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

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

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dért kez yayimlanmaktadir.

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

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

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler ve ORCID
numaralar1 sadece dergipark sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

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

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

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

15. Kaynakgeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar
1. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir.
2. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina uygun olmalidur.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aragstirma Makaleleri:

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

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

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

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

o Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Calismanin temel bulgularinin ozeti,

o Caligmanin giiglii taraflar1 ve sinirhiliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

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

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

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

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

Baglik Verileri:

o *Bashk1

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

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

o *Bashk3

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

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

o *Baglik5

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

Kaynaklar:

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

Yazar Turi Parantez iginde Alinti Anlatisal Alinti

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

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

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

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

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

use an abbreviated version of the title.
Dergi Makalesi:

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

*Birden fazla yazarl dergi makalesi:

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

*Tiirkce Makale:

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

*Tek Yazarh Kitap:

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

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

*Bir Sirket (Grup) Yazarl:

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

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

*Editorlii Kitap Béliimii:

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

*Tez:

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

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

*Yazar Bilgisi Olmayan:

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

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

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

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

Tablo ve Sekiller:

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

Benzerlik Raporu:

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

o  Kaynakga harig (Bibliography excluded).

o Alintilar hari¢ (Quotes excluded).

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

o Rapor “pdf” uzantili olarak kaydedilmelidir.

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

Introduction: Maintaining reproductive health is a very pressing issue for women. Objective: The study was
conducted to determine the attitudes of Syrian refugee women towards family planning and to examine the
factors associated with these attitudes. Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted with
320 refugee women in Istanbul. Data were collected by the researcher using the Personal Data Form and the
Arabic Attitude Scale towards Family Planning. Results: The average age of the participating refugee women was
30.1+8.6 (15-49) years, all were married, and 47.80% had completed primary school. It was found that 40.6% of
the women had been living in Turkey for more than five years, and 50.60% had received family planning counseling
services in Turkey. It has been determined that there exists a statistically significant association between the
mean scores of all subscales of the Family Planning Attitude Scale and the duration of stay of refugee women in
Tirkiye. The mean scores of the attitude towards pregnancy sub-dimension of those who stated their duration
of residance as three years (3.56+1.03); It was found to be significantly higher than those who expressed one
(2.57+0.53) year of residance in Tirkiye (p<0.05). The participants in the age group of 45-49 (3.63+0.72);
The mean score of the attitude towards pregnancy sub-dimension was significantly higher than the participants
in the 15-19 age group (2.97+0.80) (p <0.05). Conclusion: Refugees living in Turkey for an extended period,
receiving family planning counseling, using family planning methods, planning pregnancies, and having a higher
number of pregnancies had more positive attitudes towards reproductive health and protection. Family planning
services provided to refugees should be planned considering cultural differences and family planning counseling
services should be widespread and easily accessible to all refugees population.

oz

Giris: Mlteci kadinlarin Greme saghginin sirdirilmesi oldukca dnemli bir konudur. Amag: Calisma 15-49 yas
araligindaki Suriyeli miilteci kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarini belirlemek ve bu tutumlari ile iligkili
olan faktérleri incelemek amact ile, kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Yontem: Calisma; Istanbul’da miiltecilere
saglik ve egitim hizmeti sunan bir kurulusta, 320 miilteci kadin ile yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan, Kisisel Veri
Formu ile Aile Planlamasina Yénelik Arapga Tutum Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler tanimlayici ve parametrik
testler ile analiz edildi p<0,05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Calismaya katilan miilteci kadinlarin yag ortalamasi
30,1=8,6 (15-49) yil olup, tamami evliydi ve %47,80'i ilkokulu bitirmisti. Kadinlarin %40,6'sinin bes yildan
uzun siredir Tirkiye'de yasadigi, %50,60"inin Tiirkiye'de aile planlamasi danismanhigi hizmeti aldigi saptandi.
Aile Planlamasi Tutum Olgegi'nin tiim alt Slgeklerine ait puan ortalamalari ile miilteci kadinlarin Tirkiye'de kalig
slrreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. lkamet siiresini t¢ yil olarak belirtenlerin
gebelige yonelik tutum alt boyutu puan ortalamalan (3,56 +=1,03); Tirkiye'de ikamet siiresini bir yil (2,57+0,53)
olarak belirtenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). 45-49 yas grubundaki katiimcilar
(3,63+0,72); Gebelige Yénelik Tutum alt boyut puani ortalamasi 15-19 yas grubundaki katilimcilardan anlamli
duzeyde (2,97+0,80) yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug: Tiirkiye'de uzun siireli yasayan, aile planlamasina
yonelik danismanlik hizmeti alan, aile planlamasi yontemi kullanan, gebeligi planli olan, gebelik sayisi fazla
olan miltecilerin 6zellikle tireme saghdina ve korunmaya iligkin tutumlari olumluydu. Multecilere sunulacak aile
planlamasi hizmetleri kiiltirel farkliliklar gozetilerek planlanmali ve aile planlamasina iliskin danigmanlik hizmetleri
yayginlastinlarak tum miiltecilerin kolay ulasabilecegi sekilde sunulmalidir.
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INTRODUCTION

Tiirkiye is the country with the largest refugee population
in the world, exposed to illegal and irregular migration
of thousands of people in recent years. It is reported
that more than 3.5 million refugees live in Tiirkiye as
of June 2022 (Ministry Interior of Turkey, 2023). The
largest group of these populations are often unskilled
Syrian refrugees. Syrians are followed by Afghans,
Iraqis, Iranians and Somalis (Icduygu and Nimer, 2020;
Baban and Ilcan, 2017). Istanbul is the preferred city of
residance for most Syrian refugees (Ministry Interior
of Turkey, 2023).

Refugees who have been forced to flee their countries
face significant challenges as they attempt to integrate
into new societies in order to sustain their livelihood
and maintain their health. In many cases, this process is
impeded by a range of obstacles such as lack of security,
limited access to adequate housing, and difficulties
in accessing healthcare services and employment
opportunities. These gender-based barriers to accessing
services and support can have far-reaching implications
for the reproductive health of women. The United
Nations Population Fund (UNFPA) has reported that
the last half century has witnessed a marked increase
in the number of women migrating, with many
countries seeing women constitute up to 80% of the
migrant population (WHO, 2015). These demographic
changes have contributed to an increased incidence
of reproductive health problems for refugee women
(Gumis at al., 2017). Top of form reproductive health
risks are at the top of the list of problems refugee women
face5. Itis reported that the severity and length of conflict
in the countries of immigration are significantly related
to gynecological conditions (Masterson at al., 2014).
Additionally, it is stated that refugee women should be
considered a risk group due to reproductive ability and
many problems tied to migration (Icduygu and Nimer,
2020), and women'’s special needs need to be urgently
addressed (WHO, 2015)

“Refugee families in Tiirkiye, who mostly have a
patriarchal family structure, face significant challenges
in terms of maternal and child health. A considerable
proportion of refugee families (47%) have at least one
child born in Tiirkiye, and are at risk of miscarriage
in unsafe conditions (Glimiis at al., 2017; Yagmur
and Aytekin,2018; Kamplarin diginda yagayan suriyeli
kadin miiltecilere iliskin rapor ,2014). Furthermore,
birth complications have been reported to be common
among Syrian refugee women in Lebanon, with 36.8%
of the women experiencing such complications and
having a higher risk of low birth weight and preterm
birth (Masterson at al., 2014). The situation is further
complicated by the rising incidence of HIV and other
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sexually transmitted diseases among young refugees
(Patel et al., 2014), highlighting the urgent need for
young displaced people to have access to protection
methods and family planning services. Morever family
planning attitudes for refugee women may be different
from women living in the society to which they have
to migrate.

For all the afforementioned reasons, one of the first
focuses of health policies aiming to reduce health
risks should be to protect maternal health. Therefore,
it is crucial to adopt a multidisciplinary approach and
provide professional services to enhance the health of
refugee women.

The aim of this study is to investigate the attitudes of
married refugee women aged 15-49 living in Tirkiye
towards family planning. The study also aims to identify
factors associated with these attitudes and contribute to
the literature on family planning services for this often
overlooked group.

Methods

The cross-sectional and descriptive study was conducted
in a district of Istanbul between January-April 2019;
with Syrian refugee women who applied to a foundation
that provides voluntary health and education services to
refugees. In this foundation, for Syrian refugees recieve
volunteer health services in the field of gynecology,
pediatrics, teeth and eyes provided by Syrian doctors,
nurses and midwives. This region of Istanbul was chosen
because it is a district with dense populations of Syrian
refugees can be found. Data were collected face-to-face
by a researcher accompanied by an Arabic-speaking
translator.

Sample size: The population of the study consisted of
all married refugee women between the ages of 15-49
in the Sultangazi district of Istanbul. The sample of the
research is refugee women who applied to polyclinics
providing health services in a state-aftiliated foundation
in Sultangazi district. The study consisted of 350 refugee
women who agreed to participate in the study and met
the study criteria. In the evaluation made with the sample
calculation method in groups with a known population,
the minimum number of people to be sampled was
calculated as approximately 315, with a 95% confidence
interval. . However, the study was completed with 320
refugee women, as 30 people did not answer all the
questions and were therefore excluded from the study.

Inclusion criteria in the study: Refugee women aged
between 15-49, literate in Arabic, married, without any
mental illness, were included in the study. Since early
marriage is common among Syrian refugees, the age
range has been kept wide. Consent was obtained from
the parents of participants under the age of 18.
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Exclusion Criteria for the Study: Refugee women who
are not between the ages of 15-49, who are single, who
are illiterate, and who do not speak Arabic were not
included in the study.

Research Question

What is the family planning attitude scale score of
Syrian refugee women? What are the factors affecting
this attitude?

Data Collection Tools

Personal information form: The data of the study was
prepared by the researchers in line with the literatiire
(Giiltag and Balgik, 2018; Celik, 2015; Humud et al,,
2020), an information form consisting of 25 questions,
5 of which were open-ended, related to demographic,
obstetric and family planning.

Family Planning Attitude Scale (FPAS): The original
scale is a 5-point Likert-type scale consisting of 34
questions developed in Turkish by Orsal and Kubilay
in 2006. The validity and reliability of the Turkish scale
in Arabic language were made by Kaya and Oren in
2019 and it was found valid and reliable (Kaya, 2019).
Arabic scale consists of 29 items and 5 sub-dimensions.
A minimum of 29 and a maximum of 125 points are
obtained from the scale. As the total score obtained
from the scale increases, the family planning attitude
also increases positively. The Cronbach’s alpha value of
the original Turkish version of the scale is 0.90. In this
study, the Cronbach’s alpha value of the arabic version
was found to be 0.89.

Statistical analysis: The obtained data were evaluated
in SPSS 15.0 program. Data determined to be normally
distributed by Kolmogorov-Smirnov normality test
were analyzed with parametric tests. In the analysis of
data; descriptive statistics, student t test in independent
groups, one-way analysis of variance in independent
groups, two-way manova analysis in independent
groups, general model (multivariate) were used and
p<0.05 was considered significant.

Ethical approval: The research was conducted in
accordance with the Helsinki Declaration of Human
Rights. Ethics committee approval from the Non-
Interventional Research Ethics Committee of University
of Health Science in Istanbul (10.07.2018/ E183511);
Written permission was obtained from the foundation
where the study was conducted. Written informed
consent was obtained from the women participating in
the study with an informed consent form describing the
purpose of the study.
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Results

All of the women in the research group are Syrian
immigrants; sociodemographic and obstetric
characteristics are presented in Table 1. The findings
regarding the attitudes and preferences of the participants
towards family planning are presented in Table 2.

While the total scale score average was 123.63 +14.63,
the average Family Planning sub- dimension score
was 54.20+9.41, the average Method sub-dimension
score was 39.43+5.34 and the average Pregnancy sub-
dimension score was 30.00+4.10. Average attitudes
towards reproductive health, gender, contraception and
having children are 2.83-3.30, 3.91-4.22, 3.11-3.47 and
3.03-3.80 respectively. It was determined that the mean
attitude towards pregnancy was between 3.30-3.59 and
it was generally above the average (Not given as a table).

When the mean scores of the FPAS sub-dimensions
were compared according to the age groups of the
participants; only the difference between the attitudes
towards pregnancy sub-dimension scores of the groups
was significant; the participants in the age group of 45-
49 (3.63+0.72); The mean score of the attitude towards
pregnancy sub-dimension was significantly higher than
the participants in the 15-19 age group (2.97+0.80) (p
<0.05).

It was found that the mean score of the attitude sub-
dimension towards reproductive health of those who
stated their duration of residance in Tiirkiye as two years
(3.34%0.73) was significantly higher than those who
expressed one (2.47+0.72) years of residance in Tiirkiye.
The mean scores of the attitudes regarding gender
sub-dimension, those who stated their their duration
of residance in Tiirkiye as three years (4.25+0.58); had
significantly higher scores than those who expressed
the duration of residance as one year (3.07+1.08). The
mean score of the attitude sub-dimension regarding
the method of protection, was found to be significantly
higher for those who stated their duration of residance in
Tiirkiye as two years (3.52+0.78) compared to those who
expressed one (2.69+0.57) year of residance in Tiirkiye.
The mean scores of the attitude towards pregnancy
sub-dimension of those who stated their duration of
residance as three years (3.56+1.03); It was found to
be significantly higher than those who expressed one
(2.57%0.53) year of residance in Tiirkiye (Table 3).

When the mean scores of the FPAS sub-dimensions
were compared according to the participants’ age at first
marriage; it was found that gender-related attitude mean
scores of those married for the first time at 25-29 years
of age (4.38%0.58) were found to be significantly higher
than those maried at 30-34 years of age (3.54+0.85).
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Table 1. Findings Regarding the Descriptive and Obstetric Characteristics of the Participants (n:320)

Sosyodemografic data n
Age avarage (min-max:15-49) 30.1+8.6
Educational Status

Elementary 153
Middle School 74
Highschool 55
Bachelors and higher 38
Employment

Employed 118
Unemployed 202

Duration of residance in Turkey

1 year 7

2 year 93
3 year 27
4 year 63
5 years or higher 130

%

47.8
23.1
17.2
11.9

36.9
63.1

2.2
29.1

8.4

19.7
40.6

Have you ever willingly ended a pregnancy before?

Yes 56
No 264

Was your latest pregnancy planned?

Yes 158
No 138
Not pregnant 24

Are you considering having another child?
Yes 138
No 182

17.5
82.5

49.4
43.1
7.5

43.1
56.9

Kaya Yagli ve Oren: Suriyeli gégmenlerde aile planlamas tutumu

Obstetric charachteristics

Age at first marriage
Less than 15

15-19 years old

20-24 years old

25-29 years old

30-34 years old
Number of pregnancies
No pregnancies

1

2

3

4 or higher

Number of miscarriages
1

2

3

4 or higher

Total of those who had a miscarriage

Shortest duration between the two closest pregnancies.

No pregnancy

1 year

2 year

3 year

4 year

5 years and over

No answer

27
197
66
23

24
57
56
66
117

99
36

141

4
124
103
23

8

6
32

%

8.4
61.6
20.6

V2

2

7.5
17.8
17.5
20.6
36.6

30.9
11.3
1.3
0.6
44.1

7.5
38
32
7
4
1.9
10.0

*Since the number of participants responding to each item is different and more than one option is marked for some items, the

n numbers are different.

Table 2. Findings Regarding the Attitudes and Preferences of the Participants Towards Family Planning

Family planning

Do you use a birth control method? (n=320)
Yes

No

What are your reasons for not using family planning method? (n=125)

My partner disagrees

Weight gain, increase in bleeding

I want children

I cannot afford it

I'am currently pregnant

It is bad for my health (Medical contradiction)
Other

Health Care AcadJ e 2025 e Vol 12

e Issue 2

n

214
106

13
10
50
10
13
10
19

%

66.9
33.1

10.4
8.0
40.8
8.0
10.4
8.0
15.2
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Table 2. (Continue) Findings Regarding the Attitudes and Preferences of the Participants Towards Family Planning

Please indicate your reason for choosing the method you chose (n=299)

It is healthier

I am breastfeeding

It is more trustable

It is easier to use

I dont want children

A healthcare offficial suggested it

My partner wants me to use birth control
other

Please tick the protection methods you have used so far? (n=306)
* More than one option is marked

IUD (Intrauterine Device)

Oral contraceptive pills

Condom

Tracking ovulation period

LAM (The Lactational Amenorrhea Method)

Vaginal shower

Other

Do you think birth control methods are effective? (n=320)
Yes

No

Do you consult your partner when deciding on a contraceptive method? (n=320)

Yes
No

63
25
47
31
70
22
27
14

121
46
58
28
16
13
24

297
23

278
42

21.1
8.4
15.7
10.4
234
7.4
9.0
4.7

39.5
15.0
19.0
O
52
4.2
7.9

92.8
7.2

86.9
13.1

Have you been informed by any health personnel (midwife, nurse, doctor) in Turkey about the use and characteristics of prevention

methods? (n=320)
Yes
No

Did you start using birth control methods after getting counseling? (n=162)

Yes
No

How did you find the information about the methods of protection? (n=264)

Book-Magazine

Internet-TV

Doctor

Midwife

Nurse

Other

Where did you get the protection methods? (n=227)
Public Hospital

Family Doctor

Reproductive Health Center

Immigrant Health Center

Other

Why do you prefer this place to supply your birth control? (n=221)
Easy access

Low cost/cheap

Free

Service is better

This place is my only option

162
158

136
26

12
26
143
52
14
17

50
55
50
44
28

33
24
93
45
26

50.6
49.4

42.5
8.1

4.5
9.8
54.2
19.7
5.3
6.5

22.0
24.2
22.0
19.4
12.3

14.9
10.9
42.1
20.4
11.8

*Since the number of participants responding to each item is different and more than one option is marked for some items, the n numbers

are different.
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Table 3. Comparison of the individual characteristics of the participants and the total score of the family planning attitude scale

and sub-dimeniion mean scores

Attitude t.o Attitude Attitude Towards Attitude . Attitude Towards
Features (Independent FPAS Reproductive Towards Gender  Contraception Towarc.is Having Pregnancy
variables) Health Children
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Age groups
15-19 (n:31) 3.34+0.51 3.16+0.68 4.14+0.67 3.25+0.76 3.12+1.01 2.97+0.80
20-24 (n:56) 3.63+0.56 3.36+0.81 4.07+0.59 3.43+0.82 3.73+0.81 3.57+0.71
25-29 (n:96) 3.53+0.61 3.20+0.72 4.02+0.82 3.40+0.71 3.51+0.87 3.52+0.80
30-34 (n:46) 3.43+0.49 3.15%0.77 3.88+0.74 3.25%0.63 3.44+0.76 3.42+0.73
35-39 (n:37) 3.38+0.43 3.11£0.52 4.18+0.54 3.17+0.70 3.60+0.88 3.29+0.82
40-44 (n:31) 3.50+0.49 3.03£0.67 4.26+0.58 3.27+0.81 3.54+0.80 3.36+0.85
45-49 (n:23) 3.47+0.50 3.08+0.55 4.04+0.74 3.2740.82 3.37£0.55 3.63+0.72
Test scores (F) 1.202 1.028 1.234 0.762 0.932 2.674
p scores 0.305 0.407 0.288 0.600 0.075 0.015*
Educational Status
Elementary (n:153) 3.46+0.55 3.23+£0.75 3.89+0.72 3.32+0.81 3.39+0.92 3.36+0.84
Middle (n:74) 3.56+0.54 3.20£0.69 4.10+0.61 3.32+0.73 3.65+0.74 3.49+0.76
Highschool (n:55) 3.53+0.53 3.09+0.68 4.15+0.78 3.34+0.67 3.56+0.74 3.50+0.73
Bachelors and above (n:38)  3.55+0.43 3.09+0.57 4.23+0.67 3.30+0.56 3.63+0.76 3.50+0.73
Test score (F) 0.772 0.809 1.832 0.031 2.168 0.808
p score 0.511 0.490 0.141 0.993 0.092 0.490
How many years have you been living in Tiirkiye?
1 year (n:7) 2.77+0.71 2.47+0.72 3.07+1.08 2.69+0.57 3.04+1.03 2.57+0.53
2 year (n:93) 3.59+0.55 3.34+0.73 4.00+0.71 3.52+0.78 3.59+0.79 3.50+0.79
3 year (n:27) 3.55+0.60 3.20+0.73 4.25+0.58 3.24+0.95 3.52+0.87 3.56+1.03
4 year (n:63) 3.51+0.50 3.24+0.72 4.13+0.67 3.21£0.64 3.46+0.88 3.53+0.79
5 year and above (n:130) 3.46+0.49 3.08+0.64 4.11+0.67 3.28+0.68 3.49+0.84 3.35+0.72
Test score (F) 4.266 3.828 4.606 3.566 0.823 3.054
p score 0.002* 0.005* 0.001* 0.007* 0.511 0.017*

* p<0.05, F: One-way anova test

When the mean scores of the FPAS sub-dimensions were
compared according to the number of pregnancies of
the participants; The sub-dimension scores of attitudes
towards having a child were found to be significantly
higher in those with 2 pregnancies (3.89+0.85) than
those who experianced no pregnancies at all (3.08+1.00).
Those who stated the number of pregnancies as two
(3.64+0.79) also had a significantly higher mean score
on the attitude towards pregnancy sub-dimension than
those who experianced no pregnancies (3.00+0.61). In
addition, when the mean score of FPAS was compared
according to the number of pregnancies, the mean scores
of those who stated the number of pregnancies as two
(3.71+0.55) were significantly higher than those who
had no pregnancy (3.32+0.47).
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When the FPAS sub-dimension mean scores of the
participants were compared according to whether their
last pregnancy was planned or not; The mean score of
the attitude towards reproductive health of those with
planned pregnancies (3.30+0.76) was significantly
higher than those who did not have a planned pregnancy
(3.08+0.62). The mean scores of the gender attitude
sub-dimension of those who did not have a planned
pregnancy (4.14+0.61) were significantly higher than
those with planned pregnancies (3.98+0.78). The mean
score of the attitude towards pregnancy sub-dimension
of those who had planned pregnancies (3.55+0.83)
were significantly higher than those who did not have a
planned pregnancy (3.36+0.75).

When the mean scores of the FPAS sub-dimensions were
compared according to the use of the family planning
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method by the participants; Those who used the family
planning method (3.40+0.74) had a significantly
higher mean score for the attitude towards prevention
sub-dimension than those who did not use the family
planning method (3.16+0.73). In addition, when the
mean score of FPAS was compared according to the
status of using family planning, the scores of those who
used the family planning method (3.55+0.52) were
significantly higher than those who did not use the
family planning method (3.41£0.54).

When the FPAS sub-dimension mean scores were
compared according to whether the participants received

counseling on family planning from the health personnel
in Tirkiye; The mean scores of the attitudes towards
reproductive health sub-dimension among those who
recieved counseling from health personnel in Tiirkiye
(3.27+0.74) were significantly higher than those who did
not receive counseling (3.09+0.66). The mean scores of
the gender attitude sub-dimension of those who did not
receive counseling (4.16+0.65) were significantly higher
than those who received counseling (3.97+0.74). The
mean scores of the sub-dimension of attitude towards the
method of protection of those who received counseling
(3.41£0.71) were significantly higher than those who did
not receive counseling (3.23+0.77) (Table 4).

Table 4. Comparison of the total and subscale scores of the family planning attitude scale with the obstetric characteristics and

family planning preferences of the participants

Family Planning Attitude Scale (FPAS) and Subscales

Attitude Attitude towards Attitude Attitude
towards Contraceptive towards towards
Gender Methods Parenthood Pregnancy
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
3.88+0.78 3.22+0.73 3.33£0.92 3.35+0.93
4.06+0.71 3.28+0.79 3.54+0.84 3.38+0.81
4.12+0.62 3.47+0.63 3.54+0.77 3.49+0.70
4.38+0.58 3.39£0.66 3.27£1.00 3.73£0.72
3.54+0.85 3.35+0.74 3.59+0.56 3.60+0.52
2.720 1.029 0.889 1.239
0.030* 0.393 0.471 0.294
3.98+0.78 3.37£0.77 3.53£0.82 3.55+0.83
4.14+0.61 3.28+0.73 3.56+0.82 3.36+0.75
-1.978 0.997 -0.324 2.048
0.049* 0.320 0.746 0.041*
4.09+0.70 3.40+0.74 3.56+0.85 3.47%0.78
4.01+0.71 3.16+0.73 3.41+0.81 3.34+0.80
0.221 0.637 0.534 0.367
0.341 0.007* 0.139 0.178

Have you received any information from any healthcare personnel about the use and characteristics of contraceptive methods in

Attitude towards
FPAS Reproductive

Characteristics Health
(Independent variables)

Mean+SD Mean+SD
What was your age at first marriage?
Under 15 (n:27) 3.38+0.62 3.12+0.74
15-19 (n:197) 3.49+0.55 3.19+0.73
20-24 (n:66) 3.55+0.45 3.14+0.59
25-29 (n:23) 3.62+0.47 3.34+0.80
30-34 (n:7) 3.44+0.51 3.16+0.49
Test value (F) 0.796 0.375
p value 0.528 0.826
Was your last pregnancy planned?
Yes (n:158) 3.54£0.59 3.30£0.76
No (n:138) 3.49+0.47 3.08+0.62
Test value (t) 0.905 2.706
p value 0.366 0.007*
Are you using any family planning method?
Yes (n:214) 3.55+0.52 3.21+0.72
No (n:106) 3.41+0.54 3.11+0.67
Test value (t) 2.19 1.19
p value 0.029* 0.235
Tiirkiye?
Yes (n:158) 3.54+0.56 3.27+0.74
No (n:138) 3.47+0.50 3.09£0.66
Test value (t) 1.244 2.269
p value 0.214 0.024*

* p<0.05, t: Student’s t test, F: One-way ANOVA test
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3.97+0.74 3.41+0.71 3.54+0.85 3.50+0.76
4.16£0.65 3.23+£0.77 3.37+0.83 3.36+0.82
-2.427 2.249 0.724 0.579
0.016* 0.025* 0.470 0.115
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DISCUSSION

The present study seeks to investigate the family planning
attitudes of married refugee women between the ages of
15 and 49 residing in Tiirkiye.

The participants in the research group show similarities
with the literature in terms of their average age (Glimiis
et al., 2017; Giingor et al.,2018), educational status
(Gumis et al., 2017; Masterson at al., 2014; Giiltekin,
2019), employment status (Barin, 2015), years of living
in Turkiye and age at marriage (Glimis et al., 2017;
Masterson at al., 2014; Giiltekin, 2019; Bas et al., 2017).
Similarly, in terms of obstetric characteristics, the total
number of pregnancies (Glimiis et al., 2017), history
of miscarriage (Masterson at al., 2014; Kilig et al, 2015;
Glmiis and Bilgili, 2015), whether the pregnancy
was planned or not and the duration between two
pregnancies (TTB, 2014) are also consistent with the
literature.

In many studies, it has been reported that refugee women
do not use family planning methods and their needs
are not met (Yagmur and Aytekin, 2018; Biiyiiktiryaki
ert al., 2015). In Lebanon, it was reported that the vast
majority of Syrian refugee women (65.5%) do not use
any family planning method (Masterson at al., 2014). In
studies conducted in Tiirkiye, the proportion of refugee
women who do not use family planning methods has
been reported to be between 36.4% and 46%, which
is slightly different from studies conducted outside of
Tiirkiye (Simsek et al., 2015; Tezel et al., 2015). In this
study, it was found that 33.1% of refugee women do
not use family planning methods. The reason for the
lower rates in this study, especially compared to studies
conducted outside of Tiirkiye, is interpreted as being
due to the fact that the district where the research was
conducted has three Migrant Health Centers and a
private foundation providing free health services, which
may have increased the availibility and therefore the use
of family planning methods.

Although the majority of the women in the study (92.8%)
believe that the contraceptive methods are effective, the
majority (86.9%) consult their spouses when deciding
on the method they use. It is reported in the literature
that although refugee women think that birth control
methods are effective, they often do not use any method
(Salisbury et al., 2016).

Refugees have limited and costly access to family planning
services (Humud et al., 2020). In the study of OCHA
(2019), it is stated that in interviews with health service
providers from 271 regions, women in 79 regions cannot
reach family planning services free of charge (OCHA,
2019). Similarly, it was reported that 10.6% of Syrian
refugees took a loan to cover their health expenses after
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settling in Tiirkiye (AFAD, 2014), and did not apply to
a health institutions (50.3%) due to financial difficulties
(Glumis et al., 2017). In the current study, it is seen
that Syrian refugee women prefer to obtain the family
planning method from a free health institution (42.1%).
In addition, 8% of the women in the study stated that
they are not protected by any modern family planning
method because they do not have economic power. The
findings suggest that economic considerations have a
significant impact on women’s decisions and behaviors
concerning reproductive healthcare. The World Health
Organization (WHO) has recognized that accessible
and cost-free health services are a fundamental human
right (WHO, 2015). Therefore, countries should strive
to establish robust health systems that provide refugees
with the opportunity to access healthcare services and
receive appropriate care (TTB, 2014).

Within the framework of primary health care services
in Tarkiye, Syrian refugee women of childbearing age
are offered services and counseling on contraceptive
methods (Ministry of Health Temporary Protection
Directive, 2015). 20 Migrant Health Centers (GSMs)
have been established in the province of Istanbul,
especially in areas where Syrians live heavily, in order
to make healthcare services acessible and effective for
immigrants and refugees. In the established GSMs,
studies are carried out for primary preventive health
services and reproductive health services (Gtiltag and
Balcik, 2018). Giimils et al. (2017) found that refugees
mostly applied to State Hospitals (37.4%) and Family
Health Centers (26.1%) (Gumts et al., 2017). In this
study, it was observed that refugee women obtained
family planning methods from Family Medicine (24.2%),
State Hospitals (22%), Reproductive Health Centers
(22%), and Migration Health Centers (19.4%), and
they mostly received information on family planning
methods through doctors (54.2%) and midwives.

In the study, the majority of refugee women use the IUD
method (39.5%), followed by condoms (19%) and oral
contraceptives (15%) as their family planning methods.
Similarly, in a study conducted outside of Tiirkiye,
refugee women were reported to use IUDs (19%), oral
contraceptives (8.6%), calendar method (3.5%), and
condoms (1.8%) for contraception (6). In some studies
conducted in Tiirkiye, withdrawal (22.7%) was reported
as the most commonly used family planning methods.
The reasons for refugee women choosing their preferred
method were expressed as being more healthy (Ergiiven
and Ozturanly, 2013), reliable (Barin, 2015; TAPV, 2014),
and easy to use (10.4%). The higher usage rates of IUDs,
oral contraceptives, and condoms in this study compared
to studies in other countries like Jordan and Lebanon
may be due to the higher availability of free family
planning methods for refugees in Tiirkiye.
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When the mean scores of the sub-dimensions of the
scale were compared according to the age groups of
refugee women; The mean score of the attitude towards
pregnancy sub-dimension of women aged 45-49 years
(3.63+0.72) was significantly higher than the participants
in the age group of 15-19 (2.97+0.80). In the literature
research, some of the results of the research conducted
in Tirkiye were similar to the results of this study
(Cayan, 2009) while some of them reported different
results (Aktoprak, 2012). It is thought that the resulting
differences may be related to the sample group studied.

It was found that there was no statistically significant
difference between the education level of refugee women
and the total score as well as the sub-dimensions of
reproductive health, gender, contraception method,
having a child, and attitude towards pregnancy (p>0.05).
Aktoprak’s (2012) study also reported similar results
between education level and APBL sub-dimensions, and
the opposite results were reported in Apay’s (2010) study
(Aktoprak, 2012; Ejder Apay et al, 2010). Since illiterate
people were not included in our study group and the
majority of the group was primary school graduates, the
true variety in education level may not have been fully
represented in our study.

When comparing the scores of the sub-dimensions
of FPAS among refugee women according to the year
they arrived in Tiirkiye, it was found that the difference
between the mean scores of the four sub-dimensions was
statistically significant, except for the sub-dimension
related to attitudes towards having children (p<0.05).
Since no literature was found on this parameter in
the literature search, it could not be discussed in
the light of literature. However, it can be theorized
that the attitudes of Syrian refugees towards family
planning have improved positively over time due to the
increased opportunities for receiving counseling on
family planning in Tiirkiye. Another possibility is that
prolonged exposure to Turkish culture, coupled with
the comparatively more liberal attitudes of the Turkish
populace towards family planning, could gradually
influence the views of Syrian refugee women over time.

The mean score of the gender attitude sub-dimension
of individuals married at the relatively younger age
of 25-29 was significantly higher than those whose
age at first marriage was (Cayan, 2009; Ejder Apay,
et al., 2010). Contrary to our study, Tezel et al (2015)
found that family planning attitudes were positively
affected as the age of marriage increased; and that the
difference between attitude and FPAS sub-dimensions
was significant (Tezel et al., 2015). This may be due to the
fact that Syrian refugees generally have early marriages.
In addition, due to cultural differences, their attitudes on
this issue may be different from Turkish society.
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Those with two pregnancies had a statistically significant
higher mean score of attitude towards having children,
attitude towards pregnancy, and total FPAS scores
compared to those who were never pregnant (p<0.005).
Contrary to the findings of this study, it has been
reported in the literature that as the number of
pregnancies decreases, the attitude towards family
planning is positive and the difference is statistically
significant (Tezel et al., 2015; Cayan, 2009; Ejder Apay,
et al., 2010). The reason why the attitude towards
pregnancy and having a child was found to be higher
than the other sub-dimensions in our study; It is thought
that as the number of pregnancies increases, the desire
to have a child will decrease, this desire will increase the
motivation of women to use family planning methods,
and therefore, the family planning attitude will be
positively affected.

The mean scores of the sub-dimension related to
reproductive health and pregnancy attitudes of refugee
women who planned their pregnancy were significantly
higher (p<0.005) than those who did not plan their
pregnancy, while the mean scores of the sub-dimension
related to gender attitudes of those who did not plan
their pregnancy (4.14 + 0.61) were significantly higher
than those who planned their pregnancy (3.98 + 0.78)
(p<0.005). No studies were found in the literature review
that examined refugee groups on this topic. The study
results can be interpreted as indicating that family
planning is not only effective in preventing pregnancy,
but also in helping those who want to become pregnant
to conceive at the time they desire, and therefore, family
planning attitudes may be positively influenced.

Those who used the family planning method had higher
protection-oriented attitude scores and FPAS scores.
Study results; It was found to be similar to the literature
in Tarkiye (Tezel, 2015; Ejder Apay, et al., 2010).
Similarities in these studies; supports that a positive
attitude towards family plannig is often a prequisite of
using a family planning method.

While the attitudes towards reproductive health,
protection, and attitude scores of those who received
counseling for family planning among health personnel
in Tirkiye were significantly higher, the mean scores
of attitudes towards gender were significantly lower
(p<0.05). In similar studies by Cayan (2009) and
Aktoprak (2012), it was reported that counseling
for family planning affects family planning attitude
positively (Aktoprak, 2012; Cayan, 2009). In particular,
it can be said that counseling for family planning
positively affects attitudes towards reproductive health
and protection.
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Strengths and Limitations

The first limitation was the inability to reach all Arabic-
speaking refugee women living in Tiirkiye. The second
limitation is that it was conducted only with Syrian
women living in a part of Istanbul. For these reasons, the
results of the study cannot be generalized to all refugees.

Contribution of the study to the clinic: By determining
the attitudes of refugee women towards family planning
methods, this study will contribute to the proper
planning and delivery of services for these women.

Implications for Practice and Policy

This study will determine the attitudes of refugee women
towards family planning methods and contribute to
the correct planning and delivery of services for these
women by nurses and healthcare professionals.

CONCLUSION

The Syrian refugees living in Tiirkiye in family their
attitudes towards accessing and using family planning
methods are not positive enough. Getting counseling
about family planning positively affects attitudes about
family planning. A long residance in Tiirkiye, having free
access to family planning methods, being older, having a
high number of pregnancies, planned pregnancy, using
family planning methods and getting counseling about
family planning methods are factors related to family
planning attitude

In line with these results, it is recommended to make
plans that will ensure that refugees’ access to family
planning methods is completely free and easily
accessible, and that health professionals give priority to
counseling services regarding family planning methods.
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oz

Amac: Bu calisma, ebelik dgrencilerinin profesyonel degerleri ile empatik egilim dizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi. Gereg ve Yontem: Calisma, 2021-2022 egitim-0gretim yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi'nde 6grenim gdren 171 iciincii ve dérdinci sinif ebelik 6grencisi ile yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin verileri ‘Tanitici Bilgi Formu’, ‘Empatik Egilim Olgedi’ ve ‘Ebelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi’ kullanilarak cevrim ici 6grenci gruplarinda Google forms online anketlerin paylagimiyla toplandi. Arastirma
verileri SPSS 23.0 istatistik programi kullanilarak sayi, yizde, t test ve korelasyon degerleri incelendi. Bulgular
ve Sonug: Arastirmada ebelik 6grencilerinin empatik egilim 6lcedi puan ortalamalari ile ebelerin profesyonel
degerleri dlcedi puan ortalamalari arasinda pozitif yénde orta derecede anlamli bir iliski oldugu saptandi. Ebelik
6grencilerinin sinifi, akademik basari algr durumu, mezun oldugu lise, gelir durumu, babanin egitim durumu, ebelik
bolimunii tercih etme durumu ve ebelik egitiminin meslede bakisa etkisinin empatik egilim dlcek puan ortalamasini
etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ebelik dgrencilerinin yasi,
akademik basari algi durumu ve ebelik balimiini tercih etme nedeninin ebelerin profesyonel degerleri dlcek
puan ortalamasini etkiledigi ve istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ebelik
6grencilerinin empatik egiliminin ve profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Aim: This study was done to determine the Professional values and the levels of empathic tendencies of Manisa
Celal Bayar University midwifery students.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional research conducted with 171 third and fourth-year
midwifery students studying at Manisa Celal Bayar University Faculty of Health Sciences in the 2021-2022
academic year. The research data were collected through the sharing of Google Forms online surveys in online
student groups, using the ‘Introductory Information Form,” ‘Empathic Tendency Scale,” and ‘Professional Values
Scale for Midwives." The research data were analyzed using the SPSS 23.0 statistical program, and number,
percentage, t-test, and correlation values were examined.

Results and Conclusion: In the study, it was determined that there was a moderately significant pasitive correlation
between the average scores of the midwifery students’ empathic tendency scale and the midwife's professional
values scale averages. It was found that midwifery students’ class, academic achievement perception status, high
school they graduated from, income status, father’s education status, preference for midwifery department and
the effect of midwifery education on the profession affect the empathic tendency scale mean score and it was
statistically significantly higher (p<0, 05). It was found that midwifery students’ age, academic achievement
perception status, and the reason for choosing the midwifery department affected the midwife’s professional
values, the scale score average, and was statistically significantly higher (p<0.05). It was determined that the
empathic disposition and professional values of midwifery students were at a good level.
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GIRIS

Empati duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlar:
olan ¢ok yonlii bir kavramdir (Korkmaz Dogdu ve
ark., 2022). Empati, bireyin kendisini bir bagkasinin
yerine koymasini, bireyin bakis acisini bilissel olarak
anlama, duygusal deneyimlerini taniyarak cevap verme
konusundaki duygusal yetenegini vurgular (Betkowska-
Korpala ve ark., 2022; Ersoy ve Kosger, 2016). Empati
dinleme, temas ve fiziksel hareket gibi sézel olmayan
becerileri ve yorumlama gibi s6zel becerileri igerir. Ayni
zamanda diger kisiye sayg1 gostermeye ve diisiinceye
dayanir (Jean ve Choi, 2021). Bir kiginin empati diizeyi
ne kadar yiiksek olursa, baskalarinin duygu, diistince ve
ihtiyaglarini o kadar kolay anlar (Ttimer ve ark., 2021).
Kisinin empati kurabilme yetenegine empatik egilim
denir. Ebeler hastalarina karsi empatik yaklastiklarinda,
hastalarinin ihtiyaglarini tam olarak belirleyebilir ve
etkin bir sekilde ihtiyaglarini karsilayabilirler. Her
kadinin hayatinda 6zel bir deneyim olan doguma eslik
eden ebelerin gebenin duygusal ve fiziksel yonden bakim
ihtiyaglarini saptayabilmesi i¢in empatik becerileri iyi
diizeyde olmalidir (Aydin Kartal ve Aker, 2020).

Ebelik meslegi, bilim ve sanatin birlestigi, ruh ve
etik degerler {izerine temellenmis profesyonel bir
saglik disiplinidir. Ebelik rollerinin mesleki deger ve
kriterlere gére planlanmasi ve uygulanmasi hiimanist
ve biitiinciil bakim uygulamalarina katk: saglar
(Demirbas Meydan ve Kaya, 2018). Kokleri insanlik
tarihine dayanan ebelik meslegi teknolojik ve bilimsel
gelismeler dogrultusunda ilerleyen ve etik degerlere
sahip profesyonel bir meslektir (Ugurlu ve Karahan,
2020). Ebelik egitiminin temel amaci1 profesyonel ebelik
uygulamalarinin 6grenilmesidir. Ogrencilerin ebelik
meslegine ait bilgi, beceri ve uygulamalar1 6grenmesiyle
birlikte etkili kisilerarasi iligkileri, yardim etme, empati
kurabilme ve danigmanlik becerileri gibi temel becerileri
de benimsemesi gerekmektedir (Bekmezci ve ark., 2015).
Saglik ¢alisanlarinin bakim kalitesini artirmak i¢in
6nemli faktorlerden biri empati kurma yetenegidir. Son
yapilan ¢alismalar klinikte empati kurmanin daha fazla
hasta memnuniyeti, hastalarla daha iyi uyum saglanmasi
ve hastaliklarinin daha iyiye gittigini gostermektedir.
Ayrica hastalarla empatik iletisim kurmak, saglik
¢alisanlarinin memnuniyetini ve stres seviyelerinin
azalmasini saglar (Treglia, 2020). Empatik becerilere
sahip saglik personeli, hastalarla iyi bir bakim iliskisi
kurabilir ve hastalar1 anlayabilir (Kaplan Serin ve Tiiliice,
2021).

Ebelik uygulamalarinda profesyonelligin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul edilen, bireysellestirilmis
ebelik bakiminda daha kaliteli ve giivenli hizmet
saglamada 6nemli bir yapitas: olan empatik yaklasimin
onemi konusunda ebe adaylar1 bilin¢lendirmek,
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empatik egilimleri belirlemek, empatik becerilerin
gelismesini saglayarak kisilerarasi iletisim siirecinin
kalitesini artirmak ebelik egitiminin bir pargasi
olarak disiinilmelidir (Tuna Oran ve Kurul,
2019). Empatik egilim ve empatik beceri, mesleki
uygulamalarla gelistirilmelidir. Bu konuda yapilan
caligmalar, egitimle empatik iletisim becerilerinin
gelistirildigini gostermektedir (Karaca ve ark., 2013).
Iletisim becerileri, nezaket, sefkat, empati 6zellikleri iyi
bir ebeyi nitelendirir (Moloney ve Gair, 2015). Iyi bir ebe
olarak kabul edilen durumun bir¢ok 6zelligi duygusal
etki alanindadir (Krause, 2016). Profesyonel bakim,
mesleki bilgelik, kisisel ve mesleki gelisim, kisilerarasi
yeterlilik ve mesleki yeterlilik ebenin profesyonelligini
olusturur. Ebelik 6grencilerini uygulama icin bilgi
ve beceri kazanmalari, ebe olarak gelisebilmeleri icin
ebelik mesleginin deger ve normlarini benimsemeleri
ve i¢sellestirmeleri gerekmektedir (Jong ve ark., 2017).
Kadinlar sadece klinik olarak yetkin ebelerle degil, ayn1
zamanda uygun mesleki davranis sergileyen ebeler
tarafindan ilgilenilmeyi beklemektedir (Lawrence ve
Wier, 2018). Mesleki degerler, bireyin kisisel mana ve
degerleriyle ve meslek mensuplari i¢in iyi kabul edilen
her seyle yakindan iliskilidir (Yeganeh ve ark., 2022).
Mesleki degerler hem ahlaki yargiy1 etkileyen hem
de mesleki davranigi tanimlayan standartlar ve klinik
uygulamaya anlam ve y6n veren idealler ve ilkeler olarak
kavramsallastirilmaktadir (Lymeham ve Levett-Jones,
2015). Hemsirelik uygulamalarinda mesleki degerlerin
kullanilmasi, verilen bakim kalitesini, mesleki tatmini,
meslekte kaliciliklarini ve kuruma olan baglhiliklarini
arttirmistir (Poorchangizi ve ark., 2017).

Ebelik bolimii 6grencileri ebelik meslegine adim
atmadaki ilk duraklarindadir. Ebelik meslegi diinyanin
en eski mesleklerinden biridir. O zamanlardan beri
degiserek ve geliserek glintimiize kadar devam etmistir.
Artik ebelik meslegi, profesyonel bir meslek olma
yolunda ilerlemekte ve bunun yaninda daha empatik
iyi ebeler yetismesi icin ¢abalanmaktadir. Gelecegin
ebeleri olacak olan ebelik 6grencileri, bu siiregleri
tamamlanmadan 6nce profesyonel degerlerini ve
empatik egilimlerinin belirlemesi ve bu konularda ebelik
ogrencilerinin mesleki gelisiminin desteklenmesine
onciiliik edecektir.

Ulkemizde ve diinyada literatiir incelendiginde
hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerleri ile ilgili
arastirmalarin oldugu fakat ebelik 6grencileri ile ilgili
bu konuda yeterli ¢aliymanin olmadigr gortlmiistiir.
Ulkemizde ve diinyada bir¢ok alanda empati konusu
tizerine aragtirmalar yapilmigtir. Son zamanlarda ebelik
boliimii alaninda empati ile ilgili aragtirmalar yapilmaya
baglanmistir. Bu alandaki ¢aligmalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayrica ebelerin profesyonel degerleri ve
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empatik egilim puanlari arasindaki iligskinin incelendigi
caligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢aligmanin amaci Manisa Celal Bayar Universitesi
ebelik 6grencilerinin profesyonel degerlerini ve empatik
egilim diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, ebelik 6grencilerinin profesyonel
degerlerini ve empatik egilim diizeylerini belirlemek
amacityla yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir. Bu
aragtirma 2021-2022 egitim-6gretim yili giiz ve bahar
doneminde 6grenim goren Xxxx Saghk Kampiisi'nde yer
alan Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki igiincii ve dérdiincii
sinif ebelik 6grencileri ile yurttilmistiir. Arastirmanin
evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Xxxx
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim géren
t¢tincil ve dordiincii sinif ebelik 6grencilerini kapsadi.
Caligmada 6rneklem se¢imi yapilmadi. Evreni olusturan
ebelik 6grencilerin hepsine ulagilmaya ¢alisildi (n=182).
Calismaya katilmak istemeyen 6grenciler ¢alismaya
almmadi ve 171 6grenci ile galiyma tamamlandi. Evrenin
%94 ine ulagildi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;
o Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik 6grencisi olmak

o 18 yas ve lizeri olmak

o Ebelik boliimii ticlincii ve dordiincti simif 6grencisi
olmak

o Arastirmaya katilmayi kabul etmek
o Uygulama derslerini yiiz ylize almis olmak

o Hastanede hastalarla uygulama yapmis olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

o Arastirmaya katilmay: reddetmek

o Ebelik boliimii birinci ve ikinci sinif 6grencisi olmak
 Uygulama derslerini uzaktan almis olmak

o 18 yas altinda olmak

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi
Formu, Empatik Egilim Olgegi ve Ebelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi kullanildi.

1.Tanitic1 Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan
hazirlanmis olan form, arastirma kapsamina dahil
edilen 6grencilerin yas, medeni durum, egitim durumu
gibi sosyo-demografik verileri ve ebelik boliimii iizerine
olan diistinceleri ile ilgili sorular1 igeren toplam 20
sorudan olusmaktadir (Bekmezci ve ark., 2015; Yiicel
ve ark., 2018).
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2. Empatik Egilim Olgegi: Dokmen tarafindan 1988
yilinda gelistirilen empatik egilim 6lgegi, kisilerin giinlitk
yasamda empati kurma egilimlerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 571i likert tipinde 20 maddeden
olusan bir 6lgektir. Bireylerden her bir maddenin
yanindaki 1’den 5% kadar olan sayilardan birini
isaretleyerek, o maddedeki goriise ne 6lgiide katildiklarini
belirtmektedir. Isaretledikleri sayilar o maddeye iligkin
puanlari olusturmaktadir. Olgekteki bazi ifadeler
kisilerin “evet” deme potansiyellerini dengelemek
amaciyla Empatik Egilim Ol¢eginin 8 maddesi (3, 6, 7,
8,11, 12, 13, 15) negatif yazilmistir ve maddeler tersten
puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisitk puan 20,
en yiiksek puan 100diir. Alinan toplam puanin yiiksek
olmasi empatik egilimin yiiksek oldugu, disiik olmasi
ise empatik egilimin diisiik oldugunu gostermektedir.
Doékmen ’in ¢alismasinda 6lgegin giivenirlik katsayist
0,82 olarak bulunmustur (Dékmen, 1988). Mevcut
¢aligmada olgegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
bulunmustur.

3.Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi: Ebelerin
profesyonel degerlerini belirlemek amaciyla 2016 yilinda
Demirbas Meydan ve Kaya tarafindan Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu (ICM) etik kodlar1 rehber
alinarak gelistirilmistir. Ebelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi 30 maddeden olugan ve 5li likert tipli bir 6lgektir.
Bireylerde her bir maddenin yanindaki 1den 5e kadar
olan sayilardan birini isaretleyerek, o maddedeki
goriise ne oOl¢iide katildiklarini belirtmektedir.
Isaretledikleri sayilar o maddeye iliskin puanlari
olusturmaktadir. Olgekte ters kodlanmasi gereken
ifade yoktur. Ol¢ekten elde edilebilecek toplam puan
30-150 puan arasinda degismektedir. Hesaplama
“Bireyin Olcek Puani= Olgekten Alinan Toplam
Ham Puan x 100 / Ol¢ek Maksimum Ham Puani”
formiilii ile yapilmaktadir. Olgekten alinan puanin
yliksek olmasi ebelerin profesyonel degerlerinin
yliksek oldugunu gostermektedir. Ebelerin Profesyonel
Degerleri Olgeginin Cronbach Alpha katsayisinin 0,96
olmasi, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar, 6lgegin belli
araliklarla yapilan 6l¢iimlerde benzer degeri 6l¢tligiini,
olgtimler arasi tutarliliginin oldugunu ve homojenligini
gostermektedir (Demirbas Meydan ve Kaya, 2018).
Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,99
olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Anket formlar1 Google Forms kullanilarak hazirlandi.
Cevrim i¢i gruplardan 6grencilere ulagildi ve anket
formlar1 paylagilarak veriler toplandi. Anket formunun
ilk sayfasinda bilgilendirme metni bulunup katilmak
isteyen 6grencilerin rizasi alindi ve aragtirmaya dahil
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edildi. Formlar, bireysel ¢evrim i¢i hesaptan veri
alinabilecek sekilde ayarlandi. Anket formunun ortalama
cevaplama stiresi 15 dakika siirdi.

