerine gore farklilagtig
sonucuna varilmistir. Bundan 6tirii, maskiilen
cinsiyet roliine sahip tiniversite 6grencilerinde kariyer
iyimserligi diizeyinin gelecekteki kariyerinin gelisimiyle
ilgili olumlu sonuglar elde edebilecegi beklentisinin,
feminen cinsiyet roliine sahip tiniversite 6grencilerden
daha yiiksek oldugu gorilmistiir (Siyez ve Yusupu,
2015). Bizim ¢alismamizin 6rneklem grubunu ebelik
ogrencileri olusturdugu i¢in sadece kadin 6grencilere
gore degerlendirilmistir.

Ogrencilerin esitlik¢i toplumsal cinsiyet rolii puan
ortalamasi ile AMO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu ve esitlikei
toplumsal cinsiyet rol alg: diizeyi arttikca akademik
motivasyon diizeyinin arttig1 saptandi (Tablo 3).
Literatiir incelendiginde; meslek se¢iminde toplumsal
cinsiyet rol algisi ile akademik motivasyon arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanilmamustir. Bu bulgu,
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kadin 6grencilerin daha esitlik¢i tutumda toplumsal
cinsiyet algilarina sahip olmalari, erkeklerle esit
pozisyonda bulunmak igin giiclii talepleri (Kulik, 1999;
Kodan Cetinkaya, 2013; Esen, 2017) ve buna bagl olarak
da akademik olarak motivasyonlarinin giiglii ve yitksek
olmasi ile agiklanabilir. Ayrica yapilan regresyon analizi
ile esitlik¢i toplumsal cinsiyet rolii tizerinde akademik
motivasyonun anlamli birer yordayici oldugunun
bulunmasi bu bulgumuzu desteklemektedir (Tablo 4).

Ogrencilerin AMO puan ortalamasi ile KIO puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
bir iligski oldugu ve akademik motivasyon diizeyi
arttik¢a, kariyer iyimserligi diizeyinin arttif1 saptandi
(Tablo 3). Literatiir incelendiginde; kadin 6grencilerin
akademik motivasyonlari ile kariyer iyimserlikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmaya rastlanilmamigtir.
Yapilan bir ¢alismada, i¢inde kadinlarin da bulundugu
akademisyenlerin akademik motivasyon ile kariyer
basarilar1 arasindaki iliski incelenmis ve motivasyonu
arttik¢a kariyer basarisinin da arttig1 belirlenmistir
(Karadirek, 2022). Bozkurt ve arkadaglar1 tarafindan
(2020) yapilan bir caligmada lisans 6grencilerin
akademik motivasyonlar: arttik¢a kariyerleri ile ilgili
stres seviyelerinin azaldig1 saptanmistir. Yine ayni
caligmada kadin 6grencilerin yasadig stresin erkeklere
gore daha az oldugu da belirlenmistir (Bozkurt ve ark.,
2020).

Sinirhhiklar

Bu ¢alisma Tiirkiye'nin dogusundaki bir tiniversitenin
ebelik boliimiinde 6grenim goéren kadin 6grenciler ile
siirhidir. Diger sinirliliklar ise ¢caligmanin tek merkezde
yapilmis olmast ve veri toplama formlarindaki sorulara
verilen cevaplarin kadinlarin ifadelerine dayali olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Ebelik bolumiindeki 6grencilerin meslek se¢iminde
toplumsal cinsiyet rol algisinin akademik motivasyon ve
kariyer iyimserligi ile iligkisi degerlendirmek amaciyla
yapilan bu arastirmanin sonucunda; kadin 6grencilerin
esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol alg: diizeyi arttik¢a
akademik motivasyon diizeyi ile kariyer iyimserligi
diizeyinin de arttig1 saptandi. Kadin 6grencilerin meslek
seciminde etkin olan esitlik¢i toplumsal cinsiyet roliiniin
tizerinde akademik motivasyon, kariyer iyimserligi
ve geleneksel toplumsal cinsiyet rol algisinin anlaml
birer yordayici oldugu bulundu. Nitekim gelecekte
toplumun timiine ve 6zellikle anne ile ¢ocuklarina
hizmet verecek olan ebelik 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rol algilarina iligkin farkindaliklarini artirmak
amaciyla aldiklar1 derslerin yeniden gézden gegirilmesi
ve yeni egitimlerin verilmesi planlanabilir. Ebelik
egitiminin sadece ders niteliginde degil kiiltiirel ve sosyal
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etkilesimlerle beraberinde 6grencilerin beklentileri
karsilayacak ve 6grenci merkezli bir goériinimde
olmasi1 saglanmalidir. Ayrica kadin 6grencilerin,
“kadin meslegi” diye nitelendirilen mesleklerle sinirh
tutulmaksizin, kendi potansiyellerinin farkina vararak
ve bunun bilinciyle kendilerine uygun meslekleri hayal
edebilmeleri ve en temelinde ise firsat esitligi agisindan
degerlendirilmeleri saglanmalidir. Politika yapicilarin
tilke genelindeki toplumsal cinsiyet esitligi temelli
caligmalar1 desteklemesi ve yayginlastirmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Patients with diabetes are known to use complementary and alternative therapies
more frequently than other patient groups. Evaluating the use of herbal products is essential to prevent potential
side effects during the treatment process. This study aimed to assess the use of herbal products and related
feedback among diabetic patients. Materials and Methods: This descriptive study was conducted between
March and December 2022 in the diabetes outpatient clinic of a training and research hospital in Istanbul. Data
were collected through face-to-face interviews with 447 type 2 patients with diabetes using questionnaires
prepared by the researchers. The data were analyzed using IBM SPSS Statistics 22 software, employing descriptive
statistics and assessment of categorical variables was carried out using the chi-square test or Fisher’s exact
test when applicable. The associations between continuous variables were assessed using the Mann-Whitney
U test when abnormally distributed and student T tests when normally distributed. Finding And Results: The
mean age of the patients was 60.37 = 10.79 years, and 61.74% were female. Of the participants, 59.28% were
using oral antidiabetic drugs (OAD) combined with insulin. Nearly half of the patients (49.5%) reported that
herbal therapies were beneficial, particularly in regulating blood glucose levels (67.9%) and improving overall
well-being (21.4%). Cinnamon was the most commonly used herbal product (47.7%). Herbal products were
generally consumed as tea. However, herbal therapies did not have a significant effect on HbA1c levels, body
mass index (BMI), or waist circumference. In conclusion, the use of herbal products remains widespread among
type 2 diabetes patients, but these approaches do not significantly impact metabolic parameters. It is important
for health professionals to evaluate the use of herbal products in patients with diabetes, provide appropriate
counseling, and raise awareness of patients on this issue.

oz

Giris ve Amag; Diyabet hastalarinin, diger hasta gruplarina kiyasla tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini
daha sik kullandiklari bilinmektedir. Bitkisel triinlerin kullanimini degerlendirmek, tedavi sirecinde olasi yan etkileri
dnlemek agisindan dnemlidir. Bu calisma, diyabet hastalarinin bitkisel triin kullanimini ve bu iriinlere dair geri
bildirimlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler; Bu tanimlayici calisma, Mart-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin diyabet polikliniginde yapiimistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formlar kullanilarak 447 tip 2 diyabet hastasi ile ylizyiize gérisme yapilarak veriler toplanmistir. Verilerin
analizi IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira kategorik degiskenler
degerlendirilirken ki- kare veya Fisher’s exact test, normal dagiim oldugunda student T tests, anormal dagiimda
Mann-Whitney-U testi kullanilarak degerlendirilme yapildi. Bulgular ve Sonuglar; Hastalarin yas ortalamasi
60,37 = 10,79 yil olup %61,74't kadindir. Katilimeilarin %59,28'i oral antidiyabetik ilag (OAD) + insilin tedavisi
almaktadir. Hastalarin cogu bitkisel tedavilerin faydali oldugunu belirtmis (%49,5), bu faydalarin en yaygin olarak
kan sekerini dengelemek (%67,9) ve daha iyi hissetmek (%21,4) oldugu ifade edilmistir. En sik kullanilan bitkisel
urlin tarcin (%47,7) idi. Bitkisel riinler genellikle cay olarak tiiketilmisti. Ancak, bitkisel tedavilerin HbA1c, viicut
kitle indeksi (VKI) ve bel cevresi tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Sonug olarak tip 2 diyabetli hastalar
arasinda bitkisel Urtin kullaniminin halen yaygin oldugu ancak bu yaklasimlarin metabolik parametreler tzerinde
belirgin bir etkisi olmadi§i saptanmistir. Saglk profesyonellerinin, diyabetli hastalarda bitkisel irtin kullanimini
degerlendirmesi, uygun danismanlik saglamasi ve hastalarin bu konuda bilinclendirilmesi 6nemlidir.
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INTRODUCTION

Maintaining regular treatment is important to ensure
metabolic control and prevent diabetes-related
complications (Association, 2020). However, adherence
to medical treatment, regular diet and physical activity
program may deteriorate over time. Therefore, most
diabetic patients, who are both emotionally and physically
drained during the disease process, occasionally resort
to various complementary medicine procedures to
supplement or completely replace standard treatment
(Azizi-Fini et al., 2016; Chang et al., 2007; Polat, 2017).
The literature reports that patients with diabetes are more
likely to use complementary and alternative therapies
compared to other patient groups (Cicek et al., 2021;
Kigiikgiigli et al., 2012). The reasons for using these
methods include protection from the side effects of
medication, cost-effectiveness, ease of access and no
prescription required (Alzahrani et al., 2021; Calik,
2017). According to reports, the proportion of patients
with diabetes using alternative treatments ranges from
17-73% worldwide, while in our country this proportion
is 25-85% (Chang et al., 2007; Polat, 2017). Commonly
used herbal approaches include fenugreek, cinnamon,
garlic, onion, black cumin, black seed, cumin, fennel, rye,
forty-kilith herb, basil, yam, quince, nettle, pomegranate,
okra flower and pery rabbit (Alzahrani et al., 2021;
Ergiin, 2021). It has been reported in the literature that
the intake of some herbal remedies prevents the increase
in blood glucose levels by increasing insulin secretion,
reducing the absorption of glucose from the intestine or
restoring pancreatic tissue functions. In addition, it has
been reported that there are more than 400 plant species
with hypoglycemic effects and more than 1200 natural
products are used to support treatment (Algathama et al.,
2020; Chang et al., 2007; Karaman & Cebe, 2016; Pandey
etal., 2011; Sarikaya, 2010). The efficacy of many herbal
approaches for maintaining glycemic control in diabetic
patients has been investigated. However, results show
that the clinical efficacy of even those products reported
to support treatment varies from study to study and is
controversial (Asbaghi et al., 2021; Ebada et al., 2019;
Elgioglu & Kemerci, 2017).There are many studies(Asilar
et al., 2023; Candar et al., 2018; Calik, 2017; Kooti et
al.,, 2016; Mollaoglu & Aciyurt, 2013; Salehi et al., 2019;
Setiyorini et al., 2022; Vishnu et al., 2017) on which
herbal products are used by diabetic patients, but there
is little research on how these products show effects/side
effects considering the frequency, amount and type of
consumption. Evaluation of the use of herbal products
by patients is important to prevent side effects during the
treatment process. Therefore, nurses educating patients
with diabetes should be aware of the herbal approaches
used for treatment and/or support, and they should
be able to inform the patient about the safety of these
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methods in accordance with the evidence. The aim of
this study was to determine the use of herbal products by
patients with diabetes and their feedback on the herbal
products used.

MATERIAL AND METHOD

Study Design and Setting

This descriptive study was conducted in the diabetes
outpatient clinic of a training and research hospital
on the Anatolian side of Istanbul between March and
December 2022. Prior to the commencement of the
study, approval was obtained from the Clinical Research
Ethics Committee of S.B. Istanbul Medeniyet University
Goztepe Training and Research Hospital (Decision No:
2018/0042). During the research process, patients were
provided with detailed information about the study, and
their written informed consent was obtained.

Population and Sample Of The Study

The population of the study consisted of all diabetic
patients who registered at the diabetes outpatient
clinic. The number of registered diabetes patients
who registered during the study period was 1890. 483
patients were invited to participate in the study. 18
patients refused to participate in the study, 15 did not
participate due to time constraints and 3 wanted to leave
while answering the questions. The study was completed
with 447 diabetic patients forming the sample group.
The sample size was calculated with G-power computer
programe. Acording to 95% confidance interval power
is 0.80.

Inclusion and Exclusion Criteria

Patients who had been diagnosed with type 2 diabetes for
at least 6 months, who were 18 years or older, who could
speak and understand Turkish, who had no problems
that would prevent them from participating in the study
and answering the questions, and who voluntarily agreed
to participate in the study by confirming their informed
consent were included.

Patients with type 1 diabetes, gestational diabetes,
diabetes lasting less than 6 months, diagnosed chronic
complications and/or serious chronic comorbidities
(cancer, heart failure, cerebrovascular accident),
patients with psychiatric disorders/using psychotropic
medications, those on a strict vegan diet, those with
extreme dietary habits such as ketogenic diet, patients
with cognitive problems, and patients who did not want
to participate in the study were excluded from the study.

Data Collection

A questionnaire developed by the researchers as a
result of the literatiire (Elgioglu & Kemerci, 2017;
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Karaman & Cebe, 2016) review was used to collect the
research data. This questionnaire contained a total of
20 questions in which the personal data of the patients,
the course of the disease, information on metabolic
parameters and characteristics in connection with the
use of complementary therapies were queried. The data
for the study was collected by the researcher through
personal interviews with the patients. Data collection
took about 10 minutes.

Data analysis(Muntner et al., 2019)

The statistical analysis was executed using SPSS for
Windows, version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). The
continuous variables were exhibited as either the
mean + standard deviation or the median (minimum-
maximum), depending on their distribution, which
was established using the Kolmogorov-Smirnov test.
The assessment of categorical variables was carried
out using the chi-square test or Fisher’s exact test
when applicable. The associations between continuous
variables were assessed using the Mann-Whitney U test
when abnormally distributed and student T tests when
normally distributed. The significance level employed
to determine statistical significance was set at p < 0.05.
Patients’” use of herbal remedies was determined as the
dependent variable. The demographic characteristics of

Table 1. Descriptive Characteristics (n= 447)
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the patients [age, body mass index, waist circumference,
gender, education level, place of residence] and disease-
related characteristics [diabetes diagnosis, duration and
treatment, Hb1Ac value] were defined as independent
variables of the study.

RESULTS

The mean age of the patients was 60.37? 10.79 years,
more than half were female (61.74%) and 59.28% were
using OAD + insulin (Table 1).

Use of herbal approach; Of the patients who participated
in the study, 74.7% stated that they did not use any
herbal approach. Of the 113 patients who answered
that they did, 22 (19.4%) used it regularly, 49 (43.3%)
used it occasionally and 42 (37.1%) had stopped using
it. Although different answers were given to the question
“Why do you use herbal approaches?”, the common goal
was to ensure glycemic control. When asked where they
learned about the approach they used, the answers were
obtained from media tools such as internet and TV as
well as people they communicated with in social life
(Table 2). There were 102 people who did not ask their
physician about the approach they used. Of those who
asked their physician (n=11), 45.4% were advised not
to use it, while the others were told that there was no
harm in using it.

n X+8d Median Minimum Maximum
Age 447 60,37 £10,79 60,00 22,00 92,00
BMI 447 32,93 +7,03 32,00 18,94 59,52
Waist circumference 447 104,92 14,09 104,00 72,00 179,00
Duration of diabetes 447 12,33 7,49 10,00 2,00 40,00
HbAlc 398 9,13 +2,04 8,80 6,00 17
n %
Gender
‘Woman 276 61,74
Male 171 38,26
Education Level
Illiterate 17 3,81
Literate / Primary School 320 71,59
Middle-high school 90 20,13
University 20 4,47
Where he spent most of his life
City 358 80,09
District 79 17,67
Village 10 2,24
Diabetes Treatment
OAD 89 19,91
Insulin 93 20,81
OAD+Insulin 265 59,28
BMI: Body Mass Index, HbA1c (haemoglobin Alc): glycated haemoglobin, OAD: Oral Anti-diabitic Drug
Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue 83
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Approximately half of the patients who used herbal
products used two or more products (Table 2). Most
patients using herbal approaches stated that the method
they used helped them (n=56, 49.5%). These benefits
were; balancing blood sugar (n=38, 67.9%), feeling more
lively/better/stronger (n=12, 21.4%), helping them lose
weight (n=1, 0.8%), reducing appetite (n=4, 7.1%), and
protecting against disease (n=1, 1.8%). Some said that
it did not help or harm them (n=49, 43.3%) and some
have (n=8, 7,08%) reported that they were harmed by the
herbal approach they used (disrupted bowels, stomach
ache, rise blood glucouse).

Herbal approaches used; Cinnamon was found to be
the most frequently used herbal approach with 47.7%.
In addition to cinnamon, other herbal approaches

frequently used by patients to stabilize blood glucose
were black cumin with 23.8%, lemon with 11.5%, olive
leaf with 11.5%, and rosehip with 7.9% (Table 3).

When the consumption patterns of 113 herbal
approaches reported by the patients were analyzed,
it was observed that 61.2% of patients used these
approaches regularly every day (n=79, 61.2%) and 22
patients (17.0%) used them only when blood glucose
levels increased. 45.7% (n=64) of the patients stated that
they boiled the herbal approach or soaked it in hot water
and drank it as tea, 25.7% (n=36) ate it mixed in a bowl
of yogurt, and 16.4% (n=23) ate it directly. The effects
of the consumption method, dosage, and frequency of
the herbal product on the patients are shown in Table 4
(patients with n=1 are not included in the table).

Table 2. Distribution of Characteristics Regarding the Use of Herbal Approach (n=113)

The use of a herbal approach
Consistent user

Occasional user

Discontinued user

Herbal Approach Intended Use
Preventing blood sugar spikes
Regulate blood sugar

Lowering blood sugar

Prevent disease progression

Reducing the dose of medication used
Where He Learned the Herbal Approach
Television

From people he knows

Online

From patients in the hospital
Herbalist

From the physician

Dietitian

From a calendar leaf

Number of Herbal Approaches Used by the Patient
One

Second

Third

Four or more

Benefit - Harm Situation

Helpful

No impact

It was harmful

Recommendation to Other Patients
I recommend

I do not recommend

84

n %
22 19,4
49 433
42 37,1

6 5,30
39 34,51
59 52,21

5 4,42

4 3,53
28 24,77
62 54,86

8 7,07

5 4,24

4 3,53

3 2,65

2 1,76

1 0,88
63 55,75
27 23,89
16 14,16

7 6,19
56 49,56
49 43,36

8 7,08
16 14,16
97 85,84

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



Alkaya Feyzioglu vd.: Diyabet yénetiminde bitkisel takviyeler

Table 3. Herbal Approaches Used by Patients to Stabilize Blood Sugar (n=113)

n* %

Type of herbal approach used by the patient’

Cinnamon 54 47,79
Black cumin (n=19)/ Black cumin oil (n=7)/ Black cumin capsules (n=1) 27 23,89
Lemon 13 11,50
Olive leaf 13 11,50
Rosehip 9 7,96
Ginger 8 7,08
Turmeric 8 7,08
Garlic 5 4,42
Herbal blend 5 4,42
Nettle 5 4,42
Hibiscus 4 3,54
Cabbage 4 3,54
Sage 3 2,65
Rosemary 3 2,65
Parsley 3 2,65
Onion 3 2,65
Thyme 2 1,77
Mabhlep 2 1,77
Pomegranate syrup 2 1,77
Taflan 2 1,77
Radish 2 1,77
Wild Myrtle 2 1,77
The others** 21 18,48

*Patient choose one more options

** Use of 21 different products, each with n=1 (Peas, Blackberry grass, Walnut, Bay leaf, Mulberry leaf, Apple cider vinegar, Chicory, Black Putty,
Carnation, Carbonate, Flaxseed, Cranberry sour, Fennel, Vinegar, Teff tea, Cherry, Green tea, Quince, Linden, Okra, Mint)

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue1 85
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When we examined the effect of herbal approach use on
metabolic status, it was determined that herbal approach
use was not a significant variable in the change of HbA ¢,
BMI and waist circumference (Table 5).

DISCUSSION

There is insufficient evidence to support the routine
use of herbal supplements and micronutrients such
as cinnamon, turmeric, aloe vera, vitamin D, and
chromium to improve glycemic control in individuals
with diabetes. It has also been reported that herbal
product consumption (ephedra, ginseng, licorice
root, etc.) may also be effective among the possible
causes of hypertension in patients with diabetes. It is
recommended to ask questions about the use of herbal
supplements when evaluating the patient. (TEMD, 2024)

In this study examining the use of herbal products by
type 2 diabetes patients, it was found that 25.3% of the
patients used herbal products; however, the use of these
products did not lead to significant changes in HbAlc,
body mass index (BMI) or waist circumference. In the
literature, the prevalence of herbal product use among
patients with diabetes has been reported to range
between 22% and 85% (Asilar et al., 2023; Elgioglu &
Kemerci, 2017; Ergiin, 2021; Karaman & Cebe, 2016;
Pinar et al,, 2017; Sahin, 2019). These rates vary widely
across different regions. For example, the prevalence
was reported to be 39.3% in the United Arab Emirates
(Radwan et al., 2020), 62% in Mexico (Argaez-Lopez
et al,, 2003), and according to a systematic review
and meta-analysis, it was highest in India (89%) and
lowest in Australia (8%) (Alzahrani et al., 2021). In a
study conducted in West Jamaica, the rate was found
to be 65% (Owusu et al., 2020). The 25.3% prevalence
observed in our study is consistent with previous reports
from different regions, although the wide variation
in herbal product use may be attributed to cultural
and socioeconomic differences. Furthermore, the
lack of significant effects on HbAlc, BMI, and waist
circumference suggests that the role of herbal approaches
in diabetes management may be limited. This finding
highlights the need for caution, as the safety and efficacy
of many herbal products remain uncertain, and their use
is not recommended in clinical guidelines. Unsupervised
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or unregulated use of these products continues to raise
concerns in the context of diabetes care. Although there
is currently insufficient evidence-based, reliable data on
the use of herbal products, it has been reported that the
consumption of herbal products has increased during
the pandemic period. It has been shown that the use of
dietary supplements such as vitamin D and magnesium,
as well as ginger and turmeric, has increased in patients
with type 2 diabetes during the COVID-19 pandemic
(Kaner & Bakir, 2023).

In this study, it was found that the purpose of patients
using herbal products was to lower/regulate blood
glucose (52.2% / 34.5%), 55.7% of patients used at
least one herbal product, and the rate of using three or
more herbal products was 20.3%. In a literature review
of 13 studies examining the use of complementary
methods in patients with diabetes, it was found that
55.7% of patients used at least one method and 18.7%
used herbal products. Reasons for use included slowing
disease progression (14.5%), lowering blood glucose
levels (6.6%) and relieving diabetes-related symptoms
(4.2%) (CGalik, 2017). In the study by Kaynak and
Polat, 90.5% of patients reported that herbal products
were used to lower blood glucose levels (Polat, 2017).
In the study by Radvan et al. (2020), the reasons for
using complementary approaches were the belief that
they were useful (66.3%) and dissatisfaction with
conventional treatment (23.2%) (Radwan et al., 2020).
In another study, the reasons for using complementary
approaches were that they were more effective than
conventional diabetes medication (58.7%) and that
conventional medicine was more expensive (23.5%)
(Meshesha et al., 2020). The findings of this study align
with prior research showing that a significant proportion
of patients with diabetes use herbal products to manage
blood glucose levels. However, the variability in usage
rates and reported reasons across studies suggests
that cultural beliefs, access to healthcare, and patient
expectations play critical roles in the preference for
herbal and complementary therapies.

When patients were asked how they learned the method
they used, it was found that more than half of the patients
(54.8%) learned it from people they knew, and that
television and the internet were also effective. In another

Table 5. Metabolic Parameters of Patients According to the Use of Herbal Approach (n= 447)

Patient using herbal

approach
8,9 (6-14)
32,2 (20,4-52,6)
104 (75-179)

HbA1lc median (min-max)
BMI median (min-max)

Waist circumference median (min-max)

Patient not using herbal

approach AT
8,7 (6-17) 0,292
31,8 (18,9-59,5) 0,472
104 (72-151) 0,744

HbA1c (haemoglobin Alc): glycated haemoglobin, BMI: Body Mass Index
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study, this rate was found to be 40.9% from neighbors/
friends, and 40.9% from television/internet/newspapers
(Polat, 2017). In the study of Ergiin et al., 58.1% of the
patients learned it from relatives and acquaintances
(Ergtin, 2021). In the study of Koyu, 67.3% learned it
from neighbors/acquaintances, and in the study of Asilar,
82.4% learned it from relatives and friends (Asilar et al.,
2023; Bellikci-koyu et al., 2021).

The rate of those who received information about the
product used from a healthcare professional such as
a doctor/pharmacist was similarly low in the studies.
The rate of information from a doctor was 2.6% in this
study, 3.6% in the study by Kaynak and Polat and 9.9%
in the study by Asilar. In the systematic meta-analysis
examining complementary approaches in patients with
diabetes, the rate of questioning health professionals
about the product they used was 23% (Alzahrani et al.,
2021), while this rate was 35.8% (Meshesha et al., 2020)
in the Ethiopian study. The findings suggest that patients
primarily rely on informal sources such as relatives,
friends, and media (television/internet) to learn about
herbal or complementary methods, while consultation
with healthcare professionals remains notably low.
The relatively higher rates of consulting healthcare
professionals observed in studies such as the Ethiopian
study (35.8%) and the systematic meta-analysis (23%)
highlight that cultural and regional factors, as well as
the accessibility of healthcare services, may influence
these behaviors.

In this study, 49.5% of the respondents said that the
herbal product they used helped them, while 7.08%
said that it harmed them. In the study by Kaynak and
Polat, 40.9% of patients said they benefited and 47.4%
said they did not benefit (Polat, 2017). In the study by
Radwan et al, 74% of patients reported that they had
no side effects and 10% reported that there were side
effects (Radwan et al., 2020). In another study, side
effects were reported to occur in 13.9% of patients, and
these side effects were most commonly constipation,
vomiting and headache (Meshesha et al., 2020). No
significant difference was found between HbA ¢ levels,
an important marker of glycemic control, and the
intake of herbal products (p<0.02). In some similar
studies, HbAlc levels were found to be significantly
higher in patients taking herbal products than in non-
users, while in other studies no significant difference
was found (Anderson et al., 2016; Chang et al., 2013;
Costello et al., 2016; Polat, 2017; Yildirim & Rashid,
2022). The findings reveal mixed outcomes regarding
herbal product use, with nearly half of the patients
reporting benefits and a smaller percentage reporting
harm. Similar variability is observed in other studies
regarding side effects and HbA1c levels, suggesting that
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the effectiveness of these products in glycemic control
remains uncertain. The inconsistent results may stem
from differences in product types, patient adherence,
and study designs. These results highlight the need
for caution, as patients might overestimate benefits or
overlook risks. In both domestic and foreign sources,
cinnamon is the most commonly used herbal product
in the treatment of diabetes. (Candar et al., 2018;
Costello et al., 2016; Deyno et al., 2019; Sahin, 2019;
Tosun et al., 2019). There are studies in the literature
showing that cinnamon intake lowers blood glucose
levels in patients with type 2 diabetes (Costello et al.,
2016; Hasanzade et al., 2013; Khan et al., 2003; Sahib,
2016). In a meta-analysis that included 16 randomized
controlled trials investigating the use of cinnamon,
it was shown that cinnamon lowered fasting blood
glucose but had no effect on HbA1c levels (Deyno et al.,
2019). In vivo studies have shown that cinnamaldehyde
and cinnamon can support blood glucose control in
a dose-dependent manner (Alqathama et al., 2020;
Ergiin, 2021). In this study, cinnamon (47.7%) was the
most commonly used herbal product. After cinnamon,
black cumin seed (23.8%), lemon (11.5%) and olive leaf
(11.5%) were frequently used. In the study by Ergiin
et al., cinnamon (60.2%) was in first place and lemon
was in second place with 11.4%. In the study by Pinar
et al., cinnamon, lemon, pomegranate syrup, green tea,
almonds, yarrow, sage, olive leaf tea, ginger, chamomile,
etc. were among the top ten. In the study by Asilar et al.
cinnamon, lemon, pine tree/tree sap and parsley were
the most commonly used, and in the study by Koyu et
al. cinnamon, mixed herbs, black cumin, thyme, olive
leaf, artichoke, potassium garnet, black parsley, nettle
and lemon were among the top ten (Asilar et al., 2023;
Bellikci-koyu et al., 2021; Ergiin, 2021; Pinar et al., 2017).
In another study examining the use of herbal products
by diabetics, the most commonly used products were
cinnamon, fenugreek, onion, garlic, black cumin, black
cumin, black mulberry, olive leaf, soybean, bilberry,
cumin, fennel, rye, basil, native plantain, leek, quince,
nettle, pomegranate and okra (Aslan et al., 2010). The
amount of cinnamon consumed in this study was not as
high as the amount used in clinical trials and varied. In
the interviews, the amount and frequency of cinnamon
consumption was found to be unplanned in all patients.
No significant correlation was found between the type
of consumption and benefit/harm.

In a study examining the use of dietary supplements
and herbal products in patients with type 2 diabetes,
the rate of herbal product use was 73.5%, and the most
frequently preferred product was cinnamon (39.4%). The
reason for use for 59.2% of individuals was to increase
the effectiveness of diabetes treatment, 50% used
supplements with the recommendation of experts, and
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43.8% used them with the recommendation of relatives/
friends (Ekinoglu, 2023).

It is emphasized that the effects of many herbal products
such as cinnamon, saffron, ginger, and turmeric, which
have been examined in different studies and are said to
be effective in glycemic control, need to be confirmed
(Farhadnejad et al., 2024).

When the side effects of the products used in our study
were evaluated, 7.08% of the patients stated that they
were harmful. These harms were listed as abdominal
pain, intestinal upset and increased blood sugar. In the
study by Ergiin et al., 3% experienced nausea, vomiting,
diarrhea and itching. In the study by Pinar et al., no side
effects were observed in any of the patients (Ergiin, 2021;
Pinar et al., 2017).

When analyzing consumption patterns, it was found
that diabetics who used plant-based products often
consumed them by brewing and stirring them into
milk or yogurt. In the study by Agilar et al. they were
also mostly consumed by brewing, other forms of
consumption were adding to milk/yogurt, adding to
salad, chewing and adding to a hot drink (Asilar et al.,
2023). Fresh or dried leaves were also consumed brewed
in hot water, and powdered products were mixed with
food (Meshesha et al., 2020). In contrast to similar
studies, this study investigated the effect of the method,
amount and frequency of consumption of the products
used on blood glucose. In our study, it was observed that
patients consumed herbal products by brewing them
in hot water and mixing them with yoghurt/milk and
other foods. However, a consensus could not be reached
because patients used different preparation methods, the
amount of product used was variable, and the number of
samples was small. It is anticipated that demonstrating
the conditions under which the adverse event rate of
the products used increases in larger patient groups will
contribute to the safety of patients using herbal products.

Additionally, it is important to highlight that healthcare
services provided to patients, including educational and
counseling interventions, are the result of a collaborative
effort by a multidisciplinary team. Although nurses play
a pivotal role, especially in diabetes clinics, this team
also includes physicians, dietitians, psychologists, and
other healthcare professionals. This multidisciplinary
approach ensures a holistic care model that addresses the
diverse needs of patients with diabetes. Strengthening
this aspect through enhanced team collaboration and
emphasizing the role of each professional in providing
education and counseling could significantly improve
patient outcomes.

The findings of this study underline the need for further
research to:
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o Conduct longitudinal studies to evaluate the long-
term effects of herbal product use on glycemic control
and overall health.

o Assess the efficacy of specific herbal products under
standardized conditions through randomized controlled
trials.

o Explore the impact of cultural beliefs, healthcare
accessibility, and patient education on the use of
complementary therapies.

o Develop structured educational programs to promote
informed decision-making and safe practices among
patients using herbal products.

CONCLUSION

Herbs have an important role in the treatment of
diabetes, as they do in many other diseases. However,
the current evidence is not sufficient to recommend
any of these herbs. There is no consensus in the clinical
trials of the plants studied. It is believed that their role in
the treatment of diabetes may be clarified in the future
when well-designed randomized controlled clinical
trials or meta-analyzes are available, as well as data on
dose, route of administration, side effects and long-term
use, and efficacy. For nurses providing holistic care, it is
very important to determine the use of herbal products
by patients to avoid side effects during the treatment
process and to have information about the safety of these
methods. Therefore, nurses should evaluate the use of
herbal products in patients with diabetes and inform
patients that they should avoid the use of non-evidence-
based products.

Limitations of The Study

The study was limited to patients attending the diabetes
outpatient clinic of a single hospital, and therefore it may
not reflect the condition of diabetes patients receiving
primary healthcare services or those treated in private
hospitals. Since the study was conducted within a
specific time frame, seasonal behaviors or long-term
changes were not taken into consideration. Patients who
agreed to participate in the study might exhibit different
characteristics (e.g., being more aware or motivated)
compared to those who declined, which could influence
the study results. Additionally, the psychological status,
stress levels, or beliefs of the patients and their potential
impact on the use of herbal products were not evaluated.
As the data were collected based on patient self-reports,
factors such as recall bias, misreporting, or hesitation
to provide accurate information could also affect the
findings of the study.
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Giris ve Amag: Bu arastirmada dgrenci ve ebeveynler icin psikoeditim programlari gelistirilerek ilkokul 6grencilerinin
internet kullanimi dzerindeki etkililiginin ve ebeveynlere yonelik hazirlanan programin annelerin ve cocuklarinin
internet kullanimi tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Gereg ve Yontem: Tek denekli AB deneysel
desenin kullanildigi bu arastirma iki calisma grubu ile yirdttlmastdr. llk calisma grubunu Beykoz ilgesinde 3. ve
4. siniflarda egitim géren 11 égrenci (7 kiz, 4 erkek) ve ikinci galisma grubunu bu 6grencilerin anneleri olmayan
ancak ayni okulda egitim goren, internet kullanimi yiiksek cocuklari olan 11 anne olusturmaktadir. Veriler; kisisel
bilgi formu, Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcedi Kisa Formu, Gocuklar icin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgedgi,
Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olcegi ve Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi araciligiyla toplanmistir. Bu arastirmada
etkisi sinanan psikoegitim programlari 6grencilere 4 hafta boyunca haftada iki kez y(z yiize, ebeveynlere 4 hafta
boyunca haftada bir kez ¢evrimici gerceklestirilmistir. Veri toplama araglarindan elde edilen sonuglar Wilcoxon
Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bulgular ve Sonug: Gelistirilen programin ilkokul 6grencilerinin internet
kullanimi Gzerinde etkili oldugu saptanirken ebeveynlere yénelik programin annelerin sosyal medya kullanimi
lizerinde dusik dizeyde farklilagsmaya sebep oldugu ancak dijital ebeveynlik ve cocuklarinin problemli teknoloji
kullanimi dizerinde anlamli fark olusturmadi§i saptanmistir. Sonug olarak internet kullanimina yénelik psikoegitim
programlarinin dogrudan o kisiye uygulanmasinin etkili oldugu gorilmiistir. Alanyazin incelendiginde ilkokul
ogrencilerine yonelik problemli internet kullanimini azaltmaya iliskin miidahale calismalarinin az oldugu dikkat
cekmekle birlikte bu calismanin bulgularinin alanyazinda var olan problemli internet kullanimini dnlemeye ve
azaltmaya yonelik deneysel calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aims to develop psychoeducation programs for students and parents and
examine their effects on primary school students’ internet usage and the impact on mothers” and their children’s
internet usage. Materials and Methods: Utilizing a single-subject AB experimental design, the research involved
two study groups. The first group comprised 11 students (7 girls, 4 boys) from 3rd and 4th grades in Beykoz
district, while the second group included 11 mothers whose children were not in the first group but were also
3rd and 4th graders at the same school with high internet usage. Data were collected via personal information
forms, the Short Form of the Internet Gaming Disorder Scale, the Problematic Technology Use Scale for Children,
the Digital Parenting Awareness Scale, and the Social Media Addiction Scale. The psychoeducation program was
delivered face-to-face to students twice a week for four weeks and online to parents once a week for four weeks.
The results were analyzed using the Wilcoxon Signed Ranks Test. Findings and Conclusion: The psychoeducation
program was found to be effective in reducing internet usage among primary school students. However, the
program for parents only slightly influenced mothers’ social media usage (.10 level) without significantly create
a change digital parenting and children’s problematic technology use. Thus, directly applied psychoeducation
programs are effective in managing internet usage. A review of the literature reveals that intervention studies
aimed at reducing problematic internet use among primary school students are limited. However, the findings
of this study are consistent with existing experimental studies in the literature that focus on preventing and
reducing problematic internet use.
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GIRIS

Dijitallesmenin biiylik bir ilerleme gosterdigi bu
¢agda teknoloji kullanimi diinyada ve tilkemizde hizla
artmaktadir. Teknoloji kullanimina iligkin 2022 yili
ocak ay1 verilerine gore, diinyadaki tiim insanlarin
%62.51 aktif internet kullanicisi, %58.474 aktif sosyal
medya kullanicisi, %67.1'i mobil telefon kullanicisi
iken 2023 verilerine gore diinya niifusunun %64.4’t
aktif internet kullanicisi, %59,4’1 aktif sosyal medya
kullanicisi ve %68’i mobil telefon kullanicisidir (We are
Social, 2023). Her iki yildaki kullanim oranlar1 dikkate
alindiginda son bir yilda diinya niifusunda internet ve
sosyal medya kullaniminin arttig1 goriilmektedir. We
are Social’1in (2023) verilerine gore Giliney Afrika 9 saat
38 dakika ile en ¢ok internette vakit gegiren {ilkelerden
biri olurken Japonya 3 saat 45 dakika ile internette
glinliik en az vakit geciren tilkelerden biridir. Tiirkiyede
ortalama internette gecirilen stire ise 7 saat 24 dakikadur.
Tiim bu veriler diinya ve iilkemiz genelinde internet
ve beraberinde teknoloji kullaniminin olduk¢a yaygin
oldugunu gostermesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) “Hane halk: biligim
teknolojileri kullanim arastirmasi” sonuglarina gore
2022 yilinda hanelerin %94.1’i evden internete erigim
imkanina sahipken 2023 yilinda bu oranin %95,5 oldugu
bildirilmistir (TUIK, 2023). TUIK (2021) tarafindan
yapilan “Cocuklarda bilisim teknolojileri kullanim
aragtirmast” sonuglarina gore; 6-15 yas araligindaki
gocuklarin 2021 yilinda internet kullanim oraninin %82.7
oldugu, erkek cocuklarin internet kullanim oraninin
%83.9 ve kiz ¢ocuklarin internet kullanim oraninin
ise %81.5 oldugu tespit edilmistir. Internet kullanan
¢ocuklarin %90.1’i hemen her giin, %8.5i haftada en
az bir defa, %1.4ii ise haftada bir defadan az internet
kullanmaktadir. Diizenli internet kullanan ¢ocuklarin
%31.3’ti interneti sosyal medya i¢in kullanmakta, bu
cocuklarin %77,7’si hemen her giin, %16,5’1 haftada
en az bir defa, %5.8’1 ise haftada bir defadan az sosyal
medya kullanmaktadir. Yine ayni arastirmaya gore
cep telefonu ya da akilli telefon kullanan 6-15 yas
arasindaki ¢ocuklarin oran1 %64.4’tiir ve bu oran 6-10
yas grubundaki gocuklarda %53.9dur. Ayrica diizenli
djjital oyun oynayan 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarin
%54.3’iniin oyun tercihleri savas oyunlardir (TUIK,
2021). Bu veriler 1s181nda asir1 teknoloji kullaniminin
risklerinden ve olas1 sonuglarindan biri olan internet
bagimliliginin gelisimi agisindan kullanim oranlarinin
¢ocuklar icin biiytik risk olusturdugu goriilmektedir.

Internet bagimliligy, internetin uzun siireli, kompulsif
ve kontrol edilemeyen bir sekilde kullanimi olarak
karakterize edilir (Derevensky, Hayman ve Lynette,
2019). Ancak bozukluk olarak adlandirilacak diizeyde
niteliksel bir degisiklik s6z konusu olsa da internet
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bagimlilig1 kavraminin tanimlanmasi konusunda heniiz
bir fikir birligi yoktur (Van Rooij ve Prause, 2014) ve
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5’te
(DSM-5) de yer almadig1 i¢in resmi bir ortak tanimi da
bulunmamaktadir. Internet bagimlihigi alkol veya madde
bagimliligindan farkli olarak davranigsal bir bagimlilik
tiradir, fakat DSM 5’te yer alan tek davranigsal
bagimlilik ise kumar oynama bozuklugudur. Bununla
birlikte internet bagimliligina en yakin kavramsal
tanim DSM-5’in ii¢lincii béliimiinde yer verilmis olan
ve bu bozukluga iliskin ileri arastirmalar yapilmasi
tavsiye edilen internet oyun oynama bozuklugudur.
Internet oyun oynama bozuklugu “zihinsel megguliyet,
yoksunluk, tolerans, oynamay1 birakma girisimlerinde
basarisizlik, yasam etkinliklerine olan ilginin azalmast,
tim olumsuzluklarina ragmen internet oyunlarini
oynamay1 siirdiirmek, internet oyun siiresi ve siklig
konusunda yalan séyleme, kayg: ya da sugluluk
duygularini hafifletmek ya da bunlardan kaginmak
i¢in internet oyunlarina yonelme, internet oyunlarini
oynuyor olmaya bagli olarak firsatlari kagirma, iligkilerini
kaybetme ya da tehlikeye sokma” seklindeki dokuz tani
olgiitii ile degerlendirilmektedir. Son bir yildir bu tani
olgiitlerinden besi goriiliiyor ise internet oyun oynama
bozuklugu tanisinin konulabilecegi belirtilmektedir
(APA 2013). Internet bagimhlig kavraminin DSM 5’te
sadece oyun oynama ile sinirlandirilmasi internetten
koken alan diger davranigsal bagimliliklarin farkl
sekillerde ifade edilmesine ve alanyazinda bir kavram
karmasasinin olusmasina yol agmaktadir. Bu nedenle
internet, sosyal medya veya akilli telefon bagimlilig
gibi dijital mecralarda gerceklesen ve belki de internet
bagimlilig1 catis1 altinda toplanabilecek davranigsal
bagimliliklar ayr1 ayr1 ele alinmaktadir. Yine internet
temelli olan sosyal medya, popiilaritesi artmaya
devam eden ve internet bagimlilig1 oranlarinin
artmasina da katkida bulunan 6zel bir internet kullanim
tiridir. Sosyal medya “insanlarin sanal topluluklar ve
aglarda bilgi ve fikir olusturdugu, paylastig: veya fikir
aligverisinde bulundugu sosyal etkilesimi kolaylastiran
teknolojik bir platform” olarak tanimlanmaktadir
(Carlson ve dig., 2016). Sosyal medya bagimliligi, sosyal
medya kullaniminin bireyin davranislarini kontrol
edemeyecek diizeyde hayatinda 6nemli bozulmalara
neden olmasi ve bunun sonucunda giinlitk yasam
gorevlerini 6nemli dl¢iide etkilemesidir (Ryan ve dig.,
2014).

Cocuklarin internet dahil biitiin dijital tecriibeleri ilk
olarak evlerinde baglamakta ve bu tecriibelere ebeveynleri
aracilik etmektedir. Bu baglamda alanyazinda yer alan
onemli kavramlardan biri dijital ebeveynlik kavramidir.
Dijital ebeveynlik ¢ocuklarin dijital ortamlardaki
etkinliklerini anlamaya, desteklemeye ve diizenlemeye
yonelik ebeveyn davranislarini ve uygulamalarini
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igeren bir kavramdir (Benedetto ve Ingrassia, 2020). Bu
tanimlamada ebeveynlerin ¢ocuklarin hem teknolojiyle
tanigmalarini hem de ne diizeyde teknolojiyle i¢ ice
olacaklarini belirleme ve yonetme konularinda 6nemli
bir rol iistlendikleri goriilmektedir. Bu nedenle de
ebeveynlerin internet ve sosyal medya kullanimina
yonelik tutumlarinin ¢ocuklarin davranislar: tizerinde
etkili bir unsur olacag diisiintilmektedir. Bu yiizden
ebeveynlerin dijital ebeveynlik becerilerine sahip
olmasi, cocuklarina rehberlik etmeleri ve 6nlem almalar1
gibi konular, ebeveynlerin yerine getirmesi gereken
sorumluluklar1 arasina girmis ve saglikli nesillerin
yetistirilebilmesi adina olduk¢a 6nemli hale gelmistir
(Eligiil, 2020). Alanyazinda yer alan arastirmalar,
internet bagimliliginin veya internet oyun oynama
bozuklugunun akademik basarisizlik, uyku yoksunlugu
(Kim ve dig., 2018), kisilerarasi iliski sorunlar1 ve aile
catigmalar1 (Schneider, King ve Delfabbro, 2017) gibi
olumsuz sonuglara dikkat gekmesinin yani sira teknoloji
ve internet bagimliliginda ailenin temel unsur oldugunu
da gostermektedir (Akgay, 2020; Akgay ve Ozcebe, 2012;
Saltuk ve Erciyes, 2020; $Sahin ve Tugrul, 2012; Ulusoy ve
Bostanci, 2019; Wallenius ve Punamaki, 2008).

Internet bagimliliginda dikkat geken bu artis ve
internet kullanimina yo6nelik bagimlilik gelistirme
riski nedeniyle uluslararasi ve ulusal alanyazinda
teknoloji ve internet bagimliligina yonelik mitidahale
calismalarinin yer almaya basladig1 goriilmektedir. Mun
ve Lee’nin (2015) 4. ve 5. sinif 6grencileriyle yiiriittigi
deney ve kontrol gruplu miidahale ¢aligmasinda deney
grubunun program sonrasi 6z diizenleme puanlarinin
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu ve internet kullanim siirelerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede diigiik oldugu tespit
edilmistir. Berdibayeva ve digerlerinin (2016) 15-17
yas aras1 ogrencilerle ytriittitkleri 7 oturumluk deney
ve kontrol gruplu ¢alismalarinda deney grubunda yer
alan 6grencilerin internet bagimliligindan aldiklar:
puanlarda azalma oldugu ifade edilmistir. Bir bagka
arastirmada Yang ve Kim (2018) 6z denetim odakl
bir miidahale programi gelistirmis ve 13-15 yas arasi
ogrencilerle yiiriittitkleri on oturumdan olusan deney
ve kontrol gruplu c¢alismalarinda deney grubundaki
6grencilerin internet bagimlilig1 diizeyinin ve internette
gecirdikleri stirenin anlamli diizeyde azaldigini
belirtmislerdir. Berber Celik’in (2016) ortadgretim
6grencileriyle ytriuttigi deney kontrol gruplu
¢alismasinda deney grubuna 5 oturumdan olusan bir
program uygulanmis ve deney grubundaki 6grencilerin
internet bagimlilig1 egilimlerinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Yumrunun (2020) ortaokul 6grencileriyle
yiriittiigl tez ¢alismasinda 6 oturumdan olusan oyun
temelli miidahale programinin sonucunda deney
grubundaki 6grencilerde internet bagimlilik diizeyinde
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azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Canogullar:
Ayazseven'in (2019) hem 6grencilere hem de ailelerine
psikoegitim programi uygulanan ¢aligmasinda internet
bagimliliginin 6nlenmesinde 6grenciyle birlikte aileye
de egitim verilmesinin problemli kullanimi azalttig:
saptanmistir. Miidahale calismalarinin disinda Cigek
ve digerlerinin (2024) lise 6grencilerinde problemli
internet kullanimina neden olan risk ve koruyucu
faktorleri belirlemeyi amagladiklari i¢ ice ge¢mis deney
kontrol gruplu ¢alismasinda diizensiz uykunun, yetersiz
beslenmenin, uzun siireli internet kullaniminin ve sosyal
medya aligkanliklarinin problemli internet kullanim
riskini artirdigini gostermektedir. Uluslararasi ve ulusal
alanyazindaki ¢aligmalar incelendiginde ¢alismalarin
daha gok 6grencilere uygulanan miidahale programlarini
icerdigi, 6grenci ve ebeveyne ayri ayr1 miidahale
programlarinin bir arada ele alindig1 ¢alismalarin az
sayida oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin
alanyazina katki saglayacagi ongorillmektedir.

Iki ayr1 ¢aligma grubu ile yiiriitillen bu ¢aligmanin
amact problemli internet kullanimini azaltmaya
yonelik bir psikoegitim programinin gelistirilmesi
ve bu programin ilkokul 6grencileri tizerindeki
etkililiginin incelenmesidir. Ayrica ilk ¢alisma grubunun
ebeveyni olmayip ayni yas grubunda ¢ocugu olan
bir ebeveyn grubuna ise yine problemli internet
kullanimini azaltmayr amaglayan bir psikoegitim
programi uygulanarak bu programin 6grencilerin
internet kullanimu tizerindeki etkilerinin tespit edilmesi
de hedeflenmistir. Ogrencilerin kendilerinin katildig: bir
6nleme programinin etkililigi ile 6nleme programina
katilan 6grencilerin ebeveyni olmayan bir ebeveyn
grubuna verilen psikoegitimin 6grencilerin internet
kullanimi tizerindeki etkililigi ayn1 ¢alismada ele
almmustir. Dolayistyla bu ¢alisma, dogrudan 6grencilere
uygulanacak bir 6nleme programinin m1 yoksa annelere
uygulanacak bir 6nleme programinin mi1 daha etkili
oldugunu belirlemeyi amaglamaktadur.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Deseni

Birden fazla katilimci ile de gergeklestirilebilen
tek denekli AB deneysel desenin kullanildig1 bu
calisma deseninde ilk olarak katilimcilara aragtirmaya
baglamadan 6nce 6n test uygulanarak bagimli degiskenin
durumu tespit edildikten sonra bir miidahale uygulanir
ve son test ile bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisi ol¢iliir (Buytukoztirk vd., 2012).
Genellikle esitlenmis bir karsilagtirma grubuna
ulagmanin miimkiin olmadig1 durumlarda bu desenin
kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Christensen,
Johnson ve Turner, 2015).

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1
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Calisma Grubu

Calisma iki ayr1 grupla yiiriitilmistir. ik grup
Istanbul'un Beykoz ilgesinde 6grenimine devam eden
3. (n=7, %63.6) veya 4. (n=4, %36.4) sinif 6grencisi
olan 7’si (%63.6) kiz ve 4’ (%36.4) erkek olmak
tizere toplam 11 6grenci ve ikinci grup ilk gruptaki
ogrencilerin anneleri olmayan ancak ayni yag grubunda
¢ocugu olan 31-50 yas araligindaki (40.91+6.24)
annelerden olugan 11 ebeveynden olugmaktadir.
Caligmaya Ontest puanlar1 yitksek ¢ikan ve gonilli
katilimcilar dahil edilmistir. Aragtirmanin katilimci
sayisini1 belirlemek i¢in érneklem biiytikliigi G*Power
3.1 gili¢ analizi programi ile hesaplanmistir. Analiz
0.05 (a) anlamlilik diizeyinde %80 istatistiksel gii¢
(1-P) ve orta etki (0.5) biiytikliigii igin nonparametrik
testlerden Wilcoxon isaretli-siralar testi dikkate alinarak
yapilmis ve ulasilmasi gereken katilimcr sayisinin 24
oldugu gortulmiistiir. Ancak arastirma gonilli katilimla
gerceklestirildigi ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden
kisi sayisinin 11 olmasi nedeniyle her iki grup i¢in de
katilimcr sayis1 11 kisi ile sinirli kalmistir. Bu ¢alismada
kontrol grubu olusturulamamigtir. Bunun temel nedeni,
aragtirmanin yuritildigi okulda gonilli katilimer
temininde yasanan sinirhliklardir. Bu nedenle, calismada
deney grubuna odaklanilarak tek denekli AB deneysel
deseni tercih edilmistir. Bu yaklasim, katilimcilarin
kendi i¢lerinde on test ve son test sonuglarinin
karsilagtirilarak degisimlerin izlenmesini saglamistir.
Bu aragtirmada ¢aligma grubunun belirlenmesinde
6grencilerin ve ebeveynlerin géniillilliik esasina goére
katilim1 saglanmistir. Katilimcilarin belirlenmesi
agamasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gibi psikiyatrik tani degerlendirmesi yapilmamais olup,
psikiyatrik tanist olan ya da olmayan bireyler arasinda
bir ayrim gozetilmemistir. Bununla birlikte, uygulanan
On test sonuglar1 katilimcilarin internet kullanim
diizeylerinin tani alacak seviyede yiiksek olmadigini
gostermistir. Katilimeilara iliskin sosyodemografik
ozellikler ve internet kullanimlarina dair bilgiler Tablo
I'de sunulmustur.

Veri Toplama Araglari

internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi Kisa Formu
(iooBO9-KF)

Pontes ve Griffiths (2015) tarafindan gelistirilen 6l¢ek
DSM 5 temelinde internet oyun oynama bozuklugunu
tanimlayan dokuz temel kriter ¢ergevesinde
olusturulmustur. Olgegin Tiirkge uyarlama galigmasini
Aricak ve arkadaslar1 (2018) gergeklestirmistir. Maddeler
besli Likert tipi derecelendirme (1=Asla, 2=Nadiren,
3=Bazen, 4=S1k sik ve 5=Cok sik) ile puanlanmaktadir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. 9 maddeden
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olusan o6l¢ek, 5°1i likert tipinde (1/Asla ve 5/Cok sik) bir
olcektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 45tir
ve kesme noktasi 36 puandir. Bu 36 ve tizeri puanin
internet oyun oynama bozuklugunun yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Cocuklar icin Problemli Teknoloji Kullanimi Ol¢egi
(GPTKO)

Ol¢ek Konca, Baltaci ve Akbulut (2022) tarafindan
teknoloji bagimlilig1, oyun bagimliligi, internet
bagimliligi, akilli telefon bagimlilig1 ve problemli
internet kullanimi konularinda detayl literatiir taramasi
yapilarak gelistirilmistir. Cocuklardaki problemli
teknoloji kullanimi diizeylerini belirlemek amaciyla
ebeveynlere uygulanan 6lgek 26 maddeden olugmaktadir,
5’li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir ve 6l¢cekte
ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek
en diigiik puan 26, en yiiksek puan ise 130'dur. Olgekte
kesme puani bulunmamakla birlikte 6l¢ekten alinan
puanin artmasi problemli teknoloji kullanimi diizeyinin
arttigini gostermektedir. Yapilan agimlayici faktor analizi
sonucunda kullanim stirekliligi, kontrole kars:t direng,
gelisime etki ve yoksunluk-kagis olmak tizere 4 faktorli
bir yap1 elde edilmistir ve 6l¢egin toplam Cronbach alfa
katsayis1 ise .93 olarak saptanmigtir.

Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olcegi (DEFO)

Manap ve Durmus (2020) tarafindan gelistirilmis
olan 6lgek toplam 16 maddeden olusmaktadir ve dort
alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar; Risklerden
koruma, verimli kullanim, olumsuz model olma ve dijital
ihmaldir. Ebeveynler tarafindan doldurulan 6l¢ek 5°1i
Likert tipi derecelendirme (1=Hig¢bir Zaman/5=Her
Zaman) ile puanlanmaktadir. Toplam puan alinmayan
oOlgekte alt boyutlar birbirlerinden bagimsiz bir sekilde
degerlendirilmektedir. Olgekte kesme puani olmayip
her bir alt 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan ise 20dir. Risklerden koruma ve verimli
kullanim alt boyut puanlarinin ytiksek olmas: dijital
ebeveynlik farkindaliginin yiiksek oldugunu; olumsuz
model olma ve dijital ihmal alt boyut puanlarinin yiiksek
olmast dijital ebeveynlik farkindaliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. DEFO’niin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilar: olumsuz model olma igin .80, dijital ihmal
i¢in .79, verimli kullanim i¢in .72 ve risklerden koruma
i¢in .63 olarak hesaplanmustir.

Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi-Yetiskin Formu
(SMBO-YF)

Olgek Sahin ve Yagci (2017) tarafindan yetigkinlerin
sosyal medya bagimlilig1 diizeylerini 6l¢gmek amaciyla

gelistirilmistir. Sanal tolerans ve sanal iletisim olmak
tizere iki alt faktorden olusan 6l¢cek 20 maddedir 5’li
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Ve internet Kullanim Bilgileri

GCOCUK

ANNE

96

Kategori

Cinsiyet

Suuf Diizeyi

Anne Egitim

Anne Calisma Durumu
Baba Egitim

Baba Calisma Durumu
Kardes Sayis1

Kendine Ait Oda

Kendine Ait Bilgisayar
Kendine Ait Akilli Telefon

Internete Girilen Ortam

internet Kullanim Siiresi

internet Kullanim Amaglar1

Calisma Durumu

Egitim Durumu

Bos Zaman Etkinlikleri

Evinizde Internet
internet Kullanim Siiresi

internet Kullanim Zaman

internet Kullanim Amaci

internet Kullaniminda Kendinizi
Smirlandirma Sikliginiz

Cocugunuzun internet Kullanimina
Miidahale Etme Sikliginiz

Aile Koruma Programi Kullanma
Durumu

Diizey

Kiz

Erkek

3. Siif

4. Stmf

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Calistyor

Caligmiyor

ilkokul

Lise

Universite

Tam Zamanh Calisma
Yar1 Zamanlh Calisma
iki Kardes

Ug Kardes

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Kendi Odas1

Oturma Odasi

1-2 Saat

3-4 Saat

5 ve Uzeri

Odev

Oyun

iletigim

Miizik

Sosyal Medya

TV izleme
Caligmiyor

Tam Zamanl Calisma
Yar1 Zamanlh Caligma
ilkokul

Lise

Universite
Film/Dizi/TV izleme
Kitap Okuma
Resim/Dikis/Seramik/Orgii
Sosyal Medya

Spor
Tiyatro/Konser/Sinema
Var

Yok

0-2 Saat

3-4 Saat

5-6 Saat

Aksam Saatleri
Giindiiz Ogleden Sonra
Odev

iletigim

Miizik

Sosyal Medya

TV izleme

Haber

Alsveris

Hemen her giin
Haftada 2 kez
Haftada 1 kez

Ayda bir kez

Hig

Hemen her giin
Haftada 2 kez
Haftada 1 kez

Ayda bir kez

Hig

Evet

Hayir

Sag Aka Derg

2025

27.3
72.7

Cilt 12

Sayi 1
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Likert tipindedir. Sanal tolerans alt boyutu 1-11’inci
maddeler, sanal iletisim ise 12-20’inci maddelerden
olugmaktadir. Toplam puani hesaplanabilen 6l¢ekten
en diisiik puan 20, en yiiksek 100 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan puanin artmasi bireyin kendisini sosyal
medya bagimlis1 olarak algilama diizeyinin arttigini
gostermektedir. Bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinde
ise en diigiik puan ile en ytiksek puan dikkate alinarak
elde edilen aralik kullanilmaktadir. Bagimlilik seviyeleri
“bagimlilik yok”, “diisiik bagimli”, “orta bagimli”,
“yiiksek bagimli” ve “¢ok yiitksek bagimli” olarak
derecelendirilmektedir. Dogrulayici faktor analizinde
olgegin iki faktorli yapisinin dogrulandig: ve yeterli
uyum indeksi degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi sanal
tolerans boyutu i¢in .92, sanal iletisim boyutu i¢in .91 ve
olgegin toplami icin ise .94 olarak saptanmustir.

Psikoegitim Programlari

Cocuklara Yénelik internet Bagimhiligi Onleme
Programi

Ilkokul égrencilerine ydnelik arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve Bilingli ve Kontrollii Teknoloji Kullanim1
Psikoegitim Programinin olusturulmasi siirecinde
oncelikle teknoloji bagimliligi, giivenli teknoloji,
problemli teknoloji kullanimini azaltma ile ilgili
alanyazin taranarak problemli teknoloji kullanimini
azaltmaya yonelik yapilandirilmis programlar,
arastirmalar ve etkinlik kitaplar1 incelenmigtir (Atas
ve Efecinar, 2019; Berber Celik, 2016; Bicer, 2014;
Canogullar1 Ayazseven, 2019; Dursun, 2020; Filliozat
ve dig., 2021; Yumru, 2020). Oturum igerikleri yapilan
alanyazin incelemesinden ve Tirkiye Bagimlilikla
Miicadele Programi (TBM)’ndan faydalanilarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ve yaratict drama
teknikleri ile zenginlestirilmistir (Kaduson ve Schaefer,
2008). Programlarin icerigi belirlenirken literatiirde
riskli internet kullanimin: etkileyen temel degiskenler
dikkate alinmistir. Cocuklara yonelik internet bagimlilig:
onleme programi hazirlanirken 6zellikle teknoloji
bagimliligi, giivenli internet kullanimi ve problemli
teknoloji kullanimini azaltmaya yonelik beceriler temel
odak noktas1 olarak belirlenmistir. Bu degiskenler,
¢ocuklarin teknoloji kullanim aligkanliklarini ve internet
kullanim diizeylerini dogrudan etkileyen unsurlar
oldugu igin psikoegitim programina dahil edilmistir.
Ozellikle Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Programi
(TBM) ve yaratict drama tekniklerinden faydalanilarak
¢ocuk katilimcilarin siirece aktif katilimi ve bilingli
internet kullanimi konusunda farkindalik kazanmalari
hedeflenmistir. Oturum hedefleri ve igerikleri Tablo 2’te
belirtilmistir.
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Ebeveynlere Yonelik Psikoegitim Programi

Ebeveynlere yonelik Dijital Ebeveynlik Psikoegitim
Programi’nin olusturulmasi siireci 6n hazirlik
asamasinda ilgili alanyazin incelemeleri yapilarak
(Arslan, 2022; Avci, 2023; Canogullar1 Ayazseven, 2019;
Kiitiik, 2023; Manap ve Durmus, 2021) ve konuyla ilgili
kitaplar incelenerek (Sayar ve Benli, 2020; Uyan, 2019;
Yay, 2019) arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmis
ve alanyazin taramasindan yararlanilarak oturumlar
hazirlanmistir. Yapilan alanyazin incelemesinde
problemli teknoloji kullaniminin ebeveyn tutumlar: ve
dijital ebeveynlik becerileriyle yakindan iligkili oldugu
tespit edilmis (Arslan, 2022; Avci, 2023; Kitik, 2023;
Manap ve Durmus, 2021) ve bu dogrultuda ebeveyn
psikoegitim programinin igeriginde; dijital ebeveynlik
becerileri, ebeveyn tutumlari ve sinir koyma becerileri
programin temel bilesenleri olarak belirlenmistir.
Oturum hedefleri ve icerikleri Tablo 3’te belirtilmistir.

Uygulama

Arastirmada kullanilan 6lgme araglariyla ilgili gerekli
izinler e-posta yoluyla alinmistir. Aragtirma plani
olusturulduktan sonra 6ncelikle Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi'ndan 10.03.2023 tarih ve 23/117
kayit numarast ile etik kurul izni alimmuistir. Aragtirma
i¢in veri toplanmasi ve uygulama yapilmas: amaciyla
Istanbul 11 Milli Egitim Miidirligi'nden 21.03.2022
tarih ve E-59090411-44-72747895 say1 ile resmi izin
alinmistir. Gruplarindan biri Istanbul’un Beykoz
ilcesinde yer alan devlete bagl bir ilkokulda 2022-2023
egitim 6gretim yilinda 6grenimine devam eden 3. veya 4.
sinif 6grencisinden olugan 11 katilimeili 6grenci grubu,
ikincisi ise 31-50 yas araligindaki toplam 11 anneden
olusan ebeveyn grubu olmak tizere ¢alisma iki grubu
ile arastirma yiiriitiilmiistiir. Ik asamada belirlenen
okuldaki goniillii olan tiim 3. ve 4. sinifta 6grenim géren
ogrencilere ve 3. ve 4. sinifta ¢ocugu olan ebeveynlere
arastirmada kullanilan 6l¢me araglar1 uygulanmis ve
Olgek puanlari yiiksek olanlar arasindan goniilli olan ve
veli onay1 olan 15 6grenci birinci gruba, birinci gruba
dahil edilen 6grencilerin velileri harig tutularak géniilli
olan 15 veli ise ikinci gruba dahil edilmistir. Oturumlara
diizenli katilim saglamayan ve sontest olarak uygulanan
6lgme araglarini cevaplamayan 4 6grenci ve 4 anne
aragtirmaya dahil edilmemistir. Calismada bir kontrol
grubunun olusturulamamasi 6lgek puani yiiksek olan
Ogrenciler arasinda yeterli sayida goniillit olmamasindan
kaynaklanmigtir. Uygulama siirecinde etkisi test edilen
psikoegitim programi 6grencilere 4 hafta boyunca
haftada iki oturum olmak iizere 60 dakikalik oturumlar
halinde yiiz ylize bir sekilde, ebeveynlere ise 4 hafta
boyunca haftada bir oturum olmak iizere 60 dakikalik
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Tablo 2. Birinci Gruba (Ogrencilere) Uygulanan Psikoegitim Program1

Oturum

98

Oturum Hedefi

Tanigma ve Giiven Olugturma

Amag ve beklentileri olusturma

Teknolojinin faydali ve zararli
yanlarini fark etme

Ekransiz eglenceli aktiviteleri kesfetme

Duygulari tanima

Interneti giivenli kullanmay1 6grenme

Problem ¢6zme becerileri gelistirme

Sonlandirma/Degerlendirme

igerik

Tanigma etkinligi
Grup siirecinin
yapilandirilmasi: Grup
Kurallar

Internette neler yapiyorsunuz?
/ Giiniiniiz nasil gegiyor?

Oturumun 6zetlenmesi

Grup Beklenti ve amag
olusturma

TBM Teknoloji Giris
Oturumun 6zetlenmesi
TBM Teknoloji devami

Internet kullanimin1
derecelendirme

Fazla teknolojinin zararlari ve
yararlari

Teknoloji kullanimi gizelgesi
ev 6devi

Oturumun 6zetlenmesi
Cizelgenin degerlendirilmesi
Teknoloji Bagimlilig: Sunumu

Teknoloji yerine neler
yapabilirim?

Teknoloji kullanim ¢izelgesi
ev 6devi

Evde teknolojisiz bir oyun ev
odevi

Oturumun 6zetlenmesi

Duygulari Tanima
Teknoloji kullanim ¢izelgesi
ev 6devi

Giivenli internet

Teknoloji kullanim ¢izelgesi
ev 6devi

Problem ¢6zme becerileri
Sonlandirmaya hazirlik

Teknoloji kullanim ¢izelgesi
ev 6devi

Grup siirecinin
degerlendirilmesi

Son Test Uygulamasi

Kapanis

Sag Aka Derg e

Oturum igi Davranig
giiclendirme degisikligi
etkinlikleri yontemleri

Isim ve ritim etkinligi
(tanisma oyunu)

Kurallar agac etkinligi

Ug parmak 1sinma
oyunu

Camagir asma etkinligi

Hikaye anlatma
(Taha'nin hikayesi)

Saglik lideri 1sinma
oyunu

Hikaye anlatma
(Tahanin hikayesi)

Ev 6devleri
Termometre etkinligi

Terazi etkinligi

Sevgi balonlar1 1stnma
oyunu

Ev 6devleri

Pat Pat Patlad1 1sinma
oyunu
Ev 6devleri
Duygu kartlar1 /
Tombalasi etkinligi

Ayna 1s1nma oyunu

Olay kartlar etkinligi Ev 6devleri

Dogru yanlis oyunu
Soy isim Siras1 1sinma
oyunu

Ornek olay etkinligi Ev 6devleri

Son test

Sevgi bombardimani
1sInma oyunu

Aktif katilimin
odiillendirilmesi:
boyama
materyalleri
dagitimi

Kolaj etkinligi

2025 e Cilt12 e
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Tablo 3. Ikinci Gruba (Ebeveynlere) Uygulanan Psikoegitim Programi

Oturum igi Davranig
Oturum Oturum Hedefi Igerik giiclendirme degisikligi
etkinlikleri yontemleri
Grup stirecinin yapilandirilmas:
Internette neler yapryorsunuz? Giiniiniiz
1 Djj 1ta} eb.e\.reyn‘hk‘ nasil geciyor? Tanigma etkinligi
becerilerini gelistirme
Dijital Ebeveynlik
Giivenli Internet kullanim1
Teknoloji bagimliliginin
olusum evrelerini,
zararlarini ve bagimlhihiktan ~ Teknoloji bagimlihigt
2 korunma yéntemlerini
bilme Siber zorbalik
Siber zorbalig: fark etme
Aile iliskilerinde ebeveyn Ebeveyn Tutumlar:
3 tutumlarinin roliinii fark
etme Sonlandirmaya hazirlik
4 Sinir koyma becerisini S Looypnte

gelistirme Sonlandirma

oturumlar halinde ¢evrimici olarak uygulanmistir.
Ogrenci psikoegitim oturumlar1 2022-2023 egitim
Ogretim yili Mayis-Haziran aylar1 arasinda psikolojik
danigman aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir.
Ebeveyn psikoegitim oturumlari ise 2023 y1li Haziran ay1
icerisinde psikolojik danigman arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmistir. Psikoegitim oturumlarinin
tamamlanmasinin ardindan ayni 6l¢gme araglar:
son test olarak katilimcilara tekrar uygulanmaigtir.
Kullanilan 6l¢me araglar1 ve uygulanis bigimleri tablo
4de belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Verilere iliskin tanimlayici istatistikler olan frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma, minumum, maksimum
puanlar olarak verilmistir. Psikoegitim programi
oncesinde ve sonrasinda uygulanan 6lgeklerden elde
edilen sonuglar 6rneklem sayilarinin kiigiik olusu (30’un
altinda) nedeniyle nonparametrik testlerden Wilcoxon
Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Biitiin analizler
SPSS v. 25.0 programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Caligmada yer alan katilimcilarin internet kullanimina
iligkin ytizdeler katilimcilara iliskin sosyodemografik
bilgilerden hareketle tespit edilmistir. 3 ve 4. sinif
ogrencilerinin yaklasik yaris1 kendine ait odaya
(%54.5), bilgisayara (%45.5) ve akilli telefona (%54.5)

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

sahipken yarist degildir. Benzer sekilde yaklagik yarisi
oturma odasinda (%45.5) internete girerken diger
yarist odasinda internete girmektedir. Ogrencilerin
yarist (%45.5.) giinde 3-4 saat internette zaman
gecirirken %18.21 5 saat ve iizerinde bir siire internette
kalmaktadir. Ogrenciler ikisi de esit oranda olmak
tizere en ¢ok 6dev ve oyun (%81.8) ve ikinci olarak da
miizik (%63.6) ve televizyon (%54.5) izlemek amaciyla
interneti kullanmaktadirlar. Calismada yer alan katilmci
annelerin internet kullanim siireleri yaklasik yarisi
(%54.5) icin 0-2 saat arasinda iken %18.2%si i¢in 5-6
saattir. Internet kullanim amaglarinda ilk sirada iletigim
(%72.7), ikinci sirada 6dev (%63.6) ve tgiincil sirada
aligveris (%54.5) gelmektedir. Son olarak biitiin anneler
(%100) ¢ocuklarinin internet kullanimlarina her giin
miidahale etmektedirler (Tablo 1).

Veri analizinde ilk olarak katilimcilarin 6n test ve son
testlerden elde ettikleri minimum, maximum, ortalama
ve standart sapma puanlar1 hesaplanmistir. Ogrencilere
uygulanan psikoegitim programi sonrasinda IOOBO
puan ortalamalarinin anlamh diizeyde distiigii, ancak
annelere uygulanan psikoegitim sonrasinda DEFO puan
ortalamalar1 degismezken SMBO'nde daha fazla olmak
tizere SMBO ve CPTKO 6lgek puan ortalamalarinin
ise istatistiksel olarak anlaml bir diizeyde olmamakla
birlikte bir azalma gosterdigi saptanmustir (Tablo 5).

Ilkokul 3. ve 4. sinif égrencilerine giivenli internet
kullanimi ve kullanim siiresini kontrol etme becerisinin
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Tablo 4. 1.Ve 2. Gruba Uygulanan Olgme Araglar1 ve islem Uygulanma Bigimleri

Grup On Test

Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi Kisa Formu
(I0OBOY-KF)

1.Grup (Ogrenci)

Cocuklar i¢in Problemli
Teknoloji Kullanim1 Olgegi
(CPTKO)

Dijital Eb lik Farkindalik
2. Grup (Bbeveyn) Dijal Ebovepniik Farkandl
Sosyal Medya Bagimliligi
Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-
YF)

islem Son Test

Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi Kisa Formu
(I00BOY-KF)

Bilingli ve Kontrollii Teknoloji
Kullanimi Psikoegitim Programi

Cocuklar i¢in Problemli
Teknoloji Kullanim1 Olgegi
(GPTKO)

Dijital Ebeveynlik Psikoegitim
Programi

Dijital Ebeveynlik Farkindalik
Olgegi (DEFO)

Sosyal Medya Bagimliligi
Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-
YF)

Tablo 5. Caligma Olgeklerinin On Test ve Son Test Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

Olgekler Ortalama SS Minimum Maksimum
8;%;?:3:;6 Internet Oyun Oynama Bozuklugu On test 23,55 429 16,00 29,00
Olgekler Olgegi-Kisa Form Sontest 18,82 2,99 14,00 24,00
Cocuklar I¢in Problemli Teknoloji On test 79.09 13.72 66.00 106.00
Kullanimi Olgegi Sontest  72.18 24.19 33.00 100.00
Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olgegi- On test 11.27 2.69 8.00 16.00
Risklerden Koruma Sontest  10.73 1.74 9.00 15.00
Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olgegi- Ontest 1264 211 9.00 16.00
Annelere Verimli Kullanim Sontest  12.36 1.75 11.00 17.00
Uygulanan B
Olgekler Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olcegi- On test 12.55 1.63 11.00 16.00
Olumsuz Model Olma Sontest  12.36 1.75 10.00 15.00
Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olgegi- On test 11.91 2.47 8.00 16.00
Dijital Thmal Sontest  12.18 1.78 9.00 15.00
Sosyal Medya Bagimlilig1 Olcegi- Ontest  42.18 8.51 28.00 57.00
Yetiskin Formu Sontest  37.27 8.84 27.00 52.00

kazandirilmas: amaciyla uygulanan psikoegitim
programinin etkililiginin incelendigi bu arastirmada
elde edilen 6n test ve son test puanlarina iliskin verilerin
analizinde Wilcoxon isaretli-siralar testi kullanilmistir.
Wilcoxon Isaretli Siralar testi, iligkili iki 6l¢iim
setine ait fark puanlarinin yoniinii test etmede tercih
edilen bir analiz yontemidir (Biiyiikoztiirk, 2013). Bu
baglamda katilimcilarin 6n test ve son test puanlarinin
anlaml diizeyde farklilagip farklilagmadiginin tespit
edilmesi i¢in yapilan analizler sonucunda 6grencilere
uygulanan miidahale programi sonrasinda 3. ve 4. stnif
ogrencilerinin ol¢eklerden aldiklari miidahale 6ncesi
ve sonrasi puanlar1 arasinda anlaml bir farkin oldugu
(t=-2.94, p < .05) ve yliksek diizeyde bir etki giiciiniin
oldugu (r = 0.30) gortlmistiir (Tablo 6). Dolayisiyla
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uygulanan psikoegitim programinin 6grenciler tizerinde
etkili oldugu soéylenebilir. Annelere verilen egitim
programi sonrasinda uygulanan olgeklerden alinan
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 ancak anlamlilik seviyesi p < .10 olarak kabul
edildiginde sosyal medya bagimlilig1 puanlarinda
anlaml diizeyde bir azalmanin oldugu tespit edilmistir
(Tablo 7).

TARTISMA

iki ayr1 caligma grubu ile yiiriitiilen bu aragtirmada
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Bilingli ve
Kontrollii Teknoloji Kullanimi Psikoegitim Programr’nin
3. ve 4. Sinif ilkokul 6grencileri tizerindeki etkililiginin

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1
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Tablo 6. Ogrencilere Uygulanan Miidahale Programi Oncesi ve Sonrasi Olgek Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglart

Olgekler On test-Son test
Internet Oyun Oynama Bozuklugu Neg.a.tif Sira
Olgegi-Kisa Form Pozitif Sira

Esit

n Sira Ortalamast Sira Toplam zZ P
11 6.00 66.00

0 0 0 -2.94 .003
0

Tablo 7. Annelere Verilen Egitim Oncesi ve Sonrast Olgek Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Olgekler On test-Son test
Gocukdar icin Problemli Teknoloj Negatif Sira
ocuklar I¢in Problemli Teknoloji .
Kullanimi Olgegi Pozitif Sira
Esit
Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olgegi- ot O
ijit eveynlik Farkindalik Olgegi- "
Risklerden Koruma Lo iirTe)
Esit
ital Eb ik Farkindalik Olcesi Negatif Sira
D1]1Fa E eveynlik Farkindalik Olgegi- Pozitif Sira
Verimli Kullanim
Esit
N Negatif Sira
Dijital Ebeveynlik Farkindalik Olgegi- Poritif Sira
Olumsuz Model Olma
Esit
- fik Farkindaldk Olcesi Negatif Sira
D%]}ta Ebeveynlik Farkindalik Olgegi- Pozitif Sira
Dijital Thmal
Esit
S A B Negatif Sira
osyal Medya Bagimliligi Olgegi- »
Yetiskin Formu Lot S
Esit

ve ayrica annelere yonelik hazirlanan “Dijital Ebeveynlik
Psikoegitim Programi”nin 3. ve 4. sinifa devam eden
¢ocuklarin internet kullanimi tizerindeki etkililiginin
incelenmesi amaglanmistir. Ogrencilerin internet
kullanimina dair yapilan betimsel analizler sonucunda
3. ve 4. sinuf 6grencilerinin yaklagik yarisinin veya daha
fazlasinin kendine ait odasinin, bilgisayarinin ve akilli
telefonunun oldugu; 6grencilerin yarisinin oturma
odasinda, diger yarisinin ise odasinda internete girdigi;
ogrencilerin yarisinin giinde 3-4 saat, %18.2’inin 5
saat ve Uizerinde internette zaman gegirdigi; son olarak
6grencilerin %81.8’inin 6dev ve oyun, %63.6’tiniin
miizik dinlemek ve %54.5’inin televizyon izlemek
amaciyla interneti kullandig1 gortilmiistiir. Bu bulgular,
Cigek ve digerleri (2023) tarafindan lise 6grencileriyle
yapilan ¢aligmada, interneti uzun stireli ve eglence odakli
kullanan 6grencilerin problemli internet kullanimina
daha yatkin oldugunu gosteren sonuglarla 6rtiismektedir.

Bu aragtirmanin ana amaglarindan biri olan psikoegitim
programinin etkililiginin incelenmesi agisindan sonuglar
ele alindiginda 6grencilere uygulanan psikoegitim
programinin 6grencilerin IOOBO puanlarini anlaml
bir diizeyde disiirdigii, dolayisiyla etkili bir miidahale
programi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak alanyazin
incelendiginde ilkokul 6grencilerine yonelik problemli

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

n Sira Ortalamasi Sira Toplami z P
6 7.75 46.50

5 3.90 19.50 -1.20 .230
0

5 7.40 37.00 0.358

6 4.83 29.00 720
0

5 6.10 30.50

5 4.90 24.50 -0.310 757
1

3 7.33 22.00

6 3.83 23.00 -0.060 952
2

4 6.00 24.00

6 5.17 31.00 -0.360 719
1

8 6.44 51.50

3 4.83 14.50 -1.654 .098
0

internet kullanimini azaltmaya iligkin miidahale
calismalarinin az oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bununla
birlikte Boyacrnin (2019) internet bagimliligi konusuyla
ilgili yapilan 2010-2019 yillar1 arasindaki 153 bilimsel
aragtirmayi inceledigi ¢alismasinda, ¢aligma grubu
ilkokul ve ortaokul 6grencileri olan arastirmalarin
sayisinin sadece 7 oldugu tespit edilmistir. Az sayida
¢aligma bulunmakla birlikte ¢ocuk ve ergenlere
uygulanan bu miidahale ¢aligmalar1 incelendiginde
mevcut arastirma bulgular: ile benzer sonuglarin elde
edildigi goriilmistiir. Mun ve Lee (2015) tarafindan 4.
ve 5. sinif 6grencileriyle yiirtitillen deney kontrol gruplu
bir miidahale ¢aligmasinda miidahale programinin
6grencilerin 6z diizenleme becerisini ve internet
kullanim stirelerini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Berdibayeva ve arkadaslarinin (2016) 15-17 yas arast
ogrencilerle 7 oturumdan olusan deneysel ¢calismasinda
miidahale programinin égrencilerin internet bagimlilig:
puanlarini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.
Yang ve Kim (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
10 oturumdan olusan 6z denetim odakli miidahale
programinin 13-15 yas arasi 6grencilerin internet
bagimlilig1 diizeyini ve internette gegirdikleri siireyi
azaltmada etkili oldugu bulunmugstur. Karadag ve
Noyan’'in (2023) 8. sinif 6grencileriyle yiriitmis
oldugu deneysel galigmada uygulanan psikoegitim
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programinin 6grencilerin 6zyeterlik diizeyleri {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadig: ifade edilirken internet
bagimlilik diizeyi ve giinliik teknoloji kullanim
siiresi tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Berber Celik’in (2016) deney kontrol
gruplu ¢aligmasinda bilingli internet kullanimina,
akademik giidiilenmeye ve zamani etkili kullanmaya
iligkin hazirlanan 5 oturumluk egitim programinin
deney grubundaki ortadgretim 6grencilerinin internet
bagimlilig1 puanlarinin azalmasinda etkili oldugu
sonucu elde edilmistir. Benzer sekilde Yumru’nun (2020)
erken ergenlik donemindeki katilimcilarin internet
bagimlilik diizeyini azaltmada oyun temelli internet
bagimliligini 6nleme programinin etkisinin incelendigi
¢alismasinda deney grubundaki katilimcilarin internet
bagimlilik 6lgegi puan ortalamalarinin miidahale
programi sonrasinda azaldigi bulunmustur. Benzer
sekilde Dursun'un (2020) 10 oturumdan olusan gergeklik
terapisi temelli psikoegitim programinin ergenlerde
problemli internet kullanimina etkisi incelenmis ve
gerceklik terapisi temelli psikoegitim programinin
ergenlerde problemli internet kullanimini azaltmada
etkili oldugu sonucuna ulasilmigstir. Ayrica Yildirim’in
(2022) nomofobi farkindaligina iligkin gelistirmis
oldugu psikoegitim programinin ergenler iizerindeki
etkililiginin incelendigi calismada 8 oturumdan olusan
psikoegitim programinin nomofobi diizeyini azaltmada
etkili oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla hem mevcut
calismada elde edilen bulgular hem de alanyazindaki
bulgular 6grencilere yonelik deneysel ¢alismalarin etkili
oldugunun gosterilmesi agisindan 6nemli sonuglar
icermektedir.

Caligmanin ikinci grubunda yer alan ve ilk gruptaki
6grencilerin anneleri olmay1p ancak internet kullanimi
yiiksek olan bagka 6grencilerin annelerinden olugan
anne grubunun yaklasik yarisinin 0-2 saat arasinda
ve %18.2’sinin 5-6 saat arasinda internet kullandigi;
%72.7’sinin iletisim, %63.6’sinin 6dev ve %54.5inin
aligveris yapmak amaciyla internet kullandig: ve
biitiin annelerin ¢ocuklarinin internet kullanimlarina
her giin miidahale ettikleri tespit edilmistir. Sonuglar
incelendiginde annelerin interneti siire olarak 6grenci
grubundan daha az kullandiklar1 gériilmekle birlikte
kullanma amaglar1 agisindan sonuglar ele alindiginda
annelerin internet kullaniminin hayatlarinda yaygin ve
onemli bir islevinin oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle
de annelerin 6dev i¢in interneti kullanma oranlari
neredeyse 6grencilere yakin bir diizeydedir. Ayrica biitiin
annelerin ¢ocuklarinin internet kullanimina miidahale
etmesi de ¢ocuklarin internet kullaniminin ciddiyetini
gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Anne grubuna verilen psikoegitim programinin
etkililigine dair elde edilen sonuglar annelere yonelik
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gelistirilen psikoegitim programinin anneler iizerinde
anlaml bir fark olusturmadigini gostermistir. Annelere
verilen psikoegitimin ¢ocuklarinin internet kullanimini
anlamli diizeyde diisiirmedigi, ¢ocuklarin dijital
ortamlardaki etkinliklerini anlamaya, desteklemeye
ve diizenlemeye yonelik ebeveyn davraniglarini ve
uygulamalarini iceren dijital ebeveynlik becerilerinde bir
artigin gozlenmedigi ancak sadece kendi sosyal medya
kullanimlarinda anlamli olmasa da bir diigmenin oldugu
(p = .09, p < .10) tespit edilmistir. Calisgmamizda elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde gerek 6grencilerin
internette oyun oynama diizeylerinde goriilen diisiis
gerek annelerin sosyal medya kullanimlarindaki
dusis dikkate alindiginda internet kullanimina
yonelik yapilacak miidahalelerin bireyin dogrudan
kendisine uygulanmas: durumunda daha etkili
oldugunu gostermesi agisindan onemlidir. Internet
bagimlilig tizerine yapilan ¢aligmalarda anne babalara
yonelik arastirmalarin siirli oldugu (Boyaci, 2019)
goriilmektedir. Liu ve digerlerinin (2015) ergenlerde
internet bagimliligini azaltmaya yonelik ¢ok aileli grup
terapisinin etkisini inceledigi ¢aligmasinda 46 ergen
birey ve ailesi ¢alismaya dahil edilmistir. Alt1 oturumlu
cok aileli grup terapisinin ergenler arasinda Internet
bagimlilig1 davranislarini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Canogullar1 Ayazseven’in
(2019) ¢aligmasinda hem 6grencilere hem de ailelerine
psikoegitim programi uygulanmistir. Bu arastirmada
ilkokul 6grencilerine yonelik gelistirilen ve uygulanan
miidahale programinin 6grencilerin dl¢eklerden
aldiklar1 puanlarin diigmesinde etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ailenin dahil edildigi bir diger ¢alisma
olan Berber Celik ve arkadaslarinin (2024) ergenlere, 8
oturumdan olusan nomofobi diizeyini azaltmaya iliskin
gelistirmis oldugu psikoegitim programinin uygulandig:
ve ailelere, 2 oturumdan olusan bilingli teknoloji
kullanimina iliskin psikoegitim programinin uygulandig:
arastirmasinda psikoegitim programinin nomofobi
hakkindaki farkindaligi artirmaya ve nomofobi diizeyini
azaltmaya iliskin etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Bahsi gecen ¢alismalarda deney grubuna dahil olan
Ogrencilerin ebeveynlerine psikoegitim uygulanirken
mevcut aragtirmada anne grubundaki katilimecilar
Ogrenci grubundaki 6grencilerin ebeveynlerinden
olusmamaktadir, ¢ocugu ayni sinif diizeyinde olan
ve internet kullanimi yiiksek ¢ocuklar: olan goniillii
annelerden olusmaktadir. Bu arastirmada bu sekilde
bagimsiz iki grup olusturulmas: hangi miidahale
tiiriiniin daha etkili olabilecegine dair alanyazina katki
sunabilmek amaciyla tercih edilmistir. Ciinkii internet
bagimliliginin tedavisinde hem bireysel danismanhigin
hem de grup terapisinin eksiklikleri oldugu ve farkli
yaklagim ve yontemler konusunda daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ oldugu 6ne siirtilmektedir (Liu ve dig., 2015). Bu
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nedenle her ne kadar ayni1 dl¢eklerin kullanilmamasi
nedeniyle karsilastirmali analizler yapilamamais olsa
da ayn1 amagla hazirlanmis ve gorece benzer amaglari
iceren iki ayr1 psikoegitim programinin etkililigi
ayni aragtirmada simanmis ve yukarida da belirtildigi
gibi ebeveynlere yapilan miidahalenin ancak kendi
davranuslari tizerinde etkili oldugu, 6grencilerin internet
kullaniminin azaltilmasina dair bir etkililiginin olmadig:
saptanmuistir. Ayn1 durum dogrudan 6grencilerle yapilan
miidahalenin anlamli bir degisime yol agmasiyla da
desteklenmektedir. Ozellikle de etkili miidahalelerin
nasil olabilecegine, hangi faktorlerin 6nleme veya
tedavinin etkinligine katkida bulunabilecegine veya
miidahalelerin nasil ¢alistiginin anlagilmasina bu
bulgularin katk: sagladig: ditstiniilmektedir. Dolayistyla
bu sonug, sonraki ¢aligmalarda hangi faktérlerin
arastirilmasi gerektiginin belirlenmesi agisindan 6nemli
bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayrica onleyici
miidahalelerin esas olarak ¢ocuklara ve ergenlere
odaklanmasi gerektigini vurgulayan arastirmacilarin
(Jang ve Ji, 2012; Lan ve Lee, 2013) yan1 sira ailenin
onemine dikkat ¢eken arastirmacilar (Park ve dig.,
2008) bulunmaktadir. Bu galismada her iki grubun ayni
calismada ele alinmasinin miidahale ¢aligmalarinda
hangi grubun oncelenmesi gerektiginin belirlenmesi
konusunda bir karsilagtirma imkani sunmasi agisindan
da 6nemli oldugu ileri siiriilebilir.

SONUC

Bu ¢alismada problemli internet kullanimini azaltmaya
yonelik gelistirilen psikoegitim programinin ilkokul
6grencileri izerinde etkili oldugu ve ebeveynlere yonelik
hazirlanan psikoegitim programinin ise sadece sosyal
medya bagimliligina iliskin sonuglarinin etkili oldugu
ancak ebeveynlerin dijital ebeveynlik tutumlarina ve
¢ocuklarda problemli teknoloji kullanimina iliskin
anlamli bir etki olusturmadig1 sonuglarina ulagilmstir.
[lkokul 6grencilerine yonelik problemli internet
kullanimina iligkin yapilan deneysel ¢aligmalarin
sinirliligr nedeniyle bu arastirmanin alanyazina
katk: saglamasinin yani sira 6grencilere yapilan
onleme ¢aligmasinin etkililigi dikkate alinarak bu
tiir arastirmalarin artirilmasina da dikkat ¢ekecegi
diisintilmektedir. Ayrica bu aragtirma i¢in hazirlanan
psikoegitim programlarinin diger arastirmacilarin
kullanimina sunulmasinin da alanyazin agisindan
onemli oldugu ileri siiriilebilir.

Bu calismada ebeveynlere yonelik ¢alisma grubunun
sadece annelerden olusmasi 6nemli bir sinirlilik olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumun temel nedeni,
arastirmanin ylritildiigii donemde babalarin is
saatlerinin yogun olmasi ve ¢evrimi¢i oturumlara
katilim saglayamamalarindan kaynaklanmaktadir.
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Aragtirma goniilliiliik esasina dayandigindan, katilimei
temininde anneler daha ulagilabilir olmus ve ¢aligma
grubu annelerden olusturmustur.

Ebeveynlere yonelik ger¢eklestirilen miidahale
programinin ¢evrimici gerceklestirilmesi de bir diger
sinirlilik olarak gortilmektedir. Annelere yonelik
uygulanan ¢evrimici oturumlar, bazi ebeveynlerin
etkilesim ve katilim diizeylerini sinirlamis olabilir.
Bu arastirmanin bir diger sinirlilig1 ise kontrol
grubunun olmamasidir. Bu ¢aligmada kontrol grubunun
bulunmamasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Kontrol grubu olugturulamamasinin
nedeni, arastirma stirecinde gonillii katilime1 bulma
konusunda yasanan zorluklardur.

Caligma grubunun belirlenmesi agamasinda psikiyatrik
tan1 gibi klinik bir degerlendirme yapilmamis olup,
psikiyatrik tanisi olan ya da olmayan katilimcilar
arasinda bir ayrim gozetilmemistir. Bu durum,
aragtirmanin Onleyici bir miidahale programi olma
niteligini desteklemekte ve ¢aliymanin amacina uygun
olarak bilingli teknoloji ve giivenli internet kullanim
aligkanliklarini gelistirmeyi ve olast riskli davranislari
onlemeyi hedeflemekle birlikte bu ¢alisma problemli
internet kullanimini azaltmaya yénelik farkindalik
kazandirmay: hedeflemektedir. Ancak, katihimcilarin
klinik diizeyde degerlendirilmemis olmasi aragtirmanin
bir sinirliligs olarak kabul edilmektedir.

Bu aragtirmanin sonug ve sinirliliklarindan hareketle
gelecek arastirmalarin farkli sosyo-ekonomik arka
planlardan gelen anne-babalardan olusan katilimcilar:
icerek sekilde olusturularak drneklem cesitliliginin
artirilmasi, babalarin katilimini saglayacak gesitli
yontem ve stratejilerin gelistirilmesi, gelistirilen
psikoegitim programlarinin etkililigini daha
derinlemesine incelemek igin kontrollii deneysel
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica, daha fazla
etkilesimi kolaylastirmak i¢in ebeveyn psikoegitim
programi yiiz yiize uygulanabilir.
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0z

Giris ve amag; saglik hizmetleri tabiati geregi yiksek fiziksel efor yaninda yogun zihinsel ve duygusal caba
gerektiren bir alandir. Ayni sekilde hastalar ve hasta yakinlari kadar saglik calisanlarinin ruhsal sagligimin
korunmasi saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve surdirilebilirligi bakimindan da 6nemlidir. Bu arastirma,
Hemsirelikte Manevi Bakim dersini alan hemsirelik bolimi 6grencilerinin hastanelerde manevi bakim uygulama
deneyiminde bulunduktan sonra kendi manevi iyi oluslarina katkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Gereg ve
yéntem; hemsirelikte Manevi Bakim dersi alan ve uygulama deneyiminde bulunan gtinci sinif 6grencilerinden
rastgele secilen 22 katiimciyla arastirma gerceklestirilmistir. Katilimer 6grencilerin davraniglarini, deneyimlerini,
tutumlarini manevi iyi olug bakimindan anlamayi amaclayan bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden durum
analizi deseninde tasarlanmistir. Bulgular; arastirma, ‘Anlam ve amag’, ‘Askinlik ve kutsalla bag’, ‘Manevi tatmin’,
‘Gevreyle uyum’, ‘Manevi yardim’, ‘Mesleki doyum’ olarak bes ana temayi icermektedir. Betimsel analiz sonucunda
su yedi alt tema ortaya gikmistir: ‘Manevi farkindalik ve sorgulama’ *Sikir ve Kanaat', ‘Fedakarlik, iyilik ve yardim’,
‘Manevi rittieller ve uygulamalar’, ‘Dua, umut ve siginma’, ‘Ruhsal empati’, ‘Basar, 6z saygi, 6z deger’. Sonug;
hemsirelikte manevi bakim dersinin teorik ve pratik yonleri ve hastane deneyimleriyle 6grencilerinin manevi iyi
oluglarini her boyutta olumlu yénde etkiledigi gortimustr.

ABSTRACT

Introduction and Objective; healthcare is a field that requires intense mental and emotional effort as well as
high physical effort. Likewise, protecting the mental health of healthcare professionals as well as patients and
their relatives is important for the quality, efficiency and sustainability of healthcare services. This study was
conducted to investigate the contribution of nursing students taking the Spiritual Care in Nursing course to
their spiritual well-being after experiencing spiritual care in hospitals. Materials and method; the study was
conducted with 22 participants who were randomly selected from the third year students who took the Spiritual
Care in Nursing course and had a practice experience. This research, which aims to understand the behaviors,
experiences and attitudes of the participant students in terms of spiritual well-being, was designed in case
analysis design, one of the qualitative research methods. Results; the research includes five main themes:
‘Meaning and purpose’, ‘Transcendence and connection with the sacred’, ‘Spiritual satisfaction’, ‘Harmony with
the environment’, ‘Spiritual help’, ‘Professional satisfaction’. As a result of descriptive analysis, the following
seven sub-themes emerged: ‘Spiritual awareness and inquiry’, ‘Gratitude and conviction’, ‘Sacrifice, kindness
and help’, "Spiritual rituals and practices’, ‘Prayer, hope and refuge’, ‘Spiritual empathy’, ‘Success, self-esteem,
self-worth’. Conclusion; it was observed that the theoretical and practical aspects of the Spiritual Care in Nursing
course and hospital experiences positively affected the spiritual well-being of the students in all dimensions.
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GIRIS

Maneviyat, insan ve toplum bilimlerinde oldugu gibi
bir¢ok disiplinde ve saglik bilimlerinde 6nem verilen
ve arastirilan bir olgudur. Maneviyat, hayata yonelik
bir tutum, hayat: anlamlandirmak, bagkalariyla iligki
kurmak ve askin olanla bag kurmak ve biitiinlesmek
arayisini igerir (Rio ve White 2016, s.73). Buradaki
anlam, varolusun amacini bulmay1 ve hayata anlam
kazandirmayy; askin varlikla yani Tanri ya da kutsal
varlikla baglanti ve iliskiyi ifade eder (Swinton, 2003).

Maneviyatla yakindan baglantili olan “Manevi Iyi-Olusg”
(Spiritual Well-Being) spiritiiel iyilik hali, insanin var
olusundaki anlam ve amaci bulmaya yonelik niyet,
arayls sorgulama ve kesfetme siireclerini igerir. Manevi
olusa sahip bir kisi, kendi i¢indeki ruhsal giigle ve
kutsal saydig: giiglerle arasinda uyumu kesfetmistir
(Opatz,1986). Insan tabiatinin bir unsuru olarak
spiritiiellik, dogustan gelen kapasiteyle, anlami1 ve
amaci arama egilimiyle askinliga ulasmanin manevi bir
deneyimidir. Spiritiiel iyilik hali ise manevi gelisimin
pesinde olma ya da manevi gelismeye iliskin dengeli bir
actk olma durumudur (Chandler, Holden ve ark., 1992).

Manevi iyi olus baglaminda maneviyatin boyutlarini
ele aldigimizda, farkli yaklagimlar bulunmakla birlikte
su unsurlar karsimiza ¢ikmaktadir: Manevi inang ve
kabuller; agkin (kutsal) bir giice inanma; agkin varlikla
bag kurma ve iligki, hayatin anlam ve amacini arayzs,
dua/meditasyon ve ibadet gibi rittielleri kapsayan manevi
yagantilar, manevi duygu ve tecriibeler, doga ile uyum,
manevi basa ¢ikma, manevi tatmin (Sirin, 2018).

Maneviyatin tanimlanan boyutlarinda arzulanan hél
tizere olmayt ifade eden manevi iyi olus, ruhsal sagligin
korunmasinda ve stirdiiriilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Manevi iyi olus, ozellikle saglik hizmetleri
alaninda hastalar ve yakinlari kadar ¢alisanlar ve manevi
bakim verenler i¢in de 6nemlidir.

Ruh saglig1 i¢in hayati bir deger arz eden maneviyat,
hayatin anlamin: kesfetme, kutsal olanla etkili bir bag
kurma, kendini gerceklestirme, yasantidan mutmain
olma gibi olgulari icerdiginden ruh sagligini korumak,
tiziki, psikolojik, sosyal ve manevi iyi olusla birlikte
distintilmesi gereken bir siiregtir. Ciinkii manevi iyilik
hali, kisinin manevi olarak 6nem verdigi, anlamh
buldugu, kutsal saydig1 degerlerin kendisi ve gevresiyle
tutarli ve dengeli bir biitiinliik i¢inde siirdiiriilebilmesi
bakimindan énemlidir (Ok, Gedik ve ark., 2019, s.24-
30).

Manevi danigmanlar gibi manevi bakim hizmeti veren
saglik caliganlarinin basa ¢ikmalari gereken bir¢ok
zorluklar vardir. Yapilan ¢aligmalara gore bunlar, is
doyumunda azalma, merhamet yorgunlugu, 6lim
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kaygisi, bikkinlik, sevgisizlik, stres, tikenmislik,
duygusal 6rselenme, depresyon vb. bunlar arasinda
sayllmaktadir (Agilkaya $ahin, 2017, 5.96).

Ozellikle saglik calisanlarinin kliniklerde palyatif bakim
ve onkoloji klinigi gibi 6liim duygusu ve diger zorluklarla
stirekli basa ¢itkma durumunda olmalar1 mesleki olarak
maneviyata ve manevi iyi olusa ¢ok ihtiya¢ duyduklar:
bir gercektir (Aras ve Erkog, 2023). Yapilan bir¢ok
aragtirma saghik ¢alisanlarinin ve ozellikle hastayla
¢ok daha fazla zaman gecirip yogun bir etkilesim
icinde olan hemsirelerin, zorluklarla basa ¢ikabilme,
duygusal orselenme yagamadan mesleki tatminlerini
stirdiiriilebilmeleri i¢in daha gii¢lii maneviyata ihtiyag
hissettikleri bilinmektedir (Ok, Gedik ve ark., 2019,
$.56). Ozellikle kanser gibi 6liim oran yiiksek hastalara
bakim yapan hemsireler maneviyatlarini gelistirmek,
oliim kaygisini azaltmak ve tiikkenmislige diismelerini
onlemek i¢in manevi destege ihtiya¢ duymaktadirlar
(Kim& Yong, 2013), (Kalkim & Daghan & Midilli, 2019).

Saglik caliganlarinin bu durumu, hemsirelik egitimi alan
ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin
ve bilincinin yiikselmesi maneviyat ve manevi bakim
ile ilgili derslerin veya baglantili konularin 6gretim
programlarinda yer almasi ve bu derslerin teorik ve
uygulama boyutlariyla 6grenci becerilerini artiracak
sekilde tasarlanmasi fikrini giiglendirmektedir. (Metin&
Deniz & Benli, 2023).

Saglik calisanlarinin manevi bakim hizmetleri stirecinde
yukarida sayilan zorluklara sebep olan birgok faktor
sayilabilmekle birlikte bunlara s6yle bir ¢cerceve ¢izmek
mimkiindiir: Uzmanlikta yetersiz kalma ve kendine
yiklenme ve kendinden yiiksek beklenti i¢inde olma.

Tecribe edilmis bagarisiz girisimler ve istenmeyen
sonuglarin getirdigi 6z gilivensizlik.

Caligma sartlarinin zorlugu ve (manevi bakim) gorev
tanimi ve ¢er¢evesinin belirsizligi.

Duygusal ve psikolojik iyi olusun saglanmasiyla birlikte
ve manevi iyi olus i¢in ruhsal enerjiyi stirekli yliksek
tutma ihtiyact.

Stres ve tilkenmislik sendromuna diigmemek i¢in
manevi ve psikolojik destegin olmayisi veya yetersizligi.

Takdir ve tesekkiir alma ihtiyacinin (kurum yoneticileri,
hasta ve yakinlar1 ve diger saglik calisanlar1 vb.) yeterince
karsilanamamasi sebebiyle kalbi (duygusal) tatminde
azalma.

Modern medikal tibbin metabolizmaya ve hayatin bu
diinyaya ait yoniine odaklanmasi egilimi sebebiyle
duygusuzlasma ve igsel ¢atigma ve ikilemler (Agilkaya
Sahin, 2017, 5.97).
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Giiney Korede yapilan bir arastirmaya gore kanser
hastalarina bakim veren hemsirelerin maneviyat diizeyi
diisiik olan hemsirelerde 6liim kaygis1 ve tiikenmislik
dtzeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur (Kim
&Young, 2013). Istanbul'da 2022 yilinda bir gehir
hastanesinin onkoloji servislerinde ¢alisan 100 hemsire
tizerinde yapilan diger bir arastirmada ise onkoloji
hemsirelerinin diisitk diizeyde de olsa 6lim kaygisini
yasadiklar1 ve hemsirelerin 6liim kaygis1 azaldik¢a
hastalarin manevi destek gereksinimlerini algilama
diizeyleri arttig1 tespit edilmistir (Aras ve Erkog, 2023).

Bu ve benzeri arastirmalar manevi bakimin etkin
verilebilmesi i¢cin hemgirelik boliim egitimleriyle birlikte
biitiinciil yaklagimla manevi bakim egitimlerinin diizenli
ve etkili olarak verilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir
(Aras ve Erkog, 2023). Saglik calisanlarinin lisans egitimi
ve ¢alisma hayatlar: siirecinde manevi bakim egitimi
almalarinin yani sira kendi manevi iyi oluslarinin
desteklenmesinin bir ihtiya¢ oldugu anlagilmaktadir.
Hasta ve yakinlariyla daha ¢ok iletisim ve etkilesim
halinde olan hemsirelerin manevi iyi oluglarin1 devam
ettirme ve maneviyatlarini gliclendirme konusunda 6zel
egitim ve destege en ¢ok ihtiya¢ duyan kesim oldugunu
soylemek miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin maneviyat:
gelistirmenin faydali olduguna dair bir¢ok arastirma
sonucu bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin amacinin
bitiinciil anlayisla hastalara destek olmak ve bakim
vermek oldugunu diisiindiigiimiizde saglik caliganlarinin
maneviyatini desteklemek zorunlu bir ihtiya¢ olarak
ortaya c¢ikar. Clinkil arastirmalar, personelin isini
anlam ve amagla iliskilendirdiginde maneviyatini
giiclendirdigini; sadece kendisinin mutlu olmakla
kalmay1p hastalarin ve yakinlarinin manevi ihtiyaglaria
daha duyarli ve uyumlu hale geldigini; bunun da 6tesinde
hastalar ve aileleri tizerinde olumlu etki yarattigini
gostermektedir (Baldacchino, 2017, s.6).

Manevi bakim veren bir saglik ¢calisaninin kendi kisisel
maneviyat gergevesinden hareket ederek iyilestirici
ve terapotik iletisimi gii¢lii biri olmast miimkiindiir
ki bu i ortamu i¢in de faydahdir. Saglik hizmetleri is
yerlerinde kisisel maneviyat, yaptig1 isi ve isin manevi
boyutu tizerinde tefekkiir etme, diger yetkin ¢alisanlar:
modelleme, bakimda aktif olabilmek i¢in inisiyatif
alma, kendini bakimin manevi boyutuna adama ve
saglik calisanlarinin egitimine maneviyati entegre etme
seklinde gelistirilebilir. Giiniimiizde maneviyatin saglik
hizmetlerindeki hastalar i¢in giderek daha 6nemli hale
gelmesiyle birlikte birgok iilkede hemsireler i¢in kisisel
ve is yeri maneviyatini destekleyebilecek egitim firsatlar
gittikge daha ¢ok olusturulmaktadir (Baldacchino, 2017).

Gergekten de hastalarin manevi ihtiyaglarini
karsilamanin ve manevi bakim saglamanin ilk adimi,

108

kisinin kendi maneviyatinin ve kisisel inan¢larinin
farkinda olmasidir. Bazi hemsireler igin siirekli 6z
farkindalik ve igsel maneviyat kaynagi benligin 6tesinde
askin bir boyutla baglanti, kisisel gelisime ve biitiinliige
imkan saglayabilir. Bu da manevi bakim hizmeti
sunulmasini giiglendirebilir (Chung vd. 2007).

Hemsirelerin kendi manevi iyi oluslarini giiclendirecek
birtakim uygulamalari, egzersizleri 6grenmeleri;
yukarida sayilan zorluklarla basa ¢ikmada psikolojik ve
manevi destek almalary; hayatin, 6liimiin ve hastaligin
anlam, amag ve hikmetlerini kesfetmede farkindalik ve
bilinglerini giiclendirecek egitim ve destek almalari dogal
bir hak ve gerekliliktir.

AMAC

Bu arastirma, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelikte Manevi Bakim
dersini alan Hemsirelik Béliimii 3. Sinif 6grencilerinin
hastanelerde manevi bakim uygulama deneyiminin
kendi manevi iyi oluslarina katkisi olup olmadigini
aragtirmak amaciyla yapilmuistir.

Hemsirelikte Manevi Bakim Dersi

Dersin tasarimi, biitiinciil anlayigla ve 6grencilerinin
kigisel manevi farkindaliklarini giiclendirmeye
kilavuzluk edecek ve firsat olusturacak bir anlayisla
yapilmustir. Bir yariyil icinde dénemlik olarak verilen
ders icerigi teorik ve pratik yoniiyle bir biitiin olarak
tasarlanmig; manevi bakim uygulamasi 6grencilerin
devam eden staj uygulamalarina entegre edilerek
sahada deneyimde bulunmalar:i amag¢lanmigtir.
Hastanede manevi bakim deneyimi uygulama adimlarini
gerceklestirmede Odabagin (2021) Hemsirelikte Manevi
Bakim Adimlar1 adli referans alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden durum
¢alismasi deseni kullanilmigtir. Arastirmaya konu
olan olgu ve olaylar kapsamli bir sekilde analiz
edilerek bulgulara ulagilmistir. Hemsirelikte Manevi
Bakim dersi siireci devam ederken 6grenciler,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinin muhtelif
kliniklerinde yatan hasta ve yakinlar1 iizerinde alt1
hafta boyunca manevi bakim uygulama deneyiminde
bulunmuslardir. Arastirmada 6grencilerin ders ve
uygulama deneyimlerinin manevi iyi olus baglaminda
sonug ve yansimalari olgusal olarak incelenerek analiz
edilmigtir.

