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Editorden

Degerli okuyucular,

Dergimiz, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin yayinidir ve Kasim 2023 tarihinde ilk sayisini
yayinlayarak yayin hayatina baslamis bulunmaktadir. Yilda (¢ sayi yayinlanmasi hedeflenen dergimizde tip,
hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, gerontoloji, sosyal
hizmet, afet tibbi, odyoloji, saglik ekonomisi ve saglik yonetimi gibi saglik bilimlerinin tim alanlarinda
0zgun c¢alismalar yer almaktadir. Dergimize dergipark sistemi araciligiyla gonderilen makaleler, “peer
review” yontemiyle degerlendiriimektedir. Hitit Saglik Dergisi, acik erisimli bir dergi olup, makaleler
herhangi bir kurumsal Ucret talebi bulunmaksizin tim kullanicilarin erisimine agiktir.

Dergimizin dérdincl sayisina makaleleriyle katki veren yazarlarimiza, hakemlerimize ve yayimlanmasi

surecinde katkida bulunan yazim ve redaksiyon editorlerimize ictenlikle tesekkur ederim.

Prof. Dr. Giillay YILMAZEL
Hitit Saglik Dergisi Editoryal Kurul adina



From the Editor

Dear readers;

Our journal is the publication of Hitit University Faculty of Health Sciences and started its publication
life by publishing its first issue in November 2023. Our journal, which aims to be published three times
a year, contains original studies in all fields of health sciences such as medicine, nursing, midwifery,
nutrition and dietetics, child development, physiotherapy and rehabilitation, gerontology, social work,
disaster medicine, audiology, health economics and health management. Articles sent to our journal
through the Dergipark system are evaluated using the “peer review” method. Hitit Health Journal is an
open access journal and articles are accessible to all users without any institutional fee.

I would like to sincerely thank our authors, referees, and editors who contributed to the fourth issue of

our journal with their articles and writing and proofing editors who contributed to the publication process.

Prof. Dr. Giillay YILMAZEL
On behalf of the Hitit Healt Journal Editorial Board
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Evde Yasayan Yash Bireylerde Yalnizlik Algisinin Oliim Kaygisi Uzerindeki Etkisi

Oz

Amag: Yaslilik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan yasam déngusinde ileri yaslara ulasmasiyla karakterize edilen bir
sUrectir. Bu calismanin amaci, Glzelyurt ilcesinde evde yasayan yasli bireylerin kisisel 6zellikleri ile yalnizhk algisinin, 61im
kaygisina etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Glzelyurt ilcesinde evde yasayan 65 yas ve (izeri kayitli 2.400
kisi arastirmanin evrenini olusturdu. Calismada Yasllar icin Yalnizlik Olcegi ve Olum Kaygisi Olcedi kullaniimistir. Bu calismada
power analiz ydntemi ile %95 gecerlilik ve glvenirlilik kullanilarak hesaplanmis, rneklem hacmini 331 kisi olusturdu.
Bulgular: Katimcilarin henel 61im kaygisi orta seviyede 9,26+3,83 oldugu saptandi. Kadin ve erkek yasl bireylerin 6lUm
kaygl dizeyleri benzerdi. Yash bireylerin yas gruplarina gére 6lim kaygilari arasinda herhangi bir fark saptanmamistir ve
yas faktoérinin 6lim kaygisiyla iliskili olmadigi saptandi. Yaslh bireylerin egitim dlzeyine gdre 6lUm kaygilarinda farklilasma
vardir. Lise ve lisansUsti mezunu olan yasli bireylerin 6lm kaygilari daha disaktd. Yasl bireylerin duygusal yalnizliklar
ile 6ltm kaygilari arasinda pozitif yonlU bir iliski bulunmus ve duygusal yalnizligin 6lim kaygisini artirici sekilde yordadigi
belirlenmistir. Katiimcilarin yalnizlik 6l¢cedi sosyal yalnizlik alt boyutundan aldiklari puanlarin 81im kaygisi 6lcegdi puanlarini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yordamadigi saptanmistir.

Sonug¢: Bu calisma sonuclarinin yapilacak calismalara rehber olacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Yalnizlik algisi, Olum kaygisi, Hemsirelik.

Loneliness Perception’s Impact on Death Anxiety in Home-Dwelling Elderly Individuals

Abstract

Objective: Aging is a process characterized by the individual’s advancement into later life stages biologically, psychologically,
and socially. This study aims to determine the impact of personal characteristics and perceived loneliness on death anxiety
among elderly individuals living at home in the Glzelyurt district.

Material and Method: The universe of the study consisted of 2,400 people aged 65 and over living at home in the Glzelyurt
District of the Turkish Republic of Northern Cyprus. The Loneliness Scale for the Elderly and the Death Anxiety Scale were
used in the study. In this study, 95% validity and reliability were calculated using the power analysis method, and the sample
size was 331 people.

Results: The general level of death anxiety among participants was found to be moderate, at 9.26 + 3.83. The levels of death
anxiety were similar between elderly men and women. No significant differences were found in death anxiety levels among
different age groups, indicating that age is not associated with death anxiety. However, there was a differentiation in death
anxiety based on the education level of the elderly; those with high school and postgraduate degrees exhibited lower levels
of death anxiety. A positive relationship was identified between emotional loneliness and death anxiety, with emotional
loneliness being a significant predictor of increased death anxiety. Conversely, scores from the social loneliness subscale did
not statistically significantly predict death anxiety scores.

Conclusions: The findings of this study are expected to guide future research in this area.

Keywords: Old age, Perception of loneliness, Death anxiety, Nursing.




Evde Yasayan Yasli Bireylerde Yalnizlik Algisinin Olim Kaygisi Uzerindeki Etkisi

Introduction

Old age is a process characterized by an individual reaching an advanced age in the life cycle from a biological,
psychological and social point of view. Although the term old age is usually used to refer to the period of time when
a person is 65 years of age or older, this definition may vary depending on geographical, cultural and social factors.
For example, according to the United Nations, old age is defined as 60 years and older, while in some countries it is
stated that the age limit of 65 is accepted (Tun, Madanian and Mirza, 2021). Old age comes with natural changes in
an individual’s bodily functions and health status over time. These changes may include physical symptoms such as
a decrease in muscle strength, loss of flexibility, a decrease in bone density, problems with the heart and circulatory
system, and Dec Novation of vision and hearing. It is also reported that mentally, conditions such as slowing down in
cognitive functions, forgetfulness and attention deficit can occur as a natural part of the aging process (Taffet, 2024).
Formun UstiiFormun Alti Today’s medical and technological advances are extending human life expectancy and this
is leading to an increase in the elderly population worldwide. Especially in developed countries and countries such as
Turkey, the proportion of the elderly population is constantly increasing. In the case of Turkey, it was stated that the
elderly population was determined to increase from 8.5% in 2017 to 10.2% in 2023 (Umutlu and Epik, 2019).

Changes in the health status of individuals in the aging process have important effects on quality of life and social role.
In particular, restrictions on physical activities and health problems can affect the daily lives of elderly people, causing
them to become more dependent on their families. This leads to a reshaping of roles within the family and an increase
in the need for care (Schneider vd, 2021).

The feeling of loneliness in old age individuals may be caused by various factors. For example, the elderly may feel
lonely and isolated due to reasons such as the loss of a spouse or friend, the narrowing of the social circle after
retirement, distance from family members, or physical restrictions (Hawkley vd, 2022). Loneliness is associated with
a decrease in social interactions and a weakening of support networks. It is reported that this condition may increase
the risk of older people experiencing psychological problems such as depression, anxiety and low life satisfaction,
as well as cause an increase in death anxiety (Von Soest vd, 2022). The concept of death can have profound effects
on individuals in the old age process. Death anxiety and death depression are psychological problems that can be
commonly observed among Decrepit individuals. Research shows that factors such as loneliness and lack of social
support in particular have an impact on death anxiety. The end-of-life planning and death coping strategies of elderly
individuals can significantly affect their quality of life (Ergin vd, 2020).

Death anxiety is another important psychological problem that is often encountered during old age. Elderly
people may experience anxiety about the approach of death. The concept of death can lead to different emotional
reactions and thoughts in individuals; for some it can be a process of acceptance, while for others it can create
anxiety and fear. These concerns may increase, especially with health problems or life changes (Ciftci vd, 2024).
Various support and intervention methods have been developed to manage and reduce loneliness and death
anxiety inthe elderly. Strengthening social support systems can increase the social interactions of older individuals
and reduce the feeling of loneliness. In addition, psychosocial support services and therapies can help the elderly
to meet their emotional needs and manage death anxiety (Aksakal and Kendirkiran, 2023).

With the increasing aging population, problems such as social isolation and loneliness are also becoming common.
Especially in elderly individuals living alone at home, the feeling of loneliness is often observed and this condition can
have negative effects on psychological health (Shirkavand vd, 2018). Loneliness is an important factor that reduces
the quality of life of older people and increases the risk of depression. To understand in depth the effects of social
isolation and lack of emotional support during the aging process on death anxiety in elderly individuals and to provide
recommendations for the development of social support systems and elder care policies in this context (Zhang vd,
2018). The results of the research can guide policy makers and health professionals in order to provide better living
conditions for older individuals.

Material and Methods

Ethics Committee Approval

Written permission was obtained from Cyprus Ilim University School of Nursing Ethics Committee with the
letter dated 11.09.2023 and numbered 2023/09.003. In addition, verbal and written consent was obtained from
individuals aged 65 years and over who agreed to participate in the study.

Study Design, Location, and Sample

This is a descriptive study conducted with elderly individuals living at home in Glzelyurt District between
12.09.2023 - 31.01.2024. The population of the study consists of 2,400 elderly individuals. In this study, the power
analysis method was calculated using 95% validity and reliability, and the sample volume consisted of 331 people.
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Variables: In this study, the dependent variables were the mean score of death perception scale, Independent
Variables; Age, gender, marital status, income level, health insurance, frequency of meeting with children, relatives
and friends, social media usage status, loneliness score average.

Data Collection Tools

In order to collect data, a “Personal information form’ consisting of a total of 14 questions, including 8 questions
questioning the sociodemographic characteristics of the elderly, 6 questions questioning the number and time of
visitors to the region and home where they live, was created by the researchers by taking a literature review and
expert opinion (Arpaci et al. 2022, Akgil and Yesilyaprak, 2015). A “Mini Mental State Test” was applied by the
researcher to the elderly individuals living at home who agreed to participate in the study, the “Loneliness Scale
for the Elderly’ and the “Death Anxiety Scale’ were used.

Sociodemographic Data Form
In the study, a personal information form consisting of a total of 14 questions was used to document the socio-
demographic characteristics of each elderly individual.

Loneliness Scale for the Elderly

The Loneliness Scale for the Elderly was developed by de Jong Gierveld and Kamphuis in 1985. The validity and
reliability study of the scale in Turkish was conducted by Akgiil and Yesilyaprak 2015. The scale developed to measure
the feeling of loneliness contains 11 items of the triple likert type. Emotional loneliness of the scale (2, 3, 5, 6, 9, 10) and
social loneliness (1, 4, 7, 8, 11) there are two sub-dimensions, namely. The sum of these two dimensions constitutes the
overall loneliness score. Iltems containing positive statements on the scale (1, 4, 7, 8, 11) 0= yes, 1=may, 2=no, substances
containing negative statements (2, 3, 5, 6, 9, 10) 2= yes, 1=could be, O=is scored as no. The lowest score to be taken
from the scale is O, the highest score is 22. As the score obtained from the scale increases, it is accepted that the
individual’s loneliness level is also high. In addition, the total score obtained from the scale; 0-4 points are grouped as
not lonely / not feeling lonely, 5-14 points are acceptable loneliness, 15-18 points are very lonely, 19-22 points are very
intense loneliness. The Cronbach alpha number of the scale is 0.85 (de Jong Gierveld and Kamphuis 1985; Akgul and
Yesilyaprak, 2015). In this study, the Cronbach Alpha coefficient of the scale was calculated as 0.812.

The Scale of Death Anxiety

The scale was developed by Templer vd, 1970, and the validity and reliability study in Turkish was conducted by Figen
and Akcain 2008. Itis a 15-item scale designed to measure an individual’s anxiety about death, with responses provided
in a true/false format.

When scoring, items 4 and 8-14 should be assigned points based on correct answers, while the others are considered
incorrect. Each correct answer receives 1 point, while incorrect answers score 0. The first 9 items of the scale are
straight coded, and the remaining items include reverse coded expressions. The minimum and maximum scores for the
scale range from O to 15. In this study, a death anxiety score of 7 points or above is interpreted as high, while a score
below 7 is considered low.

The Cronbach’s alpha coefficient of the scale was reported as 0.79 in previous studies (Akca and Kose, 2008; Akca
et al., 2011), and the Richard Kuderson 20-fold coefficient was calculated at 0.97. In this study, the Cronbach’s
alpha coefficient for the scale was determined to be 0.834.

Statistical Analysis

The data were collected from elderly individuals aged 65 years and over residing in Glzelyurt district of the Turkish
Republic of Northern Cyprus in September October 2023-September 2023. Permissions were obtained from the
necessary places (Glzelyurt District Governorship) before starting data collection. The data were analyzed using
SPSS 26.0 package program. In the analysis of the data, descriptive statistics (arithmetic mean, range, percentage,
standard deviation, standard error, tables and graphs) and the suitability of the data for normal distribution
for comparisons between dependent and independent variables were examined with the Kolmogorov-Smirnov
test, and it was determined that they did not show normal distribution. Accordingly, non-parametric tests were
used in the study, Mann-Whitney U test and Crustal-Wallis H test were applied for the comparison of dependent
and independent variables. Spearman test was applied for correlations between continuous data. Multivariate
regression analysis was applied for predictability.

Results
It was found that 50.45% of the elderly individuals participating in the research were female, 49.55% were male;
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according to the age distribution, 41 Dec 69% were between 65-69 years old, nearly all of them were married,
30.21% were primary school graduates, 32.02% were middle school graduates and 28.40% were high school
graduates. In terms of family size, while 61.03% had one child, 21.45% had 3-5 children and 13.29% had more than
5 children, 29.31% were housewives and 56.80% retired according to their professional groups, the proportion of
participants with health insurance was 90.03%. According to their living situation, 20.85% of them live alone and
74.02% of them live with their family. It was found that 57.40% live in the city and 42.60% live in the rural area
according to where they live.

Table 1 Distribution of Socio-Demographic Characteristics of Participants

Variables Number (n) Percentage (%)
Sex

Female 167 50.45
Male 164 49.55
Age

65-69 138 41.69
70-74 97 29.31
75-79 48 14.50
80-84 23 6.95
85+ 25 7.55
Marital status

Married 255 77.04
Single 76 22.96
Education Status

Primary school 100 30.21
Middle school 106 32.02
High school 94 28.40
Licence 31 9.37
Number of children

No child 14 423
1-3 202 61.03
3-5 71 2145
5+ 44 13.29
Job

Employee 30 9.06
Officer 7 21
Small business 9 2.72
Housewife 97 29.31
Retired 188 56.80
Income status

Income is less than expenses 88 26.59
Income equals expenses 180 54.38
Income is more than expense 63 19.03
Health insurance

Yes 298 90.03
Not 33 9.97
People living together

Alone 69 20.85
With family 245 74.02
With the caregiver 17 514
Living place

City 190 57.40
Countryside 141 42.60
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It was found that the participants participating in the study received an average of 5.17+3.32 points from the
emotional loneliness sub-dimension of the loneliness scale for the elderly, 2.78+2.41 points from the social
loneliness sub-dimension, and 7.95+5.03 points from the overall scale. In addition, it was determined that the
participants in the study received an average score of 9.26+3.83 on the death anxiety scale.

Table 2 Participants’ Loneliness Scale for the Elderly and Death Anxiety Scale Scores

n X s Min Max
Emotional Loneliness 331 517 3.32 0 12
Social loneliness 331 2.78 2.4 0 10
Loneliness Scale for the Elderly 331 7.95 5.03 0 22
The Scale of Death Anxiety 331 9.26 3.83 1 15

*Min; Minimum
**Max: Maximum
***S: Standard Deviation

There was no statistically significant difference between the death anxiety scale scores of the male and female
participants participating in the study (p>0 Dec 05). There was no statistically significant Decency between the
death anxiety scale scores of the participants according to marital status (p>0.05). The death anxiety scale scores
of the participants who have health insurance are statistically significantly higher than those who do not have
health insurance (p<0,05). No statistically significant difference was found between place of residence (urban
or rural) and death anxiety scale scores (p>0.05). Statistically significant differences were found between the
death anxiety scale scores of the participants according to social media usage status (p<0.05). The death anxiety
scale scores of the participants who used social media were found to be higher than those who did not use social
media.

Table 3. Comparison of The Scale of Death Anxiety Scores of Participants according to gender, marital status, health
insurance, place of residence, and social media usage status

n X s Median sm z p
Sex
Female 167 9.53 3.65 10 171.86
-1.128 0.259
Male 164 8.99 3.98 9 160.03
Marital status
Married 255 9.18 3.93 10 164.89
- -0.389 0.697
Single 76 9.53 3.46 n 169.74
Health insurance
Yes 298 9.51 3.76 10 17214
-3.523 0.000*
Not 33 7.03 3.71 7 110.52
Living place
City 190 9.29 3.88 10 167.19
-0.263 0.793
Countryside 141 9.23 3.77 10 164.40
Using social media
User 208 9.65 3.76 10 176.00
- -2.480 0.013*
Not using 123 8.60 3.86 8 149.10
*p<0.05

**SO: Standard mean

Participants participating in the study It was determined that the difference between the general scores of the
loneliness scale for the elderly according to the gender of the participants was statistically significant (p<0.05). The
general scores of the loneliness scale for the elderly were higher for male participants than for female participants.
It was determined that the difference between the general scores of the loneliness scale for the elderly according
to the marital status of the participants was statistically significant (p<0.05). The general scores of the loneliness
scale for the elderly of single participants were higher than for married participants. It was determined that there
were no statistically significant differences between the general scores of the loneliness scale for the elderly of
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participants with and without health insurance (p>0.05).

[t was determined that there were no statistically significant differences between the general scores of the
loneliness scale for the elderly of participants living in urban areas and those living in rural areas (p>0.05). It was
determined that the difference between the general scores of the loneliness scale for the elderly according to
the social media usage status of the participants was statistically significant (p<0.05). The general scores of the
loneliness scale for the elderly of participants who did not use social media were higher than those of participants
who used social media.

Table 4 Comparison of the General and Sub-Dimension Scores of the Loneliness Scale for the Elderly According to the
Participants’ Gender, Marital Status, Health Insurance, Place of Residence, and Social Media Usage Status

Loneliness Scale for Elderly People . i . . . . . )
Emotional Loneliness Sub-Dimension Social Loneliness Sub-Dimension
Variables n General
)'(lsdlMedlm.rl z | P )'(lsdlMed.lm.r.l z | p )'(lsdlMed.lm.r.l z | P

Sex
Female 167 | 71 | 48| 70 | 149.7 47133 5.0 | 1525 24 (23] 20 | 1505

10981.0 | ,002 1451.0 | ,010 1110.0 | ,003
Male 164 |89 | 51| 80 | 1825 57133| 50 | 179.6 32125 30 | 1817
Marital status
Married 2551 73 146 | 70 | 154.8 48| 31| 4.0 | 155.6 25122 | 20 | 156.8

6834.0 | ,000 7057.0 | ,000 7361.0 | ,001
Single 76 110.2] 58| 1.5 | 2035 6.4137| 70 |200.6 37129 | 40 | 196.6
Health insurance
Yes 2981 79 | 50| 80 | 165.8 51133] 50 | 163.8 28 |24 | 3.0 | 1683

48615 | ,915 4274.0 | ,216 42315 | ,182
Not 33| 81|50 80 | 1676 58 |33| 6.0 | 1854 22122 | 20 | 1452
Living place
City 190 75 | 46| 80 | 159.5 48| 31| 40 |154.8 27122 | 3.0 | 166.0

12169.0 | ,153 1283.5] ,014 13386.0 | ,992
Countryside 141 | 86 | 5.6 | 8.0 | 174.7 57 |36]| 6.0 |180.9 29|27 20 | 1659
Using social media
User 208|169 | 44| 6.0 |146.0 45130 4.0 | 1471 24 21| 20 | 151.3

8639.5 | ,000 8872.0 | ,000 9746.5 | ,000
Not Using 123198 55| 9.0 | 199.7 63135 6.0 | 1978 35127 | 3.0 | 190.7

*P<0.05, Test Used: Mann Whitney Test, Med.: Media, M.R.: Mean Rank

As seenin Table 5, it is revealed that the loneliness levels of elderly individuals vary depending on various factors
such as age, number of children, occupation, income status, lifestyle and social relationships. When age groups are
examined, it is determined that the loneliness levels of individuals aged 65-69 are lower compared to those aged
75 and above, while individuals aged 85 and above have the highest loneliness score. However, the differences
between age groups are not statistically significant (p>0.05). When evaluated in terms of the number of children,
the loneliness scores of individuals with 1-3 children are found to be lower compared to those with 5 and above
children. According to the occupation variable, it was determined that civil servants have higher loneliness levels
compared to tradesmen and retirees, while workers have lower emotional loneliness levels compared to retirees.
In terms of economic status, it was observed that the loneliness levels of individuals whose income is less than
their expenses are lower compared to individuals whose income is more than their expenses. According to the
living situation variable, it was determined that the loneliness scores of individuals living with their families are
lower compared to individuals living alone or with a caregiver. In terms of social relationships, individuals who see
their children, relatives or friends less often have higher levels of loneliness. In particular, individuals who do not
see each other at all have higher levels of loneliness than those who see each other regularly. These findings show
that loneliness in older individuals is affected by individual and environmental factors and that social support
systems play an important role in this context.
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Table 5 Comparison of the General and Sub-Dimension Scores of the Loneliness Scale for the Elderly According to the
Participants’ Age, Education Status, Number of Children, Profession, Income, People They Live With, and Frequency of
Meeting with Their Children, Relatives and Friends

Loneliness Scale for Elderly People Genera Emotional Loneliness Sub-Dimension Social Loneliness Sub-Dimension
Variables n - - -
s [Med|MR| x2 | p [Df | x| s |[Med|MR|[ x2 | p [Df| x| s [Med.[MR| x2 | p [Df [ x
Age
1-65-69 138 | 66| 41 | 60 | 1412 -3 42| 28 | 40 [ 1367 24 | 21 | 20 | 1559
2-70-74 97 | 74| 48| 70 | 1560 12| 49] 33 [ 50 [1602 154 23 [ 20 | 1525 5
3-75-79 48 [ 93|50 90 | 1930 63| 34 | 70 | 1999 -4 (29| 23 | 30 | 1759
4-80-84 23 [101] 69 | 90 1967 | 422|000 5 64 38 | 70 [ 2027 | 4203|000 s | 37] 36 [ 20 | 1788 2105 1.000 2-5
2-5 35
5-85+ 25 [132] 45 | 13.0 | 2613 83| 29 | 80 | 2507 25|50 26 | 50 |2425
3-5
Number of children
1-nochildren | 74 | 75 | 6.6 | 5.0 | 144.0 44| 44 | 40 | 1400 31| 30 [ 30 | 1682
2-1-3 202| 73 | 44| 70 | 1562 47| 30 | 40| 1547 26| 21 [ 20 | 1613
10,25 | 017 | 2-4 13.85 [ .003 | 2-4 250 | .474 | -
3-3-5 71 | 84|54 80 |1754 56| 36 | 501770 28| 25 | 20 | 1664
4-5+ 44 |103] 59 | 95 | 2030 67| 33 | 6.0 | 2089 36| 32 [ 30 |1860
Job
1-Employee | 30 | 66| 3.4 | 75 | 1457 40| 25 | 40 [ 1332 26| 17 | 25 | 1652
2-Officer 7 |94 25] 80 | 2074 66| 16 | 6.0 | 2163 5|29 17 [ 30 |1788
2-3
S-Small 9 | 41|34 20 8831526 |.004 28| 25 | 20| 922 | 1684 ] .002| 23|13 | 17 | 00 | 1070 | 806 | 089 | -
business 3.5
4-Housewife | 97 | 71 | 45| 70 | 1498 47| 32 | 50| 1524 35|24 21 | 20 [ 1514
5-Retired 188 | 88| 54| 80 | 1797 57| 35 [ 50 | 1798 31| 26 [ 3.0 1759
Income status
1-Income
islessthan | 88 | 71 | 48| 70 | 1514 45| 31 | 40 | 1478 26| 24 | 20 | 1595
expenses
2-Income
equals 180| 78| 48| 80 [1637 | 717 |.028| 13| 51| 32 | 5.0 | 1643 | 955 |.008]| 1-3 | 27 | 23 | 20 | 1635 ] 239 | 302 | -
expenses
3-Income is
morethan | 63 | 95| 57 [ 100 [ 1922 63| 38 | 70 | 1961 32| 27 | 30 | 1821
expense
People living together
1-Alone 69 [100] 62 | 1.0 [ 1992 62| 39 | 70 | 1953 -2 | 38| 30 | 40 | 1959
- - 1-2 1-2
2-Wfthfamlly 245169 41| 70 [ 1492 | 5500 | 500 46| 29 | 40 |1500 | 50 26 | 00| 13 1241 20 | 20 [1526 | 5157 | 000
Swiththe | 45 14 4| 47 | 130 | 2726 23 94| 25 100 2767 50| 30 | 50 [236.9 23
caregiver 2-3
Frequency of meeting with children
IHneversee | 5, o5 68| 75 | 1742 55| 43 | 45 | 169.9 37| 34 | 3.0 [ 1851
each other
2-Everyday | 84 | 65| 48| 6.0 [ 1388 24| 45| 32 | 45 | 1479 24|20 22 ] 20 | 1333 23
3-Every 2-3 23.28 | ,000 21.75 | .000 16.77 | .000
169 | 76| 45| 70 | 1613 34| 48| 31 [ 401567 34|28 21 | 30 | 1700 9-a
days
4-Sevendays | o 4071 57 | 90 | 2160 70| 30 | 60 | 2177 37| 28 | 30 | 1950
and longer
Frequency of meeting with relatives
neversee |5 |159] 40 | 13.0 | 2618 70 | 23 | 70 | 2242 59| 28 | 5.0 [2648 1-2
each other 12
2-Everyday | 29 | 65| 46 | 6.0 [ 1399 47| 33 | 50| 1545 18] 22|10 | 1219 13
TEvery 2-3 20.64|.000] 1-3 14.88 | .002| 3-4 21.26 |.000
davs 27| 68| 47| 70 | 1446 44| 32 | 40| 1437 24 | 23 | 20 | 1512 2.4
3-4
4-Sevendays | ool g9 | 51 | 80 [ 1826 58| 33 | 60| 1823 31| 24 | 30 1806 3-4
and longer
Frequency of meeting with friends
Ineversee |, | 4511 37 | 120 | 2500 12169 19 | 60| 2238 52| 31 | 50 |2450 12
each other 13
2-Everyday | 182 72 | 45| 75 | 1551 13| 48| 31 | 50| 1575 24 | 21 | 20 | 1533 13
3-Every 2-3 39.98 | .000 4120 | 000 | 2-4 20.46 | .000
daye 79 | 65| 45| 6.0 | 136.3 24|40 31 | 40| 1310 25| 21 | 20 | 1571 24
3-4
4-Sevendays | 5o f g4 | 57 | 120 [ 2235 34|75 3.4 | 80 | 2281 39| 30 | 40 | 2022 3-4
and longer
P<0.05, Test Used: Mann WRIthey Test, Med.. Media, M.R.; Mean Rank =~ DT; Difference
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Discussion and Conclusion
This study examines the effects of personal characteristics and loneliness perception on death anxiety of elderly
individuals living at home in GUzelyurt district. The findings are discussed by reviewing the literature.