Verilerin Analizi

Arastirma analizleri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 istatistik analiz programi
ile yapildi. Ogrencilerin tanitict 6zellikleri sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ile degerlendirildi.
Verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilastirilmasinda Student
t testi, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢ ve tizeri gruplarin
karsilagtirilmasinda Oneway Anova testi, normal dagilim
gostermeyen {i¢ ve tizeri gruplarin karsilastirilmasinda
ise Kruskal Wallis testi, iki degiskenin arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin korelasyon testi kullanild1. Istatiksel
anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ticiincti ve dordiincti sinif ebelik
boliimiinde 6grenim goren ve pandemi doneminde yiiz
ylze egitim olmadig! i¢in online anketleri cevaplayan
ogrencilerle toplanan verilerle sinirlidir. Bu nedenle
caligmadan elde edilen bulgular genellenemez.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik izin Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'nun 22.09.2021 tarih 20.478.486/938 nolu
karari ile alind1. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan 16.11.2021 tarihinde
kurum izni alind1. Anket formu doldurulmadan 6nce,
bilgilendirilmis onam formu 6grenciler tarafindan

online okunarak kabul edildi. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayanmugtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin tanitici
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ebelik 6grencilerinin
%96,5’1 18-23 yas grubunda yer almaktadir. Arastirmaya
katilan ebelik 6grencilerinin %53,2’i {i¢lincii sinif
ogrencisi, %46,8’i dordiincii simif 6grencisi oldugu
ve biiyiik ¢ogunlugunun %77,8’nin Anadolu lisesi
mezunu oldugu, %48,5’inin koy/ilcede, %51,5’inin
sehir/biiyliksehirde yasadigr gortilmektedir. %32,2’si
ailesiyle yasamakta olup, %67,8’i yurtta/arkadaslariyla
yasamaktadir. Ogrencilerin %76,6’sinin empati
egitimi almadigini, %23,4inlin empati egitimi aldig1
belirlenmigtir. Ebelik 6grencilerinin %55,6” sinin
akademik basarisini iyi olarak algiladigi, %44,4’iiniin
akademik basarisini orta olarak algiladig1 goriilmektedir.
Ogrencilerin %95,3’iniin ¢alismadig1, %73,7’sinin
ailesinde saglik ¢alisani olmadig: belirlenmigtir.
Ogrencilerin %80,7’nin gelirinin gidere denk oldugunu,
%87,1'nin ¢ekirdek aile ile yasadigini bildirmisgtir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %50,3’tin{in annesinin
ilkokul mezunu oldugunu, %40,9’unun babasinin ilkokul
mezunu oldugunu %62,0’n1n iki kardes olduklarini
ve %87,1’inin demokratik, destekleyici, giiven verici
bir tutumla yetistirildigini ifade etmistir. Buna gore;
arastirmaya katilan 6grencilerin %77,8’1 ebelik boliimiinii
isteyerek tercih etmis, %22,2si istemeyerek se¢mistir.
Ogrencilerin yaklagik yaris1 %59,1’i ebelik bolimiinii
is bulma kolayligi/ekonomik nedenler sebebiyle tercih
etmistir. Aldiklar: ebelik egitimi sonucunda meslege
olan bakis1 olumlu yonde degisen 6grencilerin %90,6’ ik
dilimi olusturdugu goriilmektedir. Ebelik 6grencilerinin
en ¢ok staj yaptiklart birim %67,3’iin{i kadin dogum
servisi olustururken, %18,1’ini dogumhane, %14,6’s1n1
simiilasyon uygulamalar1 olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Dagilimi

Degiskenler

Sinif

3. Simf

4.Smuf

Yas

18-23 yas

24 yas ve lizeri
Yasanilan Yer
Koy/llge
Sehir/Biiyliksehir
Kaldiginiz Yer
Aileyle
Yurtta/Arkadaglariyla
Akademik Basar1 Algi Durumu
Orta

Iyi
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n %
91 53,2
80 46,8
165 96,5

6 3,5
83 48,5
88 51,5
55 32,2
116 67,8
76 44,4
95 55,6
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Tablo 1 (Devam). Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Dagilimi

Degiskenler n %
Calisma Durumu

Evet 8 4,7
Hayir 163 95,3
Empati Egitimi Alma Durumu

Aldim 40 23,4
Almadim 131 76,6
Ailede Saghik Calisan1 Varlig:

Evet 45 26,3
Hayir 126 73,7
Mezun Oldugunuz Lise

Genel/Diiz Lise 3 1,8
Saglik Meslek Lisesi 25 14,6
Anadolu Lisesi 133 77,8
Diger 10 5,8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 17 9,9
Gelir gidere denk 138 80,7
Gelir giderden fazla 16 9,4
Aile Tipi

Cekirdek aile 149 87,1
Genis aile 13 7,6
Bolinmuis aile. 9 53
AnnemnsEgltlm Durumu

Okuryazar degil 6 3,5
Okuryazar 2 1,2
Ilkokul 86 50,3
Ortaokul 44 25,7
Lise 27 158
Universite 6 3,5
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar degil 1 0,6
flkokul 70 40,9
Ortaokul 43 25,1
Lise 35 20,5
Universite 22 12,9
Kardes Sayis1

Kardesim yok 5 2,9
2 kardes 106 62,0
3 ve tizeri kardes 60 35,1
Yetistirilme Tarz1

Ilgisiz, Tutarsiz, Kayitsiz 2 1,2
Demokratik, Destekleyici, Giiven verici 149 87,1
Disiplinli, Otoriter, Baskici 20 11,7
Ebelik Boliimii Tercih Etme Durumu

Isteyerek 133 77,8
Istemeyerek 38 22,2
Ebelik Boliimiinii Tercih Etme Nedeni

Is bulma kolayhig1/Ekonomik nedenler 101 59,1
Istenilen bir meslek olmast 51 29,8
Ailenin istedigi bir meslek olmas1 8 4,7
Ogretmenlerin yonlendirmesi 11 6,4
Ebelik Egitiminin Meslege Bakisa Etkisi

Olumlu yonde degisti 155 90,6
Olumsuz yonde degisti 3 1,8
Higbir fikrim yok 13 7,6
En Cok Staj Yapilan Alan

Dogumhane 31 18,1
Simiilasyon uygulamalar1 25 14,6
Kadin dogum servisi 115 67,3
Toplam 171 100,0

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2 209



Taylan ve Glingér Tavsanli: Ebelik 6grencilerinin profesyonel degerleri ve empatik egilim diizeyleri

Ebelik 6grencilerinin empatik egilim puan ortalamas:
70,24 +9,51'dir. Ogrencilerin empatik egilim 6lgeginden
aldiklart minimum puan 40, maksimum puan 96dur.
Ebelik 6grencilerinin ebelerin profesyonel degerleri
olgek puan ortalamasi 125,62+33,92dir. Ogrencilerin
ebelerin profesyonel degerleri dlgeginden aldiklar:
minimum puan 30, maksimum puan 150dir (Tablo 2).

Ogrencilerin ailesel 6zelikleri ile EEO toplam puan
ortalamalar: karsilastirildiginda; geliri giderinden
fazla oldugunu bildiren grencilerin EEO puan
ortalamasinin geliri giderine denk ve geliri giderinden
az oldugunu bildiren 6grencilere gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin ebelik boliimiine iliskin 6zellikleri ile
EEO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;
ebelik boliimiinii isteyerek tercih eden 6grencilerin EEO
puan ortalamasinin istemeyerek tercih eden 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek oldugu
saptanmustir. Ebelik egitiminin meslege bakis agilar ile
EEOQ puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde;
olumlu yonde degistigini ifade eden 6grencilerin EEO
puan ortalamasinin olumsuz yonde degisti ve higbir
fikrim yok diyenlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular
is1ginda ebelik meslegini isteyerek tercih eden ve gelir

kaygis1 olmayan, mesleki egitimlerinin meslege bakis
agilarina olumlu katkida bulunan 6grencilerin empatik
egilimlerinin de arttig1 gorilmektedir.

Ogrencilerin tanitici 6zelikleri ile EPDO toplam
puan ortalamalar: karsilastirildiginda; 24 yas ve {lizeri
ogrencilerin EPDO puan ortalamasinin 18-23 yas grubu
arasindaki 6grencilere gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
akademik basari algisinin iyi oldugunu ifade edenlerin
EPDO puan ortalamasinin akademik bagar1 algisinin
orta oldugunu ifade edenlerde istatiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
ebelik boélimiinii tercih etme nedenleri ile EPDO
puan ortalamalar: arasindaki iligki incelendiginde;
ailenin istedigi bir meslek olmasi nedeniyle tercih eden
égrencilerin EPDO puan ortalamasinin istenilen bir
meslek olmasi, is bulma kolayligi/ekonomik nedenler,
ogretmenlerin yonlendirmesine gore tercih edenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgular dogrultusunda
ogrencilerin yasinin artmasinin, akademik basarilarinin
iyi olmasinin ve ailelerinin onayladigir meslekte
olmalarinin ebelikte profesyonel degerlerine olumlu
yansidig goriilmektedir.

Tablo 2. Ebelik Ogrencilerinin Empatik Egilim Olgek ve Profesyonel Degerleri Olgek Puanlarinin Ortalamalar:

EEQ’ niin Minimum ve Maksimum

Degerleri
Empatik Egilim Puani . .
Minimum Maximum
20 100
EPDO’ niin Minimum ve Maksimum
Ebelerin Profesyonel Degerleri
Degerleri Puani Minimum Maximum
30 150

Ogrencilerin Aldiklar1 Minimum ve

Maksimum Degerleri Ort +Ss
Minimum Maximum
40 96 70,24 + 9,51
Ogrencilerin Aldiklar Minimum ve
Maksimum Degerleri Ort +Ss
Minimum Maximum
30 150 125,62 + 33,92

Tablo 3. Ebelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri ile Empatik Egilim Olgegi ve Profesyonel Degerleri Olcegi Puan Ortalamalar:

Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Ozellikler EEO (Ort # Ss)

Sinif

3. Siuf 68,87+9,26

4. Simf 71,78+9,61

Yas

18-23 yas 69,96+9,37

24 yas ye lizeri 77,66+11,23

Yagzlm an Yer

Koy/llge 69,7419,17

Sehir/Biiytiksehir 70,70+9,85

Kaldiginiz Yer

Aileyle 70,67+9,82

Yurtta/Arkadaslariyla 70,03+9,39

Akademik Basar1 Algi Durumu

Orta 66,32+8,45

Iyi 73,36+9,18

é,almma Durumu

Evet 71,37+11,36

Hayir 70,18+9,45
210

F*/t™/p EPDO (Ort +Ss) F*/t*/p
t = -2,008 t=-0,199
0,046 125,13+32,31 0,843
126,18+35,87
t=-2,250
t = -1,657 p=0,156 125,22+34,42 0,049
136,67+10,59
t= 0,658 p=0,511 127,23+31,33 tz_%’ii‘;
124,10+36,31 p=
t=0,128
=0,4 =()f
=0,409 p=0,683 126,09+32,47 p=0,899
125,40+34,72
t =-5,205 t=-2,333
p=0,000°" 118,80+36,87 p=0,021°+
131,07+30,48
t=0,292 p=0,779 118,75+38,50 ti'(?ff:
125,96+33,78 p=0
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Tablo 3. (Devam) Ebelik Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Empatik Egilim Olcegi ve Profesyonel Degerleri Ol¢egi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Ozellikler EEO (Ort + Ss) F*/t™/p EPDO (Ort +Ss) F*/t*/p
Empati Egitimi Alma Durumu t =0,500 t=0,012
Aldim 70,90+9,11 p=0,617 125,68+35,73 p=0,991
Almadim 70,03+9,65 125,60+33,49

Ailede Saglik Calisan1 Varligi t=-0,192 t=-0,124
Evet 70,02+8,47 p=0,848 125,13+28,78 p= 0,902
Hayir 70,31+9,88 125,79+35,68

Mezun Oldugunuz Lise

Genel/Diiz Lise 84,00+3,00 F=2,750 142,33+1,15 F=0,673
Saghk Meslek Lisesi 70,28+8,53 P=0,044* 124,80+39,72 p=0’570
Anadolu Lisesi 69,66+9,64 126,29+32,01

Diger 73,60+8,19 113,70+47,30

Gelir Durumu F=3,784

Gelir giderden az 66,17+15,47 p=0,025* 125,00+40,08 F=1,661
Gelir gidere denk 70,17+8,13 ’ 127,38+30,78 p=0,193
Gelir giderden fazla 75,12+11,02 111,13+49,24

Aile Tipi

Cekirdek aile 70,33+9,73 F=0,381 126,23+33,09 F=0,195
Genis aile 68,23+7,67 p=0,684 122,38+42,57 p=0,823
Boliinmiis aile 71,55+8,48 120,22+37,77

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 68,00+6,41 120,67+46,61

Okuryazar 66,50+3,53 F=1,181 143,50+7,77 F=0,728
Ilkokul 69,56+9,80 p=0,321 128,17+34,88 p=0,604
Ortaokul 69,47+9,50 126,89+24,56

Lise 74,07+9,12 115,44+42,71

Universite 71,66%9,51 124,50+27,23

Babanin Egitim Durumu

Okuryazar degil 56,00+8,54 130,00+28,52

flkokul 67,77+9,68 F=3,278 126,01+32,78 F=0,416
Ortaokul 70,90+9,98 p=0,013* 130,21+27,53 P=0,797
Lise 72,37+8,32 120,63+41,22

Universite 74,04+7,66 123,14+37,76

Kardes Sayist

Kardesim yok 68,40+4,77 F=2,122 129,60+23,65 F=0,145
2 kardes 71,4049,53 P=0,123 124,57+37,57 p=0,865
3 ve tizeri kardes 68,33+9,54 127,15+27,58

Yetistirilme Tarzi

Ilgisiz, Tutarsiz, Kayitsiz F=1,923 F=1,267
Demokratik, Destekleyici, Giiven 61,00+9,89 p=0,149 88,50+81,31 p=0,284
Verici 70,71+9,44 125,75+33,93

Disiplinli, Otoriter, Baskici 67,60+9,52 128,35+28,76

Ebelik Boliimii Tercih Etme Durumu t=3,980 t=1,040
isteyerek 71,86+8,63 p=0,000%* 127,17+32,88 p=0,303
Istemeyerek 64,55+10,34 120,21+37,29

Ebelik Boliimiinii Tercih Etme

Nedeni

Is bulma kolaylig1/Ekonomik F=2,159 F=2,951
nedenler 68,92+9,95 p=0,095 122,78+34,69 p=0,034*
Istenilen bir meslek olmasi 73,014£9,11 133,22+27,51

Ailenin istedigi bir meslek olmas1 70,00+6,25 140,38+9,98

Ogretmenlerin yonlendirmesi 69,63+6,91 105,73+51,87

Ebelik Egitiminin Meslege Bakisa

Etkisi F=11,727 s
Olumlu yonde degisti 71,30+8,64 p=0,000~ 127,08+33,64 p=0,098
Olumsuz yonde degisti 61,66+18,33 89,33+59,00

Higbir fikrim yok 59,53+10,50 116,62+27,41

En Cok Staj Yapilan Alan _ _
Dogumhane 69,64+11,46 F:é’?gg 120,03+40,74 F:g’ggg
Simiilasyon uygulamalar1 67,00+7,84 P=b 115,08+37,76 p=0,
Kadin dogum servisi 71,10£9,17 129,42+30,52

*One-Way Anova, **Independent Sample t test, EEO: Empatik Egilim Olgegi, EPDO: Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
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Ebelik dgrencilerinin Empatik Egilim Ol¢egi puan
ortalamalari ile Ebelerin Profesyonel Degerleri olgegi
puan ortalamalari arasindaki korelasyon testinde pozitif
yonde orta derecede anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01, r =0,321 ). Ogrencilerin profesyonel degerleri
arttikca empatik egilimlerinin de arttig1 belirlenmistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Empatik Egilim Olgeginden alinacak en yiiksek puan
100 oldugu dikkate alindiginda, ebelik 6grencilerinin
empatik egilim diizeyinin ortalamanin tizerinde “iyi”
diizeyde oldugu soylenebilir. Literatiir taramasinda
¢aligmamiza benzer bulgulara rastlanmaktadir. Tuna
Oran ve Kurul (2019)’un ebelik 6grencileri tizerine
yaptigi calismada EEO puan ortalamas 70,56+8,29 olarak
bulmasi ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir
(Tuna Oran ve Kurul, 2019). Bekmezci ve ark. (2015)
ebelik 6grencileri ile yaptig1 calismada ayni 6l¢egin puan
ortalamasi 68,98+ 8,99 olarak, Ertekin Pinar ve Yildirim
(2020) ebelik 6grencileri ile yaptigi calismada 71,23+7,94
olarak, Aydin Kartal ve Aker (2020) ¢alismalarinda
53,28+16,03 olarak bulunmustur (Bekmezci ve ark.,
2015; Ertekin Pinar ve Yildirim, 2020; Aydin Kartal
ve Aker, 2020). Yigitbas ve ark. (2019) ebelik ve
hemsirelik 6grencileri tizerine ayni dlgek ile yaptig
calismada EEO puanlar1 diisitk olarak saptanmustir
(Yigitbas ve ark., 2019). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢alismalarda 6lgek puani 70,89+9,51-67,36+7,64
arasinda degismektedir (Kok Eren ve Giirhan, 2021;
Unal ve Kogak Uyaroglu, 2022; Kaplan Serin ve Tiiliice,
2021). Kadinlarin erkeklere oranla daha duyarli olmalar:
ve bu ¢aligmada katilimcilarin tamaminin kadinlardan
olusmasi sebebiyle empatik egilim orani ortalamanin
tizerinde iyi diizeyde oldugu bulunmugstur. Ebelik
ogrencilerinin egitim yillarinda bakim verdigi, hizmet
ettigi insanlarin ihtiyaglarina nasil cevap verecegini
Ogrenmis olmalari, ayn1 zamanda egitim ve 6gretim
programlarinda bu yeteneklerini, becerilerini gelistirici
egitim uygulamalar1 ve klinik uygulamalarinin olmasi
empatik egilim diizeylerinin artmasina neden oldugu
tespit edilmistir. Ebelik 6grencilerinin akademik
basar1 algisinin iyi oldugunu ifade edenlerin empatik
egilim puan ortalamasinin akademik basar1 algisinin
orta oldugu ifade edenlerin empatik egilim puan
ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Tuna Oran ve Kurul'un ebelik
ogrencilerinin empatik egilimlerini inceledigi alismada,
bireysel akademik basar: algisi orta diizeyde olan
ogrencilerin EEO puan ortalamasi 70,54+8,29, bireysel
akademik bagari algist basarili sayilan 6grencilerin ise
EEQO puan ortalamast 71,30+7,80 olarak saptanmistir
(Tuna Oran ve Kurul, 2019). Bekmezci ve ark. benzer
sekilde inceledigi ¢aligmada, akademik basar1 algis
orta diizeyde olan ebelik 6grencilerinin EEO puan
ortalamas1 68,71+8,91, akademik basar1 algisi iyi
diizeyde olan ebelik dgrencilerinin ise EEQ puan
ortalamas1 69,11+9,53 olarak bulunmustur (Bekmezci ve
ark.,, 2015). Calismamizda akademik basar1 algis1 iyi olan
ogrencilerin, akademik bagarisi orta olan 6grencilere
gore empatik egilim diizeylerinin yiiksek bulunmast,
meslege ilgili olmasi, mesleki profesyonellige 6nem
vermesi, akademik bagarisin1 ve hastalarla iletisimini
onemsemesiyle iligkilendirilmistir.

Ebelik bolimiinii isteyerek tercih eden égrencilerin
empatik egilim puan ortalamasinin istemeyerek tercih
eden dgrencilere gore istatiksel olarak anlaml diizeyde
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yigitbas ve ark.
ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada,
boliimii isteyerek tercih eden dgrencilerin EEO puan
ortalamasi 39,91+7,17 olarak saptanmustir (Yigitbas ve
ark., 2019). Caligmamizda ebelik boliimiinii isteyerek
tercih eden 6grencilerin mesleklerini severek yapmast,
meslege ilgili olmasinin empatik egilim diizeylerini
artirdig1 bulunmustur.

Calismaya katilan ebelik 6grencilerinin ebelerin
profesyonel degerleri toplam puan ortalamasi
125,62+33,92 bulunmustur. EPDO’ den alinacak en
yitksek puan 150 oldugu dikkate alindiginda, ebelik
ogrencilerin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde
oldugu soylenebilir. Balkan ve ark. (2023)’nin ebelik
dgrencileri iizerine yaptig1 ¢alismada EPDO puan
ortalamasinin 125,88+24,28 oldugunu saptamistir
(Balkan ve ark., 2023). Balkan ve ark’nin ¢alismasiyla
benzer sonuglar elde edilmistir. Balgik Colak ve Icke
(2023)’nin ebeler iizerine yaptig1 ¢alismada EPDO
puan ortalamasi 130,36+17,67 oldugunu belirlemistir
(Balgik Colak ve Icke, 2023). Yiicel ve ark. (2018)
ebelik 6grencileri tizerine yaptig1 ¢alismada ebelerin
profesyonel degerleri 6lgek puan ortalamasi 87,2+1,0
olarak saptanmustir (Yiicel ve ark., 2018). Unver ve ark.
(2022)’ nin ebeler iizerine yaptigi calismada EPDO puan

Tablo 4. Ebelik Ogrencilerinin Empatik Egilim Olgegi ve Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgeginin Puan Ortalamalari Arasindaki fligki

Empatik Egilim Olgegi

0,321

p<0,01 r = Korelasyon Katsayis1 n=171
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Ebelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

0,000
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ortalamasi 136,36+15,27 oldugu belirlenmistir (Unver ve
ark., 2022). Unver ve ark. (2022)’nin yaptig1 calismada
orneklemi ¢alisan ebelerden olustugu i¢in profesyonel
deger diizeyinin daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Sokmen ve Tagpinar (2021)’ 1n ebeler tizerine yaptig:
aragtirmada mesleki profesyonelliklerinin saptamak i¢in
“Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” ni kullanmistir.
Envanterden alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek
puan ise 160 olup, ebelerin envanterden aldiklar:
puan ortalamasi 137,27+12,88 olarak belirlenmistir
(Sokmen ve Tagpinar, 2021). Ertekin Pinar ve ark.
(2013)’ nin ebelik 6grencileri tizerine yaptigi ¢aligmada
meslekte profesyonel tutum envanteri puan ortalamasi
144,99+14,00 oldugu saptanmistir (Ertekin Pinar ve
ark., 2013). Shahriari ve Baloochestani (2014)’ nin
yaptig1 calismada butiin katilimcilarin hemsgirelik
uygulamalarinda mesleki degerlerin uygulanmasina
yonelik olumlu bakis acisina sahip olduklarini
bulmugtur (Shahriari ve Baloochestani, 2014). Yapilan
caligmalar, profesyonelligin sadece hastaya gosterilen
saygiy1 artirmadigini, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin
memnuniyetini de biiyiik 6l¢iide etkiledigini gostermistir
(Khakbazan ve ark., 2019). Jong ve ark’nin iyi bir ebe
algisini inceledigi 67 son sinif kiz 6grencinin katilimiyla
yapilan arastirmada son sinif 6grencilerinin algilarinin
derin ve genis oldugunu, 6grendikleri degerleri gergek
ebelik pratigine yansittigini gostermistir (Jong ve ark.,
2017).

Ogrencilerin ebelik béliimiinii tercih etme nedeni
profesyonel deger puan ortalamalarini etkilemistir
(p<0,05). Ailenin istedigi bir meslek olmasi nedeniyle
secen Ogrenciler en yiliksek profesyonel deger puan
ortalamasina sahipken, 6gretmenlerin yonlendirmesi
nedeniyle secen 6grenciler en diisiik profesyonel deger
puan ortalamasina sahiptir. Yicel ve ark. (2018)’nin
ebelik 6grencilerinin profesyonel degerleri inceledikleri
calismada, meslegi se¢me nedenini diger sebepler olarak
belirten 6grenciler en yiiksek profesyonel deger puan
ortalamasina sahipken, aile istegiyle secen 6grenciler
en diisitkk profesyonel deger puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur (Yiicel ve ark., 2018). Balkan ve
ark. (2023)’ nin yaptig1 ¢aligmada ebelik bolimiini
ailesinin istegi iizerine tercih eden 6grencilerin EPDO
puan ortalamasinin, diger nedenlerle secen 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugunu saptamistir (Balkan ve ark., 2023). Ebelik
6grencilerimizin verdigi bilgilerde biiyiik cogunlugunun
ebelik egitiminin meslege bakigini olumlu yénde
degistirdigini belirtmis olup, ailesinin istegi tizerine
tercih etse bile ebelik egitimi sonrasi bu meslegi sevdigi
ve benimsedigi i¢cin profesyonel degerler 6l¢ek puanina
iyi diizeyde yansimistir.

Ogrencilerin yas farkliliklari, profesyonel degerler
6lgeginin puan ortalamalarini etkilemistir (p<0,05).

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2

24 yas ve lzeri olan 6grenciler en yiiksek profesyonel
degerler 6lgeginin puan ortalamasina (136,67+10,59)
sahipken, 18-23 yas arasindaki 6grencilerde bu puan
ortalamasi (125,22+34,42) diisiiktiir. Iki grup arasindaki
belirgin farklilik, yas ilerledik¢e biling ve farkindalik
diizeyinin artmasi, bireyin olgunlagmasi ve ne istedigini
bilmesi, 24 yas ve tizeri 6grencilerin ¢ogunlugunun
son sinifta olmasiyla birlikte mesleki bilgilerinin daha
cok gelismesi gibi sebeplerden dolay1 6grencilerin
profesyonel degerler puan ortalamalarina yiiksek
diizeyde yansimustir.

Ebelik 6grencilerinin akademik basar1 algisinin hangi
durumda oldugu profesyonel degerler 6lgeginin puan
ortalamalarini etkilemistir (p<0,05). Ogrencilerin
akademik basari algis1 iyi diizeyde olanlar en yiiksek
puan ortalamasina (131,07+30,48) sahipken, orta
diizeyde akademik basar1 algisina sahip 6grencilerin
puan ortalamasi (118,80+36,87) diisiik bulunmustur.
Akademik y6nden bagarili olan 6grencilerin ebelik
meslegine ilgili olmasi, meslegin etik degerlerine
gore hareket etmesi, teorik bilgiye ve stajlara 6nem
vermesi, mesleki tutum ve tavir icinde olmalar:
nedeniyle profesyonel degerler puan ortalamalar: yiiksek
bulunmustur.

Caligmamizda ebelik 6grencilerinin empatik egilim
diizeyleri ile profesyonel degerler arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulundu. Ebelik 6grencilerinin
empatik egilim diizeyleri ve profesyonel degerlerinin
ortalamanin tizerinde iyi dizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ebelik 6grencilerinin empatik egilim diizeyi
arttikca, profesyonel degerlerinin de arttig1 bulunmustur.
Ebelik 6grencilerinin meslege olan ilgilerinin artmast,
son sinif olmaya yaklastikca ve mezuniyet yaklastik¢a
kendilerini daha profesyonel hissetmeleri, meslek
hayatina kars1 bakis a¢ilarini degistirmeleri, ayni
zamanda uygulama giinlerinin fazla olmasi, hastalarla
temasin fazla olmasi profesyonelliklerini artirdik¢a,
empatik egilim diizeyini de artirdig tespit edilmistir.

SONUC

Ebelik 6grencilerinin empatik egilim ve ebelerin
profesyonel degerleri arasindaki iliskiyi karsilastirmak
amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda; ebelik bolimii
ogrencilerinin empati kurma egilimlerinin ve ebelerin
profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.
Caligmamizda ebelik 6grencilerinin empatik egilim
diizeyleri ile profesyonel degerler arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir. Ebelik
ogrencilerinin meslege olan ilgilerinin artmasi, son sinif
olmaya yaklastik¢a ve mezuniyet yaklastik¢a kendilerini
daha profesyonel hissetmeleri, meslek hayatina kars
bakis agilarini degistirmeleri, hastalarla daha fazla bir
arada olmasi profesyonelliklerini artirdik¢a, empatik
egilim diizeylerini de artirdig: tespit edilmistir.
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Oneriler

o Ebelerin empatik egilimlerini, mesleki profesyonellik
ve profesyonel degerleri gelistirebilmesi i¢in lisans
egitiminde bu konulara yonelik zengin igerikli egitim
verilmesi,

o Ebelik egitim miifredatlarinin empati ve profesyonellik
hakkindaki konularin kapsamli olarak entegre edilmesi,

o Empatik egilimi gelistirmeye dair yapilan egitim
programlarinda ebelerin gebelerle ve hastalarla
karsilagabilecegi problemlere yonelik vaka caligmalarinin
yapilmast,

o Ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri ve empati
ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan kurs,
sempozyum, kongre vb. programlara katilmasi yoniinde
tesvik edilmesi,

« Ebelerin yayin ve arastirma yapmalar1 konusunda
tesvik edilmesi,

o Lisans ebelik 6grencilerinin lisanstistii egitime devam
etmesi konusunda desteklenmesi,

o Ebelerin 6rgiitlenmesi ve dernek iiyeliginin artirilmasi
énerilmektedir.
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Giris ve Amag: Saglik calisanlari deprem sonrasinda bireylerin tedavi ve bakiminda dnemli rol oynamaktadir. Bu
calismada amag 6 Subat 2023 depreminden sonra deprem bdlgesine gegici gérevle giden saglik galisanlarinin
merhamet yorgunlugu, algilanan stres ve psikolojik saglamlik diizeylerinin saptanmasidir. Gereg ve Yontem:
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calismaya Turkiye'nin bati bélgesindeki bir egitim arastirma hastanesinden
deprem bdlgesine gecici gérevle giden 160 saglik calisani dahil edilmistir. Galismada veriler Kisisel Bilgi Formu,
Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve tek degiskenli analizler kullanilmistir. Bulgular: Saglik calisanlarinin yas
ortalamalarinin 32,87+7,89 yil, %57,8'inin kadin ve %28,1’inin hekim oldugu belirlenmistir. Galisma sonucunda
katilimeilarin Merhamet Yorgunlugu Olcegdi alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin altinda, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi puaninin ortalamanin zerinde ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin ortalama
diizeyde oldugu gorilmustir. Ayrica merhamet yorgunlugu arttikga, algilanan stresin arttigi ve psikolojik saglamligin
azaldifi, psikolojik saglamlik dlizeyi arttikca algilanan stresin de azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Saglik
calisanlarina yonelik psikososyal miidahalelerin uygulanmasi, etkin basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi, sosyal
destek ve dayanismanin artirilmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Healthcare workers play a crtical role in treating and caring for people after an earthquake.
The aim of this study is to determine the compassion fatigue, perceived stress and psychological resilience of
healthcare workers temporarily deployed in the earthquake zone after the February 6, 2023 earthquake. Materials
and Methods: The descriptive cross-sectional study involved 160 healthcare workers who were temporarily
assigned to the earthquake zone in a training and research hospital in the western of Turkey. The research data
were collected using a personal information form, the Compassion Fatigue Scale, the Perceived Stress Scale
and the Brief Resilience Scale. Descriptive statistics and univariate analyses were used in the analysis of the
data. Results: The average age of healthcare workers was found to be 32.87 + 7.89 years, with 57.8% being
female and 28.1% being physicians. As a result of the study, it was found that the participants’ partial and
total scores on the Compassion Fatigue Scale were below average, the score on the Brief Resilience Scale
was above average and the partial and total scores on the Perceived Stress Scale were at an average level. It
was determined that as compassion fatigue increased, perceived stress increased and psychological resilience
decreased. It was also noticed that as psychological resilience increased, perceived stress decreased (p<0.05).
Conclusion: Psychosocial interventions for healthcare workers, the development of effective coping methods
and the strengthening of social support and solidarity are recommended.
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GIRIS

Tiirkiyenin giiney dogusunda 6 $ubat 2023 tarihinde
farkli zaman araliklarinda 7,8 ve 7,6 siddetinde meydana
gelen iki deprem ¢ok biiytik hasar olusturmustur (Aytis,
2023). Bu depremler sonucunda 42.000den fazla 6liim
ve 100.000den fazla ciddi yaralanma meydana gelmistir.
Tiirkiye'nin Afet Miidahale Plani devreye sokularak tiim
afet miidahale ekipleri hizla harekete gecirilmistir (Kog
ve Yal¢in, 2023). Depremler beklenmedik zamanlarda
meydana gelen, insanlarin yasaminda kalic1 fiziksel
ve psikolojik hasarlar olusturan en sik incelenen dogal
afetlerden biridir (Alexander ve Klein, 2009).

Saglik caliganlar1 hastane dist alanda travma y6netimi
ve calismasi konusunda egitim almis olsa da afet egitimi
almayan veya daha dnce benzer vakalarla kargilasmamus
olanlar, psikolojik zorluklar, hastalar ve ailelerinin
kontrol edilemeyen acilari, uzun ¢alisma saatleri ve
uykusuzluk nedeniyle deprem bolgesindeki trajik olaylar
ve yasami tehdit eden durumlarla kargilasabilirler
(Yilmaz ve ark., 2023). Afet bolgesinde bulunan goniillii
saglik calisanlar1 ¢ogunlukla diger bireylere yardim
ederken kendilerini tehlikeye atmaktadirlar. Afetten
etkilenen kisiler ile beraber saglik calisanlar1 da hasta
olarak saglik bakimina ihtiyag duyabilirler. Afetten sonra
kurtarma agamasi kaotik oldugundan fiziksel zarar riski
yiiksektir. Bu asamada saglik caliganlarinda psikolojik
sorunlar, siddet, biyolojik, radyolojik, niikleer, kimyasal
ve patlayic1 maddelere maruziyet goriilebilmekte ve
yaralanmalar, bulasic1 hastaliklar gibi yasami tehdit
eden problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlara bagl
olarak daha sonralar1 travma sonrast stres bozuklugu,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar
gelisebilmektedir (Sitmen ve Oncel, 2024).

Saglik ve acil durum profesyonelleri tarafindan
gosterilen merhamet ve empati bireyi ruhsal, zihinsel
ve ekonomik olarak etkileyebilir. Travma, stres yasayan
hastalarla veya danisanlarla karsilagmak, saglik
calisanlarinin zihinsel ve fiziksel sagligini, gtivenligini
ve refahini ayrica ailelerinin, bakim verdikleri kisilerin
ve calistiklar1 kurumlar1 da olumsuz yénde etkileyebilir.
Merhamet yorgunlugu travmatize olmus birey ile
maruziyetten kaynaklanan stres olgusunu tanimlamak
i¢in ortaya atilmistir. Yardim edilen kisilerin duygusal
acis1 ve/veya fiziksel sikintilariyla ilgili genellikle daha
yogun bir gerginlik ve mesguliyet hali, bakim veren
kisi i¢in ikincil bir travmatik stres yaratabilir. Biriken
titkenmiglikle birlestiginde, kisinin giinliik ¢evresiyle
basa ¢ikma yetisinin azalmasi nedeniyle olusan zihinsel
ve fiziksel tikenmiglik merhamet yorgunluguna neden
olmaktadir (Cocker ve Joss, 2016).

Ulkemizde ¢alisma kosullarinin uygun olmamasi ve
uzun ¢alisma saatleri gibi ¢alisma ortamindaki zorlu

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2

kosullar siklikla saglik calisanlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Afetler, ileri evre hastaliklar, yas,
olim yasayan bireylerin ve ailelerin bakimi sirasinda
saglik calisanlarinin kendi hassasiyetlerine yonelik
farkindalik diizeyleri artarak kaygi ve stres durumlari da
yikselmektedir. Ayni zamanda stresli ve yogun ¢alisma
kogullar1 da bu kisilerin merhamet yoksunlugu yasayip
hayattan zevk alamamasina yol agabilir. Bu durum da
hastalara etkili bakimin saglanmasini etkileyebilecegi
gibi hasta memnuniyetini ve iyilesme durumlarini
da olumsuz olarak etkileyebilir (Kahve ve ark., 2023;
Sehlikogl ve ark., 2023; Siimen ve Oncel, 2024).

Yapilan literatiir taramasinda deprem gibi dogal
afetler sirasinda saglik calisanlarinin merhamet
yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve algilanan stres
diizeylerinin birlikte degerlendirildigi yeterince ¢calisma
bulunamamigtir. Saglik ¢alisanlarinin merhamet
yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve algilanan stres
diizeylerinin belirlenmesi agisindan bu aragtirmaya gerek
duyulmugstur. Calismadan elde edilecek bulgular saglik
galisanlarinin merhamet yorgunlugu yasamalarinin
onlenmesi, stres diizeylerinin azaltilmas: ve psikolojik
saglamliklarinin artirilmasina yonelik iyilestirici
onlemlerin almabilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece
hastalara daha etkili bakim verilebilir ve hastalarin
iyilesme siirelerinin hizlanmasina da katk: saglanabilir.
Arastirma bulgularinin literatiire katki verecegi
distiniilmektedir.

Bu ¢alisma 6 subat 2023 depreminden sonra Tiirkiyenin
bati bolgesindeki bir egitim aragtirma hastanesinden
bolgeye gegici gorevle giden saglik caliganlarinin
merhamet yorgunlugu, algilanan stres ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Aragtirma tanimlayici kesitsel tiirdedir.

Arastirma Sorusu

6 Subat 2023 depreminden sonra bolgeye gegici gorevle
giden saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugu,
algilanan stres ve psikolojik saglamlik diizeyleri nedir?

Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmaya 6 subat 2023 depreminden sonra
Tirkiye'nin bati bolgesindeki bir egitim arastirma
hastanesinden bolgeye gecici gorevle giden saglik
calisanlar1 dahil edilmistir (N=168). Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden evren 6rneklem olarak
alimmugtir. Dort saglik ¢alisani ¢alismaya katilmak
istemedigi ve dordii de anketleri eksik doldurdugu i¢in
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¢alismadan diglanmistir. Calisma 160 saglik calisani ile
sonlandirilmistir. Calisma Agustos-Ekim 2023 tarihleri
arasinda yurutalmistiir. Arastirmaya gegici gorevle
deprem bolgesine giden, en az bir hafta o bolgede kalan
ve aragtirmaya goniillii olarak katilan saglik calisanlari
caligmaya dahil edilmistir.

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri; Merhamet
Yorgunlugu Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi puanlaridir. Bagimsiz
degiskenleri ise saglik ¢alisanlarinin egitim durumu,
yas, cinsiyet vb. degiskenlerdir.

Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmada veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile
klinikteki uygun bir odada yaklasik 20-25 dakikada
toplanmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ile toplanmugtur.

Kisisel Bilgi Formu: Saglik c¢aligsanlarinin sosyo-
demografik ozellikleri, ¢alistig1 birime iliskin bilgileri
iceren sorular sorular yer almaktadur.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi: Ol¢egi Adams ve
arkadaglar1 (2006) gelistirmistir (Adams ve ark., 2006).
Her bir 6lgek maddesinin katilimcilarin deneyimlerini
ne kadar yansittigini degerlendiren 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgek 13 madde, ¢ok sik: 10-nadiren/asla: 1- arasinda
degisen 10’Iu likert tiirtindedir. Mesleki tiikenmislik ve
ikincil travma olarak iki boyutu icermektedir. Olgekten
13-130 aras: puan alinamkta olup, yiiksek puanlar
bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugunun
arttigini gostermektedir. Ding ve Ekinci (2019) dlgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmistir
(Ding ve Ekinci, 2019). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
alfa katsayilar1 ikincil travma:0.84, mesleki titkenmislik:
0,86 ve toplam 0.91 olarak belirlenmistir.

Algilanan Stres Olgegi: Cohen ve arkadaslar: (1983)
tarafindan kisilerin yasamlarinda kargilastigi durumlarda
stres diizeyini belirlemek amaciyla gelistirlmistir (Cohen
veark., 1983). Olgek iki alt boyut (Algilanan 6z yeterlilik
ve algilanan ¢aresizlik) icermektedir. Cok sik: 5- higbir
zaman:0 olarak begli Likert tipi olgektir. Olcekten 0-40
arasinda puan elde edilmektedir. Yitksek puanlar bireyin
stres algisinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini Eskin ve arkadaslar
(2013) yapmustir (Eskin ve ark., 2013). Bu ¢alisgmada
cronbabh alfa diizeyi 0.85 olarak belirlenmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Olgegi bireylerin
psikolojik saglamlik diizeyininin saptanmasi igin Smith
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ve arkadaslar1 (2008) gelistirmistir (Smith ve ark.,
2008). Ol¢ek alti maddeden olugmaktadir ve besli Likert
tipindedir. Hi¢ uygun degil: 1 ve tamamen uygun: 5
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten 6-30 arasinda puan
alinabilmektedir. Puanlarin yitksek olmasi psikolojik
saglamligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi Dogan (2015) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis: 0.83
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 15.0 paket programinda analiz
edilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
(say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama+standart sapma,
ortanca, en biiyiik ve en kiigiik degerler, ¢eyreklerarasi
aralik) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi degerlendirilmis ve
degerler p<0.05” ten kii¢iik bulundugu i¢in verilerin
normal dagilima uymadig: saptanmistir (Uysal ve Kilig,
2022). Coziimleyici bulgularda tek degiskenli analizler
(Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve spearman
korelasyon analizi) kullanilmgtir. Istatistiksel anlamlilik
P<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Galisma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik kurulundan onay alindi
(12.07.2023-20.478.486-1918) Aragtirma kapsamina
alinan tiim saglik calisanlar1 veri toplama 6ncesinde
¢aligmanin 6nemi ve amaci konusunda bilgilendirilmis,
yazili ve sozlii onamlari elde edilmis ve Insan Haklar1
Helsinki Deklerasyonu’na ¢aligma siiresince uyulmustur.

BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalarinin 32,87+7,89
yil ve %61,2’sinin 32 yas ve alt1 oldugu, grubun
%57,8’inin kadinlardan olustugu, %45,0’1n1n lisans
mezunu, 47,5’inin evli, %75,0'in1n ortalama ve iistii gelir
diizeyine sahip oldugu, %53,8’inin sigara ve %45,6’sinin
alkol kullandig1, %8,8’inin kronik hastaligi oldugu ve
%13,8’inin siirekli ila¢ kulland1g1 saptanmugtir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerine bakildiginda;
%58,1’inin acil serviste calistig1, %28,1’inin hekim,
meslekte ¢alisma yil ortalamasinin 9,12+6,85 yil, su an
calistig1 birimde ¢alisma siiresinin 5,61+4,80 y1il oldugu,
%15,6’s1n1n isinden memnun olmadigi, %67,5’inin
meslekte profesyonel oldugunu diisiindiigii, %68,8’inin
hizmet i¢i egitimlere katildig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklar: puanlar Tablo 3’te
gosterilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin Merhamet
Yorgunlugu Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin
ortalamanin altinda oldugu saptanmustir. Kisa Psikolojik
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Tablo 1. Saglk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=160)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas grubu

Ort+SS 32.87+7.89, (Min:18,00, Maks: 53,00)

32 yas ve alt1 98 61,2
33 yas ve tizeri 62 38,8
Cinsiyet

Erkek 94 58,7
Kadin 66 41,3
Egitim diizeyi

[lkogretim 10 6,2
Lise 31 19,4
Onlisans 47 29,4
Lisans 72 45,0

Medeni durum

Evli 76 47,5
Bekar 84 52,5
Gelir diizeyi

Ortalama ve tstii 120 75,0
Ortalamanin alti 40 25,0

Sigara kullanma durumu

Halen igiyor 86 53,8
Igmis birakmisg 18 11,2
Hig igmeyen 56 35,0

Alkol kullanma durumu

Halen igiyor 73 45,6
I¢mis birakmug 22 13,8
Hig igmeyen 65 40,6
Kronik hastalik

Evet * 14 8,8
Hayir 146 91,2

Siirekli kullanilan ilag
Evet ** 22 13,8

Hayir 138 86,2
Ort: Aritmetik OrtalamaSS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En biiyiik deger,
* Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, astim
** Antihipertansif, antidiyabetik, bronkodilatator
# Guvenlik, temizlik ve bakim personeli,
# # Temizlik ve bakim personeli
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Tablo 2. Saglik Caliganlarinin Mesleki Ozellikleri

Caligilan birim
Servis

Yogun bakim

Acil

Diger*

Calisma pozisyonu
Hekim

Hemsire
Att/paramedik
Tibbi sekreter/giivenlik
Diger**

Meslekte toplam ¢alisma siiresi

Su an ¢alistig1 birimde galigma siiresi 5,61+4,80(min: 1, maks: 23)

Calisma sekli

Siirekli giindiiz

Vardiya

Haftalik calisma siiresi

Nobet sayisi

s memnuniyeti

Memnun degil

Biraz memnun

Memnun

Meslekte profesyonel oldugunu diisiinme
Evet

Hayir

Kismen

Hizmet ici egitime katilma durumu
Evet

Hayir

9,12+6,85 (min: 1, maks: 30)

Say1

26
11
93

30

31
45
23
35

26

35

125

49,19+9,36(min: 40, maks: 80)

2,72+2,24(min: 1, maks: 11)

25

83

52

108

12

40

110

50

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigitk deger, Maks: En biiytik deger,
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Saglamlik Olgegi puaninin ise ortalamanin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Algilanan Stres Olgegi alt boyut
ve toplam puanlarinin ortalama diizeyde oldugu
gortlmistir (Tablo 3).

Olgek puanlar ile sosyodemografiklerin kargilastirilmast
Tablo 4’te verilmistir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi
toplam puani ile ¢alisma pozisyonu ve is memnuniyeti
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin
ve isinden memnun olmayanlarin puanlar: daha
yiiksektir. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi puani ile
cinsiyet, egitim diizeyi ve meslekte profesyonellik
arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<0,05). Erkeklerin,

onlisans mezunu olanlarin ve meslekte kendini
profesyonel olanlarin puani daha yiiksektir. Algilanan
Stres Olgegi toplam puant ile cinsiyet, caligma pozisyonu
ve i memnuniyeti arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p<0,05). Kadinlarin, hekimlerin ve isinden memnun
olmayanlarin puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Merhamet Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarindan ikincil
travma ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puani
arasinda negatif yonlii orta, Algilanan Stres Ol¢egi
algilanan caresizlik ve toplam puan arasinda pozitif
yonli orta, algilanan 6zyeterlilik arasinda pozitif yonde
orta diizey iliski bulunmugstur (p<0,05).

Tablo 3. Olgek Puanlarinin Dagilim1

Kullanilan olgekler

Merhamet Yorgunlugu Olgegi

Ikincil travma
Mesleki titkenmislik
Toplam

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Algilanan Stres Olgegi
Algilanan ¢aresizlik
Algilanan 6zyeterlilik
Toplam

Ort+SS (min-maks)

19,28+10,44 (5,00-50,00)
37,38+16,99 (8,00-79,00)
56,66+25,10(13,00-120,00)

20,83+5,02 (6,00-30,00)
11,63+5,58(0,00-24,00)

7,68+3,22(0,00-16,00)
19,32+7,27(0,00-38,00)

Ortanca (CAA)

18,00(10,00-25,00)
38,00(24,00-48,75)
57,00(37,25-72,00)

21,00(18,00-24,00)
12,00(8,25-15,00)

8,00(5,00-9,00)
20,00(15,00-24,00)

Olgeklerden Alnabilecek
Min -Maks. Puanlar

5,00-50,00
8,00-80,00
13,00-130,00

6,00-30,00
0,00-24,00

0,00-16,00
0,00-40,00

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigitk deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyrekleraras: aralik

Tablo 4. Olgek Puanlari Ile Degiskenlerin Karsilagtirilmast

Olgekler

n

Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi

Toplam

Ortanca (CAA)
Cinsiyet
Erkek 94 56,50(35,00-71,00)
Kadin 66 58,50(41,00-77,50)
Test Istatistigi 2=-0,818, p=0,413
Egitim diizeyi
Ilk(’igretim (a) 10 63,00(27,50-82,50)
Lise (b) 31 57,00(36,00-77,00)
Onlisans (c) 47 46,00(33,00-66,00)
Lisans (d) 72 60,50(41,25-72,00)
Test Istatistigi ¥?=4,683, p=0,197
Post Hoc test
Calisma pozisyonu
Hekim (a) 31 67,00(41,00-91,00)
Hemsire (b) 45 62,00(48,00-73,00)
Att/paramedik(c) 23 52,00(24,00-61,00)
Tibbi Sekreter/giivenlik (d) 35 44,00(33,00-62,00)
Diger** (e) 26 58,50(28,00-78,00)
Test Istatistigi 1?=14,319, p=0,006
Post Hoc test a>b>e>c=d
s memnuniyeti
Memnun degil (a) 25 71,00(58,00-83,00)
Biraz memnun (b) 83 61,00(42,00-73,00)
Memnun (c) 52 40,50(23,25-57,75)
Test Istatistigi 1?=24,186, p<0,001
Meslekte profesyonellik a=b>c
Evet 108 54,50(36,00-71,50)
Hayir 12 65,00(44,50-70,00)
Kismen 40 59,50(35,75-80,75)
Test Istatistigi 2=2,885, p=0,236
Post Hoc test

Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi
Ortanca g(;AA)

22,00 (18,00-25,25)
19,50 (17,00-22,00)
7=-3,121, p=0,002

18,00(14,75-19,50)
19,00(18,00-24,00)
22,00(20,00-25,00)
20,00(18,00-23,75)
12=12,479, p=0,006
a=b=d<c

20,00(17,00-24,00)
20,00(18,00-23,50)
23,00(21,00-26,00)
21,00(19,00-24,00)
18,00(17,25-25,25)
x?=6,825, p=0,145

20,00(18,00-23,00)
20,00(18,00-24,00)
21,00(18,25-26,00)
%?=2,750, p=0,253

21,50(18,25-25,00)
20,50(18,00-21,75)
18,00(15,00-23,00)
22=10,079, p=0,006
a=b=c

z: Mann Whitney u testi, c2: Kruskal Wallis testi, CAA: Ceyreklerarasi aralik
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Algilanan Stres Olgegi

Toplam
Ortanca (CAA)

18,00 (14,00-22,00)
20,00(15,75-25,00)
7=-2,128, p=0,033

21,00(17,00-23,00)
20,00(15,00-24,00)
18,00(13,00-20,00)
20,00(15,25-25,00)
%=6,840, p=0,077

22,00(18,00-28,00)
20,00(15,50-25,00)
18,00(13,00-20,00)
18,00(14,00-22,00)
18,00(14,50-23,00)
x?=11,304, p=0,023
a>b>c=d=e

24,00(19,50-25,50)
20,00(15,00-24,00)
17,00(13,00-20,00)
x*=17,601, p<0,001
a=b>c
19,00(14,00-23,00)
20,00(18,25-28,75)
20,50(15,00-26,00)
%*=5,767, p=0,056
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Merhamet Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarindan mesleki
titkenmigslik ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puani
arasinda negatif yonlii orta, Algilanan Stres Olgegi
toplam ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey
diizey iliski belirlenmistir (p<0,05).