Arastirma Grubu ve Orneklem

Dersi alan 31 kiz 11 erkek 6grenci arasindan uygulama
deneyiminde bulunan 26 6grenci goniilli olarak
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aragtirmaya katilmistir. Katilimcilardan dérdiniin
sorularin tamamina cevap vermemesi veya ‘evet, hayir’
gibi kisa cevaplar vermesi arastirmanin gegerlik ve
glivenirligini olumsuz etkileyecegi diistincesiyle bu dort
katilimcinin cevaplar: bulgulara dahil edilmemistir.
Bu nitel aragtirma igin 22 katilimc1 6grencilerin
tamaminin yarisindan fazlasini temsil ettiginden
yeterli bulunmugtur. Yazili olarak yoneltilen sorulara
katilimcilarin yazili cevaplar vermesiyle aragtirma
verileri toplanmig; 16’s1 kiz 6’s1 erkek katilimcidan elde
edilen bulgular betimsel analiz yapilarak yorumlanmustir.

Veri toplama araglari

Alan yazin1 ve arastirmalari literatiiriine gore maneviyat
ve manevi iyi olusun boyutlar1 dikkate alindiginda
bu arastirmanin (i) Anlam ve amag, (ii) Askinlik ve
kutsalla bag (iii) Manevi tatmin (iv) Cevreyle uyum (v)
Manevi yardim (Mesleki doyum) olarak bes ana temay1
icerdigi goriilmiistiir. Buna gore bulgularin betimsel
analiz sonucunda su yedi alt tema ortaya ¢ikmigtir: (i)
Manevi farkindalik ve sorgulama (ii) Siikiir ve Kanaat
(iii) Fedakarlik, iyilik ve yardim (iv) Manevi ritteller
ve uygulamalar (v) Dua, umut ve siginma (vi) Ruhsal
empati (vii) Bagari, 6z saygi, 6z deger.

Uzman goriisleri alinarak tasarlanan arastirma sorulari
kisa ve uzun cevap verecek sekilde kurgulanmis
kisa cevaplarin ayrintili cevaplart maksada yonelik
yorumlamay: kolaylastiracag: distinilmiustir.
Katilimcilara, dersin ve uygulama deneyiminin kendi
manevi iyi oluslarina etkisini 6lgecek bes soru sorulmus
cevaplar matbu form tizerinden yazili olarak alinmistir.

Manevi bakim dersini almak ve manevi bakim
deneyiminde bulunmak; (i) Hayatin anlamini ve
amacini kesfetmenizde etkisi oldu mu? Nasil, agiklar
misiniz? (i) Tanriyla, Yaraticryla (kutsalla) baginizi
kuvvetlendirmede etkisi oldu mu? Nasil, aciklar
musiniz? (iii) I¢c huzurunuzun artmasina, kalbi tatmin
hissetmenize faydasi oldu mu? Nasil, agiklar misiniz?
(iv) Hastalarla daha iyi ve etkili iletisim kurmaniza yarari
oldu mu? Nasil, aciklar misiniz? (v) Mesleki anlamda 6z
sayginiza katkisi olacagini ditsiinityor musunuz? Nasul,
aciklar misiniz?

Verilerin toplanmasi ve analizi

Aragtirmaya 26 katilimcr dahil olmus ancak sorularin
tamamina cevap vermeyen dort katilimcinin cevaplari
bulgulara dahil edilmemistir. Aragtirma 22 katilimciyla
siirlandirilmastir.

Yapilan literatiir taramas: sonucunda ve arastirma
bulgular1 kapsaminda bes ana tema tespit edilmistir.
Bulgularin betimsel analizi sonucunda yedi alt tema
belirlenerek frekanslar hesaplanmistir. Ana tema ve
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alt temalar i¢in ayr1 frekans yogunluklar: hesaplanarak
analiz ve degerlendirmeler yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada 6ne ¢ikan bes ana temanin ve buna bagh
yedi alt temanin bulgularini gosteren tablo asagida
verilmistir. (Tablo1)

Anlam ve amag ana temasi

Katilimcilarin manevi iyi olusunun ana temalarindan
biri olan Anlam ve Amag¢ baglaminda farkindalik ve
bilince etkisinin arastirildigi “Hayatin anlamini ve
amacini kesfetmenizde etkisi oldu mu? Nasil, agiklar
misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplardan Manevi
farkindalik ve sorgulama (f17); Fedakarlik, iyilik ve
yardim (f2); Dua, umut ve siginma (f1) alt temalar1
ortaya ¢ikmustir.

Manevi farkindalik ve sorgulama alt temasinda 6ne
cikan katilmai goriisleri:

(K2K) “Evet oldu. Hayatimizda en ¢ok sevdigimiz,
degerli ve vazgecilmezimiz olan seylerin aslinda bizi
hayata bagladigini ve ayakta tuttugunu anladim.

(K8K) “Hayatin amacinin ve bu diinyadaki asil
gayemizin ne oldugunu hatirlatti. Aslinda ¢ok biiyiik
nimetler igerisindeyiz. Bu noktada biiyiik bir farkindalik
olusturdugunu séyleyebilirim.”

(K13K) “Evet oldu. Hastaya olan yaklagimim beni hayata
kars1 daha bilingli kild1. Beni derin bir arayis i¢cine soktu”

(K16K) “Evet oldu. Hayatin anlami1 ve amacini, Allah'in
varligiyla insan yagaminin bir biitiin oldugunu daha ¢ok
anlamis oldum.”

Fedakarlik, iyilik ve yardim alt temasinda 6ne ¢ikan
katihma goriisleri:

(K5K) “Evet oldu. Insanlara yardim etmeyi seviyordum
ama bu ders sayesinde kétii kiigiik seylere gok takildigimi
fark ettim. Her problemin bir ¢6ziimii vardir. Hastamin
da yiirityememesi problem gibiydi. Ama hasta hayalleri
ve amaglari i¢in yapabileceklerini kegfetti”

(K10K) “Evet. Insanlara daha hiimanist bir sekilde
yaklagmami saglad1”
Dua, umut ve siginma alt temasinda 6ne ¢ikan
katihma goriisleri:

(K10K) “Hayatin anlami ve amaci zaten benim i¢in
bastan belliydi. Allal’a kulluk etmek ve her seye hiisnii
zan ile yaklagmak. Allah’tan timit kesmemek”

Anlam ve amac¢ ana temas: altinda katilimci
gorisleri toplamda 20 frekansla belirginlesirken
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Tablo1. Ana Temalar

Alt Temalar

Manevi Farkindalik

Sukiir ve

Manevi
Ritiieller ve Fedakarlik, Iyilik ve Yardim

Uygulamalar

Dua, Umut

ve Siginma

ve Sorgulama

Kanaat

Ruhsal Empati

Bagari, Oz saygi, Oz

Ana tema
frekanslar1
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deger

Anlam ve Amag

K1K, K2K, K3K, K6K,

K8K, K9K, KIIK,
KI3K, KI4K, KI5K,
K16K, KI7E, KISE,
KI9E, K20E, K2IE,
K22E
(f17)
K5K, K10K,
(f2)
K7K,
(1)

T£20

Manevi Iyi Olus Boyutlarina Gére

Askinlik ve Kutsalla
Bag

K1K, KI10K, KI17E,
K18E, K19E, K22E

(6)

K3K, K4K, K8K, K9K,
K1I1K, K12K, K13K,

(7)

K15K,

(1)

K2K, K18K

(f2)

K3K, K5K, K7K,
K14K, K16K, K21E

(f6)
K6K

(1)

Tf23

Ana Temalar

Manevi Tatmin

K19E

(f1)
K6K, K7K, K8K,

(f3)
K1K, K4K, K9K,
K10K, KI11K,

K12K, KI13K,
K15K,

K18E, K20E,
K21E, K22E,

(f12)

K2K, K16K,

(f2)
K3K, K14K

(f2)

K5K

(1)

Tf21

Cevreyle Uyum
K2K, K3K,
K4K, K5K,
K7K, K8K,
K10K, KI11K,
K13K, KI14K,
K15K, KI16K,
K7E, K18E,
K19E, K20E,
K21E, K22E
(f18)
K5K
(f1)

Tf 19

Sag Aka Derg

Manevi Yardim
(Mesleki Doyum)

K2K, K7K, K11K

(3)

K1K, K6K, KI13K
K14K,

(f4)

K3K, K4K, K5K,
K6K, K8K KOIK,
K10K, K12K,
K15K, K16K,
K17E, K18E, K19E,
K20E, K21E, K22E

(f16)

Tf 23

2025 e Cilt12

Top.
Alt
Tema

tf

tf24

tf 10

Tf 18

Tf4

Tf9

Tf 23

Tf 18

e Sayi1



Manevi farkindalik ve sorgulama alt temas: en yogun
gerceklesmistir. Bu bulgular manevi bakim dersi ve
uygulamalarinin 6grencilerin manevi farkindaligini
artirmada oldukga etkili olduguna isaret etmektedir.

Askinlik ve kutsalla bag ana temasi

Katilimcilar, “Tanriyla, Yaraticiyla (kutsalla) baginizi
kuvvetlendirmede etkisi oldu mu? Nasil, aciklar
misiniz?” sorusuna kendi manevi iyi oluglarinin bir
ana temas1 olan Agskinlik ve kutsalla bag kapsaminda
verdigi cevaplardan alt1 alt tema ortaya ¢ikmustir.
Manevi farkindalik ve sorgulama (£6); Siikiir ve kanaat
(£7); Fedakarlik, iyilik ve yardim (f1); Manevi ritiieller
ve uygulamalar (f2); Dua, umut ve siginma (f6); Ruhsal
empati (f1).

Siikiir ve kanaat alt temasinda bazi katilimci
goriisleri:

(K3K) “Bu dersle istemenin, duanin, tevekkiiliin ve
stikriin ger¢ek manada anlamini 6grendim ve bunu
hayatima uygulamaya bagladim.

(K8K) “Evet oldu. Hayatta yasadigim olumsuzluklara
odaklanmay1 daha da azalttigimi sdyleyebilirim.
Elimdeki nimetlerin; hi¢bir ticret 6demeden tabiri caizse
bedavaya aldigim nimetlerin siikriine odaklanmam
artt1”

(K13K) “Hastam kendisiyle sohbetim sirasinda her ne
durumda olursak olalim bana sitkretmemiz gerektigini
hatirlatt1”

Manevi farkindalik ve sorgulama alt temasinda 6ne
cikan katilmci gériisleri:

(K10K) “Tanriyla bagimin daha ¢ok kuvvetlendirmemi
sagladi. Farkli bakis acisiyla bakmami sagladi”

(K17E) “Evet etkisi oldu, Tanriyla bagimiz daha kuvvetli
oldu. O'nun hayatimizda nasil daha énemli oldugunu
anladim.”

(K18E) “Daha derin bir anlam arayisina sebep oldu bu
da Allah ile olan bagimu giiglendirdi”

Dua umut ve siginma alt temasinda katilimci
goriislerinden bazilar:

(K3K) “Ozellikle duay1 daha fazla hayatima kattim
diyebilirim. Bu sayede de Allah ile olan bagimin daha
arttigini soyleyebilirim.”

(K5K) “Yaraticiyla bagimu giiglendirdigini diistiniiyorum.
Derdi veren de O dermanini veren de... Sevdikleri
ne kadar yaninda olsa da en ¢ok giiven aldig1 ve
s1igindig1 limanin Yaratici oldugunu goérdiim. Duanin
hayatimizdaki 6nemini fark etmemi sagladi”
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(K21E) “Evet oldu. Hastalarin Tanridan sifa istemesi
O’nun bir kurtarici oldugu kanaatine getirdi beni”

Manevi ritiieller ve uygulamalar alt temasinda bazi
katihma goriisleri:

(K2K) “Hastamin annesi ¢ocugunu Kurani Kerim
okutarak uyuttugunu ve o zaman sakinlestigini
soylemisti. Bu bana ¢ok mucizevi gelmisti. Bunu bende
denedigimde imanima olan sevgimi, gliciimi artird1”

Fedakarlk, iyilik ve yardim alt temasinda bazi
katihmai gériisleri:

(K15K) “Yaptigimuz iyiliklerle ve aldigimiz dualarla
Yaraticiya daha yakin hissettim. Manevi bakimla ilgili
bir sey yapmak iyilik yapmus gibi hissettirdi. Yaraticinin
bana verdigi imkanlar: en iyi sekilde kullanmis
oldugumu hissettim.

Ruhsal empati alt temasinda katiima goriisii:

(K6K) “Bu siiregte aslinda ¢ok siginilan varligin
Allah oldugunu fark ettim ve bu da aramizdaki bag:
gliclendirdi”

Askinlik ve kutsalla bag ana temasi altinda bes alt temada
bulgular elde edilmis ve bunlar toplam 23 frekansla
gerceklesmistir. En yogun frekanslar Siikiir ve kanaat,
Manevi farkindalik ve sorgulama, Dua, umut ve siginma
alt temalarinda ger¢eklesmis; Fedakarlik, iyilik ve
yardim en diigiik frekansla ger¢eklesmistir. Bu bulgular
manevi bakim dersi ve uygulamalarinin 6grencilerin
manevi iyi olus bakimindan siikiir ve kanaat bilin¢lerini,
manevi farkindaligini artirdigini; hayatlarinda dua,
umut ve siginma olgularmi olumlu etkiledigini ortaya
¢ikarmaktadir.

Manevi tatmin ana temasi

Manevi Bakim dersinin ve uygulama deneyiminin
hemsire adaylarimin kendi manevi doyumuna etkisini
belirlemek amaciyla sorulan “I¢ huzurunuzun artmasina,
kalbi tatmin hissetmenize faydas: oldu mu? Nasil A¢iklar
misiniz?” sorusuna verilen cevaplarin analizi sonucunda
toplam 21 frekansla Manevi Tatmin ana temasinin
gerceklestigi goriilmektedir. Bu ana tema kapsaminda
verilen cevaplardan alt1 alt tema ortaya cikmustir. Stikiir
ve kanaat (f3); Fedakarlik, iyilik ve yardim (f12); Manevi
ritiieller ve uygulamalar (f2); Dua, umut ve siginma (£2);
Manevi farkindalik ve sorgulama (f1); Basari, Oz saygi,
Oz deger (f1).

Fedakarlik, iyilik ve yardim alt temasindaki
bulgulardan 6ne ¢ikanlar:

(K1K) “Evet oldu. Yardim edip karsiliginda i¢ huzuru
bulmak ¢ok kutsal bir sey. Bir yardimda bulunduktan
sonra hastanin gozlerindeki s1lt1 her seye bedel”
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(K10K) “Insanlara faydamin dokundugunu hissetmem
ve onlara kendilerinin yalniz olmadigin1 hissettirmek
bana kendimi iyi hissettirdi”

(K13K) “Cok biiyiik bir faydas: oldu. Bagkasina yardim
edip onun gozlerinin i¢indeki mutlulugu gérmek i¢imi
¢ok ferahlatti. Bir bagkasinin mutluluguna ortak olmak
insani hem bedenen hem ruhen rahatlatiyor”

(K20E) “Kismen oldu. Hastalarin hastaligi agir olmasina
ragmen onlarla ilgilenmek kendimi daha iyi hissettirdi”

Siikiir ve kanaat alt temasinda bulgu 6rnegi:

(K6K) “Hayatta siikredilecek ¢ok fazla seyin oldugunu
fark ettim ve bu da i¢ huzurumu arttirdi”

(K8K) “I¢ huzurumu arttirdi. Bardagin dolu tarafindan
bakmak hayatim1 daha yasanilabilir kild1”

Manevi ritiieller ve uygulamalar alt temasi bulgu
ornekleri:

(K2K) “Evet. Kurani Kerim dinleyerek insanin
dinginlestigini ve daha rahat hissettigini hastam
sayesinde kavramis oldum.

(K16K) “Hastalarin Kur’an okuyup tesbihatlar cekmesi
hem onlarin hem bizim ger¢ek anlamda i¢ huzurumuzu
artiracak nitelikteydi. Onlarin kapisindan gegerken
okuduklar1 Kuranin sesini duymak ¢ok giizel bir his
olusturuyor”

Dua, umut ve siginma alt temasi bulgu érnegi:

(K3K) “I¢ huzurumun artmasini dua etmeme
baglayabilirim. Ciinkii Allah’la konustuk¢a hayattaki
sorunlarin daha kolay ¢oziildiiglinii diistiniiyorum.
Coziilen her bir sorunumda kalbimi tatmin olmus ve i¢
huzurumun artmis oldugunu hissediyorum.”

Manevi farkindalik ve sorgulama alt temasi bulgu
ornegi:
(K19E) “Kalbi tatmin etmek zordur ama kisa siireli

tatmin oldum ama teorik ders sirasinda kalbi tatmin
seviyem ¢ok yiiksekti”

Basari, Oz saygl, Oz deger alt temasi bulgu &rnegi:

(K5K) “Ig huzurumun arttigini diisiiniiyorum. Hastanin
yalnizlik icindeyken benle goriistiikten sonra hayatinin
amaglarini kesfetmesi ve onda gordiigiim degisim beni
tatmin etti. Hastalara hatta hasta yakinlarina manevi
bakim amaglh yaklagimlarin meslegi yapmada i¢ huzurun
artmasina sebep oldugunu gérdiim?”

Manevi tatmin ana temasinda 6 alt temada bulgular
elde edilmis ve bunlar 21 frekansla gerceklesmistir.
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Fedakarlik, iyilik ve yardim en yiiksek frekansla dikkat
¢ekmektedir. Dua, umut ve siginma, Manevi farkindalik
ve sorgulama, Basari, 6z sayg1, 6z deger alt temalarinda
diisiik frekansla gerceklesmistir. Hemsirelikte Manevi
Bakim dersinin ve uygulamalarinin 6grencilerin manevi
iyi olusuna manevi tatmin ana temasinda énemli 6lgiide
katki sagladigi goriillmektedir. Ozellikle Fedakarlik, iyilik
ve yardim ana temasinin artan farkla 6ne ¢ikmasi manevi
iyi olusu yiiksek oranda olumlu etkileyen bir unsur
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bunun yaninda bulgularin
alt1 alt temaya yayilmasi etkilerin yaygin nitelikli oldugu
diistincesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Cevreyle uyum ana temasi

Bir saglik ¢alisani olarak hemsire adaylarinin ¢alisma
ortaminda yakin sosyal ¢evresiyle uyumunun ortaya
¢itkmasinin amaglandig1 bu soruyla Cevreyle Uyum
ana temasi altinda, Hemsirelikte Manevi Bakim dersini
alan 6grencilerin “Hastalarla daha iyi ve etkili iletisim
kurmaniza yarar1 oldu mu? Nasil, agiklar misiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplar analiz edilmis ve su
bulgulara ulagilmistir. Ruhsal Empati alt temas (f18)
yogun olarak 6ne cikarken Bagari, Oz saygi, Oz deger
alt temasi da (f1) olarak tezahiir etmis ve toplam frekans
19dur.

Ruhsal Empati alt temasinda bulgulardan bir kismu:

(K3K) “Kesinlikle oldu. Hastalara daha farkli bir
boyuttan aslinda hi¢ bakmadigimiz bir boyuttan
bakmay1 6grendim. Fizyolojik olarak tedaviyi zaten
gerceklestirdigimizi ama bu dersle birlikte hastalarin
sadece tibbi tedaviye degil manevi bakima da ihtiyaci
oldugunu anladim.”

(K7K) “Tabii ki etkisi oldu. Artik hastalarin neler
cektigini ve nasil hissettigini daha iyi anliyorum. Empati
yetenegim artt1”

(K14K) “Hastalarla iyi iletisim kurabiliyordum fakat bu
stire¢ daha da giiglendirdi. Ctinkii hastalara daha ¢ok
maneviyatlariyla ilgili sorular sorduk ve i¢ diinyalarina
girdik”

(K15K) “Hastalarin bizlere anlatamadig: baska
sorunlariin da olabilecegini anladim. Bizlere bakis
acilarini bizden neler beklediklerini anladim. Hasta ve
yakinlariyla iletisimim kuvvetlendi”

(K18E) “Evet oldu. Hastalarin sadece tedavisi disinda
maneviyatlar: ile ilgilenmek etkili iletisim kurmami

kolaylastird1”

Basari, Oz saygl, Oz deger alt temasindaki bulgu:

(K5K) “Hemgirelik mesleginin sadece bakimdan
ibaret olmadigint daha iyi anladim. Hastalara tedavi
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yapiyorduk ama onlarla iletisim kurmanin, onlarin
maneviyatini anlamaya ¢alismanin 6nemini fark ettim.”

Cevreyle uyum ana temasinda bulgulardan Ruhsal
empati alt temasinin ¢ok yiiksek frekansla belirmesi
dikkat ¢ekicidir. Dersin teorik ve uygulama siireglerinin
Ogrencilerin manevi iyi olusuna g¢evreyle uyum ve
butinlik baglaminda hastalarin manevi yasanti
ve tecriibelerine muttali olma, hastanin maneviyat
bakimindan durumunu anlayabilme yani ruhsal
empati yapabilmelerine buyiik dl¢iide katk: sagladig
goriilmiigtiir. Ozellikle Bagari, Oz saygi, Oz deger alt
temasinda bulgunun ortaya ¢ikmasi ruhsal empatinin
katilimcilarin mesleki saygisina etki ettigi sonucunu
distindiirmektedir.

Manevi yardim / mesleki doyum ana temasi

Manevi bakim deneyimiyle birlikte hasta ve yakinlarina
yapilan manevi yardimin Manevi Yardim / Mesleki
doyum ana temasinin tespit edilmesi kapsaminda,
katilimcilarin “Mesleki anlamda 6z sayginiza katkis:
olacagini diisiiniiyor musunuz? Nasil A¢iklar misiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplar sonucunda Basar1, Oz saygl,
Oz deger (f16) alt temasi Ruhsal Empati (f4) Fedakarlik,
iyilik ve yardim (f3) alt temalar: toplam 23 frekansla
ortaya ¢ikmustir.

Basari, Oz saygi, Oz deger alt temasinda katiima
goriislerine érnekler:

(K3K) “Evet disiintiyorum. Bu ders sayesinde hastaya
¢ok yonléi bakmay1 onu biitiinciil sekilde daha iyi
degerlendirebilecegimi 6grendim. Bu sayede meslegime
daha fazla sayg1 duymaya basladim.

(K5K) “Maneviyat ile ilgilenmek hem mesleki 6z
saygimizi arttirryor hem de hastalara karst bakis agimizin
degismesine neden oluyor. Maneviyatin, yaptigimiz
meslegin sadece bir is olarak goriillmemesinde ve
meslegin anlam kazanmasinda biiyiik etkisi oldugunu
distiniyorum.”

(K8K) “Hemygirelik mesleginde hastaya bakim verirken
sadece girisim uyguladigimiz bir nesne olarak bakmanin
yanlis oldugunu hastaya manevi olarak da biitiinciil
bir bakim verilmesi gerektigini ayn1 zamanda bu
da meslegimin profesyonel bir meslek oldugun
farkindaligini olusturdu. Meslegime olan saygim ve
sevgim artt1”

(K10K) “Evet mesleki anlamda manevi bakim vermem
0z saygimi giiglendirdi”

(K20E) “Evet diisiiniiyorum. Manevi bakim vermenin
beni daha iyi hemsire yapacagina inaniyorum.”

(K22E) “Hastanin beni dinlemesi ve tavsiye ettiklerimi
yapmaya calismasi meslegime saygi duymama katkis:
oldu”
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Ruhsal Empati alt temasinda katimci goriislerinden
bazilar:

(K13K) “Hastaya bir hasta oldugu i¢in degil insan oldugu
i¢in yaklasmamiz gerektigini fark ettim?”

Fedakarlik, Iyilik ve Yardim alt temasinda goriisler:

(K2K) “Hastay1 her yoniiyle degerlendirdigimizde bir
giiven ortami olusuyor. Hasta bunu ifade ettiginde
sahsen kendimi daha mutlu, saygin ve sevilen bir kisi
oldugumu hissederek kendimle gurur duyuyorum.”

(K7K) “Evet beni tatmin ediyor. Insanlarin {imitlerini
kaybetmedigini gérmek ve mutluluklarin: izlemek
benim i¢in de rahatlatici bir sey”

Katilimcilarin hasta ve yakinlarina manevi bakim
uygulamast siirecinde manevi yardimda bulunmalarimin
kendilerinin manevi iyi olusuna katkisinin arastirildig
Manevi Yardim / Mesleki Tatmin ana temasinda
bulgulardan Basari, Oz saygi, Oz deger (f16) diger alt
temalardan daha yogun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Manevi bakim dersi alan ve uygulama deneyiminde
bulunan hemsirelik bolimii 6grencilerinin bu siirecte
hasta ve yakinlarina manevi yardimda bulunmalar:
kendi manevi iyi olus durumlarini Manevi Yardim /
Mesleki Tatmin alt temasinda olumlu y6nde giiglii bir
sekilde destekledigi ortaya ¢ikmustir. Ruhsal Empati ve
Fedakarlik, iyilik ve yardim alt temalarinin da tezahiir
etmesi bu sonucu destekler niteliktedir.

Alt temalara dair bulgularin tamamuini biitiin ana temalar
toplaminda Manevi Farkindalik ve Sorgulama (f24);
Ruhsal Empati (f23); Basar1, Oz saygi, Oz deger (f18);
Fedakarlik, Iyilik ve Yardim (f18); Siikiir ve Kanaat
(f10); Dua, Umut ve Siginma (f9); Manevi Ritiieller ve
Uygulamalar (f4) seklinde gerceklesmistir.

TARTISMA

Arastirma bulgularinin manevi iyi olus boyutlar:
perspektifinden analizi sonucunda Anlam ve Amag
ana temas: katilimer goriigleri toplam 20 frekansla
tahakkuk etmis; Manevi farkindalik ve sorgulama alt
temas1 en yogun oranda gerceklesmistir. Bu bulgular
manevi bakim dersi ve uygulamalarinin 6grencilerin
manevi farkindaligini artirmada oldukga etkili oldugunu
gostermektedir.

Askinlik ve Kutsalla Bag ana temasinda bulgular bes
alt temada ve toplam 23 frekansla gerceklesmistir. En
yogun frekanslar ‘Stikiir ve Kanaat, ‘Manevi Farkindalik
ve Sorgulama, ‘Dua, Umut ve Siginma’ alt temalarinda
ortaya ¢ikmig; ‘Fedakarlik, Iyilik ve Yardim® ise bu
ana temada en digiik frekansla tezahiir etmistir. Bu
bulgular manevi bakim dersi ve uygulamalarinin
ogrencilerin manevi iyi oluslarina siikiir ve kanaat
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bilinglerini ve manevi farkindaligini artirdigini; kendi
maneviyatlarinda dua, umut ve siginma olgularini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadur.

Manevi Tatmin ana temasinda ise 6 alt temada bulgular
elde edilmis ve bunlar 21 frekansla gerceklesmistir.
‘Fedakarlik, lyilik ve Yardim’ en yiiksek frekansla
dikkat ¢ekmektedir. ‘Dua, umut ve Siginma, ‘Manevi
Farkindalik ve Sorgulama, ‘Bagari, Oz sayg1, Oz deger’ alt
temalar1 diigiik frekansla gerceklesmistir. Hemsirelikte
Manevi Bakim dersinin ve uygulamalarinin 6grencilerin
manevi iyi olusuna manevi tatmin ana temasinda
onemli 6l¢iide katki sagladigi goriilmektedir. Ozellikle
‘Fedakarlik, lyilik ve Yardim’ alt temasinin farkli oranda
6ne ¢ikmas1 manevi iyi olusu yitksek oranda olumlu
etkileyen bir unsur oldugunu gostermektedir. Bunun
yaninda bulgularin alt1 alt temaya yayilmasi etkilerin
yaygn nitelikli oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Cevreyle Uyum ana temasi kapsamindaki bulgulardan
‘Ruhsal Empati’ alt temasinin gok yiiksek frekansla
belirmesi dikkat ¢ekicidir. Dersin teorik ve uygulama
stireglerinin 6grencilerin manevi iyi olusuna gevreyle
uyum ve biitiinliik baglaminda hastalarin manevi yaganti
ve tecriibelerine muttali olma; hastanin maneviyat
bakimindan durumunu anlayabilme yani ruhsal
empati yapabilmelerine biiyiik dl¢iide katk: sagladig
goriilmektedir. Ozellikle ‘Basari, Oz saygi, Oz deger’ alt
temasinda bulgunun ortaya ¢ikmasi ruhsal empatinin
katilimcilarin mesleki saygisina etki ettigi sonucuna
gotiirmektedir.

Katilimcilarin hasta ve yakinlarina manevi bakim
uygulamast siirecinde manevi yardimda bulunmalarinin
kendilerinin manevi iyi olusuna katkisinin arastirildig:
Manevi Yardim/Mesleki Tatmin ana temasinda
bulgulardan ‘Basari, Oz saygi, Oz deger’ diger alt
temalardan daha bariz ortaya ¢iktig1 gériilmektedir.
Manevi bakim dersi alan ve uygulama deneyiminde
bulunan hemsirelik boliimii 6grencilerinin bu siiregte
hasta ve yakinlarina manevi yardimda bulunmalar1
kendi manevi iyi olus durumlarini Manevi Yardim /
Mesleki Tatmin ana temasinda olumlu yoénde giiglii bir
sekilde destekledigi ortaya cikmistir. ‘Ruhsal Empati’ ve
‘Fedakarlik, lyilik ve Yardim’ alt temalarinin da ortaya
¢ikmasi bu sonucu destekler niteliktedir.

Anne Biro, (2012) 1yi hemgirelik, manevi bakim ve
maneviyat konularinda ¢esitli {ilkelerden hemsirelik
aragtirmalari, raporlari ve tartigma makaleleri inceledigi
makalesinde bir hemsirenin maneviyatinin, manevi
bakimda hemsire-hasta iliskilerinde iyi hemsireligin
ayrilmaz bir pargast oldugu; iyi hemsirelikle ve
profesyonel manevi bakim ¢ok siki bir bag oldugu
sonucuna ulagmistir. Manevi bakim yoluyla iyi
hemsireligin, kisisel maneviyat, manevi bakim egitimi
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ve manevi bakimi destekleyen ¢alismalari gergeklestiren
kurumsal bir anlayis ve kiiltiirle kolaylasabilecegini ifade
etmektedir.

Wei ve arkadaglarinin 2020de 1855 hemsire iizerinde
yaptiklar: birden ¢ok aragtirmanin ortak sonuglari
olarak hemygirelerin is yeri maneviyatinin is performansi
ve isten ayrilma niyeti, geri ¢ekilme davranisi, duygusal
titkenme, orgiitsel vatandashik davranisi, yardim etme/
ihsan davranisi, mesleki etik, is tatmini ve ig stresi
gibi psikolojik degiskenlerle giiglii bir sekilde iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir. Calisanlarin refahi,
olumlu ruh halini ve kurumsal baglilig1 ve olumlu
davranislar: artirmada derin bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagsmislardir.

Bu arastirmanin sonucu olarak da, katilimci 6grencilerin
manevi bakim dersi ve deneyimlerinin kendi anlam
ve ama¢ bakimindan farkindaliklarini giiglendirdigi;
askinlik ve kutsalla bag deneyimlerini olumlu yénde
destekledigi; manevi tatmin duygusunu yasamalar: ve
hasta ve yakinlaryla etkili iliskiler gelistirmeleri; manevi
yardimla birlikte mesleki doyumu hissetmeleri lisans
doneminde 6grencilerin maneviyatini giiclendirecek
¢alismalarin nitelikli hemsirelik egitimine 6nemli 6l¢ctide
katki saglayacag: kanaatini desteklemistir.

Baldacchino (2010) ‘Lourdes’te Bakim: Ogrencilerin
klinik yerlestirmelerinde bir yenilik' adli hemgirelik
ogrencilerinin deneyimsel 6grenmeleri tizerine yaptig
bir calismada hemsirelerin islerinde anlam ve amacg
bulmay1 bagardiklarinda, iglerinden elde ettikleri maddi
kazanglarin yani sira, maddi 6diillerin ¢ok 6tesine
gecen, verme ve alma yoluyla huzur bulma ve manevi
gelisim gibi kazanimlarinin da oldugunu; boylece bakim
verenler islerinde yalnizca maneviyat elde etmekle
kalmayip islerinden manevi olarak da tatmin olduklarinm
sOylemektedir.

Bu arastirmanin bulgular1 da Baldacchino’yu teyit
etmektedir. Manevi Yardim / Mesleki Tatmin ana
temasinin toplam 23 frekansla gerceklesmesi ve
‘Fedakarlik, Iyilik ve Yardim’ alt temasinin 18 frekansla
ortaya ¢ikmasi bunu gostermektedir.

Turkiyede tglincii ve dordiincii sinif Hemsirelik
boliimi 6grencileri tizerinde 110 katilimcryla yapilan
bir aragtirmada ise 6grencilerin egitim siireglerinde
hemsirelik miifredat:1 kapsaminda almis olduklar:
derslerin ve hemsireligin empati, yardim vb. temellerine
dayanan dogas1 geregi palyatif bakim gerektiren
hastalarda maneviyatin 6nemini daha iyi anlamalarina
katk: sagladig1 ve manevi destek algilarinin yiikseldigi
tespit edilmistir. Psikolojik/ruhsal a¢idan rahatlamak
igin herhangi bir seye yonelen 6grencilerin manevi
destek algisit puanlarinin istatiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
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sonunda Ozellikle palyatif bakim hastalarina manevi
bakim hakkinda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, egitim
kurumlarinda ise, manevi bakim dersinin 6gretim
programlarina ilave edilmesi onerilmektedir (Stiriicd,
Baksi, Coban. 2024, s71). Bu aragtirmanin sonuglarinda
Anlam ve Amag¢ ana temasi frekansinin (f20); Ruhsal
Empati (f23) Manevi Farkindalik ve Sorgulama (f17) alt
temalarinin ytiksek frekanslarla ¢cikmasi manevi bakim
dersi almanin ve uygulama deneyiminde bulunmanin
ogrenciler tizerinde 6nemli 6l¢lide olumlu etkiledigini
gostermektedir.

Alt temalara dair bulgularin tamamini biitiin ana temalar
toplaminda ele aldigimizda frekans yogunluguna gore
‘Manevi Farkindalik ve Sorgulama, ‘Ruhsal Empati,
‘Bagari, Oz saygi, Oz deger, ‘Fedakarlik, Iyilik ve Yardim,
‘Siikiir ve Kanaat, ‘Dua, Umut ve Siginma, ‘Manevi
Ritiieller ve Uygulamalar’ seklinde gerceklesmesi su
sonuglara gotiirmektedir:

Manevi Bakim Dersi ve bakim deneyimi siireglerinin
sonunda katilimcilarin manevi farkindaliklarina dair
bulgularin en yiiksek oranda ¢ikmasi; onlarin manevi
iyi olusuna en buytik etkiyi anlam ve amaci kesfetme
boyutunda olusturdugunu gostermektedir.

‘Ruhsal empatinin bir eksikle ikinci en yiiksek
frekansla gerceklesmesi siirecin, katilimcilarin hasta
ve yakinlarmin bedensel ve duygu durumlar yaninda
ruhsal durumlarini anlayabilmelerine katk: sagladigin
gostermektedir.

Onceki iki alt temanin ve ‘Basari, Oz saygi, Oz deger’
bulgularinin neredeyse katilimcilarin tamamina yakini
tarafindan teyit edilmesi ve Ruhsal Empatiyle birlikte
ikinci siklikta elde edilmesi siirecin, hemsirelik bolimii
ogrencilerinin kisisel ve mesleki anlamda basaril,
degerli ve saygin hissetmelerine sebep oldugunu ortaya
koymustur.

‘Fedakarlik, lyilik ve Yardim'in en yiiksek oranda
teyit edilen alt temalardan biri olmas: katilimcilarin
manevi iyi oluslarini manevi bakim siirecinde hasta
ve yakinlarina iyilik yapma, yardimci olma duygusunu
gliclii bir sekilde destekledigi yargisina gotiirmektedir.

‘Stikiir ve Kanaat, ‘Dua, Umut ve Siginma’ alt temalarinin
birbirine yakin siklikta tezahiir etmesi agkin deneyim
ve kutsalla bag ana temalarinda olumlu etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur. ‘Manevi ritiieller ve
Uygulamalar’ alt temasinin az bir frekansla belirmesi
bakim ve uygulama siirecin boyle bir etkiyi de meydana
getirdigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak insani, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
boyutlariyla ele alarak buna manevi ve ruhsal boyutu
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da ekleyerek tasarlanan bir Hemsirelikte Manevi
Bakim dersi, teorik ve pratik yonleriyle ve hastane
deneyimleriyle 6grencilerinin manevi iyi oluslarina
onemli olgiide katk: sagladig goriilmektedir.

Belirlenen bes ana temanin toplam 106 frekansla ortaya
¢ikmasi manevi iyi olusun biitiin boyutlarinda anlamli
ve yiiksek diizeyde gergeklestigini gostermektedir. Ayni
sekilde yedi alt temanin 116 frekansla tezahiir etmesi de
manevi iyi olusun alt boyutlarinin da desteklendigini
ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar, hemsire adaylarinin maneviyat ve manevi
bakim algilarinin ve bilincinin artmasi i¢in maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili derslerin veya baglantili konularin
Ogretim programlarinda yer almasi ve bu derslerin
teorik ve uygulama boyutlariyla 6grenci becerilerini
artiracak sekilde tasarlanmasinin bir ihtiya¢ oldugunu
gOstermistir.

Saglik hizmetlerinde, hastalar ve yakinlari kadar saglik
¢aliganlarinin maneviyatinin ve manevi iyi oluslarinin
desteklenmesi saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi
ve siirdiirtilebilirligi agisindan degerlidir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci kamu hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin kalite algilarini dlgmek ve
sosyodemografik degiskenler agisindan kalite algisi ve boyutlarinin farklilagsma durumlarini incelemektir. Gereg
ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, veriler kaggle.com sitesinden elde edilmistir. Alinan
veriler Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda saglik profesyonelleriile yirtitilmustir. Arastirmanin evrenini hem grup
roli hem de binanin fiziksel 6zellikleri agisindan denk olan Istanbul ili Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhgi-1'e
bagl olan 2 devlet hastanesinde calisan 2500 saglik profesyoneli, drneklemini ise 334 katilimer olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi %5 hata payi ve %95 giiven diizeyinde evreni temsil etmekte olup, érneklemin boyutu
gecerli diizeydedir. Basit tesadifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veri seti erisime acik Kaggle platformundan
elde edilmistir. Arastirmanin verileri Rstudio programinda analiz edilmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Olgekten alinan puanlarin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi kullanarak
incelenmis ve verilerin normal dagiimadigi belirlenmistir (p<0,05). Bu nedenle verilerin analizinde parametrik
olmayan yontemler tercih edilmistir. Bulgular: Calismada alt boyutlarin birbirleriile arasindaki korelasyonlar p<0,01
glvenilirlik seviyesinde istatistiksel olarak pozitif yonli ve anlamli bulunmustur. Analiz sonucunda katilimcilarin
calistiklari hastanenin hizmet kapasitesini yeterli bulma diizeyleri, cinsiyet, meslek ve kurumda calisma siiresi
icin anlamli bir farklilik olusturmamaktadir. Kalite egitimi alanlarin bulunduklar kurumun hizmet kapasitesini yeterli
bulduklarr tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Sonug olarak yoneticilerin stratejik hedeflere ulasabilmesi, kaliteli
saglik hizmetinin saglanmast igin saglik profesyonellerinin kalite algilarinin belirlenmesi ek bir 6ngori saglayacaktir.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to measure the quality perceptions of health professionals working in a public
hospital and to examine the differences in quality perception and dimensions in terms of sociodemographic
variables. Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional, and the data were obtained
from kaggle.com. The data obtained were conducted with healthcare professionals between March-April 2021.
The population of the research consists of 2500 healthcare professionals working in 2 state hospitals affiliated
to the Istanbul Province Public Hospitals Services Presidency-1, which are equivalent in terms of both group role
and the physical characteristics of the building, and the sample consists of 334 participants. The sample of the
research represents the universe with a 5% margin of error and a 95% confidence level, and the sample size
is valid. Simple random sampling method was used. The data set was obtained from the open-access Kaggle
platform. The data of the research were analyzed in the Rstudio program, and the statistical significance level
was accepted as p<0.05. The Kolmogorov-Smirnov test was used to examine whether the scores obtained
from the scale were normally distributed, and it was determined that the data were not normally distributed
(p<0.05). For this reason, non-parametric methods were preferred in the analysis of the data. Results: In the
study, the correlations between the sub-dimensions were found to be statistically significant and positive at
the p<0.01 confidence level. As a result of the analysis, the level of participants’ finding the service capacity
of the hospital they work as sufficient does not make a significant difference for gender, occupation and working
time in the institution. It was determined that those who received quality training found the service capacity
of the institution they were in sufficient (p<0.05). Conclusion: As a result, determining the quality perceptions
of health professionals will provide an additional foresight in order for managers to reach their strategic goals
and to provide quality health services.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2020) saglik hizmetlerinde
kaliteyi, “bireylerin istenilen saglik diizeyine ulagsma
ve profesyonel bilgiyle verilen hizmetin tutarli olma
derecesi olarak” tanimlamaktadir. Bu dogrultuda
kalite ile ilgili tanimlar incelendiginde, Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan
Kalite Dernegi (ASQ) kaliteyi, bireylerin ihtiyaglarini
karsilayabilme becerisine dayanan hizmetlerin
toplami olarak tanimlamistir (Aggarwal, 2018). Philip
Crosby kaliteyi; “spesifikasyonlara uygunluk’, kalite
otoritelerinden biri olan Joseph Juran (1992) tiiketicinin
istedigi estetik, dayaniklilik, giivenirlilik gibi 6zelliklere
sahip tirtinlerin kullanim amacina uygunlugu olarak
ifade etmistir. Farkli durumlarda farkl: kalite tanimlar1
yapilsa da kalite felsefesinin ana unsuru insandir
(Kanbur ve Kanbur, 2008).

Saglik hizmet kalitesinin 6nciisii kabul edilen Avedis
Donabedian, hizmet kalitesi kavramini, saglik hizmeti
sunumunda kurumu meydana getiren birimlerden
beklenen kazang ve kayiplar degerlendirildikten sonra
hastanin iyilik halini maksimum seviyeye ¢ikarmasi
beklenen hizmet olarak ifade etmektedir (Donabedian,
1988). Saglik hizmetlerinde kalite, iiretilen hizmetin
kalitesinin hem o6l¢iilmesine hem degerlendirilmesine,
saglik hizmeti sunumlarina ayrilan kaynaklarin israf
edilmemesine 6te yandan hizmet sunumunun daha etkili
ve verimli kullanilmasina ve bakim esitligine olanak
saglayan yonetim felsefesi (Kibar, 2014; Aygar ve Onsiiz,
2017) olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢ercevede Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri, kiiresel sagligin gelistirilmesinde
kalitenin temel bir unsur oldugunu vurgulamaktadir.
Diistik ve orta gelirli tilkelerde gergeklesen
olimlerin %6071 dusiik kaliteli saglik hizmetinden
kaynaklanmaktadir. S6z konusu iilke gruplarinda
yetersiz saglik bakim stiregleri her yil 1,4 ile 1,6 trilyon
$ tutarinda ek maliyete neden olmaktadur. Yiiksek gelirli
iilkelerde ise, her 10 hastadan 1'i hastanede bakim
hizmeti alirken zarar gérmektedir. Saglik hizmetlerinde
yiiksek standartlara ulagmanin odaginda, etkili, giivenli,
insan odakli, zamaninda, esit ve verimli bir sekilde
hizmet sunulmasi gerekmektedir (DSO, 2020).

Bu baglamda giintimiiz diinyasinda kronik hastaliklarin
en kritik saglik sorunu olmast (Sleeman ve ark., 2019;
Akbas ve Toker, 2023), niifusun ve yash niifusunun
artmasi ve yeni saglik tehditlerinin ortaya ¢ikmasi saglik
hizmetlerinde kaliteyi daha 6nemli kilmaktadir. Kiiresel
saglik ekosistemi icerisinde meydana gelen durumlarla
bireylerin siirekli olarak kaliteli {irtin ve hizmet
arayisinda olmasi sonucunda degisen saglik ihtiyaglar,
saglik sistemlerinin daha iyi saglik sonuglarina ulasma
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hedefini de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
hizmet kullanicilarinin ve hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 goz
ontinde bulundurularak kaliteye yonelik tutumlarinin
olgiilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
kalitenin yiiksek nitelikte algilanmasi saglik hizmet
sonuglarinda da pozitif bir etki yaratacaktir.

Bu baglamda kalitenin artirilmasi, kalitenin nasil
algilandigina, hizmeti alanlarin deneyimlerine ve saglik
hizmeti sunuculari ile saglik profesyonellerinin tutum ve
davranislarina baglidir (Bayer ve Baykal, 2018). Saglik
profesyonellerinin kalite algisi, saglik hizmet siireci ve
¢iktisinda belirleyici bir role sahiptir. Bu algi, saglik
kuruluglarinin etkin olmasi, verimlilik diizeyi ve hasta
memnuniyeti tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir
(Arslanoglu ve ark., 2024). Saglik profesyonellerinin
kalite algisini etkileyen faktorlerin baginda ise, ekipman
ve uygun alt yap1 gelmektedir. Kalite algisini etkileyen
bu faktorler hastanin yiiksek standartlara ulasmasin
saglamakta ve saglik profesyonelleri agisindan ige
baglilig artirmaktadir (Celebi, 2019). Bununla birlikte
saglik profesyoneli verdigi hizmete giiven duymakta
ve stirekli egitim yetkinliginin saglanmasiyla giiven
duygusu daha da yiiksek bir diizeye ulagmaktadir
(Teles, 2011; Giderler, 2015). Son olarak hastadan gelen
pozitif geri bildirimler saglik ¢alisaninin motivasyonunu
artirmakta ve siirekli iyilestirme yapma yoniinde tesvik
etmektedir (Akin ve Kurutkan, 2021).

Tiirkiyede saglikta kaliteye yonelik aragtirmalar 2003
tarihli Saglikta Doniisiim Programu ile belgelendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin olusturulmasi
ve saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin temel
prensipleri agiga ¢ikarilmistir (Ertas ve Celik, 2018).
Saglik Istatistikleri Yillig1 (2023) verilerine gore
Tiirkiyede 1566 hastane bulunmaktadir. Hastanelerin
933’ kamu hastanesi, 68’i {iniversite hastanesi ve
565’1 6zel hastanedir. Dolayisiyla {ilkemizde saglik
hizmet sunumunun yaklasik olarak %60 oraninda
kamuya bagli saglik kuruluslar: tarafindan kargilandig:
goriilmektedir. Ayrica Tirkiyede kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinde gerekli gelisim ve
iyilesmenin yeterli diizeyde olmadig: bilinmektedir.
Bunu saglamak i¢in hasta ve saglik profesyonellerinin
memnuniyetleri 6l¢tilmektedir. T.C. Saglik Bakanligr
nin “Saglikta Dontistim Program1” unsurlarindan “Saglik
Kurumlarinda Kalite ve Akreditasyon” biinyesinde
kalite degerlendirmelerinden faydalanilarak saglik
yoneticilerine 1g1k tutmasi amaciyla kalite standartlar
yayinlanmistir. Sonrasinda il Saglik Miidiirliiklerine
bagli olan il Performans ve Kalite Koordinatorliikleri
Saglik Bakanhiginin strateji ve hedeflerini dikkate alarak
“Saglikta Kalite Standartlar1” adinda yeni bir kilavuz
yaymnlamigtir. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan
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degerlendirmeler kapsaminda saglik tesislerine puanlar
verilerek geri bildirimler yapilmaktadir (Kibar, 2014).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2020) Tiirkiyedeki
saglik kalite sisteminin hedefini tanimlarken hizmetin
adaletli, zamaninda, verimli, etkili ve etkin sunumu;
hasta ve ¢alisan giivenligini ve memnuniyetini optimum
diizeye ¢ikarmak olarak belirtmistir. Hizmet kalite algist
ne kadar yliksekse memnuniyetin yitksek oldugu ve
kaliteli hizmet sunuldugu 6ngériilmektedir (Biger ve
ark., 2019). Bu nedenle sunulan hizmetin iyilestirilmesi
ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
acisindan saglik profesyonellerinin kalite kavramina
yonelik algis1 6nemlidir.

Ulusal ve uluslararasi bir¢ok ¢alisma kalite algisini
hastalarin bakis agisindan incelemistir (Abuosi ve Atinga,
2013; Andaleeb, 2001; Shabbir ve ark., 2016; Sofaer ve
Firminger, 2005; Turkson, 2009; Zaid ve ark., 2020).
Ulusal literatiirde kamusal saglik hizmetlerinde kalitenin
saglik profesyonelleri agisindan degerlendirildigi
galismalar ise yeterli degildir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).
Hasta degerlendirmeleri 6nemli olsa da degisen cevre
kosullar1 ve kamu hastanelerindeki dontisimiin ic¢
misteri olan saglik profesyonellerinin beklentilerini
ve katilimini da 6nemli kilmaktadir. Ayrica saglik
yoneticilerinin stratejik hedeflerine ulasabilmesi ve
kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasi i¢in
saglik profesyonellerinin kalite algilarinin tespit
edilmesi ek 6ngorii saglayacaktir. Kaliteye odaklanan
kurum kdltiiriiniin olusturulmasi ve hastanenin insan
kaynaklari ile ilgili siireclerinin kalite calismalar:
cercevesinde sekillenmesi kuruma deger katacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci Istanbulda kamu hastanesinde
calisan saglik profesyonellerinin kalite algisini 6l¢mek, alt
boyutlarin iliskilerini ortaya koymak ve sosyodemografik
degiskenlere gore farklilasma durumlarini incelemektir.
Hem grup rolii hem de binanin fiziksel 6zellikleri
acisindan benzer olan iki kamu hastanesinde c¢alisan
saglik profesyonellerinin kalite algilar1 karsilastirilarak
yonetsel 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Aragtirma Sorusu: Calismada asagidaki sorulara cevap
aranmaktadir:

o Saglik profesyonellerinin kalite algilari ne diizeydedir?
o Saglik profesyonellerinin kalite algilar1 demografik
degiskenlere gore farklilagmakta midir?

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Yakasinda
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi-1e bagl
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iki devlet hastanesinde hizmet vermekte olan 2500
saglik profesyoneli olusturmaktadir (Erdem, 2022).
Bu arastirmanin orneklemini A hastanesinde ¢alisan
161 kisi ve B hastanesinde c¢alisan 173 kisi olmak
tizere toplam 334 saglik profesyoneli olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi %5 hata pay1 ve %95 giiven
diizeyinde evreni temsil etmekte olup, 6rneklemin
boyutu gegerli diizeydedir. Basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu gercevede alinan veriler Mart-
Nisan 2021 tarihleri arasinda saglik profesyonelleri ile
yurtitilmistir.

Veri Toplama Aract: Aragtirmanin veri toplama arac iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik degiskenlere
ait “Kisisel Bilgi Formu” bulunmaktadir. Bu formda,
katilimcinin, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, meslekte ¢aligma siiresi,
kurumda ¢alisma stiresi gibi degiskenler bulunmaktadir.
Ayrica kalite egitimi alma ve hizmet kapasitesini nasil
buldugu seklinde sorular yoneltilmistir. Arasgtirmanin
ikinci boliimiinde Bayer ve Baykal (2018) tarafindan
gelistirilen 70 sorudan ve 7 alt boyuttan olugan “Saglik
Calisanlar1 Kalite Algi Olgegi” kullanilmustir. Olgek alt
boyutlari su sekildedir.

Yonetim ve Liderlik (YL) (12 madde), Insan Kaynaklar1
Kullanimi (IKK) (14 madde), Kalite Egitimi (KE) (6
madde), Olgme Degerlendirme (OD) (6 madde), Kurum
Yarar1 (KY) (10 madde), Personel Yarari (PY) (8 madde)
ve Hasta Yarar1 (HY) (14 madde)dur.

Olgek 5li likert tipinde derecelendirilmistir. Bu
¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayis1 .98 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 100 ve en diisiik puan 20dir. Alinan
puanin yiiksek olmasi kalite algisinin olumlu yonde
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada kullanilan
veri seti kaggle.com veri paylasim platformundan
alinmistir (Kaggle, 2022). Arastirmada elde edilen
veriler 6ncelikle istatiksel yorumlanmaya uygun duruma
getirilerek kodlanmistir. Aragtirma verileri Rstudio
programinda analiz edilmis olup, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Olgekten alinan
puanlarin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov-
Smirnov testi kullanarak incelenmis ve verilerin
normal dagilmadig belirlenmistir (p<0,05). Bunedenle
verilerin analizinde parametrik olmayan yontemler
tercih edilmistir. Caligmada alt boyutlarin birbirleri
ile arasindaki korelasyonlar1 p<0,01 giivenilirlik
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli bulunmustur. Bu arastirmada i¢ tutarlilig
degerlendirmek i¢in Cronbach-Alfa, gruplar arasindaki
farklar1 incelemek i¢cin Mann-Whitney U ile Kruskal-
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Wallis H testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek i¢in ise Ki-Kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yont: Bu arastirmada veriler
kaggle.com sitesinden alindig: i¢in etik kurul izni
gerekmemektedir. Kaggle, veri bilimi ¢alismalari i¢in
gerekli malzemelerin bulundugu ve 6zellikle saglik
alaninda bir¢ok aragtirma i¢in faydalanilan ¢evrimici bir
platformdur (Banachewicz ve Massaron, 2022). Etik izin
gerekmedigi i¢in hastane isimleri de paylagilmamaktadir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanimlayic
ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin %51,8%sini
(173 kisi) B hastanesi ¢alisanlar1 olusturmaktadair.
Katilimcilarin %740 (247 kisi) kadin, %261 (87 kisi)
erkektir. Yas ortalamasi 33,87+8,67 olup 26-35 yas
grubuna dahil olanlar toplamin %52’sini kapsamaktadir.
Katilimcilarin %62,6’s1 (209 kisi) evli, %37,4’i bekardir.
Katilimcilarin %49,4’tintin (164 kisi) ¢ocugu yokken,
%22,6’sinin 1 ¢ocugu vardir. Hastanede calisanlarin
O6nemli bir kism1 6n lisans ve lisans mezunu (%63,8;
n=63,8) iken hem meslekte hem de kurumda calistig1 y1l
acisindan bes yil ve alt1 olan grup ¢ogunluktadir. Meslek
gruplari bakimindan ebe ve hemsire sayisi (%50; n=167)
aragtirmaya katilanlarin yarisina denk gelmektedir. Kalite
egitimi alip almadiklar1 soruldugunda %761 (254 kisi)
kalite egitimi almus ve egitim alan katilimcilarin %47,3’i

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:334)

(158 kisi) hizmet kapasitesini yeterli bulmaktaduir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
bilgiler Tablo 1'de detayl: olarak verilmistir.