In this study, 50.45% of participants were women, 41.69% were aged 65-69, most were married, 30.21% were
primary school graduates, 61.03% had only one child, 29.31% were housewives, and 56.80% were retired.
Additionally, 90.03% had health insurance, 20.85% lived alone, 74.02% lived with family, and 57.40% resided in
urban areas. Similarly, in Zhang et al. (2019), a study examining life meaning and death anxiety in the elderly
found that half of the participants were women, most were aged 65+, a significant portion were married, literate,
retired, and close to half lived alone. Ryu & Choi (2020) reported similar demographics, with 52.2% of elderly
participants being women, 55.1% aged 65-69, 91.2% married, 41.4% middle school graduates, and 96.2% retired
and living alone. These findings align with the broader literature, which suggests that women comprise a higher
proportion of older populations due to their longer life expectancy.

This study found that the elderly participants’ average score on the death anxiety scale was 9.26+3.83, indicating
a moderate level of death anxiety. Similarly, Ergin et al. (2023) reported a lower average score of 6.10+3.50 for
elderly people living in nursing homes, suggesting a lesser degree of death anxiety. Ciftci et al. (2024) found an
average score of 8.16£1.11 in a study on aging fear, loneliness, and death anxiety, which also indicated moderate
levels. Ron (2020) and Shirkavand et al. (2021) reported similar moderate anxiety levels, linking death anxiety
with loneliness, particularly in elderly cancer patients. Additionally, Ryu & Choi (2020) observed lower death
anxiety scores (3.02+0.42) in elderly individuals living alone, suggesting that some may experience relatively
lower death anxiety. These findings, showing moderate death anxiety overall, highlight the importance of
assessing and addressing the psychosocial needs of the elderly.

This study revealed that elderly participants with health insurance had significantly higher death anxiety scale
scores than those without insurance (p<0.05). Additionally, significant differences were found in death anxiety
based on social media use, with social media users scoring higher in death anxiety than non-users (p<0.05).
Similarly, Zahedi Bidgol et al. (2020) observed higher death anxiety scores in insured elderly individuals compared
to those without insurance. Cam et al. (2021) also reported that elderly people with health insurance had higher
loneliness and death anxiety scores than those uninsured. These findings align with other studies, supporting
a parallel relationship between health insurance, social media use, and elevated death anxiety levels in elderly
individuals.

This study found no statistically significant difference between age and death anxiety scale scores among
participants (p>0.05). Similarly, Oztirk, Karakus, and Tamam (2021) also observed no significant relationship
between age and death anxiety in their research on elderly individuals. Contrary to expectations, death anxiety
does not appear to vary with age in older adults. This stability in anxiety levels may be attributed to factors such
as reaching a level of maturity where death is more accepted, experiencing the loss of loved ones over time, or
viewing death as a potential reunion with deceased loved ones.

Thestudy found astatistically significant differencein death anxiety scale scores based on participants’ educational
levels (p<0.05). Participants with only elementary education had lower death anxiety scores compared to those
with secondary education. Similarly, Kasar et al. (2016) identified a significant relationship between educational
status and death anxiety among the elderly, indicating that death anxiety decreases as education level decreases.
This trend suggests that greater knowledge about death may help alleviate death anxiety, particularly among
those with higher education. Supporting this, the philosopher and physician Ibn Sina noted that fear of death can
stem from a lack of understanding or misinformation about death itself.

The study highlights that being able to age alongside loved ones is fundamental to well-being. A statistically
significant difference was found in death anxiety levels based on the frequency of participants’ interactions with
their children (p<0.05); specifically, those who met with their children daily or every 2-3 days had lower death
anxiety scores compared to those who met less frequently (every seven days or longer). A similar pattern was
observed in interactions with other relatives, where daily or every 2-3-day contact correlated with lower death
anxiety scores compared to those who met with relatives less often. Yilmaz & Mermutlu (2023) also observed
that elderly individuals living with family reported higher death anxiety levels than those living alone, likely due to
a sense of responsibility towards family members. This underlines the importance of frequent social connections

for alleviating death anxiety among the elderly.
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The study found no statistically significant difference in death anxiety scores among participants based on their
income level (p>0.05). This result aligns with findings from Tel, Kog¢, and Aydin (2020), who reported a similar lack
of significant correlation between income and death anxiety in elderly individuals living at home. Both studies
suggest that income may not play a substantial role in influencing death anxiety, highlighting that other factors,
such as social support and health status, may be more impactful on death-related concerns among the elderly.
The study found statistically significant differences in loneliness scale scores among elderly participants based on
several factors, including age groups, number of children, occupational status, income, cohabitation arrangements,
and the frequency of interactions with their children, relatives, and friends (p<0.05). This aligns with findings
from Glindogan and GUmdis (2023), who also identified significant relationships between loneliness perception
and variables such as age, occupation, income status, and frequency of family contact. These consistent results
across studies highlight the complex interplay between social factors and loneliness in the elderly population,
suggesting that increased social interactions and support may mitigate feelings of loneliness.

The study reveals a positive relationship between emotional loneliness and death anxiety among elderly
participants, indicating that increased emotional isolation correlates with heightened anxiety about death. In
contrast, social loneliness did not significantly predict death anxiety scores (p>0.05). This suggests that emotional
connections, rather than social interactions alone, play a crucial role ininfluencing death anxiety. Previous research,
such as Ebrahimi, Hosseini, and Rashedi (2018), supports this finding, emphasizing that emotional loneliness is
strongly related to death anxiety in older individuals. Furthermore, perceived social support networks are linked
to reduced loneliness, highlighting the importance of these networks in helping the elderly manage their health
and cope with feelings of isolation.

In conclusion, the findings of the study show that loneliness and death anxiety in elderly individuals vary
depending on various individual and environmental factors. Men, single individuals and those who do not use
social media have higher levels of loneliness (p<0.05). Loneliness is affected by factors such as age, number of
children, occupation, income status and social relationships. In addition, individuals with health insurance were
found to have higher levels of death anxiety (p<0.05). These results suggest that social support systems should
be strengthened to reduce loneliness and support psychosocial well-being in elderly individuals.

Based on the research findings, the following recommendations can be made by focusing on death anxiety and
related socio-demographic factors in elderly individuals:

Strengthening emotional support systems, increasing social connections, and reducing the feeling of emotional
loneliness in elderly individuals can have a positive effect on the psychological and emotional health of elderly
individuals.

Social relationships of elderly individuals with their families and children should be increased. Initiatives such
as community activities, social clubs, or solidarity projects among elderly individuals should be encouraged to
increase the social interactions of elderly individuals.

It is important to support elderly individuals in learning strategies to cope with emotional loneliness. Services
such as group therapies, support groups, or individual counselling can be effective at this point.

It is important to provide elderly individuals with training in the use of digital technology and to provide support
to use these platforms more effectively.

Limitations of the study; One of the strengths of this study is thatit is the first study to evaluate some characteristics
of elderly individuals living at home in GUzelyurt district and settlements affiliated to GlUzelyurt district, and their
levels of loneliness perception and death anxiety. The tools used in this study were used in Turkish with good
consistency. The limitation of this study is that it was limited to a single region.
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Aktif Fazda Kesintisiz Refakat Desteginin Dogum Agrisi, Siiresi ve Memnuniyetine EtKkisi

Oz

Amag: Calismanin amaci aktif fazda kesintisiz refakat desteginin dogum agrisi, siiresi ve memnuniyetine etkisini arastirmaktir.
Gere¢-Yontem: Randomize kontrolli deneysel tasarima sahip arastirmanin 6rneklemini Aralik 2022- Aralik 2023 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir kamu hastanesinin dogum Unitesine vajinal dogum planlamasi ile hastaneye yatis islemi yapilan
110 primipar gebe olusturmustur. Calisma kriterlerine uyan 110 gebe randomizasyon yapilarak midahale (n=55) ve kontrol
(n=55) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale grubuna rutin ebe destedi ve gebenin sectigi kisi tarafindan kesintisiz refakat
destedi, kontrol grubuna ise sadece rutin ebe destegi saglanmistir.

Bulgular: Tanimlayici veriler acisindan gruplarin homojen oldugu ve arasinda anlamli bir farklilik olmadidi saptanmistir
(p>0,05). Mldahale ve kontrol grubunun dogum agrisi GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh
fark bulunmamistir (p>0,05). iki grubun dogum sireleri acisindan da aralarinda fark saptanmamistir. (p>0,05). Dogum
memnuniyeti GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda sadece servikal dilatasyon 10 cm iken memnuniyet kontrol grubunda
daha fazla gdzlenirken GAS puan ortalamasi acisindan gruplar arasinda fark saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda refakat destegi alan tim kadinlar bu destedi yeterli bulmustur. Ancak refakat destegi almak
dogum agrisi, sre ve memnuniyeti etkilememistir. Refakat edecek bireyin 6nceden egitim almasi dnemlidir.

Clinical Trial Number: NCT05720962

Anahtar Kelimeler: Agri, Dogum, Dogum eylemi, Memnuniyet, Refakat destegi.

The Effect of Uninterrupted Accompanying Support in The Active Phase on Labor Pain, Duration, and
Satisfaction

Abstract

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of uninterrupted companion support during the active phase on labor
pain, duration, and satisfaction.

Material and Method: The sample of the study, designed as a randomized controlled experimental study, consisted of
110 primiparous pregnant women admitted to the maternity unit of a public hospital in Istanbul for planned vaginal birth
between December 2022 and December 2023. 110 pregnant women who met the study criteria were randomly divided into
two groups: intervention (n=55) and control (n=55). Routine midwife support and uninterrupted accompaniment support
by the person chosen by the pregnant woman was provided to the intervention group, and only routine midwife support
was provided to the control group.

Results: It was determined that the groups were homogeneous in terms of descriptive data, with no significant differences
between them (p > 0.05). When comparing the mean GAS scores for birth pain between the intervention and control groups,
no significant difference was observed (p > 0.05). There was no difference between the two groups in terms of birth times
(p>0.05). When comparing the mean GAS scores for birth satisfaction, satisfaction was observed to be higher in the control
group only at the stage of 10 cm cervical dilation. A significant difference in mean GAS scores was found between the groups
(p < 0.05).

Conclusions: As a result of the study, all women who received companion support found this support sufficient. However,
receiving companion support did not affect labor pain, duration, and satisfaction. It is important that the accompanying
person receives prior training.

Clinical Trial Number: NCT05720962

Keywords: Birth, Companion support, Labor, Pain, Satisfaction.
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Giris

Dogum, genel itibariyle olumlu bir deneyim olarak algilanmakla beraber stresli ve zor bir dénemdir. Bu dénem
kontrol kaybr hissi, yalnizkalma, dogum agrisiyla bas edememe durumu, yasanan komplikasyonlar gibi bircok etken
sebebiyle kadin icin stresli ve hatta travmatik hale gelebilir (Ayers, 2017; Weeks ve digerleri, 2017). Bu nedenle
gebe kadin yasadigi stres ve endise ile bas edebilmek icin ¢cevresindeki insanlarin yaninda olmasina ihtiyac duyar
(Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Bu destek kadinin hastaneye gelmesinden bebedin dogumuna kadar olan zaman
araliginda verilen stirekli dogum destegidir (Lagrew ve digerleri, 2018). Diinya Saglk Orgutt (DSO), Uluslararasi
Ebeler Federasyonu ve Dogum ve Yenidodan Hemsireleri Dernedi (AWHONN) gibi uluslararasi kuruluslar, dogum
slUrecinde saglik calisanlari disinda dogum yapacak kadinin yaninda onu destekleyecek birinin gerekli oldugunu
bildirmektedir (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses [AWHONN] 2018; International
Confederation of Midwives, 2024; World Health Organization [WHQO], 2018).

Dogum destedi kadina saglik calisani, es, aile veya kadinin istedi dahilinde bir yakini, arkadasi tarafindan gebelik,
dogum ve/veya dogum sonrasi dénemde verilen destekleyici bakim olarak tanimlanir (Ko¢ ve Karakaya, 2022;
Yuenyong, O’Brien ve Jirapeet, 2012). Destek saglayan kisi zamaninin biytk cogunlugunu, 6zel ihtiyaclari disinda
dogum yapacak kisinin yaninda gecirir (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health [NCC-
WCH], 2014). Destek veren kisi kadinin pozisyon degistirmesinde, eylem ilerledikce non farmakolojik yontemleri
kullanarak agri ile bas edebilmesinde, ylriimesi ve hareket etmesinde yardimci olmaktadir (Rathfisch, 2018).

Dogum sireci gebelerin destede en fazla ihtiya¢c duydugu dénemdir. Dogum agrisi cogu kadin icin aci veren bir
tecribeolarakifade edilmistir. Aldiklaridestekleyicibakimiledogumadrisiile bas edebilmelerikolaylasmakta, stirec
olumlu etkilenmekte ve dogum memnuniyeti artmaktadir (Taskin, 2021; Kacar, 2020). Dogumda kesintisiz destek
almak kadinin daha huzurlu olmasini ve siirece daha aktif katiimini saglar. Boylelikle kadinin dogum memnuniyeti
de artar (Weeks ve digerleri, 2017). Dogum memnuniyeti, gebenin dogum deneyimini degerlendirmesinde énemli
bir 6lctttlr (Ferrer, Jordana, Meseguer, Garcia ve Roche, 2016). Yapilan calismalarda kesintisiz desteginin dogum
slresini, dogum agrisi ve dogum korkusunun azalttigi, dogum memnuniyetini arttirdidi ve anne-bebek saghgdini
kuvvetlendirdidi, sezaryen ve mudahaleli vajinal dogumu azalttigi gérilmektedir (Bohren, Hofmeyr, Sakala,
Fukuzawa ve Cuthbert, 2017; Sosa, Crozier ve Stockl, 2018; Levett, Smith, Bensoussan ve Dahlen, 2016). Bohren
ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari 15.858 kadinin dahil edildigi calismada dogum destedi ile vajinal dogum orani
artmakta, dogum stresi kisalmakta, midahaleli dogum ve analjezi kullanimi azalmakta diger yandan dogum sonu
dénemde depresif belirtiler azalmaktadir (Bohren ve digerleri, 2017). Yapilan bir kesitsel calismada da kesintisiz
destek alan kadinlarin dogum slreleri, destek almayanlara gére 2,03 kat daha kisa siirmis ve sezaryen oranlarinin
daha az oldugu belirtilmistir (Wang ve digerleri, 2018). Refakat eden kisi tarafindan kadina sunulan fiziksel ve
duygusal destekleyici bakim ile kadinin dogum memnuniyeti artmakta ve kadinin vajinal dogum yapmasi icin
tesvik edici olmaktadir (Bohren ve digerleri, 2017; Yuenyong ve digerleri, 2012). Weeks ve arkadaslari (2017)
tarafindan 1660 kadinla yapilmis bir calismada dogum sirasinda destekleyici bakim verilmediginde dogum
memnuniyetinin azaldigr belirlenmistir (Weeks ve digerleri, 2017). Calisma sonuclari dodrultusunda dogum
sirecinde kadinlara sunulan kesintisiz refakat destegi ile olumlu dogum ciktilarinin alinmasi, Glkemizdeki dogum
Unitesi protokollerinde yenilenmeye gidilmesi hususunda alt yapi olusturacak ve bu alanda yapilacak olan ulusal
ve uluslararasi calismalara ydn verecektir.

Amag
Bu calisma aktif fazda kesintisiz refakat desteginin dogum adrisi, slresi ve memnuniyetine etkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Aktif fazda kesintisiz refakat destedi alan gebenin dogum agdrisi kesintisiz refakat destedi almayana goére daha
azdir.

Aktif fazda kesintisiz refakat destedi alan gebenin dogum siresi kesintisiz refakat destegi almayana gore daha
kisadir.

Aktif fazda kesintisiz refakat destegi alan gebenin memnuniyet dizeyi kesintisiz refakat destegi almayana goére

daha fazladir.
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Yontem
Arastirmanin Deseni
Arastirma randomize kontrolll olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Aralik 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda XXX Hastanesi Dogumhane Unitesi’ne vajinal
dogum planlamasiile yatisi yapilan 560 gebe olusturmustur. Calismanin 6rneklem blyUkligu ise G*Power (3.1.9.2)
programi kullanilarak %80 glice sahip, d=0,5 etki blyUkliginde, bagimsiz iki grup arasinda t testi kullanilacagi
varsayilarak hesaplanmistir. Sonucta dahil edilme kriterlerini karsilayan 51 midahale grubu ve 51 kontrol grubu
olmak Uzere toplam en az 102 katilimci olmasi gerektigi bulunmustur. Kayiplar g6z éniinde bulundurularak
arastirmaya 110 (55 midahale- 55 kontrol) katilimci alinmasina karar verilmistir (Sekil 1).

alismaya Uygunlugu Degerlendirilenler
e

l

Dibhil Edilmeyenler (22)
| - Beimipasolmayan (5)
- Sezaryene alinan (12)
- Servikal agiklign 4 cm'den fazla olan (2)
- Calismaya katilmay: reddedenler (3)

Randomizasyona Dahil Edilenler (110)
| |

. (55)
Miidahale Grubu (35 Kontrol Grubu (55)

Girigim yapilan (55)
Girigim yapilmayan (0)

|

Calismadan Ayrilanlar (55)

Cahgma bitiminden énce

ayrilanlar (0)
|

Analiz Edilenler (55)
Analize dahil edilmeyen (0)

Sekil 1. CONSORT diagrami 2018

Randomizasyon Yontemi ve Korliik

Gruplar https://randomizer.org/ programi kullanilarak rastgele olarak belirlenmis olup kérleme yapilamamistir.

Arastirmaya alinma kriterleri
Okur yazar olan
Turkce konusan ve bilen
Primipar
Spontan vajinal dogum planlanan
Aktif fazin basinda olan (dilatasyon 4 cm)
Arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler

Arastirmadan dislanma kriterleri
Gebelik ddneminde saglik sorunu olan
Fetal anomali riski olan
Cogul gebelik olan
Travay esnasinda analjezik ila¢ verilen gebeler

Caligmaya dahil edilen (55)
Calismaya déhil edilmeyen (0)

l

Calismadan Avrilanlar (55)
Caligma bitiminden 6nce
ayrilanlar (0)

l

Analiz Edilenler (55)
Analize dahil edilmeyen (0)
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Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Goérsel Analog Skala (GAS) kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sdresi ile ilgili bilgilere iliskin 30 soru iceren, arastirmacilar
tarafindan literatlr taramasi sonucu olusturulan (Tokat, 2019; Wang ve digerleri, 2018; Wanyenze, Nalwadda,
Byamugisha, Muwanguzi ve Tumwesigye, 2023a; Wanyenze, Nalwadda, Tumwesigye ve Byamugisha, 2023b) bir
formdur.

Gorsel Analog Skala (GAS)

Arastirmada kadinlarin dogum agrisi siddeti ve memnuniyeti GAS ile élcilmistir. Bu skala Price ve arkadaslari
(1983) tarafindan gelistirilmistir (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham, 1983). GAS subjektif olarak algilanan agriyi
ve memnuniyeti 6lcmek icin kullanilan bir skaladir (Aslantas ve Cankaya, 2023; Jha ve digerleri, 2023). Cetvelde
agrinin yogunlugunu sayisal olarak belirlemek icin 0-10 cm arasinda sayilar yer almaktadir. “0” agrisizligi, “10”
ise en siddetli agriy1 tanimlamaktadir. Benzer sekilde “0” memnuniyetsizligi, “10” ise en fazla memnuniyeti
tanimlamaktadir.

Calismanin Uygulanmasi

Calismada her iki gruba da (mUdahale ve kontrol grubu) rutin verilen ebe destegi saglanmistir. Midahale grubuna,
gebenin kendi istedi dogrultusunda sectigi bir yakinin kesintisiz refakat destedi almasi saglanmistir. Refakat eden
kisi gebenin slire¢c boyunca yaninda olarak; pilates yapma, hareket etme, dus alma, masaj uygulama, beslenme
ve sivi alimi vb. fiziksel destek saglarken ayni zamanda cesaret ve gliven vererek duygusal destek saglamistir.
Kontrol grubuna sadece rutin ebe destedi saglanmistir. Katilimcilarin agri ve memnuniyet diizeyi GAS ile servikal
aciklik 4 cm, 6 cm, 8 cm ve 10 cm iken degerlendirilmistir (Sekil 2).

Evren: Aralik 2022- Aralik 2023 tarihleri arasinda vajinal dogum igin dogumhaneye yatig1 yapilan 4 cm
gebeler
Gruplar https://randomizer.org/ programi kullanilarak rastgele olarak belirlenmigtir.