Merhamet yorgunlugu toplam puani ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puani arasinda negatif yonlii orta,
Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonli orta dizey diizey iliski bulunmustur
(p<0,05).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ile Algilanan Stres
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda negatif
yonlii orta diizey iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

6 Subat 2023 depreminden sonra deprem bolgesine
gegici gorevle giden saglik caliganlar1 depremi yasayan
bireylerin travmalarina taniklik ederek zor kosullarda
caligmak ve miidahale etmek zorunda kalmiglardir.
Saglik calisanlarinda bu siire¢ ve sonrasinda ¢esitli
ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sehlikoglu ve
ark., 2023).

Tablo 5. Olgek Puanlar1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi

noa MYO-
Olgekler MY:T(:a-JIl::Cﬂ Mesleki MYO Toplam
tiikenmislik

MYO-ikincil i
travma
MYO- Mesleki Sl -
tiikenmislik p<0,001

r=0,841** r.=0,956**
MYO toplam

p<0,001 p<0,001

r=-0,408*  r=-0433* r=-0,474**
KPSO

p<0,001 p<0,001 p<0,001

. — ok — ok — %
ASO-Alglanan  T=0:480 r=0,543 r.=0,566
saresizlik p<0,001 p<0,001 p<0,001
e - >k — *% — *%

ASO-Alglanan 0252 r=0,342 r=0,343
ryeliae L p=0,001 p<0,001 p<0,001

£ =0,484"* r=0,554** r=0,578**
ASO

p<0,001 p<0,001 p<0,001

rs: Spearman Korelasyon testi degeri, **p<0.01

Calismada saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu
orta diizey bulunmustur. Topkara ve arkadaglarinin (2024)
6 subat depremi sonrasi saglik calisanlarinda merhamet
yorgunlugu diizeylerini inceledikleri ¢alismada 6lgek
puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir
(Topkara ve ark., 2024). Sosyal hizmet uzmanlari ile
yapilan bagka bir ¢alismada da merhamet yorgunlugu
puanlar1 orta diizeyde bulunmustur (Tiirk ve Kaya,
2023). Yeni Zelandadaki Canterbury depremleri
sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasadig: belirtilmistir (Chung ve Davies,
2016). Travma bakiminda uzman olan Figley, afet gibi
trajik durumlarda travmasi olan bireylere yardim eden
calisanlarda ikincil travma riskine dikkat ¢ekmistir.
Merhamet yorgunlugunu bagkalarina yardim etmenin
sonucu olarak asir1 fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve
titkenme olarak tanimlamis ve bu durumun son derece
ciddi bir titkenmislige yol agtigini belirtmistir (Figley,
1995). Afet sonrasinda is baskisinin yogun duygusal
sikintilara neden oldugu ve merhamet yorgunlugunu
artirdig1 goriilmektedir.

Caligmada saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik
diizeyleri ortalamanin tizerinde saptanmistir.

ASO-Algilanan ASO-Algilanan

KPSO caresizlik ozyeterlilik ASO
r.=-0,548"*
p<0,001
r=-0,370"  r=0,365"
p<0,001 p<0,001 -
r=-0,589"* r=0928" r=0,658**
p<0,001 p<0,001 p<0,001

MYO: Merhamet Yorgunlugu Olgegi KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi
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Afetlere maruz kalma saglik caliganlarinin psikolojik
saglamliligini incelerken goz 6niinde bulundurulmas:
gereken onemli bir etkendir (Guo ve ark., 2022).
Japonyada 2011 yilindaki depremden sonra saglik
¢alisanlarinin %14’tiniin depresyon, %15’inin ise
psikolojik sikint1 yasadig: bildirilmistir (Sakuma
ve ark., 2015). Benzer olarak Huang ve arkadaslar1
(2023) afet hazirlik asamasinda acil tip ekiplerindeki
hemsgirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin orta,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Huang ve ark., 2023). Afetlere egilimi
olan ve afetten etkilenen toplumlarda yasayan saglik
calisanlari, psikolojik ve zihinsel sagliklar1 agisindan,
kurtarma ekiplerinin tiyeleri olarak degil, yasadiklar: afet
deneyimlerinden de olumsuz etkilenebilirler (Naushad
ve ark., 2019). Guo ve arkadaslar1 (2022) Wenchuan
depremini yasayan ve yasamayan saglik ¢alisanlari
arasinda psikolojik saglamlik agisindan anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir. Ayn1 ¢alisma Wenchuan
depremine maruz kalmaktan ziyade, giinliik yasam ve
isle ilgili stres faktorlerinin, saglik ¢alisanlarimin ruh
sagligr ve dayanikliligini etkileyen 6nemli faktérler
oldugunu one siirmiistiir (Guo ve ark., 2022).

Caligmada saglik calisanlarinin Algilanan Stres Olgegi
puanlari ortalama diizeyde saptandu. Saglik calisanlarinin
hastane dig1 alanda travma alaninda yonetim ve ¢aligma
konusunda egitim almis olmalarina ragmen, afet egitimi
almayan veya daha dnce benzer vakalarla kargilasmamus
olanlar, uzun ¢alisma saatleri ve uykusuzluk nedeniyle
deprem bolgesinde yasanan kontrol edilemeyen hasta ve
ailelerinin acilariny, trajik olaylar1 ve yasami tehdit eden
durumlara maruz kalmaktan kaynaklanan psikolojik
zorluklar yasamaktadirlar (Shrestha, 2015). Afet
kurtarma ¢alismalarina katilan saglik calisanlari arasinda
olasi travma sonrast stres bozuklugunun géreceli olarak
yiiksek oldugu belirtilmistir (Guo ve ark., 2022; Tyer-
Viola, 2019). Onceki calismalarda travma sonrasi stres
bozuklugu bulgularinin deprem bolgesindeki saglik
calisanlarinda yaygin olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmistir
(Mave ark., 2020; Tahernejad ve ark., 2023). Bu belirtiler
zamaninda teshis ve tedavi edilmedginde travma sonrasi
stres bozukluguna doniisebilir ve is tatmininde diigme,
ise gelmeme ve erken emeklilik ile sonuglanabilir.

Calismada hekimlerin merhamet yorgunlugu puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Khan ve arkadaslarinin
(2015) saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunu
degerlendikleri ¢aligmada hekimlerin merhamet
yorgunlugu hemsirelerden daha yiiksek saptanmigtir
(Khan ve ark., 2015). Bunlardan farkli olarak acil servis
hekim ve hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun
degerlendirildigi bir calismada hemsgirelerin merhamet
yorgunlugu puanlar1 hekimlerden daha yiiksek olarak
belirlenmigstir (Sahan ve ark., 2022). Arastirma bulgular:
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literatiirti destekler niteliktedir. Hekimlerin merhamet
yorgunlugu puanlarinin daha yiiksek olmas1 yogun,
kaotik ¢alisma kogullar1 ve kritik vakalara miidahale
etmeleri ile agiklanabilir.

Caligmada erkek saglik calisanlarinin psikolojik
saglamliklar: daha yiiksek bulunmustur. Deprem
bolgesine ruh saghg: calisanlarini degerlendiren bir
¢alismada da arastirma sonuglarini destekleyen bulgular
elde edilmistir (Ozbay ve Biilbiil, 2024). Erkeklerde
psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasinda
cinsiyet rolleri ve beklentileri etkili olabilir. Toplumda
erkeklerin genellikle travma ile basa ¢ikma ve duygusal
dayaniklilik konusunda daha fazla bask: altinda oldugu
algis1 bulundugundan erkek saglik ¢alisanlarinin
psikolojik dayanikliliklarini artirma ve travma ile
basa ¢ikmaya iligkin daha fazla ¢aba harcadiklar
distiniilmektedir.

Calismada merhamet yorgunlugu arttik¢a, algilanan
stresin arttig1 ve psikolojik saglamligin azaldig:
saptanmustir. Aynizamanda psikolojik saglamlik diizeyi
arttik¢a algilanan stresin de azaldigi belirlenmistir. Afet
sirasinda travmaya miidahale eden ¢aliganlar ile yapilan
¢alismada da merhamet yorgunlugunun psikolojik
dayaniklilig1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(Burnett ve Wahl, 2015). Topkara ve arkadaslarinin (2024)
deprem bolgesinde gorev yapan saglik calisanlarinda
ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugunu
degerlendirdikleri ¢alismada merhamet yorgunlugunun
ikincil travmatik stresi artirdig: bildirilmistir (Topkara
ve ark., 2024). Tirk ve Kayanin (2023) depremden
sonra psikososyal destek uygulamalarinda calisan
sosyal hizmet uzmanlar: ile yaptiklar: calismada da
yiksek psikolojik saglamligin stres diizeyini azalttig
belirlenmistir (Tiirk ve Kaya, 2023). Calisma bulgular:
literatiire paralellik gostermektedir. Deprem sonrasi
saglik calisanlari deprem yasayan ve travmali bireylere
yardim etmektedir. Bu siiregte saglik ¢alisanlar:
depremzedelerin duygusal yiikiinii tasiyarak, onlarin
acilari ile duygusal yiiklenme ve empati kurmalarina
yol agarak kisisel olarak etkilenmelerine neden oldugu
distintlmektedir.

Sinirhhiklar

Caligmada birkag sinirlilik bulunmaktadir. Aragtirmaya
sadece bir ildeki egitim ve arastirma hastanesinden
gecici gorevle giden saglik calisanlar: dahil edildiginden
sonuglar tim saglik calisanlarina genellemez. Veriler
yiiz ylize goriisme teknigi ile elde edildiginden verilerin
glivenirligi katihmcilarin verdigi cevaplar ile sinirlidir.
Bu sinirlhiliklara ragmen c¢alisma deprem bolgesine
gegici gorevle giden farkli meslek gruplarindaki saglik
¢aliganlarinin merhamet yorgunlugu, algilanan stres ve
psikolojik saglamlik diizeylerini birlikte degerlendiren
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bir ¢caligma oldugundan ¢aligma bulgularinin gelecekteki
arastirmalara 1g1k tutabilecegi ve ilgili literatiire 6nemli
katkida bulunabilecegi disiiniilmektedir. Saglik
c¢alisanlarinin deprem bolgesine farkli zamanlarda gitmis
olmalarina bagl ¢aligma sonuglari etkilenmis olabilir. Bu
da galismanin bir diger sinirliligi olarak kabul edilebilir.

SONUC VE ONERILER

6 Subat 2023 depreminden sonra deprem boélgesine
gecici gorevle giden saglik ¢alisanlarinin merhamet
yorgunlugu, algilanan stres ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma
sonucunda katilimcilarin Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi
alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin altinda,
Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi puaninin ortalamanin
tizerinde ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam
puanlarinin ortalama diizeyde oldugu goralmistiir.
Ayrica merhamet yorgunlugu arttik¢a, algilana stresin
arttig1 ve psikolojik saglamligin azaldig saptanmuistir.
Ayni zamanda psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a
algilanan stresin de azaldig1 belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda saglik calisanlarina
yonelik psikolojik saglamlig: gelistiren yapilandirilmig
programlarin (6rnegin, stres azaltma kamplar, psikolojik
saglamlik atélyeleri) planlanmasi ve afet sonrasi gorev
oncesi ve sonrasinda uygulanmasi, bolgede gorev yapan
saglik ¢aliganlarinin uzun dénem ruhsal etkilerinin
izlenebilmesi i¢in travma sonrasi stres bozuklugu tarama
programlari gelistirilmesi, 7/24 ulasilabilir psikososyal
destek hatlar1 ve online psikolojik danigmanlik hizmetleri
yayginlastirilmas: onerilmektedir. Ayrica kurumlar
tarafindan giiglii sosyal destek aglarinin saglanmasi,
ekip i¢i dayanigmanin artirilmasi ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi, hem
saglik caliganlarinin ruh saglhigini koruyacak hem de
hizmet kalitesini artiracaktir.
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ABSTRACT

Introduction and aim: This study was conducted to evaluate pediatric nurses’ attitudes towards reporting child
abuse. Material and method: The study was conducted with 119 volunteer nurses working in the pediatric
department of a hospital in Turkey on between September 2, 2022 and October 28, 2022. The data of the study
were collected with the “Data Collection Form and Healthcare Provider Attitudes Toward Child Maltreatment
Reporting Scale”. Findings and conclusion: The age mean of nurses was 39,48+4.46. 58% of the nurses
who participated in the study stated that they did not receive training on child abuse, 43.7% stated that they
encountered child abuse in their professional life, 37.8% stated that they found themselves inadequate in
reporting child abuse, 69.7% stated that they did not have information about the child monitoring center, and
84% stated that they needed information about child abuse. When the mean scores of the Healthcare Provider
Attitudes Toward Child Maltreatment Reporting Scale were compared according to the gender of the nurses
participating in the study, a statistically significant relationship was found (p<0.05). It was found that women
created the meaning. In addition, it was determined that nurses’ attitudes towards reporting child abuse were
affected by receiving education about abuse, witnessing abuse, reporting abuse and needing information about
abuse. In the study, it has been seen that it is necessary to inform all nurses working in the field of pediatrics
about reporting abuse and to give nurses the necessary responsibility for making this report.

(04

Giris ve amag: Bu galisma pediatri hemsirelerinin gocuk istismarini bildirmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Gereg ve yontem: Arastirma, 2 Eylil 2022 ile 28 Ekim 2022 tarihleri arasinda Ttrkiye'de bir
hastanenin pediatri bolimunde calisan 119 gonilli hemsire ile ydiritilmastir. Arastirmanin verileri “Veri Toplama
Formu ve Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismarini Raporlamaya Karsi Tutumlarini Belirleme Olgegi” ile toplanmustir.
Bulgular ve sonug: Hemsirelerin yas ortalamasi 39,48 +4,46'dir. Arastirmaya katilan hemsirelierin %58 cocuk
istismari konusunda egitim almadigini, %43.7'si meslek yasaminda cocuk istismari ile karsilastigini, %37.8'i
cocuk istismari ile karsilasinca bu durumu rapor etme konusunda kendisini yetersiz olarak buldugunu, %69.7'si
cocuk izlem merkezi hakkinda bilgiye sahip olmadidini, %84l cocuk istismari kanusunda bilgilendirmeye ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére Saglk Calisanlarinin Gocuk Istismarini
Raporlamaya Kargi Tutumlarini Belirleme Olgegdi puan ortalamalarini karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu tespit edildi (p<0.05). Anlamliligi kadinlarin olusturdugu bulunmustur. Ayrica hemsirelerin gocuk
istismarini bildirmeye yonelik tutumlarinin istismar konusunda egitim alma, istismar olgusuna tanik olma, istismari
bildirme ve istismar konusunda bilgiye gereksinim duyma durumlarindan etkilendigi belirlenmistir. Calismada
pediatri alaninda calisan tiim hemsirelerin istismarin bildiriimesi konusunda bilgilendirilmesi ve hemsirelere bu
bildirimin yapilmast igin gerekli sorumlulugun verilmesi gerektigi gorilmustr.
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INTRODUCTION

The concept of abuse describes relationships that develop
in the interaction of two or more people, when one
party harbors bad intentions and takes advantage of this
intention (Sel¢uk, 2022). Child abuse is an important
worldwide problem with affecting children regardless
of race, religion, culture, socioeconomic status (Lee &
Kim, 2018), complex causes and tragic consequences,
with comprehensive medical, legal, developmental and
psycho-social implications. (Cho et al., 2015). Child
abuse is defined as all actions and inactions directed at
the child by an adult such as a mother, father, caregiver
or foreign persons which are considered inappropriate
or damaging by social rules and professional people
and that prevent or limit the child’s development (Lee
& Kim, 2018; Sel¢uk, 2022). The results of these actions
against children throughout their lives cause negative
effects on physical, mental and sexual aspects and
accordingly, it causes deterioration of health (Cho etal,,
2015; WHO, 2022). In recent years, while child abuse is
expected to decrease worldwide, it is increasing (Lee &
Kim, 2018). According to World Health Organization
(WHO) data, approximately 3 out of 4 children aged
2-4 -about 300 million children- are regularly exposed
to physical abuse and/or psychological violence by their
parents and caregivers. In addition, 120 million girls and
young women under the age of 20 are forced into sexual
intercourse (WHO, 2022).

According to WHO, abuses against children are often not
reported and only some of the children who are victims
of abuse receive support from healthcare professionals
(WHO, 2022). Nurses, who play a crucial role in detecting
child abuse cases, are the first professionals to contact
patients and their families and maintain close relations
with patients (Cho et al., 2015; Lee & Kim, 2018; Maul
et al., 2019). Therefore, in many countries, nurses have
legal and professional responsibilities such as taking care
of the suspected/detected child, reporting the incident
to the relevant institution/organization and reporting
(Cho et al., 2015; Maul et al., 2019). Unfortunately, it is
a well-known fact that in most low- and middle-income
countries, reporting of abuse cases is not mandatory
and the necessary reports are not submitted ( Maul et
al., 2019; Stoltenborgh et al., 2013; WHO, 2022). In our
country, all public institutions and organizations and
those working in these organizations, non-governmental
organizations are obliged to notify the victims of abuse
to the Provincial Directorates of the Ministry of Family
and Social Services (Ugurlu & Giilsen, 2014; Yilmaz &
Caligkan, 2019). Therefore, it is important for nurses to
be able to identify this abuse and submit the appropriate
report in order to provide appropriate medical, nursing
and legal services to victims (Cho et al., 2015). Today,
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there are some difficulties in the diagnosis and proof
of abuse cases. Most of the cases go undetected or not
reported due to some circumstances (fear of the reporter
being threatened by the abuser, unwillingness to remove
the child from the family) (Aksay & Kar, 2022; ikiigik et
al., 2022; Turan ve Erdogan 2019).

When we look at studies on reporting child abuse, it
is seen that scale development (Biir Durgun, 2019;
Turan & Erdogan, 2019) and generally nursing students
and healthcare professionals are preferred as samples
(Acar et al.,, 2021; Kiligaslan et al., 2020; Ozgevik et
al., 2018). Therefore, it is important to study this issue
with pediatric service nurses who are in contact with
children the most.

Aim of Study

o This study was conducted to evaluate pediatric nurses’
attitudes towards reporting child abuse.

o This study aimed to determine the differences in
HPAT-CMRS mean scores in terms of demographic data
and abuse-related data.

o The aim was to determine how effective the situations
that may affect child abuse are in reporting abuse.

MATERIAL AND METHOD

Type, Place, and Time of Research

This descriptive study was conducted in {zmir Training
and Research Hospital to evaluate pediatric nurses’
attitudes toward reporting child abuse. The data
were collected face to face by the researcher between
September 2, 2022 and October 28, 2022.

Ethical Aspect of Research

This study was approved by Kilis 7 Aralik University
Ethics Committee (Date: 15 June 2022, decision no:
2022/13). The study was conducted in accordance
with international Helsinki declarations, guidelines.
Necessary permissions were obtained from Izmir
Research and Training Hospital.

Population and Sample of the Research

The population of the study consisted of pediatric nurses
(N=215) of the hospital where the study was conducted.
Sample selection was not made in the study, and 119
nurses, 55,34% of the population who volunteered to
participate in the research, formed the sample group. The
scale mean and S.D obtained from a sample study (Turan
& Erdogan, 2019) were found to be 0.41. When the
power of the test was taken as 0.90 (a= 0.05, 1-p=0.90),
the minimal sample size was calculated as 102 nurses.
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Inclusion Criteria: Working as a pediatric nurse and
agree to participate in the research.

Data Collection Tools

The data of the study were collected with the “Data
Collection Form and Healthcare Provider Attitudes
Toward Child Maltreatment Reporting Scale”.

Data Collection Form: Created by researchers through
literature review (Aksay & Kar, 2022; Cho et al., 2015;
Maul et al., 2019; Turan & Erdogan 2019; Yilmaz &
Caliskan, 2019). In form; questions were included such
as the sociodemographic characteristics of nurses, their
knowledge about their experiences of child abuse, their
education and training they received throughout their
professional life, their information about the Child
Monitoring Center, their need to be informed about
child abuse, and what should be done to prevent abuse

Healthcare Provider Attitudes Toward Child
Maltreatment Reporting Scale (HPAT-CMRS):

In 2014, Singh et al. adapted the original “Teachers’
Reporting Attitude Scale for Child Sexual Abuse” and
transformed it into the “Healthcare Provider Attitudes
Toward Child Maltreatment Reporting Scale” by
Singh et al. in 2017. In the adaptation of the scale,
first of all, health-related discourses were used instead
of teaching-related terminologies in all items in the
scale. In addition, the term “child abuse/neglect” was
preferred instead of “child sexual abuse”. The Turkish
validity and reliability study of the scale was conducted
by Turan and Erdogan (2019) and consists of 19 items
and two sub-dimensions (Reporting Responsibility
and Concerns about Reporting). The discourses in
the “Healthcare Provider Attitudes Toward Child
Maltreatment Reporting Scale” are scored as five-point
Likert scale. It is stated as “Strongly agree”, “Agree”,
“Undecided”, “Disagree”, “Strongly disagree”. As the total
score obtained from the scale increases, it shows that
the concerns that may prevent reporting are lower and
that healthcare professionals feel more responsible for
reporting child abuse (Turan & Erdogan, 2019). Turan
and Erdogan (2019) found the Cronbach Alpha value of
the scale to be 0.89 in their study. The Cronbach alpha
value for this study was found to be 0.80.

Application of Research

Before collecting the research data, the researcher
introduced himself to the nurses and gave information
about the research he would do. Written informed
consent was obtained from nurses who volunteered
to participate in the study. Each interview took
approximately 20-25 minutes to collect the study data.
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Statistical Analysis of Data

The data collected from the participants were evaluated
by the researcher using the Statistical Package Social
Science (SPSS) 25.0 statistical program in computer
environment. Histogram graph and Kolmogorov-
Smirnov test were used to determine whether the data
were distributed to the norm. Normally distributed data
were evaluated by using parametric tests Anova and t
test. Number, mean and standard deviation were used
for descriptive data. Person correlation analysis and
regression analysis were performed. Cronbach’s alpha
coeficient was calculated. Significance (p) was taken
as 0.05.

Limitations of the Study

The information obtained from the research is valid for
the pediatric nurses of a hospital where the research was
conducted. Obtained information is based on pediatric
nurses’ self-report.

Of the nurses working in the pediatric clinics
participating in the study, 43.7% are between the ages
0f26-30, 77.3% are women, 37.0% work in the pediatric
clinic, 60.5% are single, 55.5% have been working as a
nurse for 1-3 years, 64.7% of them work 40-49 hours
a week, 75.6% have a bachelor’s degree, 58% have not
been trained in child abuse, 43.7% have encountered
child abuse in their professional life, 37.8% are willing to
report this situation when faced with child abuse. They
see themselves as inadequate, 69.7% report that they do
not have information about the child monitoring center,
84% report that they need to be informed about child
abuse (Table 1).

When we compared the HPAT-CMRS score averages of
the nurses working in the pediatric clinics participating
in the study according to their gender, a statistically
significant relationship was found (p<0.05). It was found
that the mean HPAT-CMRS score of female nurses was
higher than that of male nurses (Table 2).

Nurses working in pediatric clinics participating in
the study had a total score of 43.13+7.76 for HPAT-
CMRS, 19.65+6.38 for responsibility, a sub-dimension
of HPAT-CMRS, and 23.78+4.75 for anxiety, a sub-
dimension of HPAT-CMRS. As the score obtained from
the scale increases, nurses’ attitudes towards reporting
abuse increase positively. As the total score obtained
from the scale increases, it shows that there are fewer
concerns that may prevent reporting and that healthcare
professionals feel more responsible in reporting child
abuse. The lowest score received from the scale is 21 and
the highest score is 105. The low mean score of the total
HPAT-CMRS scale and sub-dimensions showed that the
nurses’ concerns were high and their responsibility to
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Table 1. Distribution of Descriptive Data of Nurses

Data n=119
21-25 age 32
Age, mean: 39,48+4.46 26-30 age 52
31-46 age 35
Sex Women 92
Men 27
Emergency 35
Unit of work Newborn unit 40
Children units 44
. Married 47
Marital status il 7
1-3 year 66
Year of work 4-10 year 27
11-26 year 26
. 40-49 hours 77
Working time in a week 50-60 hours 0
High school and associate degree 17
Education status Degree 90
Postgraduate 12
. . Yes 50
Education on child abuse No 69
. . . . . . Yes 52
Confrontation with child abuse in your professional life No 67
. Self-efficacy 74
Self-efficacy to report child abuse Nt Sl iy 45
The status of having information about the child follow-up center ;{;OS zg
Needing to be informed about child abuse Yes 100
No 19
Table 2. Comparison of Nurses’ Demographic Data and HPAT-CMRS Averages
HPAT-CMRS MeantS.D
21-25 age 41.00+8.92
Age 26-30 age 39.63+4.24
31-46 age 39.28+6.43
Women 40.56+6.50
Sex
Men 37.62+5.62
Emergency 39.114£9.36
Unit of work Newborn unit 40.51+4.77
Children units 39.76+7.32
Marital status Married 39.76+7.32
Single 39.98+5.79
1-3 year 40.12+6.81
Year of work 4-10 year 40.55+4.94
11-26 year 38.65+6.77
. . . 40-49 hours 40.07+7.19
Working time in a week 50-60 hours 39.57+4.72
High school and associate 38.5845.60
. degree
Education status Degree 40.6146.50
Postgraduate 36.41+5.74
. . Yes 39.32+6.80
Education on child abuse No 40.3146.12
. . . . . . Yes 40.80+7.65
Confrontation with child abuse in your professional life No 39.1945.20
. Self-efficacy 39.91+5.20
Self-efficacy to report child abuse N 39.1945.20
The status of having information about the child follow-  Yes 39.55+6.25
up center No 40.04+6.51
. . . Yes 40.23+6.43
Needing to be informed about child abuse No 38.1546.18
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%

26.9
43.7
29.4
77.3
22.7
29.4
33.6
37.0
39.5
60.5
55.5
22.7
21.8
64.7
35.3
14.3
75.6
10.1
42.0
58.0
43.7
56.3
62.2
37.8
30.3
69.7
84.0
16.0

Analyzes
F=0.67
p=0.52

t=2.12
p=0.03
F=1.17
p=0.31

t=0.18
p=0.83
F=0.66
p=0.52

t=0.41
p=0.68

F=2.75
p=0.06

t=0.83
p=0.69
t=1.36
p=0.17
t=0.10
p=0.92
t=0.38
p=0.71
t=1.29
p=0.19

229



Gliler et al.: Pedliatric nurses’ child abuse reporting

report was low. As a result, it was found that the nurses
were uneasy about reporting abuse and could not report
the report (Table 3).

It was determined that the nurses attitudes towards
reporting child abuse was affected by the status of
receiving education on child abuse, confrontation with
child abuse in your professional life, self-efficacy to
report child abuse, and needing to be informed about
child abuse. It was found that there was a low negative
relationship between nurses’ attitudes towards reporting
child abuse and their status of receiving education
about abuse, reporting abuse and needing information
about abuse. In addition, it was found that there was
a positive low relationship between nurses’ attitudes
towards reporting child abuse and witnessing a case of
abuse (Table 4).

DISCUSSION

In recent years, the issue of child abuse has begun to
be addressed as an increasingly important medical,
legal and social problem. Nursing profession, one of
the health professionals, has important responsibilities
in the prevention of this problem, early diagnosis and
treatment, and raising awareness of the society (Cho et
al., 2015; WHO, 2022). In this direction, the discussion
of the data obtained from the research conducted to
evaluate the child abuse reporting attitudes of pediatric
nurses is given below. While only 42% of the nurses
participating in the study stated that they received
training on this subject, 58% stated that they had never
received any training on child abuse. Different studies
have also shown that nurses do not receive training on
this subject or that their training is insufficient (Basdas

Table 3. Total Mean of Nurses HPAT-CMRS Total Scores and Sub-Dimensions

HPAT-CMRS score Mean+S.D Min-Max
HPAT-CMRS total score 39.89+6.41 38.73-41.06
Reporting Responsibility 19.65+6.38 18.49-20.81
Concerns about Reporting 23.78+4.75 22.92-24.65

Table 4. Factors Affecting Nurses’ Attitudes Towards Reporting Child Abuse

R Mean + A Durbin-

Affecting situations S.D E/p R R (xr)/p t/p S B Beta
Education on child abuse 39.32+7.32 3.14/0.04 0.27 0.08 -0.28/0.01 26.18/0.01 1.45 41.30 -0.28
Confrontationwithchild = 3509 ¢\ 166017 013 002 -013/001  21.90/0.01 2.05 0242 013
abuse in your professional life
:le)luf;:ﬂkacy toreportchild 500,641 307008 016 003  0.16/001  442/0.01 1.97 2861 6.46
Needing to be informed 39.89+641  1.68/0.19 0.2 002  -0.12/0.01 21.73/0.01 2.01 4230 -0.12
about child abuse
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& Bozdag, 2018; Caliskan & Yilmaz, 2019). In addition,
studies have revealed that nurses did not receive
adequate training on child abuse during their education
life (Borimnejad & Fomani, 2015; Chan etal., 2020). In
various studies, it has been determined that 20%, 56%,
58.75%, 60% and 66.3% of nurses have received training
in any period of their professional life, respectively (Ben
Natan et al., 2012; Feng & Levine, 2005; ikiisik et al.,
2022; Lavigne et al., 2017; Lee & Kim 2018). Another
finding of our study is that 84% of the nurses reported
that they needed to be informed about child abuse.

In the studies carried out; Nurses have insufficient
nursing education and in-service training on child abuse,
nurses have some common misconceptions about child
protection, nurses need more training on child abuse,
participant nurses want to receive training on child
abuse, almost one third of nurses It has been reported
that there is a lack of knowledge about child abuse and
the relevant legislation of nurses (Bagdas & Bozdag, 2018;
Borimnejad & Fomani, 2015; Chan et al., 2020; Cho et
al,, 2015; Feng et al., 2005; Foster et al. 2017; Herendeen
et al., 2014; Lavigne et al,, 2017; Lee et al., 2007; ). In
line with all these results; In particular, pediatric nurses
should be included in a training program to identify
child abuse at an early stage. In line with this program,
relevant government agencies should be encouraged to
take appropriate action on behalf of abused children
and to report them to the relevant person/institution/
organization.

It was found that 37.8% of the nurses in the study
considered themselves inadequate in reporting child
abuse when faced with it. In the studies conducted, it
was found that 53.5% of them did not know where to
report when they encountered a case of child abuse (Cho
etal., 2015). In addition, it was reported that 5.5%, 20%,
21% and 20% of the nurses encountered a suspicious
situation about child abuse but did not report it (Ben
Natan et al., 2012; Chan et al., 2020; Feng & Levine, 2005;
Herendeen et al., 2014) Nursing professionalism entails
the responsibility to protect abused children and support
their families. Reporting child abuse is a professional
and systematic effort. However, both the results of our
study and the results in the literature have shown us that
nurses are inadequate in this regard.

69.7% of the nurses included in the study reported that
they did not have information about the child follow-up
center. In the study of Ikiigik et al., 2022, in the study they
conducted in it was determined that only 13.4% (n=21)
of the nurses had knowledge about the establishment
purpose and functioning of the child monitoring
centers (Tkiisik et al., 2022). When we compared the
HPAT-CMRS score averages of the nurses working in
the pediatric clinics participating in the study according
to their gender, a statistically significant relationship
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was found. It was found that the mean HPAT-CMRS
score of female nurses was higher than that of male
nurses. In other words, female nurses are more timid in
providing information. Considering that the majority
of the participants in our study were women and that
most of our workers were in a negative attitude towards
reporting, it is normal for us to reach this conclusion.
The results in many studies are similar. Nurses do not
have sufficient competence to report abuse cases and
cannot present their reports (Lee & Kim,2018; Maul et
al,, 2019; Zusman & Saporya-Sorozon, 2022).

It was determined that the nurses’ attitudes towards
reporting child abuse was affected by the status of
receiving education on child abuse, confrontation with
child abuse in your professional life, self-efficacy to
report child abuse, and needing to be informed about
child abuse. Similar results were found in studies
(Chan et al., 2020; Lavine et al., 2017; Lee & Kim,
2018;Park et al., 2013). For this reason, it can be said
that it is necessary to consider these parameters in the
preparation of nurses’ education on child abuse. These
parameters give us a clue. In fact, nurses cannot report
because they are not trained on this subject, do not
receive training and do not have enough self-confidence.
For this reason, nurses need to be educated about child
abuse and gain self-confidence in order to eliminate
these problems.

CONCLUSION

As a result, it was found that nurses were some
insufficient in reporting child abuse and the factor
affecting this situation was that the nurses did not
receive adequate training on this issue. It is important
to create a collaborative work environment with
supportive colleagues and supervisors to increase nurses’
disposition to report. Future research examining the
roots of these beliefs and strategies to address them is
needed to develop culturally appropriate educational
materials that can establish consistency among health
professionals in identifying and reporting physical abuse.
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Giris- Amag: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrasi konfor diizeyi iizerine
etkisi belirlemektir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu calisma, Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
cerrahi kliniklerde 152 hasta ile gerceklestirildi. Hastalara ameliyat éncesi donemde “Tanimlayici Bilgi Formu” ve
“Ameliyata Ozgu Kaygi Olgedi” ameliyat sonrasi donemde “Genel Konfor Olcegi Kisa Formu” uyguland:. Bulgular:
Hastalarin yas ortalamasinin 60,79 oldugu, % 26°sinin genel cerrahi ameliyati gecirdigi saptandi. Hastalarin
“Ameliyata Ozgii Kaygr Olgedi” toplam puan ortalamasinin 43,09+2,93 olup kayg! diizeyinin yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” toplam puan ortalamasinin 54,55+5,15 olup konfor
dizeyinin distik oldugu saptandi. “Ameliyata Ozgii Kaygr Olgedi” ve “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” puanlari
arasinda negatif yénde iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat
oncesi kaygi dizeyinin, ameliyat sonrasi konfor dizeyi tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu belirlenmis olup, kayg
dizeyi arttikca konfor diizeyinin azaldigi gorilmistir. Ameliyat dncesi dénemde, hastalarin kaygisini azaltmaya
yonelik uygulanacak psikolojik destek ve bilgilendirme programlarinin, ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin
artinlmasinda etkili olabilecegi diistntlmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of this study is to determine the effect of preoperative anxiety on
postoperative comfort levels in patients hospitalized in surgical clinics. Materials and Methods: This descriptive
study was conducted with 152 patients in surgical clinics between October 2022 and March 2023. A “Descriptive
Information Form” and the “Surgery-Specific Anxiety Scale” were applied in the preoperative period, and the
“General Comfort Scale Short Form” was administered in the postoperative period. Findings: The average
age of the patients was 60.79, and 26% of them had undergone general surgery. The mean total score of the
“Surgery-Specific Anxiety Scale” was 43.09+2.93 and the anxiety level was high. The mean total score of the
“General Comfort Scale Short Form” was 54.55+5.15 and the comfort level was low. A negative correlation was
found between the “Surgery-Specific Anxiety Scale” and “General Comfort Scale Short Form” scores (p<0.05).
Conclusion: It was determined that preoperative anxiety levels have a negative impact on postoperative
comfort levels in patients hospitalized in surgical clinics. As anxiety levels increased, comfort levels decreased.
Implementing psychological support and informational programs to reduce anxiety in the preoperative period
may effectively enhance postoperative comfort levels.

Vol 12 e Issue 2 233
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GIRIS

Ameliyat oncesi kaygi, ameliyat bekleyen hastalarda
yaygin bir psikolojik tepkidir ve ameliyat sonrasi
sonugclar: 6nemli 6l¢iide etkiledigi gosterilmistir.
Yaklagan ameliyat, anestezi veya olast komplikasyonlarla
ilgili korku, gerginlik ve endise olarak kendini gosterir.
Calismalar, yitksek diizeyde ameliyat dncesi kayginin
artan agri, uzamis iyilesme stiresi ve analjeziklere olan
daha yiiksek talep dahil olmak {izere gesitli olumsuz
ameliyat sonrasi sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir
(Woldegerima ve ark., 2018).

Cerrahi tedavi gereksinimi olan hasta psikolojik olarak
bir¢ok stresorle karsi karsiya kalmaktadir. Bu siirecte
yasanan duygusal yogunluk, belirsizlik, kontroliinti
kaybetme hissi, rol degisiklikleri, maliyet, rutinlerin
bozulmas: ve yabanci bir ortam hastada duygusal
tepkilere neden olmaktadir (Colon ve Popkin, 1996;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Giirsoy ve ark.,
2016). Hastalar ameliyat sonras1 agr1 yasamaktan,
isini kaybetmekten, engelli kalmaktan ve 6lmekten
korkmaktadirlar. Bu korku nedeniyle irritabilite,
tmitsizlik ve yetersizlik hissi yasamaktadirlar. Buda
kayg1 diizeyini artirmaktadir (Colon ve Popkin,
1996; Karadakovan ve Eti Aslan, 2010).Literatiir
incelendiginde hastalarin ameliyat 6ncesi kayg: diizeyleri
yiksek bulunmustur (Prado-Olivares ve Chover-Sierra,
2019; Abate ve ark., 2020; Kayhan Omeroglu ve Erceyes,
2020).

Ameliyatin hastaya séylenmesiyle baslayan kaygi
ile saglik sonuglar: arasinda giiglii bir iliski olmakla
birlikte kayg: ameliyat sonrasi donemi direkt olarak
etkilemektedir (Takagi ve ark., 2017). Kayg1 ve
korku diizeyinin yiiksek olmasy; ameliyattan duyulan
memnuniyet diizeyinde azalma, yara iyilesmesinde
gecikme, agrida artma, bulant: ve kusmada artma,
tedavi ve hastanede yatis siiresinde artma, hastalik ve
tedavi siirecine uyumda zorlanma gibi sorunlara yol
acabilmektedir (Visschedijk ve ark., 2015; Dunn ve ark.,
2018; Kassahun ve ark., 2022; Cook ve Baxendale, 2022).

Ameliyat 6ncesinde artan anksiyete seviyelerinin
hastanede kalis siiresini uzattigi ve tekrarl yatiglarla
baglantili oldugu belirtilmektedir (Kassahun ve
ark., 2022). Bu sebeple ameliyat 6ncesinde hastanin;
anestezi uygulamasi, hastaligin dogasi, ameliyat ve
ameliyat sonrasi siiregle ilgili bilgilendirilmesinin
anksiyetinin azaltilmasinda faydali ve 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Gedik, 2015). Anksiyetesi yiiksek
olan hastalarin, ameliyat sirasinda daha fazla anestezik
maddeye, ameliyat sonrasinda ise daha yiiksek dozda
agr1 kesiciye ihtiya¢ duydugu ve bu hastalarda agr
yonetiminin daha zor oldugu bilinmektedir (Giiler,
2013).
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Ameliyat olacak hastaya yonelik hemsirelik bakimi
bityiik 6nem tagimaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci;
ameliyat 6ncesi sirast ve sonrasinda kisinin psikolojik,
tizyolojik ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarinin giderilmesi,
iyilik halinin tekrar saglanmasi ve yiikseltilmesidir
(Sisman ve Arslan, 2020). Insanlar saglik sorunlari
yagadiklarinda, saglik profesyonellerinden rahathiklarini
saglamak icin yardim beklerler (Apdstolo ve ark.,
2013). Ameliyat sonrasinda hastanin konforunu en
iist diizeye cikarmak saglik profesyonelleri tarafindan
onem verilen bir konudur. Konfor, bakim kalitesi ve
hasta memnuniyeti ile gii¢lii bir iliski igerisindedir
(Sayedfatemi ve ark., 2014; Karabacak ve Acaroglu,
2012).

Hemsirelikte konfor kuramy, hastalarin fiziksel, duygusal
ve ruhsal ihtiyaglarini karsilama ve onlara rahatlik
saglama tizerine odaklanir. Bu kuram, hastalarin iyilesme
stireglerini desteklemek ve yasadiklar1 rahatsizliklari
hafifletmek i¢in 6nemlidir. Ameliyatin dogas: geregi,
ameliyat sonras1 hastalarin gogu tarafindan hissedilen
agr1 ve rahatsizlik hasta konforunu olumsuz etkiler.
Benzer sekilde ameliyat sonrasi yara bakimi ve iyilesme
siireci, hastalar i¢in rahatsizlik ve endise kaynag: olabilir.
Yara bolgesindeki hassasiyet, yara yeri pansumani
ve bakim1 ve diger tedavi prosediirleri konforu
azaltabilir. Ameliyat sonrasi hastalarin belirli hareketleri
kisitlanabilir. Bu durum, hastalarin rahat pozisyon
bulmasini zorlastirabilir ve dolayisiyla konforunu
azaltabilir. Ayrica giiriiltii, aydinlatma, yatak konforu
gibi hastane ortamindan kaynakl: faktorler, hastalarin
konforunu olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini
uzatabilir.

Ameliyatlar hastalarin psikolojik gereksinimlerinin
artmasina neden olabilir. Endise, korku ve belirsizlik
duygulari, hastalarin konforunu distirebilir. Bu
nedenlerden dolayi, ameliyat sonrasi hastalarin konfor
diizeyini artirmaya yonelik hemsireler ve saglik
profesyonelleri; agr1 yonetimi, yara bakimi, hareket
etmeye tesvik, stres azaltma tekniklerive hastane
ortaminin iyilestirilmesi konularinda gesitli stratejileri
uygulamalidir. Bu uygulamalar hastalarin daha iyi bir
iyilesme siireci gecirmesine ve konforlarinin artmasina
yardimci olabilir (Eti Aslan, 2015; Colon ve Popkin,
1996; Dunn ve ark., 2018).

Literatiirde hastalarin konfor diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilmis ¢ok sayida ¢aligma bulunmakla birlikte
ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonras: konfor diizeyi
ile iliskisini inceleyen ve ameliyat olan tiim hastalar:
dahil eden sinirh galismaya rastlanmustir (Acar ve Aygin,
2016; Farmer ve ark., 2017; Brown ve Whitlow, 2017).
Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat 6ncesi
kayginin ameliyat sonrasi konfor diizeyi ile iligkisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan
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elde edilen sonuglarin literatiire katki saglayacag:
distintilmektedir. Ayni1 zamanda arastirma sonuglari,
ameliyat sonrasi bakimda hem psikolojik hem de
tiziksel iyilesmeyi saglayacak hedefli miidahalelerin
gelistirilmesine bilgi saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Caligma ameliyat olacak hastalarda ameliyat oncesi
kayginin ameliyat sonrasi konfor diizeyi ile iliskisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde
gergeklestirildi.

Calismanin sorular:

1. Ameliyat olacak hastalarda ameliyat 6ncesi kaygi
hangi diizeydedir?

2. Ameliyat olacak hastalarda ameliyat sonras: konfor
hangi diizeydedir?

3. Ameliyat olacak hastalarda ameliyat 6ncesi kayg1
diizeyi ile ameliyat sonras: konfor diizeyi arasinda iliski
var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin kalp damar, gogiis, genel cerrahi,
ortapedi, beyin ve sinir, onkoloji cerrahisi kliniklerinde
gerceklestirildi. Caligmanin evrenini Ekim 2022-Mart
2023 tarihleri arasinda cerrahi girisim gegiren 300 hasta
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii segiminde gii¢ analizi
yapildi. G Power programinda érneklem biyuklagi,
%95 giiven ve %80 gii¢ araliginda olup 119 olarak
hesaplandi (Kubat ve Yurt, 2017). Ekim 2022-Mart 2023
tarihleri arasinda 152 hasta ¢alismaya katild.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya katilmay kabul eden, 18 yas tizerinde,
oryantasyonu tam, Tiirk¢e konusup anlayabilen hastalar
ornekleme dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

» o«

Veriler “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Ameliyata Ozgii

Kaygi Olgegi”, “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu”
kullanilarak toplandi.

Tanimlayict Bilgi Formu: Hastalarin demografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni hal, egitim, is ve gelir
durumu, sosyal giivencesi, gegirilen cerrahi girisim)
iceren toplam 8 soruyu igcermektedir (Farmer ve ark.,
2017; Brown ve Whitlow, 2017).

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2

Ameliyata Ozgii Kayg: Olgegi (AOKO): Ameliyat
olacak bireylerde ameliyat siireci ve sonrast ile ilgili
kaygiy1 degerlendirmek amaciyla Karanci ve Dirik
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 10 maddeden
olusan bu 6lgek, en yiiksek 50 puan alinabilecek sekilde
yapilandirilmistir. Besli Likert tipi bir 6l¢ek olup (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum), puan
yiikseldikge kaygi seviyesinin arttig1 kabul edilmektedir.
Karanci ve DiriK'in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.79 olarak tespit edilmistir (Karanci
ve Dirik, 2003). Bu ¢aligmada ise 6l¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0.81 olarak hesaplanmuigtr.

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu: Kolcaba (2006)
tarafindan hastalarin konfor diizeylerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (Kolcaba ve ark., 2006). Tiirkceye
uyarlamasi ise Citlik ve ¢aliyma arkadaglar: tarafindan
yapilmustir (Citlik ve ark., 2018). Olgek, ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir: Ferahlama, rahatlama ve sorunlarla basa
¢ikma alt boyutu bulunmaktadir. Ol¢ekten alinabilecek
en yiiksek puan 168, en diisitk puan ise 28dir. Diisiik
puanlar disitk konforu, yiiksek puanlar ise yitksek
konforu gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
¢alismasinda Cronbach’s Alpha katsayist 0,82 olarak
bulunmustur (Citlik ve ark., 2018). Bu ¢aligmada ise
Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Galigmaya baglamadan 6nce Matepe Universitesi Etik
Kurul'undan onay alind: (No: 2022/23-05). Verileri
toplama asamasinda ¢alismaya katilimi kabul eden
hastalardan yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis onam
alindi. Hastalardan ameliyat oncesi “Tanimlayici Bilgi
Formu”, “AOKO”ni, ameliyat sonras1 “GKOKF”nu
doldurmalari istendi. Bu ¢alismada ameliyat 6ncesindeki
veriler, ameliyatin gerceklestirilecegi giiniin sabahinda
yliz yiize veri toplama yontemiyle elde edildi. Ameliyat
sonrasindaki veriler ise, ameliyat giintinden bir sonraki
glin yine yiiz yiize veri toplama yontemiyle elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek
i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygun olmadig1 durumlarda non-
parametrik testler tercih edilmistir. iki degisken
arasindaki iligkilerin analizinde Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmigtir. Ayrica, p<0,05 diizeyinde
elde edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin tanimlayici 6zelliklere iliskin
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
60,79 + 15,06 olarak belirlenmistir, bu da katilimci
grubunun biiytik ol¢iide orta yas ve iizeri bireylerden
olustugunu gostermektedir. Cinsiyet dagilimi, kadin
ve erkek katilimcilarin esit oranda (%50) oldugunu
ortaya koymaktadir. Medeni hal dagiliminda ise,
katilimcilarin %69,74’tiniin evli oldugu, %30,26’s1n1n
ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine
baktigimizda, katilimcilarin %21,05’inin okuryazar
oldugu, %38,82’sinin ilkdgretim, %28,29’unun lise
mezunu oldugu belirlenmistir. I3 durumu agisindan
katilimcilarin %50,66’s1 calismadigini, %49,34’tintin ise
caligtigini bildirmistir. Gelir durumu ise katilimcilarin
%52,63’intin gelirinin giderine esit oldugunu,
%40,13’tinlin gelirinin giderinden fazla oldugunu
ve %7,24’iniin gelirinin giderinden az oldugunu
ortaya koymaktadir. Sosyal giivence a¢isindan tim
katilimcilarin (%100) sosyal giivenceye sahip oldugu
gorilmektedir. Ameliyatin tiiriine goére dagilimda

Tablo 1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iligkin Bulgular (N=152)

Grup
Yas +Ss
Kadin
Erkek
Evli

Cinsiyet

Medeni hal
Bekar

Okuryazar
ilkégretim
Egitim
Lise
Fakiilte/yiiksekokul
. Caligmiyorum
Is
Caligryorum
Gelirim giderimden az
Gelir Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden fazla
Evet
Sosyal giivence
Hayir
Beyin cerrahi
Gastroenteroloji
Genel cerrahi
Cerrahi girisim yapilan birim
Kalp damar
Ortopedi

Diger
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ise en yiiksek oran %26,97 ile genel cerrahi hastalar
iken, %23,68 ile beyin cerrahisi hastalar1 ve %20,39 ile
kalp damar cerrahisi hastalar1 dikkat cekmektedir. Bu
veriler, farkli cerrahi branglardaki hastalarin ¢alismaya
katilimini gostermektedir (Tablo 1).