Verilerin giivenilirlik analizi sonuglarina gore, saglik
profesyonelleri kalite algis1 6lcegi ve alt faktorleri i¢in
Cronbach alfa degerlerinin 0,905 ile 0,987 arasinda
degistigi gorillmektedir. Bulunan degerlerin 0,80
degerinden yiitksek olmasi 6l¢egin giivenilirliginin
yitkksek oldugunu gostermektedir (Bayer ve Baykal,
2018). Tablo 2de katilimcilarin kalite alg1 6l¢edi ve alt
boyutlarina iligkin tanimlayici istatistiklerle beraber
Cronbach alfa giivenilirlik degerleri de verilmistir.
Calismada alt boyutlarin birbirleri ile arasindaki
korelasyonlarin derecesi ve yonii hakkinda bilgi sahibi
olmak adina korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda tiim alt boyutlar p<0,01 giivenilirlik
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. fligkiler
incelendiginde hepsi pozitif yonlii olup yiiksek diizeye
sahiptir.

Gorev yaptiklar: hastaneye gore katilimcilarin kalite
algis1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigr Mann-Whitney U
testiyle arastirilmistir. Kalite algist (p=0,034), Yonetim
ve Liderlik (YL) (p=0,034) ve Kurum Yarar1 (KY)
(p=0,030) bakimindan hastaneler arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar saptanmustir. Sira ortalamalar:
dikkate alindiginda B hastanesinde ¢alisanlarin

Degiskenler N % N %
Hastane Ad1 (n=334) Meslek (n=334)
A hastanesi 161 48,2 Hekim 26 7,8
B hastanesi 173 51,8 Ebe ve Hemgire 167 50
Cinsiyet (n=334) Diger Saglik Personeli 76 22,8
Erkek 87 26 Idari Personel 24 7.2
Kadin 247 74 Destek Hizmetleri  Personeli 41 12,3
Yas (n=331) Meslekte Caligsma Siiresi (Yil) (n=333)
19-25 42 12,7 5 ve alti 133 39,9
26-35 172 52 6-10 84 25,2
36-45 88 26,6 11 tzeri 116 34,8
46 ve tizeri 29 8,8 Kurumda Calisma Siiresi (Yil) (n=333)
Medeni Durum (n=334) 5ve alti 205 61,6
Evli 209 62,6 6-10 72 21,6
Bekar 125 37,4 11 ve tizeri 56 16,8
Egitim Durumu (n=334) Kalite Egitimi Aldiniz Mi1? (n=334)
Lise ve alt1 67 20,1 Evet 254 76
Onlisans-Lisans 213 63,8 Hayir 80 24
Lisanstistii 54 16,2 Hizmet Kapasitesi Yeterli Mi? (n=334)
Cocuk Sayis1 (n=332) Yetersiz 96 28,7
Cocuk yok 164 49,4 Kararsizim 80 24
1 75 22,6 Yeterli 158 47,3
2 73 22
3 ve lizeri 20 6
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Tablo 2. Katilimcilarin Kalite Algist Olgegi Alt Boyutlari Arast Korelasyon (n: 334)

L Insan
YOnetim ve Kavnaklar:
Liderlik th
Kullanimi
YL (Cronbach r 1
alfa=0,960)
p 0,000
(Ort. + SS.=
7119+17,26) " .
IKK (Cronbach 0,715" 1
alfa=0,945) :
0,000
(Ort. + SS.=
e,
ronbac! 0,686" 0,643"
alfa=0,935) i
0,000 0,000
(Ort. + SS.=
BRI,
ronbac 0,699 0,717"
alfa=0,905) i
0,000 0,000
(Ort. + 85.=
70,07+17.29) " 333 .
KY(Cronbach r 0,699 0,733
alfa=0,963) X ’
0,000 0,000
(Ort. + $5.=
70,86+18,31) n 333 3
PY (Cronbach r 0.625" 0,683
alfa=0,915) X X
0,000 0,000
(Ort. + 55.=
T352415.68) n 0 230
HY (Cronbach r 0,661 0,663"
alfa=0,968)
p 0,000 0,000
(Ort. + SS.=
73,89+16,54) n 330 >0
p<0,01

puanlarinin A hastanesinde ¢alisanlardan daha yiiksek
¢ikt1g1 dolayisiyla kalite algilarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Medeni durum degiskenine gore kalite
algis1 ve alt boyutlarindan alinan puan agisindan
anlamli farklilik olanlar sirayla Kalite Egitimi (KE)
(p=0,010), Olgme ve Degerlendirme (OD) (p=0,008),
Kurum Yarar1 (p=0,027) ve Kalite Algisi (p=0,033)dur.
Alinan puanlarin sira ortalamalar: incelendiginde
bekar olanlarin kalite algilarinin daha diisitk oldugu
goriilmektedir. Tablo 3’te karsilagtirma sonuglar1 ve elde
edilen test istatistikleri verilmistir.!

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin kalite algist
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda %95
gliven aralifinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (p>0,05). Bu ¢aligmada elde edilen
verilere gore cinsiyetin kalite algisini etkilemedigi tespit
edilmistir.

Benzer sekilde Kalite Egitimi alanlar ile Kalite Egitimi
almayanlar arasinda kalite algis1 puan ortalamalari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).
Bu baglamda calisanlar agisindan kalite egitimi almis
olmak kalite egitimi almayanlara gore kalite algilarinda
fark yaratmamistir.

Tablo 4’te katilimcilarin 6l¢ekten elde edilen toplam
puant ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlaml
bir fark olup olmadigi Kruskal-Wallis H testi ile

Kalite Olgme ve Kurum Personel Hasta
Egitimi Degerlendirme Yarar1 Yarar1 Yarar1
1
334
0,744" 1
0,000
388 388
0,708" 0,823" 1
0,000 0,000
333 333 333
0,655 0,745" 0,728" 1
0,000 0,000 0,000
330 330 330 330
0,628" 0,719" 0,750" 0,799" 1
0,000 0,000 0,000 0,000
330 330 330 330 330

incelenmistir. Tabloda yer almamakla beraber 6lgegin
her bir alt boyutuna iliskin de ayn1 analizler yapilmistir.

Yas degiskenine gore katilimcilarin kalite algilar:
puanlar1 incelendiginde sadece “Personel Yarar1” alt
boyutu (p=0,198) acisindan yas gruplar: arasinda
anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Toplam puan ve
diger alt boyutlara gore 35 ve alt1 yas gruplarinin 36 ve
iistil yag gruplarinin sira ortalamasi puanlari istatistiksel
acidan anlaml sekilde farkli bulunmustur. Diger bir
deyisle daha kiigiik yas gruplarinin kalite algilarinin
daha diistik oldugu, daha biiyiik yas gruplarinin kalite
algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egitim diizeyine gore kalite alg: puanlar:
degerlendirildiginde sadece “Insan Kaynaklari
Kullanimr” alt boyutu (p=0,129) agisindan anlaml fark
bulunamamistir (p>0,05). Tablo 4 sira ortalamalar:
agisindan incelendiginde 6n lisans ve lisans egitim
seviyesine sahip kurum ¢aliganlariin kalite algisinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Diger alt boyutlar igin de benzer sonuglar bulunmugtur
(p<0,05).

Cocuk say1sina gore kalite algi puanlari agisindan sadece
“Personel Yarar1” alt boyutu (p=0,239) i¢in anlamli
farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Diger alt boyutlar ve
kalite algis1 sira ortalama puanlari incelendiginde ¢cocuk

! Tablolarda sadece anlamli ve 6nemli bulunan test sonuglarina yer verilecektir.
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Tablo 3. Gorev Yapilan Hastane ve Medeni Durum Degiskenine Gore Katilimcilarin Kalite Algis1 ve Alt Boyutlar1 Puan

Karsilagtirmasi (n:334)

Grup Alt Boyutlar Degisken
A hast i
Yonetim ve Liderlik a anes-1
B hastanesi
A hastanesi
Hastane Kurum Yarar1 .
B hastanesi
. A hastanesi
Olgek Puan Toplami .
B hastanesi
Kalite Egitimi Evli
alite Egitimi
5 Bekar
" X Evli
Olgme ve Degerlendirme A
Medeni Bekar
Durum Evli
Kurum Yarar1 A
Bekar
" Evli
Olgek Puan Toplami v IA
Bekar

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kalite Algisi Puanlari Kargilagtirmast

Grup Adi Degisken n
25 yas ve alt1 (1) 42
Yag 26-35 yas (2) 172
36-45 yas (3) 88
45 yas ve ustii (4) 29
Lise ve alt1 (1) 67
Egitim Diizeyi ~ Onlisans/Lisans (2) 213
Lisanstistii (3) 54
Cocuk yok (1) 164
1 ¢ocuk (2) 75
Cocuk Sayist 2 cocuk (3) 7
3 ve daha fazla ¢ocuk (4) 20
Doktor (1) 26
Ebe+Hemysire (2) 167
Meslek Diger Saglik Personeli (3) 76
Idari Personel (4) 24
Destek Hizmetleri Personeli (5) 41
5 yil ve alt1 (1) 133
Meslek Yili 6-10 y1l (2) 84
11 y1l ve distii (3) 116
. i 5 yil ve alt1 (1) 205
C:lrllslga 2111 DL 72
11 yil ve stii (3) 56

sahibi olmayanlarin kalite algilarinin daha olumsuz
yonde oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0,05).

Katilimcilarin kalite algisi ve alt boyut puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore farklilagma
durumu incelendiginde “Personel Yarar1 ve Hasta Yarar1”
alt boyutlar1 agisindan meslek gruplari arasinda anlamli
fark bulunamamigtir. Olgek toplam puani ve diger alt
boyutlar i¢in en az bir grubun diger gruplardan anlamh
olarak farkli oldugu gorillmiistiir. Ozellikle destek
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n Sira Ortalamasi P Degeri
161 155,90
0,034
173 178,29
160 155,16
0,030
173 177,95
161 155,90
0,034
173 178,29
209 177,83
0,010
125 150,22
209 177,65
0,008
124 149,05
209 175,95
0,027
124 151,91
209 176,19
0,033
125 152,97
Sira Ortalamasi P Degeri Anlaml Fark
147,64 1-3
146,94 _
0,000 1-4
198,07 2-3
208,31 2-4
195,25
155,02 0,006 112
182,29
144,91
181,61 0-1
83.2 0,000 0-2
183, 03
225,95
151,19
157,27 1-5
168,66 0,041 2-5
188,44 3-5
205,09
148
157,77 0,000 1
> > 2_3
195,47
159,40
172,13 0,123
188,21

hizmetleri personellerinin ortalamasinin diger meslek
gruplarindan farkli ¢iktig1 ve genellemek gerekirse daha
olumlu kalite algisina sahip oldugu soylenebilir (p<0,05).

Meslekte ¢alisma yillarina gore katilimcilar ti¢ gruba
ayrilmistir. Sadece “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt
boyutu (p=0,161) agisindan gruplar arasinda anlamli bir
iliski bulunamamugtir (p>0,05). Anlaml farka sahip olan
oOlgek toplam puani ile diger alt boyutlar incelediginde
5 yil ve alt1 meslekte ¢aligma yilina sahip olanlarin
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kalite algilarinin daha diisiik oldugu calisma siireleri
arttik¢a kalite algilarinin daha olumlu olmaya basladig:
sOylenebilir (p<0,05).

Kurumda ¢aligma yili agisindan katilimcilarin kalite
algilarinin ¢ok fazla etkilenmedigi asikardir. Tablo
4’te Olgek toplam puani agisindan da anlaml bir fark
¢itkmamustir. Sadece “Yonetim ve Liderlik “(p=0,046)
ve OD (p=0,041) alt boyutlar1 agisindan 5 yil ve alt1
caliganlar ile 11 yil ve istii galisanlar arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Katilimailarin ¢alistiklar: kurumun hizmet kapasitesini
degerlendirme diizeyleri “yetersiz, kararsizim ve
yeterli” olmak tizere ti¢ grupta siniflandirilmistir. Bu
smiflandirmaya gore katilimeilarin sosyodemogratik
ozellikleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadig:
ki-kare testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1
Tablo 5’te yer almaktadir. Ki-kare test sonuglarina gore
anlamli ¢ikan degiskenler; hastane grubu (p=0,005), yas
(p=0,005), egitim (p=0,047), meslekte calisma siiresi
(p=0,001) ve kalite egitimi alma (p=0,036) durumudur.

B hastanesinde ¢aligan katilimcilarin hastane hizmet
kapasitesini yeterli bulma diizeylerinin (%55,5) A
hastanesinde ¢alisanlara gore (%38,5) daha yiiksek ve
istatistiksel agidan anlaml bir sekilde farkli oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Benzer sekilde 46 yas ve {izeri
olan ¢aliganlarin (%65,5), 6grenim durumu lise ve alt1
olanlarin (%61,2), en az 11 yil meslekte ¢alisanlarin
(%59,5); Kalite Egitimi alan ¢alisanlarin (%51,2) diger

gruplara gore hizmet kapasitesini daha yiiksek buldugu
goriilmektedir. Kalite egitimi hizmet kapasitesini olumlu
yonde etkilemektedir.

TARTISMA

Bu arastirmada rol bakimindan ayn: diizeyde olan
Istanbuldaki iki kamu hastanesinde gérev yapan saglik
profesyonellerinin kuruma iligkin kalite algilar1 ve alt
boyutlarin birbirleri ile olan iliskileri incelenmistir.
Bununla birlikte, katiimecilarin demografik 6zelliklerinin
kalite algilarini etkileyip etkilemedigi arastirilmigtir.
Arastirma sorusu kapsaminda “Kalite Egitimi” alma
durumuna gore saglik profesyonelleri arasinda anlaml
bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu ¢ercevede
caliganlara verilen kalite egitiminin nitelik yoniinden
sorgulanmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada Kalite Alg1 Olgegi alt boyutlar:
kapsaminda degerlendirildiginde “Insan Kaynaklar1
Kullanim1” alt boyutunun kaliteli hizmet algisini
giclendirme noktasinda 6nemli bir faktér oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte “Yonetim ve Liderlik”
ve “Kurum Yarar1” alt boyutlar1 agisindan B hastanesinde
caligsanlarin kalite algisinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda Yonetim ve Liderlik
alt boyutunun giicti 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada cinsiyet degiskeni kalite algisi tizerinde
etki yaratmamaktadir. Birgok galismada (Ozfidanci,
2019; Sarbak, 2009; Yorulmaz ve Pirol, 2019) benzer

Tablo 5. Katilimcilarin Hizmet Kapasitesi Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Hastane Ad1

Yas (Yil)

Egitim Diizeyi

Meslek

Meslekte Caligma
Stiresi (Yil)

Kalite Egitimi Alma
Durumu

Health Care Acad J

A hastanesi

B hastanesi

25 ve alt1

26-35

36-45

46 ve uzeri

Lise ve alt1

On lisans/Lisans
Lisansiistii

Doktor

Ebe ve Hemygire

Diger Saglik Personeli
Idari Personel

Destek Hizmetleri Personeli
5 ve alt1

6-10

11 ve tizeri

Evet

Hayir

e 2025 e Vol12 o

Issue 1

Yetersiz Kararsizim Yeterli
n (%) n (%) n (%) P

51 (31,7) 48 (29,8) 62 (38,5)

45 (26,0) 32(18,5) 96 (55,5) 0,005
15(35,7) 14 (33,3) 13 (31,0)

56 (32,6) 44 (25,6) 72 (41,9)

16 (18,2) 20 (22,7) 52 (59,1) R
8(27,6) 2(6,9) 19 (65,5)

15 (22,4) 11 (16,4) 41 (61,2)

69 (32,4) 56 (26,3) 88 (41,3) 0,047
12 (22,2) 13 (24,1) 29 (53,7)

11 (42,3) 2(7,7) 13 (50,0)

54 (32,3) 40 (24,0) 73 (43,7)

16 (21,1) 28 (36,8) 32 (42,1) 0,015
5(20,8) 3(12,5) 16 (66,7)

10 (24,4) 7 (17,1) 24 (58,5)

45 (33,8) 42 (31,6) 46 (34,6)

27 (32,1) 15(17,9) 42 (50,0) 0,001
24 (20,7) 23(19,8) 69 (59,5)

69 (27,2) 55(21,7) 130 (51,2)

27 (33,8) 25(31,3) 28 (35,0) R
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sekilde cinsiyet degiskeni ile kalite alg1 diizeyi arasinda
bir iligki tespit edilmemistir. Elde edilen bulgunun
aksine Arslanoglu ve arkadaglarinin (2024) ¢alismasinda
erkeklerde kalite algisinin daha yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmistir.

“Kalite Egitimi alanlar ile Kalite Egitimi almayanlar”
arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
sonucun aksine Yorulmaz ve Pirol (2019) ise saglik
personeline verilen kalite egitimlerinin personelin
kalite algisini pozitif yonde degistirdigini ifade
etmigtir. Buna ek olarak Gokmen’in (2018) hemsire
ornekleminde ve Ortlek ve arkadaslar1 (2017)’nin saghk
caliganlariyla yaptiklar: aragtirmada benzer sonuglara
ulasilmigtir. Kayral ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik tesisinde kalite ile ilgili
boyutlarin gelistirilebilmesi i¢in hastane ¢alisanlariyla
is birligi yapilmasinin ve galisanlara gereken egitimlerin
sunulmasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir.

Bu arastirmada yas degiskeni ile “Personel Yarar1” alt
boyutu arasinda farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Bununla birlikte 35 yas altindaki ¢alisanlarin kalite
algis1 daha diisiik diizeydedir. Bu baglamda yas
ilerledik¢e ¢aligma hayatinda kazanilan tecriibelerle
kalite algisinin da artacag: diisiiniilmektedir. Yorulmaz
ve Pirol (2019)’un arastirmasi da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Bu calismalarin aksine Yildiz (2010)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise yas1 kiigiik
olanlarin kalite algis1 yas1 biiyiik olanlara gére daha
yuksektir. Bunun sebebinin ise hemsirelerin daha geng
yaslarda kurumsal aidiyet duygusunun olugsmasindan
kaynaklandig1 ifade edilmektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi degiskenine gére 6n
lisans ve lisans mezunlarinin kalite algis1 diger egitim
diizeylerine gore daha diisiik seviyededir. Bu bulguyu
destekler nitelikte Alp (2014) tarafindan yapilan
calismada kalite algisinin, egitim diizeyi diisiik olanlarin
sunulan hizmetlere yonelik kalite algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu personellerin algilarinin
daha yiiksek olmasinin altinda kariyer tamamlama, is
doyumuna ulagma, basarili olma isteklerinin olmasi
gibi sebepler sayilabilir. Buradan egitim diizeyinin
sagladig biling diizeyinin beklenti ve algilar1 etkiledigi
soylenebilir.

Bu arastirmada ¢alisma yili degiskenine gore ¢aliganlarin
kalite algilarindaki farklilik sadece “Yonetim ve
Liderlik ile Ol¢me ve Degerlendirme” alt boyutlar:
agisindan olusmustur. Bir¢ok aragtirmada (fkiz
ve Giilhan 2015; Hupal, 2019; Ozfidanci, 2019)
caligma siiresinin artmasinin, saglik profesyonellerinin
algiladiklar: kalitenin de artmasina neden oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bunun yani sira Arslanoglu ve
arkadaglarinin (2024) gerceklestirdigi calismada ¢alisma
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siiresi 1 y1l tizeri olanlarda kalite algisinin daha yitksek
oldugu sonucuna ulagimistir.

Bu aragtirmada B hastanesinde ¢caliganlar hastane hizmet
kapasitesini A hastanesinde ¢aliganlara gore daha yiiksek
diizeyde yeterli bulmaktadir. Egitim diizeyi lise ve alt1
olan ¢alisanlar ile minimum 11 yil ¢alisma deneyimi
olanlarin ve “Kalite Egitimi” alanlarin hizmet kapasitesi
daha yiiksektir. Saglik hizmeti sunarken elverisli
ve pratik alanlar yaratan, verimli ve islevsel ¢alisan
kurumlar kalite acisindan diger kurumlara gore ¢ok
daha iyi performans potansiyeline sahiptirler. Sarbak
(2009)'1n hizmet kalitesine iliskin aragtirmasinda ve
Yazgan (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada kalite algis
ile egitim diizeyi arasinda pozitif iligki tespit ederken
bu ¢alismada tam olarak bunu destekleyen bir bulguya
ulagilamamustir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmada kullanilan érneklem, Istanbul Anadolu
Yakasinda iki devlet hastanesindeki katilimcilar1 temsil
ettigi icin sonuglar diger bolgelerde farklilik gosterebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Tiirk saglik sistemi kalite yoniine 151k
tutarken, saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerine
iligkin bakig agilarini daha iyi anlamak i¢in 6énemli
sonuglar sunmaktadir. Kalite algisi hasta ve saglik
hizmeti sunanlar acisindan farkl sekilde degerlendirilir.
Bu durum farkli kalite degerlendirmelerine neden
olmaktadir. Mevcut ¢aligma, saglik hizmeti sunumu
sonuglar1 hakkinda 6nemli bakis agilar saglamigtir.

Bu arastirma sonucunda egitim durumuna gore olusan
farkliliklarin, saglik yoneticileri tarafindan gruplar
bazinda irdelenmesi tutum ve davranis farkliligina
neden olan unsurlarin elde edilmesine yardimei
olacaktir. Bu tespit ve unsurlarin dikkate alinarak
kalite egitim icerikleri ve egitim yontemlerinin
yeniden goézden gegirilerek diizenlenmesi kaliteye olan
bakis agisin1 olumlu yénde etkileyecektir. Dolayisiyla
caliganlara verilen kalite egitiminin nitelik ve nicelik
yoniinden sorgulanmasi ve ayri bir ¢aligma konusu
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica kalite
algisinin profesyoneller arasinda gesitli sosyodemografik
degiskenlere gore farklilagmasinin nedenlerinin
irdelenmesi kalitede iyilesme saglayacaktir.

Calisanin kalite algisini 6l¢mek, sunulan saglik hizmetinin
kalitesi hakkinda geri bildirim saglamaktadir. Saglik
yoneticilerinin geri bildirimleri dikkate alarak etkin bir
sekilde degerlendirme yapmasi hasta memnuniyetinin
yikseltilmesine ve kurum yararr gozetilerek rekabet
avantaji saglamasina destek olmaktadir (Duggirala
ve ark., 2008). Dolayisiyla saglik hizmeti sonuglarin
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gelistirmeyi destekleyecek stratejiler ve gelecekteki
uygulamalar1 degerlendirmek i¢in y6n vermektedir.
Saglik yoneticileri ve liderler agisindan ise nitelikli
¢aliganlar1 kurumda tutmak i¢in kalite konusunda
hizmet igi egitimler diizenlemesi, saglik kurumlarinda
onemli sorunlardan biri olan isten ayrilma niyetinin
azalmasini da saglayacaktir.

Bu baglamda saglik profesyonellerinin tamaminin kalite
uygulama ¢aligmalarina katilmlarinin desteklenmesi,
yenilikgi ve yaratici girisimlerin siirekliliginin saglanmasi
acisindan yararli olacaktir. Ayrica 6diillendirme sistemi
kullanilarak ¢aliganlarda kalite kiiltiirii olusturulmalidir.
Elde edilen veriler dahilinde gelecek arastirmalara
oneriler su sekildedir:

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel kargilastirmasi ve hasta
algis1 da olgiilerek biitiinciil bir agidan degerlendirme
saglanabilir. Kalite algisinin zaman igerisindeki
degisimini incelemek adina boylamsal arastirmalar
yapilabilir. Kalite algisini daha iyi kavrayabilmek adina
karma yontemler kullanilabilir.

KAYNAKCA

Abuosi, A. A., & Atinga, R. A. (2013). Service quality in
healthcare institutions: establishing the gaps for policy
action. International journal of health care quality
assurance, 26(5), 481-492. https://doi.org/10.1108/
IJHCQA-12-2011-0077

Aggarwal, A., Aeran, H., & Rathee, M. (2019). Quality management
in healthcare: The pivotal desideratum. Journal of oral
biology and craniofacial research, 9(2), 180-182. https://
doi.org/10.1016/j.jobcr.2018.06.006

Akbas, M., & Toker, K., (2023). A positive technology approach for
improving health service quality: wearable technologies”.
In. U. Akkiguk (Ed), Handbook of research on quality and
competitiveness in the healthcare services sector (pp.282-
303), Pennsylvania: IGI Global.

Akin, S., & Kurutkan, M. N. (2021). Hasta memnuniyeti kavraminin
bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesi. Saglk
Akademisyenleri Dergisi, 8(1), 71-84.

Alp, Y. A. (2014). Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi kapsaminda
ic msteri kalite algisi [Yayimlanmamusg Y(iksek Lisans Tezi].
Beykent Universitesi.

Andaleeb, S. S. (2001). Service quality perceptions and
patient satisfaction: a study of hospitals in a developing
country. Social science & medicine, 52(9), 1359-1370. https://
doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00235-5

Arslanoglu, A., Yilmaz, O., & Cetin, M. (2024). Saglk Caliganlarinin
Kalite Algisi: Bir Ozel Hastane Uygulamasi. Stleyman
Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 15(44), 1121-1135.
https://doi.org/10.21076/vizyoner.1473186

Aygar, H., & Onstiz, M. F (2017). Saglik hizmetlerinde kalite
yOnetimi. Estidam Halk Saghgi Dergisi, 2(1), 25-32.

Banachewicz, K., & Massaron, L. (2022). The Kaggle Book: Data
analysis and machine learning for competitive data science.
Packt Publishing Ltd.

Bayer N. & Baykal U. (2018). Saglik calisanlari kalite algi 6lceginin
gelistirilmesi. Journal of Health and Nursing Management,
5(2), 86-99.

Bicer, ED, Ihman, E. & Biger, E.B. (2019). Saghk kurumlarinda
hizmet kalite algisi (izerine meta analiz ¢caligmasi. Sivas
Cumhuriyet Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi
Dergisi, 20(2), 1-26.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

Celebi, N. E. (2019). Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamina iligkin algilar ve is doyumu duzeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi: istanbul ilinde bir saghk
grubunda uygulama [Yiiksek Lisans Tezi]. istanbul Medipol
Universitesi.

Donabedian, A. (1988). The quality of care: how can it be
assessed?. Jama, 260(12), 1743-1748. doi:10.1001/
jama.1988.03410120089033

Duggirala, M., Rajendran, C., & Anantharaman, R. N. (2008).
Patient perceived dimensions of total quality service in
healthcare. Benchmarking: An international journal, 15(5),
560-583. https://doi.org/10.1108/14635770810903150

Diinya Saglik Orgatii (DSO). (2020). 25 Subat 2023 tarihinde
Quality of Care. https://www.who.int/health-topics/quality-
of-care#tab=tab_1 adresinden edinilmistir.

Erdem, F (2022). Saghk calisanlarinda kalite algisi: iki devlet
hastanesi karsilastirma érnegi [Yiksek Lisans Tezi] Maltepe
Universitesi.

Ertas, H., & Celik, 0. (2018). Saglikta kalite standartlari Gizerine
nitel bir degerlendirme. Saglik Yonetimi Dergisi, 2(1), 18-40.

Giderler, C. (2015). Sosyal hizmet isletmelerinde personel
gliglendirme. Stileyman Demirel Universitesi Vizyoner
Dergisi, 58-88.

Gokmen, N. (2018). istanbul tip faklltesinde ¢alisan hemsirelerde
kalite algisinin belirlenmesi [Ylksek Lisans Tezi). Okan
Universitesi.

Hupal, A.F. (2019). Saglkta kalite standartlarina yoénelik
uygulamalarin, saglik calisanlarinin kalite algilarina etkisi
Amasya agiz ve dis saghgi merkezi 6rnegi [Yuksek Lisans
Tezi]. istanbul Esenyurt Universitesi.

Juran, J. M. (2003). Juran on leadership for quality. Simon and
Schuster.

Kaggle (2022). Quality perception in healthcare professionals.
https://www.kaggle.com/datasets/fatmaztrkerdem/salk-
alanlarnda-kalite-algs

Kanbur, A., & Kanbur, E. (2008). Toplam kalite yonetiminin mavi
yakali is géren motivasyonu, mobilya sektériinde ampirik
bir arastirma. Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi Dergisi, 15(1), 27-40.

Kayral, i.H., Beylik, U., & Orhan, F. (2016). Hastane standartlarinin
cok boyutlu kalite analizi: Bir standart seti 6rnegi. Saglhk
Akademisyenleri Dergisi, 3(1), 6-16.

Kibar, E. (2014). Kalite ve saglk hizmetlerinde kalite standartlari
uygulamalari Kocaeli Seka Devlet Hastanesi 6rnegi [YUksek
Lisans Tezi]. Beykent Universitesi.

Ikiz, Y., & Gulhan, Y. B. (2015). Nurses In a state hospital
views on quality in health and quality practices in their
hospital. PressAcademia Procedia, 1(1), 73-80. https://doi.
org/10.17261/pressacademia.2016118140

Ortlek, M., Yanik, A., Kalkan, A. C., Topaloglu, S., Kalaner,
A., & Bag, A. (2017). Saglik calisanlarinin hastane kalite
calismalarina yonelik gorisleri ve kalite algisi. Uluslararasi
Saglk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 3(2), 37-51.

Ozfidanci, S. (2019). Hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi
(TKY) uygulamalarina iliskin algi diizeyleri [Yiiksek lisans
Tezi]. Sivas Cumhuriyet Universitesi.

Saglik istatistikleri Yiligi (2023). 4 Nisan 2024 tarihinde https://
dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/49429/0/haber-bulteni-
2023-30092024pdf.pdf adresinden edinilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Madurliga Saglikta Kalite, Akreditasyon
ve Calisan Haklari Dairesi Bagkanlidi (2020). Saghkta Kalite
Standartlari SKS Isiginda Covid-19 Tani Laboratuvarlari
Kalite Yonetim Rehberi. 4 Mayis 2024 tarihinde https://
www.saglikaktuel.com/d/file/37841,covid-19-kalite-rehber-
03072020-sooonnnnpdf.pdf adresinden edinilmistir.

Shabbir, A., Malik, S. A., & Malik, S. A. (2016). Measuring
patients’ healthcare service quality perceptions,
satisfaction, and loyalty in public and private sector
hospitals in Pakistan. International Journal of Quality &
Reliability Management, 33(5). https://doi.org/10.1108/
IJQRM-06-2014-0074

125



Erdem vd.: Sadlik profesyonellerininin kalite algisi: kamu hastanesi érnegi

Sleeman, K. E., De Brito, M., Etkind, S., Nkhoma, K., Guo, P,
Higginson, I. J., ... & Harding, R. (2019). The escalating global
burden of serious health-related suffering: projections
to 2060 by world regions, age groups, and health
conditions. The Lancet Global Health, 7(7), e883-e892. http://
dx.doi.org/10.1016/ S2214-109X(19)30172-X

Sofaer, S., & Firminger, K. (2005). Patient perceptions of
the quality of health services. Annual review of public
health, 26(1), 513-559. https://doi.org/10.1146/annurev.
publhealth.25.050503.153958

Sarbak, M. (2009). Saglik mudurltklerinde hizmet kalitesinin
olgtimii: izmir il Saghk Midiirligi'nde uygulama [Yiiksek
Lisans Tezi]. Dokuz Eyll Universitesi.

Teles, M. (2011). Saglk personelinin hasta glvenligi kilttra algilar
ile hastalarin saglik hizmeti kalitesi algilari arasindaki iligkinin
analizi [Yuksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi.

Turkson, P. K. (2009). Perceived quality of healthcare delivery in
a rural district of Ghana. Ghana medical journal, 43(2). Doi:
10.4314/gm;j.v43i2.55315

Yazgan, M. (2009). Saglik isletmelerinde, hizmet kalitesinin
saglik hizmeti sunan ve saghk hizmeti alan taraflarca
degerlendirilmesi [Yiksek Lisans Tezi]. Dokuz Eylul
Universitesi.

Yildiz, A. (2010). Akreditasyon belgesine sahip bir hastanede
calisan hemsirelerin akreditasyonun hizmet kalitesine etkisi
hakkindaki algilari saglik kurumlari yénetimi (Ylksek Lisans
Tezi). Hacettepe Universitesi.

Yorulmaz, M., & Pirol, M. (2019). Saghk calisanlarinda kalite
algisinin élclilmesi Gzerine bir arastirma. Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Dergisi, 2(1), 15-21.

Zaid, A. A., Argawi, S. M., Mwais, R. M. A., Al Shobaki,
M. J., & Abu-Naser, S. S. (2020). The impact of Total
quality management and perceived service quality on
patient satisfaction and behavior intention in Palestinian
healthcare organizations. Technology Reports of Kansai
University, 62(03), 221-232.

126

Sag Aka Derg

2025

Cilt 12

Sayi 1



Reseanch Article | Aragtovma

EN‘ E/v
s © 4%

o . . L /) \\m\
Saglik Akademisyenleri Dergisi [ @ae )
http://dergipark.gov.tr/sagakaderg \\\\ - //

Sag Aka Derg, 2025; 12(1): 127-142

Studies on gunshot wound in the orthopedic science by science

mapping method

Atesli silah yaralanmalarinin ortopedi biliminde bilim haritalama yéntemi

ile incelenmesi

Mustafa Aydin

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye, mustafaaydin5528 @gmail.com, 0000-0002-9066-4606

Key Words:

Gunshot Wounds, Orthopedic
Trauma, Science Mapping,
Bibliometric Analysis, Firearm
Injuries

Anahtar Kelimeler:

Atesli Silah Yaralanmalari,
Ortopedik Travma, Bilim
Haritalama, Bibliyometrik Analiz,
Silah Yaralanmalar

Corresponding Author/Sorumlu
Yazar:

Giilhane Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Bolimi, Ankara, Tirkiye,
mustafaaydin5528@gmail.com,
0000-0002-9066-4606

DOI:
10.52880/sagakaderg.1639231
Received Date/Gonderme
Tarihi:

13.02.2025

Accepted Date /Kabul Tarihi:
18.03.2025

Published Online/Yayimlanma
Tarihi:
17.04.2025

Health Care Acad J e

Year 2025 e

ABSTRACT

Background and Aim: This study analyzes research trends on gunshot wounds in orthopedic science using the
science mapping method. Gunshot wounds pose significant challenges in orthopedic trauma due to severe bone
and soft tissue damage. This bibliometric analysis aims to examine the evolution, impact, and key themes in
this field. Material and Method: A bibliometric, cross-sectional research design was employed using the Web
of Science (WoS) database. A total of 658 articles published up to 2024 were included. Bibliometric techniques
such as co-occurrence, co-citation, and collaboration network analyses were applied using Bibliometrix and
VOSviewer to visualize research trends, key contributors, and thematic structures. Results and Conclusion:
Research on gunshot wounds in orthopedics has grown steadily, with an annual increase of 9.02%. Frequent topics
include firearm-related fractures, infection management, and surgical interventions. Citation analysis highlights
key contributions in orthopedic trauma and battlefield medicine, with military medical centers leading research
output. Collaboration anaIyS|s reveals limited international engagement. Thematic cIaSS|f|cat|on identified motor
themes (e.g., “firearm injury,” “amputation”), niche themes (e.g., “vascular injury”), and emerging topics (e.g.,
“arthroscopy”). Expanding interdisciplinary collaboration and further research on infection prevention, spinal
cord injury rehabilitation, and surgical advancements are needed. This study provides a structured overview of
research trends, offering insights for future orthopedic and trauma-related investigations.

(04

Giris ve Amag: Bu calisma, bilim haritalama yéntemi kullanilarak ortopedik bilimlerde atesli silah yaralanmalariyla
ilgili arastirma egilimlerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Atesli silah yaralanmalari, kemik ve yumusak dokuya
verdigi ciddi hasarlar nedeniyle ortopedik travmada énemli zorluklar olusturmaktadir. Bu bibliyometrik analiz,
alanin evrimini, etkisini ve temel arastirma temalarini incelemeyi hedeflemektedir. Gereg ve Yontem: Galismada
bibliyometrik ve kesitsel bir arastirma tasarimi benimsenmis olup, Web of Science (WoS) veritabani kullaniimigtir.
2024 yilina kadar yayimlanmis toplam 658 makale analize dahil edilmistir. Bibliyometrik teknikler (eszamanli
kullanim, es-atif ve is birligi a§ analizleri) Bibliometrix ve VOSviewer yazilimlari kullanilarak uygulanmis; arastirma
egdilimleri, onde gelen yazarlar ve tematik yapilar gérsellestirilmistir. Bulgular ve Sonug: Ortopedik bilimlerde
atesli silah yaralanmalari tizerine yapilan arastirmalar yillik %9,02 oraninda artis gostermektedir. Yaygin arastirma
konularr arasinda atesli silah kaynakli kiriklar, enfeksiyon yénetimi ve cerrahi miidahaleler bulunmaktadir. Atif
analizleri, ortopedik travma ve askeri tip alaninda énemli katkilari ortaya koymustur. Is birligi analizleri, uluslararasi
arastirma katiiminin sinirli oldugunu gdstermektedir. Tematik siniflandirmalar, motor temalar (6rn. “atesli silah
yaralanmasi”, “ampitasyon”), nis temalar (6rn. “vaskiiler yaralanma”) ve yiikselen konular (6rn. “artroskopi”)
olarak belirlenmistir. Enfeksiyon dnleme, omurilik yaralanmalarinin rehabilitasyonu ve cerrahi yenilikler konularinda
daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir. Bu calisma, arastirma egilimlerine dair yapilandiriimig bir genel bakis
sunarak gelecekteki ortopedik ve travma ile ilgili arastirmalara rehberlik edecek énemli icgdriiler saglamaktadir.
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Aydin: Scientific mapping of orthopedic gunshot wounds

INTRODUCTION

Gunshot wounds are considered one of the most complex
types of trauma in orthopedic practice, often causing
severe damage to bones, soft tissues, and neurovascular
structures. The management of such injuries requires
a comprehensive understanding of ballistics, wound
ballistics, and the fundamental principles of fracture
care (Fackler, 1996; Denton et al., 2006; Pinto et al., 2019;
Dutton et al., 2025).

The severity of orthopedic injuries caused by gunshot
wounds depends on factors such as energy transfer
from the projectile, the extent of tissue destruction,
and the risk of contamination (Lin et al., 2024; Baum
et al,, 2022; Orhan and Demirtas, 2025). High-velocity
bullets create a significant cavitation effect, leading to
extensive soft tissue loss and comminuted fractures,
whereas low-velocity gunshot injuries result in more
limited tissue damage but pose a high risk of infection
due to contamination (Luaubscher et al., 2021).

In the initial management of gunshot wounds, key
priorities include hemorrhage control, neurovascular
assessment, and infection prevention. To minimize the
risk of infection and promote healing, the administration
of antibiotics, tetanus prophylaxis, and timely surgical
debridement are essential. The treatment of fractures
varies depending on the complexity of the injury and
the extent of soft tissue involvement, ranging from
conservative approaches (immobilization) to surgical
interventions, including internal or external fixation
(Jabara et al., 2021; Tisnovsky et al., 2021; Nkosi and
Sefeane, 2025).

Despite advancements in trauma surgery and orthopedic
treatment, the management of gunshot wounds remains
a topic of debate. Further research is needed to establish
optimal strategies regarding surgical intervention
indications, the choice between internal and external
fixation techniques, and antibiotic administration
protocols (Antoni & Maqungo, 2023; Nelson et al., 1987;
Brown et al., 1997).

The orthopedic management of gunshot wounds
necessitates a multidisciplinary approach that addresses
the unique challenges associated with these injuries
(Dougherty et al., 2009). A thorough understanding
of ballistics, wound management, and fracture care
principles is critical for optimizing patient outcomes
and ensuring effective treatment.

Bibliometric analysis is an essential methodological tool
for identifying emerging research trends, recognizing
gaps in the literature, and mapping future directions
based on objective and quantitative data (Balbay ve
ark., 2024; Tengilimlioglu ve ark., 2024). By analyzing
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the distribution of publications, citation networks, and
interdisciplinary connections, researchers can gain
a deeper understanding of the evolution of gunshot
wound management within orthopedic science and
its integration into clinical practice. This analytical
approach not only provides a structured overview
of current advancements in treatment strategies and
surgical interventions but also highlights potential
areas for future research, ultimately aiming to enhance
patient outcomes and improve the efficacy of orthopedic
trauma care.

To clarify the impact of research on gunshot wounds
in orthopedic science, this study explores several key
questions. First, can the academic performance of
publications in this field be evaluated by analyzing
metrics such as the annual number of publications,
citation counts, and the most influential institutions,
authors, journals, and studies? Second, can the
conceptual framework of these publications be identified
through co-occurrence analysis, revealing the primary
themes and interconnections within the research?
Third, can the intellectual foundation of the field be
mapped using co-citation analysis to determine the most
significant contributions and their scholarly influence?
Lastly, can the critical years in which groundbreaking
advancements in gunshot wound management within
orthopedic science occurred be pinpointed, along with
the seminal studies that have shaped its development?
Addressing these questions will provide a comprehensive
understanding of the evolution and trajectory of research
in this specialized domain.

MATERIALS AND METHODS

Scientific mapping is a technique used to analyze
the literature within a specific research domain,
visualizing the structure, development processes, and
research trends of a given field. This method employs
bibliometric analyses and visual network maps to
uncover relationships and interactions between
scientific studies. In the medical field, scientific mapping
techniques provide a comprehensive analysis of research
conducted on specific diseases or treatment methods,
helping to identify existing knowledge and research
gaps. Such analyses enable researchers and clinicians to
quickly identify key studies and trends in the literature,
facilitating strategic planning for future research and
clinical applications (Apostolova & Thompson, 2007;
Zhao & Strotmann, 2015).

Scientific mapping is widely utilized to analyze and
visualize the structure, evolution, and interactions
of scientific knowledge. This method aims to create
a comprehensive map of research fields by analyzing
scientific publications, citation networks, keywords,
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and other bibliometric data (Boérner, Chen, et al., 2003;
Tengilimoglu, Orhan, et al., 2024).

Scientific mapping provides researchers with a deeper
understanding of the flow of knowledge, research
trends, and collaborations within a particular domain.
Specifically, this method allows for the visualization of
connections between different disciplines, uncovering
new research opportunities (Van Eck & Waltman, 2010;
Kose, Kurutkan, et al., 2020).

During the scientific mapping process, software tools
such as Bibliometrix, VOSviewer, and CiteSpace are
commonly used. These tools analyze large datasets,
facilitating the visualization of scientific knowledge and
assisting researchers in identifying trends, collaboration
networks, and research gaps within the literature.
Additionally, scientific mapping plays a critical role in the
development of research policies and the identification
of scientific priorities (Choudhri, Siddiqui, et al., 2015).

The search strategy and workflow designed for
publications related to Gunshot Wound are presented in
Figure 1. The study design and data collection process
were conducted in accordance with the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines, which are recommended
for systematic reviews and meta-analyses (Page,
McKenzie, et al., 2021).

PRISMA aims to ensure transparency and reproducibility
in the selection, evaluation, and reporting of studies. This
method covers all steps in the systematic review process,
from formulating the research question and conducting
a literature search to selecting relevant studies and
summarizing findings analytically.

S
! Search Strategy: !
I|Gunshol Wound® OR “Gunshot Wounds® OR “"Firearm Injury™ OR
| “Firearm injuries™ OR "Combat Injury” OR "Combat Injuries” OR Balhshn'
: Fracture™ OR “Ballistc Fractures®™ OR “Ballistic Injury® OR Ealhshu
i Injuries™ OR "Plumbism” OR "Plumbisms”] (Topic)

8271 Publications Founds

! Analysis ; Bibliometrix (R_Based)

Performance Analysis
*Main Information
*Most Local Cited Documents
*Sources’ Local Impact
*Authors’ Local Impact
*Most Cited Countries

1 Author's Keywords
i “Trend Topic

I Word Analysis
1 *Word Cloud and Frequency from

Aydin: Ortopedik atesli silah yaralanmalarinin bilimsel haritalanmasi

In this study, the Web of Science (WoS) database
was utilized for bibliometric analysis and literature
reviews. WoS, provided by Clarivate Analytics, is a
multidisciplinary citation index that includes high-
impact scientific journals worldwide. This platform
offers researchers comprehensive data across various
disciplines, enabling scientific literature searches,
citation analyses, and the evaluation of research
performance (Li & Rollins, 2018).

The data retrieval process was conducted on February
1, 2025, using the Web of Science (WoS) database.
In the subsequent phase, the retrieved data were
filtered and refined to ensure relevance and accuracy.
A comprehensive search was performed in the WoS
database using the following keywords: [“Gunshot
Wound” OR “Gunshot Wounds” OR “Firearm Injury”
OR “Firearm Injuries” OR “Combat Injury” OR
“Combat Injuries” OR “Ballistic Fracture” OR “Ballistic
Fractures” OR “Ballistic Injury” OR “Ballistic Injuries”
OR “Plumbism” OR “Plumbisms”], yielding a total of
8,271 publications.

To refine the dataset further, only publications
categorized under the “Orthopedics” subject area
were selected, reducing the number of records to 661.
Since new publications continue to be indexed in the
database, studies published in 2025 were excluded
from the analysis to maintain consistency, resulting in
a final dataset of 658 articles, which were subsequently
analyzed.

The Bibliometrix software was employed to conduct
a comprehensive analysis of the obtained dataset.
Bibliometrix is an advanced open-source software

Document Types: All 'y
Language: All L .
Web of Science Index: All | Tespan
Web of Science Categories: ! | gsgpuplications Founds
Orthopedics |
661 Publications Founds :
1

R |

| Collaboration Network ! !

! Analysis h

| “Authors Collaboration Network | 1 Thematic Analysis
, *Institutions Collaboration I 1 “Thematic Map
Network i

*Countries Collaboration Network | i

age, Matthew J, McKenzie, Joanne E, Bossuyt, Patrick M et al. (23 more authors) (2021) The PRISMA 2020
statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. Journal of Clinical Epidemiology. ISSN 0895-

4356 https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.03.001

Figure 1. Search Strategy and Workflow Of Science Mapping

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue1

129



Aydin: Scientific mapping of orthopedic gunshot wounds

package developed in the R programming language
specifically for bibliometric and scientometric analysis
(Aria & Cuccurullo, 2017). This tool enables researchers
to perform a wide range of functions, including data
cleaning, network analysis, and visualization, facilitating
the exploration of citation patterns, keyword co-
occurrences, and collaboration networks. By leveraging
Bibliometrix, this study ensures a systematic and
structured examination of the dataset, allowing for the
identification of key trends, influential publications,
and emerging research themes within the studied field.

In this study, a total of 658 articles were analyzed in four
sections. The first section focused on the performance
analysis of publications related to Gunshot Wound
research, the second section conducted a keyword
analysis, the third section examined collaboration
networks, and the fourth section performed a thematic
analysis. To ensure consistency, similar keywords were
merged under a unified category. Specifically, terms
appearing after a comma were grouped under their
preceding equivalent, including gunshot wound/gunshot
wounds, gunshot wound/GSW, firearm/firearms,
ballistic/ballistics, gunshot injury/gunshot injuries, and
combat injury/combat injuries.

Performance Analysis

The statistical data on Gunshot Wound research is
presented in Figure 2. Academic studies in this field have
established a continuous research trajectory since 1981.
A total of 658 academic documents have been published,
demonstrating an average annual growth rate of 9.02%.
These studies have been disseminated across 86 different
academic sources, with contributions from 2,449 distinct
authors. The majority of these publications have been
collaborative efforts, with an average of 4.53 authors
per article. However, the international collaboration
rate remains relatively low at 8.055%, indicating limited
global engagement in this research area.

The diversity of keywords used in scientific publications
is notably broad, with 1,106 different keywords recorded.
The total number of citations referenced within these

Timespan

1981:2024

1

Authors of single-authoned docs

6
37

Author's Keywords (DE) References
106 11527

academic studies has reached 11,527, highlighting the
strong and well-established literature base in this field.
The average age of publications is 14.8 years, suggesting
that both historical and contemporary studies continue
to have a significant impact on the field. Additionally,
the average number of citations per article is 15.22,
reflecting the substantial influence of research conducted
on Gunshot Wounds within the scientific community.
Overall, the increasing academic interest in this topic
indicates that it is evolving as a multidisciplinary
and collaborative research domain with growing
contributions from various scientific perspectives.

Table 1 presents the most locally cited documents
in the field of Gunshot Wound research, along with
their respective metrics. Local citations (LC) indicate
a document’s impact within the specific research field,
whereas global citations (GC) reflect its recognition and
influence in the international academic community.

The oldest study in this dataset was published by
Parisen JS in 1984, receiving 14 local citations (LC) and
maintaining an LC/GC ratio of 70%, demonstrating
its strong influence within the specialized domain. In
contrast, the most recent study, published by Omid R in
2019, has accumulated 17 local citations (LC) with an
LC/GC ratio of 54.84%, indicating its growing impact
within the field.

The most locally cited study in the table is the article
published by KNAPP TP in 1996, which has received 36
local citations (LC) and achieved an LC/GC ratio of 50%.
Similarly, the study by Bartlett CS, published in 2003,
stands out with 29 LC and an LC/GC ratio of 25.22%.

The highest LC/GC ratio (78.26%) belongs to the study
by Zura RD, published in 2003. This high ratio indicates
that while the study may not have been widely cited
in the general literature, it holds significant influence
within the specific domain of Gunshot Wound research.
Likewise, the 2017 study by Nguyen MP has an LC/GC
ratio of 68.97%, with 20 LC, positioning it as a highly
influential work within the field in terms of local impact.

Research on Gunshot Wounds has been published in

Annual Growth Rate

9.02 %

Co-Authors per Doc
453

International Co-Authorship

8.055 %

Deocument Average Age

14.8

15.22

Figure 2. Main Information
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Table 1. Most Local Cited Documents

Document

KNAPP TP, 1996, ] BONE JOINT SURG AM
WATERS RL, 1991, SPINE

BARTLETT CS, 2003, CLIN ORTHOP RELAT R
ROMANICK PC, 1985, ] BONE JOINT SURG AM
SATHIYAKUMARYV, 2015, CURR REV MUSCULOSKE
SIMPSON BM, 2003, CLIN ORTHOP RELAT R
NGUYEN MP, 2017, ] ORTHOP TRAUMA-a
TORNETTA P, 1997, ] ORTHOP TRAUMA
NGUYEN MP, 2017, ] ORTHOP TRAUMA
ROFFI RP, 1989, SPINE

KUPCHA PC, 1990, SPINE

WATERS RL, 2003, CLIN ORTHOP RELAT R
ZURA RD, 2003, CLIN ORTHOP RELAT R
LIN'SS, 1995, ] SPINAL DISORD

OMID R, 2019, ] AM ACAD ORTHOP SUR
MARECEK GS, 2016, ARCH ORTHOP TRAUM SU
PARISIEN JS, 1984, CLIN ORTHOP RELAT R
HANSRA]J KK, 1995, ORTHOP CLIN N AM
HANSRAJ KK, 1995, ORTHOP CLIN N AM-a
KUMAR A, 1998, ] ORTHOP TRAUMA
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YP LC LC/YYP GC GC/YYP LC/GC Ratio%
1996 36 1,241 72 2,48 50,00
1991 29 0,853 94 2,76 30,85
2003 29 1,318 115 5,23 25,22
1985 23 0,575 68 1,70 33,82
2015 22 2,200 43 4,30 51,16
2003 21 0,955 48 2,18 43,75
2017 20 2,500 29 3,63 68,97
1997 19 0,679 29 1,04 65,52
2017 19 2,375 33 4,13 57,58
1989 18 0,500 48 1,33 37,50
1990 18 0,514 59 1,69 30,51
2003 18 0,818 60 2,73 30,00
2003 18 0,818 23 1,05 78,26
1995 17 0,567 38 1,27 44,74
2019 17 2,833 31 5,17 54,84
2016 15 1,667 21 2,33 71,43
1984 14 0,341 20 0,49 70,00
1995 14 0,467 21 0,70 66,67
1995 14 0,467 0 0,00 0
1998 14 0,519 27 1,00 51,85

Year of Publication (YP), YYP= Year 2025-Year of Publication, Global Citations (GC), Local Citations (LC)

various journals, and their scientific impact is presented
in Table 2, which is ranked based on the H-index. The
journals are categorized according to H-Index, G-Index,
total citation count (TC), number of publications (NP),
citations per publication (TC/NP), and year of first
publication (PY_start). These metrics are essential
for understanding which journals have the highest
concentration of literature related to Gunshot Wound
research and assessing their overall academic influence.

Table 2. Sources’ Local Impact

Source

INJURY-INTERNATIONAL JOURNAL OF THE CARE OF
THE INJURED

CLINICAL ORTHOPAEDICS AND RELATED RESEARCH
JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA

SPINE

ORTHOPEDIC CLINICS OF NORTH AMERICA

JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY-AMERICAN
VOLUME

JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF
ORTHOPAEDIC SURGEONS

ORTHOPEDICS

JOURNAL OF HAND SURGERY-AMERICAN VOLUME
INTERNATIONAL ORTHOPAEDICS

SPINE JOURNAL

ARTHROSCOPY-THE JOURNAL OF ARTHROSCOPIC AND
RELATED SURGERY

JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS

ARCHIVES OF ORTHOPAEDIC AND TRAUMA SURGERY
CHINESE JOURNAL OF TRAUMATOLOGY

JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY

PARAPLEGIA

ASIAN SPINE JOURNAL

FOOT & ANKLE INTERNATIONAL

FOOT AND ANKLE CLINICS

NP = Number of publications, TC = Total citations, TC/NP = Citations per paper, PY_start = Publication year starting

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

Among these sources, Injury - International Journal
of The Care of The Injured has made the most
significant contribution, with 3,201 total citations and
208 publications (NP). It has an average citation per
publication of 15.39 and has been active since 1981,
with an H-index of 32. Similarly, Clinical Orthopaedics
and Related Research demonstrates a high impact with
1,064 total citations and 44 articles, yielding a citation

per publication rate of 24.18.