‘,,.' \\‘\
bt Gra -5y o[ Konel G 5
v v

Rutin Ebe Destegi ve Rutin Ebe Destei

Kesintisiz Refakat Destegi

(Sectigi bir yakini)

ilk degerlendirme servikal aciklik [lk degerlendirme servikal agiklik 4
4cm cm

* Bilgilendirilmig Goniilli Onam
Formu

* Kisisel Veri Formu

* GASile Agn Durumu

«  GAS ile Memnuniyet Durumu

e Bilgilendirilmig Goniillii Onam
Formu

e Kisisel Veri Formu

*  GASile Agn Durumu

e GAS ile Memnuniyet Durumu

Gruplar arasinda fark var
mi?

Gruplar arasinda fark var
mi?

Ikinci deferlendirme servikal
agiklik 6 cm
e GAS ile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Ikinci degerlendirme servikal aciklik

6em
* GASile Agn Durumu
s GAS ile Memnuniyet Durumu

Ugiineil degerlendirme servikal

agiklik 8 cm
* GASile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Ugiineii deferlendirme servikal
agiklik 8 cm
*  GAS ile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Gruplar arasinda fark var
m?

Sekil 2. Akis Semasi

Dérdiincii degerlendirme servikal

agiklik 10 em
* GASile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Gruplar arasinda fark var
m?

Dérdiineii degerlendirme servikal
acikhik 10 em

e GAS ile Agrn Durumu

®  GAS ile Memnuniyet Durumu
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Veri Analizi

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programi yardimi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda verilerin normal dagilim
godstermedigi belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira kategorik verilerin karsilastirlmasinda Chi-Square Testi ve ortalamalarin karsilastirilmasinda
normal dagilim da g6z 6niine alinarak Mann Whitney-U testi kullaniimistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Kadinlara calismanin amaci aciklanarak, istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri belirtilerek yazili ve s6zli
onam alinmistir. Calisma S.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinarak gerceklestirilmistir (Karar No: 401 Tarih: 23.12.2022). Ayrica calismanin yapilacadi hastane icin kurum izni
alinmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Bu calisma dogum eyleminde kesintisiz refakat destegi alan (midahale=55) ve almayan (kontrol=55) gebelerin
dogum agdrisi, dogum slresi ve memnuniyet dizeylerini karsilastirmak amaci ile yapilmistir. Katilimcilarin (n=110)
hepsi evli, alkol kullanmayan ve kronik hastaliklari olmayan bireylerdir. Katilimcilarin yas ortalamasi midahale
grubunda 23,60%4,26 (min 18-max 37) yas ve kontrol grubunda 24,53+4,37 (min 18-max 37) yas olarak
saptanmistir. Dogumda refakat destegi alan midahale grubunun %28 (n=15)’i esinden, %36 (n=20)’sI annesinden,
%36 (n=20)’s1 diger aile Uyelerinden destek almis olup hepsi (n=55) bu destegi yeterli buldugunu ifade etmistir.
Refakat desteginden memnun olmayan yalnizca 1kisi (%2) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo1. Midahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=110)

Mudahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test degeri
% + SD (min-max) % + SD (min-max) p degeri
Yas 23,60 * 4,26 (18-37) 24,53 + 4,37 (18-37) §:3,153(])9
Beden Kitle Indeksi 29,08 + 3,88 (22,80-42,50) 2020428 (2030-4140) | 22007
Evlilik Sresi (ay) 19,84 + 15,41 (1-84) 20,36 + 13,44 (10-84) £=-0,960
p=0,907
. Z=-1,056
Gebelik Haftasi 39,14 +1,07 (37-41,40) 39,37 £ 0,99 (37,30-41,10) 0=0.291
Test degeri
n (%) n (%) p degeri
Egitim Durumu
Okuryazar 5(9) 2(4)
Ilkdgretim 8 (15) 9 (16)
Lise 16 (29) 18 (33) 1462
Universite 17 (31) 17 (31) =,O 833
LisansUstU Egitim 9 (16) 9 (16) p=0,
Planli Gebelik
Evet 47 (86) 46 (84) =0,070
Hayir 8 (14) 9 (16) p= 0,792
Kontrole Gitme Durumu
4-6 kez 9 (16) 13 (24) =0,909
7 ve Gzerinde 46 (84) 42 (76) p= 0,340
Gebe Egitimine Katilma Durumu
Evet 509) 7 (13) =0,374
Hayir 50 (91 48 (87) p= 0,541
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 34 (62) 34 (62) =0,000
Hayir 21(38) 21(38) p=1,000
Gebelikte Sosyal Destek Alma
Yeterli 51(93) 47 (86) =1,497
Yetersiz 4(7) 8 (14) p= 0,221
Refakat Desteginin Kimden Alindigi
Es 15 (28) -
Anne 20 (36) - -
Diger (Kardes, Kuzen) 20 (36) -
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Refakat Desteginin Yeterli Olma Durumu

Yeterli 55 (100) - )
Yetersiz 0(0) -

Refakat Desteginden Memnun Olma Durumu

Evet 54 (98) - -
Hayir 1(2) -

p<0.05; Z: Mann-Whitney U; x2: Chi-Square Testi

Muidahale ve kontrol grubu dogum eylem siireci 6zellikleri acisindan karsilastirildiginda dogum sirasinda kontrol
hissi, dogum sdrecini algilama durumu ve ten tene temas saglanma durumu acisindan gruplar arasinda anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum Eylem Sureci Ozellikleri

Mudahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test degeri
% + SD (min-max) % + SD (min-max) p degeri
Yenidogan APGAR Puani
Z=-0,706
1. dk APGAR 8,02 + 0,65 (5-9) 8,09 £ 0,59 (6-9) b= 0,480
Z=-0,899
5. dk APGAR 8,66 £ 0,84 (4-9) 8,82 + 0,48 (7-10) 0= 0,369
Test degeri
n % n % p degeri
Dogum Sirasinda Kontrol Hissi
Evet 30 27 42 38 =5,789
Hayir 25 23 13 12 p= 0,016
Dogum Surecini Algilama Durumu
Bekledigimden iyi
Bekledigim gibi o o & 28 1,913
Bekledigimden kot 26 23 12 1 p= 0,003
induksiyon Uygulama
Evet 41 37 39 36 =0,183
Hayir 14 13 16 14 p= 0,669
Amniotomi Uygulama
Evet 17 15 22 20 =0,993
Hayir 38 35 33 30 p= 0,319
Forseps Uygulama
Evet 3 3 2 2 =0,210
Hayir 52 47 53 48 p= 0,647
Vakum Uygulama
Evet 4 4 2 2 =0,705
Hayir 51 46 53 48 p= 0,401
Epizyotomi Uygulama
Evet 55 50 54 49 =1,009
Hayir 0 0 1 1 p= 0,315
Fundal Basi Uygulama
Evet 26 24 21 19 =0,929
Hayir 29 26 34 31 p= 0,335
Perine Yirtigi
Evet 10 9 13 12 =0,495
Hayir 45 41 42 38 p= 0,482
Fazla Kanama
Evet 5 5 3 3 =0,539
Hayir 50 45 52 47 p= 0,463
Ten Tene Temas Saglanma
Evet 9 8 23 21 =8,638
Hayir 46 42 32 29 p= 0,003

p<0.05; Z: Mann-Whitney U; x2: Chi-Square Testi

Mlidahale ve kontrol grubunun dogum agdrisi GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark
saptanmamustir (p>0,05). iki grubun dogum siireleri acisindan aralarinda fark saptanmamustir (p>0,05). Miidahale
ve kontrol grubunun dogum memnuniyeti GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda servikal dilatasyon 4, 6 ve 8
cm iken yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0,05) sadece servikal dilatasyon 10 cm
iken memnuniyet GAS puan ortalamasi acisindan kontrol grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05), (Tablo
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3, Sekil 3).
Tablo 3. Midahale ve kontrol grubunun dogum agrisi, dogum siresi ve dogum memnuniyetinin karsilastirilmasi (n=110)
Muadahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test degeri
GAS puan GAS puan p degeri
Dogum agdrisi % £ SD (min-max) % £ SD (min-max)
Dilatasyon 4 cm 6,69 * 1,81 (2-10) 6,36 1,95 (2-10) Z=-1118 p= 0,263
Dilatasyon 6 cm 8,35+ 1,53 (4-10) 8,15 +1,37 (5-10) Z=-1,052 p= 0,293
Dilatasyon 8 cm 9,36 1,10 (5-10) 9,16 £1,23 (3-10) Z=-1,260 p= 0,208
Dilatasyon 10 cm 9,73 £ 0,76 (6-10) 9,76 + 0,61 (7-10) Z=-0,166 p= 0,868
Dakika Dakika
Dogumun eyleminin sUresi % £ SD (min-max) % £ SD (min-max)
4-8 cm arasl gegen sire 234,27+ 157,57 (60-720) 173,55+88,33 (45-360) Z=-1,767 p= 0,077
8-10 cm arasi gecen slire 72,82 + 50,31 (15-290) 73 £ 5119 (20-240) Z=-0,265 p= 0,791
ikinci evrenin siiresi 23,31+14,65 (4-65) 26,46 £17,14 (5-76) Z=-0,903 p= 0,367
GAS puan GAS puan
Dogum memnuniyeti % + SD (min-max) % + SD (min-max)
Dilatasyon 4 cm 7,46 * 2,48 (0-10) 7,40 + 2,41 (0-10) Z=-0,208 p= 0,836
Dilatasyon 6 cm 6,41+ 2,92 (0-10) 6,75 * 2,52 (1-10) Z=-0,416 p=0,677
Dilatasyon 8 cm 5,58 + 2,97 (0-10) 6,37 = 2,68 (0-10) Z=-1,412 p= 0,158
Dilatasyon 10 cm 5,36 + 3,06 (0-10) 6,58 + 2,92 (0-10) Z=-2131 p=0,033
p<0.05; Z: Mann-Whitney U
Dogum Agrist Dogum Siresi Dogum
100 gk 2000 e 73] ; b
| A fo | \ v | o
o / ; " \\ : \
// - \\ i
/ 1m0 \ [t \
- T ot

Sekil 3. Midahale ve kontrol grubunun dogum agrisi, dogum siresi ve dogum memnuniyetinin karsilastiriimasi

Kadinlara dogumda ne zaman destek istedikleri soruldugunda %39 (n= 43)’'u adri cektigi anlarda, %38 (n=
42)’i dogum slrecinin tamaminda, %19 (n= 7)’u dogum aninda ve %6 (n= 6)’si dogum sonu ddénemde destek
istediklerini ifade etmislerdir.

Tartisma

Dlnya Saglik Orgtd, kadinlarin dogum eylemi boyunca sayginliklarini, gizliliklerini ve mahremiyetini koruyacak
sekilde dizenlenmis, zarar ve koti muamele gdrmelerinin engellendidi, travay ve dodum siresince bilingli
secim yapmalarinin saglandigi saygili anne bakimini énermektedir. Kadinin pozitif dogum deneyimi yasamasi
icin travay ve dogum slresince kendisine eslik edecek birinin (es, aile bireyi, arkadas, saglik calisani, doula vb.)
olmasini 6nermektedir (WHO, 2018). Bu calisma aktif fazda kesintisiz refakat destedinin dogum agrisi, slresi ve
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Dlnya Saglik Orguti 2016 yilinda “Olumlu Bir Gebelik Deneyimi icin Antenatal Bakim Onerileri” bashgr altinda
olusturdugu kapsamli rehberde perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini arttirmak icin
en az sekiz temas iceren bakim modelinin kullaniimasini énermektedir (WHO, 2016). Calismamizda kadinlarin
muUdahale grubunda %84 ve kontrol grubunda %76’sinin yediden fazla kontrole gittigi saptanmistir. Ttrkiye’de




Cémert, D., et al.

anne adaylarinin dogum éncesi bakim alma oranlari yillara goére artmaktadir. Trkiye NUfus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore kadinlarin dort veya daha fazla dogum &éncesi bakim alma orani %88,9 iken, TNSA
2018 verilerinde bu oran %90’dir (TUrkiye NUufus ve Saghk Arastirmasi [TNSA], 2013; Tuarkiye NUfus ve Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2018). Bostanoglu (2019)’nun ¢alismasinda sonuclar mevcut calisma ile paralellik gdsterirken,
Tokat (2019)’In benzer sekilde primiparlar ile yaptigi calismasinda ise yediden fazla doktora gitme orani %33,3’t0r
(Bostanoglu, 2019; Tokat, 2019).

Mevcut calismada midahale ve kontrol grubu dogum eylem streci 6zellikleri acisindan karsilastiriidiginda dogum
sirasinda kontrol hissi, dogum sdrecini algilama durumu ve ten tene temas saglanma durumu acisindan kontrol
grubu lehine anlaml fark bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda mevcut calismanin aksine destek alan gruplarda
anlamli fark tespit edilmistir (Bostanoglu, 2019; Tokat, 2019; Boz ve ark., 2019; Mukamurigo, Berg, Ntaganira,
Nyirazinyoye ve Dencker, 2017; Urbanova, Baskova, Maskalova ve Srenkelovd, 2019). Mevcut calismanin yapildig
dogumhane kosullarinda ebe grubunun bu destek tirlerini iki gruba da esit seviyede vermesinin anlamlihigin
mudahale grubu lehine cikmamasini acikladigini disiinmekteyiz. Ayrica midahale grubunda kadin tarafindan
algilanan refakat destegine karsin kontrol grubunda kadinin tek basina dogum sdrecinin altindan kalkmasi kadina
kontroliin kendinde oldugunu ve dogumunu algilama seklini etkilemis olabilir. Dogum sirecine refakat eden destek
kisiler, ebenin yerine gecmez, ancak destekleyici bakimi tamamlar. Bohren ve arkadaslari (2017)’nin yaptiklari
calismada da mevcut calisma bulgularina benzer sekilde dogum Unitelerinde ebe-hemsirelerden destek alan
kadinlar ile aile, arkadas, douladan alinan destek ile karsilastiriimis olup calisma sonucunda ebe ve hemsirelerden
dogumlarinda destek alan grubun dogum sonuclarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Bohren ve ark., 2017).

Mevcut calismada kadinlarin GAS ile yapilan dogum agdrisi ile bas etme ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlamh
fark saptanmamistir. Sadece servikal dilatasyon 10 cm iken memnuniyet GAS puan ortalamasi acisindan kontrol
grubu lehine gruplar arasinda fark saptanmistir. Midahale ve kontrol grubunun dogum sireleri acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir. Literattrde bulunan bir calismada dogumda saglanan es desteginin algilanan
agdriile bas etmede olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Ayni calismada anne desteginin dogum sonuclari (zerinde
anlamli bir etkisi olmadigi ifade edilmistir (Tokat, 2019). Yapilan diger calismalarda da dogum slrecinde es
desteginin kadinin agrisi ile bas etmesine yardimci oldugu, annenin cesaret kazanip rahatlamasina ve dogum
sUresinin kisalmasinda ve memnuniyetin artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Kabakian-Khasholian, El-
Nemer ve Bashour, 2015; Najafi, Roudsari ve Ebrahimipour, 2017). Kabakian-Khasholian ve arkadaslari (2018)’nin
yaptiklari calismada dogum eyleminde kadinlarin kendi sectikleri bir aile Gyesinin yanlarinda bulunmasinin,
dogumun birinci ve ikinci evresini kisalttigr, dogum memnuniyetini artirdigi ve sezaryen oranlarini distrdigin
saptanmistir (Kabakian- Khasholian ve ark., 2018). Kadour-Peero ve arkadaslari (2019) ise yaptiklari calisma
ile kadinin annesinin destek oldugu durumlarda vajinal dogumlarin distigind ve sezaryen dogum oranlarinin
arttigini saptamistir (Kadour-Peero ve ark., 2019). Literattrde bulunan calismalarda dogum stirecine eslik edecek
refakatcilere verilen egitimin kadinin memnuniyetini arttirdigi (Teles ve ark., 2018; Wanyenze ve ark., 2023b),
dogum streciile basa cikmasina yardim ettigi (Wanyenze ve ark., 2023a) belirlenmistir. Mevcut calismada refakat
destedi alan midahale grubunda %28’i esinden, %36’sI annesinden, %36’sI diger aile Gyelerinden destek almistir
ve refakat destedi alan kadinlarin %100°0 (n=55) bu destegdi yeterli bulmustur. Refakat desteginden memnuniyet
degerlendirildiginde ise midahale grubundaki kadinlarin %98’i (n=54) dogum sireclerine eslik eden birinin
varhgindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu sonuclara goére; kadinin dogum agdrisi ve memnuniyetinde
anlamli degisiklik olmamasinin nedeninin, refakat edecek birinin olmasi disinda, WHO’nun 6nerdigi kanit temelli
uygulamalarin yeterince uygulanamamis olmasi ve refakat olarak alinan aile bireylerinin yeterli egitime sahip
olmamasi nedeniyle kadina yeterince destek saglayamamis olmasi oldugunu distinmekteyiz.

Calismada kadinlarin %39’unun agri cektigi anlarda, %38’inin dogum sdrecinin tamaminda, %19’unun dogum
aninda ve %6’sinin ise dogum sonu dénemde destek istediklerini belirtmislerdir. Literatirde yer alan ¢calismalarda
benzer sonuclar elde etmistir. Yapilan kalitatif calismalarda, kadinlarin dogumlarinin ilerleyen asamalarinda
daha cok kendilerine odaklanma egdiliminde oldugunu ve bu asamada kendilerine ait bir diinyada ‘yalniz’ olmaya
ihtiyac duyma olarak tanimladiklari belirlenmistir (Dixon, Skinner ve Foureur, 2014; Wanyenze, Byamugisha,
Tumwesigye, Muwanguzi ve Nalwadda, 2022). Afulini ve arkadaslari (2018)’nin yaptiklari calismada kadinlarin bir
refakatci varligina yonelik isteklerinin dogumun asamalarina gore dedistigini ve en cok dogumun ilk asamasinda
refakatci istediklerini ancak dogum sirasinda istemedikleri belirlenmistir (Afulani, Kusi, Kirumbi ve Walker, 2018).
Dogum yapan bircok kadin dogum agrisini aci verici bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Bu sebeple kadinin basa
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ctkmaya calistigi siddetli agrilar esnasinda en ¢ok destege ihtiyac duymasinin normal oldugunu disiinmekteyiz.
Adri esnasinda desteklenen kadinin giiven duygusu ve cesareti artar ve stirecle basa ¢cikmasi kolaylasacaktir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Refakat desteginin 4 cm ile baslamis olmasi, refakatci alinirken hastanede kadinin yaninda bulunan kisiyi refakatci
olarak secmek zorunda kalmasi ve sonuclarin kadinlarin 6z bildirimine dayaniyor olmasi ¢calismanin sinirliliklaridir.
Diger bir sinirlilik ise dogum memnuniyeti dederlendirmesinin agri ile ayni 6lcme yéntemi kullanilarak yapilmasi
nedeniyle kadinlarin memnuniyetlerinin alt boyutlarini anlamakta yetersiz kalinmasidir.

Sonu¢

Calisma sonucunda; refakat destedi alan tiUm kadinlar bu destegdi yeterli bulmustur. Refakat destedinin dogum
adrisi ve slresi Gzerinde etkili olmadidi ancak dogumun aktif fazinin son asamasinda ise kontrol grubunun
dogum memnuniyetinin daha yutksek oldugu belirlenmistir. Kadinin dogum slreci ile bas etmesinde daha etkin
rol alabilmesi icin refakat edecek birey, dogum Unitesine alinmadan énce dogum slrecinde kadina etkin destek
saglayacak teknikler hakkinda egitim alabilir.
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Modern Cagin Sorunu ‘Kompulsif Cevrimi¢i Satin Alma Davranisi’: Bir Gézden Gegirme

Oz

Kompulsif cevrimici satin alma davranisi giinimizde yaygin olan bozukluklar arasindadir. Kompulsif ¢cevrimici satin alma
davranisi yalnizca kontrol edilemeyen alisveris yapma sorunu olarak degil kisilerarasi sosyal iliskiler ve kisinin maddi konularda
da asiri sorunlar yasamasina sebep olmasindan dolayi diger bozukluklarla birlikte gérulebilir. Kompulsif cevrimici satin alma
davranisi gelisen teknoloji ile glinimuz insaninin énemli sorunlarindan biri olmasina karsin tarihcesi, tanisi, risk faktorleri,
es tanilarl ve tedavi yontemleri ile ilgili giinimuze kadar yeterli calisma yapiimadigindan tam olarak bilinmemektedir. Bu
calismada kompulsif cevrimici satin alma davranisinin tarihgesi, tanimi, etiyolojisi, bu duruma eslik eden diger bozukluklarla
birlikte bu durumun risk sebepleri gibi alt basliklar yapilan literattr taramasi sonucunda ortaya konulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: kompulsif cevrimici satin alma, alisveris bagimhligi, kompulsif satin alma, cevrimici satin alma.

The Problem of the Modern Age ‘Compulsive Online Buying Behaviour’: A Review

Abstract

Compulsive online buying behavior is a prevalent disorder today. This behavior is not merely an issue of uncontrollable
shopping; it also leads to significant problems in social relationships and financial matters, often occurring alongside other
disorders. Due to the lack of sufficient research on the history, diagnosis, risk factors, comorbidities, and treatment methods
of compulsive online buying behavior, it remains not fully understood. This study aims to explore the history, definition,
etiology, and associated disorders of compulsive online buying behavior, along with its risk factors, through a comprehensive
literature review.

Keywords: compulsive online buying, shopping addiction, compulsive buying, online purchase.
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Giris

GUnlUk yasantimizin siradan bir parcasi haline gelmis olan alisveris davranisi bazi bireyler tarafindan siradanliktan
farkli bir hal alabilmektedir (Sahin, 2022). Farkhlasan bu alisveris tutumlari bireyin hayatinin her noktasina etki
edebilen riskli boyutlara ulasir (Sahin, 2022).

Kompulsif cevrimici satin alma davranisini 1915 yillarinda Kreplin tarafindan “onimania” veya “satin alma manisi”
olarak psikiyatri literatlrine eklenmistir (Arslan ve Demirci Orel, 2023; Black, 2007; Tamam, 2009). Literatire
eklenen kompulsif satin alma davranisi stres ve kaygl gibi olumsuz duygu durumlari engellemek amaciyla
kisiyi satin almaya zorlayan bir davranis bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan ve Demirci Orel, 2023;
Edwards, 1993). Olumsuz olarak yasanilan her duygu durumu engellemek icin basvurulan satin alma davranisi bir
badimliidga dénlsebilir (Arslan ve Demirci Orel, 2023; Yice ve Kerse, 2018).

Kompulsif ¢cevrimici satin alma davranisinin temelinde tehlike ve heyecan dirttleri yer almaktadir (Arslan ve
Demirci Orel, 2023; McElroy, 1996). Bu sebepten sadece psikolojik dedil yarattigi olumsuz maddi sorunlar nedeniyle
de Gzerinde tartisilan konulardandir (Arslan ve Demirci Orel, 2023). Cevrimici kompulsif satin alma davranisinin
temeli kompulsif alisveris davranisinin ginimuz teknolojilerinin getirisi olan dijital ortamlarda kontrol altindan
ctkmasidir (GUnaydin, 2021).

Kisisellestirilebilen tercih secenekleri, avantajli kargo firsatlari, cesitli kampanyalar, Grlin yelpazesindeki cesitlilik,
her bitceye uygun Griin bulabilme imkani, cevresel ve sosyal medya etkileri gibi bircok etkenin bir araya gelmesiyle,
geleneksel alisveris yontemlerinin yerini giderek cevrim ici alisveris ydntemlerine birakmaya baslamis olabilecegi
soylenilebilir.

Geleneksel ydntemlerle yadaonline bir bicimde gerceklestirilebilen alisveris davranisinin ortak denilebilecek bircok
yonU olmasina ragmen, bagimlilik olusturma riskinin online yéntemlerde daha fazla olabilecedi distnidlmektedir
(Namli, Tamam, Demirkol, Karaytug ve Ozbay; 2022; Rose vd., 2014). Kompulsif cevrimici satin alma davranisi
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5)’te kendi basina bir tanisal sinifa ait olmamasina
ragmen duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari gibi diger dirtl denetim
bozuklarina eslik eder (Arslan ve Demirci Orel, 2023; Ugurlu, 2020).

Bu calismada kompulsif cevrimici satin alma davranisi ile ilgili gincel calismalarin sonuclari ele alinarak mevcut
alanyazina katki sunulmasi amaclanmistir.