Hastalarin “AOKO” toplam puan ortalamasinin
43,09+2,93 oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmuigtr.
“GKOKF” toplam puan ortalamasinin 54,55+5,15,
ferahlama alt boyutu puan ortalamasinin 17,60+2,62,
rahatlama alt boyutu puan ortalamasmnin 17,56+2,76,
istiinlitk alt boyutu puan ortalamasinin 19,39+2,70
oldugu saptanmustir. Hastalarin ameliyat sonrasi konfor
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

“AOKO” toplam puant ile ferahlama, rahatlama, iistiinliik
alt boyutlar1 ve genel konfor 6l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat ncesi
anksiyete diizeyinin yliksek olmasi ameliyat sonrasinda
konfor diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (r:-0,32
r:-0,30 :-0,33 r:-0,39; p<0,05) (Tablo 3).

n %
60,79+15,06
76 50,00
76 50,00
106 69,74
46 30,26
32 21,05
59 38,82
43 28,29
18 11,84
77 50,66
75 49,34
11 7,24
80 52,63
61 40,13
152 100,00
0 0
36 23,68
10 6,58
41 26,97
31 20,39
8 5,26
26 17,11
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Tablo 2. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi” ve “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” Puan Ortalamalarina {ligkin Bulgular (N=152)

n Min. Maks. Ortalama S.Sapma
Ameliyata 6zgii kayg: 6l¢egi 152,00 37,00 50,00 43,09 2,93
Ferahlama 152,00 12,00 26,00 17,60 2,62
Rahatlama 152,00 12,00 27,00 17,56 2,76
Ustiinliik 152,00 14,00 27,00 19,39 2,70
Genel konfor 6l¢egi kisa formu 152,00 44,00 70,00 54,55 5,15
Tablo 3. Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi” Arasindaki Iligki (N=152)
Amellyafa o,z.gu Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Genfl k?Ffor
kaygi olgegi olgegi
Amel K r 1,00 -0,32 -0,30 -0,33 -0,39
meliyata 6zgii kaygi

p 0,01 0,01 0,01 0,01

r 1,00 0,04 0,16 0,61
Ferahlama

p 0,63 0,05 0,00

r 1,00 0,13 0,62
Rahatlama

p 0,11 0,00
. r 1,00 0,67
Ustiinlitk

P 0,00

r 1,00
Genel konfor 6l¢egi

r: Pearson korelasyon katsayis1 p<0,05

TARTISMA

Ameliyat durumu bitytikliigiine bakilmaksizin hastalarin
duygu durumlarini dogrudan etkileyen bir travma
oldugundan genel konfor diizeyinin azalmasina sebep
olmaktadir. Ameliyatin tipi, anestezi alma, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda yasanacak komplikasyonlar
hastalarda 6liim korkusuna, gelecekle ilgili endiselere
neden olmaktadir. Deneyimlenen bu olumsuz duygular
hastalarin konforunu, ferahlik ve rahatlama diizeyini
daha da diigiirmektedir (Eberhart ve ark., 2020; Friedrich
ve ark., 2022). Bu ¢aligma ameliyat olacak hastalarda
ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrast konfor diizeyi
ile iliskisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde
hastalarin yas ortalamasinin 60,79 yil, %50’sinin kadin,
%69’unun evli, %38’inin ilkogretim mezunu oldugu,
%50’sinin ¢aligmadigi, %52’sinin gelirinin giderine
esit oldugu, %100’iniin sosyal giivencesinin oldugu ve
%26’s11n genel cerrahi ameliyati gecirdigi saptanmistir.
Calisma sonuglari literatiir ile paraleldir (Biyiikiinal
Sahin ve Rizalar, 2018; Aydingiillii ve Arslan, 2021).
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesinde
“AOKO” toplam puan ortalamasinin 43,09+2,93 olup,
kayg: diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar, literatiirdeki bulgularla uyumludur
(Yilmaz ve ark., 2012; Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015;
Wetsch ve ark., 2009). Ameliyat 6ncesindeki kayginin
en 6nemli nedenleri arasinda anesteziye bagh riskler,
komplikasyon riski, agr1 ve 6lim korkusu, ameliyat
sonrast engelli olma, bagkasina bagiml kalma durumu
yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi hastalar genellikle cesitli
nedenlerden dolay1 kaygi yasayabilirler. Ayrica, hastalar
genellikle ameliyat sonucunun ve iyilesme siirecinin ne
olacag1 konusunda belirsizlik yasarlar ve bu belirsizlik
duygusu kaygiy: artirabilir. Psikolojik olarak, ameliyat
oncesi donemde hastalar hastane ortaminda, yabanci
kigilerle ve tibbi cihazlarla siirekli etkilesim halinde
olabilirler. Bu durum da hastalarin kontrol duygusunu
kaybetmelerine ve dolayisiyla kaygi yasamalarina yol
agabilir. Ayrica, ameliyatin getirdigi fiziksel kisitlamalar
ve sonrasinda yasanabilecek yagam tarzi degisiklikleri de
hastalarin kaygi seviyelerini artirabilir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast “GKOKF”
toplam puan ortalamasinin 54,55+5 olup, konfor
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diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Kubat ve Yurt 'un
(2017) arastirmasinda ameliyat olan hastalarin konfor
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Giircayir
ve Karabulut (2017) tarafindan kalga protezi operasyonu
planlanan hastalarla gergeklestirilen calismada hastalarin
konfor diizeyi puan ortalamasinin 4,93+0,66 oldugu
bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada
ameliyat sonrast konfor diizeyinin orta derece oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢aligmada hastalarin konfor
diizeyi puan ortalamasinin, daha 6nce yapilan benzer
aragtirmalardan disiik oldugu goriilmektedir. Hastalarin
gecirdikleri ameliyatin tiirdi, farkli kliniklerdeki
hemsirelik bakimi gibi 6zellikler konfor durumunda
farkliliklara yol agmis olabilir. Ameliyat bolgesindeki
doku hasar1 ve ameliyatin dogal sonucu olarak ortaya
¢ikan agrilar, hastanin rahat hareket etmesini ve giinlitk
aktivitelerini siirdiirmesini zorlagtirabilir. Bunun yani
sira, ameliyat sirasinda kullanilan anestezi ve ameliyat
sonrasi verilen agr1 kesicilerin etkileri, hastalarin
genellikle uyusuk hissetmelerine veya mide bulantisi
vb yan etkiler yagsamalarina neden olabilir, bu da
konfor dizeyini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica,
ameliyat sonras1 donemde hastalar genellikle yatak
istirahati ve belirli hareket kisitlamalariyla kars1 karsiya
kalabilirler, bu da viicudun normal islevlerini yerine
getirme yetenegini ve genel konforu etkileyebilir. Tiim bu
faktorlerin uygun sekilde yonetilmesi, hastann iyilesme
stirecini olumlu yonde destekleyebilir.

Aragtirmada “AOKQO” ve “GKOKF” puanlar1 arasinda
orta diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. Ameliyat
oncesi kaygi diizeyi yiikseldikce, ameliyat sonrasi konfor
diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir. Sonmez’in
(2013) kalp ameliyati olan hastalarla yaptig1 calismasinda
kayg1 diizeyleri azalirken konfor diizeylerinin arttig:
saptanmigtir. Ameliyatlar, hastalar arasinda yasam
kaygisi ve ameliyat sonrasi normal yagamlarina geri
donememe endisesine yol agabilir. Ameliyatlarin
maliyeti, ciddiyeti, iyilesme stiresinin uzunlugu, aciya
duyarlilik, agri, fiziksel aktivite kisitlamalari, 6z bakim
zorluklary, ise geri doniis zorluklari, 6liim korkusu ve
bilgi eksikligi gibi faktorler de kayg: diizeyini artirabilir.
Kayginin artmasi, stres hormonlarinin salinimini
artirarak viicutta fizyolojik tepkilere neden olur. Bu
durum, hastanin ameliyat sonrasi agr1 algisini artirabilir,
iyilesme siirecindeki rahatlik diizeyini azaltabilir, konfor
algisini etkileyebilir. Psikolojik olarak ise, yiiksek
kaygi diizeyi ameliyat sonrasi déonemde hastanin
motivasyonunu ve iyimserligini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygi
diizeylerinin yonetilmesi ve azaltilmasi, ameliyat sonrasi
konfor diizeyini artirmak ve hastanin iyilesme siirecini
desteklemek i¢in 6nemli bir adimdir.

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin verilerinin belirtilen tarihlerde toplanmis
olmasi, bu zaman dilimi ile sinirli kalmasi, ¢aligmanin tek
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bir merkezden elde edilmesi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin
genis olmamasi, ¢aligmanin sinirhiliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, hastalarin “AOKO” ve “GKOKF” puanlari
arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmis, ameliyat
oncesi kayg diizeyi arttik¢a ameliyat sonrast konfor
seviyelerinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Ameliyat
olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde kayg:
seviyelerinin ve bu kayginin nedenlerinin tespit edilmesi,
bu nedenlere yonelik uygun hemsirelik miidahalelerinin
gerceklestirilmesi bilyitk 6nem tagimaktadir. Ameliyat
sonrasinda ise hastalarin konfor seviyeleri ve konforu
azaltan etkenler belirlenmelidir. Hemsireler, kayg:
diizeyi yliksek hastalar1 erken donemde tanimlayarak,
klinik degerlendirme, ameliyat 6ncesi danigmanlik ve
yonetim stratejileri gibi uygun miidahaleleri devreye
sokmalidir. Preoperatif kaygi ile postoperatif konfor
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar bulunsa da, bu
iliskinin arkasindaki mekanizmalar hala tam anlamiyla
aydinlatilamamuigtir. Ayrica, ameliyat 6ncesi kaygiy:
yonetmek icin pek cok miidahale bulunsa da, farkli hasta
gruplari i¢in en etkili ve uygulanabilir miidahalelerin
belirlenmesi i¢in daha fazla arastirma gerekmektedir.
Caligmanin farkli ve daha genis 6rneklem gruplarinda
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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oz

Girig ve amag: Ulkemizde oldukga sik gorilen afetlerin yénetiminde hemsireler en bilyiik paya sahiptir. Bu galismada
Hemsirelerin Afet Yonetimine lliskin Uygulama Becerileri Algisi Olgegdi'nin (HAYIO) gecerlik ve givenirligini
yapmak amaciyla yapildi. Gereg ve yontem: Arastirmanin drneklemini 300 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada,
hemsirelere anket formu ile Putra ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen Public Health Nurses’ Perceived
Ability to Practices Regarding Disaster Management Questionnaire Olgegi kullanildi. Olgegin glvenirligi cesitli
yontemlerle dederlendirildi. Madde toplam puan korelasyonu, i¢ tutarliik (Cronbach alfa), test tekrar test ve
alt-iist %27'lik ayrim yontemleri uygulandi. Test tekrar test igin sinif igi korelasyon ve pearson korelasyon analizi
uygulandi. Yapi gecerliligi icin Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) kullanildi. HAYIO,
15 sorudan olusmakta olup 5'li likert tipindedir. Bulgular ve sonug: Olcegin tamami igin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi 0.95, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.959 olarak hesaplanmustir. Ik ve ikinci dlctimler arasindaki iligki,
yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif bir korelasyon (r=0.769, p<0.001) g6stermektedir.
Olgegin Tiirkge versiyonu, Tiirk hemsirelerin afet yonetimine iliskin uygulama becerileri algisini 6lgmede etkili bir
arag oldugunu géstermektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Nurses have the biggest share in the management of disasters that are quite common
in our country. This study was conducted to determine the validity and reliability of the Nurses’ Perception of
Practical Skills for Disaster Management Scale. Materials and methods: The sample of the research consists
of 300 nurses. In the research, a questionnaire form was used for the nurses and the Public Health Nurses'
Perceived Ability to Practices Regarding Disaster Management Questionnaire Scale developed by Putra et al.
(2011). The reliability of the scale was evaluated by various methods. Item total score correlation, internal
consistency (Cronbach alpha), test-retest and lower-upper 27% discrimination methods were applied. Intraclass
correlation and Pearson correlation analysis were applied for test-retest. Explanatory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used for construct validity. HAYIO consists of 15 questions and is a
5-point Likert type. Results and conclusion: The Cronbach’s alpha reliability coefficient for the overall scale was
calculated as 0.95, with a retest reliability of 0.959. A strong, positive, and statistically significant correlation
was found between the first and second measurements of the scale (r=0.769, p<0.001). The Turkish version
of the scale shows that it is an effective tool in measuring Turkish nurses” perception of practical skills regarding
disaster management.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2021) afetleri, maruz
kalma, savunmasizlik ve kapasite faktorlerinin
etkilesimi sonucu, tehlikeli olaylar nedeniyle insanlarin,
malzemelerin, ¢evrenin ve ekonominin kayiplarina
yol agarak bir topluluk veya toplumun isleyisinin
ciddi sekilde bozulmasina yol agan durumlar olarak
tanimlamaktadir” (World Health Organization [WHO],
2021). Afetler, toplumu ciddi sekilde etkileyen ve insani,
ekonomik, maddi ve ¢cevresel kayiplara yol agan tehlikeli
olaylar sonucu meydana gelir; bu siiregte maruz kalma,
duyarlilik ve kapasite faktorlerinin etkilesimi 6nemli rol
oynar. (Lin ve ark., 2023; Said ve Chiang, 2020).

Afetler, genellikle hizl bir sekilde ve genellikle 6nceden
uyarida bulunmadan gergeklesen olaylardir. Bu tiir
olaylar, deprem, kasirga, firtina gibi dogal afetlerin yan1
sira, bolgesel catismalar ve savaslar gibi insanlardan
kaynaklanan kriz durumlar1 da olabilir. Hatta bulasici
salgin hastaliklarda olabilir (Said ve Chiang, 2020).

Bir afetin acil etkilerini etkili ve hizli bir sekilde
yonetmek, yasamlar1 korumak ve ek hasarlar1 6nlemek
amaciyla gerekli kaynaklara, planlara ve kapasitelere
sahip olmak gereklidir. Dolayisiyla, afetlere veya
halk saghgyla ilgili acil durumlara hizli ve uygun
miidahale, 6n saflardaki hemsirelerin iyi bir sekilde
hazirlikli olmasina baglidir. Bu dogrultuda beklenmeyen
sonuglarin en aza indirilmesine yonelik ¢abalarin yani
sira, hayatlar1 kurtarmak, etkilenen niifusun saghigindaki
olumsuz etkileri en aza indirmek ve olasi ek hasarlar
ve kayiplar1 6nlemek, afet riskinin etkili bir sekilde
azaltilmasina yonelik miidahalelerin kullanilmasini
iceren tiim girisimler, afet yonetimini kapsamaktadir
(Lin ve ark., 2023; Tzeng ve ark., 2016).

Ayrica afet risk yonetimi afetlerin saglik alanindaki
etkilerini en aza indirme, saglik hizmetleri kaynaklarinin
etkin kullanimini destekleme, hazirlik siireclerini
giclendirme ve zamaninda miidahale kabiliyetini
artirma ve toplumun iyilesme siirecini giivence altina
alma amagclarini tagimaktadir (Soltani Goki ve ark.,
2023). Dolayisiyla, yapilan arastirmalar, afete hazir
olmanin, acil durumlar ve afetlerin zararli etkilerini
azaltmada 6nemli bir faktor oldugunu géstermistir
(Baack ve Alfred, 2013; Naja ve ark., 2019).

Afetler, toplumlarin saglik sistemlerini ciddi sekilde
etkileyen, ani gelisen ve genis kitleleri etkileyen
olaylardir. Bu siireglerde hemsireler, 6zellikle afet
hemsireligi alaninda gorev alan saglik profesyonelleri,
sadece temel bakim hizmetleriyle degil, ayn1 zamanda
ileri diizey uygulama becerileri ve invaziv girisimlerle
de 6n plana ¢ikarlar. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(International Council of Nurses — ICN) tarafindan
gelistirilen Afet Hemsireligi Yetkinlik Siniflandirmasi,
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afet durumlarinda hemsirelerin sahip olmas: gereken
bilgi, beceri ve tutumlari tanimlayan kapsamli bir ¢cergeve
sunmaktadir (ICN, 2019).

ICN siniflandirmasi; hazirlik, miidahale, iyilestirme
ve risk azaltma asamalarini kapsarken, hemsirelerin
sadece teorik bilgiye degil, ayn1 zamanda pratikte
hizli karar alma, triage uygulama, acil resiisitasyon,
intravenoz girisimlerde bulunma, yara bakimi ve temel
yasam destegi gibi invaziv miidahaleleri uygulayabilme
becerisine sahip olmalarini vurgular. ICN, bu becerilerin
afet kogullarinda etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin
hemsgirelerin siirekli egitim almasini ve tatbikatlara
katilmasini 6nermektedir (ICN, 2009).

Afetlerin siklig1 ve olumsuz etkileri dikkate alindiginda,
afet yardiminda 6ncii rol oynayan, hemsireler olaganiistii
bir 6neme sahiptir. Felaket aninda bu durumlarla
basa ¢ikmaya hazir olan acil hemsireleri, tehditleri
belirleyebilir, hastalara dogrudan hemsgirelik bakimi
sunabilir, saglik ekiplerini ve tesislerini yonetebilir,
yaralanma ve olumleri azaltabilir veya ortadan
kaldirabilir, saglik politikalarini gelistirebilir, bireylerin
saglik acisindan olumsuz sonuglarini en aza indirebilir
ve diger kuruluslarla isbirligi icerisinde ¢caligabilirler (Lin
ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023).

Afet aninda hemsireler, magdurlarin degerlendirilmesi,
hayat kurtarici ilaglarin uygulanmasi, devam eden
fiziksel ve zihinsel saglik ihtiya¢larinin izlenmesi,
kaynak tahsisi gibi konulari igeren ilk yardim ve ileri
klinik bakimi saglama sorumlulugunu tstlenirler. Ayni
zamanda, hemsireler, zayif durumda olan yasl bireylerin
bakimini istlenirler ve felaket durumlarinda dahi
dogum siireglerinde kadinlarin ve bebeklerin saglikli
bir sekilde desteklenmesine yardimci olurlar. Ustelik,
hemgireler, organizasyon sistemlerine katilir, kisisel
koruyucu ekipmanlarin yonetimini denetler ve ¢ogu
zaman kendi sagliklarini riske atarak krizlere miidahale
eder ve etkili iletisim saglar (Lin ve ark., 2023).

Bu bilgiler 1s1¢1nda afet miidahalesinde, hemsireler saglik
hizmeti sunumu konusunda afet ortamlarinda hastalar
i¢in ilk temas noktas: ve kilit bir rol oynayan en biiyiik
saglik profesyoneli grubunu temsil etmektedir (Al Harthi
ve ark., 2020; Pourvakhshoori ve ark., 2017). Dolayistyla
hemsireler afet risk yonetimi konusundaki yeterliliklerini
gelistirmeleri ve afetzedelere etkili hemsirelik bakimini
saglamak i¢in gereken bilgi ve becerileri basarili
bir gekilde kullanabilmeleri gerekmektedir (Said ve
Chiang, 2020). Literatiirde hemsirelerin afet yénetimine
yonelik bilgi, tutum ve hazirlik diizeylerini 6lgmeye
yonelik gesitli 6l¢ekler bulunmaktadir. Ornegin,
Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET),
hemygirelerin afet hazirlig: konusundaki bilgi, beceri ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve

241



Avci vd.: Hemsirelerin afet yonetimine iliskin uygulama becerileri algisi élgedi

farkls iilke baglamlarinda kullanilmistir (Al Khalaileh
ve ark., 2012). Emergency Preparedness Information
Questionnaire (EPIQ) ise afet ve acil durumlara
yonelik bilgi seviyesini 6l¢en bir baska yaygin ol¢ektir
(Wisniewski ve ark., 2004). Ayrica, Disaster Nursing
Competency Scale (DNCS) gibi 6lgekler, afetlerde
hemsirelik yetkinligini kapsamli sekilde degerlendirme
amacini tasgitmaktadir (Loke ve Fung, 2014). Bu 6l¢ekler,
afet miidahalesi baglaminda hemsirelerin yetkinlik
diizeylerini degerlendirmede 6nemli araglardir. Ancak
¢ogu Olgek, yalnizca teorik bilgi veya genel hazirlik algis:
tizerine odaklanmakta; uygulama becerilerine 6zgii
detayli degerlendirme saglamamaktadir. Bu nedenle,
Hemsirelerin Afet Yonetimine Iligkin Uygulama
Becerileri Algis1 Olgeginin (HAYIO), hemsirelerin
afet ortamlarinda dogrudan uygulamaya iliskin beceri
diizeylerini algilayis bicimlerini 6l¢gmeye odaklanarak
literatiire onemli bir katk: saglayacag: diistintilmektedir.
Bu calisma da Hemsirelerin Afet Yonetimine Iligkin
Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi'nin (HAYIO)
Tiirk¢e’ye uyarlamasinin yapilmasi, 6lgegin gecerlik ve
gtivenirligine iliskin kanit aranmasi amaciyla planlandi.
Ayrica bu ¢calisma hemsirelerin acil ve afet durumlarinin
yonetimine hazir olma, acil ve afet sonras afetzedelerin
korunmas: ve iyilestirilmesi i¢in gerekli caligmalar
yapma konusundaki uygulama ve beceri alg1 diizeylerini
degerlendirme agisindan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Putra ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilen “Public
Health Nurses’ Perceived Ability to Practices Regarding
Disaster Management Questionnaire (PHNPP-
DMQ)’nin Tirkee gegerlik-giivenirligini yapmak
amaciyla yapilmis metodolojik tiirde bir ¢alismadir.
Aragtirma, Mart 2022-Aralik 2022 tarihlerinde,
tilkemizin Giineydogu Anadolu Bolgesindeki Gaziantep
ili'ndeki bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerle gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda bu hastanede galisgan 600
hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Olgek gelistirme, gegerlik ve giivenilirlik analizleri
icin literatiirde, 6rneklem buytiklagtiniin 100 veya
daha azinin yetersiz, 200 kadar olanin orta diizeyde,
300%e kadar olanin iyi, 500% kadar olanin ¢ok iyi
ve 1000 kisiye kadar olanin ise mitkemmel oldugu
belirtilmigtir (Ozdamar, 2016; Sencan, 2005; Simgek,
2020). Ayrica metodolojik caligmalarda 6rneklem
sayisinin belirlenmesi igin, dlgekte yer alan madde
sayisinin en az 5 ya da 10 kat1 kadar kisiye ulasilarak
ornekleme dahil olmasi tavsiye edilmektedir (Saritepeci,
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2018). Gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilan 6l¢ek 30
maddeden olusmaktadir. Arastirmanin érneklem sayisi
ise 300diir.

Arastirmanin Gecerlik-Giivenirligine iliskin
Uygulanan Yontemler

Var olan bir 6l¢egin uyarlanmasinda yapilmas: gereken
bazi agamalar (dil ve icerik gecerligi, pilot uygulama,
psikometrik testler) bulunmaktadir (Deniz, 2007;
Hambleton ve Patsula, 1999; Karako¢ ve Dénmez,
2014). Dil ve igerik gecerligi asamasinda alaninda uzman
kisilerin goriislerine bagvurularak, Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik calismalarinda, dil agisindan orijinal 6lgegin
(varsayilan dil Ingilizce) Tiirkge gevirisi yapilir. Yapilan
Tirkge ceviri, dil konusunda uzman bagka kisiler
tarafinca tekrar Ingilizceye gevrilerek yapilan ceviriler
arasindaki uyum gozlenir. Dil analizleri tamamlandiktan
sonra kapsam gegerligi analizine gecilir. Kapsam igerik
orani ve indeksi hesaplamalarinda iki yontem siklikla
kullanilmaktadir. Lawshe ve Davis yontemlerinden
biri secilerek analize devam edilir. Bu analiz de
tamamlandiktan sonra, maddelerin anlasilabilir ve
uygulanabilir olmasi agisindan kiiglik bir 6rneklem
tizerinde test edilir (Deniz, 2007; Hambleton ve Patsula,
1999; Karako¢ ve Donmez, 2014). Lawshe yontemi
kullanilarak, 6lgegin Tiirkce cevirisi alani halk saglig
hemsireligi ve afetlerle ilgili calismalar1 olan 3 uzman
tarafindan ayri1 ayr1 yapildi. Olgek metni tekrar benzer
alanda farkli 3 uzman tarafindan Ingilizceye gevrildi.
Cevrilmis olan 6lgek metninin anlam degisikligi olup
olmadig1 ve kavramsal olarak uyumlu olup olmadig:
degerlendirildi ve degerlendirme sonucunda fark
saptanmad1. Ayrica uzman goriisii sonras1 kapsam
gecerlik indeksi hesapland: ve 0.80nin altinda kalan
maddeler uzmanlarin dnerileri dogrultusunda geviri

ekibi ile yeniden degerlendirildi.

Pilot uygulama, biiyiik 6rneklemden 6nce hatalarin
goriilmesi ve diizeltilmesi agisindan kiigiik bir 6rneklem
tizerinde yapilan bagimsiz bir uygulama testidir (Deniz,
2007; Hambleton ve Patsula, 1999; Karakog ve Donmez,
2014). Tiirke ve Ingilizce versiyonlarinin uzmanlar
tarafindan onaylanmasinin ardindan, 20 hemsire
ornekleminde 6n arastirma yapilmasina karar verildi.
Gegerlik ve glivenirlik analizlerine pilot uygulamadan
elde edilen veriler dahil edilmedi.

Psikometrik testler, gecerlik ve giivenirlik analizlerinden
olusmaktadir (Deniz, 2007). Yap: gecerligi icin AFA ve
DFA analizleri; Giivenirlik hesaplanmasi i¢in madde
toplam korelasyon analizi, i¢ tutarlilik i¢in ise Cronbach
alfa katsayusi, test tekrar test, iki yariya bélme (Karakog
ve Donmez, 2014) ve %27 alt ve tst grup madde ayirt
edicilik yontemleri uygulandi. Devamlilik ya da kararlilik
sistemleri olarak bilinen bu yéntemde, ayn1 gruplara iki
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farkli zamanda ayni ol¢ekler uygulanmakta ve bu iki
uygulama arasindaki iligski hesaplanmaktadir (Baykul,
2015; Tavsancil, 2019). Olgme aracinin farkli zaman
dilimlerinde ayn1 bireylere uygulanmasi ve benzer
yanitlarin elde edilmesi 6lgegin degismedigini ve kalict
oldugunu gosterir. Siirenin ise 2-6 hafta arasinda olmasi
gerekir (§encan, 2005). Calismada 100 hemsireye ulasip
4 hafta sonra 6l¢egin tekrar uygulanmasi yapildi. Test
tekrar teste dahil olan hemsirelerin verileri ¢aligmanin
orneklemi diginda tutuldu.

Calisgmada AFA ile DFA analizleri ayn1 6rneklem
tizerinde yani 300 hemsire tizerinde yapildi. Worthington
ve Whittaker (2006) ayni orneklem {izerinde AFA
ve DFA yapilmasinin sorun teskil etmeyecegini ileri
stirmislerdir. Koyuncu ve Kili¢in (2019) Tiirkiyede
2006-2016 yillar1 arasinda yayimlanan 6lgek gelistirme
¢aligmalarini AFA ve DFA kullanimi bakimindan
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; arastirmalarin
yarisindan ¢ogunda analizlerin ayni 6rneklem tizerinde
yapildigini belirtmiglerdir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada, hemsirelerin sosyo-demografik verilerini
iceren 18 sorudan olusan “anket formu ile Putra ve
arkadaslar1 (2011)” nin gelistirdigi HAYIO kullanildr”
Orjinalinde 30 madde ve ii¢ alt faktérden (hazirlik
asamasl, yanit agamasi, iyilesme agamasi) olusmakta olup
besli likert tipinde olan “O= Bu ifadedeki uygulamalarin
higbirini yapamam, 1= Yapabilmenin zor oldugunu
ditsiiniiyorum, 2= Kararsizim (veya Emin degilim), 3=
Verilen talimatlar: takip ederek yapabilirim, 4= Kendi
kendime yapabilirim” seklinde bir dgektir. Olgegin
test tekrar test uygulamasindan sonra veriler belirtilen
hastanedeki hemsirelere Google online platform
araciligiyla uygulandi.

Tablo 1. Kullanilan [statistiki Yontemler

Ozellik
Katilimailarin Tanitica Ozellikleri

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda bir tiniversitenin
girisimsel olmayan etik kurulundan etik onay ile
arastirmanin yapildig1 hastaneden yazili izin alind1.
Olgegin sahibi, HAYIO'nin Tiirkgeye ¢evrilmesi igin
e-posta yoluyla yazili onay verdi. Arastirmaya katilan
hemygirelerin s6zlii onamlar1 alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 paket
programi ile analiz edildi. Calisma icin AMOS
24 yazilimi kullanildi. Katilimcilara ait verilerin
gosteriminde ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
dagilimlarindan faydalanarak raporlandu.

Olgegin giivenirligi gesitli yontemlerle degerlendirildi.
Toplam madde puan dagilimy, i¢ tutarlilik (Cronbach
alfa), test-tekrar testi ve alt-iist %27’lik grup grafikleri
yontemleri kullanildi. Test-tekrar test giivenirligi igin
sinif ici ve Pearson korelasyon analizleri uygulandi.
Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) ile Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yap1 gegerliligi i¢in kullanildi. AFAda
principal axis faktoring yontemi ve promax rotasyonu
tercih edildi. Faktor sayilari belirlenirken 6zdegeri bir
ve tizeri olan degiskenler dikkate alindi. DFA modelinin
uyum iyiligini gérmek icin, ki-kare degeri p>0,05
kullanildi. NNFI (Non-ormed Fit Index), NFI (Normed-
Fit Index), CFI (Comparative Fit Index) ve RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) uyum
indeksleri hesaplandi. Kabul edilebilirlik agisindan NNFI
ve CFI i¢in >0,95, NFI icin >0,90 ve RMSEA icin <0,05
kriterleri esas alindi. Aragtirma sonucunun anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi.

Yontem
Yiizdelik Dagilim
Frekans Dagilimu

Gegerlik Analizleri

Yapi Gegerligi

Agiklayict Faktor Analizi (AFA)
Kaiser-Mayer-Olkin Testi (KMO)
Barlett Testi

Principal Axis Factoring

Promax Déndiirme Testi

Ozdeger Katsayist

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Maximum Likelihood Kestirim Yontemi
Uyum Indeksleri

(CMIN/df, RMSEA, NFI, CFI, IFI, RFI)

Giivenirlik Analizleri

Olgek ve Alt Boyut i¢ Tutarligt
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Cronbach Giivenirlik Katsayisi
Madde-Toplam Puan Analizi
Test Tekrar Test

Alt-Ust %27'lik Yontem
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BULGULAR

Arastirmaya katilanlar 21-53 yas araliginda olup yas
ortalamalar132.75+7.08 yild1. Hemsirelerin %42.3’tiniin
30-39 yaslarinda, %74.0’intin kadin, %53.7’sinin
evli, %54.3’tiniin ¢ocugunun olmadig1, %53.3’liniin
egitim durumunun lisans, %91.7’sinin kentte yasadig,
9%43.3’tinlin ASM’ de, %51.3’{iniin bir devlet kurumunda
calistig1 belirlendi (Tablo 2).

Aragtirma katilimcilarinin %79.7’sinin acil ve afet
yonetimi ile ilgili egitim aldig1, %68.3’tiniin afetle ile
ilgili bazen kitap okudugu, %69.0’unun internetten
bazen arama yaptig1, %60.7’sinin bazen seminer ve
kurslara katildig1 belirlendi. Katilimcilarin sadece
%9.7’sinin afette saglik hizmeti sunumu, arama-

kurtarma yapan bir organizasyona iyeligi bulundugu
saptandi. Caligma hayati boyunca (COVID-19 haric)
afet Oykiisii yasayanlarin oran1 %36.0 iken, bir afetzedeye
yardimci olma deneyimine sahip olanlarin orani
%26.7°ydi. Afetten etkilenen bireylere yardim etme
konusuna katilan katilimcilarin %40.3’ti kendini teorik,
%35.7’si kendini uygulama ve beceri, %42.3’t psikolojik
destek ve %39.311 slire¢ yonetimi agisindan kendisini
yeterli hissettigi saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi Aciklayici Faktor Analizi

AFA 6ncesinde her bir maddenin bu analiz ve sonrasinda
yapilacak olan testler i¢in gerekli olan varsayimlari

Tablo 2. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilim1 (n=300)

Degiskenler

Yas

Degiskenler ve Alt Gruplar:
Yas
21-29 yas
30-39 yas
40 yas ve iisti
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Cocuk durumu
Evet
Hayir
Egitim durumu
Lise
Onlisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Yasanilan yer
Kent
Kir
Caligilan yer
Servis
YB
Poliklinik
Diger*
Calisilan kurum
Universite
Ozel
Devlet
ASM

Ort.+SS Min. - Maks.
32.75+£7.08 21-53
Say1 (n) Yiizde (%)
119 39.7
127 42.3
54 18.0
222 74.0
78 26.0
161 53.7
139 46.3
137 45.7
163 54.3
19 6.3
34 11.3
160 53.3
67 22.3
20 6.7
275 91.7
25 8.3
108 36.0
39 13.0
23 7.7
130 43.3
69 23.0
59 19.7
154 51.3
18 6.0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
*Aile Saglhg1 Merkezi (ASM), 1l/ilge Saglik Miidirliigii, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi.
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Tablo 3. Katilimcilarin Afet Yonetimi ile ilgili Bilgi, Uygulama ve Becerilerine Iligkin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=300)

Degiskenler Ort.%SS Min. - Maks.
Afet yonetimi egitimine katilma siklig1 (say1) 1.55+1.29 0-5
Temel yagam destegi egitimine katilma siklig1 (say1) 2.69+1.62 0-5
Ileri yagam destegi egitimine katilma siklig1 (say1) 2.40+1.67 0-5
Ilk yardim egitimine katilma siklig1 (say1) 2.67£1.59 0-5
Degiskenler ve Alt Gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
Acil ve afet yonetimi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 239 79.7
Hayir 61 20.3
Afetle ilgili kitaplar ve diger materyalleri okumak
Asla 24 8.0
Bazen 205 68.3
Siklikla 52 17.3
Her zaman 19 6.3
Internetten afetle ilgili materyalleri aramak ve okumak
Asla 20 6.7
Bazen 207 69.0
Siklikla 54 18.0
Her Zaman 19 6.3
Afet ile ilgili seminer veya kurslara katilmak
Asla 51 17.0
Bazen 182 60.7
Siklikla 47 15.7
Her Zaman 20 6.6
Afette saglik hizmeti sunumu, arama-kurtarma yapan bir organizasyona iiyelik durumu
Evet 29 9.7
Hayir 271 90.3
Calisma hayatimz boyunca (COVID-19 harig) afet yasama oykiisii
Evet 108 36.0
Hayir 192 64.0
Bir afetzedeye yardimci olma deneyimi
Evet 80 26.7
Hayir 220 73.3
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda teorik agidan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmiyorum 34 113
Katilmiyorum 36 12.0
Kararsizim 62 20.7
Katiliyorum 121 40.3
Kesinlikle katiliyorum 47 15.7
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda uygulama becerisi agisindan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmiyorum 38 12.7
Katilmiyorum 32 10.7
Kararsizim 73 24.3
Katiliyorum 107 35.7
Kesinlikle katilryorum 50 16.7
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda psikolojik destek agisindan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmryorum 28 93
Katilmiyorum 24 8.0
Kararsizim 61 20.3
Katiliyorum 127 423
Kesinlikle katiliyorum 60 20.0
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda siire¢ yonetimi agisindan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmiyorum 32 10.7
Katilmiyorum 27 9.0
Kararsizim 74 24.7
Katiliyorum 118 39.3
Kesinlikle katiliyorum 49 16.3
Toplam 300 100.0
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
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tastylp tagimadiklarinin tespiti i¢in Bartlett ve KMO
testlerinin sonuglarina bakilir. Bartlett testi, farkli
orneklerin alindig popiilasyona ait varyanslarin esit
olup olmadigini ya da homojenligini test etmek amaciyla
kullanilir (Arsham ve Lovric, 2011; George ve Mallery,
2021).

Yapilan AFA sonucunda, 4’lii faktor yapisinin oldugu
gorildi. Analizde 6 maddenin binisik 6zellik gosterdigi
saptandi. Degerlendirmede 0.10’dan daha az fark:
olan 16-17-19-21-24-26 numarali maddeler 6lgekten
¢ikarildi . Son asamada, 6lgegin orijinalde oldugu gibi
3’1t faktor yapisina sahip oldugu belirlendi. Faktor 1, bes
maddeden olusmakta, maddelerin faktor yiikleri 0.660
ile 0.947 arasinda degismekte olup toplam agiklanan
varyansa katkis1 %53.1°dir. Faktor 2, bes maddeden
olusmakta, maddelerin faktor ytikleri 0.557 ile 0.868

arasinda degismekte olup toplam aciklanan varyansa
katkis1 %11.6d1r. Faktor 3, bes maddeden olusmakta,
maddelerin faktor yiikleri 0.318 ile 0.850 arasinda
degismekte olup toplam agiklanan varyansa katkis1 %
4.8dir. Toplam agiklanan varyans orani ise %69.6dur
(Tablo 4).

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi” Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA)

DFA, aragtirmaci tarafindan toplanan benzer bir 6rneklem
veri seti tizerinde AFA sonuglarinin dogrulugunu test
etmek ve dlcegin gecerligini degerlendirmek i¢in DFA
yontemi sonucunda elde edilen model uyum indeksleri
kullanild: (Sekil 1).

Tablo 4. Hemsirelerin Afet Yonetimine Iliskin Uygulama Becerileri Algis1 Olcegi Agiklayict Faktor Analizi (AFA) Sonuglart

Faktorler ve
Madde Faktor Yiikleri
No Maddeler 1 2 3
15 Cilt degerlendirmesi yapmak, 6zellikle yara, yanik ve dokiintii degerlendirmesi 0.947
Yaralanmadan dolay1 dis kanamay: 6nlemek ya da kanamay1 kontrol etmek i¢in bastan ayaga
13 " . : 0.938
kadar yaralanma degerlendirmesi yapmak

12 Mental durum degerlendirmesi yapmak (hastanin komutlara uyma yetenegini degerlendirmek) 0.928

10 Solunum degerlendirmesi yapmak (havayolu ve nefes alma) 0.912

14 Yasam bulgular1 ve sok belirtilerinin izlenmesini de igeren kardiyovaskiiler degerlendirme yapmak  0.660

5 Afetin etkilerine kars: kirilgan olan niifusun farkinda olmak 0.868

3 Kurumum ve toplum paydaslar1 arasindaki yillik toplant ve tartigmalara onciiliik etmek 0.782

6 Afet olustugunda, giivenli yeri tanima ve bulma 0.742

2 Afet durumunda harekete gegmekten sorumlu ulusal organizasyon ve kurumlari tanimak 0.635

9 Afet uyar1 yontemlerini uygulamak igin toplumla birlikte afet tatbikatlarina katilmak 0.557

Dogru hijyen uygulamalari, giivenli su ve gida tiiketimi, giivenli su kaynag1 ve erken tedavi

30 . C o . oS 0.850

arama davranigini tegvik etmek iin bilgilendirme egitimi vermek

25 Toplumdaki morbidite ve mortalite oranini degerlendirmek 0.823

23 Niifusun yagam kosullar1 da dahil olmak iizere (nufiis, biiyiikliigii, yeri ve yogunlugu), 0.754

toplumda yaygin olarak goriilen endemik ve epidemik hastaliklar1 tanimlama. ’

27 Dogal afeti takiben kamp alaninda goriilebilecek diyare, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 0.734

(ASYE), kizamik ve vektér kaynakls hastaliklar gibi bulagici hastaliklar: kontrol altina almak ’

18 Gozlem sonuglarini diger kurumlara yaymak 0.318
Oz degerler 8.257 1.997 1.059
Agiklanan toplam varyans (%) 53.132  11.641 4.896
Agiklanan kiimiilatif varyans (%) 53.132 64773  69.669
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett Test Sonuglar:

KMO 0.815
Bartlett test X 1921.874
sd 105
P <0.001
Extraction method: Principal axis factoring, Rotation method: Promax
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CMIN/GT 1 517, AGFI: 861, GFI: S04, NFI: 846 CFi. 981, IFI 81, TLI 976, RMSEA: 059

Sekil 1. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Indeksleri ve Model Goriiniimii

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi Giivenirlik Analizi Bulgular

HAYIO alt boyut madde korelasyon analizi sonuglar
(Corrected Item-Total Correlation) degerlendirildiginde,
Faktor 1 alt boyutunda madde toplam puan korelasyonu
0.834 ile en disiik puan, 0.916 ile de en yiiksek puan
elde edildi. Faktor 2 alt boyutunda madde toplam puan
korelasyonu 0.681 ile en diisitk puan, 0.774 ile de en
yiiksek puan elde edildi. Faktor 3 alt boyutunda madde
toplam puan korelasyonu 0.688 ile en diisiik puan, 0.803
ile de en yiiksek puan elde edildi. HAYIO madde toplam
puan korelasyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde,
0.592 ile en diisiik ve 0.804 ile de en yiiksek puan elde
edildi (Tablo 5).

HAYIO, 51 likert tipinde tasarlandi. Puanlamada
“Bu ifadedeki uygulamalarin hi¢birini yapamam=0,
yapabilmenin zor oldugunu disiiniyorum=1,
Kararsizim=2, verilen talimatlar1 takip ederek
yapabilirim =3 ve kendi kendime yapabilirim=4" olmak
tizere olgek toplami ve alt boyutlarina ait dagilimlar
incelendiginde, 6lgekten alinacak en diisitk degeri 0,
en yiiksek degeri ise 60 olup bu arastirma i¢in puan
ortalama degeri 44.58+11.21 olarak bulundu. Olgegin
timiinde Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0.95
olarak bulundu. Olgegin alt boyutlari igin alinabilecek
en diigiik deger 0, en yiiksek deger 20 olup, Faktor 1 i¢in
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96, ortalama puan
16.53+4.13 olarak belirlenmistir. Faktor 2 i¢in Cronbach
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alfa giivenirlik katsayis1 0.88, ortalama puan 13.34+4.12
olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarindan biri olan
Faktor 3 bakildiginda ise ortalama puan 14.71+4.26dur.
Faktor 3’iin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,91
olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilanlarin (n=300) ol¢ekten aldiklar:
puan ortalamasi en istten en alt siraya dogru siralandi.
Hesaplama sonucunda alt ve ist %27’lik kisimlarda
81 kisinin olmasi gerektigi belirlendi. Olgek toplam1
icin iki grup arasinda yapilan farkli 6rneklemler
t testi sonucuna gore en yiiksek %27’lik grubun
puan ortalamasinin, en diisitk %27’lik grubun puan
ortalamasindan anlaml derecede daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=31.014, sd=100.255, p<0.001). Faktor 1, 2 ve 3 igin de
benzer sonuglar elde edildi (Tablo 7).

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi Zamana Gére DegismezIigi
Test Tekrar Test Analiz Bulgulari

Caligmada, ICC (Smifici Korelasyon Katsayisi-Intraclass
Correlation Coefficient) se¢iminde, iki yonli karma
model, ortalama hesaplama tiiriine bagli olarak
gtvenirlik igin mutlak uyum tercih edildi (Tablo 8).
Ancak calismada her iki degerin de karsilagtirilmas:
amaciyla pearson korelasyon analiz bulgularina da yer
verildi (Tablo 9). Sinf i¢i korelasyon katsayisi yapilan
analiz sonucunda 0.959 olarak saptandi (Tablo 8).
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Tablo 5. Hemsirelerin Afet Yonetimine {liskin Uygulama Becerileri Algis: Olgegi Madde-Alt Boyut ve Toplam Puan Korelasyonlar:
(n=300)

Diizeltilmis
Alt Boyut
Madde ,IM acllde
i Toplam op'am
Tiim Maddeler P Puan
uan
Korelasyonu
Korelasyonu .
r
Faktor 1: Yanit Asamasi
15 Cilt degerlendirmesi yapmak, zellikle yara, yanik ve dokiintii degerlendirmesi 0.907 0.785
Yaralanmadan dolay1 dig kanamay1 6nlemek ya da kanamayi kontrol etmek i¢in bastan ayaga
13 . . : 0.913 0.791
kadar yaralanma degerlendirmesi yapmak
12 Mental durum degerlendirmesi yapmak (hastanin komutlara uyma yetenegini degerlendirmek) 0.916 0.804
10 Solunum degerlendirmesi yapmak (havayolu ve nefes alma) 0.910 0.801
14 Yagam bulgular: ve sok belirtilerinin izlenmesini de i¢eren kardiyovaskiiler degerlendirme yapmak 0.834 0.747
Faktor 2: Hazirlik Asamasi
5 Afetin etkilerine kars: kirilgan olan niifusun farkinda olmak 0.714 0.648
3 Kurumum ve toplum paydaslar1 arasindaki yillik toplanti ve tartismalara 6nciililk etmek 0.695 0.592
6 Afet olustugunda, giivenli yeri tanima ve bulma 0.774 0.769
2 Afet durumunda harekete gegmekten sorumlu ulusal organizasyon ve kurumlar tanimak 0.736 0.732
9 Afet uyar1 yontemlerini uygulamak i¢in toplumla birlikte afet tatbikatlarina katilmak 0.681 0.719
Faktor 3: fyilesme Asamasi
Dogru hijyen uygulamalari, giivenli su ve gida tiiketimi, giivenli su kaynag: ve erken tedavi
30 . 1 . G 0.728 0.735
arama davranigini tegvik etmek icin bilgilendirme egitimi vermek
25  Toplumdaki morbidite ve mortalite oranini degerlendirmek 0.803 0.745
Niifusun yagam kosullar1 da déhil olmak tizere (nufiis, buytkligi, yeri ve yogunlugu), toplumda
23 L . . . 0.782 0.765
yaygin olarak goriilen endemik ve epidemik hastaliklari tanimlama.
27 Dogal afeti takiben kamp alaninda goriilebilecek diyare, akut solunum yolu enfeksiyonlar: 0.780 0.747
(ASYE), kizamik ve vektor kaynakli hastaliklar gibi bulagict hastaliklar kontrol altina almak ' ’
18  Gozlem sonuglarini diger kurumlara yaymak 0.688 0.743

Tablo 6. Hemsgirelerin Afet Yonetimine {liskin Uygulama Becerileri Algist Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilim1 ve Cronbach a
Giivenirlik Katsayilar1 (n=300)

Beklenen Gozlenen

Olgek ve Alt Boyutlar Min.-Maks. Cronbach a Ort.+SS Min.-Maks. Medyan (IQR)
Ol¢ek Toplami 0-60 0.952 44.58+11.21 14-60 46 (53-40)
Yanit Asamasi 0-20 0.963 16.53+4.13 5-20 18 (20-15)
Hazirlik Asamasi 0-20 0.882 13.34+4.12 3-20 14 (16-10)
fyilesme Asamasi 0-20 0.902 14.71+4.26 4-20 15 (18-12)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
Medyan (IQR): Ortanca (Ceyreklikler arasi genislik/aralik: 75. ve 25. ylizdelikler)

Tablo 7. Hemsgirelerin Afet Yonetimine iliskin Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi Giivenirligine iliskin Alt-Ust %27’lik Yontem
Bulgular1 (n=162)

f)lg:ek ve Alt Boyutlar Alt gruplar n Ort.£SS t sd P
Olgek topl Ust %27 81 26492267 31.014 100255 <0.001
gex toplami Alt %27 81 29.25+7.44 : : :
Ust %27 81 20.00+0.00
Yanit Asamasi 24.802 80.000 <0.001
Alt %27 81 10.98+3.27
Hazirlik A Ust %27 81 18.11+1.67 32.437 147.160 <0.001
azirik Agmast Alt %27 81 7.95+2.27 : : :
. Ust %27 81 19.46+0.69
Iyilesme Asamasi 39.190 93.725 <0.001
Alt %27 81 8.80+2.35

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: serbestlik derecesi, t: Independent samples t test
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Tablo 8. Hemsgirelerin Afet Yonetimine [liskin Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi Giivenirligine Iligkin Simif i¢i Korelasyon

Katsayisina Dayali Test Tekrar Test Analiz Bulgular1

%95 Giiven Aralig F testi
Smif i¢i Korelasyon AS Us istatistik degeri sd1 sd2 P
Tek ol¢timler 0.278 0.223 0.349 31.822 95 5605 <0.001
Ortalama Olgiimler 0.959 0.945 0.970 31.822 95 5605 <0.001

Sd: Serbestlik derecesi, AS: Alt sinir, US: Ust sinir

Birinci ve ikinci 6l¢tim arasindaki pozitif yonde yiiksek
diizeyde giiglii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (r=0.769, p<0.001) (Tablo 9).

TARTISMA

Olgegin yap1 geerligini belirlemeden once veri setinin
faktor analizine uygunlugu Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) degeri ve Bartlett testi sonuglari ile incelendi.
Literattirde Bartlett kiiresellik testi degerinin istatistiksel
olarak anlamli olmasi ve KMO degerinin en az 0.60
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (George ve Mallery,

2021; Harrison ve ark., 2021; Yaslioglu, 2017; Yilmaz
ve Eskici, 2021). Calisgmanin AFA sonucunda KMO
katsay1s1=0.815, Bartlett’s test x 2 degeri= 1921.874
ve p<0.01 olarak bulunarak faktor analizi i¢in veri
tabaninin ve 6rneklem biiyiikliigiiniin uygun oldugu
belirlendi (Buytikoztirk, 2011).

Faktor analizinde, alt boyutlar1 belirlemede sadece
6z degerleri bir ve birin tizerinde olan faktorler
kararli olarak kabul edilmektedir (Buyukoztirk,
2002; Cokluk ve ark., 2010). Bu caligmadaki AFA
sonucunda 6l¢egin ti¢ alt boyuttan olustugu saptandi.
Caligma, ii¢ faktorlii 6leek toplam varyansin %53’ini

Tablo 9. Hemsirelerin Afet Yonetimine iliskin Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi Giivenirligine Iliskin Pearson Korelasyon
Katsayisina Dayali Test Tekrar Test Analiz Bulgular1
ikinci 6l¢iim
if P
ilk 6lgiim 0.769 <0.001
r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist
r=0.1-<0.3 aras1 zayif. r=0.3-<0.7 aras1 orta. r=0.7-<1.0 aras1 yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir.

Olgiimler

Tablo 10. Hemsirelerin Afet Yonetimine Iliskin Uygulama Becerileri Algist Olgegi

Eski Yeni
Madde Madde Tiim Maddeler
No. No.
Hazirlik Asamasi
5 1 Afetin etkilerine kars1 kirilgan olan niifusun farkinda olmak
3 2 Kurumum ve toplum paydaslar1 arasindaki yillik toplant: ve tartigmalara 6nciilitk etmek
6 3 Afet olustugunda, giivenli yeri tanima ve bulma
2 4 Afet durumunda harekete gegmekten sorumlu ulusal organizasyon ve kurumlar: tanimak
9 5 Afet uyar1 yontemlerini uygulamak igin toplumla birlikte afet tatbikatlarina katilmak
Yanit Asamasi
15 6 Cilt degerlendirmesi yapmak, 6zellikle yara, yanik ve dokiintii degerlendirmesi
13 7 Yaralanmadan dolay1 dis kanamay1 6nlemek ya da kanamayi kontrol etmek i¢in bastan ayaga kadar yaralanma
degerlendirmesi yapmak
12 8 Mental durum degerlendirmesi yapmak (hastanin komutlara uyma yetenegini degerlendirmek)
10 9 Solunum degerlendirmesi yapmak (havayolu ve nefes alma)
14 10 Yasam bulgular1 ve sok belirtilerinin izlenmesini de igeren kardiyovaskiiler degerlendirme yapmak

fyilesme Asamasi

Dogru hijyen uygulamalari, giivenli su ve gida titketimi, giivenli su kaynag1 ve erken tedavi arama davranigini

30 1 tesvik etmek i¢in bilgilendirme egitimi vermek

25 12 Toplumdaki morbidite ve mortalite oranini degerlendirmek

23 13 Niifusun yagam kosullar: da dahil olmak tizere (nufiis, buyiikliigi, yeri ve yogunlugu), toplumda yaygin olarak
goriilen endemik ve epidemik hastaliklari tanimlama.