H-Index  G-Index TC NP TC/NP PY_
start

32 42 3201 208 15,39 1981
19 31 1064 44 24,18 1982
19 28 905 50 18,1 1994
13 21 517 21 24,62 1987
12 19 365 20 18,25 1995
11 15 688 15 45,87 1985
10 14 638 14 45,57 2005
10 13 174 15 11,6 1985
9 14 214 16 13,38 1982
7 11 144 11 13,09 1996
7 12 165 15 11 2008
6 7 106 7 15,14 2002
6 8 164 8 20,5 1991
5 9 101 9 11,22 1994
5 6 50 13 3,846 2010
5 7 52 7 7,429 2012
5 6 138 6 23 1991
4 4 57 4 14,25 2013
4 4 26 4 6,5 2008
4 4 58 4 14,5 2010
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The Journal of Orthopaedic Trauma has also made a
substantial contribution, with 905 total citations and
50 publications, maintaining an average citation rate
of 18.1 per article. Meanwhile, Spine has received 517
total citations across 21 articles, resulting in an average
citation rate of 24.62 per publication, positioning it
among the highly influential sources in the field.

Despite having fewer publications (15 articles), the
Journal of Bone and Joint Surgery - American Volume
holds significant academic value, accumulating 688 total
citations, with an impressive citation-per-publication
rate of 45.87. Similarly, the Journal of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons has achieved 638
total citations across 14 articles, with an average citation-
per-publication rate of 45.57, further highlighting
its influence within the orthopedic trauma research
domain.

Journals with lower publication and citation counts,
such as Orthopedics (H-index: 10, TC: 174), Journal of
Hand Surgery - American Volume (TC: 214, NP: 16),
and International Orthopaedics (TC: 144, NP: 11), also
exhibit notable local impact within the field. Meanwhile,
relatively newer journals, such as the Chinese Journal
of Traumatology, which was established in 2010, have
received a total of 50 citations, with an average citation
rate of 3.846 per article.

Among all journals, Injury - International Journal of
the Care of the Injured holds the highest G-Index of 42,
indicating the strong influence of its most highly cited
publications. Other significant contributors, such as
Clinical Orthopaedics and Related Research (G-Index:
31) and Journal of Orthopaedic Trauma (G-Index:

Table 3. Authors’ Local Impact

Element h_index
VALLIER HA
INABA K
PENN-BARWELL JG
VACCARO AR
BASBOZKURT M
DEMETRIADES D
LINDSEY RW
NGUYEN MP
REICH MS
WATERS RL
ATESALP AS
BENNETT PM
HSU JR
SARGEANT ID
VAIDYA R
ADKINS RH
CLARKE DL
CLASPER JC
COMOJ]
DEMIRALP B

g_index
13

o)

L A L =T A2 B2 B, B E) B e) We) Wi e Nie ) Wi e NN BN BN |
B R e YUl N Y00 O O O 0 0 \O
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28), also demonstrate high G-Index values, reflecting
their substantial impact on research related to Gunshot
Wounds.

Journals with a high citation-per-publication ratio stand
out as key contributors to scientific advancements in this
research domain.

Table 3 evaluates the scientific impact of prominent
researchers in Gunshot Wound research based on
multiple bibliometric indicators. The H-Index is a widely
used metric that measures a researcher’s academic
influence by considering both publication count and
citation impact. A researcher’s H-Index (h) means that
at least “h” publications have received “h” citations each
(Hirsch, 2005). This metric serves as a valuable tool in
assessing both the quantitative and qualitative impact
of scholars.

The G-Index, on the other hand, provides a more detailed
examination of how citations are distributed across
publications by assigning greater weight to highly cited
works. The requirement that a set of “g” publications
must have at least “g>” cumulative citations ensures that
high-impact research is prioritized in this evaluation

(Egghe, 2006).

Additionally, the M-Index adjusts the H-Index by
accounting for the researcher’s career duration, offering
a fairer comparison between early-career and senior
scientists. This metric is calculated using the formula m =
h/tm, where tm represents the number of years since the
researcher’s first publication. As a result, the M-Index is
particularly useful for assessing the research productivity
of early-stage scholars (Hirsch, 2005).

m_index TC NP PY_start

0,8 175 16 2016
0,368 190 9 2007
0,538 160 8 2013
0,226 303 8 1995
0,214 105 6 1998
0,353 143 6 2009
0,207 118 6 1997
0,667 123 8 2017

0,6 101 6 2016
0,162 297 7 1989
0,179 92 5 1998
0,385 88 5 2013
0,313 143 5 2010
0,385 101 6 2013
0,313 99 5 2010
0,108 180 4 1989
0,235 87 5 2009
0,125 49 4 1994
0,444 87 4 2017
0,174 48 4 2003
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The researcher with the highest H-Index in the field of
Gunshot Wound research is Vallier HA (h = 8), with
175 total citations (TC) and 16 publications (NP),
establishing them as a leading scholar in this domain.
Inaba K (h =7, TC = 190, NP = 9), Penn-Barwell JG (h
=7, TC = 160, NP = 8), and Vaccaro AR (h =7, TC =
303, NP = 8) follow closely, ranking among the most
cited and influential contributors to this research area.

In terms of G-Index, Vallier HA again holds the highest
value (G = 13), followed by Inaba K (G = 9). Since the
G-Index reflects the impact of highly cited publications,
these authors are recognized as key figures producing
highly influential studies in Gunshot Wound research.

The M-Index, which adjusts the H-Index based on the
duration of a researcher’s academic career, provides
further insight into research productivity over time.
Vallier HA has one of the highest M-Index values (0.8),
indicating rapid and impactful scholarly contributions.
Similarly, Nguyen MP (M = 0.667), Reich MS (M =
0.6), and Penn-Barwell JG (M = 0.538) exhibit notably
high M-Index values, suggesting their consistent and
productive research output in the field.

Regarding total citation count (TC), Vaccaro AR leads
with 303 total citations (NP = 8), followed by Waters
RL (TC = 297, NP = 7) and Inaba K (TC = 190, NP
= 9). These high citation counts indicate substantial
contributions to the scientific literature, reinforcing their
importance in Gunshot Wound research.

In conclusion, Vallier HA, Inaba K, and Vaccaro AR
emerge as the most influential scholars in this domain.
Researchers with high G-Index and M-Index values
hold strong academic impact, positioning their work as
foundational references for future studies in the field.

Mast Cited Countries

Aydin: Ortopedik atesli silah yaralanmalarinin bilimsel haritalanmasi

Figure 3 illustrates the countries with the highest citation
counts in Gunshot Wound research. By comparing total
citation counts and the average number of citations per
publication, the academic influence of different countries
can be assessed.

The United States ranks first, with a total of 6,610
citations and an average of 17.50 citations per article,
significantly surpassing other countries. The United
Kingdom (TC = 598), South Africa (TC = 387), and
Turkey (TC = 348) follow, demonstrating notable
contributions to the field.

The Netherlands stands out with the highest average
citation per publication (35.00) in Gunshot Wound
research. Similarly, Thailand (27.00), Ireland (26.00),
and Lebanon (25.00) also exhibit high citation-per-
publication rates, indicating that although these
countries have produced a relatively low number of
studies, their publications are highly impactful and
frequently cited.

In contrast, countries such as France (5.50), China (7.10),
Brazil (6.40), and Canada (7.60) demonstrate lower total
citation counts as well as lower citation-per-publication
averages, suggesting a comparatively weaker academic
influence in this field.

Overall, the United States, the United Kingdom, South
Africa, and Turkey emerge as the countries with the
greatest total academic impact, while the Netherlands,
Thailand, and Ireland distinguish themselves with high
citation-per-publication rates. This indicates that while
some countries contribute through a higher volume of
publications, others produce fewer but more influential
studies within Gunshot Wound research.

USA
UNITED KINGDOM o]
SOUTH AFRICA O
TURKEY 4
ISRAEL 53¢
NETHERLANDS —&

INDHA S 13

NEW ZEALAND &

FRANCE
AUSTRALLA
CHINA,
NORWAY
THAILAND
IRELAND
GERMANY
CANADA
BRAZIL
LEBANCN
MIGERIA,
GREECE

Countries

2000

cODDODONNA0NY

Country Total Citation  Average Article Citations

UsA 6610 17,50

UNITED KINGDOM 598 15,30

SOUTH AFRICA 387 15,50

TURKEY 348 15,10

ISRAEL 236 13,50

NETHERLANDS 175 35,00

INDIA 113 11,30

NEW ZEALAND 106 17.70

FRAMCE a4 5,50

AUSTRALIA 0 1170

CHINA o4 110

NORWAY &3 21,00

THAILAND 54 27,00

IRELAND 52 26,00

GERMANY 47 9,40

CANADA 38 7.60

BRAZIL 32 640

LEBANON 25 25,00

NIGERIA 23 11,50 Fﬁ
GREECE 19 9,50 *.. l'

4000 6000
N. of Citations

Figure 3. Most Cited Countries
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Word Analysis

A word cloud is an analytical method used to visualize
the most frequently occurring words in a text, helping
to identify key themes within the content. In this
technique, words are displayed in different sizes based
on their frequency, with the most commonly used
terms appearing larger and more prominent (Heimerl,
Lohmann et al., 2014; Kurutkan & Orhan, 2018). Word
clouds are widely employed in text mining, social media
analysis, and academic literature reviews (Ghaheri,
Ziyaee et al., 2015).

One of the main advantages of word clouds is their ability
to summarize large text datasets quickly. However, it is
important to note that this method does not fully capture
contextual relationships between words and lacks the
ability to analyze semantic connections. Therefore, it is
recommended to supplement word cloud analysis with
sentiment analysis, topic modeling, or network analysis
for a more comprehensive understanding (Kucher,
Paradis et al., 2018).

Figure 4 presents the 50 most frequently used keywords
in Gunshot Wound research, displayed in a word cloud
and frequency table format.

Among the most frequently occurring terms, Gunshot
Wound (134 occurrences) and Trauma (60 occurrences)
stand out, highlighting that traumatic injuries and
firearm-related wounds are central topics in the
literature. Additionally, words such as Gunshot (39),
Fracture (31), and Infection (23) indicate that firearm
injuries are frequently associated with fractures and
infection risks.

epidemiolegy

. mulnmr\ff I’"GCTur‘e

gunshnt Il‘\JUI"Y

gunsho

’rmuma

pmn

ccmbqt mJul"y g U ns h o 1-onhbloncs

spmul cord injury

Military and combat-related terms are also notable.
For instance, Ballistic (20), Firearm (20), Military (15),
and Combat Injury (13) suggest that such injuries are
often linked to military operations and armed conflicts.
Furthermore, terms such as Spinal Cord Injury (18)
and Nerve Injury (6) emphasize the significance of
neurological damage as a major area of research in
Gunshot Wound studies.

Among the keywords related to treatment and
management, terms such as Antibiotics (13), Amputation
(12), Debridement (7), and External Fixation (6)
indicate that infection control, limb loss, and surgical
interventions are critical aspects of Gunshot Wound
management. Additionally, general medical intervention
terms like Surgery (6) and Treatment (6) are also
frequently cited, highlighting their relevance in this
research area.

Overall, the data suggest that studies on firearm injuries
primarily focus on trauma, fractures, infections, nerve
damage, and surgical interventions. Notably, research
in military settings appears to be a major area of
investigation, with various treatment strategies being
explored to address these injuries.

Figure 5 illustrates how specific keywords have gained
popularity over different years based on their frequency
in research publications. The visualization includes two
keywords per year that appeared at least five times,
with the X-axis representing the years and the Y-axis
displaying the most frequently used keywords. The size
of each bubble corresponds to the frequency of the term’s
occurrence in that particular year.

Terms Frequency Ternms Frequency Terms Frequency Terms Frequency
gunshot wound 134 antibiotics 13 tibia 9 femur 6
trauma 60 combat injury 13 war 9 femur fracture B
gunzhot 39 amputation 12 compartment syndrome B hip B
fracture 31 ballistic fracture 12 penetrating injuny B limb salvage 6
infection 23 penetrating 12 violence B mortality 6
ballistic 20 combat 11 wounds 8 nerve injury g
firearm 20 epidemiology 11 debridement 7 SUrgery B
injury 19 arthroscopy 10 hand 7 treatment 6
spinal cord injury 18 ballistic injury 10 management 7 abdominal trauma 5
gunshot injury 16 penetrating trauma 10 polytrauma 7 blast injury 5
military 15 bullet ] upper extremity 7 complications 5
open fracture 15 firearm injury ] blast B

spine 14 outcomes 9 external fixation 6

Figure 4. Word Cloud and Frequency from Author’s Keywords
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Trend Topics
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Figure 5.

In the early 2000s, terms such as Arthroscopy, Hip,
and External Fixation appeared with low frequency.
However, after 2010, keywords like Gunshot Wound,
Trauma, Combat Injury, and Military became more
dominant, indicating a notable increase in research on
firearm-related injuries over the past 10-15 years.

In the 2020s, terms such as Firearm Injury, Nerve
Injury, Ballistic Fracture, and Epidemiology have gained
prominence, suggesting an increasing focus on the
clinical and epidemiological aspects of firearm-related
trauma. Furthermore, the rising frequency of keywords
like Management, Outcomes, and Surgery in recent years
indicates that research on treatment approaches and
patient outcomes has expanded significantly.

Overall, the trend analysis illustrates how scientific
interest in gunshot wound research has evolved over
time, highlighting periods of increased focus on specific
topics. In particular, recent years have seen a surge
in studies examining nerve damage, fractures, and
management strategies, suggesting that these areas are
becoming increasingly important focal points in firearm
injury research.

Collaboration Network Analysis

Collaboration Network Analysis is a critical method
used to examine collaborative relationships among
researchers, institutions, and countries in academic
research. This analysis helps identify key connections
within a specific research domain, providing insights into
scientific productivity, impact levels, and collaborative
structures (Newman, 2004). In the case of Gunshot
Wound research, collaboration network analysis can
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reveal leading researchers and institutions, the strength
of international connections, and how scientific
partnerships are structured within this specialized field.

This analysis is assessed based on fundamental
network measures, including nodes (representing
authors, institutions, or countries), edges (indicating
collaboration relationships), density (frequency of
collaborations within the network), and centrality
(identifying the most influential researchers or
institutions) (Freeman, 1979). By examining these
metrics, it becomes possible to understand how
scientific research is organized and determine which
areas require further collaboration. Typically, this
analysis is conducted using specialized software such as
Bibliometrix, VOSviewer, Gephi, and CiteSpace, which
enable the visualization of scientific networks and the
discovery of new research collaboration opportunities
(Van Eck & Waltman, 2010). For bibliometric mapping
in Gunshot Wound research, Collaboration Network
Analysis is instrumental in identifying leading countries
and institutions while also pinpointing researchers in
central positions, thereby facilitating more effective
academic collaborations.

The results of the author collaboration network analysis
(Authors Collaboration Network) are presented in
Figure 6. In this analysis, 20 nodes were selected, and
the Walktrap algorithm was applied.

The Authors Collaboration Network in Figure 6
illustrates collaborative relationships among researchers
in the field of Gunshot Wound research. The size of the
nodes represents the academic contribution of authors,
reflecting the number of publications and their impact,
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Figure 6. Authors Collaboration Network

while the thickness of the connecting edges indicates the
strength of collaboration between two authors.

The largest node in the collaboration network belongs
to Vallier HA, indicating that this researcher holds the
most significant impact in the field of Gunshot Wound
research. Given the strong connections with other
researchers, Vallier HA is among the most productive
and collaborative figures in this domain. This author
has particularly strong partnerships with Nguyen MP
and Reich MS, forming a well-defined cluster of highly
collaborative researchers.

Additionally, the collaboration between Bruce J, Kong V,
Laing G, and Clarke D is remarkably strong, as indicated
by the thick connecting edges, reflecting high levels
of co-authorship. This group functions as a closely-
knit research team, conducting frequent joint studies.
Similarly, Penn-Barwell JG, Bennett PM, and Sargeant
ID form another highly interactive research cluster,
depicted in orange, which demonstrates a tight-knit
scientific collaboration.

On the other hand, smaller and less-connected research
groups appear to be more scattered, indicating that
some collaboration networks are fragmented. The links

university aryland baltimore

university systém of maryland _’
united states‘department of defense

san antonio military medical center

walter reed national !llitary

united sges army

between Inaba K and Demetriades D, Basbozkurt M
and Atesalp AS, as well as Lehman RA and Hsu JR, are
relatively weak, suggesting more limited co-authorship
efforts. Additionally, gray and pink-colored clusters
represent more isolated researchers who have fewer
collaborative ties, illustrating that some partnerships
remain within smaller, less integrated networks.

Overall, the Gunshot Wound research community
appears to be structured into specific research clusters,
with some researchers engaging in intense collaboration,
while others remain more isolated. Collaboration
network analyses such as this one are valuable for
identifying potential research partners and enhancing
scientific interaction within the field.

The results of the Institutional Collaboration Analysis
(Institutions Collaboration Network) are presented in
Figure 7. The analysis was conducted using 19 nodes,
with the Louvain Algorithm applied. Each node
represents an institution, and the size of each node
reflects the academic contribution and impact of the
institution in Gunshot Wound research. The thickness
of the connecting edges indicates the strength of
collaborative efforts between institutions.

®
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Figure 7. Institutions Collaboration Network

136

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e

Sayi 1



In the Institutional Collaboration Network, the largest
node belongs to the United States Department of
Defense, indicating that it is the most influential and
highly collaborative institution in Gunshot Wound
research. This institution maintains strong connections
with San Antonio Military Medical Center, Walter Reed
National Military Medical Center, and the United States
Army, highlighting the military and defense-oriented
nature of Gunshot Wound studies. The thick purple
edges connecting these institutions indicate intensive
collaboration, further supporting the dominance of
military medical research in this field.

In addition to military institutions, the University System
of Ohio also plays a significant role in Gunshot Wound
research, establishing strong partnerships with Case
Western Reserve University and MetroHealth System.
This demonstrates that civilian academic institutions are
also actively involved in advancing research in this area.

On the other hand, institutions such as the University of
Maryland Baltimore, the University System of Maryland,
and Johns Hopkins University have smaller nodes,
suggesting that while they contribute to Gunshot Wound
research, their collaborations are more limited. Similarly,
prestigious academic institutions such as Harvard
University and the University of California System are
present in the network, but their collaborative links
appear weaker compared to the dominant institutions
in the field.

Institutions such as the University of Birmingham and
the Royal Centre for Defence Medicine appear more
isolated in the network, with fewer global collaborations
and positioning toward the periphery of the network.
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Opverall, these findings suggest that Gunshot Wound
research is primarily driven by military medical centers
and defense-related institutions, although certain
civilian academic and healthcare systems also play a role
in advancing this field. Collaboration network analyses
such as this are essential for identifying new research
partnerships and ensuring that studies are conducted
within a broader institutional framework.

The results of the Countries Collaboration Network
Analysis are presented in Figure 8. This analysis was
conducted using 22 nodes, with the Walktrap Algorithm
applied. Each circle represents a country, where the size
of the node indicates the academic contribution and
impact of that country in Gunshot Wound research. The
thickness of the connecting edges reflects the intensity of
collaboration between countries in this domain.

In the Countries Collaboration Network, the largest
node belongs to the United States, highlighting its
position as the most influential and highly collaborative
country in Gunshot Wound research. The USA has
developed strong research partnerships with Canada,
the United Kingdom, Japan, and Spain, demonstrating
its role as a global hub for firearm injury research. This
indicates that academic studies on gunshot wounds are
largely centralized in the United States, with extensive
international collaborations.

Examining Europe-centered collaborations, countries
such as Germany, Greece, Austria, Ireland, Estonia, and
South Africa form a smaller yet interconnected group.
While these European and African nations have strong
internal collaborations, they appear to have fewer direct
links with major research centers like the USA.
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Figure 8. Countries Collaboration Network
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In the Southern Hemisphere, a notable collaboration
exists between Australia, New Zealand, and South
Africa. The thick edges between these countries suggest
that regional research partnerships in firearm injury
studies are well-established. Brazil is also integrated
into this network but has relatively weaker connections,
indicating a more limited role in the global research
landscape.

Meanwhile, Pakistan and Saudi Arabia are positioned
toward the outer edges of the network, indicating that
these countries have a more limited contribution to
Gunshot Wound research.

Opverall, this analysis demonstrates that Gunshot Wound
research is predominantly led by the United States, while
European and Oceania-based countries tend to develop
more regional collaborations. Scientific network analyses
like this one are crucial for enhancing international
research partnerships and fostering a more globally
integrated approach to Gunshot Wound studies.

Thematic Analysis

Figure 9 presents a thematic map of Gunshot Wound
research, created using Bibliometrix. This map
encompasses each sub-period of research and was
generated using the top 300 author keywords that
appeared at least eight times. The most frequently used
keywords were grouped into thematic clusters, with
each cluster represented by the two most recurring
keywords. The clustering process was conducted using
the Louvain clustering algorithm. The size of the circles
was determined based on the frequency of the associated
keywords.

Thematic analysis is a method used in qualitative
research to extract meaningful themes from data sets
through the stages of data coding, theme identification,
and interpretation (Clarke & Braun, 2017). This
approach is particularly valuable in the social sciences
and health sciences, helping researchers uncover both
explicit and implicit meanings (Vaismoradi, Jones et
al., 2016).

Thematic mapping, on the other hand, is a bibliometric
technique used to analyze trends in scientific fields and
the evolution of research topics (Donthu, Kumar et al.,
2021). This analysis is based on two primary metrics:
centrality, which indicates the contextual relevance of
a theme within the research field, and density, which
reflects the maturity and development level of a theme.
Motor themes (high centrality and high density)
represent well-developed and core topics in the field.
Niche themes (low centrality and high density) are
highly specialized but have weaker connections with
the broader field. Basic themes (high centrality and low
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density) serve as the fundamental building blocks of
the research domain but require further investigation.
Emerging or declining themes (low centrality and low
density) represent topics that are either gaining or losing
significance over time (Zupic & Cater, 2015).

Among the motor themes, Firearm Injury, Hand, Upper
Extremity; Military, Combat Injury, and Amputation
emerge as the most prominent. These topics focus on the
surgical and rehabilitative aspects of gunshot wounds,
representing the most developed and central research
areas in the field. Particularly within military medicine
and combat trauma, these themes are crucial for treating
extremity injuries and post-amputation rehabilitation.
In the future, advancements in biotechnology and
prosthetics are expected to drive further research in
this area. Regenerative medicine, bionic limbs, and
rehabilitation techniques for war-related injuries may
shape the future research directions of these themes.

Niche themes include topics that are concentrated in
specific areas but have limited impact on the broader
research domain, such as Compartment Syndrome,
Complications, Vascular Injury; Polytrauma, External
Fixation, and Blast Injury. These topics primarily focus
on surgical interventions, the management of severe
trauma, and vascular injuries. Although Compartment
Syndrome is a critical complication in trauma surgery,
it appears less frequently in broader firearm injury
research. External Fixation and Polytrauma are among
the most significant topics in trauma surgery, particularly
concerning the surgical management of severe injuries.
Future advancements in vascular surgery are expected
to make Vascular Injury a more central theme, while
biomaterial-supported fixation techniques may further
improve surgical interventions.

Emerging or declining themes include topics that are
either gaining relevance or becoming less significant
over time. In this quadrant, Arthroscopy, Bullet, Hip,
and Ballistic Fracture are the main topics identified.
Arthroscopy, primarily associated with sports injuries,
appears to have limited relevance in the field of gunshot
wounds. Bullet and Ballistic Fracture are related to
studies examining the effects of ballistic trauma on
bones, which may gain renewed importance with
advancements in forensic medicine and ballistic science.
The Hip theme, associated with pelvic fractures and
femur injuries, holds a relatively smaller place within
the broader field of trauma research. In the future,
developments in forensic medicine and ballistic science
may lead to increased interest in Bullet and Ballistic
Fracture studies. Additionally, with the expansion of
minimally invasive surgical techniques, new research
may explore the potential role of arthroscopy in trauma
surgery.
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Figure 9. Thematic Map

Core themes are central to the research field but
require more in-depth studies. Topics such as Gunshot
Wound, Infection, Spinal Cord Injury; Trauma, Injury,
Penetrating; Gunshot, Fracture, and Ballistic constitute
the most critical aspects of firearm-related injuries.
Gunshot Wound and Infection address the risk of
infections associated with firearm injuries and the
complications arising from such trauma. Spinal Cord
Injury is a crucial research area due to the long-term
rehabilitation it necessitates, as these injuries often result
in permanent disabilities. In the future, advancements
in biotechnology and tissue engineering are expected to
lead to the development of stem cell therapies, artificial
nerve repair techniques, and regenerative medicine
for spinal cord injuries. Additionally, as antibiotic
resistance continues to rise, new therapeutic approaches
for managing infections resulting from firearm injuries
will be necessary. Ballistic medicine may evolve as an
interdisciplinary research area, particularly to enhance
the understanding of the effects of bullet wounds on
human tissue.

In conclusion, future research is expected to focus
primarily on Spinal Cord Injury, Gunshot Wound
Rehabilitation, Infection and Antimicrobial Resistance,
Ballistic Trauma and Forensic Science, Combat Injury
and Military Medicine, Polytrauma, and Vascular
Injury. Regenerative medicine and biomaterials could
revolutionize the treatment approaches for spinal cord
injuries, while the development of new antibiotics will
become increasingly critical in infection management
for firearm injuries. The integration of ballistic
medicine with forensic sciences may enable artificial
intelligence-supported analyses and digital simulations
to enhance the understanding of injury mechanisms.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

Advancements in war surgery and military medicine
could lead to improved rapid-response techniques
and limb preservation strategies, particularly in
conflict zones. Furthermore, next-generation surgical
techniques, bioengineered tissue solutions, and
advanced hemorrhage control methods are expected
to play a significant role in future trauma management.

DISCUSSION

The bibliometric analysis of gunshot wound research in
orthopedic science provides valuable insights into the
development, trends, and impact of academic studies
in this field. By mapping the evolution of publications,
collaboration networks, and thematic structures, this
study highlights key advancements, emerging research
gaps, and potential directions for future investigations.

The findings indicate that research on gunshot wounds
in orthopedics has steadily increased over the past
decades, with an average annual growth rate of 9.02%.
The total number of published studies (658) and their
consistent citation rates reflect the academic and clinical
significance of this field. The widespread authorship
and the predominance of collaborative research
(average of 4.53 authors per publication) suggest that
multidisciplinary contributions play a crucial role in
advancing this domain. However, the relatively low
international collaboration rate (8.05%) indicates that
global engagement in gunshot wound research remains
limited, potentially due to regional differences in the
prevalence of firearm-related injuries and funding
allocations.

The keyword analysis further underscores the central
themes in this research area, with terms such as
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“Gunshot Wound,” “Trauma,” “Fracture,” and “Infection”
frequently appearing in publications. The presence
of military-related terms like “Ballistic,” “Firearm,”
“Combat Injury,” and “Military” suggests that a
substantial portion of this research is driven by military
and defense medicine, where firearm injuries are
a critical concern. Additionally, the prominence of
terms such as “Spinal Cord Injury;” “Nerve Injury,”
“Amputation,” and “External Fixation” highlights the
importance of orthopedic interventions in mitigating
long-term disability and complications associated with
gunshot wounds.

The citation analysis revealed that the most locally
cited documents within this domain primarily focus
on orthopedic trauma management, infection control,
and surgical interventions. The high local citation/
global citation (LC/GC) ratio of studies such as those
by Zura et al. (2003) (78.26%) and Nguyen et al. (2017)
(68.97%) indicates that certain studies have a profound
impact within this specialized field, even if their global
recognition remains moderate. This suggests that while
the findings are highly relevant for orthopedic surgeons
and trauma specialists, broader interdisciplinary
dissemination may be limited.

Journals with the highest impact in this field, such
as Injury - International Journal of the Care of the
Injured, Clinical Orthopaedics and Related Research,
and the Journal of Orthopaedic Trauma, serve as
key platforms for disseminating research on gunshot
wound management. The high H-index and citation-
per-publication ratio of these sources reflect their role
in shaping clinical and surgical approaches to treating
firearm injuries.

The authorship impact analysis highlights several key
contributors in the field. Researchers such as Vallier
HA (h-index = 8, TC = 175) and Vaccaro AR (h-index
=7, TC = 303) have made significant contributions to
the understanding of gunshot wound management in
orthopedics. The high m-index values of early-career
researchers, such as Nguyen MP (m-index = 0.667)
and Reich MS (m-index = 0.6), suggest that emerging
scholars are actively contributing to advancing
knowledge in this area.

The collaboration network analysis indicates that
research is primarily concentrated within specific groups
of authors, with strong ties between Vallier HA, Nguyen
MP, and Reich MS. However, a significant portion of
researchers remains isolated or engaged in minimal
collaborative work. Expanding collaborative efforts and
fostering interdisciplinary partnerships could enhance
knowledge-sharing and accelerate scientific progress
in this field.
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Institutional collaboration analysis reveals that
military medical centers, particularly the United States
Department of Defense, Walter Reed National Military
Medical Center, and San Antonio Military Medical
Center, are among the most influential research hubs.
Their dominant role aligns with the significant focus on
battlefield trauma and military medicine. While several
civilian institutions, such as Case Western Reserve
University and the University of Maryland, are also
active in this domain, their influence appears relatively
lower compared to military-affiliated research centers.

At the global level, the United States leads the field in
both publication output and scientific collaboration,
maintaining strong research ties with Canada, the
United Kingdom, and Japan. European countries such
as Germany, Austria, and Ireland form a smaller but
interconnected research cluster, while Australia and
South Africa show regional collaboration patterns. The
limited participation of countries from Latin America,
Asia, and Africa suggests the need for increased global
engagement and funding to address firearm-related
trauma beyond military contexts.

The thematic analysis classifies research topics into four
major categories:

Motor Themes (high relevance and development): These
include “Firearm Injury, “Military, “Combat Injury,’
and “Amputation” Research in these areas is well-
established, indicating a mature and actively expanding
field. Future studies in prosthetic advancements, nerve
regeneration, and battlefield trauma management could

further refine treatment approaches.

Niche Themes (specialized topics with lower centrality):
Topics such as “Compartment Syndrome,” “Blast Injury,’
and “Vascular Injury” represent subdomains that,
while crucial, require greater integration with broader
orthopedic trauma research. Advancements in vascular
repair techniques and minimally invasive surgery could
enhance treatment outcomes in these areas.

Emerging or Declining Themes: The presence of
“Arthroscopy,” “Hip,” and “Ballistic Fracture” in
this category suggests either an increasing focus on
specific fracture patterns or a declining interest in
certain subtopics. Future studies should assess whether
arthroscopic techniques can be effectively applied in the

management of ballistic trauma.

Basic Themes (foundational but underdeveloped
areas): Topics such as “Gunshot Wound,” “Infection,”
“Spinal Cord Injury,” and “Fracture” remain at the core
of research but require further investigation. Given
the rising challenge of antibiotic resistance, studies
on infection prevention and antimicrobial treatments
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should be prioritized. Similarly, stem cell therapies and
tissue engineering could transform spinal cord injury
rehabilitation.

CONCLUSION

This study highlights the increasingly interdisciplinary
nature of gunshot wound research in orthopedics. While
the field has experienced steady growth in publication
output, research collaborations remain geographically
and institutionally concentrated. This underscores
the need to expand international partnerships and
encourage civilian-military research collaborations
to enhance knowledge dissemination and clinical
application.

From a thematic perspective, infection management,
spinal cord injury rehabilitation, and ballistic trauma
biomechanics emerge as key areas for future research.
Additionally, the integration of biotechnology, artificial
intelligence-based diagnostics, and personalized
medicine approaches holds the potential to drive
significant advancements in this field. Given the
continued global rise in firearm-related injuries, future
studies should also address the socioeconomic and
policy dimensions of gunshot wound management.

In terms of scientific contribution, the science
mapping approach employed in this study provides
a comprehensive overview of the evolution, impact,
and trajectory of research in this specialized area.
By identifying critical gaps in the existing body of
knowledge, this analysis contributes to the strategic
planning of future research efforts in orthopedics and
trauma surgery.
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oz

Metabolik Sendrom (MetS); metabolik, cevresel ve/veya genetik kékenli gesitli bozukluklarin bir arada bulunmasiyla
karakterize patolojik bir durumdur. Diinya Saglik Org(ti tarafindan tanimlanan bu bozukluklar; abdominal obezite,
insiilin direnci, glukoz metabolizmasi bozukluklar, yiiksek trigliserit ve/veya diistik HDL-C diizeyleri ile hipertansiyon
seklinde siralanmaktadir. Bu bozukluklardan en az tigtiniin eg zamanl gériilmesi, MetS tanisini desteklemektedir.
MetS kontrol altina alinmadi takdirde, dzellikle Tip 2 diyabet ve aterojenik kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin gelisimi icin uygun bir zemin hazirlayarak kiiresel dlcekte morbidite ve mortalite oranlarini
artirmaktadir. Ayrica, MetS insidansinin 2035 yili itibariyla yaklasik %53'e yiikselmesi beklenmektedir. MetS
tedavisinde temel yaklagim diyet ve egzersizdir. Bununla birlikte siddetli obezite, dislipidemi, Diabetes Mellitus
ve hipertansiyonu kontrol altina almak igin cesitli farmasétik tedaviler uygulanmaktadir. S6z konusu hastaligin
agir yukuni hafifletmek amaciyla yeni tedavi yontemlerinin arastirimasi énem tagimaktadir. Tamamlayici tedavi
yontemlerinden Kupa Terapisinin, MetS'li bireylerde potansiyel terapétik etkileri incelenmistir. Literattr verileri,
Kupa Terapisinin bel gevresi, viicut agirhgi, beden kitle indeksi ve lipid metabolizmasi tzerinde orta ila yiksek
kesinlik diizeyinde anlamli etkilere sahip oldugunu bildirmektedir. Bununla birlikte, MetS kapsaminda toplam yag
ylizdesi, kan basinci, total kolesterol, trigliserit, HDL-C ve aglik kan sekeri diizeyleri Gizerinde anlamli bir degisim
ortaya koymadigi belirtilmistir. Ancak bu bulgularin biyiik oranda disuk diizeyde heterojenlige sahip randomize
kontrollii caligmalara dayandigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, Kupa Terapisinin MetS popiilasyonundaki etkinlik
ve glivenligi hakkinda net bir sonuglara ulasabilmek amaciyla; genomik, proteomik ve metabolomik boyutlari da
icerecek sekilde, uzun vadeli, yuksek kaliteli ve titiz metodolojiye sahip randomize kontrolli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MetS) is a pathological condition characterized by the coexistence of metabolic,
environmental, and/or genetic disorders. According to the World Health Organization, these abnormalities include
abdominal obesity, insulin resistance, glucose metabolism disorders, high triglyceride and/or low HDL-C levels,
and hypertension. The presence of at least three of these factors simultaneously supports a MetS diagnosis. If
uncontrolled, MetS fosters chronic diseases, particularly type 2 diabetes and atherogenic cardiovascular disorders,
thereby elevating global morbidity and mortality rates. Moreover, the incidence of MetS is projected to reach about
53% by 2035. Diet and exercise form the cornerstone of MetS management, though pharmacologic interventions
may be employed to control severe obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus, and hypertension. New therapeutic
strategies are vital to alleviate the heavy burden of MetS. Among complementary treatments, Cupping Therapy
has been explored for its potential benefits in MetS. Evidence suggests that it exerts moderate-to-high certainty
in improving waist circumference, body weight, body mass index, and lipid metabolism. However, minimal impact
on total fat percentage, blood pressure, total cholesterol, triglycerides, HDL-C, and fasting glucose has been
noted. Most findings stem from randomized controlled trials with low heterogeneity. Therefore, conclusive data
on Cupping Therapy's safety and efficacy in MetS require well-designed, long-term, high-quality trials, possibly
encompassing genomic, proteomic, and metabolomic dimensions.
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GIRIS

Metabolik sendrom (MetS); metabolik, ¢evresel ve/
veya genetik kokenli bir dizi metabolik bozuklugun bir
araya gelmesiyle karakterize bir patolojik durumdur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan
bu bozukluklar arasinda; abdominal obezite, insiilin
direnci, glukoz metabolizmas1 bozukluklari, yiiksek
trigliserid ve/veya diisiik HDL kolesterol seviyeleri ve
hipertansiyon bulunmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022; Fahed ve ark., 2022; Oda,
2018). Tanimlanan hastaliklardan en az {i¢ tanesinin
bireyde bulunmasi MetS gostergesidir.

Metabolik Sendromun Patofizyolojisi

Metabolik sendrom, artan diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, serebrovaskiiler hastaliklar ve tiim nedenlere
bagli 6lim riskleriyle ciddi anlamda iliskilidir (Fahed
ve ark., 2022; Franchini ve ark., 2008). Bu nedenle,
Metabolik Sendrom uluslararas: diizeyde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu ayni zamanda morbidite ve mortalite
nedenidir (Hirode & Wong, 2020). MetS tanisi; bel
cevresi, beden kitle indeksi (BKI), insiilin direnci, kan
sekeri, kan basinci ve lipid profiline dayanmaktadir
(Kassi ve ark., 2011). MetS’in gelisimi biiyiik 6l¢iide
insiilin direnci, asir1 yag asidi akis1 ve proinflamatuar
durumlarla iliskilendirilmektedir (McCracken ve ark.,
2018; Wu ve ark., 2023). Insiilin direnci, MetSdeki
farkli metabolik anormallikler arasindaki patojenik bir
baglantidir. Lipotoksisite, hiicre hasarina yol acan ve
MetS patogenezinde rol oynayan yag asitlerinin toksik
diizeylerine maruz kalma nedeniyle olusur. Adipokinler,
yag dokusundan salgilanan inflamatuar sitokinlerdir.
Adipokinler, MetS ve obeziteyle iliskili hastaliklarin
gelisimine katkida bulunabilecek diisiik dereceli
inflamasyon durumuyla iliskilidir (McCracken ve ark.,
2018; Ouchi ve ark., 2011).

MetS’in yayginlig: siklikla obezite ve Tip 2 diyabetin
yayginligiyla ortiismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri, yetiskinlerinin yaklagik tigte biri Metabolik
sendromludur. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) kriterlerine gore, Tiirkiyede Metabolik Sendrom
prevalansi; eriskinlerde ortalama %42.6 oldugu
bildirilmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, MetS
prevelansinin, popiilasyonun %20 ile %45 arasinda
degismekte oldugunu gostermektedir. MetS insidansinin
2035’te yaklasik %53’ yiikselmesi 6ngoriilmektedir
(Bahar ve ark., 2020; Ansarimoghaddam ve ark., 2018;
Saklayen, 2018). MetS’li bireyler; Diabetes Mellitus
acisindan 2 kat, Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 5
kat artmis risk ile iliskilendirilmistir. MetS; koroner kalp
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik riskinde iki kat artis
ve tiim nedenlere bagli 6liim riskinde 1,5 kat artis ile
iliskilidir ( Patial ve ark., 2024; Engin, 2017; Farahmand
ve ark., 2012).
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Metabolik Sendromda Enflamasyon

Metabolik sendromun patofizyolojisinde, yag dokusu
onemli bir rol oynar ¢iinkii viicutta depolanan ve enerji
olarak kullanilan yaglarin diizenlenmesinde, bu doku
kilit bir rol oynar. Geleneksel olarak lipitlerin depolandig:
ve mobilize edildigi bir organ olarak kabul edilen yag
dokusu, giiniimiizde adipokin olarak bilinen ¢esitli
sinyal yollarini modiile eden ¢ok miktarda biyoaktif araci
salgilama kabiliyeti nedeniyle sistemik metabolizmanin
entegrasyonunda ilkel bir rol oynayan aktif bir endokrin
organ olarak kabul edilmektedir (Ouchi ve ark., 2011).
Yag dokusu, bir salgi organi olarak bir¢ok 6nemli
ozellige sahiptir. Ornegin, farkli yag depolar1 (visseral
ve subkutanoz) farkli metabolik yetenekler sergiler ve
farkli adipositokinler salgilar. Farkli yag dokusu depolar:
cesitli hiicre tiplerinden (yapisal destek, fonksiyonel ve
immiinolojik) olusur. Ayrica, kan damarlari ile besin ve
oksijen saglamak ve uzak dokulara enflamatuar aracilar
yayma ile ikili bir islev gériir (Mendonga ve ark., 2015).
Biyiimils yag dokusundaki artmis lipoliz portal ven
i¢ine 6nemli miktarda serbest yag asitlerinin akisina
neden olur. Karacigerde serbest yag asitleri, sonrasinda
asirt disiik yogunluklu lipoproteinler (LDL), glukoz
ve trigliseridlerin tiretimini artirir. Bu durum, HDL
kolesterolin ditsmesi ve LDLnin artmast ile karakterize
edilen dislipidemilerle birlikte goriiliir. Serbest yag
asitleri ayrica kas insulin duyarliligini azaltir, bu da
glukoz aliminin engellenmesine neden olmaktadir.
Kan sekerindeki artis ve daha az derecede serbest yag
asitleri, pankreatik insilin salgisinin artmasina neden
olarak hiperinsiilinemiye yol agar. Hiperinsiilinemi,
hem sodyum emilimini hem de sempatik sinir
sistemi aktivitesini artirabilir, bu da kan basincini
artirabilir. Yiiksek serbest yag asitlerinin kaynakli pro-
iltihabi durum, insiilin direnciyle ortiisiir ve insiilin
direncini besler. Adipositler ve makrofajlar tarafindan
salinimi artan Tumor Nekroz Faktori Alfa (TNF-a)
ve Interlokin-6 (IL-6), insiilin direncini ve lipolizi yag
dokusunda daha da kétiilestirir. Ote yandan, IL-6 ve
diger sitokinler ayn1 zamanda kas insiilin direncini, Very
low density lipoprotein (VLDL) sentezini ve karaciger
glukoneogenezini tesvik eder, ayrica; bu hastaligin diger
bir 6zelligi olan pro-trombotik durum, karacigerde
fibrinojen, plazminojen aktivator inhibitérai (PAI-
1) ve C-reaktif proteinin yiiksek tiretimi tarafindan
tetiklenir. Bir¢ok ¢alisma, MetS'nin her bir bilegeninin,
kanser gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini artiran
veya kronik hastalik komplikasyonlarin prognozunu
kotiilestiren birgok siirecin bityiimesinde pay1 oldugunu
gostermektedir (Mendonga ve ark., 2015; Mohamed ve
ark., 2023; Ouchi ve ark., 2011).

Metabolik sendrom, bu literatiir bilgileri dogrultusunda;
insiilin direnciyle baslayan, abdominal obezite,
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glukoz intolerans: veya diabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastalii gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi 6liimciil bir patoloji
olarak degerlendirilmektedir. Toplum sagligini ciddi
anlamda etkileyen MetS tedavisi degerlendirildiginde;
temel tedaviler diyet ve egzersiz olsa da, siddetli
obezite, dislipidemi, Tip 2 diyabet ve hipertansiyonu
kontrol altinda tutmak igin gesitli farmasotik tedaviler
kullanilmaktadir. Mevcut kiiresel ila¢ pazar1 genellikle
anti-obezite, anti-diyabetik (insiilin duyarlilastiricilar,
sodyum glukoz tasiyici-2 inhibitorleri, glukagon
benzeri peptid-1 agonistleri), antiplatelet ajanlar ve
lipid diistiriiciiler, yalniz veya kombinasyon halinde
alinabilen renin-angiotensin sistem blokerleri {izerine
odaklanmistir (Lim & Eckel, 2014; Mohamed ve ark.,
2023).

Hastaligin agir yiikiinii azaltmak amaciyla yeni
tedavi yaklasimlarinin arastirilmas: bityitk 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda, Geleneksel ve Tamamlayic1
Tip (GETAT) uygulamalar1 incelendiginde, sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshis edilmesi,
tedavi edilmesi ve fiziksel ya da zihinsel hastaliklarin
yonetiminde kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalari
iceren bir yaklagim oldugu goériilmektedir. GETAT,
saglik hizmetlerine butiinciil bir perspektif sunarak
bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini desteklemekte
ve genel refah diizeylerini artirmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), GETATin saglik hizmetlerine
saglayabilecegi potansiyel katkiy1 desteklemekte ve
bu uygulamalarin modern tip ile entegrasyonunu
tesvik etmektedir. Ayrica, bu alandaki triinlerin,
uygulamalarin ve uygulayicilarin standartlastirilmasi
ve giivenli kullaniminin yayginlastirilmasi gerekliligine
dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye'nin On Ikinci Kalkinma
Plani (2024-2028) ¢ergevesinde, “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarinin kanita
dayali gekilde standardize edilerek ulusal ve uluslararasi
caligmalarla giivenli kullaniminin yayginlastirilmasr”
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, bu arastirma, non-
farmakolojik tamamlayici tedavi yontemlerinden biri
olan ve Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi
kapsaminda yer alan Kupa Terapinin metabolik sendrom
(MetS) hastalarinda terapétik etkilerine yonelik kanita
dayali uygulamalar: ele almay1 amaglamaktadir ( T.C.
Saglik Bakanligi, 2014; von Schoen-Angerer ve ark.,
2023; World Health Organization, 2013; Complementary
& Health, 2021; ).

Kupa Terapi ve Terapotik Etkileri

Kupa terapi, geleneksel tip uygulamalari arasinda en eski
gecmise sahip uygulamalardan biridir. 5000 yildan fazla
gecmisi olan kupa terapisi, yas kupa ve kuru kupa terapisi
olarak ikiye ayrilmaktadir (Bamfarahnak ve ark., 2014;
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Okumus, 2016). Kuru kupa uygulamasinda viicuttan
herhangi bir sekilde kan alinmaz. Kupa uygulanirken
igerisindeki hava bogaltilir ve negatif basincin etkisiyle
cildin kabarmasi saglanir. Yas kupa uygulamas: ise
kuru kupa uygulamasi gibi baslar ancak uygulama
yapilan bolgedeki deriden kan bosaltabilmek amaciyla
cilde ytizeysel insizyonlar yapilir (Kim ve ark., 2012).
Yapilma amaglarina bakildiginda; organik bir rahatsizlig:
tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiglendirme,
fibromiyalji sendromu, romatizmal hastaliklara ait
kronik agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklugu,
yorgunluk gibi durumlar, kas ve iskelet sistemi
mekanik agrilari, diz agris1 (osteoartrit vb.), migren ve
gerilim tipi bag agris1 gibi organik nedeni olmayan bas
agrilari, organik olmayan uyku bozukluklari, sindirim
sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi
durumlarda terapotik etkisinin oldugu distiniilmektedir
(Turk & Allen, 1983; Yoo & Tausk, 2004). Kupa
terapisi, bir noéroendokrin-immunomodiilator olarak,
viicut yiizeyini uyarir ve olumsuz basing ve kesimler
de dahil olmak tizere dis faktorler ve pH, kan akisinda
endojen degisiklikler, oksijen, siralanmis sitokinler ve
norotransmitterler ve 6zellikle mast hiicre etkinlestirme
seviyesinde bagisiklik hiicre fonksiyonu gibi i¢ faktérlerle
uyarilmis alanin mikro gevresinde degisiklik yapar
(Abbasi & Najafi, 2023; Choi ve ark., 2021; Li ve ark.,
2017). Kupa tedavisinin bel agrisi, ankilozan spondilit,
diz osteoartriti, boyun agrisi, herpes zoster, migren, plak
sedef hastalig1 ve kronik tirtiker tizerinde 6nemli etkisi
oldugu sistematik incelemelerle kanitlanmistir (Choi
ve ark., 2021).

Kupa terapinin, MetS bilesenlerinden, obeziteyi tedavi
mekanizmasi incelendiginde; temel olarak yiiksek
hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP), interl6kin-6 (IL-
6), timor nekroz faktori-o (TNF-a) gibi proinflamatuar
faktorlerin ekspresyonunu dizenleyerek insilin
direncini iyilestirmek ve metabolizmay: diizenlemek
seklinde oldugu goriilmektedir. Kupa terapi, adiponektin,
interl6kin-10 (IL-10) ve secreted frizzled related protein
5 (SFRP5) gibi adipositler tarafindan salgilanan
antiinflamatuar faktorlerin seviyesini artirabilirmektedir
(Ahmed ve ark., 2005; Chen ve ark., 2021). Ancak kupa
tedavisinin MetS$ etkinligi konusunda hala yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Kupa terapinin, MetS tizerindeki etkileme mekanizmasi
belirsizligini korurken, kanita dayali tibbin ii¢ ¢ikarimi
bulunmaktadir. ilk olarak, yapilan bir randomize
klinik ¢alisma, 1slak kupa uygulamasinin saglikli geng
erkeklerde Low-density lipoprotein (LDL-C) diizeylerini
azaltmada etkili bir yontem olabilecegini 6ne stirmiistiir
(Ahmed ve ark., 2005). Farahmand ve arkadaglari ile
Wang'in ¢alismalari, kupa ¢ekmenin MetS hastalarinda
LDL-C diizeylerini diistirme egiliminde oldugunu
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ortaya koymustur. Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamustir (Farahmand ve ark., 2012). Fakat,
yapilan meta-analizler kupa terapinin MetS’li bireylerde
LDL-C konsantrasyonunu 6nemli 6l¢iide azalttigini
gostermistir. Bu durum, kupa terapinin kandaki
LDL-C diizeylerini diisiirerek ateroskleroza ve MetS'in
ilerlemesine kars1 koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini
distindirmektedir (Farahmand ve ark., 2012; Wu ve
ark., 2023). Ikinci olarak, yapilan ¢aligmalar obezite ve
MetSnin kronik inflamasyon ve oksidatif durumla iliskili
oldugunu goéstermektedir. Ahmed ve arkadaslarinin
romatoid artritli hastalarda yaptig1 calismada yas kupa
uygulamasinin inflamasyonu azaltarak MetS gibi kronik
inflamatuar hastaliklar1 tedavi etme potansiyeline sahip
olabilecegini gdstermistir. Ugiinciisii, adipokinler
metabolizmanin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar.
Insanlarda inflamasyon, adipogenez, anjiyogenez ve
enerji metabolizmasinda rol oynayan yeni kesfedilen bir
adipokin olan “chemerin” tizerinde yapilan ¢alismalar,
kupa terapinin MetS’li hastalarda chemerin diizeylerini
dustirebildigini gostermistir. Bu da kupa terapinin
viicut metabolizmasini diizenleyerek MetS gibi
durumlar: tedavi etme potansiyeline sahip olabilecegini
distindiirmektedir (Ahmed ve ark., 2005; Farahmand
ve ark., 2012; Helfer & Wu, 2018; Husain ve ark., 2020;
Monteiro & Azevedo, 2010; Niasari ve ark., 2007; Wu
ve ark., 2023).

Qi Zhanga ve arkadaslar1 2018'de kupa terapi yaptiklar:
bir fare modeli olugturarak, bu modele 1slak kupa
terapisi uygulamadan 6nce ve uyguladiktan sonra,
¢iplak farelerin lipit metabolizmasi analiz edilmis,
deri ve plazmadaki yag asitlerini 6l¢timiinii yaparak
yas kupa tedavisinin ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFAlar) metabololipidom {izerindeki diizenleyici
etkilerini degerlendirmislerdir. Fareler tizerinde
yapilan bir calismada anti-inflamatuar lipitler olan
Prostaglandin E1 (PGE1) ve 5,6 epoksieikosatrienoik
asit (5,6-EET) seviyelerinin arttig1, pro-inflamatuar
lipitlerden hidroksieikosatetraenoik asit (12-HETE)
ve Tromboksan B2 (TXB2) seviyelerinin ise azaldig1
gorulmiistiir. Analizler, yas kupa tedavisinin hem
ciltte hem de plazmada antiinflamatuar lipidleri
artirabildigini ve proinflamatuar lipidleri azaltabildigini
gostermigstir. Bu ¢aligma, yas kupa tedavisinin, in vivo
lipopolisakkarit (LPS) tarafindan indiiklenen IL-6 ve
TNF-a salgilanmasini azalttigini belirlemis ve kupa
tedavisinin, pro- ve anti-inflamatuar PUFA’lar arasindaki
metabolik dengeyi modiile ettigini gostermistir (Zhang
ve ark., 2018).

Bashiri ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada;
Alkolstiz yagl karaciger hastaligi hastalarinda kupa
terapinin, insiilin direnci ve karaciger enzimlerinin
iyilesmesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde;
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kupa terapi ve yaninda yasam tarzi degisikliginin
tamamlayict kullaniminin HOMA-IR, ALT ve AST
diizeylerini azaltmada ve yagli karaciger derecesini
iyilestirmede daha etkili olabilecegi sonucuna
varmislardir (Bashiri ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

Literatiir incelemesi sonucunda ulasilan randomize
kontrollii ¢aligmalar, sistematik derlemeler ve meta-
analizler; kupa terapinin bel gevresi, viicut agirhigi, beden
kitle indeksi (BKI), LDL-C, insiilin direnci ve karaciger
enzimlerinin iyilesmesi, kronik agr1 ve periferik kan
hiicresi diizeyleri iizerinde orta ila yitksek diizeyde
kesinlik sunan anlamli bir etki gosterdigini ortaya
koymustur. Ote yandan, metabolik sendromlu hastalarda
toplam yag yiizdesi, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, toplam kolesterol, trigliserit, HDL-C, aglik kan
sekeri ve hs-CRP diizeylerinde anlamli bir etki olmadig:
sonucuna varilan ¢alismalar da bulunmaktadir. Ancak
bu farkli bulgularin elde edildigi randomize kontrolli
¢alismalarin ¢ogunun diistiik diizeyde heterojenlige
sahip oldugu gozlenmektedir (Ahmed ve ark., 2005;
Farahmand ve ark., 2012; Helfer & Wu, 2018; Husain ve
ark., 2020; Monteiro & Azevedo, 2010; Niasari ve ark.,
2007; Wu ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2018).