Tanimi ve tarihgesi

Kompulsif satin alma davranisi Kraepelin ve Bleuler tarafindan satin alma manisi olarak tanimlanmistir (Faber,
1992; Korkmaz, 2023) 1924 yilinda Krapelin’in calismalarini gelistiren ve ilerleten Bleuler, kompulsif satin alma
davranisini sadece satin alma manisi olarak degil piromani, kleptomani ve alkolizm ile beraber “tepkisel dirtuler”
olarak bu davranis bozukluklarini bir araya getirmistir (Korkmaz, 2023; Tamam vd., 1998). Kompulsif satin alma
terimi zamanla yerini kompulsif alisveris, kompulsif tiketim, kontrol edilemeyen satin alma, alisveris-kolikler,
harcama-kolikler gibi cesitli terimlere birakmistir (Dittmar, 2005; Elliot, 1994; Faber ve O’Guinn, 2008; Krueger,
1988; Lejoyeux, Ades, Tassain ve Solomon, 1996; Lee ve Mysyk, 2004; McElroy, Satlin, Pope, Keck ve Hudson, 1991;
Yigit ve Govdere, 2021).

Kompulsif satin alma davranisinin bu kadar fazla terimle aciklanmaya calisiimasinin nedeni olarak bu davranisin
kimi yazarlar tarafindan bagimlilik, kimi yazarlar tarafindan da kompulsiyon olarak ele alinmasidir (Tamam,
2009, 2014). Ayrica yazarlar kompulsif satin almanin insanlarin bosluk hissini ve mutsuzluklarini bastirmak icin
telefi edici bir davranis oldugunu ileri sGrmuUstdr (Tamam, 2009, 2014). 2000’li yillarin baslarinda teknolojinin
gelismesi, ulasilabilirliginin kolaylasmasi, glindelik hayatin vazgecilmez bir parcasi haline gelmesi, internetin
blylk 6lcide ticari amacla kullanilmaya baslanmasi kompulsif satin alma davranisinin, kompulsif ¢evrimici satin
alma davranisina evrilmesine sebep olmustur (ilhan Kicik ve Cati, 2021). Kompulsif cevrimici alisveris bagimhligi
insanlarin satin almaya karsi direnclerinin distk olmasi ve satin alma durttstne yenik diismeleri sonucu, sosyal
ve finansal pek cok soruna yol acar (Akkas, 2021). Kompulsif cevrimici satin alma davranisinin yayginlasmasinda,
kredi karti kullanimi, teknolojik aletlerin kullaniminin artmasi, sosyal paylasim sitelerinin yayginligr ve COVIT-19
pandemisi gibi sUrecler de oldukca etkilidir (Akkas, 2021).
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Epidemiyolojisi

Kompulsif cevrimici satin alma davranisinin ortalama baslangic dénemi, 17-19 yaslarini kapsayan gec ergenlik ve
22-40 yaslarini kapsayan erken yetiskinlik dénemleridir (Tamam, 2009). Yapilan bir calismada hastaligin baslangic
dénemiile hastalik olduguna karar verilmesi arasindaki stirecin ortalama 6 ila 12 yillik bir zaman araligini kapsadigi
sonucuna ulasiimistir (MrElroy vd., 1994; Tamam; 2009). Bu durumun ortalama tani alma yasi 25 ila 30 arasidir
(Tamam, 2009). Dinya genelinde kompulsif satin almanin prevelansi kesin olarak bilinememekle birlikte literatir
incelendiginde kultUrden kiltUre degisen oranlara rastlanmaktadir (Karakose, Kavak, Aktlrk, Otrar, Yaman, 2024).
Bu durum Karakdse vd. tarafindan (2024) su sekilde ifade edilmistir: “Ornegin Paris’te bir madazada gerceklestirilen
calismada kompulsif satin alma orani %32,5 bulunurken (Lejoyeux vd., 2007), Almanya’da yapilan bir arastirmada
ise kompulsif satin alma orani %6,9 olarak bulunmustur (Mueller, 2010). Cin’de yapilan bir calismada kompulsif
satin alma davranisinin 6grenci 6rnekleminde yayginlik orani %10,4 ve genel popUllasyonda yayginlik orani %291
bulunmustur (He vd., 2018)” (s.624). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan son aciklanan verilere gére 2023
yilinda 16-74 yas araliginda bireylerde %87,1 olan internet kullanim orani 2024 yilinda %88,8’e ylkselmistir. Son bir
yil icerisinde internet Gizerinden alisveris yapma orani 2023 yilinda %49,5 iken bu oran 2024 yilinda %51,7’ye kadar
yUkselmistir. Satin alma davranisini cinsiyetlere gore incelendiginde erkeklerde bu oran %54,1 iken, kadinlarda
%49,3 seviyesindedir. 2024 yilinin ilk ¢ ayhk déneminde internet Gzerinden gerceklestirilen alisverislerin blyuk
cogunlugunun %76,7’lik bir oranla giyim, ayakkabi ve aksesuardan olustugu tespit edilmistir (TUrkiye istatistik
Kurumu [TUIK], 2024). Manchiraju vd. (2016) tarafindan 6lcek gelistirilerek cevrimici alisverisi 8lcme amaciyla
yapilan calismanin sonuclari neticesinde cevrimici alisveris davranisinin erkeklerde kadinlara oranla daha yUksek
oldugu sonucuna ulasiimistir (Sahin, 2022). Gilncel olarak yapilan baska bircok calisma neticesinde ise cinsiyet
faktérinin kompulsif satin alma davranisi Gzerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi sonucuna ulasiimistir (Demir
ve Cetin, 2021; Mueller vd., 2010; Pham vd., 2012; Sahin, 2022).

Risk Faktoérleri

Risk, zarara ugrama tehlikesi olarak aciklanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Her tirli satin alma davranisinda oldugu
gibi cevrimici satin almada da kisi acisindan risk faktdrleri mevcuttur, bu faktdrler satin alma kararlarini dogrudan
etkilemektedir (Ozansoy Cadirci ve Sagkaya Gilingor, 2018). Bircok tiketici tarafindan cevrimici alisveris davranisi,
madaza, alisveris merkezi gibi alanlara giderek yliz ylze gerceklestirilen geleneksel alisveris ydntemlerine kiyasla
oldukea riskli bir davranis olarak algilansa da pratiklik, zaman tasarrufu gibi yonlerinin avantaj olarak gérilmesi
sebebi ile siklikla tercih edilmektedir (Ozen, 2007). Algilanan risk faktéri kisiden kisiye degisebilen, objektif
olmayan bir kavramdir (Ozen, 2007). Yapilan calismalar neticesinde elde edilmis olan sonuclara gére codu
bireyin internet ortamina Kisisel bilgilerini kaydedecek kadar glivenmedigi sonucuna ulasiimistir (Ozen, 2007).
Kisilerin gtvenlik ve gizlilik kaygilari sebebiyle risk almamak amaci ile internet Gzerinden yapilan alisverislerini
kontrol altina alabilecekleri sdylenilebilir (Doolin, Dillon, Thompson, Corner, 2005; Ozen, 2007). Aslan (2023)
de cevrimici alisveris bagimliidina neden olan etmenleri bulmak amaciyla yapmis oldugu bir calismada benlik
saygisi ve kontrolstiz kredi karti kullaniminin, ¢cevrimici alisveris bagimhligina etki eden oldukca énemli birer
risk faktoéri oldugunu ortaya koymustur (Aslan, 2023; Sahin, Oztlrk, Dirik, 2024). Demirel ve Tapan’in cevrimici
alisveris bagimliligi ile sosyal medya kullaniminin iliskisini belirlemek amaciyla tniversite 6Grencileriyle yaptiklari
bir calismada kadinlarin sosyal medya kullanimi ve cevrimici alisveris bagimliliklarinin erkeklere oranla daha distk
oldugu sonucuna varmislardir (Demirel, Tapan, 2023; Sahin vd., 2024). Erkeklerin daha yaygin sosyal medya
kullanimiyla birlikte daha fazla alisveris bagimlisi olabildikleri sonucuna ulasiimasiyla sosyal medya kullaniminin
cevrimici alisveris bagimhligi icin bir risk faktdr olabilecedi sonucuna ulasiimistir (Demirel, Tapan, 2023; Sahin
vd., 2024). Dissosiyasyon, uyum sorunlari, aleksitimi ve fazla sosyal medya kullanimi ¢cevrimici kompulsif alisveris
badimlihdi icin birer risk faktortdir (Sahin vd., 2024). Li ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ise stres
faktérinin cevrimici alisveris bagimliligini tetikleyebilen bir risk faktért oldugu sonucuna ulasiimistir (Li vd.,
2023; Sahin vd., 2024).

Tani ve Klinik Goriiniimii

Kompulsif satin alma davranisi kisinin kendini kontrol edemedigi, streklilik gdsteren, olumsuz durumlara sebep
olan ve pismanlik duygusunu da yasatabilen bir durumdur (Arslan Dinc¢ ve Karabiyik, 2023; Oztlrk, 2015; Tamam
vd., 1998). Kompulsif satin alici kisi ihtiyac duymadan, kullanmayacagi halde, maddi acidan degerlendirme
yapmadan, stirekli halde tekrarlayan bir bicimde alisveris yapan kisidir. Kompulsif satin alici genellikle bu durumu
inkar etme ihtiyaciyla beraber bir gizleme egilimi gdsterir (Bal ve Okyay, 2022). Bu kisiler elestiriye ugramaktan
cekinir ve gtindn bUyUk bir cogunlugunu alisveris yapma davranisi ya da distncesi icerisinde gecirirler (Bal ve
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Okyay, 2022).

Kompulsif satin alici bireyler yapmis olduklari bu davranislari sonucunda kaygl, endise ve pismanlik hislerine
kapilirlar (Arslan Din¢ ve Karabiyik, 2023). Kompulsif alisveris davranisi ilerleyerek engellenemez bir alisveris
yapma tutkusuna dénidsmekle birlikte kisinin kendisine ve ¢evresine maddi, sosyal alanlarda zarar vermeye baslar
(Arslan Dinc ve Karabiyik, 2023; O’Guinn ve Faber, 1989).

Kompulsif satin alma davranisi DSM ve Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD) siniflandirmalari icerisinde yer
almamistir (AkyUz ve Yilmaz, 2023). Kompulsif alisveris bagimhligi tani siniflandirmalari icerisinde yar almamasina
ragmen McElroy ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan bir calismada kompulsif satin alma davranisini
tanimlayabilecek su dlcUtleri tavsiye etmislerdir (Aky(z ve Yilmaz, 2023):

1. Tekrarlayan, rahatsizlik veren ve anlamsiz olan satin alma ugras ve durtUlerinin bulunmasi.

2. Gerekli olmamasina ragmen stirekli esya satin alma, maddi acidan fazlaca zarara ugrama ve olmasi gerekenden
daha fazla zaman ayirma.

3. Satin alma davranisinin islevsellige olumsuz etkileriyle birlikte toplumsal, mesleki ve maddi sorunlara yol
acmasi.

4. Satin alma durumunun mani ve hipomani dénemlerinde ortaya ¢ikan durumlardan ayirt edilebilmesi. (Akylz
ve Yiimaz, 2023).

Giderek yayginlasan sosyal medya kullaniminin giinimdzde bir yasam bicimi halini aldigini séylemek mimkindar
(Demirel ve Tapan, 2023). GUnimUz genclerinin yasamlarinin vazgecilmez bir parcasi haline gelen teknoloji
olmadan yasayabilme dislncesi neredeyse imkansiz bir hale gelmistir (Demirel ve Tapan, 2023; Kuss ve Griffiths,
2017). Gelisen teknolojinin internet bagimhligi, sosyal medya bagdimlihdi, telefon bagdimliligi gibi sonuclari da
beraberinde getirdigini sdylemek mimktndir. Bitdn bu davranislar farkli cesitlerde adlandiriimis olmasina karsin
butindyle davranissal bagimlilik kapsami icerisinde degerlendirilir (Demirel ve Tapan, 2023; Sahin, 2018,).

Cevrimici kompulsif satin alma davranisi, alisveris yapilan ortamin ginimdz teknolojik gelismelerinin etkisi ile
dijital ortama tasinarak bilinen kompulsif alisveris davranisindan uzaklasmasina karsin alisveris davranisina etki
eden pek ¢cok degdisken acisindan da benzerlik gdsterir (Yakin ve Aytekin, 2018).

Kompulsif satin alma bagimliginin tani siniflandirilmasi acisindan giiniiniizde hala nerede yer almasi gerektigine
dair bir fikir birligi olusmamis olmasiyla birlikte alanda calisan arastirmacilardan bazilari dirtt kontrol bozuklugu
olarak siniflandiriimasi gerektigini (Black, 2001) bazilari obsesif kompulsif bozukluk (Ridgway vd., 2008) ya
da davranissal bir bagimlilik olarak degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadirlar (Demirel ve Tapan, 2023;
Hollander ve Allen, 2006). Kompulsif cevrimici alisveris bagimhligini internet bagimlihidinin bir tlrd olarak da ela
almak mamkudnddr (Bal ve Okkay, 2022).

Etiyoloji ve Es Tanili Ruhsal Bozukluklar

Geleneksel ve online ydntemlerle yapilan kompulsif satin alma davranisi Gzerinde etkili olan faktérlerin incelenmesi
amacit ile yapilmis olan bir ¢alismada, kompulsif satin alma davranisi Uzerinde psikolojik faktorlerin, teknolojinin,
taketim aliskanliklarinin, kisisel faktorlerin ve demografik/sosyal degiskenlerin oldukca etkili oldugu sonucuna
ulasiimistir (GUnaydin, 2021). Gelisen teknolojiyle beraber kullaniminin olduk¢ca yayginlasan kredi/banka karti
kullanimlari, bu durumun getirisi olan bircok olumsuzlugun yaninda bir tiketim cilginligina da neden olmaktadir
(GUnaydin, 2021). Kisilerin gindelik yasamda karsilasmis oldugu sorunlar stres diizeyini etkilemekle birlikte kisi
bu stres seviyesini diizetebilmek amaciyla alisverise yonelebilmektedir (Glnaydin, 2021). Bireyin sahip oldugu
kisisel 6zelliklerin yani sira ekonomik diizeyleri de kompulsif satin alma davranisi ile yakindan iliskilidir (GlUnaydin,
2021). Geleneksellesmis ya da online hale gelmis reklam calismalari, promosyon kampanyalari alicilarin tiketim
davranislarini etkileyerek kompulsif satin alma davranisina neden olabilmektedir (Glnaydin, 2021). Kompulsif
satin alma davranisi bireyin icerisinde dogup buyidigu toplum ile de alakalidir. icerisinde bulundugu Ulkenin
satin alma davranisi Gzerinde etkileri vardir (Ginaydin, 2021).

Herhangi bir psikolojik bozukluga sahip olan bireylerin, bir bozuklugu sahip olmayan bireylere gbére kompulsif
satin alma davranisina sahip olma oranlari daha yUksektir (Tabak ve Kahraman, 2022). Kompulsif satin alma
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davranisina dair yapiimis olan calismalarda, kompulsif satin alma davranisinin psikiyatrik es tani kriterleri
ile iliskilerine rastlanmistir (Cal ve Ay, 2023). Literatlrde var olan calismalar sonucunda, kompulsif satin alma
davranisinin 6zellikle birinci eksen bozukluklari, madde bagimlihdi, kleptomani, yeme bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozuklugu, dirtl denetim bozuklugu gibi bozukluklar ile iliskilendirilebilecedi aktariimistir
(Christenson ve ark. 1994, Krueger 1988, Lejoyeux ve ark. 1995a, 1995b, McElroy ve ark. 1991b,1991a3,1994; Tamam,
1998, 2015). Kompulsif satin alma davranisiyla beraber en cok gérilen tanilar, duygudurum bozukluklari, yeme
bozukluklari, madde kullanimi, anksiyete bozukluklari, kleptomani gibi diger tirlt dirtd denetim bozukluklaridir
(Arslan ve Demirci Orel, 2023; Ugurlu, 2020). DurtUselligin kontrolsiz satin alma davranisini arttirmasi sonucunda
yapilmis olan bazi calismalarda durtisellik davranisinin kompulsif satin alma davranisini da etkiledigi ortaya
konulmustur (Namh vd., 2022). Black ve ark. Yapmis olduklari ¢calismada dirtt kontrol bozuklugu tanisi almis
olan bireylerin kompulsif satin alma davranisi yasadiklarini ortaya koymustur (Black vd., 2012; Naml vd., 2022).
Lejoyeux ve ark. Tarafindan yapilmis olan calismalarda ise dirtl kontrol bozukluklarinin eslik ettigi depresif
hastalarin yarisinda kompulsif satin alma davranisinin varligi tespit edilmistir (Lejoyeux vd., 2002; Namli vd.,
2022). Anksiyete, depresyon, can sikintisi ve stres faktdrleri de kompulsif alisveris bagimliligi ihtimalini arttirabilir
(Namli vd., 2022). Anksiyete bozukluklarinin bir cesidi olan sosyal anksiyete bozuklugunun bir alt tird olarak
degerlendirebilecedimiz sosyal gorinis kaygisinin kompulsif cevrimici satin alma davranisi Gzerinde etkiye
sahip oldugu tahmin edilmektedir (Tabak ve Kahraman, 2022). Sosyal gorinis kaygisina sahip olan bireylerin
begenilmek, daha hos gériinebilmek amaci ile daha fazla alisveris yapamaya daha yatkin olduklari sdylenilebilir
(Tabak ve Kahraman, 2022). Giderek artan bu alisveris davranisinin zamanla kompulsif bir bagimhlik haline
gelebilmesi mimkindir (Tabak ve Kahraman, 2022). Cinsiyet faktériinin ve sosyal gérinits kaygisinin %13.2
oraninda kompulsif ¢cevrimici satin alma davranisini yordamakta oldugu tespit edilmistir (Tabak ve Kahraman,
2022). Baska bir ifade ile dis gorinimda ilgilendiren bir rahatsizliga sahip bireylerin kompulsif cevrimici alisveris
davranislari ve dis goérintimuyle ilgili bir rahatsizliga sahip olmayan bireylere oranla daha fazladir (Tabak ve
Kahraman, 2022). Richardson ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir calismada bipolar bozuklugun manik
belirtileri ile kompulsif satin alma davranisinin iliskili oldugu ortaya konulmustur (Arslan ve Demirci Orel, 2023).
Bipolar gibi duygudurum bozukluklarinin mani dénemlerinde alisveris yonelimlerinin artiyor olmasi, bu durumun
kompulsif cevrimici bagimlilikla ayirt edebilme acindan dikkate alinmasi dnemlidir (Kog, 2016; Tabak ve Kahraman,
2022). Yapilan bazi calismalarda karanlik Gc¢lU bilesenleri olan makyavelizm, psikopati ve narsizm ile birlikte
materyalizimin kompulsif satin alma davranisi ile arasinda iliskiler tespit edilmistir (Cal ve Ay, 2023).

Karanlik Gc¢lU bilesenleri icerisinden yalnizca psikopatolojinin kompulsif satin alma davranisi ile iliskili oldugu
gorulmustir (Cal ve Ay, 2023). Kisacasi psikopatik edilime sahip olan bireyler, kompulsif satin alma davranisinin
yUksek dartdsellik ydntinden hoslaniyor olmasi ile bu davranisin bireye kisa sdreli tatmin duygusu yasatiyor olmasi
gibi sebepler neticesinde kisiler bu davranisin sonuclarina yonelik endise duymuyor olabilirler (Cal ve Ay, 2023).
Farkh bir calismada ise kompulsif satin alma davranisinin problemli internet kullanimi, gelismeleri kacirma korkusu,
kaygi ve depresyon ileiliskilendirilmistir (Claes vd., 2011; Dempsey vd., 2019; Mueller vd., 2011; Przybylski vd., 2013;
Sahin, 2022). Sosyal etkilerin, kompulsif satin alma davranisinin ortaya ¢cikmasinda etkili olmasi kompulsif alisveris
davranisinin tani olarak siniflandiriimasinda bir engel olmayacadi distntlmektedir (AkyUz ve Yilmaz, 2023).

Tedavi Yaklasimlan

Alisverisbagimhligidadiger bagimhliklar gibikiside dopamin, seratonin ve kortizol seviyelerinde ciddidedisikliklere
yol actigi dikkat cekmektedir (Ariduru Ayazogdlu vd., 2019; Birincioglu, 2021). Seratonin seviyesindeki degisimler
nedeniyle frontal inhibitasyonda bozulmalar meydana gelmektedir, bu bozulmalar nedeniyle dirtlsel ve abartili
davranislar gorular (Birincioglu, 2021; Grant, 2005). Bu sebeple seratonin gerialim intibitérleri (SSRI'lar) ve
opioid antagonistleri (direnisciler) de dahil edilmek Uzere farmakolojik olarak tedavi edilebildigi bilinmektedir
(Birincioglu, 2021; Potenza ve Hollander, 2002). Farmakolojik olarak bircok duygudurum diizenleyici ilaclarin yani
sira bilissel davranisci terapiler ve bibliyoterapi yontemleri kullanilabilir (Bal ve Okkay, 2021). Bu sebeple tedavinin
stireci cok boyutlu bir yapiya sahip olmalidir (Ozeren, 2023). Bilissel davranisci terapiler kisinin alisveris dirttsine
odaklanmasindansa dislnce kaliplarini diizenlemeye yoneliktir (Bal ve Okkay, 2021). Kisi bu sayede alisveris
dartdsine kapilmaktansa sosyal hayatina daha cok odaklanir (Bal ve Okkay, 2021). Bibliyoterapi ydntemi kitap
terapisi, siir terapisi olarak adlandiriimaktadir (Bal ve Okkay, 2021; Kuzma ve Black, 2006). Kompulsif cevrimici
bozukluguna sahip insanlara hikayeler kullanilarak kisiyi iyilestirmeye ydnelik, hikayelerden ders cikarabilecegi bir
tedavi yontemidir (Bal ve Okkay, 2021; Kuzma ve Black, 2006). Cogu durumlarda kontrol edilemeyen ¢cevrimici
alisveris bagimhhgi gizli depresyon ve anksiyetenin bir sonucu olarak goérulebilir (Bal ve Okkay, 2021). Cevrimici
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alisveris bagimliiginin tedavisinde patolojik olarak benzer bozukluklarin ele alinmasi gerekmektedir (Bal ve
Okkay, 2021). Gizli depresyon ve anksiyetenin sonucu olarak goérilen durumlarda danisanlara yardimci olmak
amaciyla siklikla antidepresan tedavisi tavsiye edilmesine ragmen o6ncelikle ilacsiz psikoterapi yontemlerine
basvurulmalidir (Bal ve Okkay, 2021).

Kuzma ve Black kompulsif satin almada danisanlarinin davranislarini kontrol edebilmek icin ila¢ tedavilerinden
badimsiz olarak asagidaki dort asamali ydntemi tavsiye etmistir (Birincioglu, 2021; Kuzma ve Black, 2006):

1. Zorlayici- kompulsif bir misteri oldugu distincesini kabul etmek,

2. Kredi kartlarindan ve kolay kredi kaynaklarindan kurtulmak,

3. Sadece bir arkadas veya bir akraba ile alisveris yapmak (asiri harcama yapmaktan dolay! duyulan utanc),
4. Alisveris disinda yapacak farkli aktiviteler bulmak (Birincioglu, 2021; Kuzma ve Black, 2006).

Onleme

Kompulsif gevrimigi satin alma badimliligina etki eden pek cok faktor ile dnleme calismalariicin de fazlaca secenek
mevcuttur. Kisinin kendisi ya da bir yakini tarafindan banka/kredi karti kullaniminin kisitlanmasi, mimktinse kredi
limitlerinin dtsUrUlerek kisinin borg¢ altina girmesi bu durumu énlemek amaciyla yapilabilecek 6nemli faaliyetlerdir.
Bitce planlamasi yaparak alisverisi kontrol altinda tutmaya calismak, sosyal medya platformlarinda harcanilan
vakti azaltarak farkli faaliyetlere ydnelmek, kisinin giin icerisinde bos vakitlerini alisveris sitelerinde gecirmesini
Onlemek amaci ile yeni hobiler edinmesini saglamak kompulsif ¢cevrimici satin alma davranisini 6nleyebilmek
icin atilabilecek 6nemli adimlardir. Kompulsif ¢cevrimici satin alici kisinin bir baska psikolojik rahatsizliga sahip
olmasinin da bu durumu tetikleyebilecedi g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirme ve goéris alma amaci ile
alanda yetkili uzmanlarla gérisme, kompulsif cevrimici satin alma davranisini kontrol altina alabilmek icin Kkisinin
kendisi ve cevresinin ¢abalamasinin yani sira alinacak psikoterapiler kompulsif ¢evrimici bagimliigin énlne
gecmeye yardimci olabilir.