27 14 Dogal afeti takiben kamp alaninda goriilebilecek diyare, akut solunum yolu enfeksiyonlar: (ASYE), kizamik ve
vektor kaynakli hastaliklar gibi bulagic1 hastaliklar: kontrol altina almak

18 15 Gozlem sonuglarini diger kurumlara yaymak
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agiklamaktadir. Literatiir aciklanan varyansin %40
ile %60 arasinda olmas1 gerektigini ve toplam varyans
ne kadar ytiksekse 6l¢egin gecerliginin o kadar giiclii
oldugunu vurgulamaktadir (Cokluk ve ark., 2010).
Bu caligmada elde edilen toplam varyansin %50’nin
tizerinde oldugu ve bu nedenle dlgegin ¢ok yiiksek
aciklanan varyansa sahip oldugu belirlendi. Bu sonug,
olgegin cok giiclii bir faktor yapisina sahip oldugunu ve
oOlgegin yap1 gegerliligini destekledigini gostermektedir.
AFA sonucunda ii¢ alt boyutun faktor yiikleri 0.318 ile
0.947 arasinda degismektedir. Literatiir maddelerin
yer alacagi faktoriin belirlenmesinde minimum
faktor yiikiintin 0.30 ve {izerinde olmasi gerektigini
ve 0.30’un altindaki maddelerin dl¢ekten ¢ikarilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Buyiikoztirk, 2002).
Mevcut ¢alismada tiim alt boyutlarin faktor ytkleri
>0.30dur. Bu sonuglar 6lgegin giiglii bir faktor yapisina
sahip oldugunu gostermektedir.

DFA, teorik yapilar ile 6l¢iim modelleri arasindaki
uyumu degerlendirmek ve gegerliligini test etmek i¢in
kullanilan istatistiksel bir tekniktir (Sencan, 2005). Bu
¢alismada yapilan DFA sonucunda tig alt boyutun faktor
yiiklerinin 0.73 ile 0.94 arasinda degistigi belirlendi. DFA
sonucuna gore GF1=0.904 (Goodness of Fit Index, Uyum
fyiligi Indeksi), CF1=0.981 (Comparative Fit Index,
Karsilagtirmali Uyum indeksi), IF1=0.981 (Incremental
Fit Index, Fazlalik/ Artimli Uyum Indeksi), AGFI=0.861
(Adjusted Goodness of Fit Index, Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi), NFI=0.946 (Normed Fit Index,
Normlastirilmig Uyum Indeksi), NNFI= 0.976 (Non-
Normed Fit Index, Normlagtirilmamig Uyum Indeksi),
x2 degerinin df’ye boliimii 1.517, RMSEA=0.059 (Root
Mean Square Error of Approximation, Ortalama Kareli
Yaklasim Hatalarinin Karekokii), (RMSEA<0-85)
bulundu. Literatiirde, x 2 /df’ye boliinmesi <5 ve
yaklasikligin ortalama karekok hatasi<0-08 ise, iyi
bir uyum gostergesi olarak kabul edilir (Jonhson ve
Christensen, 2014; Karagdz, 2016; Ozdamar, 2016). DFA
sonuglari literatiirde belirtilen kriterler ile uyumluydu.
DFA sonuglari, verilerin modelle uyumlu oldugunu,
ti¢ faktorlii yapiyr dogruladigin, alt boyutlarin 6lgekle
iliskili oldugunu ve her bir alt 6lgekteki maddelerin kendi
faktoriinii yeterli olarak tanimladigini gosterdi. Olgegin
yap1 gegerliligini destekleyen bu ¢alismada AFA ve
DFA sonuglar: 6lgegin gegerli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada Cronbach alfa (a) katsayis1 maddelerin
ayni1 ozelligi 6l¢iip 6l¢gmedigini ve maddelerin 6l¢tilmek
istenen konuyla ilgili olup olmadigini gosterir (George
ve Mallery, 2021). Bu deger miimkiin oldugunca 1%
yakin olmalidir. Bu deger 0.60 ile 0.80 arasinda ise
Olcek giivenilir, 0.80 ile 1.00 arasinda ise olduk¢a
giivenilirdir. Olgegin tiimiinde Cronbach alfa giivenirlik
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katsay1s1 0.95 olarak saptandi. Olgek alt boyutlarindaki
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Faktor 1'de 0.96,
Faktor 2’de 0.88, Faktor 3’de 0.91 olarak saptand:
(Tablo 6). Putra ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilen 6l¢ekteki Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur. Bir 6l¢egin giivenilirlik katsayisinin 0.7 ile
0.9 arasinda olmasy, iyi bir giivenilirlik diizeyini, 0.9dan
yiiksek olmasi ise mitkemmel bir giivenilirlik diizeyini
isaret etmektedir (Kilig, 2016). Bu durum 6l¢egin orijinal
yapisina benzer oldugunu ve giiglii bir i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir.

Olgek alt boyutlarindaki maddeler arasi korelasyon
0.681 ile 0.916 arasinda degisim gosterdigi goriildii. Bu
sonuglara gore, 6l¢cegin tiim maddeleri alt boyut toplam
puant ile yiliksek diizeyde korelasyon gostermistir. Bu
sonuglar, maddelerin 6l¢iilmek istenen kavrami
yeterince 6l¢ebildigini ve 6l¢gek ile alt boyutlarin madde
givenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde-madde puan analizi, 6l¢ekteki maddelerin
puanlar1 arasindaki iligkiyi agiklar. Bu, dl¢ekteki
maddelerin istenilen kavrami 6lgiip 6l¢mediginin bir
gostergesidir. Bu deger >0.20, I'e miimkiin oldugu kadar
yakin ve pozitif olmalidir. Literatiirde gogu arastirmact
da 0,20’nin sinir deger olarak alinmas: gerektigini
belirtmistir (Aksoy ve ark., 2019; Bityiikoztirk, 2003).

Alt-Ust %27’lik gruplara iliskin madde toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmas: madde
gegerliliginin yani sira istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi
ile dl¢egin i¢ tutarliligr hakkinda da bilgi vermektedir.
Olgekte alt boyutlar varsa bu alt boyutlarda da giivenirlik
i¢in alt-tist %27 ’lik karsilastirmaya bakilmalidir (Sencan,
2005). Tablo 7'de dl¢ek toplamina ve alt boyutlara ait
alt-tist %27’lik test sonuglarina yer verildi. Buna gore,
Olgek toplaminda ve alt faktorlerin tiimiinde maddelerin
ayirt edici Ozelliklerinin ve i¢ tutarlik agisindan 6lgme
aracinin 6l¢lim yeteneginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Test tekrar test, bir 6lgegin giivenirlik analiz
yontemlerinden birisidir. Bu test 6l¢egin i¢ tutarligi
hakkinda bilgiler verir (Mehta ve ark., 2018; Weir, 2005).
Test tekrar test i¢in olgek ¢alismalarinda givenirlik
analizleri acisindan iki farkli test sonuglar1 siklikla
kullanilmaktadir (Weir, 2005). Bu sonu¢lardan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 ve Sinif
i¢i Korelasyon Katsayisindan (Intraclass Correlation
Coefticient, ICC) birinin raporlanmas: yeterli olarak
gorilmektedir.

Pearson korelasyonu, ayni bireylerin ayni testi farkls
zamanlarda tekrarlamalari sonucunda elde edilen
puanlar arasindaki iliskiyi 6l¢mekte kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. ICC, 6l¢im aracinin
tekrarlayan o6l¢iimler arasindaki kapsamini ve istikrarini
degerlendirmek amaciyla arastirma tasarimlarinda en
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sik tercih edilen, kullanilan istatistiksel bir yéntemdir
(Koo ve Li, 2016; Mehta ve ark., 2018). ICC, dl¢iim
aracinin Ol¢timleri ne kadar giivenilir bir sekilde
tekrarlayabildigini gosterir. ICC, 0 ile 1 arasinda bir
degere sahiptir ve 0.70 ve tizeri bir deger 6l¢iim aracinin
givenilir oldugunu ve tekrarlayan 6l¢timlerde istikrarl
sonuglar verdigini gosterir (Liljequist ve ark., 2019).
ICC, yalnizca 6lglimler arasindaki korelasyonu degil,
ayn1 zamanda mutlak sonuglarin uyumunu da goéz
6niinde bulundurdugundan, giivenilirlik analizlerinde
Pearson korelasyonundan daha etkili bir yontem
olarak kabul edilir (Koo ve Li, 2016; Ulupinar, 2022).
Calismada sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0.959
olarak saptanmasi, 6lgegin giivenirliginin mitkemmel
oldugunun gostergesidir. Arastirmada 6l¢egin birinci ve
ikinci 6l¢tim ile giiclii ve yliksek derecede pozitif bir iliski
oldugu, istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0.769,
P<0.001). Bu iliski, 6l¢egin zamana gore degismezliginin
ve glivenirliginin gostergesidir.

Orijjinal caliymada AFA, DFA degerleri, alt-iist %27°lik
karsilastirmalar ve madde-toplam korelasyon verileri yer
almadig1 icin dogrudan bir karsilagtirma yapilamamustir.
Bu yoniiyle, mevcut ¢aliymada s6z konusu analizlerin
yapilmig olmasi, Hemsirelerin Afet Yonetimine {liskin
Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi’nin gegerlik ve
givenirlik agisindan daha kapsamli degerlendirilmesine
olanak saglamistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin yapildig: iilkede halk sagligi merkezlerinin
olmasi nedeniyle ¢aligma bu birimlerde ¢aligan halk
sagligl hemsireleri ile yiratilmigtir. Ulkemizde
bu merkezlerin olmamasi, hemsirelikte branslarin
bulunmamasindan dolay: farkl: birimlerde ¢alisan
hemsireler ¢alismaya alinmistir. Alanlara gore
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yer
aldig1 mevzuatta da halk sagligi hemsirelerinin gorev
taniminda afete miidahale yetkisi yer almamaktadir. Bu
da ¢aligmamizin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERI

Bu calisma, Hemsirelerin Afet Yonetimine Iliskin
Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi'nin Tiirk¢e’ye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilmasini kapsamaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, 6l¢egin ti¢ faktorlii yapisinin istatistiksel
acgidan giiclii oldugu, yap: gegerliginin Aciklayici
ve Dogrulayici Faktor Analizi ile desteklendigi, i¢
tutarliliginin ise Cronbach alfa ve test-tekrar test
sonuglari ile yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica,
madde-toplam korelasyonlari, alt-tist %27’lik grup
analizleri ve sinif i¢i korelasyon katsayisi sonuglar:
da 6l¢iim aracinin ayirt edici giiciiniin ve zamana
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kars: tutarliliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Bu sonuglar, gelistirilen 6lgegin hemsirelerin afet
yonetimine iligkin uygulama becerileri algisini
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Orijinal
caligmada yer almayan analizlerin mevcut ¢alismada
yapilmis olmasi, bu 6l¢egin psikometrik acidan daha
derinlemesine degerlendirildigini ve Tiirkiye baglaminda
kullanilabilirliginin giiglendirildigini gostermektedir.
Olgekten alinan toplam puan arttik¢a hemsirelerin
afet yonetimine iliskin uygulama becerileri algisinin
yitksek oldugu sdylenebilir. Olgegin alt boyutlarinda
“Hazirlik Asamasi’nda puan arttik¢a hemsirelerin afet
durumlarinin yénetimine hazir olma konusundaki,
“Yanit Asamasi”nda puan arttik¢a hemsirelerin
afetzedelere yasamsal miidahalede bulunma ve miidahale
sonuglarini degerlendirme konusundaki ve “Iyilesme
Asamasi’nda puan arttikca hemgirelerin afet sonrasi
afetzedelerin korunmasi ve iyilestirilmesi icin gerekli
calismalar1 yapma konusundaki uygulama becerileri
algisinin ytiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Olgek, hemsirelik egitimi veren kurumlarda afet yonetimi
konusundaki egitimlerin etkililigini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir. Afet yonetimi alaninda ¢aligan
hemsirelerin mesleki gelisim gereksinimlerini belirlemek
icin diizenli araliklarla uygulanabilir. Ol¢egin farkl
kiltiirel gruplar, farkli saglik profesyonelleri ya da
afet tiirleri baglaminda uyarlanarak test edilmesi
onerilmektedir. Uzun vadede, bu 6l¢iim aracinin
kullanim ile elde edilecek veriler, afetlere hazirlikta
hemsirelerin rollerinin giiclendirilmesine katk:
saglayabilir. Ayrica, hemsirelerin uygulama becerilerinin
gelisiminin, afet durumlarina daha etkin miidahale
edebilmesini saglayacagi, tilkemizin konumu geregi
afetlerin yagandig bir iilke olmasi nedeniyle bu alanda
afet hemygireligi branglasmasinin yapilmasinin gerekliligi
onerilmektedir.
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oz

Amac: Bu arastirmanin temel amaci, sehir hastanelerinde galisan saglik calisanlarinin 6rgutsel adalet algilarini
incelemektir. Orgiitsel adalet, calisanlarin is ortaminda adil bir sekilde muamele gortip gérmediklerine dair algilarini
ifade eder. Bu alg, is tatmini, motivasyon ve drgtsel bagllik gibi faktérler izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Calismanin, érgitsel adalet algilarinin saglik hizmetlerinin kalitesine etkilerini anlamayi amacladigi belirtilmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, Istanbul'da bir sehir hastanesinde gérev yapan 294 saglik calisanindan elde edilen
anket verilerine dayanmaktadir. Orgitsel Adalet Olgegi kullanilarak adaletin Gic boyutu (dagitimsal, prosediirel ve
etkilesimsel adalet) degerlendirilmistir. SPSS 21 istatistik programi ile yapilan analizlerde tanimlayici istatistikler,
t-testi ve ANOVA gibi yontemler uygulanmistir. Bulgular ve Sonug: Calismada, katiimcilarin genel drgiitsel adalet
algilarinin dustk oldugu tespit edilmistir. Dagitim adaleti, prosedur adaleti ve etkilesim adaleti ortalamalari disiik
bulunmustur. Demografik faktdrler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum vb.) ile adalet algisi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, adalet algisinin galisanlar arasinda homojen oldugunu gostermektedir.
Arastirmanin, sadlik hizmetlerinde érgutsel adaletin artinlmasinin is tatmini, baghlik ve motivasyonu olumlu
etkileyebilecegine isaret ettigi belirtiimistir. Oneriler: Saglik yoneticilerinin, dzellikle dagitim ve prosediir adaleti
alanlarinda daha seffaf uygulamalar benimsemeleri onerilmektedir. Ayrica, yoneticiler ile calisanlar arasinda
etkili iletisim kanallarinin olusturulmasi, calisanlarin adalet algilarini giiclendirebilir. Bu, saglik hizmetlerinin genel
kalitesini artiracak bir strateji olarak degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to examine the organizational justice perceptions of healthcare
professionals working in city hospitals. Organizational justice refers to employees’ perceptions of whether they are
treated fairly in the work environment. This perception has a significant impact on factors such as job satisfaction,
motivation and organizational commitment. The study aims to understand the effects of organizational justice
perceptions on the quality of health services. Materials and Method: The study is based on survey data obtained
from 294 healthcare professionals working in a city hospital in Istanbul. Three dimensions of justice (distributive,
procedural and interactional justice) were evaluated using the Organizational Justice Scale. Descriptive
statistics, t-test and ANOVA methods were applied in the analysis with SPSS 21 statistical program. Results
and Conclusion: In the study, it was found that the participants had low perceptions of general organizational
justice. The averages of distributive justice, procedural justice and interaction justice were found to be low. No
significant difference was found between demographic factors (age, gender, education level, marital status,
etc.) and perception of justice. This shows that the perception of justice is homogeneous among employees.
The study indicates that increasing organizational justice in health services can positively affect job satisfaction,
commitment and motivation. Recommendations: It is recommended that health managers should adopt mare
transparent practices, especially in the areas of distributive and procedural justice. In addition, establishing
effective communication channels between managers and employees can strengthen employees’ perceptions
of justice. This is considered as a strategy to improve the overall quality of healthcare services.
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GIRIS

Saglik ¢alisanlarinin orgiitsel adalet algilari, saglik
hizmetlerinin kalitesi, ¢aliganlarin memnuniyeti ve
genel verimlilik agisindan hayati bir 6neme sahiptir.
Saglik sektorii, karmasik ve dinamik yapisiyla yogun is
yiikil, yliksek stres diizeyi ve sik iletisim gerekliligi gibi
zorluklari baridiran bir ¢alisma alanidir. Bu baglamda,
saglik calisanlarinin adalet algilar1 is tatmini, motivasyon,
orgilitsel baghlik ve nihayetinde performans tizerinde
dogrudan belirleyici bir rol oynamaktadir (Colquitt,
2001; Greenberg, 1987). Orgiitsel adalet, caliganlarin
orgit icindeki adalet anlayigini tanimlamakta ve bu
kavram, dagitimsal adalet, siiregsel adalet ve etkilesimsel
adalet olmak tizere {i¢ temel boyutta ele alinmaktadir
(Cropanzano ve Ambrose, 2015).

Dagitimsal adalet, saglik caliganlarinin maas, terfi, 6diil
ve kaynak dagiliminda esitlik ve adalet algilarini icerir.
Ornegin, yapilan bir calismada, adil kaynak dagiliminin
¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonu iizerinde giiclii
bir etkisi oldugu bulunmustur (Demir ve Inandi,
2023). Siiregsel adalet, karar verme siireglerinin adil bir
sekilde yuritalip yirttilmedigini degerlendirmekte
ve genellikle kurallarin tutarliligs, seffaflik ve tarafsizlik
gibi unsurlar1 kapsar (Leventhal, 1980). Bu boyut,
calisanlarin oOrgiite olan giiven duygusunu artirirken,
saglik hizmetlerinin etkinligine de katkida bulunabilir.
Etkilesimsel adalet ise bireylerin yoneticileriyle ve diger
is arkadaslariyla iliskilerinde adil, saygili ve nazik bir
muamele goriip gérmedigine dair algilarini yansitir
(Bies ve Moag, 1986). Ozellikle saglik sektoriinde,
yoneticilerin ¢alisanlarla olan iletisimindeki adalet algis,
¢alisanlarin moralini ve Orgiitsel bagliligini dogrudan
etkileyebilmektedir (Kili¢ ve Toker, 2020).

Saglik calisanlarinin orgiitsel adalet algilarinin
yiiksek oldugu durumlarda, is tatmini, motivasyon ve
orgiitsel baglilik artarken; algilanan adalet eksikligi,
is tatminsizligi, motivasyon kaybs, tiitkenmislik ve
yiiksek isten ayrilma niyeti gibi olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir (Turhan, Soytiirk ve Tuncer, 2020;
Elovainio ve d., 2002). Yapilan arastirmalar bu durumu
destekler sonuglar ortaya koymaktadir, orgiitsel
adalet algilarinin hem psikolojik iyilik hali hem de is
performanst ile ilgili oldugunu gosterilmistir (Elovainio,
Kivimaki ve Helkama, 2002).

Sonug olarak, saglik sektorii gibi zorlu ¢aligma
ortamlarinda orgiitsel adaletin saglanmasi, hem caligan
memnuniyetini hem de hizmet kalitesini artirmak
acgisindan kritik bir faktérdiir. Bu nedenle saglik
kuruluslarinin, ¢alisanlarda orgiitsel adalet algisini
destekleyecek politikalar ve uygulamalar ortaya koymasi,
calisanlarin orgiitsel bagliligini gliglendirmesi ve
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performansi artirmast igin stratejik bir 6ncelik olmalidir
(Cropanzano, Bowen ve Gilliland, 2007).

Orgiitsel Adalet Kavrami

Adalet kavramy, insanlarin sosyal bir varlik olarak daha
ozgiir hale gelmelerini, varoluslarindan kaynaklanan
haklarinin giivence altina alinmasini ve bu haklarin
temin edilmesini amaglar (Cesur ve Erol, 2020). Orgiitsel
adalet, ¢alisanlarin yoneticiler tarafindan kendilerine
ne ol¢tide adil davranildigini algilamalariyla ilgilidir
ve bu algilar, is tatmini, motivasyon, o6rgiitsel baglilik
ve performansi dogrudan etkileyebilir (Uslu ve Baydas,
2021). Is gorenlerin adalet algilari, drgiitiin genel
basarisini ve ¢alisanlarin o6rgiite olan bagliliklarini
derinden etkileyerek, orgiitsel etkililigin saglanmasinda
kritik bir rol oynar. Bu nedenle, drgiitlerin adil
uygulamalar ve kararlar1 benimsemesi, ¢aliganlarin
memnuniyetini ve performansini artirmada 6nemli bir
unsur olarak degerlendirilmektedir.

Orgiitsel adalet, calisanlarin yonetsel kararlar1 ve
uygulamalar1 nasil algiladig: ile ilgilidir. Calisanlarin,
gorev dagilimi, mesaiye uyma, yetki devri, ticret diizeyi
ve 0diil dagitimi gibi uygulamalara yoénelik yonetim
kararlar almakta ve bu kararlarin ¢aliganlara etkisi
orgilitsel adalet algisinin olusmasini etkilemektedir
(Mihci ve Uzun, 2020).

Orgiitlerde adalet kavraminin ¢aliganlarda olusmasi
tizerinde, kisiler arasi iletisim ve etkilesimin glinimiizde
daha 6nemli bir hale gelmistir. Bu baglamda 6rgiit iklim,
calisanin orgiitsel adalet algisinda 6nemli bir fonksiyona
sahiptir (Cohen-Charash ve Spector, 2001).

Orgiit kiiltiiriiniin etkisinde yoneticilerin ¢alisanlara
yonelik davraniglar: ve gelistirdikleri iliskiler orgiitsel
adalet algisinin olugsmasinda etkilidir. Bu nedenledir
ki, adalet kavrami iizerine yapilan ilk arastirmalar
sosyal psikoloji alaninda yapilmis ve daha sonra
felsefe gibi diger sosyal bilimlerde de goriillmeye
baslanmigtir. Giintimiizde ise bu kavram, orgiitsel
davranig literatiiriinde dnemli bir yer edinmistir.
Orgiitsel davranig baglaminda adalet, ¢aliganlarin
orgiitteki deneyimlerini ve algilarini anlamada kritik
bir rol oynamaktadir (Soyiik, 2007). Orgiitsel adalet
algisinin olumlu olmasi, ¢aliganin genellikle kurum
kiltiirtine, ahlaki ve etik standartlara olan bagliligini
artirir. Literatiirde yapilan calismalar, kendilerine
adaletli davranildigini diistinen bireylerin 6rgiit iginde
daha olumlu tutumlar sergiledigini ve daha olumlu
davraniglar gosterdigini savunmaktadir. Bu durum, is
birligi, baglilik, motivasyon ve genel is performansi gibi
faktorlerde olumlu bir etki yaratabilmektedir (Colquitt
ve dig., 2006).
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Diger yandan, 6rgiitsel adalet algisini olumsuz etkileyen
bir yaklasim, orgiit icindeki belirsizlikleri artirabilecegi
ve ¢alisanlarin gelecek beklentilerini olumsuza
dondiirecegi bilinmelidir. Bu ise, ¢alisanlarin giiven
duygusunu azaltacak, is birligini siireglerini olumsuz
etkileyecek, orgiit icindeki iletisimi zayiflatacak, ise
bagliliklarinin azalmasina, is tatminlerinin diigmesine,
is devamsizliklarina ve isten ayrilma niyetlerinin
olusmasina yol agacak ve dolayistyla 6rgiittin istikrar:
ve uzun vadeli basarisini olumsuz y6nde etkileyecektir
(Yildirim, 2020; Icerli, 2009). Bu olumsuz etkileri
nedeniyle, 6rgiitlerin adaleti saglamaya ve adalet algisini
giiclendirmeye yonelik cabalar, yonetimin 6nemli bir
sorumlulugu olarak degerlendirilmelidir (Lambert,
2003).

Orgiitsel adaletin uygulamasi, oérgiit igindeki
uygulamalarin belirli net ilkelerle sekillenmesi ve bu
uygulamalarin kisiden kisiye degisiklik gostermesi,
eger farklilik varsa bunun agik ve seffaf bir sekilde
nedenlerinin belirtilmesini gerektirir. Yani, orgiitsel
adalet algis1, calisanlara yonelik alinan kararlar
ve uygulamalarin belirli ilke, politika ve kurallara
dayandirildigina inandiklar1 zaman giiglenir. Bu
nedenle, orgiitler adaletin saglanmas i¢in, 6rgiit yapist
icinde stire¢lerin prosediirlerinin netlestirme, seffaflik
saglama ve tutarlilik gésterme konularina dnem
verilmelidir (Kogel, 2014).

Orgiitteki adil ¢aligma ortamy, 6rgiitsel adaletin 6nemli
belirleyicileri olan esitlik ve seffaflik olgulari ile yakindan
iliskildir (Soytik, 2007). Esitlik, orglitte herkesin ayni
kurallar ve standartlar altinda degerlendirildigi ve
muamele gordiigl anlamina gelirken, seffaflik, orgiit
igindeki karar alma siireglerinin ve uygulamalarin,
calisanlarin da kolaylikla algilayabilecegi sekilde net ve
acik bir sekilde olmasini ifade eder(Tutar, 2010)..

Orgiitteki adalet algisini, galisanlarin 6znel
degerlendirmeleri ve deneyimleri de etkiler. Bu nedenle,
ayni ¢alisma ortaminda bulunan her bir ¢alisan, 6rgiitteki
adaleti farkli gekillerde algilayabilir. Ancak, orgiitteki
uygulamalarin seffaf ve net bir sekilde belirlenmesi,
calisanlarin adalet algilamalarini daha tutarli hale
getirebilir. Bu sayede ¢alisanlar, orgiitiin siireglerinin
nasil isledigini ve alinan kararlarin nedenlerini daha iyi
anlayabilir, daha fazla giiven duyarlar ve bu da adalet
algilarini olumlu yonde etkileyebilir (Igerli, 2009).

Orgiitsel adaleti agiklamak i¢in Adams (1965) tarafindan
one siiriilen Esitlik Teorisi, calisanlarin 6rgiite sagladig:
katkilar ile orgiitten aldiklari kazanimlar arasindaki
dengeye vurgu yapar. Bu dengeyi saglamayan durumlar,
¢alisanlarin adalet algisini olumsuz etkileyebilir ve
motivasyonlarini diisiirebilir (Vardarlier ve Incesu,
2021).
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Calisanlar, ister istemez kendileri taraf olmasalar bile,
orgiit icindeki alinan kararlari, kisiler arasi iligkileri,
kaynaklarin nasil pay edildigini, orgiitsel islevlerin
icrasinda uygulanan kurallar1 ve yontemleri 6rgiitsel
adalet agisindan degerlendirilen faktérlerdir (Kiling,
2018). Bunlarin yaninda 6zellikle, yoneticilerin
calisanlarla iletisiminde kullandiklar1 dilin tonu,
tarzi ve agiklik derecesi énemli bir rol oynamaktadir.
Agik ve seffaf iletisim, ¢alisanlarin 6rgiit iginde deger
gormelerini saglar ve adalet algilarini giiclendirir.
Ayrica, Orgiitsel adalet, calisanlar arasindaki catigmalarin
nasil yonetildigiyle de ilgilidir. Adaletli bir ortamda,
catigmalarin adil bir sekilde ¢oziimlenmesi ve taraflarin
haklarinin korunmasi, ¢aliganlarin memnuniyetini ve
bagliligini artirir. Kiiltiirel farkliliklara saygr gosterme
de orgiitsel adaletin 6nemli bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Kiiresellesen is diinyasinda, 6rgiitlerdeki
caligan cesitliligi artmakta ve bu gesitlilik, yoneticilerin
ve ¢alisanlarin farkli bakis acilarina, degerlere ve is
deneyimlerine saygi gostermesini gerektirmektedir
(Vardarlier ve Incesu, 2021).

Orgiitsel Adalet Boyutlari

Literatiiriinde, orgiitsel adalet genellikle dagitim
adaleti, prosediir adaleti ve etkilesim adaleti seklinde
ti¢ temel boyutta ele alinmaktadir. Bu adalet boyutlar,
calisanlarin orgiit i¢indeki deneyimlerini ve adalet
algilarini gekillendiren 6nemli unsurlar: temsil
etmektedir (Arikan, 2023). Baz1 arastirmalarda,
etkilesim adaletinin prosediir adaletini etkiledigi ve
bu nedenle 6rgiitsel adaletin iki ayr1 tiirde incelenmesi
gerektigi vurgulanmasina ragmen (Masterson, Lewis,
Goldman ve Taylor, 2000), bu arastirmada orgiitsel
adalet; dagitimsal adalet, siiregsel adalet ve etkilesimsel
adalet olmak {izere {i¢ boyutta irdelenecektir.

Dagitimsal Adalet: Dagitimsal adalet, ¢alisanlarin
kaynaklarin ve 6diillerin nasil dagitildigina dair algilarini
ifade eder. Bu tiir adalet algisi, maas, terfi ve ddiillerin
adil bir sekilde dagitilip dagitilmadigini bagl olarak
ortaya ¢ikar (Greenberg, 1990). Ozellikle, ¢alisanlarin
kendi katkilaria ve performanslarina gore odiillerin
ve cezalarin dagitildigina inanmalari, adalet algilarim
olumlu yonde etkiler (Skarlicki ve Folger, 2003).

Stiregsel Adalet: Siirecsel adalet, 6rgit igindeki karar
verme siireglerinin adil olup olmadigini degerlendirir.
Bu orgiitsel adalet boyutu, kararlarin nasil alindigs,
prosediirlerin ne kadar seffaf oldugu ve stireglerin ne
kadar tarafsiz oldugu gibi faktorleri kapsamaktadir.
Ozellikle karar alma siireglerinin seffaflig, siirece
calisanlarin dahil edilmesi prosediir adaleti algisini
gliclendirir. Prosediir adalet algisinin yiiksek olmasi,
orgiit icindeki ¢atismalarin 6nlenmesinde 6nemli bir
rol oynar ve orgiit igindeki giiveni artirarak ¢alisanlarin
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motivasyonunu, bagliligini, kararlara katilimini olumlu
yonde etkileyebilir (S6ytik, 2007; Flint, 1999). Bu durum,
is birligini artirir ve orgiitsel vatandashik davranislarini
tesvik eder, calisanin is memnuniyetini artirarak 6rgiitiin
performansina olumlu katkida bulunabilir (Bos, 2001).

Etkilesimsel Adalet: Etkilesimsel adalet, ¢aliganlarin
yoneticilerle olan iligkilerinde adil olunmas: ve
saygl gorliip gormediklerine dair algilarini yansitir
(Cropanzano ve Wright, 2003). Yoneticilerin ¢aliganlarina
nasil davrandigy, iletisim kurma sekli, destekleyici olma
ve is birligi yapma yaklasimlar gibi faktorler, caliganlarin
etkilesim adaleti algis1 iizerinde belirleyicidir (Moorman,
1991). Orgiitsel etkilesim adaletin saglanmasi,
calisanlarin yoneticilerine olan giivenini artirir ve
islerine daha fazla baglhlik gostermelerine katki saglar.
Bu nedenle, etkilesim adaletinin diisiik veya yetersiz
algilanmasi, is tatminsizligi, motivasyon kaybi1 ve
performans diisiisi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir
(Tunal1 ve Peker, 2020).

Orgiitsel Adalet Algisini Etkilemeye Yénelik
Yaklasimlar ve Saglik Sektériinde Orgiitsel Adalet
Algisi

Orgiitsel adalet algis1 temel olarak iki farkli yaklagima
etkisine bagli olarak ortaya ¢ikar. Bunlardan birisi
reaktif-proaktif yaklagimlar digeri ise stire¢—igerik
yaklagimidir. Bu iki yaklagimin kombinasyonu olarak,
dort farkli yaklagim ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklagimlar,
orgiitlerde adaletin nasil algilandiginin anlagilmasina
ve nasil saglanabilecegine yonelik dogru uygulamalarin
hayata gecirilmesine yardimei olan bir bakis acis1 sunar
(Ozdemir, 2020; Oriicii, Gizlier ve Yilmaz, 2021).
Reaktif adalet yaklasiminda, ge¢miste ortaya ¢ikmis
olaylar veya durumlardan dolay1 adalet algis1 ortaya
¢ikar. Bu yaklasimda, alginin olusumunda daha ¢ok
deneyimler etkilidir. Burada olumlu yonde adalet
algisi, haksizliklarin telafi edilmesi ve sorunlarin
diizeltilmesiyle oturusturulabilir. Proaktif adalet
yaklagiminda ise gelecekteki olaylara yonelik yapilacak
diizenlemelerle adalet algis1 yonlendirilebilir. Bunun
icin, genel Onleyici tedbirler alarak adaletsizligin ortaya
¢ikmasini engellemeye galisir (Oriicii, Gizlier ve Yilmaz,
2021).

Siireg-Icerik yaklagiminda, siireg Adaleti (Procedural
Justice), karar verme siireglerinin adil olup olmadigini
inceler. Ornegin, kararlarin nasil alindigy, prosediirlerin
ne kadar seffaf oldugu ve katilimcilarin siirece ne
kadar dahil oldugu gibi konular bu yaklasimin
degerlendirmesinin kapsamina girer. Igerik Adaleti
(Distributive Justice) ise sonuglarin veya dagitilan
kaynaklarin adil olup olmadigini degerlendirir. Ornegin,
maas, terfi, diiller gibi konular bu boyutta ele alinir
(Ozdemir, 2020).
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Calisanlarin, is yeri tutumlar: tizerinde 6nemli etkisi
olan adalet algisi, yoneticilerin tizerinde biuyiik
bir duyarlilikla durmas: gereken bir konudur. Bu
duyarlilik ancak, orgiitsel adalet algisinin nelerden ve
nasil etkilendiginin bilinmesi ile anlaml bir yénetim
uygulamasi haline gelebilir ve bir¢ok etkene bagl olarak
gelisen ve olduk¢a karmasik olan 6rgiitsel adalet aliginin,
aciklanmasinda, anlagilmasinda ve etkin bir yonetim
aracina dontismesinde 6nemli katki saglar.

Saglik ¢alisanlarinin Orgiitsel adalet algisina gelince,
¢alisanlarin is doyumunu, islerine olan bagliliklarini,
motivasyonlarini, is performansini, kuruma duyduklar
giiveni ve hizmet kalitesini dogrudan etkileyebilen
onemli bir konudur. Saglik sektériiniin asir1 stresli ve
yogun caligma ortaminin ¢aliganda yarattig1 beklenti,
saglik calisanlarinin 6rgiitsel adalet konusunda fazlaca
duyarli olmalarina neden olabilir. Bu nedenle saglik
sektorii yoneticileri, orglitsel adaleti saglamak ve bu
algilar1 giiglendirmek i¢in kurumsal siireglerde etkili
olan agik, anlasilir, seffaf politika, kural ve standartlar
tanimlamali, etkin bir orgiitsel iletisim tesis etmek
suretiyle adil, seffaf yonetim uygulamalarini hayata
gecirmelidir ($ahin ve Tagkaya, 2010). Bu sekilde sektor
¢alisanlarinin igse olan baglhiliklari, motivasyonlar:
ve genel is performanslarini yonetebilmek miimkiin
olabilecektir (Ar1, Giilova ve Kose, 2017).

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu galismada, saglik sektorii calisanlarinin adalet algilar
ve demografik farkliliklara bagli olarak, caliganlarin adalet
algisindaki farkhilagmanin arastirilmistir. Bu maksatla
Istanbulda faaliyet gosteren bir gehir hastanesinin
¢alisanlarindan, arastirmada kullanilan ankete kabul
edilebilir cevap veren 294 saglik calisanindan toplanmus
ve toplanan bu veriler analiz edilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir sehir hastanesinin
¢alisanlarinin tamamina arastirmada veri toplamak
maksadiyla tasarlanan anket gonderilmis, kabul
edilebilir cevap veren 294 saglik caligani tarafindan
doldurulan anketler, yapilan istatistiksel analize dahil
edilmigtir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada verilerin toplanmasinda anket formu
kullanilmigtir. Anket formu demografik ozelliklerin
tespitine yonelik sorulardan ve Orgiitsel Adalet Olgegi
sorularindan olusmaktadir. Orgiitsel adalet dlgegi
olarak, Moorman (1991) tarafindan gelistirilen ve
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Yildirim (2003) tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanan 6lgek
kullanilmgtir. Olgek, 3 alt boyuttan ve 5’li likert tipinde
cevap verilmesi beklenilen 20 sorudan olugmaktadir.
Olgekteki sorulardan, 5 soru (1-5) “Dagitim Adaleti”, 6
soru (6- 11) “Prosediir Adaleti”, 9 soru (12-20) “Etkilesim
Adaleti” boyutunu olusturmaktadir.

Veri Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 21 paket programi
kullanilmigtir. Oncelikle verilerin giivenilirlik ve
normallik analizleri yapilmistir ve 6lgek ve alt boyutlara
ait Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmstir.

Givenilirlik, 6l¢tim aracinin tutarli, kararh ve istikrarl
sonuglar iiretebilme yetenegini ifade eder. Bagka bir
ifadeyle giivenilirlik, dl¢iimlerin tekrarlanabilirligini
ve tutarliligini vurgular. Bu durum arastirmada elde
edilen verilerin dogrulugunun tespitinde 6nemli bir
referans yaratir.

Arastirmalarda gitivenilirlik diizeyinin tespitinde
genellikle Cronbach Alfa (a) katsayis1 hesaplanir ve o
degeri 0 ile 1 arasinda bir deger alir. Bir arastirmada
kullanilan odl¢ekle elde edilen minimum 0,7 ve tizeri
a degeri, i¢ tutarlihigin ve giivenilirligin yiiksek olarak
kabul edilmesine neden olur (Nunnally ve Bernstein,
1994: 275-280). Arastirma kapsaminda orgiitsel adalet
olgegi icin hesaplanan giivenilirlik analiz sonuglarina
gore; dagitim adaleti icin 0,849; prosediir adaleti icin
0,805; etkilesim adaleti icin 0,812; ve bir biitiin olarak
orgiitsel adalet i¢in 0,833 tespit edilmistir. Bu a degerleri,
orgiitsel adalet 6l¢eginin ve alt boyutlarinin yiiksek
gtivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit
etmek iizere, carpiklik(Skewness) ve Basiklik (Kurtosis)
degerleri hesaplanmigtir. Carpiklik veri dagiliminin
normalden uzaklagarak saga veya sola dogru meyleden
yamuk bir sekil almasini ifade eden bir kavramdir.
Normallik dagilimi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri
+2 ile -2 arasinda olmasi nedeniyle verilerin normal
dagilim gosterdigi sonucuna varilarak, parametrik testler
uygulanmigtir. Bu kapsamda arastirma sonucunda elde
edilen veriler sirayla; tanimlayici istatistikler, t testi ve
ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir.

Hipotezler

Yapilan aragtirmada, saglik ¢calisanlarinin adalet algilar
tizerinde etkili olan demografik faktorleri neler oldugu
sorusuna cevap aranmis ve bu maksatla su aragtirma
sorusu gelistirilmigtir;

Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine goére
orglitsel adalet algilar1 nasil farklilagmaktadir;

Bu arastirma sorusu kapsaminda su hipotezler
olusturulmustur;
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H1: Saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore orgiitsel adalet
algilar1 farklilagsmaktadur.

H2: Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetlerine gore orgiitsel
adalet algilar1 farklilasmaktadir.

H3: Saglik caliganlarinin egitim durumlari gére orgiitsel
adalet algilar farklilagmaktadir.

H4: Saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore
orgiitsel adalet algilar: farklilagmaktadir.

H5: Saglik ¢alisanlarinin gelir durumlarina gore orgiitsel
adalet algilar farklilagmaktadir.

Heé: Saglik calisanlarinin gorevlerine gore orgiitsel adalet
algilar: farklilagmaktadur.

H7: Saglik caliganlarinin meslekte ¢alisma siirelerine
gore orgiitsel adalet algilar1 farklilagsmaktadir.

HS8: Saglik calisanlarinin bunduklari saghik kurumunda
calisma siirelerine gore orgiitsel adalet algilar:
farklilagmaktadir.

H9: Saglik ¢aliganlarinin ¢aligma sekillerine gore orgtitsel
adalet algilar1 farklilasmaktadir.

H10: Saglik ¢alisanlarmin aylik caligma siiresine gore
orgiitsel adalet algilar: farklilasmaktadr.

HI11: Saglik ¢alisanlarinin giinliik ortalama hizmet
verdikleri hasta sayisina gore orgiitsel adalet algilar:
farklilagmaktadir.

BULGULAR

Demografik Degiskenlerin Frekans Analizleri

Tablo 1e gore, katilimcilarin %51°i 30 yas altinda,
%61,9’u kadin, %52’si lisans mezunu, %51’1 evli ve
%33’tiniin gelir durumu 50.0001TL ve iizerindedir.

Tabo 2’ye gore, katilimcilarin %34’ hemsire, %43,2’si
meslekte 1-5 yildir ¢aligmakta, %51,47i hastanede 1-5
yildir ¢alismakta, %53,7’si sadece giindiiz ¢caligmakta,
%54,1’i ayda 101-180 saat arasinda galismakta ve %56,1’i
giinde 50 hastanin altinda bakmaktadir.

Tablo 3’te orgiitsel adalet algisina yonelik tanimlayici
istatistikler incelenmistir. Dagitim adaleti, prosediir
adaleti ve etkilesim adaleti boyutlar: degerlendirilmistir.
Her bir adalet tiirli i¢in minimum puan 1, maksimum
puan ise 5 olarak belirlenmistir. Dagitim adaleti
icin ortalama 2,31, Prosediir adaleti ortalamas:
2,33 ve Etkilesim adaleti boyutunda ise ortalama
deger 2,56 olarak hesaplanmigtir. Toplamda ise
ortalama 2,40’tir. Buna gore ortalamalarin genel
olarak 3’tin altinda oldugu goériilmektedir. Bu degerler,
katilimcilarin adalet algilarinin genel olarak disiik
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Tablo 1. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Frekans %
Yas
30 Yas ve alt1 150 51,0
31-40 Yas arast 84 28,6
41-50 Yas aras1 48 16,3
51 Yas ve iizeri 12 4,1
Cinsiyet
Kadin 182 61,9
Erkek 112 38,1
En Son Bitirdigi Okul
Lise 27 9,2
Onlisans 59 20,1
Lisans 153 52,0
Lisansiistii 55 18,7
Medeni Durum
Evli 150 51,0
Bekar 144 49,0
Gelir Durumu
20.000-30.000 TL arast 35 11,9
30.001-40.000 TL aras1 69 23,5
40.001-50.000 TL arast 93 31,6
50.001 TL ve tizeri 97 33,0

Tablo 2. Calisma Durumuna Yonelik Bulgular

Frekans %
Gorev
Doktor 95 32,3
Hemsire 100 34,0
Diger 99 33,7
Meslekte Calisma Yili
0-1Yil 14 4,8
1-5 Y1l 127 432
6-10 Yil 54 18,4
11-15 Yil 41 13,9
16 Yil ve tizeri 58 19,7
Hastanede Caligma Yili
0-1Yil 19 6,5
1-5Yil 151 51,4
6-10 Yil 51 17,3
11-15 Y1l 35 11,9
16 Y1l ve tizeri 38 12,9
Caligsma Sekli
Sadece giindiiz 158 53,7
Nobet 86 29,3
Vardiya 50 17,0
Aylik Calisma Saati
100 saat ve alt1 2 7
101-180 saat aras1 159 54,1
181-260 saat arasi 124 422
261 saat ve tzeri 9 3,1
Giinliik Ortalama Bakilan Hasta Sayisi
50 Hasta ve alt1 165 56,1
51-200 Hasta arasi 103 35,0
201-350 Hasta aras1 12 4.1
351 Hasta ve iizeri 14 4,8
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Tablo 3. Orgiitsel Adalet Algisina Yonelik Tanimlayici Istatistikler

N Min. Maks. Ortalama  Std. Sapma  Carpikhik Basiklik
Dagitim Adaleti 294 1,00 5,00 2,3143 93837 ,673 -,063
Prosediir Adaleti 294 1,00 5,00 2,3373 ,96265 ,454 -,517
Etkilesim Adaleti 294 1,00 5,00 2,5620 ,96249 224 -,636
Toplam 294 1,00 5,00 2,4045 ,84318 418 -,370

diizeyde oldugunu gostermektedir. Dagitim, prosediir
ve etkilesim adaleti boyutlarinda elde edilen distik
ortalamalar, katilimcilarin is yerinde adil bir yaklagim
gormediklerini ve bu sebeple genel olarak orgiitsel adalet
algilariin distik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
katilimcilarin verdikleri cevaplarin Saglik ¢alisanlarinin
sosyo-demografik 6zellikleri ¢alisanlarin orgiitsel
adalet algilarini1 anlamli sekilde etkiledigine (H1) dair
algilarimin giiglii olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4’te saglik calisanlarinin yaslarina gore orgiitsel
adalet algilarinin farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA
Testi) yapilmigtir ve farkli yas gruplarina gore dagitim
adaleti, prosediir adaleti ve etkilesim adaleti algilar:
karsilagtirilmistir. Dagitim adaleti agisindan, 41-50
yas arast katilimcilarin ortalamasi 2,40 ile en yiiksek
seviyedeyken, 31-40 yas arasi katilimcilar 2,16 ortalama
ile en diigitk dagitim adaleti algisina sahiptir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (F = 1,084, p =
0,356). Prosediir adaleti boyutunda ise 30 yas ve altindaki
katilimcilar 2,46 ortalama ile en yiiksek adalet algisina
sahipken, 41-50 yas aras1 katilimcilar 2,12 ile en diisiik
ortalamaya sahiptir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4. Yasa Gére Orgiitsel Adalet Algist

bulunmamustir (F = 1,871, p = 0,135). Etkilesim adaleti
acisindan ise 30 yas ve alt1 katilimcilarin ortalamasi
2,70 ile en yiiksek seviyededir, ancak 51 yas ve tizeri
katilimcilar 2,45 ortalamayla onlar: takip etmektedir.
Burada da yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F = 2,554, p = 0,056), ancak p degeri
sinirda olup etkilesim adaleti algisinin yas gruplarina
gore farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Genel
olarak toplam adalet algisina bakildiginda, 41-50 yas
arasi katilimcilar en yiiksek ortalamaya (2,34) sahipken,
31-40 yas arast katilimcilar en diisiik ortalamaya sahiptir
(2,25). Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (F=1,849, p = 0,138). Buna gére katilimcilarin
yaslarina gore Orgiitsel adalet algilarinin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 5’te, cinsiyet acisindan dagitim adaleti, prosediir
adaleti, etkilesim adaleti ve toplam adalet algilarinin
karsilastirilmasi yapilmis ve cinsiyetler arasindaki
ortalama farklar1 belirlemek i¢in T-Testi kullanilmgtir.
Dagitim adaleti agisindan kadinlarin ortalama puam
2,33, erkeklerin ise 2,28 olarak bulunmugtur. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t = 0,435,
p = 0,664). Prosediir adaleti agisindan da kadinlar 2,30

Ortalama Std. Sapma F P

30 Yas ve alt1 2,37 1,01
31-40 Yas arast 2,16 0,86

Dagitim Adaleti 1,084 0,356
41-50 Yas arast 2,40 0,81
51 Yas ve lizeri 2,28 0,93
30 Yas ve alt1 2,46 0,96
31-40 Yas aras1 2,25 0,98

Prosediir Adaleti 1,871 0,135
41-50 Yas aras1 2,02 0,87
51 Yas ve lizeri 2,23 1,00
30 Yas ve alt1 2,70 0,95
31-40 Yas aras1 2,35 0,96

Etkilesim Adaleti 2,554 0,056
41-50 Yas aras1 2,49 0,94
51 Yas ve tizeri 2,45 0,89
30 Yas ve alt1 2,51 0,86
31-40 Yas arast 2,25 0,83

Toplam 1,849 0,138
41-50 Yag arast 2,34 0,75
51 Yas ve tizeri 2,32 0,86

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2 259



Gliler vd.: Sadlik galisanlarinin 6rglitsel adalet algilari

Tablo 5. Cinsiyete Gore Orgiitsel Adalet Algist

Ortalama Std. Sapma t P

Kadin 2,33 0,92

Dagitim Adaleti 0,435 0,664
Erkek 2,28 0,96
Kadin 2,30 0,96

Prosediir Adaleti 0,630 0,529
Erkek 2,38 0,95
Kadin 2,57 0,94

Etkilesim Adaleti 0,283 0,777
Erkek 2,54 0,99
Kadin 2,40 0,82

Toplam 0,029 0,977
Erkek 2,40 0,87

ortalama puanina sahipken, erkekler 2,38 ortalama
puanina sahiptir ve bu fark da anlaml degildir (t =
0,630, p = 0,529). Etkilesim adaleti boyutunda da
kadinlarin ortalamas: 2,57, erkeklerin ortalamas: 2,54
olarak bulunmus, bu fark da istatistiksel olarak anlaml
¢ikmamigstir (t = 0,283, p = 0,777). Toplamda, kadin ve
erkeklerin adalet algilari neredeyse aynidir; kadinlar i¢cin
ortalama 2,40, erkekler icin de 2,40 olarak belirlenmis
ve bu fark da anlamli degildir. (t = 0,029, p = 0,977).
Buna gore ‘Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri orgiitsel
adalet algilarini anlamli bir sekilde etkilemektedir’
yani katilimcilarin cinsiyetlerine gore orgiitsel adalet
algilarinin farklilik géstermedigi benzer sekilde
algilandig tespit edilmigstir (p>0,05).