Sonug olarak, kupa terapinin MetS tizerindeki etkisini
daha net ortaya koyabilmek adina, dncelikle daha genis
orneklem gruplarini igeren ve uzun takip siirelerini
kapsayan randomize kontrollii galigmalarin yiiriitiilmesi
6nem tagimaktadir. Ayrica, yontemle ilgili daha kapsamli
veriler elde edebilmek amaciyla, metabolik sendromlu
bireyler tizerinde genomik, proteomik ve metabolomik
boyutlari iceren, iyi tasarlanmus, yliksek kaliteli ve titiz
metodolojiye sahip aragtirmalar yiritilmelidir. Bu
¢aligmalar, tamamlayici tedaviler konusunda yenilikgi
bir bakis agis1 sunacak ve saglik hizmeti sunumunda
temel olusturacaktir. Uygulama siireleri, kupa sayusi,
uygulama siklig1 ve beslenme ile egzersiz gibi eslik
eden tedavilerde standart protokoller gelistirmek, farklt
aragtirmalar arasindaki sonuglarin karsilastirilabilirligini
artirarak literatiire 6nemli katki saglayacaktir. MetS
yonetiminde, endokrinoloji, kardiyoloji, fizyoterapi,
beslenme ve psikoloji gibi ¢cok disiplinli ekiplerin yer
aldig1 bir modelin benimsenmesi ve kupa terapinin bu
cercevede degerlendirilmesi de 6nemli bir yaklagimdir.
Ote yandan, kupa terapinin MetS iizerindeki olasi
olumlu etkilerinin saglikli beslenme ve diizenli
tiziksel aktivite ile desteklenmesi, obezite ve instilin
direncinin azaltilmasinda daha basarili sonuglar elde
edilmesine katkida bulunabilir. Bunun yani sira, kupa
terapinin olas1 yan etkileri, kontrendikasyonlar1 ve
uygulama sonras1 komplikasyonlar1 hakkinda kapsamli
verilerin saglanmasi ve bu verilerin standart kilavuzlar
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seklinde yayginlastirilmasi, yonteme iliskin giivenlik
ve farkindalik diizeyini yiikseltecektir. Son olarak,
konvansiyonel tedavilere ek veya alternatif olarak
uygulanmasinin maliyet-etkinligi analiz edilmesi, hangi
kosullarda ve hangi hasta gruplarinda kupa terapinin
desteklenebilecegine dair 6nemli bilgiler sunarak saglik
hizmeti planlamalarinda yol gosterici olacaktir.
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Giris ve Amag: Agr, tanilanmasi ve uygun hemsirelik girisimleriyle azaltiimasi gereken besinci yasam bulgusu
olarak kabul edilir. Son yillarda, agri yénetiminde giderek daha fazla kullanilan ilag disi ydntemlerden biri olan sanal
gerceklik; kullaniciyr igine geken, duyusal deneyimi artiran ve dikkat cekici dzellikleri nedeniyle bircok hemsirelik
arastirmasinda incelenmistir. Bu derleme, eriskin bireylerde sanal gerceklik kullaniminin agri yénetimindeki
etkilerini ele alan hemsirelik lisansiistii tezlerini sistematik olarak incelemek amaciyla gergeklestirildi. Yontem:
Yiiksekogretim Kurulu Baskanhigr Ulusal Tez Merkezi'nin gelismis arama 6zelligi kullanilarak, 2010-2024 yillari
arasinda tamamlanan lisansistli hemsirelik tezleri, “sanal gerceklik, hemsire, sanal gergeklik gozligu, agn”
anahtar kelimeleri ile retrospektif olarak tarandi. Galismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 7 doktora ve 11
yiiksek lisans tezi incelemeye alindi. Bulgular: Incelenen tezlerin genel 6zelliklerine bakildiginda, eriskinlerde agri
ybnetimi Gzerinde sanal gerceklik uygulamalarinin cogunlukla 2020 ve sonrasinda arastinldigi géraldi. Girigim
grubundaki katiimcilarin sanal gergeklik uygulamasi sonrasinda agri ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu ve nabiz, kan basinci, solunum gibi fizyolojik parametrelerde olumlu degisiklikler yasandigi
saptandi. Sonug: Turkiye'deki hemsirelik tezlerinde sanal gerceklik uygulamasinin agri diizeyini azalttigi ve bu
teknolojinin kullaniminin giderek arttigi belirtilmistir. Calismalarda daha genis érneklem gruplariyla arastirmalar
yapilmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Pain is considered the fifth vital sign that needs to be diagnosed and reduced through
appropriate nursing interventions. In recent years, virtual reality, a non-pharmacological method increasingly
used in pain management, has attracted significant attention in nursing research due to its immersive, engaging,
and multi-sensory experiences. This review was conducted to systematically examine nursing graduate theses
evaluating the effects of virtual reality on pain management in adults. Method: Using the advanced search
option of the National Thesis Center of the Council of Higher Education, graduate nursing theses completed
between 2010 and 2024 were retrospectively screened with the keywords “virtual reality, nurse, virtual reality
headset, pain.” A total of 7 doctoral and 11 master’s theses that met the inclusion criteria were included in the
study. Results: An analysis of the general characteristics of the reviewed theses indicated that most nursing
research on the effects of virtual reality applications in pain management among adults was conducted in 2020
and later. Participants in the intervention group reported lower levels of pain and anxiety following virtual reality
applications compared to the control group, along with positive changes in physiological parameters such as
pulse, blood pressure, and respiration. Conclusion: Nursing theses in Turkey have highlighted that the use of
virtual reality reduces pain levels and that this technology is being increasingly adopted. It is recommended that
future studies involve larger sample groups.
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GIRIS

Agri, tim yas gruplarindaki bireylerin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ruhsal saghgini etkileyen, gercek
veya potansiyel doku hasariyla iligkili bir his olarak
tanimlanir. Glintimiizde “5. yasam bulgusu” olarak
degerlendirilen agri, son dénemlerde 6nemli bir kavram
olarak 6ne ¢itkmaktadir (Keskin ark.,2021). Bunedenle
agrinin tanilanmasi ve dogru hemsgirelik girisimleri ile
azaltilmasi ya da 6nlenmesi hemsireler agisindan 6nemli
bir sorumluluktur. Literatiir incelendiginde, hissedilen
agriy1 azaltmak igin ilag ve ilag dis1 tedavi yontemlerinin
oldugu, sanal gerceklik (SG) uygulamasinin, agrinin
azaltilmasinda kullanilan ila¢ dis1 tedavi yontemleri

arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (Iskender ve Eren,
2020).

Sanal gergeklik, ger¢ek diinyadaki duyusal girdilerin
yerini almada kullanilan, bilgisayar tarafindan
olusturulan, yapay bir ortam ile karakterize bir
simiilasyondur (Goudman ve ark., 2022). Baslangicta
bir eglence bi¢imi olarak baslayan uygulama, tibb:
ve cerrahi egitimde, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu vb.
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde olmak tizere gesitli
alanlarda uygulanmaktadir (Oztiirk ve Feyzioglu, 2020;
Smith ve ark., 2020).

Gegtigimiz son 10 yillik bir zaman diliminde SG
uygulamasinin, agrili tibbi islemler sirasinda agr1 algisin
hafifletmek ve dikkati dagitmak amaciyla klinik olarak
uygulandig: bildirilmektedir. Dikkatin baska yone
geken SG yonteminin siiriikleyici ve ilgi ¢ekici olmasi,
bir¢ok duyusal deneyimi biitiinlestirmesi benzersiz bir
deneyim sunmaktadir (Goudman ve ark., 2022). Bu
baglamda, sanal gergeklik uygulamalarinin agr1 tizerine
etkileri aragtirilmig ve literatiirde SG’in cerrahi iglemler
sonrasi gelisen agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttig1 ve
hastalarin cerrahi girisimlere olan uyumlarini artirdig1
yoniinde bilimsel arastirma sonuglarina rastlanmaktadir
(Hundert ve ark., 2022; Menekli ve ark., 2022; Thybo ve
ark., 2022; Weynants ve ark., 2023).

Bu derleme, Tiirkiyede hemsirelik alaninda yapilan
lisansiistii tezlerde eriskinlerde sanal gerceklik
kullaniminin agr1 yonetimi tizerindeki etkilerini
inceleyerek, bu alandaki bilgi birikimini derinlestirmeyi
ve hemsirelik uygulamalarina katkilar sunmay1
amaglamaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligmada sistematik derleme yontemi kullanildi ve
¢aligmanin planlamasi ve raporunun hazirlanmasinda
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Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma
Raporunun Yaziminda Bulunmas: Gereken Maddeler
(PRISMA 2020) kontrol listesi uyguland: (Hiir, 2021). Bu
sistematik derlemede olasi bias riskini azaltmak {izere,
literatiir tarama, makale secimi, veri cekme ve aragtirma
kalitesinin degerlendirilmesi islemleri, birinci ve ikinci
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi.

Arastirma Sorusu

Eriskin bireylerde kullanilan sanal gergeklik
uygulamalarinin agr1 yonetimi iizerindeki etkisi nedir?
Arastirma sorusunun sekillendirilmesinde PICOS
(Hasta / Girisim/ Karsilastirma / Sonu¢/Arastirma
deseni) modeli kullanildi (Sekil 1).

Population (P) Invaziv islem yapilan/yapilacak bireyler

Intervention (I) SG ile hastanin dikkatini bagka yone ¢ekme

Agri yonetiminde diger ilag dig1 tedavi
yontemleri kullanma ya da standart
uygulamalar

Comparison (C)

Birincil sonug: Agr1 Ikincil sonug:

Outcome (O) Anksiyete, yasamsal bulgu, memnuniyet

Study Design (S)  Randomize Kontrollii Caligmalar

Sekil 1. PICOS

Arastirmanin Arama Stratejisi

Bu ¢aligmada sistematik derleme yontemi kullanildi.
Calisma, konu ile ilgili lisansiistii tezler retrospektif
taranarak 15.12.2023 ve 30.12.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Verilerin giincel olmasi adina 10.05.2024
tarihinde literatiir taramasi tekrarlandi. Bu amacla
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Ulusal Tez Merkezinde
yer alan gelismis tarama alani kullanilarak, baghiginda
“sanal gerceklik, hemsire, sanal gergeklik gozligii, agri”
kelime(-leri) gegen tezler tarandi.

Arastirmaya Alma ve Dislama Olgiitleri

Bu arastirmaya hemgirelik anabilim dallar1 tarafindan
yapilan, 01.01.2010 ile 10.05.2024 tarihleri arasinda
yayinlanan, yayn dili Tiirk¢e, tam metnine ulagilan,
aragtirma tipi olarak randomize kontrollii deneysel
¢alisma olan, 6rneklemi eriskin bireylerden olusan tezler
dahil edildi. Aragtirmaya randomize kontrollii deneysel
aragtirma tipinde olmayan, 6rneklemi ¢ocuk olan ve tam
metnine ulagilamayan tezler ise dahil edilmedi.
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Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Calismaya dahil edilen arastirmalarin se¢im kriterleri,
veri ¢ekme prosediirleri ve analiz yontemleri ac¢ik¢a
tanimlanmis ve PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
kilavuzuna uygun olarak raporlanmistir. Mevcut
sistematik incelemede kanitlar toplanirken déhil
edilen arastirmalarin 6zelliklerini belirlemek icin,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri ¢ekme formu
kullanildi. Veri cekme agamasinda, arastirma verilerinin
dogru bir sekilde toplanmasini ve yorumlanmasini
saglamak amaciyla iki arastirmaci ayni veri setini
bagimsiz olarak inceledi, veriler belirli kodlar altinda
siniflandirildi ve sonuglar karsilagtirildi. Yazar, yayin yili,
aragtirma bagligi, amaci, 6rneklem bityiikliigii, uygulanan
sanal gerceklik yontemleri, veri toplama araglar1 ve
sonuglar1 igeren veriler toplandi. Bulgularin analizinde
anlat1 sentezi yontemi tercih edildi. Bu yontem, hem

Senglil et al.: Virtual reality and pain management in adults

nitel hem de nicel ¢alismalarin sentezlenmesine olanak
sagladig gibi, meta-analiz i¢in yeterince benzer olmayan
deneysel bulgularin bir arada degerlendirilmesinde
de uygun bir aragtir. Bulgularin heterojen yapist goz
oniine alindiginda, bu yéntemin kullanimi uygun
goriilmistir. Analiz siirecinde, farkli kaynaklardan elde
edilen verilerin karsilastirilmasi yoluyla triangilasyon
saglanmis ve bu da sonuglarin gegerliligini artirmustir.

Verilerin Toplanmasi

Bu kriterlere gore yapilan tarama sonucunda ilk asamada
545 teze ulagildi. Ulagilan tezlerden hemsirelik anabilim
dallar1 tarafindan yapilmis olan 49 teze ulasildi, ancak
3 tezin baslik ve 6zetinin ¢alisma ile uyumsuz olmasi,
4 tezin tam metnine ulagilamamasi 7 tezin anahtar
kelimeleri arasinda agr1 gecmemesi, 8 tezin randomize
olmayan arastirma deseni olmas1 ve 9 tezin ¢ocuk
orneklemde gerceklestirilmesi nedeniyle ¢aligma
kapsamina 18 tez alindi (Sekil 2).

Doktora Tezi: 136

TOPLAM: 343

Uluszal Tez Veri Tabam

Yiiksek Lisans Tezi: 409

Dislanan Yaymlar

Hemgirelil: anabilim dali dig1
tezler: 496

incelendi

49 iligkili potansivel tez kapsamli

Dislanan Yaymlar

Deneyszel clmayan aragtirma

deseni: 8 Srneklemi gocuklar

tez sayis1 32

Uwygualuk agizindan deZerlendirilen

olan: 9@

)
-
=
=
s
&
=
-
=
=

Dislanan Yaymlar

Agrnya olan etlisini

incelemeyen: 10
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Calizma kapsamina aliman 18 tez
Dolktora Tezi: 7,

Yiksek Lisans Tezi: 11

Tam metnine ulasilamayan: 4

Sekil 2. Prisma Yayin Akis Diyagrami
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BULGULAR

Tezler kronolojik sirayla ve lisansiistii diizeye gore
incelendi. Tezlerin tanimlayic1 6zellikleri ve konu
dagilimlar say1 ve ytizde oranlar ile sunuldu (Tablo 1).
Tezlerin bashigi, yayin yili, amaci, 6rneklem sayisi, veri
toplama araci ve sonuglari 6zetlendi (Tablo 2 ve Tablo 3).
Calismanin 6rneklemine alinan tezlerin genel 6zelikleri
incelendiginde, hemsirelik tezlerinin ¢ogunlugu 2020
yil1 sonrasi olup, %44,4’tiniin 2023 yilinda yapildigi,
%61,2’sinin yiiksek lisans programinda yapildig,
yarisinin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dali programinda yiiriitiildiigi belirlendi (Tablo 1).

Bu sistematik incelemede, 2010-2023 yillar1 arasinda
yayinlanan 18 tezde toplam 1818 katilimci yer aldi.
Tezlerin 6rnekleminde sanal gerceklik uygulanan hasta
sayis1 toplamda 748, agr1 yonetiminde ila¢ dis1 diger
yontemler (buz uygulama, termomekanik stimtilasyon,
miizik, stres topu vb) uygulanan hasta sayisi 318 ve
kontrol grubuna alinan hasta sayis1 ise 752 olarak
belirlendi. Bu derlemede, Tablo 2'de yiiksek lisans
tezlerinden elde edilen bulgulari, Tablo 3’te ise doktora
tezlerinden elde edilen bulgular sunulmaktadir (N=18,
Tablo 2 ve Tablo 3).

Aragtirmalarin ¢ogunda SG; kateter uygulamasi (n=3),
yanik pansumani (n=2), biyopsi islemi (n=3), as1
enjeksiyonu (n=1), kan alma (n=1), cerrahi girisim
oncesi (n=1), cerrahi girisim sirasinda (n=5) ve cerrahi
girisim sonrasi (n=2) gibi agrili islemlerde kullanilmistir.

Aragtirmalarda, sanal gerceklik uygulamalarinda 360
derecelik goriintiiler sunan gozliikler kullanilarak, doga
ve manzara igeren rahatlatici deniz alti, miize ve doga
goruntiileri ile atmosferik miizik fonuna sahip sanal
gerceklik videolarinin kullanildig: goriildii. Flebotomi,

Tablo 1. Yapilan Tezlerin Tanimlayict Ozellikleri

Ozellik
2020
2021
Yayinlandig: yillara gore 2022
2023
Toplam

Yiiksek Lisans

Lisanstistii programa gore Doktora

Toplam

Hemsirelik Esaslar1 A.D.
I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi A.D.

Hemgirelik A.D.
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi

Anabilim Dalrna gore

A.D.
Toplam

*%: Yiizde, A.D.: Anabilim Dali

152

kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi gibi iglemler sirasinda
kullanilan sanal gerceklik uygulamalari, girisim
grubunda hastalara soguk veya sicak ortam goriintiiler
sunularak rahatlama ve stres diizeyinde azalma
saglarken, kontrol grubunda standart bir uygulama
olarak gerceklestirilmistir. Bu uygulamalarin, hastalarin
ameliyat sonrasi stabil hale geldigi, yasam bulgularinin
normale déndiigii ve klinik uyumun saglandigi zaman
diliminde, yani genellikle hastalarin odalarinda ve
yataklarinda gergeklestirildigi ve 10-15-25 dakika
stirelerince hastalara uygulandig: belirlendi (Tablo 2
ve Tablo 3).

Birincil Bulgular: Agri Diizeyine Etkisi

Incelenen tez arastirmalarinda SG uygulamasi toplam
748 hasta tizerinde gergeklestirilmis ve agr1 diizeylerini
olgmek igin ¢esitli 6lgekler kullanilmigtir: Wong Baker
Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Revize Edilmis
Yiiz Ifadeleri Agri Skalasi (FPS-R) ve Sayisal Agr1 Olgegi
(SAO). Bu dlgekler arasinda en ¢ok kullanilan él¢egin
GKO oldugu goriildii.

Tim arastirmalarda, SG uygulanan hastalarin agri
diizeyleri, standart uygulama yapilan hastalarla
kargilagtirilmis ve birincil bulgu olarak ele almmigtir.
Bulgular, SG uygulamalarinin agr1 diizeylerinde 6nemli
bir diisiis olusturdugunu gosterdi (Aktura Cevik, 2021;
Celik, 2023; Coban, 2023; Geng, 2021; Goriici, 2023;
Giinaydin, 2021; Okutan, 2021; Glines, 2021; Ibek, 2023;
Karaman, 2020; Korkmaz, 2022; Sarikdse, 2023; Setenay
Serin, 2022; Soylu, 2023; Sen, 2020; Toraman, 2022;
Yilmaz, 2023; Yilmaz B, 2023). Ozellikle, SG uygulanan
hastalarin agr1 diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlendi.

n (%)
2(11.1)
5(27.8)
3(16.7)
8(44.4)

18(100,0)
11(61.2)
7(38.8)
18(100,0)
2(11.1)
2(11.1)
5(27.8)
9(50.0)
18(100,0)
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ikincil Bulgular: Fizyolojik ve Psikolojik Etkiler

Birgok tez ¢alismasi, SG uygulamalarinin fizyolojik
parametreler (nabiz, kan basinci, solunum) tizerinde
olumlu degisikliklere neden oldugunu gostermistir
(Geng, 2021; Giines, 2021; Okutan, 2021; Sarikdse,
2023; Soylu, 2023; Yilmaz, 2023). Ayrica, SG terapisi
uygulanan hastalarda anksiyete diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla anlaml olarak azaldig1 ve daha digiik
anksiyete puanlar: oldugu bulunmustur (Aktura Cevik,
2021; Celik, 2023; Coban, 2023; Giines, 2021; Goriici,
2023; Ibek, 2023; Karaman, 2020; Korkmaz, 2022;
Sarikdse, 2023). Bununla birlikte, SG uygulamalarinin
hastalarin genel konfor diizeyini artirdig1 ve yasam
kalitesini iyilestirdigi de belirlenmistir (Korkmaz, 2022;
Okutan, 2021; Sen, 2020; Toraman, 2022; Yilmaz, 2023).
Bu sonuglar, SG teknolojisinin cerrahi girisimlerdeki
kullaniminin, hastalarin hem fiziksel ve hem de duygusal
iyilik hallerini artirma potansiyeline sahip oldugunu
distindiirmektedir.

Uclii Paralel Gruplu Randomize Kontrollii Calismalar

Bazi tezler, iiglii paralel gruplu randomize kontrollii
¢aligma tasariminda gergeklestirilmistir.

Ornegin, Geng (2021), TRUS-Bx islemi sirasinda SG
ve stres topu uygulanan gruplarda agr1 ve fizyolojik
parametrelerde olumlu degisimler gozlemlemis, ancak
SG’nin agriy1 azaltma ve yasam bulgularina etkisinin
stres topundan daha etkili oldugunu bulmugtur. Aktura
Cevik (2021) ise, SGnin VAS parmak delme ve insiilin
yapma Ol¢iim puanlarinin buz uygulanan gruba gore
daha ¢ok distigiint belirtmistir. Okutan (2021) ise
SG ve miizigin laparoskopik abdominal cerrahi sonras:
agr1 ve konfor iizerine etkisinde istatistiksel olarak
fark bulmamigstir. Setenay Serin (2022), termomekanik
stimiilasyonun Periferik Intravendz Kateter (PIK)
uygulamalar: sirasinda SG’ye gore biraz daha etkili
oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirlemistir. Soylu (2023), SG grubunun
buz grubuna gére femoral kilif gekimi esnasindaki agr1
puaninin daha disiik oldugunu bulmustur. Goériicii
(2023) ise, yanikls hasta bakiminda SG ve miizigin agriya
etkisini karsilagtirmis ve agr1 diizeyindeki disiisiin
miizik grubuna kiyasla SG uygulanan grupta istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugunu
belirlemistir.

Bu derlemenin bulgular, sanal gergeklik uygulamalarinin
agr1 yonetiminde etkili oldugunu ve ayni zamanda
fizyolojik ve psikolojik parametrelerde olumlu
degisikliklere yol a¢tigini gostermektedir.

Sanal gergeklik teknolojisinin cerrahi girisimler ve
diger agrili islemler sirasinda kullanimi, hastalarin
hem fiziksel ve hem de duygusal iyilik hallerini artirma
potansiyeline sahip oldugunu vurgulamaktadur.
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Bu calismada, Tiirkiyede hemsirelik anabilim dallarinda
sanal gerceklik (SG) kullaniminin agr1 yonetimi
tizerindeki etkilerini degerlendiren 18 lisansiistii tez
sistematik olarak incelendi. Calismanin bulgulari, sanal
gercekligin agr1 yonetiminde etkin bir ilag dig1 yontem
olarak kullanildigini ve bu alanda yapilan tezlerin
saysinin Ozellikle son yillarda arttigini gostermektedir.
Bulgular, sanal gerceklik kullaniminin agr1 yonetimi
tizerindeki olumlu etkilerini net bir sekilde ortaya
koymaktadir (Aktura Cevik, 2021; Celik, 2023; Coban,
2023; Geng, 2021; Gorticii, 2023; Gunaydin, 2021;
Okutan, 2021; Giines, 2021; Ibek, 2023; Karaman, 2020;
Korkmaz, 2022; Sarikdse, 2023; Setenay Serin, 2022;
Soylu, 2023; Sen, 2020; Toraman, 2022; Yilmaz, 2023).

Intravenéz kateter takma, kan alma, enjeksiyon
uygulamalar1 ve yanik pansumani gibi invaziv islemler
sirasinda sanal gerceklik kullaniminin hastalarin agr
diizeylerini anlamli derecede azalttig1 belirlendi. Ayrica,
ameliyat sonrasi agri ile SG kullanimi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calismalar da benzer sonuglar vermistir.
Bu bulgular, sanal gercekligin agr1 yonetiminde etkili
bir ara¢ oldugunu ve hastalarin prosediirel agrisini
hafifletebilecegini gosterdi.

Sanal gercekligin analjeziyi nasil kolaylagtirdigi ve agr1
yonetimindeki etkinligine dair kesin mekanizmalar
hentiz bilinmemektedir. Ancak SGnin nérobiyolojik
mekanizmalar araciligiyla beyindeki agri matriksinin
aktivasyonunu azaltarak ve néroplastisite yoluyla agri
yollarini yeniden sekillendirerek agr1 algisini azalttig
diisiiniilmektedir. SG, dikkat dagitarak, dikkati agridan
uzaklagtirarak agr1 algisini azaltirken, pozitif duygusal
durumlar yaratarak stres ve anksiyetenin azalmasina
ve dolayisiyla agr1 esiginin yiikselmesine yardimei
olmaktadir. Bu mekanizmalarin bir araya gelmesi, SG’in
agr1 yonetimindeki etkinligini artirmakta ve hastalarin
agriyla baga ¢ikmalarina yardimei olmaktadir.

Bu bulgularin yorumlanmasidaki siirlamalar kabul
edilmekle birlikte (bknz. Kisithililiklar bagligi), bu
kanitlar diger yiiksek kaliteli uluslararas: ¢alismalarin
bulgulariyla da desteklenmektedir (Ganry ve ark., 2018;
Gupta ve ark., 2018; Smith ve ark., 2020; Tashjian ve
ark., 2017).

Aktura Cevik (2021), Giines (2021), Karaman (2020),
Korkmaz (2022) tarafindan yapilan ¢aligmalar, SG
terapisinin anksiyete diizeylerini anlamli derecede
azalttigini gostermektedir. Bu ¢aligmalarda, SG
uygulanan bireylerde kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik anksiyete skorlar1 gozlenmistir. SG’nin dikkat
dagitma ve olumlu duygusal durumlar yaratma
potansiyeli, anksiyete seviyelerini azaltmaya neden
olabilir. Ayrica klinik ortamda artan anksiyete seviyeleri
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agr1 algisini kotiilestirebilir, agri esiklerini diigiirebilir ve
hastalarin is birligini azaltabilir. Bu nedenle, analjeziyi
kolaylastirmak amaciyla anksiyete azaltilmalidur.

Sanal gerceklik terapisi iizerine yapilan ¢aligmalarin
¢ogu, anksiyete diizeylerinin azaldigini gostermis olsa
da, bu bulgular1 desteklemeyen veya farkli sonuglara
ulasan bazi calismalar da bulunmaktadir (Gorini ve ark.,
2010; McSherry ve ark., 2018; Walker ve ark., 2014). Bu
farkliliklar, ¢aligma tasarimi, katilimer 6zellikleri, SG
terapisi uygulama sekli ve siiresi gibi faktorlere bagh
olabilir. Dolayisiyla, SG terapisi ile ilgili literatiiriin
incelenmesinde bu tiir heterojen sonuglarin dikkate
alinmasi énemlidir. Ozellikle, SG terapisinin anksiyete
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha fazla ve
gesitli caligmalara ihtiyag vardir.

Kisithliklar

Aragtirmada incelenen c¢alismalarin lisanstistii tezler
olmasi, yaymn yanliligini yani gri literatiir olmasi, belirli
stirelerde akademik kaygilarla olumsuz sonuglarin
raporlanmamasi ya da arastirmalarin belirli siireg
icinde tamamlanmasi geregi unutulmamalidir. Ayrica
derlemede, verilerin analizinde anlati sentezi yonteminin
kullanimi da sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Bu derleme, sanal gergekligin agr1 yonetiminde etkili
oldugunu, agr1 diizeylerini disiirdiigiinii, anksiyete
seviyelerini azalttigini ve hastalarin genel konforunu
artirdigini gostermektedir. Sanal Gergeklik teknolojisi
gibi yenilik¢i ve girisimsel olmayan yéntemlerin
kullanimyi, cerrahi hastalarin tedavi siireglerini iyilestirip
hastane deneyimlerini olumlu hale getirmektedir. Bu
durum, hasta memnuniyetini artirmakta ve saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir. Ancak,
SG’nin farkli hasta gruplarinda ve tibbi prosediirlerdeki
etkilerini inceleyen genis kapsamli aragtirmalar yapilmasi
ve diger agr1 yonetim stratejileriyle birlikte kullanilmas:
gerekmektedir. Ayrica, saglik kuruluslarinin SG
teknolojisini yaygin kullanmalari, profesyonellere yonelik
egitim programlari diizenlemeleri, SG cihazlarini temin
etmeleri ve SG'nin klinik uygulamalarda kullanimini
tesvik edecek sekilde politikalarin diizenlenmesi
onerilmektedir.
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Nobiletin, limon, portakal ve mandalina gibi turuncgillerin kabugunda bulunan énemli biyolojik aktivitelere sahip
bir flavonoid bilesigidir. Nobiletin, antikanserojen, antienflamatuar, antiaterojenik, antiobezite antidiyabetik
etkilerinden dolayi oldukca ilgi géren bir bilesiktir. Son yillarda, nobiletinin santral sinir sistemi (SSS) iizerindeki
potansiyel etkileri detayli bir seklide arastinlmig ve néronal bozukluklardaki rolii oldukga ilgi gekici olmustur. Yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar; nobiletinin sinir sisteminde inflamatuar faktorlerin ekspresyonunu inhibe etmek,
norotoksik yaniti azaltmak, cAMP yanit elemani baglayici protein ekspresyonunu (CREB) ve antioksidan kapasiteyi
artirmak, ndronlarin hiicre 6limini engellemek, kan-beyin bariyeri gecirgenligini ve beyin ddemini azaltmak,
hafizayi ve antioksidatif stres kapasitesini iyilestirmek gibi birgok biyolojik islevlere sahip oldugunu géstermistir.
Ginimuzde oldukga fazla sayida bireyi etkileyerek kiiresel bir saglik sorunu haline gelen Alzheimer ve Parkinson
gibi nérodejeneratif hastaliklarda kullanilan mevcut tedavi yontemleri ile kesin bir tedavisi bulunmamaktadir.
Mevcut tedaviler biligsel gerilemeyi iyilestirseler de hastaligin ilerlemesini 6nleyememekte, durduramamakta veya
hastaligin neden oldugu etkiyi tersine cevirememektedir. Kan-beyin bariyerini gecebilen ve minimal veya hic yan
etkisi olmayan ilaclar gelistirmek icin klinik calismalar yapiimakta ve yapiimaya devam etmektedir. Nobiletin'in
ozellikle santral sinir sistemi (SSS) iizerindeki etkileri, Diinya'da en sik goriilen ve mevcut tedavi modaliteleri
ile prognozu tamamen degistirilemeyen Alzheimer, Parkinson gibi norodejeneratif hastaliklar basta olmak iizere
bircok merkezi sinir sistemi hastaliklari ve bilissel bozukluklarda tedaviye destek olma potansiyeli ile daha etkili
tedavi ve protektif modalitelerin gelistiriimesini saglayabilir.

ABSTRACT

Nobiletin is a flavonoid compound with significant biological activities, found in the peels of citrus fruits such as
lemons, oranges, and mandarins. It has attracted substantial interest due to its anticancer, anti-inflammatory,
anti-atherogenic, anti-obesity, and antidiabetic effects. In recent years, the potential effects of nobiletin on the
central nervous system (CNS) have been extensively studied, and its role in neuronal disorders has become highly
intriguing. Findings from various studies indicate that nobiletin exhibits numerous biological functions, including
inhibiting the expression of inflammatory factors in the nervous system, reducing neurotoxic responses, enhancing
cAMP response element-binding protein (CREB) expression and antioxidant capacity, preventing neuronal cell
death, reducing blood-brain barrier permeability and brain edema, and improving memory and antioxidative
stress capacity. Currently, there is no definitive cure for neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s and
Parkinson’s, which affect a large number of individuals and have become global health challenges. Although
existing treatments improve cognitive decline, they cannot prevent, halt, or reverse the progression of these
diseases or the effects they cause. Clinical studies are being conducted, and ongoing efforts aim to develop
drugs that can cross the blood-brain barrier and have minimal or no side effects. The effects of nobiletin on the
central nervous system (CNS), particularly its potential to support the treatment of CNS disorders and cognitive
impairments such as Alzheimer’s and Parkinson’s—two of the most common neurodegenerative diseases whose
prognosis cannot be entirely altered by current treatment modalities—may contribute to the development of
more effective therapeutic and protective strategies.
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GIRIS

Nobiletin (NOB), tangeretin ve 3,3,4,5,6,7,8-
heptametoksiflavon gibi turunggillerden elde edilen
antikanserojen, antienflamatuar, antiaterojenik,
antiobezite antidiyabetik etkilere sahip toksik olmayan
diyetle elde edilebilen polimetoksile bir flavoniddir.
Cesitli hayvan modellerinde, NOB’in néroprotektif bir
etkiye sahip oldugu ve oksidatif stres, néroinflamasyon,
norodejenerasyon ve sinaptik fonksiyon bozuklugunun
yani sira buna neden olan mekanizmalarin patolojik
ozelliklerine karsi olumlu etkiler gostererek nérolojik
bozukluklara iliskin biligsel islev bozuklugunu
iyilestirdigi gosterilmistir (Matsuzaki ve Ohizumi 2021).

NOB, hiicre iginde farkli sinyal yolaklarini aktive
ederek cesitli noroprotektif ve noro iyilestirici etkilerini
sergiler. NOB, PCI12D hiicrelerinde ve kiiltiirlenmis
sican hipokampal néronlarinda protein kinaz A
(PKA)/hiicre dist sinyalle diizenlenen kinaz (ERK)/
cAMP baglayic1 protein (CREB) sinyalini gii¢lendirir;
hipokampus dilimlerinde alfa-amino-3-hidroksi-5-
metil-4-izoksazolepropiyonik asit (AMPA) reseptor
alt birimi GluRI’in PKAya bagimli fosforilasyonunu
aktive ederek uzun stireli bellekte (LTP) giiclenmeyi
indiikler (Nagase ve ark., 2005 (a); Nagase veark.,
2005 (b); Matsuzaki ve ark., 2008). Ayrica NOB, cesitli
demans hayvan modellerinde hafizayi iyilestirici etkiler
sergilemistir. NOB, amiloid-p (AP) patolojisi, tau
hiperfosforilasyonu, sinaptik plastisite, oksidatif stres
ve kolinerjik nérodejenerasyon ile iliskili sinyallemenin
islev bozuklugu dahil olmak {izere nérodejeneratif
hastaliklarin patolojik 6zelliklerine kars: genis bir
yelpazede faydali etkiler sergiledigi gosterilmigtir
(Nakajima ve ark., 2013; Youn ve ark. 2019).

Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalig1 ve
serebrovaskiiler demans gibi nérodejeneratif hastaliklar
ve demansla iligkili nérolojik bozukluklarin sayis1 giin
gectikee artmaktadir (Australia ve ark., 2019; Robinson
ve ark., 2015). Giniimiizde yaklagik 50 milyon insan
demans hastasidir ve 2050 yilinda da bu sayinun ii¢ katina
kadar ¢ikmasi beklenmektedir (Australia ve ark.,2019;
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2019). Nérodejeneratif
hastaliklar ve norolojik bozukluklarda, oksidatif stres,
inflamasyon ve biligsel gerileme dahil altta yatan
mekanizmalarinda da hiicre i¢i ve molekiiler seviyelerde
bazi ortak patolojik 6zelliklere sahiptir. Ayrica oksidatif
stres ve ndroinflamasyonun norodejeneratif ve/veya
norolojik bozukluklarin ilerlemesine katkida bulundugu
da yaygin olarak kabul edilmektedir (Robinson ve ark.,
2015; Ohizumi, 2015). Ancak merkezi sinir sistemi
bozukluklarinin ve nérodejeneratif bozukluklarin
onlenmesi ve uzun siireli tedavisine yonelik farmakolojik
seceneklerin ¢ogu basarisiz olmustur. Bu nedenle
norodejeneratif bozukluklarin baglangicini 6nleyecek,
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hastaliklarin prognozlarini iyilestirecek terapétik ve
protektif ilaglarin gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

Farmakolojik tedavilerin santral sinir sistemi
hastaliklarinda etkili olabilmesi i¢in beyindeki
biyoyararlanimi son derece énemlidir. ilaglarin
kan-beyin bariyerini gegebilme 6zellikleri terapotik
kullanimlarimi sinirlayabilmektedir (Pardridge, 2009).
NOPB’in emilimi ve biyoyararlanimu ile ilgili pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) yontemleri kullanilarak yapilan
analizler, NOB’in kan-beyin bariyerini gegebildigini
ve periferik uygulamadan sonra 3-5 dakika icinde
maksimum seviyeye ulastigini gostermektedir (Saigusa
ve ark., 2011; Asakawa ve ark., 2011).

Son yillarda yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar
NOB’in nérodejeneratif ve norolojik hastaliklarin
onlenebilmesi, prognozunun iyilestirilebilmesi ve
tedavisi i¢in son derece umut verici bir molekiil
oldugunu gostermektedir.

Bu derlemenin amaci, turunggillerden elde edilen
NOB’in santral sinir sistemi tizerindeki etkilerini, cesitli
santral sinir sistemi bozukluklar1 modellerinde biligsel
bozulma ve sinirsel islev bozuklugu tizerindeki yararl
ve iyilestirici etkilerini ve etki mekanizmalarini ortaya
koymaktr.

Nobiletin’in Kimyasal Yapisi ve Farmakolojik
Ozellikleri

NOB, yalnizca turuncgillerin kabuklarinda bulunan
diisitk molekiil agirhigina sahip (402.399 g) polimetoksile
flavonlarin ana bilesenidir. A halkasinin 5, 6, 7, 8
pozisyonlarinda ve B halkasinin 3} 4’ pozisyonlarinda
dagitilan flavon ¢ekirdegi tizerinde alti metoksil grubuna
sahiptir (Nakajima ve ark., 2007).

NOB, oral yol (po), intravendz enjeksiyon (iv) ve
intraperitoneal (ip) enjeksiyon olmak tizere viicuda
ti¢ yolla verilebilir. Oral uygulandiktan sonra bagirsak
mikrobiyotas: tarafindan aktif iirtinlerine metabolize
edilir. Bagirsak mikrobiyotast NOB’in demetilasyonuna
aracilik eder (Cao ve ark., 2015; He ve ark., 2019).

NOB’in bagirsaktan emilim oran: diger flavonoidlere
gore oldukca yiitksektir (Olofinsan ve ark., 2022).
NOB’in gegirgenliginin hem pH 4,0de hem de pH
7,0°de yapay bir membranla yapilan ge¢irgenlik
testinde oldukga yiiksek oldugunu gorilmiistiir. Bu
durum NOB’in tiim bagirsak kanalindan rahatlikla
emilebilecegini ve biyoyararlanimin oldukea yiiksek
oldugunu gostermektedir (Singh ve ark., 2011).

NOB, diger flavonoidlerden farkli olarak kan-beyin
bariyerini ge¢mekle kalmaz, ayrica beyin dokusunda
sistemik dolasim ve periferik dokulardan 3-4 kat daha
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fazla yiiksek konsantrasyonda bulunabilmektedir.
NOB’in bu 6zelligi santral sinir sistemi {izerindeki
etkileri agisindan da oldukga derece 6nemlidir (Singh ve
ark., 2011). NOB, yiiksek lipofilik ve gegirgenlik 6zelligi
ile kan-beyin bariyerini kolaylikla gecebilmektedir
(Shimazu ve ark., 2021). NOB, intravenoz enjeksiyondan
5 dakika sonra beyin dokularinda tespit edilebilmektedir.
NOB’in beyindeki konsantrasyonunu alim sekli de
etkileyebilmektedir. Intravenoz alindiginda NOB’in
beyindeki konsantrasyonu oral yol ile alindigindan daha
yiiksektir (Asakawa ve ark., 2011). Bu nedenle 6zellikle
merkezi sinir sistemi hastaliklarinda intavenoz yol ile
NOB uygulamasi daha fazla tercih edilebilir (Pang ve
ark., 2023).

Mevcut farmakokinetik ¢alismalar, NOB’in hizli ve
anlamli beyin gecirgenliginin, terapotik etkileri ortaya
¢ikarmak i¢in sinyal iletim basamaklarini tetiklemek i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir. Sing ve ark. tarafindan
ratlarda yapilan bir calismada, oral yolla 50mg/kg NOB
tek doz uygulamasindan 1 saat sonra beyin ve plazma
maksimum konsantrasyonlari sirasiyla 4.20 ve 1.78 pg/
ml ve eliminasyon yar1 émriiniin ise sirasiyla 11.42 ve
1.80 saat oldugu belirlenmistir. Beyinde NOB, 24 saate
kadar, plazmada ise 9 saate kadar tespit edilmistir. Bu
durum NOPB’in beyinden eliminasyonunun plazmaya
gore daha yavas oldugunu gostermektedir. Oral
stispansiyon dozunu takiben NOB’in emilimi hizli
olmustur. NOB’in hizli emilimi, lipofilik yapisi ve
yitksek gecirgenlik ozelligini desteklemektedir (Singh
ve ark., 2011).

NOB, biyolojik etkilerini N-metil-D-aspartat
reseptori (NMDA) araciligr ile gostermektedir.
Invivo ve invitro yapilan galismalarda NOB'’in anti-
kanser, anti-inflamasyon, antioksidasyon, antiinsiilin
direnci, antiosteoklastogenez, immiinomodiilasyon,
kardiyovaskiiler koruma ve noéroprotektif gibi oldukea
¢ok faydali ve genis etkileri oldugu bildirilmistir (Huang
ve ark., 2016).

NOB, farkli sistemler tizerinde olduk¢a genis ve
farkli koruyucu etkilere sahip bir flavonoiddir. NOB,
ogrenme ve hafiza bozukluklarinin azaltilmasinda,
iskemi/reperfiizyon (I/R) hasarinin iyilestirilmesinde
ve dopaminerjik néron olusumunun azaltilmasinda
noroprotektif aktivite sergileyebilir. NOB,
kardiyovaskiiler sistemde metabolik sendromu
iyilestirir, lokomotor aktiviteyi destekler ve trombosit
agregasyonunu inhibe eder. NOB, insiilin direncini
azaltabilir, lipid metabolizmasi bozuklugunu diizeltebilir
ve sindirim sistemindeki inflamatuar stresi ve oksidatif
stresi azaltabilir. Yapilan ¢aligmalarda NOB’in
antianjiyogenez ve antimetastaz aktiviteleri iiriner,
ireme ve solunum sistemlerinde gosterilmistir. NOB,
ayrica osteoklastogenezi inhibe ederek ve kemik
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rezorpsiyonunu azaltarak iskelet homeostazisini de
korur (Huang ve ark., 2016; Shi ve ark., 2024).

Nobiletin’in Sinir Sistemi Uzerindeki Protektif Etkileri

NOB, sinir sistemi iizerinde oldukga genis biyolojik
etkilere sahiptir. Norotoksisiteyi azaltmak, néron
hiicrelerinin hayatta kalmasini ve akson uzantilarinin
bliyiimesini desteklemek, inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonunu baskilamak, serebral 6demi azaltmak,
noronlarin oksidatif strese karsi dayaniklilik kapasitesini
arttirmak baglica etkilerindendir (Jeong ve ark., 2015;
Zhang ve ark., 2016; Adhikari-Devkota ve ark., 2019;
Kim ve ark., 2021; Wang ve ark.2023).

NOB’in ndronal hiicrelerinin korunmasinda rol oynayan
CREB sinyal yolunun aktivasyonu yoluyla serebral 6demi
baskilar, hiicre 6liimiinii inhibe eder. Akt/CREB sinyal
yolu serebral iskemi durumunda néronlarin hayatta
kalmasina ve korunmasina yardimci olur (Yasuda
ve ark., 2014). NOB, p-CREB, p-Akt, beyin kaynakl
norotrofik faktér (BDNF) ve B- hiicreli lenfoma 2 (Bcl-
2) ekspresyonunu onemli dl¢iide yukar: regiile ederek,
norolojik eksikliklerin, beyin 6deminin ve kan-beyin
bariyeri gegirgenliginin iyilesmesine yardimeci oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Zhang ve ark., 2013).

NOB, kalsiyum (Ca2+/) /kalmodulin bagimli protein
kinaz II (CaMKII) otofosforilasyonunun ve cAMP
ile dizenlenen fosfoprotein-32 (DARPP-32)’nin
zayiflatilmis aktivitesini geri kazandirarak, tirozin
hidroksilazin (TH) azalmis aktivitesinin restorasyonuna
ve bilissel hafizanin iyilestirilmesine yardimci olur
(Yabuki ve ark., 2013).

NOB, hem oksijenaz 1 (HO-1), niikleer faktor eritroid 2
ile iligkili faktor (Nrf2), glutatyon (GSH) ve siiperoksit
dismutaz 1 (SOD1) ekspresyonunu yukar: regiile
ederken, matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9),
malondialdehit (MDA) ve niikleer faktor kappa-B (NE-
KB) ekspresyonunu agagi regiile eder. Bu etkisi ile NOB’in
beyin 6demi ve noérolojik defisitlere karsi norolojik
koruma sagladig1 gosterilmistir (Zhang ve ark., 2016).

NOB, SK-N-SH insan néroblastoma hiicrelerinde
endoplazmik retikulum stresinin hiicre apoptozu ile
sonuglanan ¢ok 6nemli bir faktorii olan tiyoredoksin
etkilesimli proteinin (TXNIP) ekspresyonunu onemli
ol¢tide azaltir (Ikeda ve ark., 2013).

NOB’in, PC12 sinir hiicrelerinde N-metil-d-aspartat
(NMDA) reseptor alt birimleri NR1, NR2A ve NR2B
ve c-FOS'un mRNA ekspresyonunu yukar regiile ettigi,
ayrica hiicre dis1 sinyal aracili kinazlarin aktivasyonu
yoluyla NMDA reseptér antagonisti tarafindan uyarilan
o6grenme ve hafiza bozukluklarini da iyilestirdigi
gosterilmistir (Nakajima ve ark., 2013).

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1
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Nobiletin’in N6roprotektif ve Antindrodejeneratif
Etkilerini Gosteren Calismalar

Ogrenme, hafiza ve bilissel islev bozukluklar1 Alzheimer,
Parkinson, serebral iskemi gibi nérodejeneratif
hastaliklarin en 6nemli patolojik 6zelliklerindendir.
Yapilan bir¢ok ¢aligma ile NOB’in kognitif bozukluga
ve norodejeneratif hastaliklarin patolojik 6zelliklerine
kars1 yararli etkilerini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan
nérodejenerasyon model ¢aligmalarinda NOB ve
diger flavonoidlerin enflamasyon mediyatérlerinin
diizenleyerek noérodejenerasyonu engelledigi veya
iyilestirdigi gosterilmistir (Cui ve ark., 2010; Kim ve
ark.,2012; Lee ve ark.,2014; Murata ve ark., 2023).

Amiloid-p (AP) plaklarinin ve norofibriler yumaklarin
varligiyla karakterize ve ndrodejenerasyonun eslik
ettigi Alzheimer hastaligl, yasa bagli nérodejeneratif
hastaliklarin en yaygin seklidir. Yapilan bir¢ok ¢alisma
ile NOB’in Alzheimer hayvan modellerinde kognitif
bozukluga ve hastaligin patolojik 6zelliklerine kars1
yararl etkilerini ortaya ¢ikarmistir. NOB’in koku alma-
bulbektomili farelerde Alzheimer hastaliginda goriilen
hafiza bozuklugunu iyilestirici etkisi olup olmadig:
incelenen ¢aligmalarda; postoperatif 3. giinden itibaren
11 giin boyunca NOB verilmesi (50 mg/kg, ip veya
50-100 mg/kg, po) Y-labirent testinde bulbektominin
neden oldugu kisa siireli hafiza bozulmasini anlamli
derecede iyilestirdigi gortilmiistiir (Nagase ve ark.
2005 (b); Nakajima ve ark, 2007). Nakajima ve ark.,
ise davranis testi tamamlandiktan sonra NOB’in
kolinerjik dejerenarasyon tizerindeki etkilerini
incelemek i¢in beyindeki asetilkolinesteraz (AChE)
boyamasinin yogunlugunu da degerlendirmislerdir. Elde
ettikleri sonuglarla bulbektomili farelerde 11 giinlitk
intraperitoneal NOB uygulamasinin hipokampustaki
AChE-pozitiflif yogunlugundaki bulbektominin neden
oldugu azalmay1 %19 ila %32 oraninda azalttigini
ve hipokampustaki kolinerjik innervasyon tierinde
iyilestirici etkisi oldugunu ortaya koymuslardir
(Nakajima ve ark., 2007). Matsuzaki ve ark, sekiz kollu
radyal labirent testinde NOB’in referans ve ¢caligma bellegi
bozuklugu iizerindeki etkilerini serebral ventrikiile
kronik olarak AP1-40 asilanmus siganlarda inceledigi
bir ¢alismada, NOB (10-50 mg/kg, ip), AP ile agilanmig
sicanlara 7 giin boyunca giinlitk olarak uygulanmis.
Ap ile asilanmis sicanlarda referans ve galisma hafizas:
bozuklugu, NOB tedavisiyle iyilestirildigi gorillmistiir.
Matsuzaki ve ark. calisgmadan elde ettikleri sonug ile
NOB’in CREB fosforilasyonunu saglayarak hafiza
kaybini engelledigini ve AP’nin neden oldugu hafiza
bozukluguna karsi koruyucu etkisi olabilecegini
gostermistir (Matsuzaki ve ark., 2006). Onozuka ve
ark. ¢ift SL mutasyonlarini barindiran insan APP6951
asir1 eksprese eden yashi APP-Swedish/London (SL) 7-5
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Tg farelerini kullanarak Alzheimer modeli olusturulan
farelerde yaptiklari ¢alismada NOB’in AP patolojisi
ve hafiza bozuklugu tizerindeki iyilestirici etkilerini
incelemislerdir. Yaptiklar1 calismada 9 aylik APP-SL 7-5
Tg farelere 4 ay boyunca giinliik olarak NOB (10 mg/kg,
ip) uygulanmis. NOB ile tedavi edilen APP-SL 7-5 Tg
farelerde baglama bagl korku kosullandirma testinde
genel davranisin etkilenmeden hafiza bozukluklarinin
onemli olgiide tersine ¢evirdigi, uzun siireli tedavi ile
AP miktarini azalttigi ve AP plaklarinin olusumunu
inhibe ettigi gortlmiistiir. Onozuka ve ark., yaptiklari
caligma ile NOB’in trangenik farelerde yalnizca bilissel
bozuklugu iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda
hipokampustaki Ap yiikiini ve plaklarini azalttigini
ortaya ¢ikarmislardir (Onozuka ve ark., 2008).

Serebral kan akiminin azalmasi, Alzheimer hastaligy,
Parkinson, serebral iskemi gibi bir¢ok norodejeneratif
hastaliklarda biligsel eksikliklere ve noronal hasara
neden olur. Yapilan bir¢ok ¢aligma ile NOB’in serebral
iskemi hayvan modellerinde néron hasar1 ve bilissel
fonksiyon tizerindeki etkileri aragtirilmigtir. Yapilan
¢alismalardan elde edilen sonuglar, NOB’in, serebral
I/R hasarinin tedavisi i¢in potansiyel bir noroprotektan
oldugunu goéstermektedir. Yamamoto ve ark. iki tarafli
ortak karotid arter tikanikligi (BCCAO) olan bir fare
modelinde NOB’in hipokampusta iskemi kaynakli
noron olimi tizerinde ndroprotektif etkilerinin olup
olmadig1 ve ayrica serebral iskemi kaynakli hafiza
eksikliklerini iyilestirip iyilestirmedigi incelemislerdir.
Beyin iskemisinden 6nce ve sonra art arda 7 giin
boyunca 50 mg/kg NOB (ip) ile tedavi edilen farelerde,
pasif kaginma testinde 5 dakikalik BCCAO kaynakli
iliskisel hafiza bozuklugunu 6nemli 6l¢iide iyilestirmekle
kalmamus, ayrica Y labirent testinde kisa siireli hafiza
bozuklugunu da iyilestirmistir. Yamamoto ve ark.
yaptiklari ¢alisma ile serebral iskeminin neden oldugu
6grenme ve hafiza bozuklugunu CaMKII ve CREB
fosforilasyonunu uyararak engelledigini gostermislerdir
(Yamamoto ve ark., 2009). Zhang ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmalarda NOB’in serebral iskemi tizerindeki
etkileri, kalic1 orta serebral arter tikanikligi (p-MCAO)
olan bir sican modelinde incelenmis. Sicanlara
ameliyattan 6nce 3 giin boyunca giinde bir kez NOB
(10-25 mg/kg, ip) uygulanmis ve ameliyattan hemen
sonra tekrar NOB verilmis. NOB tedavisinin (25 mg/
kg) norolojik defisit ile beyin 6demini azalttig1 ve
ayrica enfarktiis hacmini de azalttig1 (10-25 mg/kg)
gorilmistiir (Zhang ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2016)
Yasuda ve ark., gecici orta serebral arter okliizyonu
(t-MCAO) ile indiiklenen serebral I/R model siganlarda
NOB’in iskemi-reperfiizyon (I/R) hasar1 tizerindeki
etkilerini incelemis. t-MCAO si¢anlarina reperfiizyon
basladiktan 0 ve 1 saat sonra iki kez NOB (15 mg/kg,
iv) uygulanmis. Serebral I/R, t-MCAO sigan beyninin
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iskemik hemisferinde belirgin beyin hasarina neden
olurken, NOB’in enfarktiis hacmini 6nemli 6l¢iide
azaltarak beyin 6demini baskiladig1 ve ayrica serebral
I/Rnin neden oldugu motor defisiti de iyilestirdigi de
goriilmustiir (Yasuda ve ark., 2014).

Parkinson hastaligy, substantia nigra pars kompaktadaki
(SNpc) dopaminerjik néronlarin kaybiyla karakteristik
Alzheimer hastaligindan sonra en sik gériilen
norodejeneratif hastaliktir. Dopaminerjik néronlarin
dejenerasyonuna yol agabilecek mekanizmalar
arasinda mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, oksidatif
stres, yanlis protein katlanmasi ve toplanmasi,
noroinflamasyon, eksitotoksisite, apoptoz ve trofik
faktorlerin kaybi yer alir (Sarkar ve ark., 2016).
NOB’in Parkinson hayvan modellerinde dopaminerjik
noronlar tizerindeki dejenerasyona neden olan faktorler
tizerindeki néroprotektif ve antinérodejeneratif etkileri
bir¢ok ¢alisma ile incelenmistir. Yabuki ve ark. 1-metil-
4-fenil-1,2,3-tetrahidropiridin (MPTP) ile indiiklenen
Parkinson hayvan modeli farelerde; son MPTP
enjeksiyonundan 1 giin sonra baglayarak art arda 2 hafta
boyunca NOB uygulamasinin (50 mg/kg, ip), rotarod
testinde ve 151n yiiriime testinde motor eksikliklerini
iyilestirdigini ve 151n yiiriime testinde iyilesme sagladigini
bildirmigtir. Yabuki ve ark. yaptiklar: ¢alismada
MPTP’nin indiikledigi Parkinson hayvan modeli
farelerde motor ve biligsel islev bozuklugunu, dopamin
sentezi i¢in 6nemli hiicre igi sinyal yollar1 olan CaMKII
ve cAMP sinyal yolaklarini uyararak azaltmaktadir.
Ancak immiinohistokimyasal deneylerde NOB, MPTP
ile tedavi edilen farelerde ventral tegmental alandaki
(VTA) ve Substantia nigra pars compakta (SNpc) ‘deki
tirozin hidroksilaz (TH)-pozitif dopaminerjik néronlarin
kaybini engellemedigi de gorillmustiir (Yabuki ve ark.,
2014). Jeong ve ark., MPP+ uygulanan siganlarda
NOB’ in dopaminerjik néronlar tizerindeki etkilerini
inceledigi bir ¢alismada; MPP+ enjeksiyonundan 1
glin dnce baslayan ve enjeksiyondan 6 giin sonrasina
kadar devam eden NOB uygulamasinin (10 mg/kg, ip),
MPP+ uygulanan siganlarin substantia nigrasindaki
dopaminerjik néronlar1 6nemli dlgiide korudugu
goriilmustiir. Ayrica NOB ile tedavi edilen si¢anlarda
mikroglial aktivasyonun inhibisyonu ve nérotrofik
faktor ekspresyonunun oldugu da goriilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, NOB’in, dopaminerjik néronlari, en
azindan kismen noroinflamasyonu inhibe ederek MPP+
kaynakli toksisiteden korudugunu gostermektedir
(Jeong ve ark., 2015).