Sonug ve Oneriler

Kompulsif cevrimici satin alma davranisi cagimizin dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Cevrimici satin alma
davranisi ginimuz teknolojisinin gelismesi ve insan yasaminin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Bu davranis
kimi insanlarda oldukca normal seviyelerde kalmasina ragmen kimilerinde ise islevselliklerini etkileyebilecek
hale gelmistir. Bazi arastirmacilara gére bu davranis bagimlilik olarak nitelendirilirken kimi arastirmacilarda bu
davranisin insanlarin ginlik sikintilarindan ve dertlerinden kurtulmak icin basvurduklari bir arac¢ olarak goérirler.
DSM-5 de kompulsif cevrimici bagimhldr kendi basina bir tani olarak yer almadidi icin genel olarak insanlarda
bu durumun hastalik boyutuna gelmis olabileceginin farkindaligi olusmamistir. Bu farkindaligin olusmamis
olmasiyla beraber bu davranisin bir meslek haline geldigi durumlar dahi mevcuttur. Ytiksek takipcili sosyal medya
kullanicilarin aldiklari reklam kampanyalari neticesinde dzendirerek insanlari cevrimici satin almaya tesvik etmesi
bu duruma bir érnek olusturur. Ozellikle z kusadi olarak nitelendirdigimiz teknolojinin icine dogmus bir nesil icin
bu alisveris cilginhigi ciddi bir sorun teskil etmektedir.

Kompulsif cevrimici satin alma davranisi bircok psikolojik bozuklukla birlikte gértlebilir. Bu gibi durumlarda énemli
olan bu davranisin sahip olunan bozuklugun bir getirisi mi yoksa basli basina bir rahatsizlik mi oldugunun ayirimini
yapabilmektir. Bipolar hastaliginin mani dénemlerinde gérilen yiksek satin alma gibi durumlardan ayirt edilmesi
gerekir. Bu davranisin DSM-5’te yer almamasi tani siniflandirmalari acisindan nerede yer almasi gerektigine dair bir
sorun olusturmaktadir. DSM-5’in ilerleyen dénemlerinde glincellenecek olarak versiyonlarinda bir tani olarak yer
alip almayacagi ya da hangi bozukluklar altinda degerlendirilebilecedi probleminin ¢ézllecedi 6ngdrilmektedir.
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KOAH Hastalarina Yénelik Modele/Kurama Dayali Lisansiistii Tezlerin incelenmesi: Sistematik
Derleme

Oz

Amag: Hemsirelik uygulamalarinda model/kuram kullanimi geleneksel uygulamalar yerine sistematize edilmis, kaliteli bir
bakim verilmesini saglar. Bu calismanin amaci, Turkiye’de KOAH hastalarina yonelik model/kuram temelli lisanstisti tezlerinin
incelenmesidir.

Yontem: Bu retrospektif tanimlayici tipte gerceklestirilen literatiir arastirmasinda YOKTEZ veri tabani Gzerinden KOAH,
Kronik Obstruktif Akciger Hastalidi, Model, Kuram ve Teori anahtar kelimeleriyle hemsirelik alaninda tam metnine ulasilabilen
yUksek lisans ve doktora tezleri incelenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, 2010-2023 yillari arasinda yapilmis, 2 tanesi ytksek lisans, 8 tanesi doktora alaninda toplam
10 teze ulasildi. 1 adet doktora tezi, tam metne erisimi sinirlandirildidi icin arastirma kapsamina alinmamistir. Degerlendirilen
9 tezin cogunlukla (n=7) doktora tezi oldugu ve en cok model kullaniminin 2019 yilina ait oldugu (n=3) gorilmustar. Tezlerde
en c¢cok kullanilan modellerin Roy Adaptasyon Modeli (n=2) ve Ginlik Yasam Aktiviteleri Modeli (n=2) oldugu belirlenmistir.
Calisma kapsamina alinan tezler Fawcett ve Gigliotti’nin model/kuram kullanim basamaklarina gére degerlendirildi. Tezlerin
%77,7'sinde secilen modele/kurama ait birincil kaynak Gzerinde kavramlarin, bilesenlerin ve modelin iceriginin aciklandigi;
%22,2’sinde secilen model/kurama yodnelik yapilmis arastirmalarin ele alindidi; %44,4°Gnin secilen modelin/kuramin
kavramsal, kuramsal ve deneysel yapisini sematize ettigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, Ulkemizde hemsirelik alaninda KOAH hastalarina yonelik uygulanan lisanistl tezlerinde
hemsirelik modellerinin/kuramlarinin kullaniminin sinirli oldugu, hemsirelik modelleri/kuramlari kullanilarak gerceklestirilen
tezlerde Fawcett ve Gigliotti’nin model/kuram kullanim basamaklarina tam uyum saglanmadidi belirlenmistir. Bu nedenle
KOAH hastalarina yonelik daha fazla model/kuram temelli calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, Model, Kuram, Teori

Invastigation of the Graduate Thesis Studies Based on Theory and Model Related to COPD Patients
in Turkey: A Systematic Review

Abstract

Objective: The purpose of this research is to invastigate of the graduate thesis studies based on theory and model related
to COPD patients in Turkey

Methods:This research was conducted as descriptive study. Master’s and doctoral theses, the full text of which can be
accessible in the field of nursing, were examined through YOKTEZ database with the keywords COPD, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, Model, Theory and Model

Results: In this study, total of 10 theses were accessed, 2 of which were master’s and 8 of which were doctoral, and completed
between 2010-2023. One doctoral thesis was not included in the research. The 9 theses evaluated were mostly doctoral
theses (n = 7), the most model use was from 2019 (n = 3), and the most used models were the Roy Adaptation Model (n =
2) and the Daily Living Activities Model (n = 2). has been determined. When the theses included in the study are evaluated
according to Fawcett and Gigliotti’'s model/theory usage steps, it is seen that in 77.7% of the theses, the concepts,components
and content of the model are explained on the primary source of the selected model/theory, and in 22.2% of theses, research
on the selected model/theory was discussed. It was determined that 44.4% of them schematized the conceptual, theoretical
and experimental structure of the selected model/theory.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that the use of nursing models/theories in graduate theses conducted
to patients with COPD in the field of nursing in Turkey is limited, and the steps of using Fawcett and Gigliotti’'s models/
theories are not fully complied with in theses using nursing models/theories. Therefore, it is recommended that more studies
based on model/theory be conducted for these patients.

Keywords: COPD; chronic obstructive pulmonary disease; model; model and theory.
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Giris

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), cogunlukla zararli partikillere ve gazlara ciddi diizeyde maruz kalma
sonucu gelisen, solunum sistemi semptomlari ile karakterize yaygin bir hastaliktir. KOAH dinyada ve Ulkemizde
mortaliteyi &nemli élctde etkiler (Turk Toraks Dernegi, 2021). Diinya Saglik Orgiti (WHO) verilerine gére KOAH’In,
2019 yilinda 3,23 milyon insanin 6limine neden oldugu ve 6lim nedenleri arasinda Gglncl sirada yer aldigi
belirtiimektedir. (WHO, 2023). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére tlkemizde 6lim nedenleri
arasinda solunum sistemi hastaliklari %13,5 ile G¢lnci sirada yer almakta ve buna bagh élimlerin %4’ nin KOAH
nedeniyle oldugu belirtiimektedir (TUIK, 2022).

KOAH alevlenmelerle seyreden bir hastaliktir ve en yaygin gorilen semptomlar arasinda dispne, 6kstrik ve balgam
yer alir (Tark Toraks Dernegi, 2021). Bu semptomlar, bireylerin fiziksel aktivite dizeyini kisitlayarak mobilizasyon,
beslenme, uyku ve daha bircok alanda sorunlara neden olur. Sonucta bireyin iyilik hali olumsuz etkilenir, giinlik
yasam aktiviteleri bozulur ve yasam kalitesi diiser (Ansari, 2018; Turk ve Ustlin, 2018; Kiitmec Yilmaz vd., 2017).
Bu durum, bireylerin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesini engeller ve sosyal izolasyona neden olur (Turk ve
Ustlin, 2018:19; Yenilmez vd., 2018; Akyil ve Ergiiney, 2013).

KOAH tedavisi ve bakiminda amac, alevienmelerin dnlenmesi, semptomlarin azaltilarak bireylerin glinlik yasam
aktivitelerinde bagdimsizliklarinin arttirilmasi, fiziksel, psikolojik ve emosyonel iyilik halinin saglanmasidir. Bu
amaclara ulasabilmek ise ancak kaliteli bir hemsirelik bakimi ile miimkindir (Ansari, 2018; Turk ve Ustiin, 2018).
KOAH hastalarina verilecek hemsirelik bakiminda verilerin eksiksiz toplanarak tam ve dogru bir dederlendirme
yapilabilmesinde, hastaya uygun mevcut ve olasi hemsirelik tanilarinin planlanarak bakimin sistematize
edilebilmesinde hemsirelik modellerinin ve kuramlarinin dnemi bayuktir (Zuhur ve Ozpancar, 2017; Bozkurt vd.,
2021; Sengiin ve Ustiin, 2013).

Modeller en sade tanimiyla, gercedin temsilcileridir. Orijinal bir fikir veya nesnenin yapisinin temsil ederek
gercekte nasil oldugu hakkinda bilgi verir. Boylece karmasik olgularin anlasiimasini saglarlar. Kuram diger adiyla
teori, duyular aracihdiyla algilanan olgularin tanimlanmasi ve aciklanmasi amaciyla, kavramlar arasi iliskileri
gosteren, bu yolla olguya sistematik bir bakis kazandiran kavramlar, dnermeler ve tanimlar dizisidir. (Mckenna
ve Pajnkihar, 2019). Hemsirelik modelleri ve kuramlari, kisiye gére degisen uygulamalarin ortadan kaldirilarak
bakimin standardize edilmesine yardimci olur. Bu sayede daha kaliteli bakim verilmesine olanak tanir. Hemsirelik
bakiminda kapsamli bir dederlendirme yapilimasi, bilginin organize edilmesi ve fark etmeden gbzden kacabilecek
uygulamalarin énlenebilmesi, model/kuram kullanimi ile mimkiin olmaktadir (Mckenna ve Pajnkihar, 2019; Tiiren
vd., 2020).

Yapilan calismalar KOAH dahil olmak Gzere kronik hastaliklarin yénetimi strecinde hemsirelik modellerinin
ve kuramlarmin kullanilmasinin yararlari Gzerine dikkat cekmektedir. Bu calismalardan Li ve arkadaslarinin
calismasinda KOAH hastalarina bilgi, tutum, uygulama teorisi (KAP) temelli hemsirelik bakiminin hastalarin
semptomlarinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda katki sagladigi belirlenmistir (Li vd., 2020).
Wang ve arkadaslarinin calismasinda ise KOAH hastalarina uygulanan Saglik inanc Modeli temelli hemsirelik
girisimlerinin, hastalarin 6z etkililik dUzeylerini arttirdidi, dispnenin azaltilmasini ve egzersiz toleransinin
arttirlmasini sagladigr goésterilmistir (Wang vd., 2014). Ulkemizde Karasu ve Aylaz'in calismasinda KOAH
hastalarina, Saghgdi Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen bakimin bireylerin ézbakim giclini ve yasam
anlamini arttirdi§ saptanmistir (Karasu ve Aylaz, 2020). Bal Ozkaptan ve Kapucu tarafindan yapilan baska bir
calismada, KOAH hastasina Orem’in Ozbakim Modeli dogrultusunda ev ziyaretleri yoluyla verilen hemsirelik
bakiminin, egitiminin ve danismanldin hastalarin 6z etkililik dizeylerinin artmasina ve dispnenin azaltilmasina
katki sagladigi gdsterilmistir (Bal Ozkaptan ve Kapucu, 2015).

Hemsirelik modellerinin ve kuramlarinin soyut olmalari anlasiimalarini ve kullaniimalarini zorlastirmakta, bu durum
klinik uygulamalarda kullanimlarinin yetersiz kalmasina sebep olmaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017; Mckenna ve
Pajnkihar, 2019). Bu arastirmanin amaci, Turkiye’de KOAH hastalarina yonelik uygulanan hemsirelik modelleri/
kuramlari temelli lisanststl tezlerin incelenmesidir. Calisma sonuclarinin lisanststd hemsirelik tezlerinde KOAH
tanili hastalara yonelik hemsirelik modelleri/kuramlari kullanim durumu ve hemsirelik modellerinin/kuramlarinin
kullanilmasinin hemsirelik bakimina etkisi hakkinda bilgi verecegi distinilmektedir.




Argin. E., Polat, U.

Arastirma Sorulari:
Turkiye’de KOAH hastalarina ydnelik yapilan lisansUstU tezlerde model/kuram kullaniima sikligi nedir?
Turkiye’de KOAH hastalarina yonelik yapilan yuksek lisans ve doktora tezlerinde model/kuram kullanim
dagihmi nedir?
Turkiye’de KOAH hastalarina yonelik yapilan lisanststl tezlerde model/kuram kullanimi Fawcett ve Gigliotti’nin
kuram ve model kullanma basamaklarina uygun olarak yUrttlmuis madar?
Tarkiye’de KOAH hastalarina yénelik yapilan tezlerde siklikla hangi modelller kullaniimaktadir? ¢
Tarkiye’de KOAH hastalarina yodnelik yapilan lisansisti tezler tezlerde en sik hangi arastirma ydntemleri
kullanilmistir?

Yontem
Bu calisma, bir sistematik derlemedir.

Literatiir Taramasi

Bu retrospektif tanimlayici tipte gerceklestirilen literatlr taramasinda Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda
YOKTEZ veri tabani Gzerinden KOAH, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, Model, Kuram ve Teori anahtar
kelimeleriyle hemsirelik alaninda tam metnine ulasilabilen yUksek lisans ve doktora tezleri incelenmistir. Online
tam metnine erisilemeyen tezler, arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Calismanin igleme Kriterleri
KOAH tanili hastalara yénelik yapiimis olmasi,
Model/kuram kullanilarak gerceklestirilmis olmasi,
YOKTEZ veri tabaninda yayimlanmis olmasi,
Online tam metnine erisilebilmesi

Calismanin Dislama Kriterleri
Online tam metnine erisilemeyen tezler kapsam disinda birakildi.

Arastirmanin Evreni Orneklemi

Calisma, Mayis 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismada YOKTEZ veri tabani Gizerinden
“KOAH, Kronik Obstraktif Akciger Hastaligi, Model, Kuram, Teori” anahtar kelimelerinin kombinasyonlari ile 10 tez
calismasina ulasiimistir. Bunlardan 1 tanesi, belirlenen tarihe kadar erisim kisitlamasi nedeniyle dislanirken, 9 tez
calismasi ise calisma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin tiri sebebiyle etik kurul onayina basvurulmamistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsamina alinan tezler, Fawcett ve Gigliotti tarafindan arastirmalarda model/kuram kullaniminda
tanimlanan basamaklara uygun olarak incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan form aracihigiyla
calisma kapsamina alinan tezler adi, amaci, kullanilan hemsirelik modeli, yili, tard, érneklemi ve sonucuna goére
degerlendirilmistir.

Fawcett ve Gigliotti’nin model/kuram kullanim basamaklari asagidaki gibidir (Fawcett ve Gigliotti, 2001):

1. Model/kuram kullaniminin ilk asamasi, secilen hemsirelik modelinin/kuraminin iceriginin ve kullanim
kurallarinin anlasiimasini icerir. Bu noktada modele/kurama ait kavramlar, dnermeler ve varsayimlar gibi tim
icerik modelist/kuramciya ait birincil kaynak Gzerinden okunmalidir.

2. ikinci asamada, belirlenen model kullanilarak gerceklestirilen arastirmalar icin literatlr taramasi yapiimalidir.
Bu asamada incelenen arastirmalar, model/kuram kullanimi konusunda calismay1 yapan kisiye rehberlik eder.

3. Sonraki asamada, modelin/kuramin arastirmada kullaniimasinda kavramsal, kuramsal ve deneysel vyapl
tanimlanmalidir. Bu asamada modele/kurama ait tim kavramlar ve dnermeler listelenerek konu daha kapsamli ele
ahnir.

4. Model kullaniminda dérdiindt asama model/kuram kullanarak arastirmayi yapmaktir.

5. Son asamada, yapilan arastirmanin bulgulari sunularak kullanilan modelin/kuramin uygulanabilirligi ve gtvenilirligi
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degerlendirilir. Elde edilen arastirma sonuclari, modeli/kurami desteklemiyorsa, bu asamada kullanilan modelin/
kuramin glvenilirligi ve ampirik yeterliligi sorgulanmali, kullanilan kuramin/modelin gucli ve zayif yonleri
aciklanmalidir.

Bulgular

Calisma kapsamina dahil edilen 9 tez calismasini %22,2’sinin (n=2) yuksek lisans, %77,7’sinin (n=7) doktora tezi
oldugu bulunmustur. Yillarina gbre incelendiginde toplam lisansUstld tezlerinin %30’unun (n=3) 2019 yilinda
yapildidi belirlenmistir. incelenen tezlerin adi, amaci, kullanilan hemsirelik modeli, yili, tird, érneklemi ve sonucu
Tablo T’de verilmistir.

Tablo 1 Koah Hastalarina Yénelik Model/Kuram Temelli LisansUsti Tez Calismalari

Kullanilan
Tezin Adi Tezin Amaci Hemsl_rehk Yil ng!p Tezin . Kullanilan Veri Toplama Tezin Sonucu
Modeli/ TUra Orneklemi Araclari
Kurami
Kronik Obstriktif KOAH hastalarinin _Hasta Tanitim Formu KOAH hastalarina Roy
Akciger Hastalarinin | hastaliga uyum U N R Adaptasyon Modeli
N . ) -Uyum Degerlendirme - .
Hastaliga Uyumuna | sreclerinde Roy Roy Doktora 65 hasta Formu dogrultusunda verilen
Roy Adaptasyon Adaptasyon Modeli Adaptasyon | 2010 Tezi (Deney=32; ) egitim programinin
) - - . ezi -Aile ve Arkadaslardan o
Modeline Goére temel alinarak verilen Modeli Kontrol 33) hastalarin hastaliga
- s SRR T Algilanan Sosyal Destek <
Verilen Egitimin egitimin etkinliginin Olcedi uyumunun arttirdigi
Etkisi degerlendirilmesi ced belirlenmistir.
-Hasta Tanitim Formu
) . -Orem’in Oz-Bakim
Kror_]lk Obstrukt}f KOAH'li bireylere Modeline Goére Veri .
Akciger Hastaligi . . KOAMH tanili bireylere
. 6zbakim modeli Toplama Formu .. -
Olan Bireylere < 6zbakim modeli
= dogrultusunda -Semptom - .
0Oz-Bakim : Orem 106 hasta L . dogrultusunda evde verilen
. . evde verilen = Doktora _c-. | Degerlendirme Formu A
Modeline Goére h S 0Oz-Bakim 2013 . (Deney=53; . hemsirelik bakiminin
: s emsirelik bakiminin ) Tezi B -MRC Dispne Skalasi ) S o
Verilen Hemsirelik ) L - Modeli Kontrol=53) - L bireylerin 6z-etkililik
= bireylerin 6z-etkililik -KOAH Oz-Etkililik . . .
Bakiminin Oz- . . S e dizeylerini arttirdig
S e duzeylerine etkisinin Olc¢egdi (COPD Self- . o
Etkililik Uzerine N . . f belirlenmistir.
Etkisi degerlendirilmesi Efficacy Scale) (CSES)
-Bakim Plani
-Egitim Rehberi
Saglik Eylem Sireci Gri th Korunma Yaklasimi Temelli Gripten
Yaklasimi Modeli P T N -Katiimci Bilgi Formu Korunma Envanteri’'ni
; S Envanteri gelistirmek Sagdlik Eylem A - - -
lle Gelistirilen ° S 88 hasta - SESY Temelli Gripten olusturan élceklerin glvenilir
. ve bu dogrultuda Sdreci Doktora . . ; -
Programin Kronik S 2017 ) (Deney=44; | Korunma Envanteri Aday | ve gecerli oldugu ve asl
o L gelistirilen programin Yaklasimi Tezi
Obstruktif Akciger - ] Kontrol 44) | Formu yaptirma hizini arttirmak
o KOAH tanili bireylerde | Modeli
Hastaligi Olanlarin : amaclyla calismalarda
) grip asisi yaptirma ; .
Gri Asisi Yaptirma L kullanilabilecegi
L davranisina etkisinin ) e
Davranisina Etkisi < o B belirlenmistir.
degerlendirilmesi

incelenen tezler arasinda en cok kullanilan modeller, Ginliik Yasam Aktiviteleri Modeli (n=2) ve Roy Adaptasyon
Modeli (n=2) dir. Calisma kapsamina alinan tezler incelendiginde, modellerin/kuramlarin en cok 2019 yilinda (n=3)
kullanildigi bulunmustur. Lisansusti tezler hemsirelik tezinin tird olarak incelendiginde cogunlukla (n=7) doktora
tezi oldugu bulunmustur.

Tablo 2 Koah Hastalarina Yénelik Model/Kuram Temelli Lisanststt Tez Calismalari

Kullanilan Tezin Kullanilan Veri
Tezin Adi Tezin Amaci Hemsirelik Yil Tezin TarG | A . Tezin Sonucu
. Orneklemi Toplama Araclari
Modeli/Kurami
KOAH hastalarina
KOAH hastalarina gunlik yasam
Koah’li Hastalara 9‘”.‘".”‘ yasam -Hasta Tanitim akt1V|te|er| modeli
) i aktiviteleri modeli dogrultusunda
Yasam Modeline Gore dogrultusunda Formu verilen hemsirelik
Verilen Hemsirelik vergialen hemsirelik GUnldk Yasam Yiksek 148 hasta - KATZ Gunlak editiminin 5
Egitiminin Gunlak . > Aktiviteleri 2018 ) . | (Deney=74; Yasam Aktiviteleri 9 -
o ) egitiminin hastalarin . Lisans Tezi A hastalarin glinlik
Yasam Aktiviteleri o Modeli Kontrol 74) Olcegdi 2 ;
o gunlik yasam yasam aktiviteleri
Ve Yasam Kalitesine Ktiviteler: - SF-36 Yasam Kalitesini
Etkisi a t.|V|t(.e eri ve. ¥a§am Kalitesi Olcegi ve yasam kalitesini
kalitesine etkisinin arttirmada
degerlendirilmesi etkili oldugu
belirlenmistir.
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Kronik Obstriktif KOAH tanil KOAH tanili
Akcider Hastalarina hastalara sagligi -Tanitici Bilgi Formu | hastalara sagligi
oas |?‘| Gelatrmma gelistirme modeli - Ozbakim Gt gelistirme modeli
ghal $ dogrultusunda s Olcegi dogrultusunda
Modeline Goére - . Saghgi 80 hasta ’ S
- o verilen hemsirelik 2 Doktora —~. |- Yasam Tutum verilen hemsirelik
Verilen Hemsirelik ; . Gelistirme 2019 . (Deney=40; A ; .
bakiminin bireylerin ) Tezi _ Profili Olcegi bakiminin bireylerin
Bakiminda Modeli Kontrol=40)
Yasamin Anlami Ve yasamin anlami -Sevmptom' yasamin anlami
Azbakim Gicindn ve 6zbakim Degerlendirme ve 6zbakim
Dederlendirilmesi glclne etkisinin Formu glcunU arttirdigi
9 degerlendirilmesi belirlenmistir.
-Hasta Tanitim
Formu
-GUnltk Yasam
Aktiviteleri Veri
nglri?kafaorar?nu KOAH tanili
Koah’li Hastalara . 158 hastalara gunlik
S KOAH tanil Aktivitelerini 2" )
GUnlik Yasam . A i yasam aktiviteleri
L f . hastalara gtnluk Etkileyen Faktorler ; -
Aktiviteleri Modeli 2" ) modeli aracihidiyla
- yasam aktiviteleri L Formu
Dogdrultusunda . Gunlik Yasam 81 hasta o nanda tanilari, noc,
modeli ile nanda L ” Doktora ~ .~ | -Bagimlilik
Nanda Tanilari, Noc, Aktiviteleri 2019 ) (Deney=40; ~ . .| nic kullanilarak
tanilari, noc, nic . Tezi _ Bagimsizlik Dizgesi . S
Nic Kullanilarak K : Modeli Kontrol=4T1) . A verilen hemsirelik
. o ullanilarak verilen -Bireysellestirilmis
Verilen Hemsirelik S s = bakiminin hasta
hemsirelik bakiminin Bakim Ol¢egi (BBO)
Bakiminin . o . e ] sonuclarini olumlu
- L ) degerlendirilmesi -Modified Medical N o
Degerlendirilmesi . yonde etkiledigi
Research Council belirlenmistir
(MMRC) Sr.
-NOC Olcekleri
-Elektronik
Hemsirelik Bakimi
Yonetim Sistemi

Calisma kapsamina alinan tezlerin Fawcett ve Gigliotti'nin model/kuram kullanim basamaklarina gore

incelendiginde;

1.basamak: incelenen lisansusti hemsirelik tezlerinin %77,7’sinin (n=7) bu basamagda gdére dogru yazildig
gbrulmUsttr. Bahsedilen calismalarda (n=7) kullanilan hemsirelik modellerinin/kuramlarinin kavramlarinin/
bilesenlerinin aciklandidi ve birincil kaynak kullanildigr bulunmustur.