Tablo 6da saglik ¢aliganlarinin egitim diizeylerinin
orglitsel adalet algilarinda yaratig: farklilig: belirlemek
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Testi)
yapilmistir ve ¢alisanlarin egitim diizeyine gore

Tablo 6. Egitim Durumuna Gore Orgiitsel Adalet Algist

Lise

Onlisans
Dagitim Adaleti

Lisans

Lisansiistii

Lise

Onlisans
Prosediir Adaleti

Lisans

Lisansiistii

Lise

Onlisans
Etkilesim Adaleti

Lisans

Lisansiistii

Lise

Onlisans
Toplam

Lisans

Lisansiistii
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dagitim adaleti, prosediir adaleti ve etkilesim adaleti
algilar1 kargilagtirilmistir. Dagitim adaleti agisindan
lise mezunlar1 2,51 ortalama puanla en yiiksek algiya
sahipken, lisans mezunlar1 2,21 ortalama puanla en
diisiik algiya sahiptir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (F = 1,293, p = 0,277). Prosediir adaleti
agisindan ise onlisans mezunlar1 en diisiik ortalamaya
(2,26) sahipken, lisansiistii mezunlar 2,43 ortalama
puanla en yiiksek algiya sahiptir. Ancak burada da
anlamli bir fark yoktur (F = 0,387, p = 0,762). Etkilesim
adaleti boyutunda ise lisansiistii mezunlar1 2,63 ortalama
puanla en yiiksek algiya sahipken, dnlisans mezunlari
2,51 ortalama puanla en diisiik algiy: ifade etmislerdir.
Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(F = 0,251, p = 0,861). Genel olarak adalet algisina
bakildiginda, lisansiistii mezunlarinin ortalamas:
2,48 ile en yiiksek iken, 6nlisans mezunlari 2,40 ile en
diigiik ortalamaya sahiptir. Ancak bu fark da anlamh

Ortalama Std. Sapma F P
2,51 0,78
2,41 1,12
1,293 0,277
2,21 0,86
2,38 0,96
2,43 0,84
2,26 1,02
0,387 0,762
2,31 0,91
2,43 1,07
2,45 0,88
2,51 1,21
0,251 0,861
2,57 0,91
2,63 0,83
2,46 0,71
2,40 1,04
0,293 0,830
2,36 0,77
2,48 0,85
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¢itkmamistir (F = 0,293, p = 0,830). Buna gore Saglik
calisanlarinin egitim durumlari érgitsel adalet algilarini
anlamli bir sekilde etkilememektedir yargisina varilmis
olup katilimcilarin en son bitirdigi okula gore orgiitsel
adalet algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 7'de medeni duruma gore dagitim adaleti,
prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve genel adalet algilar1
kargilagtirilmig olup ortalama farklar1 belirlemek i¢in
T-Testi kullanilmistir. Dagitim adaleti agisindan evli
katilimcilarin ortalamasi 2,34 iken, bekar katilimcilarin
ortalamasi 2,28dir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t = 0,603, p = 0,547). Prosediir adaleti
acisindan evlilerin ortalamasi 2,36, bekarlarin ortalamasi
2,31 olarak hesaplanmus, bu fark da anlamli gtkmamustir
(t=0,473, p = 0,637). Etkilesim adaleti boyutunda evli
katilimcilar 2,59 ortalama puanla biraz daha yiiksek bir
algrya sahipken, bekarlar 2,53 ortalama puanla bunu
takip etmektedir. Ancak bu fark da anlaml degildir (t
= 0,516, p = 0,607). Genel adalet algisina bakildiginda
ise evli katilimcilar 2,43 ortalama puana sahipken, bekér
katihimecilar 2,37 ortalama puan almistir. Fakat bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigstir (t = 0,600, p
=0,549). Buna gore katilimcilarin medeni durumlarina
gore Orgiitsel adalet algilarinin farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin medeni
durumlar: orgiitsel adalet algilarini anlamli bir sekilde
etkilememektedir yargisina varilmistir.

Tablo 8de katilimcilarin gelir diizeylerine gore orgiitsel
adalet algilarinin farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Testi)
yapilmistir ve dagitim adaleti, prosediir adaleti, etkilesim
adaleti ve genel adalet algilar1 karsilastirilmistir. Dagitim
adaleti acisindan 30.001-40.000 TL aras1 gelire sahip olan
katilimcilarin ortalamasi 2,47 ile en yiiksek seviyede
iken, 40.001-50.000 TL aras1 gelir grubundakiler 2,20 ile
en diigiik ortalamaya sahiptir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (F = 1,116, p = 0,343). Prosediir
adaleti agisindan ise 50.001 TL ve tzeri gelire sahip
katilimcilarin ortalamasi 2,35 iken, 40.001-50.000 TL
arasi gelire sahip olanlarin ortalamasi 2,19 ile en diisitk
seviyededir. Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (F = 1,076, p = 0,359). Etkilesim adaleti
boyutunda, 50.001 TL ve iizeri gelire sahip olanlarin
ortalamasi 2,62 iken, 40.001-50.000 TL aras1 gelire sahip
olanlar 2,44 ile en diigiik ortalamay1 gostermektedir.
Bu fark da anlamli ctkmamustir (F = 0,767, p = 0,513).
Genel adalet algisina bakildiginda ise 50.001 TL ve tizeri
gelire sahip katilimcilar 2,42 ortalama puana sahipken,
40.001-50.000 TL aras1 gelire sahip olanlar 2,28 ortalama
ile en diisiik adalet algisina sahiptir. Ancak bu fark da
istatistiksel olarak anlaml degildir (F = 1,045, p =0,373).
Buna gore katilimcilarin gelir durumlarina gore orgiitsel
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adalet algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin gelir durumlar 6rgiitsel
adalet algilarini anlaml bir sekilde etkilememektedir
yargisini dogrular niteliktedir.

Tablo 9'da meslek gruplarina (doktor, hemgire ve diger)
gore saglik calisanlarinin orgiitsel adalet algilarini
degerlendirmek aradaki farklilig: belirlemek icin Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Testi) yapilmistir ve
dagitim adaleti, prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve
genel adalet algilar1 kargilastirilmistir. Dagitim adaleti
agisindan doktorlarin ortalamas: 2,35, hemsirelerin
ortalamasi 2,18, diger meslek grubundakilerin ortalamasi
ise 2,41 olarak hesaplanmustir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (F = 1,561, p = 0,212). Prosediir
adaleti agisindan doktorlar 2,39, hemsireler 2,29, diger
meslek grubundakiler ise 2,32 ortalama puana sahiptir.
Fakat bu fark da anlamli bulunmamistir (F = 0,281, p
= 0,756). Etkilesim adaleti boyutunda doktorlar 2,65
ortalama puan ile en yiiksek degeri alirken, hemsireler
2,54, diger meslek grubu ise 2,49 ortalama puana
sahiptir. Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (F = 0,655, p = 0,520). Genel adalet algisinda
doktorlar 2,46, hemsireler 2,34, diger meslek grubu
ise 2,40 ortalama puan almigtir, ancak bu fark da
anlamli bulunmamistir (F = 0,531, p = 0,589). Buna
gore katilimcilarin gorev durumlarina gore orgiitsel
adalet algilariin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Saglik caliganlarimin gorev durumu orgiitsel
adalet algilarini anlaml bir sekilde etkilememektedir
yargisina varilabilir.

Tablo 10°da saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma
stirelerine gore orgiitsel adalet algilarinin farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA Testi) yapilmistir ve dagitim
adaleti, prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve genel adalet
algilar1 karsilastirilmistir. Dagitim adaleti agisindan 0-1
yil deneyime sahip katilimcilarin ortalamasi 2,47 iken,
11-15 y1l deneyime sahip olanlarin ortalamas: 2,10 ile
en diisiik seviyededir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (F = 0,812, p = 0,518). Prosediir adaleti
boyutunda ise 0-1 yil deneyime sahip olanlar 2,75 ile
en yitksek algiya sahipken, 16 yil ve tizeri deneyime
sahip olanlar 2,19 ile en diisiik algiya sahiptir. Bu fark
anlamli bulunmamustir, ancak p degeri (0,052) sinirda
olup anlamlilik esigine olduk¢a yakindir (F = 2,377).
Etkilesim adaleti acisindan 0-1 yil deneyime sahip
olanlar 2,98 ile en yiiksek ortalamaya sahipken, 16
yil ve {izeri deneyime sahip olanlar 2,48 ile en diisitk
ortalamaya sahiptir. Ancak bu fark da istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (F = 1,621, p = 0,168). Genel
adalet algisina bakildiginda 0-1 yil deneyime sahip
olanlar 2,73 ortalama ile en yiiksek algiya sahipken,
16 yil ve tizeri deneyime sahip olanlar 2,32 ile en
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Tablo 7. Medeni Duruma Gére Orgiitsel Adalet Algist

Dagitim Adaleti

Prosediir Adaleti

Etkilesim Adaleti

Toplam

Tablo 8. Gelir Durumuna Gére Orgiitsel Adalet Algisi

Dagitim Adaleti

Prosediir Adaleti

Etkilesim Adaleti

Toplam

Tablo 9. Gérev Durumuna Gére Orgiitsel Adalet Algis

Dagitim Adaleti

Prosediir Adaleti

Etkilesim Adaleti

Toplam
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Evli
Bekar
Evli
Bekar
Evli
Bekar
Evli
Bekar

20.000-30.000 TL arast
30.001-40.000 TL aras1
40.001-50.000 TL aras1
50.001 TL ve tizeri

20.000-30.000 TL aras1
30.001-40.000 TL aras1
40.001-50.000 TL aras1
50.001 TL ve tizeri

20.000-30.000 TL arast
30.001-40.000 TL arast
40.001-50.000 TL aras1
50.001 TL ve tizeri

20.000-30.000 TL aras1
30.001-40.000 TL aras1
40.001-50.000 TL aras1
50.001 TL ve tizeri

Doktor
Hemgire
Diger
Doktor
Hemsire
Diger
Doktor
Hemgire
Diger
Doktor
Hemgire

Diger

Ortalama
2,34
2,28
2,36
2,31
2,59
2,53
2,43
2,37

Ortalama
2,36
2,47
2,20
2,28
2,40
2,45
2,19
2,35
2,67
2,56
2,44
2,62
2,48
2,49
2,28
2,42

Ortalama

2,35
2,18
2,41
2,39
2,29
2,32
2,65
2,54
2,49
2,46
2,34
2,40

Std. Sapma
0,93
0,94
0,87
0,95
0,94
0,98
0,81
0,87

Std. Sapma
0,82
1,00
0,93
0,92
0,85
0,99
0,96
0,97
0,88
1,01
1,02
0,88
0,78
0,87
0,87
0,80

Std. Sapma

0,94
0,84
1,01
0,96
0,95
0,97
0,83
0,90
1,12
0,80
0,78
0,93

Sag Aka Derg

0,603

0,473

0,516

0,600

1,116

1,076

0,767

1,045

1,561

0,281

0,655

0,531

2025
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0,547

0,637

0,607

0,549

0,343

0,359

0,513

0,373

0,212

0,756

0,520

0,589
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Ortalama Std. Sapma F P
0-1Yil 2,47 0,85
1-5 Y1l 2,32 1,03
Dagitim Adaleti 6-10 Yil 2,42 0,91 0,812 0,518
11-15 Y1l 2,10 0,79
16 Yil ve tizeri 2,30 0,84
0-1Yil 2,75 0,84
1-5 Yl 2,40 0,97
Prosediir Adaleti 6-10 Y1l 2,45 1,03 2,377 0,052
11-15 Y1l 2,03 0,76
16 Y1l ve tizeri 2,19 0,97
0-1 Y1l 2,98 0,96
1-5 Y1l 2,60 0,92
Etkilesim Adaleti 6-10 Yil 2,63 1,05 1,621 0,168
11-15 Y1l 2,30 0,91
16 Y1l ve tizeri 2,48 0,96
0-1 Yl 2,73 0,79
1-5 Y1l 2,44 0,85
Toplam 6-10 Yil 2,50 0,91 1,884 0,113
11-15 Y1l 2,14 0,70
16 Y1l ve tizeri 2,32 0,80

dustik ortalamaya sahiptir. Fakat bu fark da anlamli
degildir (F = 1,884, p = 0,113). Genel olarak, ¢alisma
stiresine gore adalet algilar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmamaktadir, ancak prosediir adaleti boyutunda
anlamliliga yakin bir fark gézlenmektedir. Buna gore
genel anlamda katilimcilarin meslekte ¢aligma yilina
gore orglitsel adalet algilarinin farklilik géstermedigi
tespit edilmistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin meslekte
calisma yillar1 orgiitsel adalet algilarini anlamli bir
sekilde etkilememektedir yargisina ulagilabilir.

Tablo 11'de saglik ¢alisanlarinin bulunduklar: hastanede
caligma siirelerine gore orgiitsel adalet algilarinin
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Testi) yapilmistir ve
dagitim adaleti, prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve
genel adalet algilar1 kargilagtirilmistir. Dagitim adaleti
agisindan 6-10 y1l deneyime sahip olanlarin ortalamasi
2,50 ile en yiiksek, 11-15 y1l deneyime sahip olanlarin
ortalamast 2,16 ile en diisiik seviyededir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F = 0,847, p = 0,497).
Prosediir adaleti agisindan da 0-1 yil deneyime sahip
olanlar 2,47 ile en yiiksek ortalamaya sahipken, 6-10 yil
deneyime sahip olanlar 2,35 ile en diisiik ortalamaya
sahiptir. Ancak bu fark da anlamli bulunmamistir (F
= 0,712, p = 0,585). Etkilesim adaleti agisindan ise 16
yil ve iizeri deneyime sahip olanlar 2,68 ile en yiiksek
ortalamaya sahipken, 11-15 yil deneyime sahip olanlar
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2,28 ile en dugiik ortalamay1 gostermektedir. Bu fark
da istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamustir (F = 1,018,
p = 0,395). Genel adalet algisina bakildiginda, 6-10
yil deneyime sahip olanlarin ortalamas: 2,50 ile en
yiiksek, 11-15 y1l deneyime sahip olanlarin ortalamasi
2,17 ile en diisiik seviyededir. Ancak bu fark da anlamli
degildir (F = 0,906, p = 0,461). Buna gére katilimcilarin
hastanede galisma yilina gore orgiitsel adalet algilarinin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Saglik
¢alisanlarinin hastanede ¢alisma yillar1 6rgiitsel adalet
algilarini anlaml bir sekilde etkilememektedir yargisina
varilabilir.

Tablo 12de saglik calisanlarinin ¢alisma tiirtine (sadece
glindiiz, nobet ve vardiya) gore orgiitsel adalet algilarinin
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Testi) yapilmistir ve
dagitim adaleti, prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve
genel adalet algilar1 kargilastirilmistir. Dagitim adaleti
acisindan sadece giindiiz ¢alisanlarin ortalamasi 2,38 ile
en yiiksek, vardiyali ¢alisanlarin ortalamasi ise 2,26 ile
en diisiik seviyededir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (F = 0,924, p = 0,398). Prosediir adaleti
agisindan ise nobet ¢alisanlarinin ortalamasi 2,44 ile en
yliksek, sadece glindiiz ¢aliganlarin ortalamasi ise 2,26 ile
en diisiik seviyededir. Fakat bu fark da istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir (F = 0,991, p = 0,373). Etkilesim
adaleti boyutunda nobet ¢alisanlar1 2,63 ortalama ile
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Tablo 11. Hastanede Caligma Yilina Gére Orgiitsel Adalet Algist

Dagitim Adaleti

Prosediir Adaleti

Etkilesim Adaleti

Toplam

Tablo 12. Calisma Sekline Gore Orgiitsel Adalet Algist

Dagitim Adaleti

Prosediir Adaleti

Etkilesim Adaleti

Toplam
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0-1 Y1l

1-5 Y1l

6-10 Yl

11-15 Y1l

16 Yil ve tizeri
0-1Yil

1-5 Y1l

6-10 Yl

11-15 Y1l

16 Y1l ve tizeri
0-1Yil

1-5 Y1l

6-10 Yil

11-15 Y1l

16 Y1l ve tizeri
0-1Yil

1-5 Y1l

6-10 Yil

11-15 Y1l

16 Yil ve tizeri

Sadece giindiiz
Nobet

Vardiya
Sadece giindiiz
Nobet

Vardiya
Sadece giindiiz
Nobet

Vardiya
Sadece giindiiz
Nobet

Vardiya

Ortalama
2,31
2,27
2,50
2,16
2,35
2,47
2,35
2,35
2,09
2,37
2,65
2,55
2,64
2,28
2,68
2,48
2,39
2,50
2,17
2,47

Ortalama
2,38
2,22
2,26
2,26
2,44
2,37
2,52
2,63
2,56
2,39
2,43
2,40

Std. Sapma
0,87
1,00
0,88
0,75
0,89
0,85
0,98
0,98
0,70
1,10
0,97
0,94
1,03
0,83
1,02
0,82
0,86
0,85
0,63
0,90

Std. Sapma
0,96
0,90
0,89
0,95
1,00
0,90
1,01
0,89
0,91
0,88
0,81
0,78

Sag Aka Derg

0,847

0,712

1,018

0,906

0,924

0,991

0,364

0,068

2025

Cilt 12

0,497

0,585

0,395

0,461

0,398

0,373

0,696

0,934

Sayi 2



en yiiksek algiya sahipken, sadece giindiiz ¢alisanlar
2,52 ile en diisiik ortalamaya sahiptir. Ancak bu fark
da anlamli ¢ikmamistir (F = 0,364, p = 0,696). Genel
adalet algisina bakildiginda ise nobet ¢alisanlarinin
ortalamasi 2,43 ile en yiiksek, sadece giindiiz ¢alisanlarin
ortalamasi ise 2,39 ile en diisiik seviyededir. Ancak bu
fark da anlamli degildir (F = 0,068, p = 0,934). Buna
gore katilimcilarin galigma sekline gore orgiitsel adalet
algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Saglik c¢alisanlarinin hastanede ¢aligma
sekiller orgiitsel adalet algilarini anlaml bir sekilde
etkilememektedir.

Tablo 13’te saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatlerine (100
saat ve alt1, 101-180 saat aras1, 181-260 saat arasi, 261 saat
ve tizeri) gore oOrgiitsel adalet algilarinda farkliliga neden
olup olmadigini belirlemek i¢in Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA Testi) yapilmistir ve dagitim adaleti,
prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve genel adalet algilar1
kargilagtirilmistir. Dagitim adaleti agisindan 261 saat ve
lizeri ¢alisanlarin ortalamasi 3,50 ile en yiiksek, 181-260
saat aras1 ¢aliganlarin ortalamasi ise 2,46 ile en diigiik
seviyededir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (F = 0,546, p =0,651). Prosediir adaleti agisindan
da 261 saat ve iizeri ¢alisanlar 3,66 ile en yiiksek algiya
sahipken, 181-260 saat aras1 ¢alisanlar 1,98 ile en diigiik
ortalamaya sahiptir. Fakat bu fark da istatistiksel olarak
anlamli degildir (F = 1,392, p = 0,246). Etkilesim adaleti
boyutunda 261 saat ve iizeri ¢alisanlarin ortalamasi 2,56,
181-260 saat arasi ¢alisanlarin ortalamasi ise 2,35 ile en
diisiik seviyededir. Ancak bu fark da anlamli gitkmamuistir

Tablo 13. Aylik Caligma Saatine Gore Orgiitsel Adalet Algist

100 saat ve alt1

101-180 saat aras1
Dagitim Adaleti

181-260 saat aras1

261 saat ve lizeri

100 saat ve alt1

101-180 saat aras1
Prosediir Adaleti

181-260 saat aras1

261 saat ve tizeri

100 saat ve alt1

101-180 saat aras1
Etkilesim Adaleti

181-260 saat aras1

261 saat ve lizeri

100 saat ve alt1

101-180 saat aras1
Toplam

181-260 saat aras1

261 saat ve tizeri
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(F=1,014, p=0,387). Genel adalet algisina bakildiginda
ise 100 saat ve alt1 calisanlarin ortalamasi 3,28 ile en
yiksek seviyedeyken, 261 saat ve tizeri ¢alisanlarin
ortalamasi 2,26 ile en diisiik seviyededir. Ancak bu fark
da istatistiksel olarak anlamli degildir (F = 0,862, p =
0,461). Buna gore katilimcilarin aylik ¢aligma saatine
gore orglitsel adalet algilarinin farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin aylik
calisma saatleri Orgiitsel adalet algilarini anlaml bir
sekilde etkilememektedir yargisini dogrular.

Tablo 14’te giinliik ortalama bakilan hasta sayisina (50
hasta ve alt1, 51-200 hasta arasi, 201-350 hasta arasi, 351
hasta ve tizeri) gore orgiitsel adalet algilarinin farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA Testi) yapilmistir ve dagitim
adaleti, prosediir adaleti, etkilesim adaleti ve genel adalet
algilar: karsilastirilmistir. Dagitim adaleti agisindan, 351
hasta ve tizeri grubu 2,47 ortalama ile en yiiksek algiya
sahipken, 201-350 hasta aras: grubu 1,80 ile en diisiik
ortalamaya sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
sinirina yakin olmakla birlikte anlamh degildir (F =
2,413, p = 0,067). Prosediir adaleti agisindan da 351
hasta ve tizeri grubu 2,57 ile en ytiksek algiya sahipken,
201-350 hasta arasi grubu 2,06 ile en diisiik ortalamaya
sahiptir, ancak bu fark da anlamli ¢tkmamugtir (F = 1,718,
p = 0,163). Etkilesim adaleti boyutunda ise 50 hasta
ve alt1 grubu 2,66 ile en yiiksek ortalamaya sahipken,
201-350 hasta aras1 grubu 2,55 ile en diisiik ortalamaya
sahiptir. Fakat bu fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (F = 1,397, p = 0,244). Genel adalet algisina

Ortalama Std. Sapma F p
2,70 0,70
2,35 0,97
0,546 0,651
2,46 0,88
3,50 1,09
2,34 0,70
2,33 0,99
1,392 0,246
1,98 0,91
3,66 0,83
2,55 0,47
2,56 1,04
1,014 0,387
2,35 0,85
2,56 0,71
3,28 0,62
2,41 0,90
0,862 0,461
2,38 0,77
2,26 0,58

265



Gliler vd.: Sadlik galisanlarinin 6rglitsel adalet algilari

Tablo 14. Giinlitk Ortalama Bakilan Hasta Sayisina Gére Orgiitsel Adalet Algist

50 Hasta ve alt1

51-200 Hasta arast
Dagitim Adaleti
201-350 Hasta aras1

351 Hasta ve tizeri
50 Hasta ve alt1

51-200 Hasta arast
Prosediir Adaleti
201-350 Hasta aras1

351 Hasta ve tizeri
50 Hasta ve alt1

51-200 Hasta arast
Etkilesim Adaleti
201-350 Hasta aras1

351 Hasta ve tizeri
50 Hasta ve alt1

51-200 Hasta arast
Toplam
201-350 Hasta arasi

351 Hasta ve tizeri

bakildiginda ise 50 hasta ve alt1 grubu 2,49 ortalama ile
en yiitksek, 201-350 hasta arasi grubu ise 2,14 ortalama
ile en duisitk seviyededir. Ancak bu fark da anlamli
degildir (F = 1,890, p = 0,131). Buna gore katilimcilarin
gilinlitk ortalama bakilan hasta sayisina gore orgiitsel
adalet algilarinin farklilik gostermedigi tespit edilmisgtir
(p>0,05). Saglik calisanlarinin giinliik ortalama
baktiklar hasta sayis1 orgiitsel adalet algilarini anlamli
bir sekilde etkilememektedir yargisina varilabilir.

SONUC

Saglik calisanlarinin orgiitsel adalet algisi, saglik
hizmetleri alaninda olduk¢a 6nemli bir konudur.
Orgiitsel adalet, galisanlarin kurum igindeki davranislar
ve kararlarin adil olarak algilanmasiyla ilgilidir.
Saglik ¢alisanlari i¢in bu adalet boyutlari, is tatmini,
motivasyon ve orgiitsel baglilik gibi faktorler tizerinde
onemli etkilere sahip olabilir(Colquitt, 2001; Greenberg,
1987). Adil olarak algilanan bir orgiitsel ortamda,
calisanlarin karar siireclerine katilimini artirabilir, is
stresini azaltabilir.

Bu aragtirmada, saglik calisanlarinin orgiitsel adalet
algisina yonelik tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Dagitim adaleti i¢in ortalama 2,31, prosediir adaleti
ortalamasi 2,33 ve etkilesim adaleti boyutunda ise
ortalama deger 2,56 olarak hesaplanmistir. Toplamda
ise ortalama 2,40’tir. Buna gore ortalamalarin genel
olarak 3’tin altinda oldugu gériilmektedir. Bu degerler,
katilimcilarin adalet algilarinin genel olarak digiik
diizeyde oldugunu ve zaten diisitk diizeyde olan bu
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Ortalama Std. Sapma F P
2,40 1,01
2,20 0,82
2,413 0,067
1,80 0,44
2,47 0,85
2,42 0,99
2,20 0,89
1,718 0,163
2,06 0,84
2,57 1,12
2,66 1,00
2,42 0,87
1,397 0,244
2,55 0,97
2,38 1,00
2,49 0,89
2,27 0,76
1,890 0,131
2,14 0,57
2,47 0,84

alginin demografik degiskenlere bagli olarak farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Ancak orgiitsel
adalet boyutlarindan, etkilesim adaleti algisinin
ortalamanin tstiinde ¢ikmasi dikkat gekicidir.

Soyiik (2007) yaptig1 ¢alismada, aragtirmaya katilan
calisanlarin orgiitsel adalet algilar1 arasinda en yiiksek
puani etkilesim adaleti algisinin, en diisiik puani
ise dagitim adaleti algisinin aldigini belirtmistir. Bir
bagka arastirmada, Sahin ve Tagkaya (2010), saglik
caliganlarinin orgiitsel adalet alt boyutlarindan ozellikle
dagitim ve prosediir adaleti algilarinin diistik diizeyde
oldugunu saptamigtir. Kiling ve Yiiceler (2021) ise genel
olarak saglik caliganlarinin orgiitsel adalet algilarinin
orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Arastirmada elde
edilen sonuglar, literatiirle bu manada uyumludur.

Bu ¢alismada yapilan analizler sonucunda, dagitim
adaleti, prosediir adaleti ve etkilesim adaleti algilari gesitli
demografik ve caligma kosullarina gore incelenmistir.
Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
diizeyi, meslek, calisma siiresi, calisma tiirii, haftalik
caligma saatleri ve hasta sayis1 gibi degiskenler arasinda
yapilan karsilastirmalarda adalet algis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmemistir.
Bu sonuglar, literatiirde yer alan bir takim aragtirma
sonuglari ile uyumludur. $oyle ki; Ari, Giilova ve
Kose (2017) yaptiklar: arastirmada, ¢alisanlarin yaga
gore prosediir ve etkilesim adaleti algilarinin farklilik
gosterdigini bulmustur. Sahin ve Taskaya (2010)
tarafindan yapilan aragtirmada ise, saglik caliganlarinin
orgiitsel adalet algisinin cinsiyet ve mesleklerine gore
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degismedigini, ancak egitim diizeyinin orgiitsel adalet
algis tizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Soyiikiin
(2007) caligmasinda arastirma kapsaminda yer alan
demografik degiskenler icinde egitim diizeyine gore
adalet algilarinin farklilagtigi, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin orgiitsel adalet algilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Ozdemir (2020) ise yaptig1 aragtirmada,
calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin adalet algis
tizerine etkisini incelemis ve kurumlardaki orgiitsel
adaletin, oOrgiitsel baglilik agisindan ne kadar 6nemli
oldugunu vurgulamistir.

Sonug olarak, her 6rgiit yapisinda oldugu gibi, saglik
sektorii 6rgiitlenmesinde de algilanan orgiitsel adaletin,
saglik caliganlarinin performanst ile iligkili oldugu
ve saglik yonetimi agisindan biiyiik bir 6neme sahip
oldugu gorilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik
calisanlarinin orgiitsel adalet algisini ortaya koymak
ve buna bagli olarak orgiitsel adaletin etkili ve dogru
uygulanmasina rehberlik etmektir. Elde edilen bulgular,
katilimcilarin adalet algilarinin demografik 6zellikler
veya ¢alisma kosullarindan ziyade daha genel ya da baska
faktorler tarafindan sekillendirildigini gostermektedir.
Adalet algisindaki farkliliklarin daha iyi anlasilabilmesi
icin derinlemesine analizler ve nitel arastirmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Arastirma bir biitiin olarak, yoneticilere orgtitsel adaletin
calisanlar iizerinde etkisini anlamasi ve bu kapsamda
gerceklestirecekleri yonetsel uygulamalara 151k tutacak
ve elde edilen arastirma sonuglari, orgiitsel adalet
konusunda galigma yapmay: diigiinen aragtirmacilari
yonlendirici niteliktedir.
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Saglik hizmeti sonucunda cikti olarak sunulan hasta dosyalari tibbi bir dokiimandir. Tibbi dokiimanlarin bilimsel kurallara
uygun bir sekilde toplanmasi, diizenlenmesi, arsivienmesi ve gerektiginde hizmete sunulmasi gibi islemlerin timi tibbi
dokiimantasyon surecidir. Bu stireci gerceklestiren profesyonel saglik ¢alisanlari da tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
programinin yetistirdigi tibbi sekreterlerdir. Amag: Calismada 6zel bir Giniversite hastanesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde yatan bir hastanin, icerisinde saglik hizmeti stirecinde almig oldugu biitiin hizmetlerin bulundugu hasta
dosyasinin literatirde belirtilen kurallar gergevesinde olusturulup olusturuimadiginin degerlendirilmesi amaglanmaktadr.
Gereg ve Yontem: Galismada nitel bir veri analizi yontemi olan, arastirma verilerinin temel kaynagi olarak cesitli
dokiimanlarin toplanip gozden gegirilerek sorgulanmasi ve sonrasinda analiz edilmesi olarak tanimlanabilen bilimsel bir
aragtirma yontemi olan dokiiman analizi kullanilmistir. Bulgular: incelenen hasta dosyasinda, sirasiyla bulunmas gereken
evrak listesinde belirtilen 57 evraktan dosya icerisinde 15 tanesi mevcuttur. Bu evraklarin sayisi hastaligin tanisina, yapilan
tetkik ve tedavilere, hastanin kag kere yatis yaptidina vb. gore degisiklik géstermektedir. Incelenen hasta dosyasinin
icerisinde bulunan evraklarin adetleri ve bulunduklari siraya bakildiginda dosyanin icerisinde 21 adet farkli evrak oldugu
gorllmistar. Evraklarin icerisinde ayni olan formlar da yer almaktadir. Fakat evraklann daraltiimig sekliyle hasta dosyasi
icerisinde bulunan evrak listesi icerisinden 15 tane karsiligi denk gelmektedir. Aslinda bu listenin hastaneye yetersiz
geldigi sdylenebilir. Glinkii dosyanin igerisindeki evraklara bakildiginda hasta dosyas! igerisinde bulunan evrak listesinde
tam karsiligi olmayan evraklar dosyanin icerisinde mevcuttur. Ayni zamanda incelenen hasta dosyasindaki evraklarin
siraslyla listede belirtilen arasinda dengesizlikler oldugu, siranin gozden kaginldii, evraklarin bulunmasi gereken sirada
olmadig gorilmektedir. Sonug: Calisma degerlendirildiginde incelenen hasta dosyasinda, sirasiyla bulunmasi gereken
evrak listesi ve hasta dosyasinin igensinde olan evraklar kargilagtinldiginda eksik gériinen evraklar bulunmaktadr. Fakat
evrak sayisi hastaligin tanisina, yapilan tetkik ve tedavilere, hastanin kag kere yatis yaptigina vb. degdiskenlere gére farklilik
gostedigi icin her formun her hastada kullanilmadigi anlasiimistir. Bazi formlarin dosyada iki kez kullanildigi, bazi formlarin
da sirasiyla olmasi gereken evrak listesi icerisinde baslik olarak yer almadigr gériilmiistir. O nedenle hastanenin sirasiyla
olmasi gereken evrak listesinde eksiklik bulundugu ve giincelleme yapmasi gerektigi de anlagiimistir. Hastanenin hasta
dosyalarinin mahremiyeti ve aranilan bilgiye aninda ulasilabilmesi agisindan dosyanin igerisindeki evraklarin tam ve eksiksiz
doldurulmasi agisindan eksiklik bulunmadig, evraklarin diizgiin bir sirada bulunmasina dikkat edilmesi agisindan hasta
dosyalarina fazlasiyla dnem verdigi s6ylenebilmektedir.

ABSTRACT

Patient files presented as outputs as a result of healthcare services are medical documents. All processes such as
collecting, organizing, archiving and providing service when necessary in accordance with scientific rules of medical
documents are the medical documentation process. Professional healthcare workers who carry out this process are
medical secretaries trained by the medical documentation and secretarial program. Aim: The aim of this study is to
evaluate whether the patient file of a patient in the Gynecology and Obstetrics Polyclinic of a private university hospital,
which includes all the services received during the health care process, was created within the framework of the rules
specified in the literature. Material and Methods: Document analysis, which is a scientific research method that can be
defined as collecting, reviewing, questioning and then analyzing various documents as the main source of research data,
was used in the study as a qualitative data analysis method. Results: In the patient file examined, there are 15 of the
57 documents specified in the list of documents that should be present in order. The number of these documents varies
according to the diagnosis of the disease, the examinations and treatments performed, the number of times the patient
has been hospitalized, etc. When the number of documents in the patient file examined and the order in which they are
located are examined, it is seen that there are 21 different documents in the file. There are also forms that are the same
in the documents. However, when the documents are narrowed down, 15 of them correspond to the list of documents
in the patient file. In fact, it can be said that this list is insufficient for the hospital. Because when the documents in the
file are examined, there are documents in the file that do not have an exact equivalent in the list of documents in the
patient file. At the same time, it is seen that there are imbalances between the order of the documents in the patient file
examined and those specified in the list, the order is overlooked, and the documents are not in the order they should be.
Conclusion: When the study was evaluated, when the list of documents that should be in order and the documents in
the patient file were compared, there were missing documents in the examined patient file. However, since the number
of documents varied according to the diagnosis of the disease, the examinations and treatments performed, the number
of hospitalizations of the patient, etc., it was understood that not every form was used for every patient. It was observed
that some forms were used twice in the file, and some forms were not included as a title in the list of documents that
should be in order. Therefore, it was understood that there was a deficiency in the list of documents that should be in
order of the hospital and that it needed to be updated. It can be said that the hospital attaches great importance to
patient files in terms of filling out the documents in the file completely and completely in order to ensure the privacy of
the patient files and to access the information sought immediately.
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GIRIS

Giintimiizde saglik sektoriinde hasta tani ve tedavi
siireglerinde en ¢ok bagvurulan kaynaklar tibbi
dokiimanlardir. Tibbi dokiiman hastanin hastaneye
girdigi andan ¢iktig1 ana kadar toplanan, diizenlenen,
saklanan ve gereginde hizmete sunulmak i¢in kullanilan
belgelerdir (Limon, 2019). Yapilan bu islemlerin tiimiine
tibbi dokiimantasyon, islemlerin istenilen diizgiin bir
bicimde yapilmasini saglayan saglik caliganina da tibbi
sekreter ad1 verilmektedir (Giiltekin & Ozel, 2022).
Saglik ¢aliganlar: tarafindan bir¢ok farkli ihtiyactan
dolay1 kayit altinda tutulan, saglik kayitlar1 arasindan
onemli bir yer teskil eden hasta dosyalarinin hasta,
kurum, tibbi sekreter, doktor, adli tip gibi durumlar
acgisindan 6nemi vardir. O nedenle hasta dosyasinin
diizenlenmesi, saklanmas1 ve gerektiginde kullanilmak
tizere hizmete sunulmasi tibbi sekreterlerin baglica
gorevleri arasinda yer alir. Bu calismada hasta dosyasinin
literatiirde belirtilen kurallar ¢ercevesinde olusturulup
olusturulmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yatan bir
hastanin, icerisinde saglik hizmeti siirecinde almis
oldugu biitiin hizmetlerin bulundugu hasta dosyas:
incelenmistir. Caliyma Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik egitimi alan tibbi bir sekreterin bakis a¢isiyla
Ankara ili 'nde bulunan pek ¢ok poliklinikte saglik
hizmeti sunumu yapan 6zel bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirilmigtir. Inceleme yapilirken nitel bir veri
analizi yontemi olan, arastirma verilerinin temel kaynag:
olarak gesitli dokiimanlarin toplanip gozden gegirilerek
sorgulanmasi ve sonrasinda analiz edilmesi olarak
tanimlanabilen bilimsel bir aragtirma yontemi olan
dokiiman analizi kullanilmisgtir.

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Egitimi

Saglik ekibinin icerisinde yer alan tibbi sekreterler
hastanin hastaneye girdigi andan ¢iktig1 ana kadar
tiim asamalarda yer alabilmektedirler. Tibbi sekreterlik
kavraminin tibbin ve hasta kayitlarinin gelisimiyle ayni
dogrultuda ilerledigi sdylenebilmektedir (Ates & Yiiksel,
2024). Bu baglamda teknolojik ve toplumsal ilerlemeler
de tibbi sekreterlik gelisme siirecini de etkilemektedir
(Kaplan & Koksal, 2017).

Hastane, klinik ve laboratuvarlarda yer alan tip
yoniine verilen énem bakimindan ayrilmaktadir. Tibbi
sekreter olarak adlandirilan tip sekreterliklerinin
uzmanlik bilgileri biiyitk 6nem arz etmektedir (Tutar,
2002).

Tibbi sekreter kavrami iilkemizde gelismis tlkelere
bakildiginda tibbi kayit gérevlisi, saglik bilgi teknisyeni,
tibbi asistan, tip sekreteri gibi farkli kavramlarla ifade
edilmektedir (Demir, 2008).
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Yurt disinda eski bir ge¢mise sahip oldugu (1912)
soylenebilen tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
mesleginin Tiirkiye” deki gelisimi 1974 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu’nun 5
bolimiinden birisi olarak agilan Tibbi Sekreterlik
Bolumi ile ilk tibbi sekreterlik egitimi verilerek
baslamigtir. 1974- 1975 yillar1 arasinda boliim 34 tibbi
sekreterlik 6grencisi ile egitim vermigtir. Ayni yil tibbi
sekreterlik bolimii ve tiniversitede olan diger boliimler
kapatilarak bolimin birinci sinif 6grencisi olan 14
kisi, yine ayni yil acilan dort yillik lisans egitimi veren
‘Hastane Idaresi Yiiksekokulu'na aktarilmis ve 2. siniftan
baglatilarak bu okulun ilk égrencileri olmuglardir.
Tiirkiyede ilk Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programi 2547 sayili YOK Kanununun 7. Madde
(d) fikrasi uyarinca 7.2.1985 tarih ve 85.12.153 sayili
kararla 7 programli olarak agilan Hacettepe Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu icerisinde iki
yillik bir program olarak yer almistir. Prof. Dr. Adil
Artukoglu okula Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programindan sorumlu Ogretim Uyesi ve Bélim
Bagkani olarak atanmus, Tiirkiyede tibbi dokiimantasyon
alaninda bilimsel egitim ve ¢aligmalar yapan ilk kisi
olmugtur. Saglik bilgi yonetimi ve dokiimantasyon
hizmetlerinin kaliteli yiiriitiilmesi ve verimliligin
arttirllmast amaciyla saglik meslek liselerinin var olan
bolimlerine ek olarak, makamin 25.02.1994 tarih ve
1412 sayili onayt ile “Tibbi Sekreterlik” boliimii agilmis
ve 1994-1995 6gretim yilinda 22 okulda egitim 6gretime
baslamistir (Esatoglu & Artukoglu, 2000; Tengilimoglu &
Koksal, 2016). Glintimiizde (2025 y1li itibariyle) devlet ve
vakif tiniversiteleri olmak tizere toplam 189 {iniversitede
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi egitimi
verilmektedir (YOK, 2025).

Tibbi Sekreterlik Meslegi

Saglik hizmetleri alan1 verinin bilgiye doniistiiriilmesi,
bilginin de kullanima sunulmast i¢in hazirlanmasinin
hizli bir sekilde gergeklestirilmesi gereken bir siireci
icerir. Bu siiregte bilgi edinme, yaziya dokme ve
dosyalama islemleri i¢in dikkatli ve 6zenli olunmasi
gerekir. 1§Ierin daha hizli ve etkili olabilmesi, ¢iktinin
verim saglayabilmesi i¢in yapilan is ve islemlerle ilgili
egitim almus Kisilerin siire¢ icerisinde ¢alismast islerin
basitlestirilerek diizenli, tam ve pratik olunmasini saglar.
Tibbi sekreterlik mesleginin 6éneminin bilinmedigi
zamanlarda stiregte gerceklesen islerin yapilmas: kendi
gorevi olmayan diger saglik ¢alisanlar: tarafindan
(doktor, hemsire, saglik memuru, saglik teknisyeni
vb.) yapilmaktaydi. Bu durum is ve islemlerin
gerceklesmesinde aksamalara neden olmaktaydi. Tip
sekreterligi alaninda uzmanlasmanin getirdigi bu meslek
grubunun hastanedeki is ve islemlerde aktif rol almasiyla
islerin belirli bir diizen ve sira igerisinde hizli bir sekilde
¢oziilmesi saglanmistir (Ciocco ve ark., 1997).
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Tibbi sekreter; saglik kuruluslarinda tibbi bilgi olarak
adlandirilabilecek her tiirlii evrak, kayit, rapor vb. gibi
materyalleri bir araya getirerek gerektiginde sunmak
tizere diizenli bir sekilde derleyen ve toplayan nitelikli
bir saglik personeli olan tip sekreteridir (Qvarfordt ve
ark., 2024).

Tibbi sekreterler, saglik hizmeti sunan biitiin kurumlarda
tibbi sekreter, arsiv memuru ve istatistik gorevlisi olarak
calisabilirler. Calistiklar: siire icerisinde diger saglik
calisanlari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim icerisinde
bulunurlar. Uluslararasi taninirlikta olan Tiirk tip sistemi
igerisinde, yabanc dili aktif olan, tibbi terminoloji,
anatomi, fizyoloji alanlarinda okudugu tniversitede
ders almug, bilgisayar programlar1 konusunda donaniml,
icerisinde hastalik ve ameliyat kodlarini barindiran ICD
(International Classification Of Diseases) sistemi ile
kodlama yapbilen tip sekreterlerine her zaman ihtiyag
duyulmaktadir (Knudsen, 2024).

Hasta Dosyasi ve Onemi

Saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina bagvuran
kisilere uygulanan tibbi islemlerle ilgili bilgileri diizenli
bir bicimde igeren belgelerin, bilimsel kurallara uygun
olarak diizenlenmesiyle olusturulan belge topluluguna
hasta dosyas1 denir. Hasta dosyalar1 saglik kurum ve
kuruluslarinda hastalarin tibbi, sosyolojik ve mali
bilgilerini i¢eren, hastaya yapilan bakimin kalitesinin en
iyi gostergeleri olan dayanaklardir (Tekin, 2023). Hasta
dosyalar1 hasta, kurum, doktor ve adli tip yoniinden
Onem arz etmektedir;

Hasta Yoniinden Onemi: Hastaya ait ayrintili bilgilerin
(kisisel ve teshis ,tan1 ve tedavi) dogru ve eksiksiz olarak
doldurulmasi ve gerektiginde ilgili kisilere sunulmasi
hem hasta hem de ilgili saglik caligan1 agisindan zaman
tasarrufu saglar. Hastanin gerekli bilgileri elinde tuttugu
dosyanin igerisinde oldugunu bilmesi ona psikolojik
olarak da destek saglar. Daha 6nce yapilan islemlerin
yer aldig1 dosya hastanin yararina kullanilacags i¢in de
gerekli tedavinin en kisa stirede yapilmasini saglayacaktir
(Artukoglu ve ark., 2002).

Kurum Yoniinden Onemi: Hastane yetkilileri tarafindan
hasta dosyalarinin korunmasi onlara bir anlamda nefes
aldirir. Yapilan teshis ve tedavilerde kurumu koruma
altina alir ve kurumun yaptig1 yada yapmadigi islemlerin
hasta dosyas! incelenerek ortaya konulmas: agisindan
onem arz eder. Hastane yoneticilerinin bir sorun
aninda sorunun kaynagini belirleyerek gerekli 6nlemleri
almasini saglar. Hastanenin dis denetgiler tarafindan
degerlendirilmesi durumunda da hastanedeki bakimin
kalitesini ortaya koyar.

Tibbi Sekreterlik Yoniinden Onemi: Hasta dosyalari
hastalarin yatisini saglamak ve hasta cikig evraklarim
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hazirlama gibi islemleri yaparken, dosyadaki
dokiimanlarin ilgili yerlere kayit edilmesi, dokiimanlarin
onaylanmasi, kayit defterine islenmesi ve ilgililere
ulasgtirilmasini saglamak amaciyla kullanilir. Tibbi
sekreterler tarafindan dosyada bulunan hastalik
tanilarinin bilgisayar ortaminda kodlanmasi, tasnif
edilmesi ve ilgili yerlere ulagmasinin saglanmasi vb.
gorev ve iglemlerin yerine getirilmesi agisindan daha
sonra kullanilmak {izere sunumda tibbi sekretere
kolaylik saglar ve bilgi mahremiyeti yoniinden 6nem
arz eder (Ciocco ve ark., 1997).

Doktor Yoniinden Onemi: Doktorlarin hastaya daha
once konan teshis, yapilan tedavileri kisa stirede
degerlendirip en etkin tedaviyi en kisa zamanda
uygulamasi agisindan 6nem arz eder.

Adli Tip Yoniinden Onemi: Hastane veya hastaya yapilan
islemlerle ilgili hastanin kendini magdur gormesi
durumunda hastaneye acilabilcek olan davalarda hasta
kayitlar titiz tutulmasinin 6nemi rol oynar (Ozkan,
2023). Bundan hareketle hasta kayitlarinin detayls
olarak yer aldig1 hasta dosyalar1 hastalarin haklarini ve
hastaneyi korumak acisindan bir miidafaa araci olarak
degerlendirilebilmektedir (Etgii & Giiglii, 2022).

Hasta Dosyalari Kullanici ve Kullanim Alanlari

Hasta dosyalar1 hekim (hastanin tedavi plani, tibbi karar
verme, iletisim), hasta (bilgilenme, iicret kontrolii) ,
hastane yonetimi (kalite yonetimi, hizmet planlamasi,
kullanim degerlendirme, gelir analizi) , egitim
kurumlar: (egitim programinin gozden gecirilmesi
ve gelistirilmesi, 6grenci ve personele yonelik saglik
programinin gelistirilmesi) , tip ve sosyal aragtirma
kurumlari (Rehabilitasyon ve sosyal yardim programlars,
toplumun hastalik yapisinin incelenmesi ve hastaliklarin
toplumsal hayata etkinliklerinin belirlenmesi) , devlet
(hasta dosyalarindaki verilere gore saglik ve egitim
kurumlarina tahsis edilecek) , halk sagligi birimleri
(toplumun hastalik dokusunun belirlenmesi) , sigorta
kurumlar: (hizmet ticretleri ile ilgili hastalardan gelen
sikayetlerin degerlendirilmesi, hizmet maliyetlerinin
denetlenmesi, sigortalilara verilen hizmetlerin kalite
ve esitlik yoniinden degerlendirilmesi), mahkemeler
(hasta dosyalarindaki yapilan tedaviye yonelik bilgilerin
incelenerek adli vakalarla ilgili hitkiim verilmesi  yanlis
tedavi davalari, kisisel zarar davalar1 gibi’ , emniyet
sorusturmasi (hasta dosyalarindaki bilgileri kullanarak
adli olaylarin aydinlatilmasi), akreditasyon kurumlar:
(kurumun mesleki standartlara uygunlugunun
degerlendirilmesi, hizmet veren personelin mesleki
yeterliliginin belirlenmesi, saglik kurumlarinda verilen
egitim programinin degerlendirilmesi), igverenler
(isverenler tarafindan saglanan saglik sigorta planinin
yonetilmesi, personelin uygun iste galistirilmasini
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saglama), kredi kurumlar1 (kurumun kredi talebinin
degerlendirilmesi) tarafindan cesitli amaclar ile
kullanilmaktadir (Tengilimoglu & Koksal, 2021).

ICD 10

Tibbi kayitlarin her tiirlii arastirma ve istatistiklerde
etkin ve verimli olabilmesi igin bu kayitlarda ICD
(International Classification Diseases) gibi uluslar
arasi siniflama sistemlerine gore dogru olarak verilmis
hastalik ve tibbi islem kod numaralari bulunur. Kisaca
bahsedecek olursak ICD WHO ¢ nun (Diinya Saglik
Orgiitii) temellerini 1938 yilinda attig1 © Hastaliklarin
ulusal alanda siniflandirilmasi icin olusturulmus bir
siniflama sistemidir’ ICD ‘ nin asil amaci hasta takibi,
hasta kayit ve arsivlerinin tutulmasi ve bunlara erisim,
kaynak yonetimi gibi idareye yonelik kullaniminin yan
sira hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢alismalar ve uluslar
aras1 niteligi sayesinde iilkeler arasinda saglikla ilgili
karsilagtirmalar yapma olanag1 vermesidir. Yani ICD’ nin
6nemli bir fonksiyonu hastaliklara uluslar aras: ortak bir
dil kazandirmaktir. ICD kodlamalarini hastanenin veya
saglik kurulusunun arsiv boliimiinde bulunan kodlama
memurlar1 yapmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Gilinimiizde ICD 10 kesin tanilar1 kodlamak icin
kullanilmaktir. Cerrahi islemlerin ve yine ICD tanilarinin
oldugu eski versiyon olan ICD 9’ dan giiniimiizde cerrahi
islem kodlar1 i¢in yararlanilmaktadir. Ciinkii ICD 10’ da
cerrahi islem kodlar1 yer almamaktadir. Hastaliklarin
kesin tanilari alfabetik siraya gore dizin halinde
bulunmaktadir ve ICD 10 kullanim agisindan ICD 9 ‘a
gore son derece pratiktir. Genel olarak ICD farkl: tilke
ya da bolgelerde farkli zamanlarda toplanan mortalite
ve morbidite verilerinin;

o Sistematik olarak kaydedilmesine,
o Incelenmesine,
o Yorumlanmasina ve

o Karsilagtirilmasina olanak saglar (T.C. Saglik
Bakanligi, 2024).

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve istatistiksel Analizi

Caligma Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik egitimi alan
tibbi bir sekreterin bakis agistyla Ankara {li 'nde bulunan
Ozel bir iiniversite hastanesinde gergeklestirilmistir.
Calismanin gergeklestirildigi 6zel hastane bir ¢ok farkls
poliklinikte saglik hizmeti sunumu gergeklestirmektedir.
Bu sebeple bu ¢calismada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde yatan bir hastanin, igerisinde saglik
hizmeti stirecinde almis oldugu biitiin hizmetlerin
bulundugu hasta dosyast incelenmistir. Caliymada hasta
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dosyasinin literatiirde belirtilen kurallar ¢ercevesinde
olusturulup olusturulmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Caligmada nitel bir veri analizi
yontemi olan, arastirma verilerinin temel kaynag:
olarak Caligmada nitel bir veri analizi yontemi olan,
aragtirma verilerinin temel kaynag olarak ¢esitli
dokiimanlarin toplanip gézden gegirilerek sorgulanmasi
ve sonrasinda analiz edilmesi olarak tanimlanabilen
bilimsel bir aragtirma yontemi olan dokiiman analizi
kullanilmistir. Tek bagina yontem olarak kullanilabilen
bu analiz yontemi ¢ogu zaman alan yazinda var olan
diger arastirma yontemlerinin eksik kalan yonlerini
tamamlamakta kullanilmaktadir (Sak ve ark., 2021).