Noroinflamasyon, Parkinson ve Alzheimer gibi
norodejeneratif hastaliklarin ilerlemesine ve
prognozunun kotillesmesine neden olur. NOB’in,
nitrik oksit (NO), tiimoér nekroz faktéri (TNF)-a,
interlokin (IL)-1P ve IL-6 gibi proinflamatuar
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aracilarin lipopolisakkarit (LPS) kaynakl: tiretimini ve
salgilanmasini inhibe ederek antinéroinflamatuar etkiye
neden oldugu gosterilmistir (Nichols ve ark., 2019;
Van ve ark., 2019). Nakajima ve ark., C75BL/6 fareleri
kullanilarak kuprizonla indiiklenen demiyelinasyon
modelinde NOB’in oligodendroglial hiicreler iizerindeki
etkisini incelemis. Yaptiklar: ¢alismada haftada 2 kez
50 mg/kg, NOB intraperitoneal olarak 3 hafta boyunca
C75BL/6 farelerine uygulanmis. NOB uygulamasinin
proteolipit proteine kars1 immunoreaktiviteyi artirdigt
ve multipl skleroz gibi demiyelizasyonla seyreden
hastaliklarda iyilestirici rolii olabilecegini yaptiklar:
calisma sonucunda o6ne siirmiislerdir (Nakajima
ve ark., 2016). Bi ve ark., yash ratlarda izofluranla
indiiklenen bilissel bozuklugunda NOB (10 veya 25 mg/
kg, ip) uygulamasinin Akt, Bax, p-CREB ve BDNFnin
modiilasyonu yoluyla antioksidan, antienflamatuar ve
antiapoptotik etkiler gostererek iyilestirdigini ortaya
koymuslardir (Bi ve ark., 2016).

SONUC

Dogal bitki iriinlerinin terap6tik faydalari oldugu uzun
zamandir bilinmektedir; geleneksel saglik sistemleri
uzun zamandir ¢ok ¢esitli hastaliklari tedavi etmek icin
fitokimyasallar kullanmaktadir. Dogal tirlinlerin avantaji,
insan beslenmesinde zaten mevcut olmalar1 ve bazi
sentetik ilaglarin neden oldugu olumsuz reaksiyonlari
onleyebilmeleridir. Devam eden aragtirmalar, dogal bitki
tirtinlerinden izole edilen biyoaktif bilegiklerin hem tek
basina hem de ¢ok sayida norolojik hastaliklar i¢in ek
tedavilerde ortaya ¢ikan roliine 151k tutmaktadir. Dahasi,
diger terapotik tekniklerle birlestirildiginde gézlemlenen
sinerjik etkiler, dogal bitki kaynakli bilesiklerin ¢ok
yonliiliigiini ve potansiyelini vurgulamaktadir.

Yapilan arastirmalarla antioksidan, ndroprotektif ve
antiinflamatuar etkileri bagta olmak iizere oldukga genis
biyolojik etkilere sahip dogal bir turunggil flavonoidi
olan NOB’in, nérodejeneratif hastaliklar basta olmak
tizere santral ve periferik norolojik hastaliklarin tedavisi
ve prognozunun iyilestirici etkisi ile yeni bir terapotik
ajan olma potansiyeli olduk¢a 6nemli ve timit vericidir.
Bu nedenle NOB, Alzheimer, depresyon, serebral
iskemi, Multipl Skleroz, Parkinson, demans gibi santral
sinir sistemi hastaliklarinda genis ¢apta arastirilmis ve
aragtirllmaya devam etmektedir.

Mevcut ¢aligmalarla NOB’in hiicresel sinyal yolaklarinin
altinda yatan molekiler mekanizmalar ve hedef reseptér
molekiiller hala tam anlamiyla aydinlatilamamistir. Bu
nedenle NOB’in néroprotektif ve antinérodejeneratif
etkileri ¢esitli hayvan modelleri kullanilarak daha detayli
incelenmeli ve santral sinir sistemi hastaliklarindaki
farmakolojik aktiviteleri hakkinda kesin bilgilere sahip
olunabilmesi i¢cin daha ¢ok bilimsel ¢aligmaya ve sistemik
verilere ihtiya¢ vardir.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) dispne, yorgunluk, egzersiz toleransinda azalma ile karakterize, mortalite
orani yiiksek, ciddi bir hastaliktir. Bu belirtiler KOAH'lI kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmek icin
tasarlanmis kapsamli bir miidahale ve biitiinsel yaklasim olan pulmoner rehabilitasyon ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Hemsireler, bu siiregteki cok yonli rolleriyle rehabilitasyonun etkinligini artirmakta ve
hastalarin tedavi siireglerine aktif katim saglamaktadir. Teknolojinin sundugu yeni imkanlarla birlikte hemsirelerin
bu alandaki rolii daha da genislemekte ve dnem kazanmaktadir. Bu derleme, degisen diinyada KOAH hastalarinda
pulmoner rehabilitasyonun gelisimini ve hemsirenin bu siirecteki rolini incelemektedir.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious disease with a high mortality rate characterized
by dyspnea, fatigue and decreased exercise tolerance. These symptoms can be successfully treated with
pulmonary rehabilitation, a comprehensive intervention and holistic approach designed to improve the physical
and psychological status of people with COPD. Nurses, with their multifaceted role in this process, increase the
effectiveness of rehabilitation and ensure the active participation of patients in the treatment process. With the
new opportunities offered by technology, the role of nurses in this field is expanding and gaining importance.
This review examines the development of pulmonary rehabilitation in COPD patients in a changing world and
the role of nurses in this process.

dénem, pulmoner hipertansiyon gibi durumlarda
hastalarin tedavisinde PR uygulamalarinin énemli yeri
bulunmaktadir (Shenoy ve Spiegler, 2022). PR hastalarda

Pulmoner rehabilitasyon (PR); kronik solunum
sorunlarinda hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarin
iyilestirmek, saglig iyilestirici davranislara uzun
vadeli uyumlarini saglamak igin hastalara 6zel olarak
tasarlanmis multidisipliner bir bakim programidir.
Akciger kanseri, interstisyel akciger hastaliklar1 (IAH),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
pulmoner hastaliklar basta olmak tizere néromuskiiler
hastaliklar, yanik ve travma, preoperatif ve postoperatif
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otokontrol duygusunu arttirmasi, dispne ve yorgunlugu
azaltmasi, duygusal islevi, yasam kalitesi ve egzersiz
kapasitesini iyilestirmesi nedeniyle tedavinin ve bakimin
ana bilegenidir (Simony ve ark., 2022).

Pulmoner rehabilitasyonun, faydalarina ragmen
diinya genelinde yeterince kullanilmamaktadir.
Saglik profesyonelleri, rehabilitasyonun faydalar: ve
igerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalarindan
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dolayi, hastalar sevk edilememekte ve pulmoner
rehabilitasyon alamamaktadirlar (Shenoy ve Spiegler,
2022). Gliniimiiz de degisen teknoloji ile dijital saglik
kavrami giindeme girerek, hastalara verilen saglik
hizmetlerinde yeni firsatlar sunulmaktadir. Saglik
teknolojilerinin uygulama alanlarinin genislemesi,
pulmoner rehabilitasyon hizmetlerine de yeni bakas agis1
getirmis ve tedavilerde yeni ufuklar agmistir (Tarake:
ve Tarakci, 2019). Bu derlemede, KOAH hastalarinda
pulmoner rehabilitasyona giincel yaklagim ve hemsireler
bu tedavi stirecindeki rolleri ele alinmigtir.

KOAH ve Pulmoner Rehabilitasyon

Kronik solunum yolu hastaliklar: trakea, bronslar,
alveoller ve gogiis boslugunu etkileyen, ¢evresel
maruziyet, hava kirliligi, sigara ve alkol kullanimi gibi
faktorler nedeniyle her yil insidansi artan bir hastalik
grubudur (Shenoy ve Spiegler, 2022). Pulmoner
rehabilitasyon uygulamalarinda en fazla bilgi ve
kanita sahip olunan hasta grubu ise kronik solunum
hastaliklarindan KOAHtir. KOAH, bronsit/bronsiyolit
ya da amfizem kaynakli, solunum yolu semptomlar1 ve
progresif hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize, sik
goriilen, tedavi edilebilir bir toplum saglig1 sorunudur
(GOLD, 2023). Toplumda yaglanma egilimi giderek
artarken KOAH hastalarinin sayisi da hizla yitkselmeye
devam etmekte ve hastalarin yasamlarini ciddi sekilde
tehdit etmektedir (Li, 2024). Diinya Saglk Orgiitii
raporuna gore diinyada ve Tiirkiyede 3. 6liim nedeni
olan KOAH, diinyada tiim &liimlerin %5.5’inden,
Tiirkiyede ise %11.4’tinden sorumludur (WHO, TUIK
2021).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda hava akiminin
kisitlanmasi sonucu solunum kaslar: zayiflamaktadir.
Hastalarda egzersiz toleransini azaltan ve alevlenme
riskini arttiran bu durumu 6nlemek i¢in solunum
kas giiciiniin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Pulmoner rehabilitasyon hastalarin solunum kaslarini
giiclendirerek akciger fonksiyonunu iyilestirmeye,
dispneyi azaltmaya yardimci nonfarmakolojik bir
yaklagimdir (Zhang ve ark., 2023). Ayrica hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyini azalttig1, egzersiz
kapasitesini ve yasam kalitesini arttirdi1 bildirilmektedir
(Simony ve ark., 2022). Zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1)
<80’in altinda olan hastalar bagta olmak tizere KOAH’1n
tiim evrelerinde etkili olan pulmoner rehabilitasyon,
semptomatik KOAH’l1 hastalar, stabil hastalar ve akut
alevlenme sonrasi iyilesme siireci i¢in kanita dayali bir
tedavi basamagidir (Troosters ve ark., 2023; GOLD,
2023). KOAH alevlenmesi sonrasi 2 hafta icinde
baslanan pulmoner rehabilitasyon hastanin hastaneye
yatis1 ve mortalitesini azaltmasi nedeniyle 6zellikle
tavsiye edilmektedir (GOLD, 2023).
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Pulmoner rehabilitasyon sigaray1 birakma danigmanligs,
grip ve pndmokok asilamasi, oksijen tedavisi, psikoterapi,
inhaler tedavinin dogru kullanims, beslenme ve egzersiz
konularinda egitim gibi bilesenlerden olusur. Pulmoner
rehabilitasyondan 6nce hastalar profesyonel bir
ekip tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmekte,
solunum egzersizleri, yasam tarzi degisiklikleri ve
solunum rehabilitasyonu gibi girisimler bireye 6zgii
olarak planlanmaktadir (Sporin ve ark., 2022). Gogiis
hastaliklar1 uzman hekimi, fizyoterapist, solunum
terapisti, hemsire, psikolog ve beslenme uzmani dahil
olmak tizere multidisipliner bir ekip ile en az 6-8 hafta
siiren hasta merkezli bir yaklasim sunulmaktadir
(Sharma ve ark., 2023).

Hemsirenin Pulmoner Rehabilitasyondaki Rolii

Hemgirenin pulmoner rehabilitasyon siirecinde
onemli rolti bulunmaktadir. Rehabilitasyon stirecinin
her asamasinda aktif rol oynayan hemsire, hastalarin
bu stirecteki en bitylik destek¢isidir (Zhang ve ark.,
2023). Ilag tedavisi tek bagina yeterli gelmeyen
KOAH hastalarinda hemsgirelik girisimlerinin amaci
semptomlarin iyilesmesini desteklemek, akciger
fonksiyonlarini geri kazandirmak ve hastanin durumunu
iyilestirmektir. Yapilabilecek hemsirelik girisimleri
saglikli yasam tarzi, inhaler ilaglarin dogru teknikle
uygulanmasi ve solunum egzersizleri konularinda
egitimi ve palyatif bakimi kapsamaktadir (Helvaci ve
Metin, 2020). KOAH ‘ta hemsirenin gorevi alevlenme
doneminde hastaneye yatan hastalara bakim vermek
ile sinirli olmayip pulmoner rehabilitasyon déneminde
de 6nemli roller istlenmektedirler (Simony ve ark.,
2022). Temel hemsirelik hizmetlerinin yani sira hastanin
degerlendirme testlerinin yapilmasi, PR programinin
uygulanmasi, hastanin programa uyumunun saglanmasi,
tedavi yanitinin degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarinin
egitilmesi, ekip {iyeleri ile koordinasyonun saglanmasi
hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadr.

Uzman hemsire koordinasyonunda yiiritiilen
rehabilitasyon programlarinin KOAH hastalarinin
yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve klinik sonuglari
tizerinde olumlu etkiler gosterdigi bildirilmektedir
(Zhangve ark.,2023). Bunedenle hemgsirelerin pulmoner
rehabilitasyon programlarina katiliminin énemi her
gegen giin artmakta, pulmoner rehabilitasyon ile ilgili
gilincel tedavi yontemlerini bilmeleri gerekmektedir.

Pulmoner Rehabilitasyonun Bilesenleri

KOAH hastalarina uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programlar: solunum egzersizi, inhaler kullanim
teknigi egitimi, beslenme danigmanligy, sigara birakma
danigmanligy, agilama ve oksijen uygulamasi bilesenlerini
igerir.
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Fiziksel Egzersiz ve Solunum Egzersizi

KOAH hastalarinda tek basina ilag tedavisi ideal
terapotik etkiyi saglayamadigi, hastaligin getirmis
oldugu semptomlarin kontrol edilmedigi ve hastaneye
yatis azaltamadi1 icin solunum egzersizi egitimi PR'nin
6nemli bir bilesenidir (Sporin ve ark., 2022). Hastalarda
solunum gereksinimi arttiginda ya da maksimum
solunum kapasitesine ulagildiginda dispnenin siddeti
artmaktadir. KOAHmn erken evrelerinde de goriilen zayif
gaz degisimi ve artmus 6lii bogluk ventilasyonu nedeniyle
hastalarda basit bir hareket bile solunum gereksinimlerini
arttirmaktadir. Fiziksel aktivite metabolik gereksinimi
arttirarak dispneyi siddetlendirdigi icin hastalar
giderek fiziksel efordan kaginmaktadirlar. Egzersiz
veya fiziksel aktiviteden kaginma kisa vadede hastada
rahatlik saglasa da uzun vadede akcigerlerde zararli
etkilere yol agmaktadir. Hastaligin enflamatuvar
stirecini hizlandirmakta, iskelet kas metabolizmasini
yavaslatmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler sistem,
metabolik sistem, beyin ve bagisiklik sistemi de fiziksel
aktivite eksikliginden zarar gérmektedir (Troosters ve
ark., 2023).

Egzersiz egitimi dispneyi hafifleterek, gaz degisimini
arttirarak, hemodinamik dengeyi saglayarak, iskelet
kas1 fonksiyonunu gelistirerek hastalardaki olumsuz
semptomlar: azaltmaktadir (Sharma ve ark., 2023).
Egzersiz KOAH hastalarinin kardiyovaskiiler sagligina
da etki ederek, egzersiz toleransi ve kas fonksiyonunu
da iyilestirmektedir. Hastalara haftada en az 3 kez
30-60 dakika yiiriime, bisiklete binme, ylizme gibi
bityiik kas gruplarinin kullanildig1 aerobik egzersizler
onerilmektedir (Sporin ve ark., 2022). Egzersiz egitim
programi dayaniklilik egitimi, diren¢/gili¢ egitimi,
esneklik egzersizleri, yiiriime egzersizleri, inspiratuar
kas egitimi ve néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu
gibi uygulamalardan olusur (Sharma ve ark., 2023).
Tim viicudu ¢aligtiran egzersiz egitimleri ventilasyon
kisitlilig1 olan KOAH hastalarini zorlayabilmekte,
egzersiz kaynakli hipoksemi/hiperkapniye neden
olabilmektedir. Bu hastalarda egzersiz esnasinda
ventilasyonu artiran miidahaleler (bronkodilator tedavi,
oksijen tedavisi gibi) uygulanabilmektedir (Troosters ve
ark., 2023).

KOAH 'ta pulmoner rehabilitasyon programlarinda
tiziksel egzersizin yani sira solunum egzersizleri de yer
alir. Bunlar;

Biizitk Dudak Solunumu: Biiziilmiis dudak solunumu
ekspirasyon siiresini uzatir hastanin ventilasyon
sirasinda kiigiik hava yollarinin erken kapanmasini
ve hava hapsini onler. Boylece ventilasyonu arttirarak
hastanin dispne semptomlarini hafifletme ve solunum
fonksiyonunu iyilestirmeye yardimeci olur (Cheng ve
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ark., 2022). Biiziik dudak solunumunda hasta rahat bir
pozisyonda burnundan nefes alir ve dudaklarini biizerek
1slik calar gibi nefesini vermektedir. Hemsire hastaya
nefes aldig1 siirenin iki katr siirede nefesini vermesine
yardimei olmalidir (Tiirk Toraks Dernegi [TTD], 2019).

Diyafragmatik Solunum: Diyafragmatik solunum
uygulamas: diyaframin kasilma kuvveti ve frekansini
artirarak hastanin hava yolu direncini azaltabilir,
tidal volimi artirabilir, fonksiyonel rezidiiel voliimi
azaltabilir, alveolar ventilasyonu iyilestirebilir. Boylece
solunum etkinligi arttirilmis olur (Cheng ve ark., 2022).
Hasta oturur veya sirt iistii yatar pozisyonda bir elini
karninin tizerine diger elini gogsiiniin tizerine yerlestirir.
Hastanin burundan nefes almasi istenir, nefes verirken
diyafram kasi lizerine bas1 uygulanarak akcigerlerin
bosalmasina yardim edilir (Tirk Toraks Dernegi
[TTD], 2019). Hastaya diizenli olarak giinde 3 periyot
seklinde 8-10 kez yaptirilan bu egzersizler sonrasinda
Okstirme hareketi yaptirmak havayolunun a¢ilmasini
kolaylastiracaktir. Hastadan 2-3 defa derin nefes
alip sonrasinda 1-2 defa hafifce oksiirmesi istenerek
balgamin daha kolay atilabilmesi hedeflenmektedir
(Tiark Toraks Dernegi [TTD], 2019).

inhaler Kullanim Egitimi

KOAH hastalarinda semptomlarin giderilmesinde
tedavinin temeli inhaler tedavidir (Ma ve ark., 2023).
Inhaler ilag olarak kortikosteroidler, kisa ve uzun etkili
bronkodilatorler kullanilir. inhaler ilaglarin farkli
formlar1 mevcut olup her birinin uygulama teknigi
degisiklik gosterebilir. Bir ilacin uygulanmasinda islem
basamaklar1 arttik¢a dogru kullanim orani azalmaktadur.
Inhaler ilaglarin etkisinden faydalanilmasinin tek yolu
ise ilacin dogru kullanilmasidir (GOLD, 2023). KOAH
hastalarinda yanlis inhaler teknigi ¢ok yaygindir ve
bu durum ila¢ tedavisinin etkinliginin azalmasina
ve hastanin klinik durumunun kétiilesmesine neden
olmaktadir (Helvaci ve Metin, 2020). Yapilan bir meta
analizde hastalarin %100’tiniin inhaler cihaz kullanirken
en az bir hata yaptig1, %92’inin ise en az bir ciddi hata
yaptig1 ve KOAH hastalarinin astim hastalarina kiyasla
daha fazla hata yaptig1 bildirilmistir (Chrystyn ve ark.,
2017).

Inhalasyon tedavisine uyum, kronik solunum yolu
hastaliklarini etkili sekilde yonetmede en temel
gerekliliklerdendir. Terapotik bir etki elde etmek i¢in
hastanin dogru davranis gostermesi anlamina gelen
uyum diizeyi KOAH hastalarinda diisiiktiir. Zayif
uyum daha kétii semptom kontrolii, daha fazla hastane
yatis1 ve yiiksek maliyete neden olabilir. Bu nedenle
inhaler ilaglar1 uygularken hasta uyumunu etkileyen
faktorler dikkate alinmalidir. Inhaleri teknige uygun
kullanmamak, inhalasyondan 6nce nefes vermemek,
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nefesi tutamamak ve tam dozu inhale edememek, 6l¢iili
doz inhalerini islem 6ncesi sallamamak, inhaler sonrasi
agz1 su ile calkalamamak gibi hatalar yapilmaktadir
(Ma ve ark., 2023). Giiniimiizde inspiratuvar akim ve
inhale edilen voliimii algilayan, ilacin kullanilma zamani
ve saatini kayit altina alan yeni akilli inhaler cihazi
gelistirilmistir. Hastalarin bu cihazlardan anlik geri
bildirim alabilmeleri sayesinde cihaza uyum saglamalari
daha kolay olacaktir (Hduflermann ve ark., 2022). Ancak
tilkemizde bu cihazlar gelisim asamasinda olup piyasada
hentiz bulunmamaktadir.

Inhalerin hasta tarafindan dogru kullaniminin
saglanmasi ve cihaz kullanim becerisinin gelistirilmesinde
hemsireler etkin sekilde gérev almaktadirlar. inhaler
kullanimi esnasinda hastanin degerlendirilmesi ve hatali
uygulama adimlarinin diizeltilmesi tedavinin etkinligini
arttirmak i¢in 6nemli bir faktordiir (Efil ve ark., 2020).
Steroid igeren inhaler/nebil formu ila¢ kullanimi
sonrast agiz i¢inde yara ve aft olusumunu 6nlemek
i¢in agzin su ile ¢alkalanmasi konusunda hastaya bilgi
verilmelidir. Yapilan ¢alismalarda hemsireler tarafindan
verilen inhaler kullanim egitimi ile dispne, solunum
parametreleri ve yasam kalitesinde anlaml diizelmeler
saglandig1 bildirilmektedir (Ceyhan ve Kartin, 2022).

Inhaler ilaclar1 hatali kullanimin en énemli nedeni
ilacin nasil kullanilacagina dair hastalara yeterli egitimin
verilmemis olmasidir. Iyi bir hasta egitimi hastanin
cihaz kullanma becerisini 6nemli 6l¢iide gelistirerek
tedaviye uyumu arttirmaktadir. Hastaya verilen egitimde
hastaya demonstrasyon yapilmasi, sonrasinda hastaya
bizzat uygulatilmasi ve teknik konusunda tekrarlayic
bilgi verilmesi bilgiyi daha kalic1 hale getirmektedir.
Egitimli ve deneyimli hemsireler tarafindan verilen
inhaler cihaz egitimleri sonrasinda hasta uyumunda artis
bulunmugtur (Ma ve ark., 2023; Ceyhan ve Kartin, 2022).

Beslenme Danismanhigi

KOAH hastalari, saglikli bireylere kiyasla nefes almak
i¢in 10 kat daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bu
nedenle, KOAH hastalarinin yeterli miktarda dogru
besinleri igeren diyet tiiketmeleri gereklidir. Yetersiz
beslenme kas ve akciger fonksiyonu iizerinde olumsuz
etki gostererek hastaligin siddetini arttirmaktadir
(Sharma ve ark., 2023). Kisa siirede biiyiik 6giinler
tiiketmek KOAH hastalarinda nefes darliginin artmasina
neden olabilir. Diyafragmatik basiy1 ve nefes darligin
hafifletmek icin KOAH’I1 hastalara kii¢iik porsiyonlar ile
sik aralarla yemek yemeleri ve besinleri iyice ¢ignemeleri
tavsiye edilir. Saglikli beslenme hastalarin saglikli
bir viicut agirligini korumasina, enerji seviyelerini
artirmasina, kas giiciinii gelistirmesine, nefes darligini
azaltmasina, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve KOAH
alevlenmeleri riskini azaltmasina yardimci olabilir
(Sharma ve ark., 2023).
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Pulmoner rehabilitasyon program: esnasinda,
yeterli giinliik kalori alimini hesaplamak amaciyla
beslenme durumunu degerlendiren gesitli testler
yapilir. Hemsirelerin bakim ve tedavi siirecinde
hastanin kilo kaybinin gostergelerinin farkinda olarak
beslenme uzmana ile is birligi icinde hastanin metabolik
gereksinimine ve aktivite diizeyine uygun yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, yeterli hidrasyon,
hastanede ve taburcu olduktan sonra diyete uyum
konularinda rol ve sorumluluklar: vardir (Ozbudak ve
ark., 2022).

Pulmoner rehabilitasyon siirecinde asir1 kilolu KOAH
hastalar1 kilo kaybini destekleyecek bir diyet planlama
konusunda rehberlik alirken, zayif hastalar ise kilo
almaya yardimci olabilecek yiyecekler konusunda tavsiye
almalidirlar. Yapilan ¢aligmalarda kronik solunum
yolu hastalig1 olan kisilerde taze sebze ve meyveler
olmak iizere antioksidan agisindan zengin gidalar ile
beslenmenin solunum fonksiyonu ve semptomlari i¢in
yararli oldugu, doymus yag asitlerinin fazla aliminin ise
hava yolu iltihabini siddetlendirebilecegi belirtilmistir
(Frontela ve ark., 2020). KOAH’l1 bireylerin diyeti
yiiksek lifli, yliksek proteinli gidalar, vitamin ve
mineral bakimindan zengin gidalar icermelidir. Kas
kaybini 6nlemek i¢in hayvansal ve bitkisel kaynakli
protein igerigi yeterli diizeyde olmalidir. Doymus
yaglar kisitlanmali, omega-3 veya sizma zeytinyagi
kullanilmalidir (Fekete ve ark., 2023). Su alim: giinde
en az 2 litre olmaly, tuz alimi (gtinde 2-3 gram) ve alkol
alimi (haftada 2-3 giin 1 birim) sinirlandirilmalidir
(GOLD, 2021).

Asilama

KOAH hastalarinda hastaneye yatis ve mortalitenin
onemli bir nedeni (%25-30) influenza ve pnémokokal
hastaliklardir. Bu nedenle akut alevlenmelerin 6nlenmesi
i¢in influenza agis1 ve belli kogullarda pnomokok agilar:
kronik akciger hastalig1 olan her hastaya 6nerilmektedir
(Mutlu, 2019). Pnémokok agisinin KOAH hastalarinda
toplum kokenli pnémoni ve alevlenme insidansini
azalttig1 gosterilmistir (GOLD, 2023). Tiirkiyede yapilan
bir ¢alismada poliklinige bagvuran KOAH hastalarinin
%37’si grip asis1, %1571 ise pnomokok asis1 olduklarini
belirtmislerdir. Hastalarin egitim durumu, hastaligin
agirhig1, doktora sik bagvurma 6ykiisii ve doktorlarin agt
konusunda hastay bilgilendirmeleri gibi bir¢ok faktor
asilanma oranini etkilemektedir (Ozsu ve Ucar, 2011).
Influenza erigkinlerde en sik viral pndmoni etkenidir
ve kiiresel agilama programi olusturulan tek virtistiir.
Yaklagan influenza mevsimi icin bircok iilkeden elde
edilen siirveyans bilgileri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan analiz edilerek ¢ viral sus secilir ve as1
iceriginde yer alir. Her sene Ekim-Kasim aylarinda
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akciger hastalig1 olan kigilere inaktif influenza agisi
yaptirilmalidir (GOLD, 2021).

Uluslararas: kilavuzlarda stabil KOAH hastalarinin tiim
evrelerinde (A, B, C, D) farmakolojik tedavi yanisira
influenza asis1 ve pnodmokok asist 6nerilmektedir.
Pnomokok enfeksiyonun énlenmesi i¢in de konjuge
pnomokok agist (KPA) ve polisakkarid pnomokok agist
(PPA) gelistirilmistir. FEV1< %40 olan hastalar ve yas1
> 65 olan tiim KOAH hastalarina KPA pnémokok asis1
uygulanabilir. Kronik akciger hastalig1 olan hastalardan
65 yasin altinda olan ve daha 6nce hi¢ asgilanmamis
hastalara 6nce PPA, 65 yasini gecince KPA, ilk PPAdan
en az 5 yil sonra ikince kez PPA yapilabilir (GOLD,
2021). KPA agis1 yast > 65 olan hastalara 6miir boyu tek
doz, PPA agis1 ise yas1 <65 olan hastalara 5er yil ara ile
en fazla 3 kez olacak sekilde uygulanir. Yumurta alerjisi
olan hastalara as1 6nerilmemektedir (Mutlu, 2019).

Sigara Birakma Danismanhigi

Solunum yolu hastalig1 olan bireyde uzun vadeli sonuglar
i¢in en yararli tedavi sigaray1 birakmaktir. Fakat bireylerde
psikolojik ve fizyolojik bagimlilik olusturmasi nedeniyle
birakmasi gii¢ oldugundan rehabilitasyon programinin
merkezinde yer almaktadir. Hastaya sigara birakma
tedavisi stirecinde davranigsal tedavi ve farmakolojik
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Davranigsal tedavide
sigaraya devam etmenin olusturabilecegi riskler ile ilgili
hasta egitimi verilmekte, farmakoterapi tedavisinde
ise biraktig1 donemde olusacak yoksunluk sendromu
belirtilerini en aza indirmek igin ila¢ segenekleri
sunulmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde sigara
icen ancak birakmay: diigiinen kisilere 50 (6gren, oner,
6lg, onderlik et, orgiitle) stratejileri, sigara igen ve su an
birakmak istemeyen kisilere 5R (iliski, riskler, 6diiller,
engeller, tekrar) stratejileri uygulanmaktadir (Akdeniz,
2019). Hemygireler saglik bakim hizmetlerini uygularken
kisiler ile siirekli iletisim halinde oldugu i¢in koruyucu
ve gelistirici saglik davranislar1 olusturmada 6nemli
bir noktada yer almaktadir. Hemsireler tarafindan
motivasyonel goriisme seklinde hastanin gereksinimleri
dogrultusunda verilen danigmanligin sigaray1 birakmada
etkili oldugu belirtilmektedir (Akdeniz, 2019).

Sigara biraktirmada kullanilan farmakolojik tedaviler
nikotin replasman tedavisi ve nikotin icermeyen
farmakolojik tedavi olan bupropion HCL ve vareniklindir.
Nikotin replasmani tedavisinde nikotin sakizi, nikotin
pastili, transdermal banti, sublingual tableti, nazal
spreyi seklinde cesitli formlar1 bulunmaktadir. Miyokart
infarktiisii ve inme gibi kontrendikasyonu olan
hastalarda nikotin replasman tedavisine baglamak icin
hastalik sonrasi en az iki hafta gegmesi onerilmektedir.
Nikotin sakizi hastalarda sekresyonu arttirarak
bulantiya yol agabilmektedir. Kahve, meyve sulari
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gibi asitli gazli igecekler nikotin emilim ile etkilesim
gostermektedir (GOLD, 2021). Sigara birakmada
alternatif yol olarak kullanilan e-sigara ile ilgili bildirilen
olgu raporlarinda e-sigaranin akut akciger hasari,
pnomoni ve alveolar hemorajiye yol agtig bildirilmistir.
E-sigaralar sigara dumaninin yol agtigina benzer sekilde
hava yolunda enflamasyon, siliyer fonksiyonda azalma
ve mukus hipersekresyonunda artisa neden oldugundan
kullanilmas: 6nerilmemektedir (Layden ve ark., 2020).
Sigara biraktirma danismanligi kapsaminda hekim
veya hemsire tarafindan kisa goriismeler yapilmasi
birakma oranini arttirmaktadir. Goriisme siiresinin
uzunlugu, gériisme sikliginin artmasi, geri bildirimlerde
bulunulmasi, kullanmamanin getirmis oldugu ekonomik
kazanimlarin egitimde vurgulanmasi sigara birakma
oranlarinda olumlu etki saglamaktadir (GOLD, 2021).
Sonug olarak, hastalara farmakoterapi ile davranigsal
tedavi desteginin verilmesi sigara birakma basarisini
arttirmaktadir.

Oksijen Kullanimi

KOAH hastalarinda oksijen tedavisi ile solunum
stirecini kolaylastirma ve kanda oksijen miktarini
arttirma hedeflenmektedir. Oksijen tedavisi
pulmoner vazokonstriksiyonu engelleyerek pulmoner
hemodinamiyi saglar, uyku kalitesini iyilestirir, dispne,
polisitemi ve noktiirnal aritmileri azaltir. KOAH’1
hastalarda oksijen kullanimi sagkalim, yasam kalitesi,
biligsel fonksiyonlar, egzersiz kapasitesi ve hastane
basvurular1 iizerinde de olumlu etkiye sahiptir (Mutlu,
2019). Kronik solunum yetersizligi bulunan hastalara
cevre atmosferinde bulunan oksijen konstrasyonundan
daha yogun olarak uzun siireli oksijen tedavisi (USOT)
uygulanmasinin amaci hipoksi belirti bulgularini
onlemektir (GOLD, 2021). Oksijen saturasyonu %92’nin
altinda olan, FEV1 beklenenin %30-49 olan hastalar,
stabil donemde arter kan gaz1 PaO2 <55 mmHg olan
hastalar, PaO2 <59 mmHg altinda olan hastalarda, kor
pulmonale, sag kalp yetmezligi veya polisitemi varliginda
USOT o6nerilmektedir (GOLD, 2021; Mutlu, 2019).

USOT’un olumlu etkilerinin ortaya ¢ikmasi
icin hastalarin giinde en az 15 saat uygulamalari
onerilmektedir. Bu uyumu saglayabilmek icin hastalara
02 tedavisinin gerekliligi, nasil kullanilacags, cihazlar
ve bakimi, tedaviye bagli komplikasyonlar ve riskler
hakkinda egitim verilmelidir (Mutlu, 2019). Hastaya
gerekli egitimin verilmesi ve oksijen tedavisi alan
hastanin bakim gereksinimlerine yonelik girisimlerin
planlanmasinda hemgsirenin 6nemli gérevleri vardir.
Hastanin yasamsal bulgularinin (saturasyon, kan gazi,
solunum ve kalp hiz1 6lgiimii, deri rengi, akciger sesleri)
takibi yapilmali, hipoksemi ve hiperkapni belirtileri
gozlenmelidir. Agiz/ burun mukozasi kuruluk, agri ve

171



Yekeler Kahraman ve Tiilek: Pulmoner rehabilitasyon

kanama yoniinden degerlendirilmeli, ag1z degerlendirme
rehber skoruna gore agiz bakimi verilmelidir. Mukoz
membranin kurumasini engellemek icin 2 It/dk tizerinde
oksijen akimi uygulaniyorsa oksijen nemlendirilerek
verilmelidir. Hastaya almasi gereken giivenlik 6nlemleri
agiklanmalidir. Ocak, mum gibi a¢ik 1s1 veya 151k
kaynaklarinin yaninda O2 kullanilmamali, O2 tiipleri
ile 1s1 kaynaklari ve elektrikli cihazlarin arasimna en az 1.5
m mesafe birakilmalidir. Hastalarda yiiz ve tist solunum
yolu yanik riskini artirmasi nedeniyle alkol ve yag iceren
sa¢ bakim tirtinleri kullanilmamalidir (Mutlu, 2019).

Sonug olarak, hastanin tedavisi i¢in oksijenin zamaninda
ve uygun bir sekilde kullanilmasi gerekir. Oksijen hayat
kurtarirken birtakim riskleri de beraberinde getiren bir
tedavi seklidir. Bu nedenle dogru uygulanmasi, uyari
ve Onlemleri konusunda hasta ve hasta yakinlarinin
bilin¢lendirilmesi, farkindalik kazandirilmasi 6nemlidir.

Degisen Diinyada Pulmoner Rehabilitasyonun Yeni
Yaklagimlari

Kiiresel 6lgekte standart pulmoner rehabilitasyon
programlart KOAH’l1 kisilerin %2’sinden daha azina
hizmet verebilmektedir (Cox ve ark., 2021). Bakima
erisimi kolaylastirmak ve yetersiz kullanilan pulmoner
rehabilitasyon tedavisine alternatif yeni yaklasimlar
sunabilmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Teknolojik
gelismeler ve COVID-19 pandemisi gibi global saglik
krizleri, pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinda
onemli degisikliklere yol agmistir. Hastalarin saglik
kurumuna ulagim sorununu ortadan kaldirmasi,
erisim kolaylig1, etkili iletisim ve diisiik maliyet gibi
avantajlar icermesi nedeniyle tele saglik uygulamalar1
son yillarda yaygin olarak tercih edilmektedir (Tarakci
ve Tarakei, 2019). Bunun yani sira giyilebilir cihazlar,
mobil uygulamalar (mesaj, telefonla konusma), sanal
gerceklik gozliigii gibi yontemler de kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda tele rehabilitasyon destekli egitim
alan hastalarin hastalik seyrinin hastane merkezli
pulmoner rehabilitasyon alanlar ile benzer oldugu
gosterilmistir (Holland ve ark., 2017). Ozellikle
Avustralya gibi mesafelerin biiyiik oldugu tilkelerde
tele saglik uygulamalar1 daha da 6nem kazanmaktadir.
Giincel bir meta analizde ise hastalarin hastane merkezli
rehabilitasyon programlarini tamamlama orani %70
iken programin tele saglik yoluyla verilmesi durumunda
bu oranin %93’ ¢iktig1 bildirilmistir (Cox ve ark.,
2021). Tele rehabilitasyon hizmetlerinin kullaniminin
merkezden uzakta yasayan hastalarin takibi, semptom
yonetimi, 6z yonetimi ve ilag uyumunu saglama gibi
konularda olumlu etkileri mevcuttur. Fakat hastalarin
uzaktan etkin degerlendirilememesine bagli olarak
gereksiz ilag kullanimi, geriatrik hastalarin teknolojik
cihaz kullanma giigliigii, hastadan yazili onam alma,
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verilerin gizliligi agisindan zorluklar1 bulunmaktadir
(Cox ve ark., 2021).

Tele saglik stratejisi kronik hastalig1 olan hastalarin
bakim ve yasam kalitelerinin arttirilmasini saglarken,
hemsirelik hizmetlerinin de daha etkin ve sistematik
yuriitiilmesinde 6nemli katki saglayacaktir. Hastalarin
evlerinden ¢ikmadan rehabilitasyon programlarina
katilabildikleri bu siiregte hemsirelerin rolii, teknoloji
destekli hasta egitimi ve uzaktan izleme gibi alanlara
genislemistir. Tele saglik sistemi icerisinde hemsirenin
hastanin bulgularini takip etme ve degerlendirme,
bakima yonelik 6nerilerde bulunma, hasta egitimi ve
takibini yapma gibi sorumluluklar1 vardir (Cox ve ark.,
2021; Cheng ve ark., 2022).

Tele Rehabilitasyon:

Telekomiinikasyon ve video konferans teknolojileri
yoluyla pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasidir. Ev i¢i video konferans, cep telefonu tabanl
egzersiz programi, video konferans telefon desteginin
bir arada kullanilmasi, internet tabanl kendi kendini
izleme gibi ¢esitli pulmoner rehabilitasyon modelleri
mecuttur. Cografi veya sosyal olarak izole olan bireylere,
tam zamanli ¢alisan hastalara, hastaligin ciddiyeti
nedeniyle evden disari ¢ikamayan hastalara saglik
hizmetlerine daha kolay erisim imkani saglar. COVID-19
pandemisi doneminde kisitlamalar nedeniyle yiiz yilize
rehabilitasyon miimkiin olmadig i¢in tele rehabilitasyon
uygulamalar1 hizla yayginlasmistir (GOLD, 2023).

Tele rehabilitasyon modelleri hasta degerlendirmesi,
hedef belirleme, fizyolojik parametrelerin takibi,
egzersiz egitimi, 6z-yonetim egitimi ve akran destegi
gibi bilesenler igerir (Akalin ve Demirbas, 2022). Tele
rehabilitasyon; merkez tabanli tele rehabilitasyon ve ev
tabanli tele rehabilitasyon seklinde siniflandirilabilir.
Merkez tabanli tele rehabilitasyon uzak bolgedeki bityiik
bir merkezden daha kii¢iik bir merkeze video konferans
yoluyla baglanmayi ifade eder. Kiigiik bir hastanedeki
saglik personeline ya da hasta, hasta yakinlarina
multidisipliner yaklagim sunmak, standart bir egzersiz
egitimi vermek i¢in kullanilmaktadir (Cox ve ark., 2021).
Ev tabanli rehabilitasyon hastalara kendi evlerinde
uygulanan ve telekomiinikasyon teknolojilerinin
kullanildig1 denetimli rehabilitasyondur. Evde uygulanan
pulmoner rehabilitasyonun tamamlanma oraninin
daha yiiksek oldugu, hastalarin telefon goriismesine
katilmasinin daha kolay oldugu belirtilmektedir
(Holland, 2017). Standart rehabilitasyon hizmeti alan
KOAH hastalariile video konferans tizerinden ev tabanl
tele rehabilitasyon hizmeti alan KOAH hastalarinin
kargilastirildigs bir caligmada, standart rehabilitasyon ev
tabanl rehabilitasyondan tistiin bulunmamistir (Hansen
ve ark., 2020). Tele rehabilitasyon ile standart PR'de
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hasta sonugclarinin incelendigi bir meta analizde ise 6
dakikalik yiirime mesafesi, yasam kalitesi ve dispne
skorlar1 arasinda fark olmadigi saptanmigtir. Ayrica
standart PR programina kiyasla tele rehabilitasyon
uygulanan hastalarda anksiyetede azalma ve %35
daha diisitk hastane yatis1 olasihigi bulunmustur (Cox
ve ark., 2021). KOAH hastalarinin tele rehabilitasyon
(fizyoterapist takibinde evde kosu band: egzersizi ve
kendi kendine yonetim egitimi), gézetimsiz egitim
(evde gozetimsiz kosu bandi egzersizi) ve kontrol
grubu (standart bakim) olmak tizere ti¢ gruba ayrilarak
takip edildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, tele
rehabilitasyon ve evde gbzetimsiz egitim, hastaneye
tekrar yatiglar1 ve acil servise bagvuru sayisini azaltmada
bagarili bulunmustur (Zanaboni ve ark., 2023).

Sonug olarak, standart pulmoner rehabilitasyon mevcut
olmadiginda tele rehabilitasyon yontemleri alternatif
tedavi modeli olarak énerilmektedir. Ozellikle uzak
bolgelerde yasayan ve standart PR programlarina erisimi
olmayan hastalar i¢in bakim hizmetlerine ulasilabilirlik
imkan1 sunmasi nedeniyle 6nemli bir avantaja sahiptir.

Giyilebilir Teknolojik Cihazlar:

Teknolojideki hizli ilerleme kronik hastaliklarin
yonetimini hedefleyen ¢ok sayida ¢6ziim sunmustur.
Giyilebilir teknoloji viicuda rahat¢a takilan, kiyafet,
sapka, saat, gozliik, bilezik gibi takilara entegre edilen
akalli sensorler aracihigiyla, bilgileri telefon ve bilgisayara
aktaran teknolojik gelismelerdir (Akalin ve Demirbas,
2022). Hastaligin hizli yonetimi igin dispne, kalp hiz,
solunum hizi, oksijen sattirasyonu, viicut agirligi, viicut
1s1s1, uyku siiresi ve kalitesi gibi klinik parametrelerin
uzaktan izlenmesine dayanan cesitli tespit modelleri
gelistirilmistir. Bu araglar, hastalara zamaninda
miidahale edilerek hastaneye yatislar: azaltabilmekte
ve daha iyi hasta bakiminin saglanmasina yardimci
olmaktadir (Tarakci ve Tarakei, 2019).

Akilli saat gibi giyilebilir teknolojiler, hastalarin
fizyolojik degerlerini takip ederek, hastalik stireci
yakindan izlenebilmektedir. Bu cihazlar1 kullanmanin,
hastalarin kendi kendini yonetme yeteneklerini
gelistirdigi, hastalara fizyolojik parametreleri hakkinda
geri bildirim saglayarak durumlari tizerinde daha fazla
farkindalik ve kontrol saglayabilmelerine yardimeci
oldugu ve boylece KOAH’in ekonomik ve klinik yiikiinii
azalttig1 belirtilmektedir. Hastanin test sonuglar1 ve
semptomlari takip edilirken anormal sonuglar alinmasi
durumunda, cihaz ilgili birimlere uyar1 géndererek
daha erken miidahale edilmesini saglayabilmektedir.
Oz yonetime yardimci olmak igin tasarlanmis mobil
uygulamalar da hastalara ginlitk nefes egzersizleri gibi
kaynaklara erisim imkéan: sunabilmektedir (Coutu ve
ark., 2023). KOAH hastalarinda giyilebilir miidahaleler
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ile ilgili bir meta-analizde; oksimetre cihazinin ytiriime
mesafesinde artis saglayarak giinliik adim sayis1 ve
egzersiz kapasitesini iyilestirdigi, giyilebilir teknolojiye
pulmoner rehabilitasyon eklenince yasam kalitesini
arttirma ve alevlenmeyi dnlemede daha etkili oldugu
belirtilmistir (Shah ve ark., 2023).

KOAH’1 hastalarin bakim ve y6netiminde 6nemli
bir role sahip olan hemsirelerin, semptomlar1 kontrol
etme ve bakimu siirdiirmek i¢in yardimci arag-geregleri
kullanmalar1 gerekmektedir. Giyilebilir teknolojiler
hastalarin uzaktan takibini yapmak, hasta sonuglarin
iyilestirmek, saglik bakim maliyetlerini azaltmak
icin umut verici bir stratejidir. Giyilebilir teknoloji
miidahaleleri KOAH hastalarinin 6z yonetimlerine
yardimci olarak morbidite ve mortalite azalmasinda,
yasam kalitesinin artmasinda ve alevlenmenin erken
tespit edilmesinde 6nemli bir yaklasgimdir. Bu nedenle
giyilebilir teknoloji gok bilesenli pulmoner rehabilitasyon
tedavisinin temel bir parcast olmalidir (Shah ve ark.,
2023; Coutu ve ark., 2023).

Sanal Gergeklik

Tele rehabilitasyon sistemleri i¢inde “sanal gerceklik” de
yer almaktadir. Klasik rehabilitasyon seanslar1 hastalar
acisindan ¢ogu zaman can sikici olarak degerlendirilerek
ilgi gormemektedir. Sanal ger¢eklik (VR) ile oyun
tabanli rehabilitasyon hastalar tarafindan eglenceli ve
ilgi gekici olarak algilanarak rehabilitasyonun yogun
siireci de dahil olmak tizere tedavi siirecleri daha
verimli hale getirilmektedir (Akalin ve Demirbas, 2022).
KOAH hastalarinda VR fiziksel ve solunum egitimleri
i¢in uygundur. Fiziksel egitim temel olarak, yiiriime
kaslarini ¢aligtirmay: ve kardiyorespiratuar saglig:
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu egitimlerin igerigini
dayaniklilik egzersizleri ve bolgesel kas gruplarini
iceren kuvvet egzersizleri olusturmaktadir. Solunum
egzersizleri ise (diyafragmatik nefes alma, biiziik
dudak nefes alma gibi) solunum kaslarinin ¢aligmasin
diizenleyerek performans arttirma ve dispneyi azaltmay1
amaglamaktadir (Jung ve ark., 2022). Sanal gerceklik
tedavisi, alisilagelmis egzersizlerden farkl olarak, sanal
ortam icerisinde gerceklesen rehabilitasyon yontemidir.
VR kullanicilarin zihninde gerc¢eklik algisini etkileyerek
farkli bir ortamda olduklar1 konusunda ikna etme
yoluyla aldatmay: amaglamaktadir. Hasta sanal bir
ortamla etkilesime girer ve gercek hayatin aktivitesini
simiile etmektedir. Sanal gercgeklik uygulamalari,
algilanan ortami yeniden sekillendirerek hastanin, hos
olmayan uyaranlar tizerindeki dikkatini hos ve ilgin¢
uyaranlara kaydirir (Tarakei ve Tarakei, 2019; Doner ve
Yesilbalkan, 2024).

VR yoluyla uygulanan rehabilitasyon programlariin
hastanin fiziksel sonuglarini iyilestirebilecegi, geleneksel
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rehabilitasyon programlarindan daha iyi performans
gosterebilecegi ve yiiriime hizi, denge ve mobiliteyi
gelistirmek i¢in daha iyi sonuglar elde edilebilecegini
calismalar gostermektedir (Jung ve ark., 2020). Sanal
gergeklik ile pulmoner rehabilitasyon uygulanan KOAH
hastalarinda stres seviyesi, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin anlamli bir sekilde azaldig: tespit
edilmistir. Pulmoner rehabilitasyon tedavisinin VR
terapisi ile zenginlestirilmesi, KOAH1 hastalarda ruh
halinin iyilestirilmesi, anksiyete ve stresin azaltilmasi
acisindan faydalar saglamaktadir (Rutkowski ve ark.,
2021). KOAH'I1 hastalarda yapilan bir bagka ¢aligmada,
her giin en az 20 dakika sanal gozliik takilarak cesitli
egzersizler yaptirilan hasta grubunda olumlu sonuglar
alindig1, PRnin geleneksel yontemlere kiyasla hastalarin
pulmoner rehabilitasyona uyumunu 6nemli 6l¢tide
artirdigi, egzersizlere devam etmeleri nedeniyle de
egzersiz kapasitesi ve psikolojik iyilik hallerinde 6nemli
etki gostererek yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir
(Jung ve ark., 2020).

KOAH hastalarinda giivenli kullanimi ¢alismalarla
desteklenen sanal gerceklik miidahale yontemi,
etkilesimli ve gorsel uyarici yaklagim sunarak, standart
pulmoner rehabilitasyon yontemine kolayca erisemeyen
hastalar i¢in alternatif bir secenek olarak kullanilabilir.
Sanal gerceklik uygulamalarinin hastanin uyumunu
arttirma, hastanin bakima katilmasini saglama ve
hastaligin yonetimini etkileme gibi bir¢ok alanda olumlu
etkileri bulunmaktadir (Doner ve Yesilbalkan, 2024).

SONUC

Hemsireler, KOAH hastalarinda pulmoner
rehabilitasyonun uygulanmasinda merkezi bir rol oynar
ve hastalarin bu siiregteki en biiyiik destekgileridir.
Pulmoner rehabilitasyon programlar: sirasinda
hastalarin fizyolojik ve psikososyal ihtiya¢larini
degerlendirme konusunda kritik bir rol oynayan
hemsireler, bireysel bakim programlarini planlamakta,
uygulanmasini saglamaktadir. Hasta egitimi, semptom
yOnetimi ve tedaviye uyum saglama konularinda 6nemli
gorevi olan hemsireler, ayrica, hastalarin rehabilitasyon
stirecine katilimini ve programin etkinligini artirmak
amaciyla siirekli olarak motivasyon saglamaktadirlar.
Dijitallesmenin saglik hizmetlerine entegrasyonu
ile hemsireler dijital platformlar araciligiyla hastay:
uzaktan izleme, hasta egitimi ve hastalarla iletisim
kurma gibi yeni gorevler tistlenmektedir. Hemsireler,
tele rehabilitasyon siireclerinde hastalarin dijital araglar1
etkili bir sekilde kullanabilmesi icin egitim vererek bu
stregte teknik destek sunmaktadirlar.

Sonug olarak; hemsireler, KOAH hastalarinda pulmoner
rehabilitasyonun etkinligini artirmada ve dijitallesen
saglik hizmetlerinde hastanin uyumunu saglamada
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on plandadirlar. Hemsgirelerin bu alandaki roli ve
sorumluluklari arttig1 ve gesitlendigi i¢in giincel bilgileri
takip ederek bilgilerini giincellemeleri gereklidir.
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Kirlilik, kiresel 1sinma, iklim degisikligi, sinirli enerji kaynaklarinin ve dogal kaynaklarin hizla ve bilingsizce
tiiketilmesi, atiklarin bertaraf edilmemesi, insanhidi olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar kaynaklar azaltirken
atmosferi de sera gazlar ile doldurulmaktadir. Saglik sistemleri toplam sera gazi emisyonlarinin yaklasik %5'ini
olusturmaktadir. Streglerde iyilestirmeler yapilmazsa bu miktarin 2050 yilina kadar (¢ katina cikabilecegi
ongortlmektedir. Saglik tesisleri, 24 saat galistiklari icin diger tiim bina tiirlerinden metrekare bagina daha fazla
enerji tilketmekte ve binlerce ton farkli tirde atik iretmektedir. Saghk kuruluslarinin olumsuz cevresel etkileri
icin daha fazla sorumluluk almalari ve genel ayak izlerini azaltmak igin etkili yesil uygulamalar gelistirmeleri
gerekmektedir. Yesil Hastane Binalarinin ingasi ve mevcut binalarin restore edilerek uygun yénetim modelleri
tercih edilmelidir. Bu yonetim tercihinde her tirli israfin 6niine gecilmesi, cevreye duyarli ve gevre dostu bina
tasanimlari ile hizmet sunum stirecinde de cevre dostu olabilmek dnceliktir. Genel bakigin diginda israf yonetimi,
otopark ve hastane gevresinin yesillendirilmesi, kirtasiye malzemelerinde israfin azaltiimasi gibi pek cok konu
stirdiriilebilirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Yalin yénetim araglar siireclerdeki israfi ortadan kaldiran disiince
bigimi ile stirdirdlebilirligin temel taslarini olusturmaktadir. Yalin yénetim modelinde en yaygin olarak kullandi§imiz
“Glncel Deger Akis Haritasi” yéntemini ayni zamanda “Yesil Deger Akis Haritasi” olarak da kullaniimalidir. Her islem
adimr igin kullandigimiz bilgi kutucuklarinda yesil israflarin olgiilmesi ile elde edilecek verilerin analizi siirdiriilebilirlik
adimlarini belirlemede yol gosterici olacaktir. Deger Akis Haritalama teknigi disinda 5S, Tam Zamaninda Uretim
ve Standart Is gibi yalin araglarda yesil israflarin azaltiimasinda kullanabilecegimiz 6nemli araclardir.

ABSTRACT

Pollution, global warming, climate change, the rapid and reckless consumption of limited energy and natural
resources, and the failure to properly dispose of waste negatively impact humanity. These issues not only deplete
resources but also fill the atmosphere with greenhouse gases. Health systems account for around 5% of total
greenhouse gas emissions. If process improvements are not made, this amount is projected to triple by 2050.
Healthcare facilities consume more energy per square meter than any other type of building since they operate
24/7 and generate thousands of tons of various types of waste. Healthcare institutions need to take more
responsibility for their negative environmental impacts and develop effective green practices to reduce their
overall footprint. The construction of Green Hospital Buildings and the restoration of existing buildings should be
prioritized, along with the adoption of appropriate management models. In this management approach, preventing
all forms of waste, implementing environmentally conscious and eco-friendly building designs, and ensuring
sustainability in service delivery are the key priorities. Beyond the general perspective, various topics such as

24 OZI:’Z%t;E; waste management, greening of parking areas and hospital surroundings, and reducing waste in office supplies

o are addressed within the scope of sustainability. Lean management tools form the foundation of sustainability by

Kabul Tarihi/Accepted Date: | eliminating waste in processes through a waste-free mindset. The widely applied “Current State Value Stream
15.03.2025 | Mapping” method in lean management should be used as a “Green Value Stream Mapping” approach as well.