2.basamak: Degerlendirmeler sonucu, calismalarin %22,2’sinin (n=2) bu asamaya uygun yazildigi gérdimastr.
incelenen tezlerin cogunlugunda (n=7) arastirmacilarin kullandiklari hemsirelik modeli/kurami ile ilgili yapilmis
benzer calismalara yer vermedigi bulunmustur.

3.basamak: Calisma kapsamina alinan lisansUstl tezlerinin %44,4°Gnin (n=4) kullandidi hemsirelik modelinin
kavramsal/kuramsal ve deneysel vyapisina yer verdidi, ancak %55,5’inin (n=5) bu asamaya vyer vermedigi
bulunmustur.

5.basamak: Modellerin/kuramlarin kullanim sdrecinde son adim secilen modelin gucli ve zayif ydnlerinin,
kullanilabilirliginin, gtvenirliginin tartisiimasidir. Calisma kapsamina alinan tezlerin %66,6’sinin (n=6) bu asamaya
uygun yazildigi bulunmustur.

Tartisma
Bu arastirmada, Yoktez veri tabaninda yer alan, Turkiye’de KOAH hastalarina yonelik yapilmis model/kuram
temelli lisansUstU tezlerin incelenmesi amaclandi.

Literattr incelendiginde KOAH hastalarinda fiziksel durumda, yasam kalitesinde ve kaygida iyilesme ve/veya
hastaneye basvurularda azalma saglayan hemsire liderligindeki farkli mtidahale tlrlerini iceren bir cok calisma
oldugu goérilmektedir. Hastane hemsiresi liderligindeki midahaleler, saglik inan¢c modeli; hiimanist hemsirelik
bakim modeli; 6z yonetim egditimi modeli; cift yonli kaliteli geribildirim hemsirelik modeli; psikolojik, bilissel-
davranissal modeli; fiziksel-fonksiyonel model ve bilgiye dayali hemsirelik bakim modeli, bilgi, tutum ve uygulama
(IKAP) gibi cesitli hemsirelik bakimi modellerini kullanir. Bu modellerin kullaniminin hastalarin saglik durumlarini
yonetmelerini saglayarak iyilestirdigini bildirmektedir (Aranburu-lmatz vd., 2022).

Hemsirelik modellerinin/kuramlarinin kullaniminin sinirli olduguna ve model kullaniminda bir standardizasyonun
olmadigi belirtiimektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017; Sengiin ve Ustln, 2013; Turen vd., 2020). Ancak hemsirelik
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modellerinin/kuramlarmin kullaniminin yillar icinde arttigini bildiren calismalar bulunmaktadir (Dagci. 2019). Bu
calismada ise hemsirelik modellerinin/kuramlarinin KOAH tanili hastalarla yapilan lisansUstU tezlerde en ¢cok 2019
yilinda kullanildidi, devam eden slrecte tekrar azaldigi goértlmektedir.

Tablo 3 Koah Hastalarina Yonelik Model/Kuram Temelli LisansUstt Tez Calismalari

Tezin Adi Tezin Amaci Kullanilan Yil Tezin TUrQ | Tezin Kullanilan Veri Tezin Sonucu
Hemsirelik Orneklemi Toplama Araclari
Modeli/
Kurami
Kronik Obstriktif KOAH tanih Roy 2019 | Yiksek 89 hasta -Hasta Tanitim KOAH tanih
Akciger Hastalarina | hastalara verilen Adaptasyon Lisans (Deney=45; |Formu hastalara verilen
Roy Adaptasyon Roy Adaptasyon Modeli Tezi Kontrol=44) |- SF -36 Yasam Roy Adaptasyon
Modeline Gore Modeli temelli Kalitesi Olcegi Modeli temelli
Verilen Egitimin egitimin hastalarin Formu egitimin hastalarin
Yasam Kalitesi yasam kalitesine yasam kalitesini
Uzerine Etkisi etkisinin arttirdigi
degerlendirilmesi belirlenmistir.
Koah Tanisi Almis KOAH tanili Koruma 2022 | Doktora 50 hasta - Hasta Tanitici Bilgi | KOAH tanili
Bireylerde Myra hastalara verilen Modeli Tezi (Deney=25; [Formu hastalara verilen
Estrin Levine’in koruma modeli Kontrol=25) |- KOAH ve Astim koruma modeli
Koruma Modeli temelli egitimin Yorgunluk Olcegi temelli egitimin
Dogrultusunda hastalarin - Pittsburgh Uyku hastalarin
Verilen Egitimin enerjinin, yapisal, Kalite indeksi enerjinin, yapisal,
Etkinligi kisisel ve sosyal - KOAH kisisel ve sosyal
batanltklerinin Degerlendirme Testi | buttnltklerinin
korunmasi - Dispne Skalasi korunmasini olumlu
prensiplerine -Pedometre yoénde etkiledigi
etkisinin -Pulse Oksimetre belirlenmistir.
degerlendirilmesi - SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi
-Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi
-Telefonla izlem
Koah Hastalarinda | KOAH tanih Kronik 2023 | Doktora 66 hasta -Hasta Bilgi Formu KOAH tanili
Kronik Bakim hastalara verilen Bakim Tezi (Deney=33; |- KOAH hastalara verilen
Modeline Kronik Bakim Modeli Kontrol=33) | Degerlendirme Testi | Kronik Bakim
Temellendirilmis Modeli temelli - Modified Medical Modeli temelli
Egitim Ve Telefonla | egitimin ve Research Council egitimin ve
izlemin Oz-Etkililik | telefonla izlemin (mMRC) Dispne telefonla izlemin
Ve Hasta Tarafindan | hastalarin Skalasi hastalarin 6z-
Bildirilen Sonuclar | 6z-etkililik - Kronik Obstruktif etkililik dizeylerine
Uzerine Etkisi duzeylerine ve Akciger Hastalidi icin | ve hasta
hasta sonuclarina Uyarlanmis Hasta sonuglarina olumlu
etkisinin Bildirimine Dayall etkisi oldugu
degerlendirilmesi Sonuc Olcegi belirlenmistir.

Literatirde hemsirelik modellerinin/kuramlarinin soyut olmalari ve anlasiimalarinin zor olmasi sebebiyle
hemsirelerin hemsirelik modellerini/kuramlarini kullanmak istemedigi bilinmektedir (Mckenna ve Pajnkihar, 2019).
Yapilan calismalar, hemsirelerin hemsirelik modelleri/kuramlari konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermekte, bu acidan hemsirelerin desteklenmesi gerektigini dnermektedir (Kayan Babadag vd., 2010).
Literatirde hemsirelik modelleri/kuramlari temelli calismalarin codunun doktora tezi oldugu goérilmektedir
(Turen vd., 2020; Dagcl. 2019). Bu calismada da literatirle paralel olarak incelenen tezlerin %77,7’sinin doktora tezi
oldugu goérulmistir. Calisma sonucu literatlrle benzerlik gdstermektedir. Bu durumun hemsirelik modellerinin/
kuramlarinin anlasiimasinin ve kullaniimasinin zorlugu sebebiyle daha ¢ok doktora tezlerinde tercih edilmesinden
kaynaklandigi disiniimektedir.

Literattr incelendiginde KOAH tanili hastalarda hemsirelik modelleri/kuramlari dogrultusunda verilen hemsirelik
bakimina yonelik sistematik derleme calismasina rastlanmamistir. Hemsirelik modellerinin/kuramlarinin
kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan benzer calismalarda KOAH hastalarinda en sik kullanilan
hemsirelik modellerinin/kuramlarinin calismalara gére farkli oldugu belirtiimektedir. Zuhur ve Ozpancar tarafindan
kronik hastaliklarin yénetilmesinde hemsirelik modellerinin kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla 2017 yilinda
yapilan calismada KOAH tanili hastalara yonelik yapilan iki calismaya ulasiimis ve ¢calismalardan birinde Orem’in
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Oz Bakim Eksikligi Kuramrnin digerinde Roy’un Adaptasyon Modeli'nin kullanildigi gérilmustar. Tdren ve
arkadaslari tarafindan hemsirelikte kuram ve modele dayali lisanslstl tez calismalarinin incelenmesi amaciyla
2020 yilinda yapilan baska bir calismada, KOAH hastalarina yonelik iki tez calismasina ulasiimis, calismalarda
kullanilan hemsirelik modelinin/kuraminin Saglk inanc Modeli ve Roy Adaptasyon Modeli oldugu géralmustar.
Bu calismada KOAH hastalarinda en cok kullanilan hemsirelik modelinin/kuraminin Gunlik Yasam Aktiviteleri
Modeli ve Roy Adaptasyon Modeli oldugu belirlenmistir. Calismalar incelendiginde secilen érneklem grubu ve
modelin/kuramin kullanilabilirlik diizeyine gére farkli hemsirelik arastirmalarinda cesitli modellerin/kuramlarin
tercih edildigi gorilmektedir.

YOKTEZ de ilgilianahtar kelimeler kullanilarak yvapilan tarama
sonucu ulasian tezler

n=10

m U e
Tarama sonucunda

lisansisti tezi,

Ulasilan tezler incelendikten sonra kalan belirlenen tarihe kadar
tezler n=9 erisimi kisitlandig icin

calisma kapsamina
alinmad. n=1

@ - /

Lhgunluk ¥andnden Dederlendirilen Tezler

n=g

- @

Calsma kapsammna dahil edilen tezler

n=92

Sekil 1

Hemsirelik modelleri/kuramlari hemsirelik bakimina sistematik bir yaklasim getirerek bakiminin kalitesinin
arttiriimasina yardimci olur. Literattrde, hemsirelik modellerinin/kuramlarinin kullanimi hakkinda standardizasyon
gelistiriimesi ve hemsirelerin desteklenmesi &nerilmektedir (Sengiin ve Ustiin, 2013). Bu sayede hemsirelerin
model/kuram kullanim sikliginin ve dogru kullanma becerilerinin gelistirilebilmesi mimkindir (Mckenna
ve Pajnkihar, 2019). Calismada lisanststli hemsirelik tezleri Fawcett ve Gigliotti'nin model/kuram kullanim
basamaklarina gore dederlendirildi. Model/kuram kullaniminin ilk basamagi modelin/kuramin kavramlarinin,
Onermelerinin, metaparadigmalarinin ve tim iceriginin anlasiimasi, bu icerigin birincil kaynaktan alinmasidir.
ikinci asamada, secilen model/kurama ydnelik yapilmis arastirmalar ele alinir ve planlanan arastirmaya rehberlik
etmesi saglanir. Uctincli asamada modelin kavramsal/kuramsal ve deneysel yapisi sematize edilir. Son asamada
ise modelin/kuramin gUcli ve zayif yonleri ile kullanilabilirlik dizeyi/ampirik gdstergeler tartisilir. Calisma
kapsamina alinan tezler belirtilen tim basamaklar acisindan degerlendirildi. incelenen lisansusti tezlerin
%77,7’sinde secilen modele/kurama ait birincil kaynak Uzerinde kavramlarin, bilesenlerin ve modelin iceriginin
aciklandigi belirlenmistir. Tezlerin sadece %22,2’sinin ikinci asamaya uyum sagladigi ve yapilmis calismalardan
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bahsettigi gorildi. Hemsirelerin, secilen model/kuram ile ilgili yapilmis calismalari rehber olarak kullanabilecegi
yonlinde desteklenmesi, modelin/kuramin daha dogru kullaniimasina yardimci olacagi distntlmektedir (Fawcett
ve Gigliotti, 2001; YOK, 2024).

incelenen tezlerin %44,4’0n0n secilen modelin/kuramin kavramsal, kuramsal ve deneysel yapisini sematize ettikleri
belirlenmistir. Bu asama, hemsirelik modelinin/kuraminin sekil tizerinden ve daha kolay anlasiimasini saglamakla
birlikte, hemsirelerin cogunlukla gézden kacirdidi gorilmektedir. Son adimda, secilen modelin/kuramin gucli ve
zayIf yonleri tartisiimall, ampirik diizeyi degerlendirilmelidir. incelenen tezlerin %66,6’sinin bu asamaya uygun
yazildigi gértlmustir (YOK, 2024).

Bu calismada hemsirelerin, KOAH hastalarina yonelik lisansusti tezlerinde model/kuram kullanma sikhi§i ve durumu
degerlendirilmistir. Hemsirelerin hemsirelik modelleri/kuramlari konusunda egitimler yoluyla desteklenmesinin
ve arastirmalarla kuram/model kullanim sikligi ve durumunun degerlendiriimesinin hemsirelik bakimina ve
hemsirelerin bilgi dizeylerine katki saglayacagdi distindlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, KOAH hastalarina yonelik gerceklestirilen lisanststl hemsirelik tezlerinde hemsirelik modellerinin/
kuramlarinin kullanim durumu incelendi. Arastirma sonucunda dokuz lisansistl tez degerlendirilmistir. Tezlerden
en cok kullanilan hemsirelik modelleri/kuramlari sirasiyla Ozbakim Modeli, Adaptasyon Modeli, GYA Modeli,
Saghgi Gelistirme Modeli, Koruma Modeli, Kronik Bakim Modeli ve Saglik Eylem Streci Yaklasimi Modeli’dir.
Calisma sonucunda, Ulkemizde ve diinyada KOAH tanili hastalarin bakimina yonelik hemsirelik modellerinin/
kuramlarinin kullaniminin yeterli dtizeyde olmadigi ve hemsirelik modelleri/kuramlari kullanilarak gerceklestirilen
tezler model/kuram kullanimina tam uyum saglanamadigi gérilmistir. incelenen tezlerde KOAH hastalarinda
hemsirelik modelleri/kuramlari temel alinarak verilen hemsirelik bakiminin hastalarin semptom dtzeylerini
azalttigl, yasamkalitesini arttirdigi ve hemsirelik bakiminin kalitesinin ytkseltilmesinde katki sagladigi bulunmustur.
Saglik ekibinin dnemli bir Gyesi olan hemsirelerin, hemsirelik rolleri cercevesinde KOAH tanili hastalara hemsirelik
bakiminin ve egitiminin hemsirelik modelleri/kuramlari temel alinarak verilmesinin bakiminin kalitesini arttiracadi
ve hasta sonuclarini iyilestirecegdi dustntlmektedir. Bu amacla hemsirelerin, hemsirelik modelleri/kuramlarinin
kullanimi konusunda cesaretlendirilmeleri ve desteklenmeleri dnerilmektedir. Bu ¢alismanin, KOAH hastalarinda
hemsirelik modellerinin/kuramlarinin kullaniminin énemi, Glkemizde hemsirelik modellerinin/kuramlarinin ne
dlzeyde oldugu ve hemsirelik modellerinin/kuramlarinin dogru kullanilma durumu konusunda hemsirelere yol
gosterecegdi distintlmektedir.




Argin. E., Polat, U.

KAYNAKCA

Turk Toraks Dernegi. (2021). KOAH Alevlenmesi Yoénetimi. https:/www.toraks.org.tr/site/sf/books/2021/09/
€21d973d778d380d015814dcc0856e9b5ca55db5e887d14638cbflcc571e975a.pdf.

WHO. (2023). Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd).

TUIK. (2022). Olum ve Olim Nedeni istatistikleri, 2022. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Death-and-Causes-of-
Death-Statistics.

Ansari, S. (2018). Understanding the Impact of Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Intervening to Improve Self-
Management in the Context of Multi-morbidity. International journal of integrated care, 18(3), 7. https://doi.org/10.5334/
ijic.4187.

Turk, G., Ustlin, R. (2018). Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olan Bireylerin Bakim Bagimliliginin Belirlenmesi.
Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakultesi Elektronik Dergisi, 11(1), 19-25.

Akyil,R.C., Erglney, S. (2013). Roy’s adaptation model-guided education for adaptation to chronic obstructive pulmonary
disease. Journal of advanced nursing, 69(5), 1063-1075. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2012.06093.x.

Yenilmez, O., Glrsoy, S., Evyapan, F., Kitis, A. (2018). KOAH’li Bireylerde Aktivite Katilimi Ve Yasam Kalitesinin incelenmesi.
Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi, 11(2), 30-36.

Zuhur, S., Ozpancar, N. (2017). Turkiye’de kronik hastalik yénetiminde hemsirelik modellerinin kullanimi: sistematik
derleme. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 19(2), 57-74.

Bozkurt, C., Yildirim, Y., Senuzun Aykar, F., Fadiloglu, Z. C. (2021). Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi Olan Bir Bireyin Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dergisi, 6(1), 59-68.
https://doi.org/10.51754/cusbed.807105

Sengiin, F., Ustlin, B.(2013). Turkiye’de Kuram/Modele Dayali Hemsirelik Arastirmalarinin incelemesi, Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(2):132-9.

Li, X. X., Du, X. W., Song, W., Lu, C., & Hao, W. N. (2020). Effect of continuous nursing care based on the IKAP theory on
the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease: A randomized controlled study, Medicine, 99(11),
e19543. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019543

Wang, Y., Zang, X. Y., Bai, J., Liu, S. Y., Zhao, Y., Zhang, Q. (2014). Effect of a Health Belief Model-based nursing intervention
on Chinese patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease: a randomised controlled trial, Journal
of clinical nursing, 23(9-10), 1342-1353. https://doi.org/10.1111/jocn.12394

Karasu, F., Aylaz, R. (2020), Evaluation of meaning of life and self-care agency in nursing care given to chronic
obstructive pulmonary patients according to health promotion model, Applied nursing research : ANR, 51, 151208. https://
doi.org/10.1016/j.apnr.2019.151208

Bal Ozkaptan, B., Kapucu, S. (2015). KOAH’li Bireylerde Oz-Etkililigin Gelistiriimesinde Evde Bakimin Onemi. Cumhuriyet
Hemsirelik Dergisi, 4(2), 74-80.

Kutmecg Yilmaz, C., Duru Asiret, G., Cetinkaya, F., Kapucu, S. (2017). Kronik Obsturuktif Akciger Hastalarinda Yorgunlugun
Gunlik Ve Enstrimental Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20(2).114-121

Mckenna, H. P, PajnkiHar M., Murphy, F. A. (2019). Hemsirelik kuramlari modelleri ve uygulama esaslari. Ankara:
Akademisyen Kitabevi.

Taren, S., Atakogdlu, R., Madenoglu Kivang, M., Gul, A. (2020).Hemsirelikte Kuram ve Modele Dayali Lisanslstlu Tez
Calismalarinin incelenmesi. IGUSABDER. 202-216.

Fawcett, J., Gigliotti, E. (2001). Using conceptual models of nursing to guide nursing research: the case of the Neuman
systems model. Nursing science quarterly, 14(4), 339-345. https://doi.org/10.1177/089431840101400411

Aranburu-Imatz, A., Lépez-Carrasco, J. C., Moreno-Luque, A., Jiménez-Pastor, J. M., Valverde-Ledn, M. D. R., Rodriguez-
Cortés, F. J., Arévalo-Buitrago, P., Lopez-Soto, P. J., & Morales-Cané, I. (2022). Nurse-Led Interventions in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. International journal of environmental research and
public health, 19(15), 9101. https://doi.org/10.3390/ijerph19159101

Dagci, M. (2019). Turkiye’de 2008-2018 Yillari Arasinda Model ve Kuram Kullaniimis Hemsirelik Arastirmalari: Sistematik
inceleme. IGUSABDER, 929-943.

Kaya,N., Babadag, K., Kacar, GY., Uygur, E. (2010). Hemsirelerin Hemsirelik Model/Kuramlarini, Hemsirelik Strecini ve
Siniflama Sistemlerini Bilme ve Uygulama Durumlari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 24-33.

Yiksek Ogretim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ Erisim:17.06.2024.



https://doi.org/10.5334/ijic.4187
https://doi.org/10.5334/ijic.4187
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2012.06093.x
https://doi.org/10.51754/cusbed.807105
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000019543
https://doi.org/10.1111/jocn.12394
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.151208
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.151208
https://doi.org/10.1177/089431840101400411
https://doi.org/10.3390/ijerph19159101
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

HITIT SAGLIK DERGISI

HITIT HEALTH JOURNAL

e-ISSN: 3023-7297 Savyi|lssue: 4 - Nisan|April 2025

Saglik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka
Entegrasyonu

Development Of Robotic Surgery And Artificial Intelligence Integration In Health Care

Hilal Demirhan KELES'

| Erdal EKE?

1Stileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitist, Saglk Yonetimi Anabilim Dali Doktora Programi, Isparta,Turkiye.
2Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar | Correspondence Author
Hilal Demirhan KELES
d1940232005@ogr.sdu.edu.tr

Address for Correspondence: Sileyman Demirel Universitesi, Isparta, Turkiye.

ROR ID: https://ror.org/02hmy9x20

Makale Bilgisi | Article Information
Makale Tiirii | Article Type: Derleme | Review
Doi: doi.org/10.69563/hititsaglikderg.1552173
Gelis Tarihi | Received: 18.09.2024

Kabul Tarihi | Accepted: 24.02.2025

Yayim Tarihi | Published: 30.04.2025

Atif | Cite As

Keles. H. D., Eke, E. (2025). Saglik hizmetlerinde robotik cerrahinin gelisimi ve yapay zeka entegrasyonu. Hitit Saglik Dergisi, 4, 41-53.

https://doi.org/10.69563/hititsaglikderg.1552173

Hakem Degerlendirmesi: iki Dis Hakem / Cift Tarafli K&rleme.
Etik Beyani: Bu calisma icin etik kurul iznine ihtiyac
bulunmamaktadir.

intihal Kontrolleri: Yapildi - intihal.net

Cikar Catismasi: Yazarlar calisma ile ilgili cikar catismasi beyan
etmemistir.

Sikayetler: hmj@hitit.edu.tr

Katki Beyani: Fikir/kavram: H.D.K., E.E. Tasarim: H.D.K., E.E. Veri
toplama ve Veriisleme: H.D.K., E.E. Analiz ve Yorum: H.D.K., E.E.
Kaynak tarama: H.D.K., E.E. Makalenin Yazimi: H.D.K., E.E. Elestirel
inceleme: H.D.K., E.E.

GOniillii Onami: Bu calisma icin katimci onamina ihtiyac
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Telif Haki & Lisans: Dergi ile yayin yapan yazarlar, CC BY-NC 4.0
kapsaminda lisanslanan calismalarinin telif hakkini elinde tutar.

Peer Review: Double anonymized - Two External.

Ethical Statement: There is no need for ethics committee approval
for this study.

Plagiarism Check: Yes - intihal.net

Conflict of Interest: The author(s) has no conflict of interest to
declare.