BULGULAR

Hastanin dosyasini 6zetlemek amaciyla hastayla
ilgili bilgiler kisaca asagida belirtilmektedir.
Calismada, hasta haklar1 ve hasta mahremiyeti goz
ontinde bulunduruldugundan hasta dosyasinda
dosyanin tizerinde bulunan ad1 / soyadi, protokol no,
kimlik numarasi, cinsiyeti, dogum vyeri / tarihi, tel
numarasi, adres, giris-cikis tarihleri ve doktor bilgisi
verilememektedir.

Hastanin epikrizinde

Ad / Soyad, protokol numarasi, giris — ¢ikis tarihleri,
tan1 ICD 9 CM kodu, kesin tan1 ICD 10, yapilan cerrahi
tedavi, sikayet ve yatis nedeni, hikayesi, 6z ge¢misi, soy
gecmisi ve fizik muayenesi acik ve tatmin edici bir sekilde
belirtilmistir.

Burada yer alan ICD 9 CM kodu hastaya yapilan
cerrahi islemlerin ve onlarmn WHO'’ ya (Diinya Saglik
Orgiitii) gore belirtilen kodlarinin yer aldigi boliimdiir.
Buradaki ‘CM’ ifadesi ‘Clinical Modification’ yani
‘Klinik Yapilandirma’ anlamina gelmektedir. Yani ICD
9’ da hastaya yapilan tim cerrahi islemlerin karsilik
geldikleri kodlar yer almaktadir. ICD 10” da ise (1994
yilinda uygulamaya gegirilmis) hastaligin kesin tanisi
alfaniimerik koduyla beraber yer almaktadir. ICD
10, 21 béliimden olugsmaktadir. Ornegin; bu hastaya
ait kod 14. bélim  Genitoiiriner Sistem Hastaliklarr
(N00-N99 aras1) basliginin altinda yer alan ‘Kadin
genital organlarin enflamatuvar olamayan bozukluklarr’
(N80-N98 aras1) bolimiinde yer alir. Hastanin tanisi
olan ‘ Endometriyozis N80.9’ gibi.

ICD 9CM kodunda belirtilen cerrahi islemler :

Laparoskopi 54.1 (gobekten girilerek yapilan tanisal
amagli cerrahi )

Total Abdominal Histerektomi 68.4 (tiim rahimin
alinmasi)

Bilateral Salpingo OOforektomi 65.6 (yumurtalik
tiiplerinin alinmasi) islemlerinin hastaya yapildigini
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Tablo 1. Hasta Dosyas1 Tanimlayic1 Bilgileri

Hasta Dosyas1 Tanimlayici Bilgiler

Protokol No XXXX
Ad Soyad: XXXX
Dogum Yeri / Tar. XXXX
T.C. Kimlik No XXXX
Cinsiyeti XXXX
Dogum Yeri / Tar. XXXX
Adres XXXX
Tel No XXXX
Girig Tarihi XXXX
Cikis Tarihi XXXX
Bolim Kadin Hast. ve Dogum
Doktor XXXX

Tan1 (ICD 10) N80.9 Endometriyoz

54.21 Laparoskopi

Ozdemir Aydin: Qualitative analysis of a patient file

Pelvik agr1 ve diizensiz kanama sikayetleri olan hasta diagnostik L/S amaciyla yatirildi.

ICD9 CM Kodu 68.4 Total Abdominal Histerektomi
65.Bilateral Salpingo Ooforektomi

Kesin Tan1 Endometriozis

Cerrahi/ Tedavi Diagnostik (tanisal amagli) L/S + TAH + BSO

Sikayeti 44G4P2Y2

Hikaye

Oz Gegmis Apendektomi

Soy Gegmis Ozellik yok

Fizik Muayene Dogal

gostermektedir. Burada bize anlatilmak istenen bu
hastaya laparoskopiyle girilerek yumurtalik tipleriyle
birlikte tiim rahimin alinmis oldugudur. Yapilan
islemlerin yanlarinda yer alan ntimerik kodlar bu
hastaliklarin WHO'ya gore ICD9 ‘ da yer alan kargiligidir.

Cerrahi /tedavi bolimiinde hastaya yapilan islemler
yer almistir. Burada kisaltmalar kullanilmigtir. L/S
(Laparoskopi)

o TAH (Total Abdominal Histerektomi)
o BSO (Bilateral Salpingo Ooforektomi) gibi.

Hastanin sikayeti kismindaki ‘44G4P2Y2" seklindeki
ifade Ozel Hastanenin Kadin Dogum Servisine ait kendi
aralarinda olusturduklar: 6zel bir kodlama seklidir.
Buradaki ‘44’ifadesi hastanin ‘yagini, ‘G4’ ifadesi ‘4 kez
gebe kalindiging, ‘P2’ ifadesi 2 kez dogum yapildigint’ ve
Y2’ ifadesi de ‘yasayan 2 cocugunun bulundugunu’ ifade
etmektedir. Ozge¢misinde yer alan ‘apendektomi’ ifadesi
hastanin ge¢miste apandistinin alindigini belirtmektedir.
Hastanin soy gegmisinde bir 6zellik yoktur ve muayenesi
dogal yolla yapilmustr.
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Hasta dosyalari, hastalarin soyadlarina gore alfabetik
olarak siralanir ve hastanin ilk bagvurusunda hastaya bir
numara verilir. Hasta her gelisinde ayni numara ile isglem
yapilir. Hasta dosyasinin igerisinde bulunmasi gereken
evraklar belli bir diizen ve siraya gore yerlestirilir. Her
hastanenin dosyasini olusturan gesitli formlar vardir.
Ozel hastanenin hasta dosyasi igerisinde olmasi gereken
evraklar listesi Tablo 2’ de sunulmustur.

Hastanenin hasta dosyasinda bulunmasi gereken evrak
listesi sirastyla Tablo 2’ de belirtilmektedir. incelenen
dosyada bu evraklardan 15 tanesi mevcuttur. Bu
evraklarin sayisi hastaligin tanisina, yapilan tetkik ve
tedavilere, hastanin kag kere yatis yaptigina vb. goére
degisiklik gostermektedir. Incelenen hasta dosyasinin
igerisinde bulunan evraklarin adetleri ve bulunduklar:
sira Tablo 3’ de belirtilmistir.

Tablo 3’ de belirtildigi tizere dosyanin igerisinde 21
adet farkli evrak vardir. Bunlarin kendi igerisinde
ayn1 olanlarinin sayisi yanlarinda yazmaktadir. Fakat
bu evraklarin daraltilmis sekliyle yukaridaki listenin
igerisinden 15 tane karsilig1 denk gelmektedir. Aslinda
bu liste hastaneye yetersiz gelmektedir. Ciinkii dosyanin
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Tablo 2. Hasta Dosyas1 Icerisinde Sirastyla Olmasi Gereken Evraklar Listesi

Evraklar

Hasta kabul formu

Yatis formu

Yatan hastalar bilgilendirme ve riza formu
Yenidogan antenatal- natal bilgi formu
Laboratuvar sonug formlar1

Doktor gozlem formlar:

Konsiiltasyon istem formlar:

EKG formu

EKO rapor formu

. Kateter anjio rapor formu

. Konsey karar1 formu

. Diyabetik hasta K.§ izlem formu

. Mikrobiyoloji Enfeksiyon Hastaliklar1 formu
. Diyaliz hasta kabul formu

. Yatan hasta kilo- boy ¢izelge formu

. Yatan hasta Coumadin dozu formu

WX NGO RE WD

—
—_ o

—_ e e e e
N O W

. Basing tilseri gelisimin 6nlenmesi ve bakim formu

. Pates Canser yara degerlendirme formu

. Cevresel degerlendirme formu

. Diisme 6nlemlerine yonelik hasta ve aileye 6gretim rehber formu
. Hastane ve ev ortaminda diismelerin 6nlenmesi formu
. Diisme sonrasi takip formu

. Hasta ¢alisan giivenligine yonelik olay bildirim formu
. Besin tiiketim formu

. Kateter sistemi degisim formu

. Ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi takip formu
. Anesteziyoloji Yogun Bakim giinliik izlem formu

. Kan ve kan bilesenleri istem formu

. Kan ve kan tirtinleri transfiizyon takip formu

. Ameliyathane dis1 anestezi islem formu

. Anestezi hizmetleri i¢in bilgilendirme ve riza formu

. Cerrahi islemler hasta bilgilendirme ve riza formu

. Bobrek alicisi i¢in bilgilendirme ve riza formu

. Bébrek vericisi igin bilgilendirme ve riza formu

. Karaciger alicis1 igin bilgilendirme ve riza formu

. Karaciger vericisi igin bilgilendirme ve riza formu

. Kadavra organ alicis1 igin bilgilendirme ve riza formu
. Cerrahi giivenlik formu

. Ameliyat notu formu

. Dogum eylemi izlem formu

. Patoloji rapor formu

. Sintigrafi, ultrason,mr rapor formu

. Endoskopi rapor formu

. Istem formu

. Koktey tedavi formu

. Plazma pheresiz formu

. OKT3 uygulama formu

. Hemgirelik girisimleri formu

. Siv1 denge formu

. Hasta egyalar1 teslim formu

. Tetkik islem formu

. Kadin hastalig1 ve dogum klinigi hemsirelik anne izlem formu
. Hemsire 6ykii formu

. Yogun bakim derecelendirme formu

. Hemsirelik exitus kayit formu

. Hasta ¢ikis 6zeti

. Yatig sira formu

[S2 S, O B, B B ) B S N N T L T U R U I SV I O I O IR USROS R S R SUIN OV RN (ST (S T NS (S I (S T NS T NS R (R NS R S N o
N YUk WD = O W0 00NN W= OO0 W = O W0 R WD = O O

274

1.Yatis

+
+

Sag Aka Derg

2. Yatis

3. Yatis

2025

4. Yatis

Cilt 12

5. Yatis

Sayi 2



Tablo 3. Hasta Dosyasi I¢erisinde Bulunan Evrak Listesi

Evraklar

. Hasta Kabul Formlar1

—

Doktor Gozlem Formlari

Laboratuvar Sonuglar1

Hasta Yatis- Bilgilendirme ve Riza Formu

Laboratuvar Sonuglar: Takip Formu

Kateter Sistemi Degisim Formu

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Ameliyat Sonrasi Takip Formu

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Takip Formu

o ©® N o oA WD

Kan ve Kan Bilegenleri Istem Formu

10. Laparoskopi igin Bilgilendirme ve Riza Formu

11. Anestezi Hizmetleri igin Bilgilendirme ve Riza Formu
12. Preoperatif Degerlendirme Formu

13. Ameliyat Notu

14. Order /ilag Uygulama Formu

15. Hemsirelik Girisimleri Formu

16. Tetkik islem formu

17. Hemsirelik Kabuli Tarayici Degerlendirme Formu
18. Hasta Epikrizi

19. Kadin Dogum Biyopsi Raporu

20. Smear Raporu

21. Hasta Dosyasi Iginde olmasi Gereken Evraklar Listesi

igerisinde olan evraklardan da fark edildigi gibi yukarida
tam karsilig1 olmayan evraklar dosyanin igerisinde
mevcuttur. Ancak ¢alismanin yapildig: siire igerisinde
listenin hastane yetkilileri tarafindan yeniden check- list
edildigi ve yeni bir liste olusumu i¢in hazirliklarin devam
ettigi sorumlu hemsireler tarafindan belirtilmistir..
Ayni zamanda incelenen hasta dosyasindaki evraklarin
sirasiyla listede belirtilen sira arasinda dengesizlikler
oldugu, siranin gozden kagirildigs, evraklarin bulunmasi
gereken sirada yanlishiklar yapildig goriilmektedir.

1. sirada yer alan hasta kabul formundan sonra 4.
sirada yer alan yatis formunun yer almas: gerekirken
onun yerine 2. sirada yer alan doktor gozlem formlar:
yerlestirilmistir. 11. sirada yer alan anestezi hizmetleri
i¢in bilgilendirme ve riza formu ile 10. sirada yer alan
laparoskopi i¢in bilgilendirme ve riza formunun yer
degistirmesi gerekirdi. Laparoskopi cerrahi bir islem
oldugu i¢in Tablo 2’ de listede 32. sirada yer alan
Cerrahi iglemler hasta bilgilendirme ve riza formunun
da isaretlenmesi gerekirdi. Bununla birlikte Tablo 2’
de olan 57 maddelik listede yer almayan ve dosyanin
icerisinde bulunan ek evraklar da var. Ornegin:
Preoperatif degerlendirme formu gibi. Epikriz igerik
olarak , en bagta hastayla ilgili verilen bilgilere ayrintili
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1 adet
3 adet
2 adet
1 adet
1 adet
2 adet
1 adet
1 adet
1 adet
1 adet
1 adet
1 adet
2 adet
3 adet
3 adet
1 adet
1 adet
1 adet
1 adet
1 adet
1 adet

olarak yer vermektedir. Hastanin epikrizinde ; dosya
no, ad/soyad, dogum vyeri/tarihi, tel, adres, T.C.
kimlik no, cinsiyet, hastaneye giris ve ¢ikis tarihi,
boliim, doktor, tani, ICD9CM kodu, kesin tani,
cerrahi/tedavi, sikayet/yatis nedeni, hikaye, 6zge¢mis,
soygecmis, fizik muayene, 6n tanilar, laboratuar,
klinik izlem ve tedavi, anestezi sekli, patoloji, kan
uriinleri, kullanilan tibbi malzemeler, kullanilan ilaglar,
radyoloji , sonug- oneriler boliimii yer almaktadir. Bu
béliimlerden 6n tanilar, radyoloji, sonug- 6neriler kismi
doldurulmamistir. Bu boliimlerin doktorlar tarafindan
onemli olmadig diistiniilse de epikriz bu agidan eksik
gortinmektedir. Doktor kagesi basilmustir. Yine epikrizin
igerisinde; hastaya yapilan ilk tetkik ve sonuglar yer
almaktadir. Yapilan ameliyatlar ve tarihleri belirtilmistir.
20/03/2010 P620.530 “Histerektomi, Abdominal” °
buradaki ‘P620.530” hastaligin ICD kodudur. Hasta icin
konsiiltasyon istenmemistir ve dogal olarak epikrizin
icerisinde boyle bir durum belirtilmemistir. Yapilan
ozel tetkiklerin gerekgeleri belirtilmistir. (Laparoskopi
sirasinda asir1 yapisikliklar ve endometriozis nedeniyle
hastaya TAH+BSO yapild1.) gibi. Hastaligin kesin
tanist belirtilmistir (Endometriozis N80.9). Yapilan
ameliyatlar ve sonuglar1 belirtilmistir (Abdominal Total
Histerektomi). Ameliyat notu yazilmistir. Komplikasyon
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olmadig1 i¢in belirtilmemistir (Sut kodu 6zel hastanede
epikrizlerde belirtilen bir kod degildir. Ancak hasta
istedigi taktirde tahakkuk boliimiinden bir liste halinde
almabilir. Bu kodlar hastaya yapilan biitiin islemlerin
parasal olarak degerlendirilmesi igin yapilan islemlere
verilen kodlardir (Hastanenin SGK ile olan iligskisinde
onemli rol oynamaktadir). Hastaya tekrar yapilan
tetkiklerin nedenleri epikrizde belirtilmemistir. Birden
fazla cerrahi islem yapilmis ve ayni veya ayr1 kesiler
belirtilmistir.

Yapilan ameliyat boliimiinde ameliyatin ad1 yazili “Total
Abdominal Histerektomi), yapilis tarihi belirtilmis
20/03/2010’, operasyon yapilan organin bolgesi
belirtilmistir’ Sol overde 3cm endometrioma © gibi.
Hastanin yatis1 sirasinda normalden fazla tetkik veya
islem yapilmamistir. Anestezi sekli belirtilmistir,
‘Genel’ gibi. Kullanilan malzemelerde epikrizinde yer
almaktadir. “2 adet Trocar Versapart V2 SMM) gibi. ICD
kodlar1 karta dogru bir gekilde kodlanmigtir (Ornegin;
NO00-N99 Genitoiiriner Sistem Hastaliklari. N80.9-
Endometriozis).

Formlari incelemeye devam edildiginde; hasta kabul
formunda ; dosya no., ad / soyad, anne-baba adj, tel,
adres, sehir, kurum, kurum adresi, T.C. kimlik no,
cinsiyet, medeni hali, tabiyeti, dogum yeri- tarihi,
meslegi, V.I.P kodu yer almaktadir. Incelenen bu formda
eksik olarak is telefonu, medeni hali ve V.I.P kodu eksik
olarak doldurulmustur. Doktor gézlem formunda; ad/
soyad, dosya no, tarih, saat boliimleri yer almaktadir. Bu
formda saat yeri doldurulmamugtr.

Laboratuvar sonuglari olarak hastanin hastanenin
disinda yaptirmis oldugu 2 adet laboratuvar sonucu
bulunmaktadir. Hasta yatis bilgilendirme ve riza
formunda ; ad/soyad, dogum tarihi, cinsiyet, baba adi,
T.C. kimlik no, medeni durum, adres, tarih, dosya no,
adli vaka, sosyal giivenlik kurumu, 6n tani, yatiran
doktor ve anabilim daly, yatacag servis, yatis memuru,
adi/soyadi, imzasi, hasta/hasta yakini ad/soyad, imza,
yatiran doktor béliimleri yer almaktadir. Bu formda
doldurulan yerler hasta adi/soyady, tarih, yatis memuru
ve onun imzasinin oldugu bolimdiir. Diger yerler
eksiktir ve doldurulmamistir. Laboratuvar sonuglari
takip formunda ; hasta adi/soyadi, protokol no ve tani
kismi vardir ve hepsi doldurulmustur. Kateter degisim
formunda; protokol no, ad/soyad, cinsiyet, yas, boliim
ad1, tarih bolimleri yer almaktadir ve hepsi eksiksiz
olarak doldurulmustur. Ameliyat 6ncesi hazirlik ve
ameliyat sonrasi takip formu eksiksiz doldurulmustur.
Kan ve kan tirtinleri transfiizyon takip formu eksiksiz
doldurulmustur. Laparoskopi i¢in bilgilendirme
ve riza formunda; hastanin adi/soyadi, imzas: yer
almaktadir. Eksiksiz olarak doldurulmustur. Anestezi
hizmetleri i¢in bilgilendirme ve riza formunda; tinite
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ad1, protokol no, hasta/hasta yakini ad/soyadi, tarih
ve saat belirtilmemistir. Sadece hasta adi/soyadi, imza
ve doktor adi/soyadi/imza belirtilmistir. Preoperatif
degerlendirme formu eksiksiz doldurulmustur.

Diger bir doktor gozlem formunda ise sadece hastanin
adi/soyad: ve doktorun gozlemleri yer almaktadir.
Dosyada tarih ve saat belirtilmemistir. Ameliyat notunda
; ad/ soyad, yas, dosya no, boliim, tarih, ameliyat1
yapan, notu yazan, baslangi¢ - bitis saati, anestezist,
yazilma tarihi eksiksiz doldurulmustur ve kisaltma
kullanilmistir. (K.A.N- Kisa ameliyat notu) gibi.
Doktor gozlem formlarinin hepsinde ¢ogunluklu olarak
doktorun tarzina gore gekilli anlatimlar secilmistir.
Buda diger doktorlar tarafindan o gézlem formunun
anlagilmasini zorlagtirabilir. Hemgirelik kabulii tarayici
degerlendirme formu eksiksiz olarak doldurulmustur.
Kadin dogum biyopsi raporu ve smear raporu tam
olarak eksiksiz bir sekilde yazilmistir. Hasta dosyasinin
icerisinde bulunmasi gereken evraklar listesi dosyanin
en arkasinda belirtilmistir. Son olarak dosyanin en
arkasinda pembe renkte dosyaya zimbayla tutturulmus
olan ICD kodlarinin yer aldig1 bir kagit vardir ve bu da
eksiksiz bir sekilde kodlanmustr.

TARTISMA

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik egitimi alms tibbi
sekreterler saglik ekibinin 6nemli bir pargasidir. Caligma
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik egitimi alan tibbi
bir sekreterin bakis agisiyla Ankara Ili 'nde bulunan
Ozel bir iiniversite hastanesinde gergeklestirilmistir.
Caligmanin gergeklestirildigi 6zel hastane bir ¢ok farkli
poliklinikte saglik hizmeti sunumu gergeklestirmektedir.
Bu sebeple bu ¢alismada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde yatan bir hastanin, icerisinde saglik
hizmeti stirecinde almis oldugu biitiin hizmetlerin
bulundugu hasta dosyas! incelenmistir.

Hasta Dosyalari; saglik hizmeti almak i¢in saglik
kurumlarina bagvuran kisilere uygulanan tibbi islemlerle
ilgili bilgileri diizenli bir bigimde iceren belgelerin,
bilimsel kurallara uygun olarak diizenlenmesiyle
olusturulan belge toplulugudur (Tekin, 2023). Hasta
dosyalar1 saglik kurum ve kuruluslarinda hastalarin
tibbi, sosyolojik ve mali bilgilerini iceren, hastaya
yapilan bakimin kalitesinin en iyi gostergeleri olan
dayanaklardir. Hasta bakimi, halk sagligi, saglik
istatistikleri, egitim, planlama, arastirma- inceleme
agisindan ¢ok énemli kayitlardir (Ozkan, 2023). Ayni
zamanda hasta dosyalar1 hasta, kurum, tibbi sekreter,
doktor ve adli tip yoniinden 6nem arz etmektedir (Etgii
& Giiglii, 2022). Hasta dosyalarinin kullanicilar: hekim,
hasta, hastane yonetimi, egitim kurumlari, tip ve sosyal
aragtirma kurumlari, devlet, halk saglig1 birimleri,
sigorta kurumlari, mahkemeler, emniyet sorusturmasi
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yapan birimler, akreditasyon kurumlari, igverenler ve
kredi kurumlaridir.

Hasta dosyasi incelenirken 6zellikle dikkat edilen konu
hasta dosyasinin icerisinde yer alan formlarin igerisinde
ayrintilarin dikkatli bir sekilde tam ve eksiksiz olarak
doldurulup doldurulmadigidir. Dosyadaki evraklara
bakildiginda evraklarin ¢ogunda agirlikli olarak
‘saat’ bolimiiniin eksik dolduruldugu gorilmiistiir.
Formlarda ‘hastanin adi/soyadi ya da protokol no’ harig
diger bilgilere ¢cok dikkat edilmedigi saptanmustir. Yine
hastanin dosyasina bakildiginda hastaligini ilgilendiren
ve diizenlenmesi gereken formlarin ¢ogunun mevcut
oldugu gorilmistir. Dosyada formlarin yerlestirilme
siralarinda hatalar olsa da bilgiler dogru ve genel olarak
standartlara uygun kaydedilmistir. Tan1 ve ameliyatlar
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ‘ nun belirledigi kriterlere
gore dogru olarak kodlanmistir. Dosyada hasta
hakkinda yer almasi gereken ve ihtiyag duyulan gerekli
evraklarin hepsinin yer aldig1 goriilmistiir. Dosyaya
ilk olarak bakildiginda dosyada bulunan evraklardan
ve yazilanlardan hasta hakkinda niteliksel olarak
bir fikre sahip olunabilmektedir. Ancak dosyadaki
doktor gozlemlerinin ¢ogunun da okunaksiz yazildig:
gorilmistiir. Daha sonra bu dosyay: aragtirma veya
bagka bir amagla kullanabilecek olan diger doktorlarin
yazilanlar1 okuyamama olasilig1 yiiksektir ve bu
distintilmelidir. Hastanin yalnizca bu hastanede degil
bagka bir hastanede yaptirdig: bir islem sonucuna da
dosyada yer verilmesi disardan bilgi aliminin da hastanin
tedavisinde 6nemli bir yer tuttugunu bize gostermektedir.
Ayrica hasta dosyasinin igerisindeki her bilginin dogru
bir sekilde kodlanmis ve diizenli bir sekilde yerlestirilmis
olmas! hastanin, doktorun, tibbi sekreterin ve dosyay1
kullanacak olan diger saglik calisanlarinin ve diger ilgili
kurumlarin zaman yiikiinden de muaf olmasi agisindan
da 6nem arz etmektedir.

SONUC

Caligma bir hasta dosyasinin tibbi kayitlarin toplanmasi,
diizenlenmesi, saklanmasi ve ihtiya¢ duyuldugu zaman
ve yerde sunulmasini yansitmak ag¢isindan 6nemlidir.
Calisma degerlendirildiginde incelenen hasta dosyasinda,
sirastyla bulunmasi gereken evrak listesi ve hasta
dosyasinin icerisinde olan evraklar karsilastirildiginda
eksik goriinen evraklar bulunmaktadir. Fakat evrak sayis
hastaligin tanisina, yapilan tetkik ve tedavilere, hastanin
kag kere yatis yaptigina vb. degiskenlere gore farklilik
gostedigi icin her formun her hastada kullanilmadig:
anlagilmistir. Bazi formlarin dosyada iki kez kullanildig,
bazi formlarin da sirasiyla olmasi gereken evrak listesi
igerisinde baglik olarak yer almadigi goralmistiir. O
nedenle hastanenin sirasiyla olmasi gereken evrak
listesinde eksiklik bulundugu ve giincelleme yapmasi
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gerektigi de anlagilmistir. Hastanenin, hasta dosyalarinin
mahremiyeti ve aranilan bilgiye aninda ulasilabilmesi
acisindan dosyanin igerisindeki evraklarin tam ve
eksiksiz doldurulmasi a¢isindan eksiklik bulunmadigy,
evraklarin diizgiin bir sirada bulunmasina dikkat
edilmesi agisindan hasta dosyalarina fazlasiyla 6nem
verdigi soylenebilmektedir.

Gliniimiizde, hasta, kurum, tibbi sekreter, doktor,
adli tip vb. yonlerden dnem verilen tibbi kayitlarin,
tutulmasi, arsivlenmesi ve gerekli gortldiigii anda
sunulmak tizere hazirlanmasi bu alanda egitim alms
saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestirilmektedir.
Bu kisiler aldiklar1 kaliteli egitim dogrultusunda hareket
ederek yapacag: iste dikkatli ve diizenli olma, detaylari
fark edebilme, meslek etigine sahip olma, is disiplini,
rahat iletisim kurma, hizli ve isabetli karar verme vb.
yetilerle hareket ederek aslinda en bastan kurumdaki
biitiin saglik ¢alisanlarinin islerini kolaylastirmaktadir.
Tibbi sekreterler, sergiledikleri bu tavirla saglik
hizmetlerine duyulan fazla ihtiyacin yiikiinii hafifleterek
mesleklerinin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Bu ¢alismayla tibbi sekreterlik egitimi alan tip
sekreterliginin uzmanlik gerektirmesi agisindan diger
sekreterliklerden ayirt edilmesi gerektigi de ortaya
konulmustur. Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
egitimi goz 6niinde bulunduruldugunda hasta
dosyalarinin bir portfolyo olarak incelenmesinin dosyay:
inceleyen kisiye alternatif bir degerlendirme araci olarak
sunulmasi tavsiye edilmektedir.

Sonugta, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik egitimi
almis tibbi sekreterler hastanin hastaneye girdigi
andan ¢iktig1 ana kadar her siiregte yer almaktadir.
Saglik hizmeti sunumunun ¢iktis1 hastanenin ve
saglik caliganlarinin profesyonel hizmet vermesiyle
dogru orantilidir. Tibbi sekreterler de bu kaliteli stireci
baslatan, siiregte 6nemli rol oynayan ve sonlandiran
en 6nemli saglik ¢alisanlarindandir. Calismanin
yapildig1 hastanedeki, egitim almig tibbi sekreterlerin
periyodik olarak hasta dosyalarini inceleyerek dosyay1
diizenledigi anlagilmaktadir. Tibbi sekreterlerin kaliteli
hizmet sunumu neticesinde, incelenen hasta dosyasinin
igerisindeki evraklarin tam ve eksiksiz doldurulmasina
dikkat edildigi ve evraklarin olmas: gereken diizgiin
bir sirada bulundugu goriillmektedir. Bundan hareketle
hastanede hasta dosyalarina fazlasiyla 6nem verildigi
soylenebilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: It is essential to know the attitudes and approaches of nursing students, who will be future
nurses who will assume a critical role in the health system, towards Traditional and Complementary Medicine
(TCM) practices. This study examined the relationship between the TCM attitudes of nursing students who had
COVID-19 and how they had COVID-19. Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive
cross-sectional study between October 2022 and May 2023 with nursing students at XXX University, YYY
University, and ZZZ University. Results and Conclusion: Of the 357 nursing students participating in the study,
71.1% were female, 97.5% were single, and the mean age was 20.95+2.30 years. 79.6% of the students
thought COVID-19 was dangerous, and 89.9% had received the COVID-19 vaccine. In addition, 74.2% of the
students had COVID-19 at home without treatment. The evaluation using the Complementary, Alternative, and
Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS) determined that students generally had a positive attitude
toward TCM. The mean total score of the scale was 113.00+15.83. It was found that as the age of the students
and the duration of COVID-19 increased, their dissatisfaction with modern medicine increased. It was determined
that nursing students who had COVID-19 had positive attitudes towards TCM and how COVID-19 affected their
attitudes. Knowing the attitudes of nursing students, who are the nurses of the future, towards TCM practices
will contribute to future studies on TCM practices.

oz

Girig ve Amag: Saglik sisteminde énemlirol iistlenecek olan gelecedin hemsireleri olacak hemsirelik 6grencilerinin
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarina yonelik tutum ve yaklagimlarinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
arastirma, COVID-19 gegiren hemsirelik 8grencilerinin GETAT tutumlarrile COVID-19'u gegirme sekilleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma, XXX Universitesi, YYY Universitesi ve ZZZ
Universitesi'nde dgrenim géren hemsirelik dgrencileri ile Ekim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda tanimlayici
kesitsel tipte bir calisma olarak gerceklestirilmistir. Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan 357 hemsirelik
6grencisinin %71.1'i kadin, %97.5'i bekar olup, yas ortalamasi 20.95=2.30"dur. Ogrencilerin %79.6'si COVID-
19'un tehlikeli oldugunu diisinmektedir ve %89.9'u COVID-19 asisi yaptirmistir. Ayrica, 8grencilerin %74.2'si
COVID-19'u evde, tedavi almadan gegirmistir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (CACMAS) kullanilarak
yapilan degerlendirmede, 6grencilerin genel olarak GETAT a karsi olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir. Olcek
toplam puan ortalamasi 113.00+15.83"tir. Ogrencilerin yasi ve COVID-19 hastaligini gecgirme sireleri arttikca
modern tiptan memnuniyetsizliklerinin arttigi saptanmistir. COVID-19 gegiren hemsirelik dgrencilerinin GETAT'a
karst olumlu tutum sergiledikleri ve COVID-19'u gecirme sekillerinin GETAT tutumlarini etkiledigi tespit edilmigtir.
Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin GETAT uygulamalarina yénelik tutumlarinin bilinmesinin,
GETAT uygulamalari ile ilgili ileriki calismalara katki sagdlayacagdr diisiiniimektedir.

Health Care AcadJ e Year2025 e Vol12 e Issue?2 279

Atif | Reference : Dolu, S., Cirak, K., Tasan, N., Canpolat, M. & Korkmaz, M. (2025). Attitudes towards traditional and complementary
medicine in nursing students experiencing COVID-19, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 12(2), 279-288



Dolu et al.: Nursing students’ attitude towards complementary medicine

INTRODUCTION

Throughout history, people have faced various health
problems and tried to find solutions and protect their
health by using plants, animals, and metals. In this
process of finding solutions, they have sometimes used
modern medicine and occasionally various practices
known as Traditional and Complementary Medicine
(TCM) (Aktas, 2017; Isik and Can, 2021). According
to the World Health Organization (WHO), TCM is a
treatment approach different from modern and scientific
treatments. In addition, WHO has defined traditional
medicine as “a set of knowledge, skills, and practices
that can be explained or not, based on theories, beliefs,
and experiences specific to different cultures, which are
used in maintaining good health as well as preventing,
diagnosing, curing or treating physical and mental
illnesses” (WHO, 2019).

COVID-19, rapidly affecting the world and causing
respiratory infections, emerged as a new coronavirus
strain in 2019 in Wuhan, China. The official name of the
virus was determined by WHO as SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2); the term
COVID-19 was used to describe the disease caused
by the virus and a global pandemic was declared on
March 11,2020 (T.C. Saglik Bakanl1$1,2020). COVID-19
has affected millions of people in many fields, such
as education, economy, psychology, sociology, and
sociology, especially health, and caused the death of
people (Kong et al, 2021; Unver et al. 2022).

The COVID-19 pandemic has also affected social beliefs
and health practices. It is thought that the treatment of
COVID-19 has not yet been finalized. The discourses
of some experts on TCM during the pandemic period,
when drug and vaccine studies are on going, have been
practical in people’s search for and use of alternative
ways/methods to protect themselves from the virus
and to find healing when they get sick in our country,
as in the whole world (Konakci et al. 2020). Due to
the increasing frequency of the use of TCM practices
and their embedding in the health care system, nurses
should know the usage status of TCM practices, their
scientific aspects, in which cases they can and cannot
be applied, and guide their patients in this regard; it will
help to solve the health problem that arises or prevent
negative situations. Therefore, it is essential to know the
attitudes and approaches of nursing students, who will
be future nurses who will assume a critical role in the
health system, towards TCM practices (Aktas, 2017; Isik
and Can, 2021).

This descriptive cross-sectional study examined the TCM
attitude of nursing students who had COVID-19 and the
relationship between their COVID-19 experience and
their TCM attitude.

280

MATERIALS AND METHODS

Design

The research was conducted as a descriptive cross-
sectional study between October 2022, and and May
2023.

Population and sample

The population of the study consisted of nursing
students studying at XXX University, YYY University
and ZZZ University who experienced COVID-19.
The sample consisted of all students (n: 357) who
accepted to participate in the study and who had
experienced COVID-19. No sample selection was
made, the aim was to reach the entire population
and it was achieved. Nursing students who did not
have a verbal communication barrier (hearing and
speech), volunteered to participate, and had at least
one COVID-19 experience were included in the study.
Those who disagreed to participate in the study, had a
verbal communication barrier (hearing and speech) and
left the questionnaire form incomplete were excluded.

Data collection

The data of the study were collected by the researchers
via a Information Form on Personal COVID-19
Survival Status and the Complementary, Alternative,
and Conventional Medicine Attitudes Scale (CACMAS)
after obtaining the consent of the students through face-
to-face interviews.

Data collection tools

The data collection form had 2 parts. In the first part
presented a Information Form on Personal COVID-19
Survival Status that addressed the participants’
sociodemographic characteristics and details about
COVID-19, while the second part was comprised of
the Complementary, Alternative, and Conventional
Medicine Attitudes Scale.

A Information Form on Personal COVID-19 Survival
Status: The researchers prepared it by reviewing the
literature (Aktas, 2017; Isik and Can, 2021; Kong et al,
2021; Unver et al. 2022). The form consisted of questions
about sociodemographic characteristics (age, gender,
education and marital status, income rate, family type,
place of residence, chronic disease status, continuous
use of medication, current health perception, sources
of advice in case of a complaint) and COVID-19 (the
person’s opinion about the disease and whether the
information given was sufficient, compliance with
vaccination and isolation rules, where, how, how many
times, how long and with which symptoms the disease
was experienced).
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Complementary, Alternative, and Conventional
Medicine Attitudes Scale(CACMAS): McFadden et al.
created the CACMAS, which was previously tested on
university graduates in 2010, showing that personal
health beliefs change their treatment (McFadden
et al 2010). Betthauser et al. tested the validity and
reliability of the scale (Betthauser et al. 2014). The scale
was adapted to Turkish, and a validity and reliability
study was conducted by Kose et al. The scale consists
of 27 items and has 3 sub-dimensions: Philosophical
congruence with complementary and alternative
medicine (items 5,7, 9, 18, 19, 21, 22, 24), Dissatisfaction
with Conventional Medicine (items 1,4, 8,11, 14, 16, 17,
20, 26, 27), Holistic Balance (items 2, 3, 6, 10, 12, 13, 15,
23,25). The scale does not have a cut-off value, and as the
score increases, people show positive attitudes towards
traditional and complementary medicine. Twenty-two
of the scale items are positive (items 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27)
and 5 are negative (items 1,4, 8, 9, 26). Items of negative
statements are scored in reverse (7-6-5-4-3-2-1) when
analyzed (Kose et al. 2018).

Data analysis

The data were analyzed with SPSS 25.0 (Statistical
Package for the Social Sciences). In the representation
of the distribution of the data obtained as a result
of the research, numbers, and percentages, in the
representation of continuous variables, mean (£
standard deviation) in cases where the data are normally
distributed, Kolmogorov Smirnov and Shapiro-Wilk
tests in the evaluation of the normal distribution of the
data, independent sample t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA) in cases where the data are normally
distributed in the evaluation of the relationship between
the students’ sociodemographic and COVID-19 related
variables and scale scores; In cases where the data were
not normally distributed, Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis test were used, Bonferroni test was used
to evaluate pairwise comparisons in multiple groups,
and Pearson Correlation Analysis was used to assess
the relationship between students’ continuous variables
(age, duration of COVID-19) and scale total scores. The
level of statistical significance was accepted as P <0.05.

RESULTS

The mean age of the nursing students included in the
study was 20.95+2.30; 71.1% were female, 31.4% were
in the 2nd grade, and 97.5% were single. 81.8% of the
students had a nuclear family structure, 35.9% of their
mothers were primary school graduates, and 44.3% of
their fathers were secondary school graduates. It was
found that 55.5% of the students lived in dormitories,
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57.7% lived in the city center, 66.9% of the students’
income was equivalent to their expenses, 79.6% had
health insurance, 93.6% did not have chronic diseases,
91.3% did not use any continuous medication, 54.9%
had a good perception of current health, 79.0% did not
smoke and 70.9% of the students used the internet in
case of a complaint (Table 1).

When the responses of the nursing students to the
questions about COVID-19 were examined, 79.6% of
the students thought that COVID-19 was dangerous,
and 63.3% believed that the information given about
COVID-19 was insufficient. It was reported that the
students had COVID-19 for an average of 10.78+6.37
days, frequently experienced the symptom of weakness
(80.1%) during the disease process, 89.9% had
COVID-19 vaccination, 85.9% of those vaccinated had
BioNTech vaccine and 72.5% had 2 doses of vaccine,
61.6% followed the mask and social distancing rules,
91.6% had people in their family and circle who had
COVID-19 before. It was found that 74.2% of the
students had COVID-19 without receiving treatment
at home, 49.6% had a moderate course, 3 students were
hospitalized in intensive care, and 72.0% had COVID-19
1 time (Table 2).

When the total score and sub-dimension mean scores
of the students from the CACMAS were examined, it
was found that the mean total score of the scale was
113.00+15.83, the mean score of the sub-dimension
of Philosophical congruence with complementary and
alternative medicine was 33.59+7.82, the mean score of
the sub-dimension of Dissatisfaction with Conventional
Medicine was 33.25+10.26, and the mean score of the
sub-dimension of Holistic Balance was 46.14+8.95
(Table 3).

A statistically significant difference was found between
the mean scores of the Holistic Balance subscale
according to gender and family type, and it was
determined that the scores of women and those with
nuclear family structure were higher (Table 4).

It was found that the mean scores of the Dissatisfaction
with Conventional Medicine sub-dimension were
significantly higher in those with extended family
structure than in single-parent and nuclear families, in
those whose mothers were illiterate than in those with
better education, in those who lived in dormitories than
in those who lived with their families, and in those who
lived with friends at home than in those who lived with
their families. It was also found that the mean score
of those with moderate health perception was higher
than those with good health perception in this sub-
dimension. The scores of those who did not comply with
mask and social distancing rules were also significantly
higher (Table 4).
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Students (n=357)

Socio-Demographic Characteristics n %
Age (5+SD) 20.95+2.30
Male 103 28.9
Gender
Female 254 71.1
First 87 24.4
Second 112 314
Year of study ]
Third 75 21
Fourth 83 23.2
Married 9 2.5
Marital status
Single 348 97.5
Nuclear family 292 81.8
Family type Extended family 61 17.1
Single parent family 4 1.1
Illiterate 84 23.5
Literate 38 10.6
Mother's education level Primary education 128 35.9
Secondary education 82 23.0
University 25 7.0
Illiterate 9 2.5
Literate 22 6.2
Father's education level Primary education 96 26.9
Secondary education 158 443
University 72 20.2
Dormitory 198 55.5
. With family 150 42.0
Place of residence ’ )
At home with friends 6 1.7
Alone at home 3 0.8
Province 206 57.7
Longest inhabited settlement District 91 25.5
Village 60 16.8
Income more than expenses 44 12.3
Income rate Income equals expenses 239 66.9
Income less than expenses 74 20.7
Social security Yes 284 796
No 73 20.4
Chronic disease status ves 2 o4
No 334 93.6
Continuous use of medication Yes ! 87
No 326 91.3
Good 196 54.9
Current perception of health Middle 154 43.1
Bad 7 2.0
Yes 66 18.5
Smoking No. 282 79.0
Dropped out 9 2.5
Internet 253 70.9
) Health personnel 157 44.0
ZZEZEtiZ?EiceS G ST D A G 6 Environment (friends, relatives, spouses, buddies) 101 283
Newspapers, magazines, and books 43 12.0
Radio, television 24 6.7

*More than one option is selected.
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Table 2. Distribution of Data on COVID-19 (n=357)

Questions Answers n %
Yes 284 79.6
Do you think COVID-19 is dangerous?
No 73 20.4
Yes 131 36.7
Do you think the information provided about COVID-19 is sufficient?
No 226 63.3
Yes 321 89.9
Have you been vaccinated against COVID-19?
No 36 10.1
BioNTech 275 85.9
Which COVID-19 vaccine did you get?
Sinovac 45 14.1
1 42 13.1
How many doses of vaccine did you receive? 2 232 72.5
3 46 14.4
Yes 220 61.6
Do you follow mask and social distancing rules? Occasional 123 345
No 14 3.9
Yes 327 91.6
Has anyone in your family or community ever had COVID-19?
No 30 8.4
With home treatment 84 235
Without home treatment 265 74.2
Where did you have COVID-19?
In hospital ward 5 1.4
In intensive care 3 0.8
Asymptomatic 12 3.4
Mild course 115 322
How did you overcome Covid-19?
Moderate course 177 49.6
Severe course 53 14.8
1 257 72.0
How many times have you had COVID-19? 2 83 23.2
3 and above 17 4.7
Weakness 286 80.1
Fatigue 280 78.4
Joint-muscle pain 254 71.1
Decreased sense of taste and smell 227 63.6
Fever 223 62.5
Cough 216 60.5
What symptoms have you experienced during the COVID-19 process? *
Shortness of breath 113 31.7
Change in body weight 78 21.8
Diarrhea 57 16.0
Forgetfulness 3 0.8
Dizziness 2 0.6
Sweating 1 0.3
Duration of COVID-19(day) (x+SD ) 10.78+6.37

*More than one option is selected.
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Table 3. Distribution of Total and Subscale Scores of Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale

Scale Total and Sub-dimensions

Scale Total Score

Philosophical congruence with complementary and alternative medicine
Dissatisfaction with Conventional Medicine

Holistic Balance

Mean + Standard Deviation

113.00+15.83

33.59+7.82

33.25+10.26

46.14+8.95

Table 4. Comparison of Total and Subscale Scores of Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale
of Students According to Sociodemographic Characteristics

Socio-Demographic Characteristics

Gender

Year of study

Marital status

Family type

Mother's education
level

Father's education
level

Place of residence

Longest inhabited
settlement

Income rate

Social security

Chronic disease
status

Continuous use of
medication

Current perception

of health

Smoking

284

Male (n=103
Female (n=254)
Test value
Significance
First (n=87)
Second (n=112)
Third (n=75)
Fourth (n=83)
Test value
1S\/iﬁniﬁcance

arried (n:9%
Single En=348
Test value
Significance
Nuclear family (n=292) -(1)
Extended family (n=61) -(2)
Sin§le arent family (n=4) -(3)
Test value
Significance
Bonferroni
Illiterate (n=84)
Literate (n=38)
Primary education (n=128
Secondary education (n=82)
University (n=25)
Test valué
Significance
Illiterate (n=9)
Literate (n=22)
Primary education (n=96)
Secondary education (n=158)
University (n=72
Test value
Significance
Dormitor}i (n=198) -(1)
With family (n=150) -(2)
At home with friends
Alone at home (n=3)-
Test value
Significance
Bonferroni
Province (n=206)
District (n=91)
Village (n=60)
Test value
Significance

4)

Income more than expenses (n=44)
Income equals expenses (n=239)
Income less than expenses (n=74)

Test value
Significance

Yes én:284)

No (n=73)

Test value
Significance

Yes (n=23

No (n=334)

Test value
Significance

Yes (n=31)

No (n=326)

Test value
Significance
Good (n=196) -(1
Middle (n=154) -(2)
Bad (n=7) -(3)
Test value
Significance
Bonferroni

Yes én:66

No (n=282)
Dropped out (n=9)
Test value
Significance

n=6) -(3)

Scale Total
Score

112.52+15.88
113.19+15.85

=0.633

11.44+18.92
113.04+15.77
t=-0.298
57= 0.823

13.29+15.83
111.93+16.37
107.75+2.06
F=0.407

112.39+17.02
t=0.364
=0.223
17.39+17.13
112.69+15.72
t=1.377
{): 0.335
15.58+16.52
112.75+15.77
t=0.949
=0.845
11.10+15.30

115.03+16.21
121.28+16.18
=3.697

p=0.026

12.42+19.07

12.87+15.08

21.22+11.37
1.268

1
1
1
F=
p=0.283

Philosophical

congruence with
complementary and
alternative medicine
33.47+8.18
33.65£7.69
t=-0.201

=0.771

3.37+8.73
33.38+7.58
33.96+7.98
33.78+7.06
F=0.119

=0.949

4.00+6.89
33.58+7.85
t=0.156
g= 0.652

3.52+7.85
33.75+7.87
36.75+4.03
F=0.350
p=10.705

33.486.16
33163+8.02
3420+8.43
32.13%7.86
35.60+8.85
F=1.328
=0.259
1.55%6.16
34224731
32/44%6.80
3313628.00
35.70+8.72
F=2.079
= 0,083
4.00+7.91
32.9627.69
33116+7.85
39.33+8.08
F=T1.055
p=0.368

33.66+7.82
34.02+7.85
32.70+7.81
F=0.536
133: 0.585
3.20+8.89
33.65+7.52
33.64+8.18
F=0.063
=0.939
3.83+7.77
32.67+£7.98
t=1.134
=0.995
3.86+7.92
33.57+7.82
t=0.173
g: 0.102
3.80+7.98
33.57+7.82
t=0.156
=0.550
3.22+8.08
33.93+7.45
36.42+8.69
F=0.818
p=0.442

33.18+8.66
33.58+7.54
37.11x10.08
F=1.001
p=0.368

Sag Aka Derg

Dissatisfaction

with Conventional

Medicine
34.47+9.82

32.75+£10.41
U=11577.500

35.55+9.34
KW= 7.307
=0.063
4.11+£10.24
33.23+10.27
U=1390.000
g: 0.565
2.85+£10.11
35.78+10.61
24.00+8.28
KW=8.350
p=0.015

35.41+8.57
35.34+11.58
31.99+9.85
32.07+11.59
33.16+9.88
KW=9.806
=0.044
7.1149.03
35.54+10.01
33.39+9.07
33.21+10.29
31.97+11.81
KW=4.109
=0.391
4.29+10.26
31.32+9.65
43.16+9.45
41.33+20.81
KW= 13.807
p=0.003
1>23>2
32.93+10.45
34.09+10.01
33.08+10.09
KW=1.204
g: 0.548
1.50+12.18
33.02+9.25
35.05+11.91
KW=2.822

34.24+9.03
U=9323.500
=0.185
6.56+10.27
33.02+10.24
U=3140.000

33.19%9.96
U=4953500

34.25+10.20
32:94+10.23
35551201
KW=1.191
p=0.551

e 2025

Holistic
Balance

44.58+9.12
46.78+8.82
U=11104.500
= 0.025
7.13+£9.12
45.91+8.54
46.85+7.82
44.79£10.15
KW= 3.549

U=1231,000
p=0273
6.92+8.58
42139+9.91
47.00+6.97
KW=12.955
p=0.002
1>2
46.3349.02
43165+8.77
47.09+8.74
46.14+8.48
44:48%11.09
KW=5.778
=0.216
3.1147.67
42,04+12.88
45.17+8.74
46.63%8.26
48:01%9,00
KW= 8.734
=0.068
6.24+8.78
45951916

46.80+9.43
45.38+7.69
45.06+8.96
KW= 4.169
E: 0.124
7.27+9.44
46.00+8.82
45.93+9.13
KW=1.192
=0.551
6.32+9.13
45.47+8.25
U=9432.000
=0.235
6.95+9.54
46.09+8.92
U=3634.500

45.98+8.96
U=4412.500

44.98+9.59
46341885
48'55+6.72
KW= 1.850
p=0.397
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It was found that the mean total score of the scale was
higher in those living alone at home compared to other
groups, and the mean score of those with poor health
perception was higher than that of those with moderate
and good health perception (Table 4).

There was no statistically significant difference between
the total and subscale mean scores of the CACMAS
according to the year of study, marital status, father’s
education level, longest inhabited settlement, income
rate, social security, chronic disease status, continuous
use of medication and smoking status (Table 4).

It was determined that the mean scores of the
Philosophical congruence with complementary and
alternative medicine sub-dimension of those who did
not have anyone in their family and environment who
had COVID-19 before were higher than those who did
(Table 5).

Dolu vd.: Hemsirelik égrencilerinin tamamlayici tip tutumu

There was no statistically significant difference between
the distributions of the total and subscale mean scores
of the CACMAS according to other conditions related
to COVID-19 (Table 5).

There was a weak positive correlation between the
student’s age, the duration of COVID-19, and the
sub-dimension of Dissatisfaction with Conventional
Medicine. However, no relationship was found
between age and duration of COVID-19 and other sub-
dimensions and total scale scores (Table 6).