Yayimlanma Tarihi/Published | Analyzing the data obtained by measuring green waste in the information boxes used for each process step can
Online: | serveasa guide in determining sustainability steps. Beyond Value Stream Mapping, other lean tools such as 58,

17.04.2025 | Just-in-Time Production, and Standardized Work are also essential for reducing green waste.
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GIRIS

Kirlilik, kiiresel 1sinma, iklim degisikligi, sinirli enerji
kaynaklarinin ve dogal kaynaklarin hizla ve bilingsizce
titketilmesi, atiklarin bertaraf edilmemesi, insanlig1
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar bugiiniin
diinyasiyla birlikte gelecek nesilleri de ciddi anlamda
tehdit etmektedir. Diinya niifusu olarak 6 ayda o yilki
tiim diinya kaynag istihkakimizi tiiketip ve kaynaklar:
azaltirken atmosferi de sera gazlari ile doldurmaktayiz.

Insanlar hayatta kalabilmek i¢in yemek, barinma,
1sinma gibi temel ihtiyaglarini karsilamak zorundadir.
Gezegenimiz bu ihtiyaglari karsilasa da, biz ne kadarini
tilketiyoruz sorusunun cevabi “Ekolojik Ayak Izi”
olarak adlandirilmaktadir (Syrovatka, 2020). Ekolojik
ayak izi, bir toplumun dogal kaynaklara olan talebi
ile ekosistemin bu talepleri kargilama kapasitesinin
kargilastirilmasiyla hesaplanmaktadir (Galli ve ark.,
2016). Talep; bireylerin veya toplumun tiikettigi gida,
orman uriinleri, yakit kullanimi ve karbondioksit
salinimi gibi unsurlar: igerirken, kaynaklar ise; tarim
arazileri, ormanlar, otlaklar, denizler ve yerlesim
alanlarini kapsamaktadir. Ekolojik ayak izi; birey, sehir,
bolge ve gezegen icin hesaplanmaktadir. Yasam icin
gerekli olan kaynaklarin saglanmasi ve israflarin ortadan
kaldirmasi biyolojik kapasite olarak tanimlanmaktadir.
Bu kapasiteyi; tarim arazisi, ormanlarin bityiiklagii ve
verimliligi gibi faktorler belirler. Hem ekolojik ayak
izi hem de biyolojik kapasite “kiiresel hektar” (kha)
birimiyle 6l¢iilmektedir. Ekolojik ayak izi ile biyolojik
kapasite arasinda dogrudan bir iligki vardir. Kisisel ayak
izi, bireyin ne kadar kaynak tiikettigini gosterirken, kisi
basina diisen biyolojik kapasite, mevcut kaynaklarin
kag kisi tarafindan paylagildigini ifade etmektedir.

Kahveci: Green lean hospitals

Bu 6l¢limler, dogaya verdigimiz zarar1 gormek ve
diizeltebilmek icin son derece yararli araglardur.

Wackernagel'in baskanhigim yiiriittiigii “Kiiresel Ayak
Izi Ag1(Global Footprint Network)” tarafindan her iilke
i¢in ekolojik ayak izi ve biyolojik kapasite hesaplamalar1
yapilmaktadir (Tablo 1) (Wackernagel ve ark., 1999).

Kiiresel Ayak Izi Agrnin élgiimlerine gore Tiirkiyenin
ekolojik ayak izi raporu incelendiginde; 2022 yilinda
ekolojik ayak izinin %601 karbon emisyonundan,
%29’u ise ekim ve orman alani kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Buna karsilik biyolojik kapasitenin
%74t ekim ve orman alani ile saglanmaktadir (Yilmazer
ve ark., 2024). Bireyler ve devletler, ekolojik ayak izini
azaltmak i¢in karbon salinimini diisiiren, tarimsal
tiretimde verimliligi artiran ve dogal kaynaklar: daha
stirdiriilebilir kullanan politikalar benimsemelidir.
Insanligin bir yil iginde kullanmasi gereken ekolojik
kaynaklar1 hangi tarihte tiikettigini gosteren “Diinya
Limit Asim Gini'niin (Earth Overshoot Day)”, 6ne
¢ekilmesi, kaynak tiiketiminin hizla arttigini ve
stirdiiriilebilirligin tehlikeye girdigini gostermektedir.
Ornegin, 2019 yilinda bu tarih 29 Temmuz olarak
hesaplanirken 2024 yil1 igin Diinya Limit Asim Giinii,
1 Agustos olarak belirlenmistir (https://overshoot.
footprintnetwork.org/).

Arastirmalara gore, herkes ABDdeki gibi yasasaydi,
mevcut niifusun gereksinimlerini karsilamak igin 3,9
gezegene ihtiyacimiz bulunmaktadir. Bu nedenle, giinliik
yasam aligkanliklarimizi siirebilir hale getirmeliyiz
(Tablo 2) (Koide ve ark., 2021; Paulus 2024). Bu adimlar,
hem igletmeler hem de bireyler i¢in daha siirebilir bir
gelecek olusturmanin anahtarlaridir.

Tablo 1. Ekolojik Ayak izi Hesaplamalarinda Kullanilan Parametreler

Karbon Tutma Ayak Izi
Tarim Arazisi Ayak Izi
Orman Ayak zi

Otlak Ayak Izi
Yapilagmis Alan Ayak [zi
Balikgilik Sahast Ayak izi

Tablo 2. Ekolojik Ayak izini Azaltma Yollart

Tek kullanimlik plastikleri azaltin
Yenilenebilir enerjiye gegin

Daha az et tiiketin

Atiklariniz1 azaltin

Sorumlu geri doniigiim yapin
Daha az ara¢ kullanmaya 6zen gosterin
Su tasarrufu yapin

Yerel iirtinleri destekleyin

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

Fosil yakit titketimi ve karbondioksit emisyonlarinin tutulmast igin gereken orman alanini ifade eder.

Insan tiiketimi igin gerekli tarim tiriinleri, hayvan yemi, yag bitkileri ve kauguk iiretimi igin kullanilan alanlar: kapsar.
Kereste, kagit ve yakacak odun iiretimi i¢in gereken orman alanlarini ifade eder.

Et, siit, deri ve yiin tirtinleri i¢in hayvancilik yapilan alanlar1 kapsar.

Konut, ulagim, sanayi yapilar1 ve enerji santralleri gibi altyapilarla kapl alanlar1 igerir.

Tiiketilen balik ve deniz tirtinlerini saglamak i¢in gereken deniz ve tatli su alanlarini kapsar.

Pipet, bardak ve plastik catal bigak gibi tirtinleri reddedin ve tekrar kullanilabilir alternatiflere yonelin.
Biitgeniz uygunsa giines enerjisine yatirim yapin ya da enerji tedarikginizin yenilenebilir kaynak segeneklerini aragtirmn.
Hayvansal gidalarin sinirlandirilmasi sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina katki saglar.

Ambalajsiz aligveris yaparak, kompost olusturarak ve gereksiz titketimi azaltarak atik olusumunu minimize edin.
Atiklarinizi geri doniistiirerek dogal kaynaklarin korunmasina katkida bulunun.

Yiiriiyerek, bisiklet kullanarak veya toplu tagimayi tercih ederek karbon saliminizi azaltin.

Bahgenizde su tasarruflu bitkiler kullanarak ve gereksiz su tiiketimini azaltarak su kaynaklarini koruyun.
Yerel tireticilerden aligveris yaparak hem ekonomiyi destekleyin hem de lojistik kaynakli karbon salimini azaltin.
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Karbon ayak izi, bir seyin iklim degisikligi tizerindeki
etkisinin en iyi tahmini olarak tanimlanabilir
(Rodriguez-Jiménez ve ark., 2023). Bir islem, tiriin
veya organizasyondan kaynaklanan dogrudan ve dolayl
sera gazi emisyonlarinin toplamidir ve karbondioksit
esdegeri (CO,e) olarak hesaplanir. Bu kavram, Birlegmis
Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi (Paris
Anlasmasi, 2015) tarafindan belirlenen yedi sera
gazini igerir: karbondioksit (CO,), metan (CH,),
azot oksit (N,O), hidroflorokarbonlar (HFC’ler),
perflorokarbonlar (PFC’ler), kiikiirt hekzafloriir (SFs)
ve azot triflortir (NF;). CO,, sera gazi emisyonlarinin
%86’s1n1 olusturdugundan, sera gazi emisyonlari,
karbon emisyonlar: ve karbon ayak izi terimleri
genellikle birbirinin yerine kullanilir. Saglik sistemleri
diinya ¢apinda sera gazi emisyonlarinin %4-5inden
sorumludur (Pichler ve ark., 2019). Herhangi bir 6nlem
alinmadig: takdirde bu oranin 2050’ye kadar t¢ kat
artmasi beklenmektedir (Or ve Seppanen, 2024). Saglik
tesisleri, diger binalara gore metrekare basina daha fazla
enerji titketmekte ve sektdrler genelinde dordiincii en
yiiksek enerji tiiketim oranina sahiptir. Ayrica, sektor
her giin binlerce ton tibbi ve tehlikeli israf tiretmektedir.
Bu durum, COVID-19 pandemisi sirasinda daha da
kotiilesmistir. Bu nedenle saglik hizmetleri, yalnizca
kendi karbon ayak izlerini azaltmakla kalmayip,
iklim degisikligiyle miicadelede de dncii bir rol
tstlenmelidir. Kanita dayali yaklasimlar kullanilarak
saglik hizmetlerinde karbon sicak noktalarini belirlemek
ve etkili mtidahaleler uygulamak, karbon emisyonlarini
onemli 6lciide azaltabilir (Hess ve ark., 2014).

Saglik kuruluslari, ¢evresel strdiirilebilirlik
sorunlarini anlaml bir sekilde ele almaya baslayarak
cevresel etkilerini azaltmalar1 ve yesil uygulamalar
benimsemeleri gerekmektedir (Chiarini ve Vagnoni,
2016). Bu zaman araliginda etki azaltma amaciyla diigiik
karbonlu enerji tedarik projelerinin uygulanmasi, yesil
miilk stratejilerinin gelistirilmesi ve stirdiiriilebilir
israf yonetimi girisimleri gibi baz1 dikkat ¢ekici
¢aligmalar bulunmaktadir (Tenison ve ark., 2021). Saglik
kuruluslar1 patolojik, farmasétik, kimyasal, radyoaktif
ve sagliga zararl atik tiirleri tiretmeleri nedeniyle ¢cevre
kirliliginde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ryan-Fogarty
ve ark., 2016). Saglik hizmeti atiklarinin etkili bir
sekilde islenmesi ve azaltilmasi i¢in gesitli yaklagimlar
onerilmistir (Thakur ve ark., 2021). Bunlar arasinda 6zel
bir atik yonetim sistemi kurgulanmasi, personel i¢in sik
sik egitim programlari yapilmasi (Zhang ve ark., 2013),
dretilen atigin hacmini ve niteligini degerlendirerek
uygun bertaraf tekniklerini segilmesi (Rizan ve ark.,
2021) yer almaktadir. Ozellikle geri doniisiim ve
yeniden kullanim semalarinin daha bitiinlesik bir
sekilde benimsenmesi atiklarda bir azalmaya neden
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olmaktadir. Ayrica kurgulanan atik yonetim sistemi
koordinatoriiniin oynadigi 6énemli rolii ¢aligmalarda
vurgulamaktadir (Blenkharn, 2006). St. Joseph’s
Healthcare Hamilton 6rneginde, bir siirdiiriilebilirlik
ve atik yonetimi program koordinatoriiniin atik azaltma
icin uygulanabilir firsatlar1 nasil belirleyebildigini
ve bunlarin daha sonra hizla faaliyete gecirildigini
bildirmektedir (Langstaff ve ark., 2017).

Hastaneler; yogun ve stirekli 1sitma, havalandirma,
buhar, sicaklik/nem kontrolii ve gli¢lii aydinlatma
i¢in klinik prosediirleri destekleyen biiylik miktarda
yiiksek giiclii ekipman kullanmaktadir (De Oliveira ve
ark., 2021). Saglik kuruluslar1 hizmet sunumunda son
derece kontrollii i¢ mekan ortamlarina ihtiya¢ duyar
ve bu da onlar1 karmasik ve degisken ozelliklere sahip
enerji yogun binalar haline getirmektedir (Jain ve ark.,
2021). Bunedenle saglik kuruluglarinin karsilastig: temel
zorluklardan biri enerji yonetimidir (Shaabani ve ark,,
2020). Enerji verimliligi, enerji titketimini, kirletici gaz
emisyonlarini ve maliyetleri azaltmak i¢in tasarlanmig
politikalari, stratejileri ve teknolojileri kapsamaktadir
(Franco ve ark., 2017). Saglik kuruluslarinda enerji
verimligini artirmak i¢in etkin bir enerji yonetim
programinin uygulanmasi gerekmektedir. Irlanda Cork
Universitesi Hastanesi'nde yapilan ¢aligmalar sonucunda
etkin bir enerji yonetim programinin uygulanmasinin
toplam enerji titketimini %33% kadar azaltmistir
(Ryan-Fogarty ve ark., 2016). Ayrica Marino ve Pariso
(2023), galigmalarinda enerji yonetim stratejisinden
sorumlu bir enerji yoneticisinin tanitilmasiyla elde
edilebilecek yiiksek enerji tasarrufu potansiyeline isaret
etmektedir. Bir enerji yoneticisi; izleme sistemlerinden
toplanan veriler, arazilerin ve tesislerin gozlemi ve
enerji performans gostergelerinin denetimi ile elde
edilen sonuglar verimlilik amacryla kullanilabilir.
Saglik kuruluglar enerji gereksiniminin yesil enerjiden
saglanmasi 6nemlidir (Dion ve Evans, 2024). Saglik
kuruluglarinin gore, alternatif ve yenilenebilir enerji
tiirlerinin satin alinmasina yonelik tercihleri, kirletici
enerji kaynaklarinin kullaniminda somut bir azalmaya
yol agar. Ayrica enerji temini i¢in bu yaklagim ¢evresel
avantajlarin yani sira finansal avantajlar da sunmaktadir
(De Oliveira ve ark., 2021).

Yalin yonetim, siirekli iyilestirme anlayigina dayanan,
disiplinler aras1 bir ekip ¢aligmasini gerektiren ve israflar
ortadan kaldirarak verimliligi artirmay1 amaglayan bir
yaklasimdir. Bu yaklagim sadece maliyetleri diistirmeye
odaklanmaz, ayn: zamanda siiregleri optimize
ederek hasta ve personel deneyimini iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Yesil tasarim ise bugiiniin ihtiya¢larini
karsilarken gelecek nesillerin kaynaklarini titketmeden
stirdiiriilebilir bir ¢cevre yaratmay: amaglamaktadir. Bu
anlayis, binalarin malzeme, enerji ve alan kullaniminda
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verimliligi artirmasini ve cevresel etkilerinin en aza
indirilmesini hedeflemektedir (Wood ve ark., 2016).
Yalin yonetim ve yesil tasarim, saglik hizmeti ortaminda
genellikle birbirine zit kavramlar olarak algilanmaktadir.
Yalin tasarimin maliyetleri diisiirdigi, yesil tasarimin ise
ek maliyet getirdigi yoniiniin yaygin bir inang olmasina
ragmen, yalin yonetim ve yesil tasarim anlayisinin
ortak noktalarimin temelinde “verimlilik” kavrami yer
almaktadur. Verimlilik, daha az kaynak kullanarak daha
fazlasini bagarabilmeyi ifade eder. Yalin yonetim ve yesil
tasarim kavramlarinin saglik hizmetlerinde entegre bir
sekilde uygulanabilecegini gosteren bes temel ortak
nokta su sekilde siralanabilir:

1- Deger Katmak: Hem yalin yonetim hem de yesil
tasarim, israflar1 ortadan kaldirmaya ve siiregleri
basitlestirerek verimliligi artirmaya odaklanir. Yalin
yonetim katma degeri olmayan faaliyetleri ve maliyetleri
azaltirken, yesil tasarim ¢evre dostu uygulamalar ve
verimli kaynak kullanimi yoluyla israfin 6nlenmesini
vurgulamaktadir (Akdag ve Beldek, 2019; Vasileiou ve
ark., 2024; Hallam ve Contreras, 2016).

2- Verimlilik ve Performans Iyile§.tirme: Yalin yonetim,
stiregleri diizene sokarak ve yesil tasarimin verimli
enerji, su ve malzeme kullanimi hedefiyle uyumlu
bekleme stirelerini azaltarak operasyonel verimliligi
artirir. Bu entegrasyon, performans artigi ve hasta
memnuniyeti saglar (Akdag ve Beldek, 2019; Hicks ve
ark., 2015; Parkhi, 2019).

3- Stirdiiriilebilirlik ve Cevresel Etki: Yesil tasarim, yalin
yonetimin siirdiiriilebilir uygulamalara odaklanmasim
tamamlayan ¢evre dostu bina tasarimlarini ve
operasyonlarini tesvik eder. Birlikte, daha saglikli bir
cevreye ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerine katkida
bulunurlar (Akdag ve Beldek, 2019; Vasileiou ve ark.,
2024; Rathi ve ark., 2022).

4- Gelismis Hasta ve Personel Deneyimi: Her iki
yaklasim da hasta ve personelin deneyimini iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Yalin yonetim, is akislarini optimize
ederek memnuniyeti artirirken, yesil tasarim daha
saglikly, daha keyifli ortamlar yaratir (Akdag ve Beldek,
2019; Hicksve ark., 2015).

5- Kapsamli Egitim ve Uygulama: Bagarili entegrasyon,
yonetimden calisanlara kapsamli egitim ve taahhiit
gerektirir. Hem yalin hem de yesil girisimler, siirekli
iyilestirme ve uyum saglamak i¢in yapilandirilmis
uygulama stratejilerinden ve stirekli geri bildirim
mekanizmalarindan yararlanmaktadir (Vasileiou ve ark.,
2024; Rathi ve ark., 2022).

Sonug olarak, yalin yonetim ve yesil tasarimin
saglik hizmetlerine entegre edilmesi, verimlilik,
stirdiirtilebilirlik ve hasta bakiminda énemli gelismelere
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yol acabilir. Israf azaltma, verimlilik, siirdiiriilebilirlik,
gelismis deneyimler ve kapsamli uygulamaya
odaklanarak, saglik tesisleri bu kombine yaklagimlardan
sinerjik faydalar elde edebilir. Yalin yonetim, israflar1
ortadan kaldiran felsefesiyle siirdiiriilebilirligin
temelini olugturmaktadir. Cevresel, ekonomik ve sosyal
boyutlariyla siirdiiriilebilirlige uyumlu ¢aliyma modelleri
gelistirmek, yalin yonetimin yeni rekabet avantaji haline
gelmistir. Yalin yonetim, israflarla iligkili finansal ve
ekolojik yiikleri 6nemli 6l¢iide azaltarak verimsizlikleri
ortadan kaldirmaya odaklanmaktadir. Cevresel
faktorlerin yalin metodolojilere entegrasyonunun
kaynak verimliligini ve diizenleyici standartlara
uygunlugu arttirdig gosterilmigtir. Stirdiriilebilir bir
yalin yonetim yaklasimyi, siirekli iyilestirme kiltiirtine
yol agarak, calisanlarin verimsizlikleri tanimlamalarin
ve strdiiriilebilir uygulamalar gelistirmelerini
saglamaktadir (Naerac ve ark., 2024).

Surdirilebilir yalin doniisiim sonuglarinin etkili
ol¢timii, kazanimlar1 anlamak ve strateji dagitimini
yonlendirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Osman ve ark.,
2023). Surdiriilebilir deger akisi haritalamasi ve
stirdiirtilebilirlik indeksleri gibi araglar, kuruluslarin
performanslarini degerlendirmelerine ve iyilestirme
alanlarini belirlemelerine yardimc: olmaktadir
(Saraswati ve ark., 2024). Yalin uygulamalar geleneksel
olarak verimlilige odaklanmis olsa da, stirdiiriilebilirlige
yapilan son vurgu, yalin uygulamaya biitiinsel bir
yaklasim gerektiren yeni zorluklar sunmaktadir
(Kaban, 2023). Saglik kuruluslar: siirdiirtilebilir
uygulamalar: kullanmaya basladiklarinda hizmet
hedeflerine ulasmada engellerle karsilagabilirler,
ancak bagarili vaka calismalari, verimliligi ekolojik
sorumlulukla dengelemenin mimkiin oldugunu
gostermektedir (Saraswati ve ark., 2024). Tersine, bazi
elestirmenler siirdiiriilebilirlige odaklanmanin yalin
operasyonlarda maliyetlerin ve karmagikligin artmasina
yol agabilecegini ve potansiyel olarak yalin yénetimin
orijinal hedeflerini baltalayabilecegini savunmaktadirlar.
Ancak, stirdiriilebilirligin yalin uygulamalara entegre
edilmesinin uzun vadeli faydalari, ¢evresel kaygilar
karsisinda esnekligi ve yeniligi tesvik etmektedir (Kaban,
2023).

Yalin ve Yesil yonetim uygulamalarinin entegre edilmesi,
yesil atiklarin azaltilmasi ve ¢evresel performansin
artirilmasi i¢in 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.
Atik azaltma, enerji verimliligi ve stirdiiriilebilir
uygulamalara odaklanan saglik kuruluslar1 ¢evresel,
sosyal ve ekonomik boyutlarda dengeli iyilesmeler
elde edebilir. Bu entegrasyon sadece ¢evresel hedefleri
desteklemekle kalmaz, ayni1 zamanda rekabet giiciinii
ve stirdiiriilebilirligini de artirir (Lattanzio ve ark.,
2022). Yalin ve Yesil stratejiler, 6zellikle tiretim/
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hizmet siire¢lerinde israf azaltma tizerinde birlesir.
Yalin yonetimin kararli atik analizi ile birlestirilen 3R
Hiyerarsisi (Reduce, Reuse, Recycle) gibi teknikler,
atik azaltma programlarini gelistirerek atik azaltma
tizerindeki etkilerini iki katina ¢ikarabilir (Fercoq ve
ark., 2016). Yalin uygulamalar genellikle operasyonel
atik azaltma yoluyla iyilestirilmis yesil sonuglara
yol agmaktadir (Hallam ve Contreras 2016). Yalin
uygulamalar ve stirdiiriilebilir performans arasindaki
iliskiye aracilik eden Yesil Tedarik Zinciri Yonetimi
ile birlestirildiginde, maliyetleri, hizmet siirelerini
ve cevresel atiklari azaltarak is giiciinti artirabilir
(Udokporo ve ark., 2020; Awan ve ark., 2022).

Deger akis1 haritalama ve siirekli iyilestirme gibi
ilkelerle karakterize edilen yalin yonetim modelinin,
israf ve kaynak kullanimini azaltarak ¢evresel onlemleri
iyilestirdigi gosterilmistir (Hallam ve ark., 2016; Dieste
ve ark., 2019). Deger akist haritalama, sirketlerin tiim
stireci analiz etmesine ve israflar1 belirleyerek ortadan
kaldirmasina yardimci olan bir tekniktir. Yalin yonetim
modelinde en yaygin olarak kullandigimiz “Giincel
Deger Akig Haritas1” yontemini ayni zamanda “Yesil
Deger Akis Haritas1” olarak da kullanmaktadir. Yesil
Deger Akis Haritasi, Giincel Deger Akis Haritasina
benzer bir yapiya sahiptir. Ancak yalnizca yesil israflara
odaklanir ve siireci yalin hale getirme amaci 6ncelik
degildir. Israflarin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmas: ve takibi amaciyla kullanilir.

Stirecin haritalanmasinda her adim i¢in kullandigimiz
bilgi kutucuklarinda; o islem basamaginda olas: yesil
israf bagliklarindan uygun olanlar yer alir (Tablo 3)
(Wills, 2009). Tum islem basamaklar1 belirlendikten
sonra her islem basamagindaki yesil israf degerleri i¢in
veriler toplanir. Elde edilen veriler degerlendirilerek
israfin azaltilmasi/yok edilmesi yoniinde bir eylem plani
belirlenir. Belirlenen eylem planina gore siireglerdeki
iyilesmeler takip edilir.

Tablo 3. Saglik Kuruluglarinda Kargilagilan Yesil israflar

YESIL ISRAFLAR

Enerji

Su

Saglik sektorii, siirdiiriilebilir saglik hizmetlerine
ulagmak i¢in acil ve kararli bir sekilde harekete gegmek
zorundadir. Stirdirilebilirligin saglik hizmetlerine
ek bir kalite alan1 olarak dahil edilmesini destekleyen
artan sayida girigim vardir. Daha siirdiriilebilir
bir saglik hizmeti hasta sonuglarini iyilestirir ve
saglik calisanlarinin kalite iyilestirmeye katilma
kapasitesi ile saglik hizmetlerinin kalitesini artirir
(Mortimer ve ark., 2018; Keti$§ ve Rochfort, 2022).
Kalite stireglerinin takibinde kullanilan gostergelere
ulusal/uluslararasi diizeylerde standartlastirilmis
stirdiiriilebilirlik performans gostergelerinin dahil
edilmesi gerekmektedir (Tablo 4). Performansi optimize
etmek icin ¢evresel performans: ve ilerlemeyi 6lgen
glicli, standartlastirilmig ve karsilagtirmalara izin veren
bir metrik sisteminin gelistirilmesi gerekmektedir
(Sherman ve ark., 2020; Lai ve ark., 2021; Aslan ve ark.,
2023; Han ve ark., 2024; Miao ve ark., 2024).

SONUC

Saglik sektoriinde yesil uygulamalarin benimsenmesi,
hem gevresel hem de ekonomik faydalar sunarak
gezegenin ve insan sagliginin korunmasina yardimei
olacaktir. Yalin ydnetim modeli, israflarin azaltilmasina
odaklanmaktadir ve bu yontem ayni zamanda karbon
ayak izinin azaltilmasina da katk: saglayabilir. Bu
baglamda, yalin ve yesil israflarin birbirleriyle olan
iligkisi incelenerek, karbon ayak izini hesaplamak
icin yeni bir yaklasim gelistirilmelidir. Tiim saglik
calisanlar1 bu siirecte; enerji ve kaynak tiiketimini
azaltmak, tibbi malzemeleri miimkiin oldugunca tekrar
kullanmak, atiklar1 geri doniisiim programlarina dahil
etmek, alternatif stirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirmek,
daha siirdiriilebilir yontemler belirlemek ve ¢evresel
strdarilebilirlik i¢in politika degisikliklerini tesvik
etmek zorunda olmalidir.

Elektrikli ve mekanik cihazlari galigtirmak igin kullanilan enerji ve yakatlar (mazot, dogal gaz vb.).
Asir1 kullanimy, kirli kaynaklardan temin edilmesi veya digaridan satin alinmasi halinde israf olarak kabul edilir.

Kisith temiz su kaynaklar1 nedeniyle kritik bir konudur.

Asir1 kullanimi, temiz su titketimini artirir, kirlenmis suyun bertaraf maliyetini yiiksek hale getirir.

Malzeme atig1

Dogrudan bir uygulama hatasi sonucu ortaya ¢ikan israftir.
Ham maddelerin, sonunda ¢op sahalarina gidecek tiriinlere doniigmesi bu kategoriye girer.

Cop Atilan her seyi kapsar ve ¢6p sahalari, geri doniisiim ve yakma siirecinde sera gazi emisyonlar1 olugturur.
Ulagim Hastanin, numunelerin, triinlerin ve isglictiniin hareketini kapsar.
Emisyonlar Ugucu organik bilesikler ve diger toksik gazlarin atmosfere salinmasini igerir.
Biyogesitlilik kayb1 Yeni tesis inga edilirken aga¢ kesimi, depolama veya asir1 kaynak tiitketimi nedeniyle ekosistem kayb1 olusur.
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Tablo 4. Saglik Hizmetlerinde Ekolojik Ayak Izi ve Siirdiiriilebilirlik Temel Performans Géstergeleri

ENERJi VERIMLILIGI

Enerji tiiketiminin azaltilmas: (kWh)

Enerji maliyetlerinin azaltilmasi

Sera gazi emisyonlarinin (CO.e) azaltilmasi
Yenilenebilir enerji kullanim oraninin artirilmasi

Yenilenemeyen enerjiye olan bagimliligin azaltilmasi

Yenilenebilir enerji kullantmindan kaynaklanan maliyet
tasarrufu

SU TASARRUFU

Su kullaniminda azalma (metrekiip)
Su maliyetlerinde azalma

Su geri doniisiim oranlarinda iyilesme
ATIK YONETIMI

Toplam atik hacminin azaltilmasi (kg)

Geri doniisiim oranindaki artis (%)

Tehlikeli atiklarin azaltilmasi

Uygunsuz atik bertarafi olaylarinin azaltilmasi

ilag atik hacminin azaltilmasi

Geri kazanilan ve yeniden kullanilan malzemelerin
orani

Yeni malzeme kullaniminin azaltilmasi
Atik bertaraf hacminin azaltilmasi

Nanoteknoloji kullanimi
SURDURULEBILIR TEDARIK

Enerji ve su verimliligi
Atik azaltma
Dabha giivenli kimyasal kullanimi

Siirdiiriilebilir kaynak kullanimi

Dayaniklilik ve uzun 6miir

TOPLU TASIMA VE SURDURULEBILIR ULASIM
CO, emisyonlarinin azaltilmasi

Calisanlarin siirdiiriilebilir ulasim programlarina

katiliminin artirilmasi
SURDURULEBILIR GIDA HiZMETLERI

Yerel kaynakli gida kullanimi

Gida israflarinin azaltilmast

Gida hizmetlerinden kaynaklanan karbon ayak izinin
azaltilmasi

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel

Enerji tiretimiyle iligkili cevresel etkiyi azaltarak siirdiriilebilirlige katkida
bulunur.

Hem kurum giderlerini azaltir hem de stirdirilebilir enerji ¢6ztimlerine
yatirim yapilmasini tegvik eder.

Karbon ayak izini diigiirerek iklim degisikligiyle miicadelede saglik
kuruluglar1 6nemli bir rol oynayabilir.

Fosil yakitlara bagimhlig azaltarak gevresel siirdiiriilebilirligi destekler.

Cevresel zararlari azaltarak daha strdirilebilir bir sistem kurulmasina
yardimct olur.

Yesil enerjiye gegis, ekonomik verimliligi artirirken gevresel
stirdirtlebilirligi de giiglendirir.

Su kaynaklarinin korunmasina ve gevresel etkinin minimize edilmesine
yardimci olur.

Su tasarrufu saglayan teknolojilere yapilan yatirimlar, maliyetleri diigiirerek
finansal stirdiirilebilirligi artirir.

Atik su olusumunu azaltarak strdiriilebilir su yonetimine katki saglar.

Cevre kirliligini en aza indirir, depolama alani ihtiyacini azaltir ve gevre
sagligina katki saglar.

Yeni malzeme ihtiyacini azaltarak dogal kaynaklar1 korur, atik yonetimi
kaynakli sera gaz1 emisyonlarini diisiiriir ve dongiisel ekonomiyi destekler.

Ekosistemleri ve insan saghigini korur, ¢evre giivenligini artirir.

Atik yonetimi standartlarina uyum saglayarak gevre kirliligini 6nler.

{lag atiklarinin kontroli, su ve toprak kirliligini dnleyerek halk sagligini
korur.

Hammadde tiiketimini ve israf miktarini azaltir.

Cevresel stirdiiriilebilirligi artirarak kaynak tiketimini dengeler.

Atik miktarini distirerek gevresel etkileri ve bertaraf maliyetlerini azaltur.

flag atiklarini azaltmak, ilag dagitiminda verimliligi artirmak ve astr1 iiretimi
6nlemek i¢in nanoteknoloji ¢6ziimleri uygulanabilir.

Uriin ve ekipmanlar1 daha az enetji ve su tiiketmesi saglanmalidur.

Geri donustiiriilebilir ve yeniden kullanilabilir tirtinlerin tercih edilmesi
onemlidir.

Tehlikeli kimyasallarin azaltiimas: hedeflenmelidir.

Kullanilan malzemelerin gevreye duyarli kaynaklardan elde edilmesi
saglanmalidir.

Uriinlerin uzun émiirlii tasarlanmasi, israf miktarini azaltir.
Tagimaciliktan kaynaklanan karbon salinimi en aza indirilmelidir.

Arag paylagimy, bisiklet kullanimi ve toplu tagima tegvik edilmelidir.

Yerel gida tedariki, ulagim kaynakli emisyonlari azaltir ve yerel ekonomiyi
destekler.
Sera gaz1 emisyonlarin diisiirerek cevresel etkileri en aza indirir.

Dabha siirdiiriilebilir gida tedariki saglanmalidir.
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Tablo 4 (Devami). Saglik Hizmetlerinde Ekolojik Ayak Izi ve Siirdiiriilebilirlik Temel Performans Gostergeleri

ENERJi VERIMLILIGI
DIiJiTAL SAGLIK COZUMLERI

Kagit kullaniminin azaltilmasi

Hasta seyahatlerinin azaltilmasi

Tele saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi
TEDARIKCILER

Seffaflik

Siirdiiriilebilirlik savunuculugu

Karbon emisyonlarinin izlenmesi

HiZMET ORTAKLIKLARI VE EGITIM

Siirdiiriilebilirlik egitimlerine katilim oram1
Cevresel faktorlerle iliskili toplum saghig:
gostergelerinde iyilesme

KARBON DENGELEME

CO2 dengeleme projelerine yatirim

Net emisyonlarin azaltilmasi

Dijital sistemler, kagit tiiketimini azaltarak ormanlari korur ve operasyonel
verimliligi artirir.

Dijital saglik hizmetleri, hasta ziyaretlerini en aza indirerek ulasim kaynakli
emisyonlari azaltir.

Uzaktan saglik hizmetleri, karbon ayak izini diistriir ve erisilebilirligi artirir.

Uriinlerin gevresel etkileri agikga belirtilmelidir.
Tedarik zinciri boyunca gevre dostu politikalar tesvik edilmelidir.

Tedarikgiler siirdiiriilebilirlik kriterlerine gore degerlendirilmelidir.

Calisanlar ve toplum, ¢evresel farkindalik konusunda bilinglendirilmelidir.

Stirdiirtilebilir uygulamalarin saglik tizerindeki olumlu etkileri
degerlendirilmelidir.

Agaglandirma ve yenilenebilir enerji projeleri desteklenmelidir.

Karbon nétrliigiine ulagmak igin telafi mekanizmalari uygulanmalidir.

BiYOFILiK (iIKLIME DUYARLI MEKAN) TASARIM ILKELERI

Hasta iyilesme siiresinin kisaltilmas1
Personel ve hasta memnuniyeti

Hava kalitesinde iyilesme

PEYZAJ DUZENLEMESI

Su ve kimyasal kullaniminin azaltilmasi

Peyzaj israflarinin azaltilmasi

Biyolojik ¢esitliligi destekleyici projelerin artirilmasi

KAYNAK YONETIiMi

Kaynak kullanim verimliliginin artirilmasi

Ekipmanlarin bosta kalma siiresinin azaltilmasi

KAYNAKLAR

Dogal unsurlarin kullanimy, saglik ortamlarinda iyilesmeyi hizlandirir.
Stresi azaltan ve huzur veren tasarimlar 6nceliklendirilmelidir.

Yesil alanlar ve dogal havalandirma sistemleri uygulanmalidr.

Siirdiiriilebilir sulama ve dogal bitki 6rtiisii tesvik edilmelidir.
Kompostlama ve geri doniisiim artirilmalidir.
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ABSTRACT

In our history, there are many health and social service organizations with deep-rooted pasts and traditions,
especially Kizilay, Dariilaceze and Yesilay. Topkapi Fukaraperver Association, founded in 1908, continues its
services in Istanbul Topkapi in a determined, confident, modest and uninterrupted manner with the excitement
of the first years. The activities of the association, which has adopted the principle of extending a helping hand
to people in need, being able to solve their problems and meeting their needs to the extent possible, are still
carried out with the devoted and patriotic efforts and endeavors of its board of directors, members and volunteers.
When examined, it will be seen that the association has an experience that can lead and be an example for
many social service organizations today. This article will attempt to summarize the activities of the association
from its establishment to the present day and will focus on the aid provided to those in need. It is possible to
find practical applications and examples of our understanding of civilization that advises, recommends and even
orders to help the helpless, the strange, the destitute and the poor in the Topkapi Poor Society.

0z

Tarihimizde Kizilay, Dariilaceze ve Yesilay basta olmak tzere kokli bir gecmisi ve gelenedi bulunan pek cok saglik
ve sosyal hizmet kurulusu vardir. 1908 yilinda kurulan Topkapi Fukaraperver Cemiyeti Istanbul Topkapi‘da ilk yillarin
heyecani icinde kararli, kendinden emin, mitevazi ve kesintisiz bir sekilde hizmetlerine devam etmektedir. Muhtag
durumda bulunan insanlara yardim elini uzatmayi, onlarin sikintilarina care olabilmeyi ve ihtiyaglarini imkanlar
olcusiinde karsilayabilmeyi ilke edilen cemiyetin faaliyetleri halen yonetim kurulu, Gyeler ve géniilli calisanlarinin
fedakar ve hamiyet dolu caba ve gayretleriyle sirdiiriimektedir. Incelendiginde cemiyetin giinimuzdeki birgok
sosyal hizmet kurulusuna onciiliik edebilecek ve drnek alinabilecek bir tecriibeye sahip oldugu goriilecektir. Bu
makalede cemiyetin kurulusundan bugiine kadarki faaliyetleri ana hatlariyla 6zetlenmeye caligilacak ve ihtiyag
sahiplerine yapilan yardimlarin neler oldugu iizerinde durulacaktir. Bigare, garip, kimsesiz, fakir insanlara yardimci

olmayr 6gutleyen, tavsiye eden ve hatta emreden medeniyet anlayisimizin pratikteki uygulama ve érneklerini
Topkapi Fukaraperver Cemiyeti’'nde bulabilmek mimkindir.
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Izg6er: Topkapi Poor People’s Association

INTRODUCTION

Many societies have been established in Tiirkiye for years
to combat poverty. One of these societies is the Topkap1
Society for the Poor, headquartered in Istanbul. The
society has been operating continuously for 116 years.
Despite its activities for so long, it is not an institution
that is well-known or recognized by society. In this
article, the activities of the society, which have been
carried out admirably for years, will be shared with the
scientific world to some extent.

The article consists of three main sections.

o 1. The Reason for the Establishment of the Society
and Its First Activities

o 2. Its History
o 3. 1Its Current Activities

Orphanages, Soup Kitchens, Caravanserais, Dariilacezes,
Avariz Foundations, Societies for the Poor, Ottoman
Red Crescent Society, Miiessesat-1 Hayriye-i Sihhiye
Administration, Dariileytams, etc. in the Ottoman State.
institutions are health and social service institutions

P

The old mansion where the society has been serving for 45 years. The sign above its door says “Topkap1 Poor Supporters Organization”

Today’s building
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opened for the purpose of helping each other. (For more
information, see Sar1 et al., 2019).

After the declaration of the Second Constitutional Era
(1908), the leading civil society organizations established
for aid purposes were the Poor People’s Associations.
The most important of these associations, which were
established in almost every neighborhood of Istanbul
and rushed to the aid of every poor person regardless
of religion, language, or race, were the Topkap: Poor
People’s Association, the Kadikdy Poor People’s
Association, and the Eyiip Sultan and Surrounding Poor
People’s Association. (Usta, 2016, pp. 04-105).

The Ottoman Poor People’s Association was established
in Topkapi, where the poor were very numerous and
therefore needed the most aid. The association began its
first activities in the Topkap1 Branch of the Union and
Progress Association. The founders of the association
were primarily Dr. Galip Hakki [Ustiin] Bey, Onnik
Mardirosyan, Bodos and Cemil Efendis, Nafiz Bey and
Hakk: Efendi. (Mutlu, 2017, p. 41-42).

Dr. Galip Hakki Bey, founder of the Topkap1 Poor Society (1875-1938)

Izg6er: Topkapi Fukaraperver Cemiyeti

After the Ottoman Society for the Poor dissolved
itself, the Topkap: Branch remained independent and
continued its activities under the name of Topkap: Poor
Support Institution.

The Topkap1 Poor Support Society cooperated with the
Ottoman Red Crescent Society during the Balkan Wars
and World War I, and helped Balkan immigrants who
took refuge in the Ahmet Paga, Tekkeci, Fatma Sultan
and Eregli mosques and other small mosques and
mosques, and established soup kitchens and pharmacies.
(Ozbek, 1998, p. 4, 9).

The Society distributes bread and food at the soup kitchen it
opened together with the Red Crescent in 1915.

During the days when the Battle of Gallipoli was still
ongoing, he treated the wounded at the Mecruhin
Dispensary, one of the health institutions where
wounded Ottoman veterans who were allowed to go
home were treated. After their check-ups and dressings,
the veterans who regained their health were returned to

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel
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the Hilal-i Ahmer hospitals they had come from. (Red
Crescent Archives, Box 23, File 283).

An archive document showing that the wounded
veterans of Canakkale, who were dressed at the
Mecruhin Dispensary, which was established with the
help of the Red Crescent Society and affiliated with
the Topkap: Branch of the Ottoman Society for the
Poor, were returned to the hospitals where they had
been staying after regaining their health (Red Crescent
Archives, Red Crescent Archives, Box 23, File 283).

During the armistice years, he also established soup
kitchens in Yenibahce, Topkap1 and distributed hot
meals to the families of soldiers and the poor every day.

Establishment

On a cold and snowy February day in 1908, when
economic difficulties were experienced, Dr. Galip Hakk:
Bey was sitting in the Topkap1 Pharmacy with his friend
Pharmacist Onnik Efendi. An old man with torn shoes
who passed by the door was coughing despite being sick.
Dr. Galip Hakk: Bey gave all his attention to that man
and felt quite sad. He decided that this misery needed
to be fought and that he would do everything he could.
(Kesler, 1932) Since similar charity organizations were
on the agenda in Europe at that time, Galip Hakk: Bey
made the first attempt by bringing up the subject with
his friend Onnik Efendi. (Ulgen, 1938)

Dr. Galip Hakk: Bey’s attention was drawn to the half-
moon-shaped piggy bank in the pharmacy and he put
a tenner in it. Thereupon, Onnik Efendi also put in a
tenner like Hakk: Bey. The first capital of the society
was thus formed. The activities were started with twenty
coins put into a piggy bank with the money of that
time (Kesler, 1932). When the Ottoman Poor People’s
Society was abolished, it left its legal rights to the Topkap1
branch. The Topkap1 Poor People’s Society continued its
activities in this way. (Ulgen, 1938)

The society helped the poor and destitute in 14
neighborhoods of the Topkap: district. People who
received help from this society came to the hospital on
a certain day of the week in a registered and regular
manner and underwent a health examination. When
they came to be examined, they were also provided with
goods and food. (Bildik, 1949)

The society never extended a helping hand for donations
and never forced donations to be made to it. For this
reason, the society could not receive much help from the
public for a while. In fact, the society was on the verge of
closing after a while. (Sabah, 1967) However, it continued
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on its path, albeit with limited activities, and aimed to
serve all the poor, regardless of religion, language, race,
or sect. (Ersoy, 1987)

Dr. Galip Hakk: Bey set some principles for the society.
These are (Kesler, 1971):

1. Beggars should not be helped.

2. Since begging is considered bad, the society should
never beg and everyone should be able to donate of their
own free will.

3. The society should always continue its activities in
cooperation with larger organizations, foundations,
municipalities, and the state.

4. The services of the society should be performed by
those who donate to the society and receive aid.

5. In addition to helping the poor, the health, clothing,
and education needs of orphans or destitute children
who need to be cared for should be met and they should
be taken under protection so that they can become
educated and professional individuals.

6. Activities should be carried out quietly.

7. Society should never have any ties with politics.

A mother of five children living on the streets is taken under
protection by the society
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Name Changes

Topkap: Fukaraperver Milessese-i Hayriyesi was
named Topkap: Tiirk Fukaraperver Hayir Miiessesesi
in 1913 and later simplified and became known as
Topkap1 Poor Aid Institution in 1934. In 1948, it finally
changed its name to Topkap1 Fukaraperver Association
and continues its activities under this name today.
(Dartlaceze, 1978)

Investigation Studies

A strict and secret investigation is initiated regarding
whether those who want to benefit from the association
in terms of health and social services are truly poor and
first they are required to obtain a poverty certificate from
the headman of the neighborhood they are staying in.
After that, after a more detailed investigation, it is learned
that they do not have income from other sources, they
receive assistance from the association, membership
procedures are initiated and finally, an introduction card
is given to the families accepted to the association. Each
family given an introduction card is required to show
these cards when they come for monthly distribution.
(Ozaksoy, 1986)

The Society was entitled to be included among the
Public Benefit Associations with the decision numbered
6/12699 of the Council of Ministers on 2.11.1969
(Eytip'te Zaman, 1988).

The Purpose of Establishment of the Society

Dr. Galip Hakki Bey listed the purposes of establishment
in a general assembly meeting as follows (Pala, 1975):

1. To provide education, training and needs of orphans,
orphans or destitute children in need of care.

2. To come to the aid of families who are deprived of the
head of the household and become miserable and to meet
their needs, and to take children under protection if any.

3. To send doctors to the homes of the poor and weak
free of charge to cure their illnesses and provide free
medicine.

4. To distribute yoghurt and bread to the poor and weak.

5. To help those who are able to work but cannot find
work to find work.

6. To refer people who are homeless and those who
cannot be cared for at home to the hospital.

7.To examine sick and ill people who apply to the society
on examination days free of charge.
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8. To help people who are materially and spiritually
affected by disasters.

Activities of the Society
Clothing Aid

Clothing is distributed to registered families twice a year,
in summer and winter. Families receiving aid come in
groups of thirty on certain days to get clothes. Most of the
clothes to be distributed are used and donated clothes.
The clothes brought from home or brought as alms from
clothing stores are arranged on hangers or shelves in the
upper floor hall of the building by volunteer workers
of the society, separated by gender and size (Eylipte
Zaman, 1988).

Food Aid

Food aid is provided to registered families in need on
the last Saturday of each month. 14 types of dry food;
cheese, olives, oil, margarine, pasta, bulgur, potatoes,
flour, lentils, beans, chickpeas, 2 kg of sugar, 1 kg of rice
are distributed, and 3 kg of meat, soap, various fruits
depending on the season, honey, eggs, halva, hazelnut
paste, jam, tahini molasses are given. Special sausage,
kashar, holiday candy, pickles, pastrami, ready-made
soup, minced meat, pudding, dried apricots and grapes
are distributed for the month of Ramadan. A box of
Turkish delight is distributed every holiday and dried
nuts are distributed on New Year’s Eve. Approximately
500 animals are sacrificed annually during the Feast
of Sacrifice. 20-30 of these are distributed during the
holiday and the rest are stocked to meet the annual needs
of the families during the food distribution. Families
who come to the society on Saturdays wait in the hall
at the entrance of the society and take turns to receive
their food and are given a certain amount of money to
cover their travel expenses with their dated receipts so
that they can come to the distribution on the next date
(Eylip'te Zaman, 1988).

Student Aid

The association covers the school expenses of the
children of families registered with the association;
uniforms, dresses, shoes, stationery needs. Similarly,
successful students in high school and higher education
are given regular scholarships, i.e. cash aid, every month
(Eylip'te Zaman, 1988).

Fuel Aid
Families registered with the association are provided

with fuel assistance so that they will not be affected by
the harsh weather conditions in the winter.
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|

Primary school students dressed by the society in 1969

Health Aid

The association has a pharmacy section consisting of
medicines donated to the institution. On the days when
patients of families in need come to the pharmacy for
distribution, they are examined by charitable doctors
who come to the association voluntarily to help, and
their medicine needs are met. (Eyiip’te Zaman, 1988) In
this respect, the association also provides health services.

Social Aid
Circumcision clothes are purchased for the children

of families affiliated with the association and their
circumcisions are performed, and the dowries of girls
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of marriageable age are provided by the association
(Eytip'te Zaman, 1988).

Cash Donations

The society does not normally provide cash donations,
but it does provide cash donations when deemed
appropriate by the board of directors, based on the
principle of equality. If some donors request that
cash donations be made for zakat, the money sent is
distributed equally to the families.

Meat for Sacrifice

The poor and homeless people who receive aid from the
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society have been able to eat meat even once or twice
a year thanks to the society. Those who want to have
sacrifices made during the Eid al-Adha have requested
that the sacrifices they donate be distributed to the poor
and homeless (Aripinar, 1955).

Child Care Center

The first children’s care center in Turkey was opened by
Dr. Galip Hakk: Ustiin, the head of the Topkap1 Poor
People’s Care Center, in 1927 (Topkap1 Poor People’s
Care Center, 1969). One of the purposes of the Children’s
Care Center established by the society is to care for sick
children. They were examined free of charge and their
medicines were provided free of charge (Kesler, 1932).

Over time, the number of children increased and thus, in
1969, a decision was made to expand and construction
began. When the records of the society were examined,
it was understood that the number of children increased
to 63 between 1965-1966, 73 in 1966-1967, 77 in 1967-
1968 and 95 in 1968-1969. The doctors in the Children’s
Care Center examined both the children and the poor
who applied with the children, gave them medicine or
hospitalized them.

Some of the children who were cared for from infancy to
university years were made aware of the social assistance
they received in the society and some were instilled
with a charitable understanding of life. They were even
advised to study nursing, a sacred profession (Topkap1
Fukaraperver Society Archive, 1969).
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1932: Before and after of children who were taken under
protection by the society while begging on the streets

Anniversaries

In the commemoration ceremony held on the first
anniversary of Dr. Galip Hakki Bey’s death, food and
fuel were provided to 250 poor people. (Yiiziincii, 1944)

Every year, the society celebrates the anniversary of the
society’s foundation and various aids are provided on
the anniversary of Dr. Galip Hakki Bey’s death (Ulgen,
1938).

Coal distribution in 1935
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In 1967, on Republic Day, 150 families received
donations of aprons, shoes, sweaters and clothes for their
school children (Erdem, 1967).

When the society celebrated its 61st anniversary, 160
families were given food such as meat, bread, oil, pasta,
rice, sugar, soap, noodles, halva etc. and coal (Giingiin,
1968).

During the 75th anniversary celebration ceremony, aid
was provided to 300 families (Bulvar, 1983).

On the 80th anniversary of the association, the tradition
was not broken and 350 poor people were provided with
a month’s worth of food (Hiirriyet, 1988).

Holidays

The association provides in-kind and cash aid on
holidays every year. This activity has been carried out
voluntarily for years (Son Posta, 1932).

On the Eid al-Adha in 1942, 12 sacrificial animals, 500 kg
of rice, and 250 kg of grapes were sent to the association
by benefactors and these donations brought joy to exactly
500 families (Kesler, 1942).

Again, on the occasion of Eid al-Adha in 1968, meat,
bulgur, holiday candy, and biscuits were distributed to
800 people and shoes and clothing were provided to
school children (Bayram, 1968).

CONCLUSION

One of the most important characteristics of Ottoman
civil society organizations is that they served all
humanity without discriminating on the basis of belief,
nationality, or identity, and without expecting any
benefit. This understanding is a virtue that even today,
the world’s humanity yearns for and has still not been
able to fully achieve. The implementation of this noble
behavior from a century ago in Tiirkiye is a separate
source of pride.

The Topkapr Poor People’s Association is one of the
rare health and social service organizations that has
managed to mobilize everyone, men and women, who
are compassionate, delicate, patriotic, and merciful,
with its work and activities to reduce the suffering of
the poor people in society, the patients without families,
the helpless shivering in the cold in winter, the children
without parents, the hungry and homeless citizens,
and to ensure their welfare and happiness to the extent
possible.

In addition to health screenings, examinations,
administering medicine, sending doctors to homes
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and referring patients to hospitals, many works and
activities undertaken by the society, such as all kinds of
gratuitous and free aid provided to orphans and orphans,
their education, providing clothing for them, paying
attention to their national and religious upbringing,
providing their food, aid to immigrants, and providing
job opportunities for the poor who cannot work, have
made a splash even with limited resources. The society’s
works, activities and services were briefly mentioned in
the work titled published by the society in 1911. (For
the publication of the work, see Ahmet Zeki Izgoer,
“An Important Publication of the Topkap: Poor People’s
Society: Muavenet-i Insaniyetkarane I¢in Vasi Bir Saha-i
Tatbik -Ilk Giris, Bir Hatve-i Terakki, Hayiraver Bir
Netice- Bookinair, Turkish Medical Ethics, Medical Law
and Medical History Research Yearbook, v. 10-14, ACR,
Istanbul 2021, p. 161-189.) The sentence “helping is a
duty that a person is obliged to do towards his fellow
man” in the book is clear evidence of how sublime and
noble the society operates with. Since 1908, the Topkap1
Poor People’s Society has provided admirable services
in the name of poverty, instilling the idea of helping
each other, unity and solidarity in society. The society
still provides clothing, food, fuel, health, education,
social etc. aid. continues to provide assistance to needy
people. Orphaned children, elderly people in need of
care and women in Topkap1 and its surroundings have
been registered with the society and have been receiving
regular service for years. It is also known that the work
is not limited to Topkap1 and its surroundings and is
carried out for other people in need from time to time.

This charity and social aid society with a history of 115
years continues its activities very successfully, with a
simple, quiet and confident working style.

Although the society has been providing service for
years, it is not very well known by the general public.
In fact, the most important reason for this is that the
society employees wanted to operate quietly for years.

The society consists of a three-story building. On the
third floor, there are sections where clothes, toys, shoes
and kitchenware are located. In other parts of the society;
there is a hall where visitors sit while waiting, a barn
in the backyard where sacrificial animals are kept, and
a bathhouse, examination room and pharmacy at the
bottom.

The building resembles both an old archive and a
museum.

It has been determined that the founders of the society
were not composed of high-ranking people like some
other societies, but of modest and devoted people
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from among the people. It has been noted that the
current society employees continue their voluntary and
disciplined work as they did in the past. In this article, it
has been concluded that the society was founded in the
Ottoman period and is one of the oldest societies after the
Red Crescent. It is known that the society continues its
activities today with the same purpose, without deviating
from its goal and without deviating. The society has
not asked for help from anyone for donations, and has
managed to survive with the donations of volunteers.
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