Complaints: hmj@hitit.edu.tr

Authorship Contribution: Idea/concept: H.D.K., E.E. Design:
H.D.K., E.E. Data Collection and Data Processing: H.D.K., E.E.
Analysis and Interpretation: H.D.K., E.E. Literature Review: H.D.K.,
E.E. Writing the Article: H.D.K., E.E. Critical review: H.D.K., E.E.
Voluntary Consent: Participant consent is not required for this
studly.

Financial Disclosure: There are no financial funds for this article.
Copyright & License: Authors publishing with the journal retain
the copyright of their work licensed under CC BY-NC 4.0.


https://orcid.org/0000-0001-5602-5029
https://orcid.org/0000-0002-9529-5889

Saglik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Oz

Amag: Geleneksel cerrahi ydntemlerin yetersiz kalmasi minimal invaziv cerrahi ydntemlerinin gelismesine ortam hazirlamistir.
Minimal invaziv cerrahi ydntemler arasinda robotik cerrahi ise son on yilda akil almaz bir hizla gelisme gdstermistir. Bu gelisme
sagdlik personeli ve hastalara tedavi konusundan bylk kolaylik saglamistir. Tim bunlarin yani sira cerrahi ydntemlere yapay
zeka Ozelliklerinin dahil edilmesi de diger gelismelerden biridir. Bu nedenle bu calismada robotik cerrahi uygulamalarini ve
yapay zekanin entegrasyonunu detayi bir sekilde incelemek amaclanmistir.

Yontem: Calisma literatdr taramasina dayanmaktadir. Bu dogrultuda calismada “robot kelimesinin ilk olarak kim tarafindan
nerede gectigi, zaman icinde hangi asamalardan gecerek buginkl halini aldidi, robotik cerrahi kavraminin ne anlama geldigi,
ilk olarak nerede ortaya ciktigi, diinyada ve Tirkiye’deki gelisim evreleri, saglik hizmetlerindeki gelisimi ve yapay zeka ile
entegre edilmesine” dair konulara yer verilmistir.

Bulgular: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahinin siklikla kullaniimasinin ardindan bir ihtiyac sonucu ortaya cikmistir.
Robotik cerrahide sonraki durak, yapay zeka 6zelliklerinin cihaza entegrasyonu ve otonom islemlerin hayata gecirilmesidir. Su
an dtnyada 71 Ulkede faaliyet gostermektedir. TUrkiye bu Ulkelerden biri olup, toplamda 45 cerrahi robota sahiptir. Calismaya
baslandigindan bu yana rakamlardaki srekli artis, konunun stratejik ilerlemesi noktasinda cesitli kurum ve kuruluslarin
olusturulmasini ve isbirligi icinde calismasini saglamistir. Robotik cerrahi, basta Uroloji olmak Gzere genel cerrahi, kadin
hastaliklari ve kalp damar cerrahisi gibi bircok alanda kullaniimaktadir. Ozellikle hassas ve karmasik ameliyatlarda cerrahlara
buylk kolaylik saglayarak daha gtvenli ve basarili operasyonlarin gerceklestirilmesine yardimci olmaktadir. Farkli cerrahi
uzmanlik dallarinda giderek daha fazla tercih edilmesi, robotik cerrahinin gelecekte saglik sektériinde daha énemli bir yer
edinecegini gdstermektedir.

Sonug: Robotik cerrahinin saglik alaninda gin gectikce gelistigi ve yapay zeka ile birlikte daha da gtclendigi gérilmektedir.
Bircok uzmanlhk alaninda da gelisme gdstermesi gerek hasta gerekse de saglik sistemi acisindan kaliteli saglik hizmeti
noktasinda &nemli katkilar saglamaktadir. Sonraki slrecte var olan pek ¢ok sorunun ¢dzim bulabilmesi icin cerrahi
robotlardaki artisla birlikte arastirma ve arastirmaci sayisinda da ciddi bir artisin yasanmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Yapay Zeka, Saglk Hizmetleri, Saglhk Yonetimi

Development of Robotic Surgery and Artificial Intelligence Integration in Health Care

Abstract

Objective: The inadequacy of traditional surgical methods has paved the way for the development of minimally invasive
surgical methods. Among minimally invasive surgical methods, robotic surgery has developed at an incredible pace in the
last decade. This development has provided great convenience to healthcare personnel and patients in terms of treatment.
In addition to all these, the inclusion of artificial intelligence features in surgical methods is another development. Therefore,
this study aims to examine robotic surgery applications and the integration of artificial intelligence in detail.

Method: The study is based on a literature review. In this context, the study includes topics such as “who first used the word
robot and where, what stages it went through over time to reach its current state, what the concept of robotic surgery
means, where it first emerged, its development stages in the world and in Turkey, its development in healthcare services and
its integration with artificial intelligence”.

Findings: Robotic surgery emerged as a result of a need following the frequent use of minimally invasive surgery. The
next stop in robotic surgery is the integration of artificial intelligence features into the device and the implementation of
autonomous procedures. It is currently operating in 71 countries around the world. Turkey is one of these countries and has
a total of 45 surgical robots. Since the study began, the continuous increase in the numbers has enabled the establishment
and cooperation of various institutions and organizations in terms of the strategic progress of the subject. Robotic surgery is
used in many fields such as urology, general surgery, gynecology and cardiovascular surgery. It provides great convenience
to surgeons, especially in delicate and complex surgeries, and helps to perform safer and more successful operations. The
fact that it is increasingly preferred in different surgical specialties shows that robotic surgery will gain a more important
place in the health sector in the future.

Conclusion: It is seen that robotic surgery is developing day by day in the health field and is getting stronger with artificial
intelligence. Its development in many specialties provides important contributions to quality health services for both the
patient and the health system. In the following process, it is expected that there will be a significant increase in the number
of research and researchers along with the increase in surgical robots in order to find solutions to many existing problems.

Keywords: Robotic Surgery, Artificial Intelligence, Health Services, Health Management




Sagdlik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Giris

Robot kelimesi son 30 yilda 6zellikle sanayi ve imalat sektdériinde adindan siklikla s6z ettirmistir. Ginimize
yaklastikca robot; endustri, tip, askeri, hizmet ve eglence sektdrlerine yayilarak capini genisletmis cesitli isimler
ve tlrleri ile yasam alanina dahil olmustur. Baslarda robotlar, insan glcinin yetemedigi yapilmasi zor olan
hassas ve tehlikeli isleri otomatiklestirmek ve kolaylastirmak amaciyla tasarlanmis endistriyel robotlardi. Saglik
sektorinde ise robotlar, insan becerilerini gelistirmek, is yikinld azaltmak ve sadlik personeline destek saglamak
gibi hedeflerle kullanilmaktadir.

Bu amac¢ dogrultusunda, sadlik alaninda sosyal refakatci robotlardan laparoskopik cerrahi operasyonlar icin
kullanilan robotlara, implant ve protezlere entegre edilen robotik sistemlerden mekanik cihazlara kadar cesitli
robot tirleri bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi islemler icin robotik gelismeler, bilgiyi ameliyathane ve miidahale
esnasinda eyleme dondstirerek islemin etkinligini arttirma, prosedurler gerceklestirilirken insanin fiziksel sinirinin
Otesinde ve ayni zamanda insan kontrollini strdirme istedinden kaynaklanmaktadir (Dahl & Boulos, 2013: 2;
Okamura et al., 2010: 26; Vanni & Salin, 2017: 180).

GUnUmuzde cerrahide kullanilan robotlar, robot kollarinin bulundugu bir hasta arabasi, gérls ve iletisim saglayan
vizyon sepeti ve tim kontrolln cerrahta oldugu bir konsoldan olusmaktadir (Intuitive, 2022). Geleneksel minimal
invaziv cerrahinin aksine, robotlar cerrahin vicut icinde el becerisine sahip olmasini, cok minimal hareketleri
Olceklemesini ve operatdr ile alet uclari arasinda bir bagdlanti kurulmasini saglamaktadir. Yeni nesil cerrahi
robotlarda ise bu durum, yapay zekanin dahil edilmesiyle cesitli kolayliklari beraberinde getirmistir. Bunlar ilgili
verileri cerrahin gérmesini saglayan ekranlar ve performansi degerlendirmek, sonuclari tahmin etmek icin cerrahi
hareketlerin ve hasta durumunun taninmasi gibi cok cesitli bilgisayar ve fiziksel gelistirmeler seklinde siralanabilir
(Okamura et al., 2010: 26-30).

Calisma, saglik hizmetlerinde robotik cerrahinin mevcut durumunu, kullanimini ve gelisimini incelemektedir.
Ozellikle yapay zeka eklentileriyle sekillenen robotik cerrahinin gelecekte otonom sistemlere evrilecedi
ongorulmektedir. Calisma, bu teknolojik dénisim slrecini ele alarak literatirdeki eksiklikleri tamamlamayi ve
robotik cerrahinin saglik alanindaki roliin( daha iyi anlamayi1 amaclamaktadir.

Robotik Cerrahinin Gelisimi

1990’larin basindaki minimal invaziv cerrahi, cerrahin ellerini dogrudan insan viicuduna koymak zorunda olmadigi
bir dénemi baslatmistir. Cerrah ile hasta arasina aletler yerlestirildiginde, robotik entegrasyon kacinilmaz hale
gelmisti. Bu gelismeler akla; “Bir aletle kiictk bir kesiye ulasilabiliyorsa, neden bir robotik kolla ulasilamasin?”
sorusunu getirmistir. Robotik kavraminin ardindaki fikir, cerrahin dokunma duyusu 6zelliklerini gelistirmek ve daha
akici, minimal invaziv cerrahi prosedirlerinin gerceklestiriimesine olanak saglamaktir. Ancak her yeni teknolojiyle
birlikte artan maliyetler ve kullanim zorluklari yeni nesil robotlarin daha kiiclik, daha akilli ve daha az masrafh bir
sekilde Uretilmesine olanak saglamistir (Oleynikov, 2008:1121). Halihazirdaki tekniklerin yetersiz gelmesi, cerrah ve
hasta acisindan bazi kayiplara neden olmasi veya isgliciinde yeni arayislara ihtiyac duyulmasi gibi cogdaltilabilecek
nedenlerle ortaya cikan bu yeni teknolojinin tim dlnyada nasil bir ilerleme katettigi merak edilenler arasindadir.
iste bu noktada saglik hizmetlerinde robotik cerrahinin gecmisten bugiine gelisimini diinya ve Tirkiye dzelinde
incelemek gerekmektedir.

Diinyada Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi denemeleriilk olarak 1987’de Fransa’da Philippe Mouret tarafindan ve iki yil sonra Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Eddie Joe Reddick tarafindan gerceklestirilmistir (Zegarra et al., 1997: 487; Fiorilio et al., 1996: 53;
Jaffray, 2005: 537; Vierra, 1995: 147). Minimal invaziv cerrahi olarak da adlandirilan bu teknik, kiictk cilt kesileri
acllarak bir kameranin yardimiyla islemin monitér Gzerinden takip edilmesiyle uygulanmaktadir (Cansever &
Duman, 2018).

Minimalinvaziv cerrahiher ne kadar cazip bir ydntem olsa da bazisinirlamalari bulunmaktadir. Dokunsal geribildirim
eksikligi, el-gbz koordinasyonundaki zorluklar, el becerisinin azalmasi ve titreme gibi sorunlar streci etkileyebilir.
Cerrahi midahalelerde monitor Gzerinden islem yapmak gerektidi icin el-gdz konsantrasyonu risk altina girebilir.
Ayrica, mevcut ekipmanlar yalnizca 4 derece hareket kabiliyeti sunarken, insan bilegi 7 derece hareket esnekligine
sahiptir. Bu kisitlamalar makinelerle yapilan midahaleleri tamamen engellemese de operasyonlari daha karmasik
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hale getirebilir (Prasad et al., 2001:726). Cerrahi robotlarin gelistiriimesindeki amag¢, minimal invaziv cerrahinin
sinirlamalarini asarak bu ydntemin avantajlarini daha da artirmak ve cerrahi uygulamalarda daha genis faydalar
saglamaktir.

Cerrahi robotik alanindaki ilk calismalar, 1980’lerin sonlarinda NASA'nin Ames Arastirma Merkezi’'ndeki bilim
insanlari ve Stanford Arastirma Enstitist (SRI) mihendislerinin sanal gerceklige ve robotik teknolojilere
yonelik arastirmalariyla baslamistir (Hill et al., 1998: 97). Arastirmacilar, mikroskobik el cerrahisinde el becerisini
artirmak amaciyla calismalar yaratmustir. Bu calismalarin sonucunda telepresence cerrahi sistemi gelistirilmistir.
Telepresence cerrahi sistemi, cerrahin uzaktaki bir konsolda oturarak hasta Gzerinde islem yapan robotu kontrol
etmesine dayanir. Bu sistemde cerrah (usta), robota (kole) komutlar gdndererek operasyonu gerceklestirir
(Cavdar et al., 2016:182; Akbaba et al., 2021:650). Ek olarak bu teknoloji master-slave (usta-kole) sistemi olarak
da bilinmektedir.

Kwoh ve ekibi, 1985 yilinda NASA ve SRI ile es zamanlh dénemlerde beyin biyopsisinde tam konumlandirma
ve stereotaktik cercevenin sabitlenmesi icin Unimation tarafindan Uretilen Programmable Universal Machine
for Assembly (PUMA) 560 adli programlanabilir bir endUstriyel robot kullanmistir (Kwoh vd., 1988). Davies
ve arkadaslari 1988’de Londra’da prostatin transdretral rezeksiyonu islemini Puma 560 robotu ile yapmislardir
(Davies et al., 1991:36). Bu calismadan yola ¢ikarak Londra’da Wickham ve ekibi, Imperial College of London
blnyesinde bir robotik cerrahi arastirma programi baslatmistir (Wickham, 1991). Bu ¢ercevede Integrated Surgical
Supplies sirketi tarafindan kalca protezi islemlerinde femur Gzerinde dikkatle calisiimasi ROBODOC ve prostatin
transiretral rezeksiyonu icin PROBOT tasarlanmistir. Ote yandan ROBODOC, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
ilac Dairesinin onayladigi ilk robot olarak tarihe gecmistir (Bann et al., 2003: 784; Kalan et al., 2010:141).

Dlinyadaki bu gelismeler 1990’ yillarda Avrupa’da devam etmistir. 1994 yilinda Almanya’da yer alan Karlsruhe
Nukleer Arastirma Merkezinden arastirmaci Hermann Rinnsland, Almanya Tubingen Universitesi arastirmacisi
Gerhard Buess ile ARTEMIS olarak adlandirilan Minimal invaziv Cerrahi icin Gelismis Robot ve Telemanipulator
Sistemi gelistirmislerdir (Schurr et al., 2000:380).

1994’teki bir diger gelisme ABD ordusunun finansmani ile Santa Barbara tarafindan gelistirilen AESOP olarak
bilinen Optimum Konumlandirma icin Otomatik Endoskopik Sistemdir (Lanfranco et al., 2004: 16). AESOP’un
Uretim ve pazarlama strecinde Fredrick Moll, SRI Green Telepresence Surgery’nin haklarini lisanslayarak Integrated
Surgical Systems’i (giinimuzde Intuitive Surgical olarak bilinir) kurmustur (Ballantyne, 2002:1391;Hockstein et al.,
2007:115).

Intuitive Surgical tarafindan gelistirilen ilk cerrahi robot da Vinci olmustur. Bu sistem, hasta Gzerinde robotik
cerrahinin kullanildigr ilk uygulama olarak tarihe gecmistir. islem, 1987°de Jacques Himpens tarafindan Belcika’da
gerceklestirilmistir (Himpens et al., 1998:1091). Kisa bir slre sonra (1998) Santa Barbara tarafindan gelistirilen
ZEUS adli robot, ticari olarak piyasaya sunulmustur. ZEUS’u diger robotlardan ayiran en énemli ézellik, robotik
cerrahiye telerobotik ya da telepresence fonksiyonunu kazandirmis olmasidir (Rininsland, 1993:156).

iki sistem, uzaktan manipUlatérlere sahip olmalari bakimindan benzerdir. En blyik farklardan biri cerrahi
is istasyonlarindadir. Da Vinci sistemi, cerrahin ellerinin hemen Uzerinde stereoskopik bir gorintli gosterir.
ZEUS sistemi ergonomik olarak tasarlanmistir, monitdér cerrahin koltugunun énitinde rahat bir sekilde durur
ve alet maksimum el becerisi icin dodru gdz-el ekseninde tutulur. Bu sistem, cerraha hastanin hemen yaninda
bulunuyormus hissi vermek yerine, hastaya uzaktaki bir noktadan mtdahale ediyormus izlenimi yaratmaktadir
(Satava, 2002:10).

1987 yilinda laparoskopik cerrahinin uygulanmasi, robotik cerrahinin gelisimini tetiklemistir. Laparoskopik
cerrahlar, ayni zamanda robotik cerrahinin ilk uygulayicilari olmustur. Bu baglamda, Almanya’da Binder ve ekibi
tarafindan ilk radikal prostatektomi gerceklestirilmis, Fransa’dan Abbou ve arkadaslari ise bu calismayi ilk kez
bilimsel literatlre kazandirmistir (Abbou et al., 2001: 1965). Guillonneau ve arkadaslari ise ilk robotik nefrektomiyi
(Guillonneau et al., 2001: 1078) ve prostat kanseri icin ilk lenfadenektomiyi gerceklestirmislerdir(Guillonneau et
al., 2001a: 200). Bu calismalar, cerrahi alandaki yeniliklerin yalnizca birkac énci érnegdini temsil etmektedir. ilk
adimlari atan bu 6ncdler, yeni teknolojilerin gelismesine ve arastirmacilarin yolunun acilmasina katki saglamistir.




Sagdlik Hizmetlerinde Robotik Cerrahinin Gelisimi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Gundmuizde yaygin olarak kullanilan cerrahi sistem da Vinci'dir; bu sistem, strekli gelismekte ve kullanim
alanlari giderek genislemektedir. Yillar icinde gelistirilen diger sistemlere ragmen, da Vinci’nin yaygin kullanimini
sUrdUrebilmesi, erken piyasaya surilmesi, genis klinik veri destegi, cerrahlar tarafindan benimsenmis bir platform
olmasi ve teknik altyapisinin glvenilirligi gibi faktérlere dayanmaktadir.

Tablo 1 Gecmiste ve Yakin Zamanda Gelistirilen Bazi Cerrahi Robotlar

Cerrahi robot | Ulke-Sirket Onay Durumu/Yil
ABD
ROBODOC ABD-Think Surgical CE ve FDA onayl,1992
AESOP ABD-Computer Motion FDA onayli, 1993
ZEUS ABD-Computer Motion FDA onayli, 1995
da Vinci ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 1999
AcuBot ABD-Urobotik Lab. 2001
InnoMotion ABD- Synthesis Inc. 2001
Niobe ABD 2003
RAVEN ABD- Washington ve California Universiteleri 2005
Sensei ABD- Auris Health 2005
Telelap ABD- TransEtrix Surgical Inc. CE, 2008
Flex ABD CE ve FDA onayli, 2013
da Vinci Xi ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2014
Tsolution One Surgical System (ROBODOC) | ABD-Think Surgical FDA onayli, 2015
da Vinci X ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2017
Senhance ABD-Trans Enterix FDA onayli, 2017
lon ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2017
da Vinci SP ABD-Intuitive Surgical FDA onayli, 2018
Monarch ABD-Auris Health FDA onayli, 2018
Avrupa
NeuroMate Birlesik Krallik-Renishaw FDA Onayli, 1987
PathFinder ingiltere FDA onayli, 2004
FreeHand ingiltere FDA onayl, 2008
ROSA Beyin Fransa-Zimmer Biomet CE ve FDA onayli, 2008
Rdénesans irlanda CE ve FDA onayli, 2011
ROSA omurga Fransa-Zimmer Biomet 2012
Roboflex Avicenna Ankara Turkiye-Elmed Medikal Sistemleri 2014
Preceyes Hollanda, Preceyes BV. CE, 2016
Versius Birlesik Krallik- CMR Surgical CE isareti, 2019
Mazor irlanda-Medtronic FDA onayli, 2019
Diger

MASTER System Singapur-Endo Master Pte. Onayl Degil
NeuroArm Kanada- IMRIS Inc. 2006
Sport Kanada-Titan Medikal 2017
Revo-I Korea-Meere Company FDA onayli ,2017

(Kaynak: Tablo 1 literatirdeki bilgiler 1siginda yazar tarafindan gelistirilmistir.)

Tablo T'de, bugline kadar gelistiriimis bazi cerrahi robotlari gelistiren tlke, bagh olduklari sirket, onay durumu ve
Uretim yillariailiskin bilgiler sunulmaktadir. Daha énce belirtildigi gibi, robotik cerrahi stirekli olarak ¢cesitlenmekte
ve kullanim alanlarini genisletmektedir. Bu nedenle, Tablo 'de tim cerrahi robotlar yerine, tGretimde éncl olan
ve yaygin olarak kullanilan robotlara yer verilmistir. Cerrahi robotlarin cesitliligi oldukca dnemli olmakla birlikte,
burada vurgulanan bir diger kritik unsur, diinya genelinde Gretim yapan Ulkelerin cesitliligidir.

Azhar ve arkadaslari alismalarinda kitalar ve bu kitalardaki bazi tGlkelerde bulunan cerrahi robot sayilarini gdsteren
bilgilere Tablo 2°’de yer vermislerdir;




Keles. H. D., Eke, E.

Tablo 2 da Vinci Cerrahi Sistemlerinin Dinya Capinda Dagilimi (Kaynak: Azhar vd., 2019:107)

Kita Ulke Cerrahi Robot Sayisi Toplam/Yiizde (%)
) ABD 2344 (67,4) 2369 (68,1)
Kuzey Amerika
Kanada 25(0,7)
Fransa 90 (2.6) 586 (16.9)
italya 84 (2.4)
Almanya 77 (2.2)
Avrupa Birlesik Krallik 55 (1.6)
Tarkiye 34(1.0)
Belgika 34 (1.0)
Digerleri 212 (6.1)
Japonya 215(6.2) 398 (11.4)
Glney Kore 53 (1.5)
Asya* Cin 46 (1.3)
Hindistan 35(1.0)
Digerleri 49 (1.4)
Brezilya 16 (0,5) 47 (1.4)
. i Meksika 7(0,2)
Latin Amerika —
Arjantin 6 (0,2)
Digerleri 18 (0,5)
Suudi Arabistan 14 (0,4) 38 (1.0)
3 Katar 6(0,2)
Orta Dogu
Kuveyt 2(0,)
Digerleri 16 (0,5)

‘Asya kitasina, Asya Orta Dogu ulkeleri ve Yeni Zelanda Ulkesinin verileri dahil edilmemistir.

Tablo 2’de, Kuzey Amerika kitasindaki ABD’nin en fazla cihaza sahip oldugu ve bu siralamay! Avrupa, Asya, Latin
Amerika ve Orta Dogu’nun izledigi gorilmektedir. Ancak, buradaki dnemli bir nokta, Tablo 3>te yer alan verilerin
2015 yilina ait oldugudur. Veriler 2015 yilina dayaniyor olsa da glinimizde kitalar arasindaki Ulke siralamalarinda
bazi degisiklikler olabilir. Ancak, kitalar arasindaki siralamada blyUk bir degdisiklik olmadidi, arastirma strecinde
incelenen calismalar dogrultusunda elde edilen bir ¢cikarimdir.

Tablodaki veriler aslinda bugtn diinyada populerligini strdlren da Vinci cerrahi robotu Uzerinden verilmektedir.
Tek bir robot Gizerinden gidilmesinin sebebi Intuitive Surgical adli sirketin robotik cerrahiicin fikri mulkiyet hakkina
sahip olmasidir. Sirket ginimize kadar tibbi pazar icinde sadece robotik cerrahi Uzerinde yodunlasarak ciddi
basarilara imza atmistir. Bugtin 71 Glkede 8600 adet da Vinci cerrahi robot bulunmaktadir. Su ana kadar bu robot
ile 14 milyonun Gzerinde islem gerceklestirilmistir (Intuitive Surgical, 2024).

2019’a gelindiginde sirketin da Vinciicin dnemli 6zelliklerinin patent stresi dolmustur (Gosrisirikul et al., 2018:292).
Bu gelismeler, pazarda bircok cerrahi robot sisteminin ortaya cikacaginin bir isareti olarak degerlendirilebilir.
Ornegin, italyan arastirmacilar tarafindan gelistirilen ancak ABD merkezli bir sistem olan Senhance, FDA onay!
alarak da Vinci’ye rakip olarak pazara giris yapmistir (Oude Vrielink et al., 2020: 247). Ayrica, bircok patentin
sresinin dolmasiyla birlikte, Senhance disinda dinyanin farkli Glkelerinde cesitli robotik cerrahi sistemler
gelistirilmis ve klinik denemeler baslamistir. Bu durum, cerrahi robotik alaninda yogun bir rekabetin yasandigi
yeni bir dénemin baslangicina isaret etmektedir (Rassweiler vd., 2017:825).

Da Vinci cerrahi sistemine alternatif olarak piyasaya sunulan cerrahi sistemler arasinda; Revo-l (Meere Company,
Hwasong, Kore), Senhance (Transenterix, Morrisville, NC, ABD), Flex Surgical System (Medrobotics, Raynham,
ABD), Hugo RS (Medtronic, Dublin, irlanda), Versius (CMR Surgical, Cambridge, GB) ve Avatera (Avateramedical,
Jena, Almanya) cerrahi sistemi bulunmaktadir (Ginoya vd., 2021: 1-13; G6zen & Rassweiler, 2020: 1044; Kinross vd.,
2020:430). Gortinen o ki robot cesitliligi giin gectikce artacak listeye yeni robot isimleri ile farkli Glkeler de dahil

olacaktir.
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Tiirkiye’de Robotik Cerrahi

Turkiye’de cerrahi robot kullanimiyla ilgili ilk arastirmalar, 2004 yilinda Florence Nightingale Sisli Hastanesi
Kardiyovaskuler Cerrahi ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. 2005 yilinda ise yine ayni hastanede Dr. Ali Riza Kural
ve ekibi, Uroloji alaninda bu teknolojiyle ilk ameliyati gerceklestirmistir. Sonrasinda, Ankara Atatlrk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Uroloji ekibi tarafindan bir diger éncii operasyon gerceklestirilmistir (Cosgun et al., 2013:
225; Ucer & Gums, 2010: 186).

Bir sonraki operasyon, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Gocmen ve arkadaslari arafindan da Vinci
cerrahi robotu kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu calismada, 2008 yilinin Ekim ayindan itibaren histerektomi,
sakrokolpopeksi, miyomektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu, radikal histerektomi ve tubal reversal gibi islemleri
iceren robot yardimli ilk 25 vaka degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari, benign uterus hastaliklari bulunan
kadinlar icin robotik cerrahinin yararli oldugunu ortaya koymustur (Gé¢cmen et al., 2010:163-164). 2013 yil
itibariyla, Universite hastaneleri arasinda cerrahi robot destekli islemleri gerceklestiren ilk kurum Gilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) olmustur. Bu ¢alismada, robotik histerektomi operasyonlarinin yayginlasmasinin ameliyat
slresini ve hasta morbiditesini azaltacagini, ayrica asistan egitimine katki saglayacadi sonuclarina ulasiimistir
(Dede et al., 2013:143).

Baslarda yalnizca birkac kurumdaislem gerceklestirilen cerrahirobotlarin, islem sonuclarinin basarisina bagli olarak
farkli kurumlarda da yayginlasmaya basladigi ve 2013’ten beri bazi uzmanlik alanlarinda operasyon sayilarinda
onemli artislar yasandigi rapor edilmistir. 2019 yilinda Esen ve ekibinin gerceklestirdigi bir arastirmada, Tarkiye’de
cerrahi uzmanliklarda robotik cerrahi operasyonlarin sayisina vurgu yapilmistir. Bu calisma kapsaminda, 2013 ile
2017 yillari arasinda 32 hastanede toplam 13.760 operasyon incelenmis, cerrahi uzmanlklara gére robot kullanim
egilimleri Grafik T'de, yillara gore yapilan islem sayilari ise Tablo 3’te sunulmustur (Esen et al., 2019:2);
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Grafik 1 Yillara Gore Cerrahi Branslarin Vaka YUktndeki Egilimler (Kaynak: Esen et al., 2019:2).

Tablo 3 Yillara Gére Cerrahi Branslarda Yapilan islem Sayilari (Kaynak: Esen et al., 2019:3).

Cerrahi Uzmanlhk Yler

2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Uroloji, n (%) 957 (65) M5 (61) 1596 (54) 1973 (56) 2356 (59) | 7997 (58)
Genel Cerrahi, n (%) 148 (10) 166 (9) 466 (16) 658 (19) 701(17) 2139 (16)
Jinekoloji, n (%) 191 (13) 292 (16) 410 (14) 435 (12) 475 (12) 1803 (13)
Kalp Cerrahisi, n (%) 53 (4) 101 (6) 226 (8) 199 (6) 216 (5) 795 (6)
Gogus Cerrahisi, n (%) 62 (4) M (6) 127 (4) 114 (3) 155 (4) 569 (4)
Bas Boyun Cerrahisi, n (%) 51(4) 53 (3) 106 (4) 120 (3) 108 (3) 438 (3)
Cocuk Cerrahisi, n (%) 1(0,) 0 (0) 5(0.2) 6(0.2) 7(0.2) 19 (0D
Toplam 1463 1838 2936 3505 4018 13 760

Grafik bakildiginda, bes yillik ddnemde Groloji alaninda énemli bir artis yasandidi, bunu genel cerrahi ve jinekolojinin
izledigi gorilmektedir. Benzer olarak, Tablo 3’te de cerrahi branslarda yillara gére yapilan islem sayilarinda
Urolojininilk sirada yer aldigi, ardindan genel cerrahi ve jinekolojinin geldigi dikkat cekmektedir. Bu durum yalnizca
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Tarkiye’nin 6zelinde dedil ayni zamanda uluslararasi diizeyde de benzer bir egilim gdstermektedir (Salkowski et
al.,, 2023:1; Hong & Qin, 2024: 1573). Robotik cerrahinin ilk uygulamalarinin Groloji alaninda gerceklestirilmesi ve
bu uzmanlik dalinin teknik ve teknolojik acidan diger branslara gbre daha ileride olmasi, bu durumu aciklayabilir.
Ozellikle mevcut calismalarin eksik kalan noktalari degerlendirildiginde, Turkiye’de cerrahi robot sayisinda daha
fazla bir artis beklenebilir.

Tarkiye’de operasyon sayisindaki sdrekli artisin temel nedenlerinden biri, teknolojiye yeni uyum saglayan
hastanelerin sayisindakiartistir. Bugiin istanbul’da 20, Ankara’da 11, izmir’de 6, Antalya’da 3, Kocaeli’'nde 1, Adana’da
2, Kayseri’de 1 ve Erzurum’da 1 olmak Uzere toplamda 45 hastanede cerrahi robot bulunmakta ve yaklasik 300
hekim bu operasyonlari gerceklestirmektedir (da Vinci Cerrahisi, 2024). Tum bu veriler dogrultusunda, Turkiye’de
robotik cerrahinin, cerrahi uygulamalar icinde giderek daha merkezi bir rol Ustlenmeye basladigi goérilmektedir.
Ulke genelinde, robotik cerrahi uygulamalarinda éne cikan yiksek donanimli hastanelerin ortak 6zelligi, bu alanda
uzmanlasmis jinekolog ve Urologlara sahip olmalaridir. Gelecek yillarda, 8grenme strecindeki ilerlemeyle birlikte,
nitelikli cerrahlar yetistiriimesi ve modern altyapiya sahip hastaneler kurulmasiyla operasyon sonuclarinin daha da
iyilestiriimesi amaclanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Robotik Cerrahi

Yaklasik 40 yil édnce, ameliyathanede robotun ilk kez kullaniimasi cerrahi alanda 6nemli bir dénim noktasi
olmustur. Bu ilk robot, bilgisayar teknolojisi kullanarak beyne igne yerlestiriimesiyle beyin biyopsisi gerceklestiren
PUMA adl sistemdir (Bini, 2018: 2358; Kwoh et al., 1988:153). Bugiin cerrahi robotlar, saglik sektériinde rutin
olarak kullaniimaktadir ve diger hizmet robotlarina kiyasla daha hizli bir ilerleme gdstermistir. Bu basarida, robotik
cerrahinin insanda bulunmayan Ust dlzey hassasiyet sunan cihazlara sahip olmasi, robot ile insan arasindaki
uyumlu etkilesimin saglanmasi ve bilgilerin hizl bir sekilde eyleme gecirilebilmesi gibi faktérler dnemli bir rol
oynamistir (Okamura et al., 2010: 26).

Gelismeler dogrultusunda, robotik cerrahinin baslangicta Uroloji ve jinekoloji alanlarinda kullanildigi, zamanla
kalp ve damar cerrahisi, kulak-burun-bogdaz (KBB), ortopedi, beyin cerrahisi, obezite ve tiroit hastaliklari gibi farkli
tibbi branslarda da yayginlastigi gbézlemlenmektedir. Boylece, her bir uzmanlk alanina 6zgu cerrahi robotlar ve
tekniklerin gelistiriimesine olanak saglamistir. Bu baglamda, minimal invaziv cerrahi prosedirlerin uygulanmasi,
laparoskopik cerrahiye destek saglanmasi, spineasist yontemi ile implant yerlestirilmesi gibi bircok ileri diizey ve
gelismekte olan yontem ve uygulama dikkat cekmektedir (Fairag et al., 2024:1)

Bazi cihazlar, hastalarla etkilesim sadlamak ve bakim stireclerinde insanlar ile makineler arasinda kdpri olusturmak
amaciyla cesitli sirketler tarafindan tasarlanmaktadir. GUnimuzde gelistirilen robotlarin blytk bir kismi, makine
6Jgrenimi, yapay sinir aglari, dil tanima ve goérintl isleme gibi alanlarda daha yiksek bir performans sunabilmek
icin belirli 6lctide Yapay Zeka (Artificial Intelligence - Al) teknolojisini blinyesinde barindirmaktadir.

Yapay Zekanin Entegrasyonu

GUnUmUz robotik cerrahisi, cerrahin karmasik bir konsolun basinda oturarak robotu uzaktan kontrol ettigi “usta-
kéle” prensibi Gzerine kurulmus ileri teknoloji platformlarini kullanmaktadir. insan ve makine arasindaki bu sineriji,
robotun her hareketini hassas bir sekilde takip etmeyi ve bu verileri yapay zeka (YZ) uygulamalariyla isleyerek
cerraha daha etkin bir geri bildirim sunmayr mimkin kilmaktadir (Andras et al., 2020: 2359). Bu durum, cerrahi
robotlarda gerceklestirilen temel hareketler sirasinda bile yapay zekanin etkili bir sekilde kullanildigini ortaya
koymaktadir.

Yapay zekanin bu ézellikleri, baslangicta yalnizca enduistri sektdériindeki robotlarda kullanilirken, zamanla saglik
hizmetleri icin gelisim gdsteren laboratuvarlar da dahil olmak Gzere saglik sektdriinde genis bir uygulama alani
bulmustur. Tibbi anlamda cerrahi robotlarin gelistiriimesi ve yayginlasmasi oldukc¢a yavas ilerlemis, bu durum
yapay zekanin cerrahi robotlardaki kullanimini da dogrudan etkilemistir (De Togni et al., 2021:1; Deo & Anjankar,
2023:1).

Yapay zekanin cerrahideki rold, tipta kullanilan uygulamalarin ardindan ortaya ciksa da bu iki alan farkliliklar
tasimaktadir. Tipta yapay zekd, hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla hasta ciktilarini daha iyi analiz edebilen
algoritmalar gelistirmeye odaklanirken, cerrahi yapay zeka ayni hedefe hareket kabiliyeti ekleyerek ulasmayi
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amaclamaktadir. Cerrahiislemler sirasinda endoskopik ve girisimsel teknikler ile prosedirlerden faydalaniimaktadir.
Girisimsel disiplinler, ayni ortamda birden fazla islemin es zamanl gerceklestiriimesine olanak tanimakta; bu
durum, mobil tarayicilar, minimal invaziv cerrahi ekipmanlar ve endoskoplarin bir arada ve koordineli sekilde
kullanilmasint mimkin kilmaktadir (Gumbs et al., 2021).

Halihazirdaki robotik cerrahi, minimal invaziv teknolojiye bir 6rnek ya da mekanik, mekatronik ve elektronigin bir
birlesimi gibi degerlendirilebilir. Fakat bu bakis acisi, cerrahi robotlarin yeteneklerini oldukca ylzeysel bir sekilde
tanimlar. Robotik cerrahinin esas glci, otonom eylemler olusturma potansiyelinde yatmaktadir. GUnimizde
cerrahi robotlar bir cerrahin kontrolU altinda calissa da bu sistemler aslinda kismen otonom hareket edebilme
kapasitesine sahiptir (Gumbs vd., 2007). Otonom hareket yetenegine sahip bu cihazlara, Yapay Zeka Cerrahisi
demek mimkuindlr (Gumbs et al., 2021; Oosterhoff & Doornberg, 2020:593).

Yapay zekanin cerrahi ve tibbi alanlardaislevlerini yerine getirmesine yardimci olan ¢esitli alt dallari bulunmaktadir.
Bunlar arasinda Derin Ogrenme, Makine Ogrenimive Dogal Dil isleme &ne cikmaktadir. Bu alt alanlar, cerrahiislemde
cerrahlara karar vermede destek saglamaktadir. Cerrah ile robotun etkilesim aninda geri bildirim iletiminde yapay
zeka algoritmalari, kismen 6zerk hareket yetenegdi gdstermektedir. Ayrica algoritmalarin daha sik uygulanmasiyla
bu 6zerkligin artmasi beklenmektedir (Panesar et al., 2019: 224; Kumar et. Al., 2021: 414). Ayrica, yapay zekanin
cerrahlar ve diger saglik calisanlari icin is akisini iyilestirecedi ve maliyetleri distrecedi ydninde olumlu etkiler
yaratmasi beklenmektedir. Bunlar sekil 2’de gosterilmektedir;
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Sekil 2 Yapay Zeka Teknolojisini iceren Temel Saglik Alanlari (Habuza et al., 2021:3).

I1ki, Sekil 2’de de gdsterildigi gibi calismanin temel konusunu olusturan saglik hizmetlerinde robotik uygulamalardir.
Bu alanda robotlar, yapay zeka teknolojisi ile entegre bir sekilde saglik calisanlarina yardimci olmakta; tekrarlayan
gorevleriyerine getirme, cerrahi operasyonlari gerceklestirme, fizik tedavi hizmetleri saglama ve kronik hastaliklara
sahip bireyler ile yaslilara bakim sunma gibi gérevlerde destek saglamaktadir. ikincisi tibbi gériinti analizinde ise
yapay zeka, basta hastalarin tibbi goérintilerini incelemekte ve Uc¢linclsi olan hassas tip alaninda yapay zeka,
hasta odakli bir yaklasimi benimsemektedir.

Yapay zeka entegreli saglik hizmetlerinde bir sonraki asama, otonom islemlerin hayata gecirilmesidir. Otonom

robotlar, insan yeteneklerinin eksik kaldigr durumlarda Gstin hesaplama hassasiyeti sunan 6zelliklere sahiptir.
Alexa veya Siri gibi akilli asistanlar sayesinde sorulari s6zli olarak yanitlayabilir, bilgisayarli gérme algoritmalariyla
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ameliyat 6ncesi gérintileme yaparak organlardaki timorleri tespit edebilirler. Ayrica ameliyathane odasinin
sicakligini, basin¢ degerlerini ve 1sik seviyelerini ayarlayabilir; ameliyat masasinin egimini ve yUksekligini yapay
zeka destegiyle kontrol edebilirler (Camarillo vd., 2004; Miehle vd., 2020).

Akilli Doku Otonom Robotu (STAR) ile bagirsak ameliyatlari sonrasinda bagirsaklarin birbirine dikilmesi islemini
uzman cerrahlara kiyasla Gstln verimlilik ve hassasiyetle gerceklestirmistir. Benzer sekilde AlphaZero robotu
derin 6grenme algoritmasindan yararlanarak STAR robotunun yaptidi islemleri yapabilmektedir (Shademan et
al., 2016:1; Panesar et al., 2019:223). Yapay zekanin robotik cerrahide kullanimi konusunda bazi arastirmacilar
tamamen faydali, bazilari ise tamamen faydasiz oldugu goérisini savunsa da, bu teknolojinin kullaniminin hizla
yayginlastigi gercedi gbz ardi edilemez.

Sagdlik Hizmetlerinde Robotik Cerrahi basligi altinda ele alinanlar, diinya genelinde yasanan gelismelerin bir 6zeti
olarak degerlendirilebilir. Tarkiye’deki ilerlemelerin de bu kiiresel gelismelere paralel olarak hizla artis gdsterdigi
soylenebilir;

Bu baglamda, Turkiye’deki gincel Saglik Bakanhgr Merkez Teskilat Yapisi icinde Saghk Bilgi Sistemleri Genel
MUdarlagid blnyesinde Yapay Zeka ve Yenilikci Teknolojiler Daire Baskanligi ve Ulusal Projeler Yonetim
Koordinatdrligu altinda Yapay Zeka ve Giyilebilir Teknolojiler Birimlerinin yer almasi TUrkiye’de kurumsal
yaptlanmanin olusturuldugunu géstermektedir (T.C. Saglk Bakanhgdr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlaga,
2024). Diger taraftan Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Dijital Déntstim Ofisi, Ulusal Yapay Zeka Stratejisi
2021-2025 yayinlayarak bu kurumlar ve faaliyetlerinden séz etmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Dénlsim
Ofisi & T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi, 2021).

Konuyla ilgili bir diger kurulus Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi (TUSEB)'dir. TUSEB, saglik bilimleri ve
teknolojileri alaninda planli ve strdirtlebilir destekler saglamak amaciyla olusturulmustur. Trkiye, bu baskanligi
Saglik Bakanhgi teskilat yapisina dahil ederek, saglik hizmeti sunan ve bu hizmetlerden yararlanan bireylerin
refahini artirmaya yonelik énemli bir adim atmistir. Baskanlk bugine kadar 2018-2023 vyillarina ait alti adet
faaliyet raporu ile 2019-2023 ve 2024-2028 dénemlerini icin stratejik raporlar yayimlamistir. Stratejik raporlarda
cerrahi robotlarla ilgili herhangi bir ifade yer almadigi gortlmustir. Faaliyet raporlari incelendiginde ise 2018,
2019 ve 2020 vyillarinda cerrahi robotlarla ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Ancak, 2021 yilina ait raporda “Bilgi
Teknolojilerine Yénelik Faaliyetler” bashidi altinda su ifadeler dikkat cekmektedir (TUSEB, 2021):

“TUYZE (Turkiye Saglik Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalari Enstitisi) binyesinde yiritilmesi planlanan robotik
ve yapay zeka tabanli AR-GE projeleri icin bir laboratuvar kurulmustur. Laboratuvarda rehabilitasyon robotlari, biyomekanik
ve biyolojik 6lcim cihazlarl, yapay zeka tabanli sinyal ve gérintt isleme algoritmalari, karar destek sistemleri, insansi robotlar,
ortez ve protezler Uizerine calismalar yapilmasi planlanmaktadir.”

“Robotik ve Yapay Zeka Laboratuvarr’ndakullaniimak Gizere gerekliolan ekipmanlar ve cihazlarinalimsurecleritamamlanmistir.”

Bu ifadede, gelismelerin TUYZE catisi altinda planlandigina deginilmektedir. 2019°da TUSEB tarafindan kurulan
TUYZE, yapay zeka ve veri arastirmalariicin saglik hizmetlerine yonelik yenilikci arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
yUritmeyi amaclamaktadir. TUYZE’nin vizyonunda, yapay zeka teknolojilerinin, giyilebilir ve akilli tibbi cihazlarin
ve robotik sistemlerin teshis ve tedavi streclerinde kullaniimasi yer almakta olup, bu durum saglik hizmetlerinde
yeni bir dijital ekosistem olusturma hedefini yansitmaktadir (TUSEB, 2022). 2022 ve 2023 yili Faaliyet Raporlari
incelendiginde Robotik ve Yapay Zeka Laboratuvarr’nin aktif bir sekilde kullanildigi yapilan projelerle calismalarin
zenginlestigi gorilmektedir. Ayrica TUYZE robotik cerrahi ve yapay zeka Uzerine cesitli kongrelere ve etkinliklere
katilarak konuya vurgu yapmistir (TUSEB, 2022:65-75; TUSEB, 2023:70). Ayrica, heniiz kurulma asamasinda olan
AkilliMedikal Cihaz Teknolojileri Birimi’nin, gelecekte cerrahirobotlara yonelik calismalar yapmasi 6ngdrilmektedir.

TUYZE’nin kurulmasiyla birlikte, TUSEB’in yayinladigi raporlarda robotlar ve cerrahi robotlarla ilgili bilgilere yer
verilmeye baslanmistir. Ozellikle 2021 yili faaliyet raporunda cerrahi robotlardan bahsedilmesi, bu alandaki stratejik
duzenlemelerin hentiz hazirlik asamasinda oldugunu gdéstermektedir. ilk cerrahi robot operasyonlarinin 2004ste
gerceklestiriimis olmasi g6z 6nlne alindiginda, operasyon sayilarindaki ciddi artis egilimi, bu alanda gelecekte
daha yodun calismalarin yapilacagina isaret etmektedir. Bu artisin, Saglik Bakanligr’nin bu yéndeki girisimlerini
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hizlandirdigi da séylenebilir.

Sonu¢

Robotik cerrahinin gelisimi, saglik alaninda &nemli bir dénisimi beraberinde getirmistir. Ozellikle yapay
zeka ile desteklendiginde, bu teknolojinin yetenekleri daha da artmakta ve cerrahi midahalelerin hassasiyeti
ylUkselmektedir. Robotik cerrahinin ilk uygulamalarinin Groloji alaninda gerceklesmesi, bu uzmanlik dalinin teknik
ve teknolojik acidan diger branslara kiyasla daha ileride olmasini saglamistir. Bu durum, robotik cerrahinin etkin
bir sekilde calisabilmesi icin glicli bir teknolojik altyapiya intiyac duydugunu da ortaya koymaktadir.

Ozellikle Amerika gibi Ulkelerde bu teknolojinin daha yaygin olmasi, gelismis saglik sistemleri ve arastirma
yatirimlariyla dogrudan iliskilidir. Turkiye’de ise TUSEB, Cumhurbaskanligi Dijital Déntstim Ofisi ve Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi gibi kurumlar bu gelisimi desteklemekte ve diinya ile paralel bir ilerleme kaydedilmektedir.
Uroloji gibi hassas alanlarda sagladigi kolayliklar, robotik cerrahinin yayginlasmasinin temel nedenlerinden biridir.
Bunun yani sira, yapay zeka ile desteklenen sistemler sayesinde cerrahi stireclerin 6drenilebilirligi artmakta, hasta
glvenligi ve operasyonel basari oranlari yikselmektedir.

Ancakrobotik cerrahininyayginlasmasiyalnizcateknik gelismelerle sinirlidegdildir. Buteknolojinin cerrahlar, hastalar,
hastaneler ve saglik sistemleri acisindan ¢cok boyutlu bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Cerrahlar
acisindan bakildiginda, robotik cerrahiye uyum saglayabilmek icin ciddi bir egitim stireci gerekmektedir. Hastalar
icin ise bu tlr ameliyatlarin sagladigi minimal invazivlik avantajlarina ragmen, maliyet acisindan erisilebilirligi
onemli bir konu olarak éne cikmaktadir. Hastaneler ve hastane ydnetimleri acisindan robotik sistemlerin kurulumu
ve isletilmesi blyUk finansal yatirimlar gerektirirken, saglik sistemleri bazinda bu teknolojinin etik, hukuki ve
sosyolojik boyutlari da tartisiimalidir.

Sonuc olarak, robotik cerrahinin saglik alanindaki rolt giderek glclenmektedir. Ancak teknolojinin bu denli hizli
ilerlemesi, sadece cerrahlarin yetkinliklerini degil, ayni zamanda sagdlik sistemlerinin altyapisini, maliyet yonetimini,
hasta haklarini ve etik tartismalari da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, robotik cerrahinin basarisi yalnizca
donanim ve yazilim gelismeleriyle dedil, ayni zamanda bu teknolojinin etkin kullanimini saglayacak egditim, saglk
politikalari ve etik cercevelerle de dogrudan baglantilidir.
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