A positive moderate relationship was found between
the sub-dimensions of the CACMAS and the scale’s
total score. There was a moderate positive correlation
between the sub-dimensions of Holistic Balance and
Philosophical congruence with complementary and
alternative medicine. At the same time, there was a weak
negative correlation between the sub-dimensions of

Table 5. Comparison of Total and Subscale Scores of Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale
of Students According to COVID-19 Data

Philosophical Dissatisfaction
Questions Answers Scale Total congruence with with Holistic
Score complementary and Conventional Balance
alternative medicine Medicine
) ) Yes (n=284) 1133241551 33.88+7.59 33.04+10.31 46.39+8.95
Do you think COVID-19 is No (n=73) 111.73+17.06  32.47+8.60 34.08+10.08 45.17+8.93
dangerous? Test value t=0.762 t=1.370 U=9805.500 U=9487.000
Significance =0.551 =0.175 =0.476 p=0.263
Do you think the information— Xe5 (a=33) 1137351606 33.3557.93 338151002 46375807
. X o (n= 73%16. 3547, 81%10. 5748.57
provided about COVID-19 is Test value t="1.159 t=0.769 U=13440.000  U=13542.000
sufficient? Significance =0.839 = 0.566 =0.147 p=0.179
i i Yes én=321) 12.53£15.75  33.82+7.77 2.85+10.19 45.85+9.20
Have you been vaccinated against ~ No (n=36) 117.16+16.14  31.55+8.07 36.80+10.33 48.80+5.75
COVID-19? Test value t=-1.669 t=1.655 U=4659.500 U=4809.000
Significance = 0.865 = 0.694 =0.057 p=0.099
_ o BioNTech (n=275) 12.48+15.80 33.91+7.75 2.50+10.06 46.06:8.90
Which COVID-19 vaccine did Sinovac (n=45) 113.22+15.58  33.51+7.89 34.86+10.90 44.84+10.81
you get? Test value t=-0.291 t=0.324 U=5471.000 U=6051.000
Significance =0.586 = 0,497 =0.213 p=0.812
=t higsen Bemew  Gmw  fade
i i n= 71+16. 46+7. 5249, 7119,
How ma.ny?d oses of vaccine did 211 9 115.10+12.86  35.47+8.24 31.63412.60 48.009.11
you receive? Test value F=1.134 F=1.285 KW=4.983 KW=3.794
Significance =0.323 =0.278 =0.083 p=0.150
Lo oy (RRies S Bameg lis
H ccasional (n= .26x+14. 38t7. 4919, .39+8.
Do you follow mask and social - ¥, 274) 1138551878  31.85+8.04 389241057 43.0748.79
distancing rules? Test value F= 0.056 F= 0.487 KW= 7.727 KW= 4.637
Significance =0.945 =0.615 = 0.021 p=0.098
) _ Yes (n=327) 12.72415.55  33.56+7.64 3.13+10.17 46.02+9.03
AR i A Y LorosaC 20 Uhiaondoo  U-4384300
it had COVID-19? est value t=-1. t=-0. = . = .5
community ever ia Significance p=0.263 p=0.038 p=0.343 p=0.336
%lfg " ome treatment 1) 7511683 33.00+8.26 32.94+10.37 46.80+8.77
Where did vou have COVID.16? tre‘;?;‘;?‘(’r’fz 63) 112.96+15.66  33.83+7.73 33.26+10.19 45.87+9.08
ere cidyou have 7" Inhospital ward gn=5g 111.60+9.37  34.60+6.06 31.40+11.63 45.60+6.80
Inintensive care (n=3)  125.00+10.14  28.00£3.60 44.6629.86 52.33%2.30
Test value F=0.592 F=0.779 KW= 3.122 KW= 2.450
Significance =0.620 =0.506 =0.373 =0.484
Asymptomatic (n=12)  117.41+12.87  35.50+7.06 7.08+12.25 44.83+8.86
Mi g course (n=115) 112.95+14.27  34.20+7.99 32.40+10.76 46.35+9.22
How did you overcome oderate COUISE  112.50+15.71  33.5047.72 32.8049.43 46.19+8.70
COVID-19? (n=177)
- evere course (n=53)  113.75+19.83  32.1547.92 35.75+11.04 45.84+9 43
Test value F= 0.408 F=1.076 KW=6.191 KW= 0.501
Significance =0.748 =0.359 =0.103 p=0.919
%E“‘éi” 1134951536 33845710 330501103 49714010
i n= 49+15. 8417, 9311, 719
How many times haveyouhad 5 hoh) 118941701  34.52+9.17 37.29+8.83 47.11%7.03
COVID-197 Test value F=1.396 F=0.203 KW= 4.022 KW= 0.163
Significance p=0.249 p=0.816 p=0.134 p=0.922
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Table 6. The Relationship Between Age, Duration of COVID-19 Illness and Complementary, Alternative, and Conventional

Medicine Attitudes Scale Total Score and Subscale Score Averages

Characteristics pr

p
Age

r

. p

Duration of COVID-19

r

P
Scale Total Score

r
Philosophical congruence with complementary and P
alternative medicine 7
Dissatisfaction with Conventional Medicine

r

P

Holistic Balance

Holistic Balance and Dissatisfaction with Conventional
Medicine (Table 6).

DISCUSSION

In this study, which aimed to examine the TCM
attitudes of nursing students who had COVID-19 and
the relationship between how they had COVID-19 and
their TCM attitudes, the mean score of the CACMAS
was 113.00£15.83. It was determined that the attitudes
of the students were positive and moderate. In a study
conducted by Ozer et al.(2020) with patients who
had COVID-19, the mean score of the CACMAS was
115.78+18.81. In another study conducted by Kose et
al.(2018) with medical faculty students, the mean score
on the scale was 104.72+16.46. In a survey by Kahraman
and Kirkan (2020) with pediatric nurses, the mean score
of the CACMAS was 112.01+20.07. Our study is similar
to the literature in this respect.

The scale’s total score was higher in students living alone
than in those not living alone. Altay and Keles (2024)
found that using complementary medicine was higher
in students living alone. It is thought that individuals
living alone turn to complementary medicine practices
to avoid getting sick and to have a mild course when the
disease develops due to the fear of not finding support
from their environment in case of illness.

Our study observed that students with poor health
perception had higher mean scores on the CACMAS.
In the study by Dursun et al.(2019), no relationship was
found between health perception and attitude towards
TCM. Yildirim et al.(2018) found that students who
perceived their mental health as poor had higher mean
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Scale Philosophical congruence Dlssatlsfactlon -
. with Holistic
Total with complementary and .
. .. Conventional Balance
Score alternative medicine .
Medicine
0.566 0.245 0.022 0.158
-0.030 -0.062 0.122 -0.075
0.262 0.928 0.004 0.180
0.059 -0.005 0.151 -0.071
0.000 0.000 0.000
0.693 0.527 0.559
0.000 0.495 0.000
0.693 0.036 0.311
0.000 0.495 0.000
0.527 0.036 -0.204
0.000 0.000 0.000
0.559 0.311 -0.204

TCM attitude scores. In this respect, the study shows
that nursing students have confidence in complementary
medicine practices and think they are a preferable
alternative for their health needs.

This study found that the mean score of the Holistic
Balance subscale was higher in women than in men.
In the study of Kése et al. (2018) and Ozmen et al.
(2023), it was also stated that the mean score of the
sub-dimension of Holistic Balance was higher in women
than in men. Women have benefited from traditional
and complementary medicine in cosmetics since ancient
times. Again, when the effect of traditional medicine was
at the forefront, women tried to treat diseases as healers.
For these reasons, women are expected to have a more
holistic approach to health than men.

In our study, the sub-dimension of Dissatisfaction with
Conventional Medicine was higher in individuals with
moderate health perception than those with good health
perception. Kol and Mete’s (2022) study reported that
individuals with moderate health perception were more
dissatisfied with modern medicine than those with
excellent health perception. In Dastan’s (2021) study,
no relationship was found between health perception
and the CACMAS and its sub-dimensions. Individuals
who rate themselves as healthier may be considered to
benefit sufficiently from modern medical diagnosis and
treatment methods. Individuals whose expectations and
needs are not adequately met may perceive that their
health is not good and, therefore, modern medicine is
inadequate. This may create a feeling of dissatisfaction
with modern medicine. In addition, the newness of the
disease and the lack of a specific form of treatment in the
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early stages of the pandemic may have caused a feeling
of distrust towards modern medicine in individuals who
do not consider themselves healthy enough.

In our study, it is seen that as the age of the students
increases, their dissatisfaction with modern medicine
increases. This supports the directly proportional
relationship between age and TCM use. Many studies
show that TCM use is more common in middle-aged and
elderly groups (Onturk Akyuz and Alkan, 2023; Solmaz
and Altay, 2019) In Kiska¢’s (2024) study, in contrast
to our finding, it was determined that the participants’
dissatisfaction decreased as their age increased. In
parallel with the increase in nursing students’ age, the
education level increases. Students with an increasing
level of education may have higher expectations from
modern medicine. When these expectations are not
met at the desired level, students may develop distrust
towards modern medicine. In Dastan’s (2021) study, it
was suggested that as the educational level of individuals
increases, their expectations from modern medicine and
unmet expectations increase dissatisfaction.

In our study, the duration of COVID-19 was found
to be 10.78+6.37, and as the duration of the disease
increased, their dissatisfaction with modern medicine
also increased. There are no similar studies in the
literature to support our findings. However, it is thought
that the prolonged duration of COVID-19 disease and
the uncertainty of the course and treatment of the disease
may have directed nursing students to traditional and
complementary medicine methods.

Our study concluded that the subscale score of
Dissatisfaction with Conventional Medicine was higher
in dormitories and those living at home with friends
than in those living with their families. The study
of Kose et al.(2018) determined that the place where
students lived did not affect their dissatisfaction with
modern medicine. Students who do not live with their
families receive less social support than those who live
with their families. Having social support in addition
to modern medical treatments positively affects the
general condition of people in case of illness. Students
who cannot benefit from this effect may have increased
dissatisfaction because they cannot regain their health
effectively and quickly only with the help of modern

medicine.

According to family type, the Dissatisfaction with
Conventional Medicine sub-dimension score was higher
in students with extended families than in students with
nuclear families and single parents. Ergin et al. (2011)
found that family type did not affect TCM attitude.
Reasons such as the extended family’s more traditional
structure and the presence of elderly family members

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2
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may indicate that TCM practices are preferred and
the importance attributed to modern medicine has
decreased.

A difference was found in the sub-dimension of
Dissatisfaction with Conventional Medicine according
to the mother’s educational level. Our study observed
that the scores of students whose mothers were illiterate
were higher than those of students whose mothers had
a higher level of education. In contrast to our finding,
Ozmen et al.(2023) study found that the Dissatisfaction
with Conventional Medicine sub-dimension score of
students whose mothers were university graduates was
significantly higher than that of students whose mothers
were primary school graduates. It can be expected that
illiterate mothers prefer complementary interventions
in a more traditional form rather than modern
medical interventions. This is due to easier access to
complementary therapies and the idea that what is
natural is harmless. Considering factors such as the fact
that basic and first education is given in the family and
that children spend more time with their mothers in our
country, it is thought that nursing students adopt their
mothers’ preferences.

Those who did not comply with the mask use-social
distancing rules were found to be more dissatisfied with
modern medicine. No study related to this finding was
found in the literature. Dissatisfaction with modern
medicine may increase the tendency not to follow its
rules.

Our study determined that the mean scores of those who
had nothad COVID-19 in their family and environment
were higher than those who had. In Dagtan’s (2021)
study, it was reported that the mean scores of those who
had COVID-19 patients in their immediate environment
were significantly higher than those who did not. The
rapid pandemic may explain this spread and aggressive
symptoms. Individuals with the disease and their
relatives expect it to be taken under control quickly and
recover. The effect of complementary medical treatments
may not occur soon at the level patients desire. For
this reason, individuals may think that traditional and
complementary therapies do not work. Instead of using
complementary medical practices, they may turn to
modern medical treatments that have a faster effect.

CONCLUSION

Knowing the knowledge and attitudes of nursing
students about TCM practices can contribute to their
effective and safe use of health services. In this context, it
is essential to increase knowledge about TCM in nursing
education programs and guide the practices correctly.

In conclusion, global health crises such as COVID-19
once again reveal the importance of TCM practices.
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Nursing students’ attitudes in this field may pave the
way for a more widespread and effective use of TCM
in health services in the future. Therefore, it is of great
importance to give more attention to TCM in nursing
education and to raise students’ awareness of this issue.
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Addiction is a critical global health issue affecting individuals, families and
communities. It is linked to higher rates of HIV, Hepatitis C and mortality. The number of addiction specialists in
Tirkiye is increasing but insufficient to meet the demand. This study examines doctoral and medical specialty
dissertations conducted in the last decade to bridge the gap between research and practice aiming to improve
addiction management and public health. Medical specialty and doctoral theses were preferred because they
have higher academic standards than master’s theses in terms of research scope, methodological depth and
original contribution. Materials and Methods: Theses registered in the National Thesis Center between 2013
and 2023 were screened using the keywords “addiction, substance use disorder”. Inclusion criteria focused
on doctoral and medical specialty dissertations addressing addiction, substance use disorders, behavioral
addictions and related factors. Results and Conclusion: In total, 519 theses were identified, of which 448 met
the inclusion criteria. Of these, 66.7% were medical specialty theses and 32.8% were on behavioral addictions.
Theses covered alcohol (6.6%), cannabis (3.1%), tobacco (11.1%) and opioids (8.4%), and 27% included children
and adolescents. In 2023, the number of medical specialty theses on addiction increased to 49 from 7 in 2013.
This review highlights the progress made in addiction research in Tirkiye and identifies areas for improvement.
Strengthening interdisciplinary collaboration, investing in addiction education and advocating for evidence-based
policies are crucial for a healthier, addiction-aware society.

oz

Giris ve Amag: Bagimlilik bireyleri, aileleri ve toplumlari etkileyen kritik bir kiiresel saglk sorunudur. Daha ytiksek
HIV, Hepatit C ve 6lim oranlari ile baglantihdir. Tirkiye'de bagimhilik uzmanlarinin sayisi artmakta ancak talebi
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu calisma, bagimlilik yonetimi ve halk saghigini gelistirmeyi amaglayan arastirma
ve uygulama arasinda koprii kurmak igin son on yilda yapilan doktora ve tipta uzmanlik tezlerini incelemektedir.
Arastirma kapsami, metodolojik derinlik ve orijinal katki agisindan yiiksek lisans tezlerine gore daha ileri dizeyde
akademik standartlar tagimasi sebebiyle tipta uzmanlik ve doktora tezleri tercih edilmistir. Gereg ve Yontem:
2013-2023 yillari arasinda Ulusal Tez Merkezi'ne kayith tezler “bagimlilik, madde kullanim bozuklugu” anahtar
kelimeleri kullanilarak taranmugtir. Dahil edilme kriterleri bagimhlik, madde kullanim bozukluklar, davranigsal
bagimliliklar ve iligkili faktorleri ele alan doktora ve tipta uzmanlik tezlerine odaklanmistir. Bulgular ve Sonug:
Toplamda 519 tez belirlenmis ve bunlarin 448'i dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Bu tezlerin %66,7'si tipta
uzmanlik tezi olup, %32,8'i davranigsal bagimliliklar iizerinedir. Tezler alkol (%6,6), esrar (%3.1), titin (%11,1)
ve opioidleri (%8,4) kapsamakta olup %27'si cocuk ve ergenleri icermektedir. 2013 yilinda 7 olan bagimlilik
konulu tipta uzmanlik tezi sayisi 2023 yilinda 49'a ¢ikmistir. Bu derleme, Tirkiye'de bagimlilik arastirmalarinda
kaydedilen ilerlemeyi vurgulamakta ve gelistirilmesi gereken alanlari tanimlamaktadir. Disiplinler arasi is birliginin
giiclendirilmesi, bagimlilik egitimine yatirim yapilmasi ve kanita dayali politikalarin savunulmasi daha saglikli,
bagimlilik konusunda bilingli bir toplum igin cok énemlidir.
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INTRODUCTION

Addiction can be defined as an irresistible desire
for an object, individual, or entity even though it is
known to be physically or psychologically harmful
to the person (Karakus et al., 2021). In more detailed
terms, addiction is a brain disease characterized by
the effects of a substance or behavior on the brain, the
desire to use the substance or behavior continuously
or intermittently in order to feel the pleasurable effects
of this substance or behavior or to avoid withdrawal
symptoms, and some disorders that occur accordingly.
This condition is defined by the relevant disciplines as
a “medical and chronic disease” of the brain, with the
possibility of lifelong relapses. Addictions are classified
into two categories: substance-related addictions and
behavioral addictions (WHO, 2025; APA, 2023). The
term “substance” within the scope of substance-related
addictions includes substances such as alcohol, tobacco,
various stimulants (amphetamine, cocaine, etc.), opiates
(morphine, heroin, etc.), hallucinogens (Lysergic acid
diethylamide (LSD), mescaline, etc.), substances that
suppress the central nervous system (barbiturates,
benzodiazepines, etc.), cannabis, and volatile substances
(thinner, etc.) (Bahar & Soyler, 2021). Almost everything
with psychoactive properties has the potential to be
used as a drug. This means that everyone is likely to
be affected, directly or indirectly, by illicit drug use
and related problems (European Union Drugs Agency
(EUDA, 2024).

Substance abuse, which is a common problem today, can
reach life-threatening dimensions and cause a number of
complications. One of the most important complications
is infectious diseases (Ceylan et al., 2022). In intravenous
drug users, viruses such as Hepatitis B, Hepatitis C,
and Human Immunodeficiency Virus (HIV) can be
transmitted from contaminated injection materials,
leading to morbidity and mortality (Degenhardt, L.
et al., 2017). The World Health Organization (2024)
reported that 254 million people were living with chronic
hepatitis B infection in 2022, with 1.2 million new
cases of infection each year, and that hepatitis B caused
approximately 1.1 million deaths in the same year. In
addition, globally, about 50 million people worldwide
are known to have chronic hepatitis C virus infection,
and it is estimated that about 1 million new infections
occur each year (WHO, 2024). In Tiirkiye, while the
total number of outpatient treatment applications
to treatment centers alone was 247,390 in 2021, this
number reached 302,911 in 2022 (Tiirkiye Drug Report,
2024).

In addition to the consumption of psychoactive
substances, some behaviors may also offer short-term
rewards and become persistent despite their negative
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consequences, leading to reduced control over these
behaviors. In this case, behavioral addictions are referred
to (Grant et al., 2010). Although examples of behavioral
addictions include gambling, video games, shopping,
eating, technology use, and sexual behaviors, behavioral
addictions are not limited to these. Every behavior and
habit that can be stimulating for the individual has the
potential to be addictive (Karahan Sayan, 2023). Video
games are a very common hobby today, especially
among young people. However, if the individual is so
busy playing games that he/she can no longer fulfill
his/her daily functions, then it is possible to talk about
gaming addiction, which is a behavioral disorder. In
many countries, gambling and betting are considered a
form of entertainment characterized by money-making
features. Like gaming, repetitive gambling can lead to
gambling disorders associated with behavioral disorder.
In recent years, with the significant increase in internet
use, the transition from gaming to gambling on various
platforms may lead to the co-occurrence of the two
disorders (WHO, 2025). As with substance use disorders,
economic and social problems are common in behavioral
addictions. Individuals with behavioral addictions, like
individuals with substance use disorders, often engage in
illegal activities such as theft, embezzlement, and writing
bad checks to finance or cope with the consequences
of their behavior (Grant et al., 2010). According to a
meta-analysis of 3,692 reports from 68 countries and
regions, an average of 46.2 percent of adults and 17.9
percent of adolescents worldwide have gambled in the
last year, and gambling addiction has reached a global
level (Tran et al., 2024).

Addictions, which are among the public health
problems that can be combated and prevented, need to
be evaluated comprehensively due to their increasing
variety, affecting more and more people and causing not
only health consequences but also social and economic
problems (Bahar & Sait, 2021). Encouraging individuals’
participation in mental health planning and service
delivery is fundamental to modern mental health policy
and clinical guidelines (Stomski & Morrison, 2017).
Engaging patients in treatment has a positive impact by
improving their quality of life and enabling them to better
manage their symptoms. It also improves treatment
processes and provides economic benefits (Jorgensen
& Rendtorff, 2017). Especially in the field of addiction,
many mental health professionals such as psychiatrists,
family physicians, psychological counselors, social
workers, psychologists, and psychiatric nurses have
important duties. The Ministry of Health has given
psychiatric nurses the responsibility of raising public
awareness with mental health education programs under
the name of preventive mental health services in the
development of community mental health (Republic
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of Turkiye Ministry of Health, 2011). Mental health
nurses positively affect patient outcomes from the
management of mental health symptoms to improving
quality of life (International Council of Nurses, 2024).
The number of addiction specialists in Tirkiye is
increasing but remains insufficient to meet the demand.
Although there are studies examining theses conducted
in the field of addiction, there is no study evaluating all
addictions in general. This study aims to fill this gap in
literature. The study examines doctoral dissertations
conducted in the last decade to bridge the gap between
research and practice aimed at improving addiction
management and public health. This study is considered
important in terms of both assessing the situation and
identifying current research trends through a thematic
and methodological analysis of recent dissertations. At
the same time, it is thought that the study may be useful
in terms of understanding the research in the field of
addiction and guiding future studies in the field.

MATERIAL AND METHOD

The aim of this study is to examine the thematic and
methodological aspects of doctoral and medical specialty
theses in the field of addiction between 2013 and 2023.
In the data collection process for the research, the thesis
database of the official website of the National Thesis
Center of the Council of Higher Education was taken
as basis (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi). In
this database, searches were made with the keywords
“addiction, use disorder” from the advanced search
page. In this context, a total of 448 theses, including 299
medical specialty theses and 149 doctoral theses, were
reached between 2013 and 2023.

Research questions: In the theses conducted in the
tield of addiction in Tiirkiye, answers to the following
questions were sought within the scope of the study:

What is the distribution of the years in which thesis
studies were conducted?

Which research methods were used in the thesis studies?

How were the types of addiction examined in the thesis
studies distributed?

What type of sampling was used in the thesis studies?
Who/what materials do the sample groups consist of?

How are the fields of science in which thesis studies are
conducted distributed?

What is the distribution of the institutes/faculties where
thesis studies are conducted?

This descriptive study evaluates the doctoral and medical
specialty theses conducted in the last 10 years in Tiirkiye.
This study, which aims to examine the thematic and
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methodological aspects of postgraduate theses in the
field of addiction between 2013-2023, was designed
using the case study model, one of the qualitative
research models. Qualitative research is defined as
research in which qualitative information collection
methods such as observation, interview, and document
analysis are used, and a qualitative process is followed to
reveal perceptions and events in a realistic and holistic
manner in a natural environment (Yildirim, 1999). A
case study is a research model in which it is aimed at
collecting in-depth information about the research topic
and understanding the event in all aspects (Merriam,
1998). According to Yildirim and $imsek (2008), a
case study provides a holistic analysis of one or more
situations within their own boundaries (environment,
time, etc.) (Yildirim & $imgek, 2008). In this study, the
case study design was used since it aimed to examine
thematically and methodologically the postgraduate
theses on a specific topic in a certain period.

Data Collection Form

The thesis studies included in the research were formed
by the researchers by using the form developed by
Sozbilir, Kutu, and Yasar (2012) and revising the Thesis
Classification Form used by Kiiglikoglu and Ozan
(2013). The purpose of creating this form is to strengthen
the validity and reliability of the research and to establish
standards in the examination of articles. The data
collection form includes the variables of the year of the
study, thesis type, dependency type, university, institute/
faculty, major discipline, study model, and sample age
group. It consists of 8 questions in total:

o What year was the research conducted?

o What is the type of thesis (doctoral, medical
specialty)?

o Whatis the type of addiction studied in the research?
« In which university was the thesis conducted?

o In which institute/faculty was the thesis conducted?
o What is the main discipline of the thesis?

o What is the model of the thesis study?

o What is the age group of the sample?

Population And Sample of The Research

In this study, medical specialty and doctoral dissertations
on addiction in Tiirkiye were examined. Master’s theses
were excluded to ensure a focus on more comprehensive
and in-depth research studies, such as doctoral
dissertations or medical specialization theses. The
population of the study consisted of theses published
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in the database of the Council of Higher Education and
published between 2013 and 2023. In the data collection
process for the research, the thesis database of the official
website of the National Thesis Center of the Council of
Higher Education was taken as basis (https://tez.yok.
gov.tr/UlusalTezMerkezi).

Inclusion Criteria

o The thesis must have been completed between 2013
and 2023.

o The subject of the thesis must be related to addiction.
o The full text of the thesis must be accessible.

o The thesis must be a doctoral dissertation or a medical
specialization thesis.

Exclusion Criteria
o The thesis was completed before 2013 and after 2023.

o The study cannot be classified into any type of
dependency.

o Unavailability of full texts of the study.

o The thesis being a master’s thesis.

Limitations of The Research

The sample of this study was limited to medical
specialty and doctoral theses that were open to access
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and were between 2013 and 2023. Access-restricted or
unavailable master’s theses were not included in the
study. In addition, this study is limited to theses only,
excluding other types of studies conducted in Tiirkiye,
such as articles, reports, and projects, which also provide
valuable insights into addiction.

RESULTS

In this study, which aims to examine the thematic and
methodological aspects of postgraduate theses in the
field of addiction between 2013 and 2023, the data
collected through the thesis review form were analyzed.
In this section, the findings of the study are presented in
tables. Findings on the type of theses (doctoral, medical
specialty) according to the years of medical specialty and
doctoral thesis studies on addictions in Tiirkiye in the
last decade are presented in Chart 1.

The findings regarding the distribution of thesis studies
by year show that 77 of the 448 were conducted in 2023.
In addition, there is a general increase in the number of
theses from 2013 to the present.

While examining the published articles according to
the number of samples, they were classified into three
different groups. The sample group of 317 (70.7%) of
the graduate theses examined in this study consisted
of adults, 121 (27%) of the sample group consisted of
children and adolescents, and 10 (2.2%) of the sample
group consisted of other (mice, rats, etc.) groups (Table 1).

8 PhDD Theses

= Medical
Specialty Theses

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Chart 1: Thesis Types According to The Years of Publication
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While examining the published articles according to
research models, they were classified into four groups.
It was determined that 342 (76.3%) of the postgraduate
thesis studies examined within the scope of this study
were written in the qualitative method, 89 (19.8%) in the
quantitative method, 15 (3.3%) in the mixed method,
and 2 (0.4%) as scale development studies (Table 1).

While examining the published articles according to
addiction types, they were classified into eleven different
groups. Of the postgraduate thesis studies examined
within the scope of this study, 183 (40.8%) covered
technology and social media addiction, 72 (16%) covered
substance addiction in general, 50 (11.1%) covered
tobacco addiction, 38 (8.4%) covered opiate addiction,

Table 1. Sample Groups According to Research Methods
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30 (6.6%) covered alcohol addiction, 24 (5.3%) covered
gaming addiction, 20 (4.4%) covered other behavioral
addictions such as shopping and eating, 14 (3.1%)
covered cannabis addiction, 10 (2.2%) covered other
group addictions, 4 (0.8%) covered methamphetamine
addiction, and finally 3 (0.6%) covered gambling
addiction, as shown in Chart 2.

When the published articles were analyzed according to
the departments, it was found that the department with the
highest number of theses written in the field of addiction
was the department of psychiatry (33.2%), followed by the
department of family medicine (22.3%), the department
of public health (8.2%), and the department of nursing
(5.1%), respectively, as shown in Table 2.

Sample Groups According to Qualitative Quantitative . Sample Group
Research Models Research Research Mo Sele Devellypinat Total
Adults 236 (52,6%) 72 (16%) 7 (1,5%) 2 (0,4%) 317 (70.7%)
Child/ Adolescents 96 (21,4%) 17 (3,7%) 8 (1,7%) 0 121 (27%)
Others 10 (2,2%) 0 0 0 10 (2.2%)
Research Methods Total 342 (76,3%) 89 (19,8%) 15 (3,3%) 2 (0,4%) 448 (100%)
200
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Table 2. Number of Theses According to Main Disciplines

Main Departments

Department of Psychiatry

Department of Family Medicine

Department of Public Health

Department of Nursing

Department of Educational Sciences

Department of Physical Education and Sports
Department of Psychology

Department of Pediatrics

Department of Substance Abuse

Department of Business Administration
Department of Sociology

Department of Public Relations

Department of Journalism

Department of Forensic Sciences

Department of Social Work

Department of Child Development

Department of Medical Pharmacology

Department of Computer Education and Instructional Technology
Department of Health Management

Department of Nutrition and Dietetics

Department of Pharmaceutical Toxicology
Department of Chest Diseases

Department of Guidance and Psychological Counseling
Department of Internal Medicine

Department of Biochemistry

Department of Philosophy and Religious Sciences
Department of Midwifery

Department of Molecular Medicine

Department of Ophthalmology

Department of Business Administration
Department of Family Health/ Adolescent Health
Department of Biotechnology

Department of Anesthesiology and Reanimation
Department of General Surgery

Department of Sport Management

Department of Biostatistics and Medical Informatics
Department of Social Sciences

Department of Radio Television and Cinema
Department of Statistics

Department of Recreation

Department of Services of Education

Department of Philosophy and Religious Sciences
Department of Cardiology/ Physiotherapy and Rehabilitation
Department of Basic Communication Sciences
Department of Environmental and Technical Investigation of Accidents
Department of History of Medicine and Ethics
Department of Clinical Psycholog

Department of Disability Studies

Total
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Number of Thesis

2025

149 (33,2%)
100 (22,3%)
37 (8,2%)
23 (5,1%)
20 (4,4%)
13 (2,9%)
10 (2,2%)
10 (2,2%)
9 (2%)
8 (1,7%)
5(1,1%)
5(1,1%)
5(1,1%)
4(0,8%)
4(0,8%)
4(0,8%)
3(0,6%)
3(0,6%)
2(0,4%)
2 (0,4%)
2 (0,4%)
2 (0,4%)
2(0,4%)
2 (0,4%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
1(0,2%)
448
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CONCLUSION

In this study, which aims to examine the thematic and
methodological aspects of postgraduate theses in the
field of addiction in Tiirkiye between 2013-2023, a
general situation assessment and evaluation was made.
The findings on the distribution of thesis studies by
years show that while the number of theses conducted
in 2013 was 9, this number reached 77 in 2023 (Chart
1). In the study conducted by Kadan et al. (2019), it was
concluded that theses in the field of addiction started to
increase after 2015 (Kadan et al., 2019), which suggests
that the interest in the field of addiction has increased
over the years. According to the Tiirkiye Statistical
Institute (2022), while the proportion of individuals aged
15 years and over who used tobacco products every day
was 28.0% in 2019, it increased to 28.3% in 2022 (Tiirkiye
Statistical Institute, 2022). Outpatient programs for
drug addiction treatment are becoming more prevalent
worldwide (Tiirkiye Drug Report, 2023). Therefore, it
is essential to expand the scope and frequency of these
studies to ensure comprehensive data collection and to
address the growing need for effective solutions. Efforts
to prevent the use of addictive substances in society
and the spread of behavioral addictions that cause
impairment in the person’s functioning and relationships
with the environment are of great importance. In this
way, individual and social problems caused by these
substances and behaviors can be minimized (Tiirkiye
Addiction Risk Profile and Mental Health Mapping
Project Final Report, 2019). However, this number is
not sufficient, and new studies are needed in the field.

In the distribution of thesis studies by type (doctoral,
medical specialty), it was determined that the number
of medical specialty theses was higher (50%) than the
number of doctoral theses (Chart 1). This finding can
be explained by the fact that addiction is related to the
branch of medicine, especially related to mental illnesses
due to its structure formed by the combination of many
factors. In the study conducted by Kurtoglu and Peksen
Stisli (2024) in which postgraduate theses on internet
addiction in Tiirkiye were examined, it was found
that the number of doctoral theses was less than the
number of master’s theses. Considering the importance
of doctoral theses in the field of addiction, it can be
considered that the low number of theses is a deficiency
(Kurtoglu & Peksen Siislii, 2024).

Green Crescent Counseling Centers provide free
psychological and social support to people who have
problems with tobacco, alcohol, drugs, internet, and
gambling, and help them to regain their lives, and
ensure that clients are placed in jobs (Green Crescent,
2023). In the National Strategy Document and Action
Plan for Combating Drugs (2024), it is aimed to ensure
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that those who have completed the addiction treatment
and rehabilitation process acquire a profession that will
enable them to sustain their own lives and that those who
are eligible can work in treatment units in the position of
former users (National Strategy Document and Action
Plan for Combating Drugs, 2024).

During the categorization by age group, it was
determined that 317 of the studies had adult participants
and 121 had child/adolescent participants (Table 1).
When the sample groups of the theses examined in the
study conducted by Kus and Kiigiikkaraca (2024) were
examined, it was determined that mostly adults with
addiction problems were studied and the second group
of sample group was composed of adolescent individuals
with addiction problems (Kus & Ki¢tikkaraca, 2024).
This can be explained by the fact that addiction is
especially common in the adult population. According
to the “2020 Global Digital” report published by We
Are Social, when we look at the age distribution of
social media use in Tiirkiye, it is seen that the highest
usage rate is in the 25-34 age range (We Are Social,
2020). Additionally, conducting studies with children
and adolescents presents unique challenges, such as
ethical considerations, the need for parental consent,
and difficulties in establishing trust and maintaining
engagement with younger participants. These factors
may contribute to the lower representation of this age
group in addiction-related research.

When the thesis studies were analyzed according to
the research models, it was seen that most studies
were conducted using the quantitative method with
342 theses. This is followed by qualitative, mixed,
and scale development studies (Table 1). When the
research methods used in the theses examined in the
study conducted by Kagmaz and Cumurcu (2020) were
examined, it was revealed that researchers generally
preferred to conduct descriptive studies by using
quantitative research methods in postgraduate studies
on internet addiction (Ka¢gmaz & Cumurcu, 2020). In the
study conducted by Acar and Sagmaz (2021), it was seen
that the majority of the studies on tobacco, alcohol, and
substance addiction were conducted with quantitative
methods (Acar & Sasmaz, 2021). This situation can be
explained by various difficulties related to the publication
of qualitative research data in journals and the lack of
sufficient academic support for the study (Kus, 2007).
In our study, it is seen that the number of qualitative
studies is quite low compared to quantitative studies.
However, when the detailed and numerous information
to be obtained as a result of qualitative research is
explained and interpreted correctly and systematically,
perhaps it will be possible to obtain new data on the
complex structure of the addiction phenomenon (Acar
& Sasmaz, 2021).
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When thesis studies were analyzed in terms of addiction
types, it was found that the most studied addiction
type was technology and social media with 183 studies,
followed by general substance addiction with 72 studies,
tobacco addiction with 50 studies, and opiate addiction
with 38 studies (Chart 2). This finding suggests the
seriousness of the increasing addiction to technology
and social media, which has been covered in more than
half of the theses in the field of addiction in the last
decade. At the same time, it can be said that the fact
that social media addiction is a topic that is frequently
on the agenda and discussed is also effective in the
high number of theses on this field (Kurtoglu & Peksen
Siislii, 2024). In a study conducted to comprehensively
and holistically examine the methodological trends
and findings of the studies on digital game addiction
in Tirkiye between 2010 and 2018 and to determine
the factors associated with digital game addiction,
it is seen that the studies on game addiction were
intensified especially in 2017 and 2018 and the number
of participants in the studies varied between 150 and
1000. Considering that primary, secondary, and high
school students were mainly selected as the sample in
the studies, it was concluded that data were collected
from schools in most of the studies (Simgek & Karakus
Yilmaz, 2020). It is observed that the number of studies
on general substance addiction is considerable. This
situation shows us that the number of consumers is
increasing every year. Apart from this, it is striking that
there are only 4 studies on methamphetamine addiction.
Methamphetamine is one of the substances that have
been reported to increase in frequency of use in recent
years (Frost et al., 2021; Tiirkiye Drug Report, 2023).
Since opiate addiction is monitored with relapses and
remission periods and the course of the disease varies
considerably according to the individual, it is thought
to be a more difficult addiction type to study compared
to other addiction types.

In the distribution of the departments in which thesis
studies were conducted, it was determined that the
department of psychiatry ranked first with 149 (50%)
studies, followed by the department of family medicine
with 100 studies, the department of public health with 37
studies, and the department of nursing with 23 studies
(Table 2). According to these findings, considering the
structure of addiction that causes mental disorders,
it is quite understandable that half of the theses were
conducted in the department of psychiatry. However, it is
also seen that non-health disciplines also show interest in
addiction and conduct studies on this subject. This may
be due to the multifactorial nature of addiction. In order
to understand the biochemical, psychological, and social
dimensions of addiction, it is frequently emphasized in
literature that experts working in disciplines such as
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sociology, social work, psychology, history, politics, and
journalism should collaborate to combine theoretical
and therapeutic models (Koch & Blanco, 2001).

This study aims to emphasize the progress made in
addiction research in Tiirkiye and identify improvement
areas. For this purpose, 448 thesis studies published
in Tiirkiye between 2013 and 2023 were categorized
and examined in various groups such as thesis type,
sample age group, type of addiction covered in the
thesis, research design, and primary discipline. The
high number of theses in the child and adolescent age
group emphasizes the importance of starting preventive
guidance and counseling studies at an early age. In
addition, thesis studies on substance abuse, which has
been increasing rapidly in recent years, emphasize the
seriousness of the issue. Considering the importance
of qualitative research in literature, encouraging such
research through more training should be considered
a great necessity. In addition, given the increase in the
number of users, it is important to conduct more studies
on methamphetamine. Given the multidimensional
nature of addiction, fields other than medicine should
be encouraged to conduct comprehensive studies on
addiction. This approach will enable new and effective
solutions in the fight against addiction. Strengthening
interdisciplinary cooperation, investing in addiction
education, and advocating for evidence-based policies
are crucial for a healthier, addiction-aware society.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, tibbi cihaz sektdriinde ¢alisanlarin kriz yénetim algilar iizerinde mizah tarzlarinin
etkisini dlcmek ve demografik degiskenlere gore farkliliklar incelemektir. Gereg ve Yontem: lliski arayici ve
aciklayici tiirde tasarlanan bu arastirma verileri, Ocak 2024- Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiz yiize anket
yoluyla elde edilmistir. Anket, Kisisel Bilgi Formu, Isyerinde Mizah Yoluyla Basa Gikma ve Kriz Yonetimi dlcegi
olmak iizere 3 bélimden olusmaktadir. Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu yakasinda faaliyet gdsteren 2 tibbi
cihaz firmasinda calisanlar olusturmaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda “gelisigiizel érnekleme” yontemi
belirlemek amaciyla korelasyon analizi ve etkiyi 6icmek igin regresyon analizi kullaniimistir. Katilimeilarin demografik
ozelliklerine gore farkliliklar, bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA ile analiz edilmistir. Bulgular: Mizah tarzlari
kriz yonetimini pozitif yonde ve anlamli etkilerken; mizahin alt boyutlarindan 6ncel odakli, aracsal sosyallestirici
ve tepki odakli mizah, kriz 6ncesi alt boyutunu pozitif yonde anlamli olarak etkilemektedir. Saldirgan/maniplatif
mizah ise, kriz yonetimi lizerinde etkiye sahip degildir. 29 yas ve altindaki calisanlarin kriz yonetim algisi daha
yiiksek olup, mizah alt boyutlari ile 6grenim diizeyi degiskeninde farkliliklar belirlenmistir. Sonug: Analizin genel
sonuglari, mizah tarzlarinin kriz yénetimi tizerinde farkli diizeylerde etkiler yaratti§ini ve mizah tarzlarinin kriz éncesi
ve kriz esnasini pozitif yonde etkiledigini, kriz sonrasi boyutta ise anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to measure the effect of humour styles on the crisis management perceptions of
employees in the medical device industry and to examine the differences according to demographic variables.
Materials and Method: The data of this research, which was designed in a relationship-seeking and explanatory
type, were obtained through a face-to-face survey between January 2024 and July 2024. The questionnaire
consists of 3 parts: Personal Information Form, Coping with Humour at Workplace and Crisis Management Scale.
The population of the study consisted of employees working in 2 medical device companies operating on the
Anatolian side of Istanbul. In line with the purpose of the study, “random sampling” method used and the sample
of the research was determined as 175 employees. Correlation analysis used to determine the degree of pairwise
relationship between variables and regression analysis used to measure the effect. Differences according to
the demographic characteristics of the participants were analysed with independent sample t-test and ANOVA.
Results: While humour styles positively significantly affect crisis management; antecedent-focused, instrumental
affiliative and response-focused humour, which are sub-dimensions of humour, positively and significantly affect
pre-crisis sub-dimension. Aggressive/manipulative humour has no effect on crisis management. Employees
aged 29 years and below have a higher perception of crisis management, and differences were determined in
humour sub-dimensions and education level variable. Conclusion: The general results of the analysis show that
humour styles have different levels of impact on crisis management and that humour styles positively affect the
pre-crisis and during the crisis, but have no significant effect on the post-crisis dimension.
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GIRIS

Tibbi cihaz sektori, hastaligin dnlenmesi, tanisi,
izlenmesi ve tedavisinde kullanilmak tizere alet, aparat,
implant, diizenek ve reaktif makinelerden olusan ve
tilkelere teknolojik iistiinliik saglayan bir sektordir
(Fizzanty ve ark., 2020). Ozellikle Covid-19 pandemisiyle
birlikte modern cihazlara ihtiyacin artmasi tibbi cihaz
sektoriine verilen dnemi giiglendirmistir (Avci, 2022).

Tiirkiyede tibbi cihaz sektori krizlere agik bir alandir.
Sektorde yasanan igsel krizlerin nedenlerini yonetsel
sorunlar, kaynak kitlig1, endiistriyel kazalar, Gretim
sorunlari, sektoriin %15 oraninda yerli cihaz Giretimi
ile yabanc iilkelere bagli olmasi, banka faizlerindeki
artis ve kurdaki dalgalanmalar olusturmaktadir (Arik ve
ark., 2016; Dingsoy, 2020; Dugan, 2018; Terzi-Koroglu,
2018). Orgiitsel krizin en belirgin karakteristigi strestir
(Guidice ve ark., 2023; Schonfeldt ve Miznikova,
2010). Bu siirecte 6nemli olan, krizi isletme agisindan
basariya doniistiirmektir. Cagdas yonetim anlayisinin
temel Ozelliklerinden biri de gesitli sebeplerle ortaya
¢ikan krizleri zamaninda ve rasyonel kararlar alarak
onlemektir.

Bu baglamda kriz yonetimi, en az hasar, yitksek diizeyde
performans ile gerekli onlemlerin alinmasini ve faaliyete
gegirilmesini gerektiren bir kavramdir (Cesta ve ark.,
2024). Literatiirde kriz yénetim siirecinin “Kriz Oncesi,
Kriz Esnasi ve Kriz Sonrast” olmak tizere ti¢ asamadan
olugtugu gorillmektedir (Jamal ve Abu Bakar, 2015).
Dolayisiyla kriz yonetim siireci, isletmenin normal
calisma kosullarinin etkilendigi, belirsizligin yiiksek
oldugu ve calisanlar iizerinde stres, kayg1 ve korku gibi
olumsuz duygularin ortaya ¢cikabilecegi bir donemdir.

Kriz yonetimine iliskin en iyi uygulamalarin odak noktas:
iletisimin giticlendirilmesine dayanmaktadir (Park ve
ark., 2022; McGraw ve ark., 2015). Mizah bu noktada,
bir iletisim unsuru olmasinin yanisira “duygu odakli
bas etme araci, sosyal yetenek, savunma mekanizmasi,
sosyallesme araci, biligsel gii¢” gibi kavramlarla ifade
edilmektedir (Stanford Encyclopedia of Philosophy,
2023; Folkman ve ark., 1986). Dolayisiyla mizahin
duygusal bir kaynak olarak krizin yarattig1 olumsuz
duygularla bas etmede etkili bir ara¢ olabilecegini
destekleyen bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (Boydstun
ve ark., 2023; Martin ve Lefcourt, 1983; Peng ve ark.,
2020).

Literatiir incelendiginde mizah tarzlar ile ilgili farkli
siniflandirmalar yapildig: goriilmektedir. Mizah tarzlari,
alay etme ve iistiin hissetmeye dayanan Ustiinliik
Kuramindan, farkli zithklardan kaynakli sagkinligin
yarattig1 glilmeye dayanan Uyusmazlik Kuramindan ve
gerginlik sonrasi sinir bogsalmasinin yagandigi Rahatlama
Kuramindan beslenmektedir. Mizah tarzlar1 bireylerin
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mizahi basa ¢ikma araci ve bakis agilarini degistirme
stratejisi olarak kullanma bi¢imlerini temsil etmektedir
(Dozois ve ark., 2009). Mizah tarzlari ile ilgili ilk ¢caligma
Martin ve arkadaslarinin 2X2 modeli siniflandirmasidir.
Modelde mizah tarzlar: olumlu ve olumsuz diizlemde
degerlendirilmektedir. Bu gercevede isyerinde stresli
durumlara kars1 gelistirilen mizah tarzlari Oncel Odakl
Mizah, Tepki Odakli Mizah, Aragsal Sosyallestirici ve
Aragsal Saldirgan/Manipiilatif Mizah olarak dort grupta
siniflandirilmaktadir (Doosje ve ark., 2010).

Bu baglamda Oncel Odakli Mizah, stres yaratan ve
isyerinde krize sebep olan olaylar: bilissel sekilde
yeniden yorumlamay1 gerektiren, komik olaylari
vurgulayarak stres azaltan, olumlu bir mizah tarzi ve
bas etme aracidir (Doosje ve ark., 2010; Diana ve ark.,
2023). Tepki Odakli Mizah, isyerinde stresli bir durum
karsisinda olumsuz duygularin etkisini azaltmak veya
o duyguyu tamamen bastirmak amaciyla kullanilan
mizah tarzidir (Oktug ve ark., 2018). Bastirilan duygular
nedeni ile depresiflik artabilir ve olumsuz bir mizah
tarzi olarak degerlendirilmektedir. Aragsal Saldirgan/
Manipiilatif Mizah, kisinin kisisel hedeflere ulagirken is
arkadasini manipiile etmesine ve stratejik bir yaklagim
sergilemesine dayanmaktadir (Diana ve ark., 2023). Bu
mizah tarzi, isletmede is tatminsizligine, bagliligin ve
yaraticiligin azalmasina, ekip anlayiginin zayiflamasina
ve ¢aliganlarin titkenmis hissetmelerine neden olabilir
(Can ve Eke, 2023). Aragsal Sosyallestirici Mizah, diger
insanlar1 eglendirmek ve iliskileri gelistirmek esasina
dayanmaktadir. Bu mizah tarzini kullanma egiliminde
olan ¢aliganlar kisisel gerilimi azaltmak i¢in komik
seyler soyler ve saka yaparlar (Scheel ve Gockel, 2017).
Ancak mizah her birey/¢alisan i¢in komik bir etki
yaratmayabilir. Mizahin olumsuz olarak algilanmasi
islevsel olmayan bir &rgiitsel davranis bi¢imi olarak
gorilmektedir.

Literatiir incelendiginde 1980 yil itibariyle orgiitsel
mizah aragtirmalarinin basladigi; ¢ogunlukla is
verimliligi, orgiit kiiltiirli, yasam memnuniyeti, kaygi,
depresyon ve stres ile iligkisi tizerine ¢aligmalarin oldugu
gorilmektedir (Aaker ve Bagdonas, 2021; Rosenberg ve
ark., 2021). Mevcut ¢alismalar ¢ogunlukla hastanede,
hekim ve hemgire drnekleminde ger¢eklestirilmistir.
Mizahin kriz yonetimi literatiirtine dahil edilmesi
olduk¢a yeni bir durumdur (Taylor ve ark., 2022).
Mizahin Covid-19 salgin krizi ile bas etmede bir
ara¢ olarak kullanmildig1 ¢aligmalar oldukga fazladir
(Canestrari ve ark., 2021; Ciftgi, 2021; Elshaer ve ark.,
2022; Guldal ve ark., 2022). Bununla birlikte bircok
caligmada mizahin, kriz anlarini daha yonetilebilir kilan
bir basa ¢tkma aract oldugu belirlenmistir (Blanchard ve
ark., 2014; Kuiper ve Martin, 1998; Lefcourt ve Martin,
1986; Wilkins, 2014). Dolayistyla organizasyonda mizah
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egiliminin hakim olmas1 sosyal destek saglayan bir
umut 15181 olarak goriilmektedir (Neves, 2018). Saglik
sektoriinde mizahin 6nemi izerine yapilan ¢aligmalarin
ise hala yetersiz oldugu bilinmektedir (Canestrari ve
ark., 2021; Ciftgi, 2021; Raecke ve Proyer, 2022). Daha
onceki ¢alismalarda mizahin tibbi cihaz sektoriinde
ve kriz yonetimi {izerine etkisinin incelendigi bir
aragtirmanin olmamasi bu arastirmanin genel amacini
ortaya ¢ikarmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, tibbi cihaz sektoriinde
calisanlarin mizah tarzlarinin kriz yonetimi tizerindeki
etkisini 6lgmek ve yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
diizeyi gibi demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemektir. Bu arastirma tibbi cihaz
sektoriinde caliganlarin 6ncel odakls, tepki odakls,
aragsal sosyallestirici ve aragsal saldirgan/maniptlatif
olmak tizere dort boyutta incelenen mizah tarzlarinin;
kriz 6ncesi kriz esnasi ve kriz sonrasi faaliyetlerinin
basarisindaki etkisini incelemesi a¢isindan 6nem arz
etmektedir.

Bu arastirma kesitsel, iliski arayic1 ve agiklayici tiirde
nicel bir calismadr.

Arastirmanin Kavramsal Modeli ve Arastirma Sorulari

Gliniimiiz diinyasinda her organizasyon gesitli krizlerle
karsilasmakta ve kurumsal varligini stirdiirmek
istemektedir (Khan, 2020). Ozellikle 2019 yilinda ortaya
¢itkan Covid-19 salgini ile saglik sektorii ve paydaslar
kiiresel olgekte kritik bir sektor haline gelmis ve bu
durum yonetsel krizlerin de artmasina neden olmustur.
Dolayistyla tibbi malzeme ihtiyacinin saglanmasinda
onemli bir rol iistlenen tibbi cihaz sektorii krizlere kars:
oldukea hassas bir yapiya biirtinmiis (Avci, 2022) ve
krizleri yonetmeye iligkin aragtirmalar ivme kazanmigtir
(Cowling ve ark., 2020). Kriz yonetiminde iletisim
planinin olusturulmasi, kurumun zayif yonlerinin

Mizah Tarzlar

-Oncel odakls mizah

-Tepk: odakls mizah

belirlenmesi ve ¢aliganlarin bu belirsizlik ortaminda stres
diizeylerinin hafifletilmesinin 6nemi fark edilmistir.

Orgiitsel krizin neden oldugu olumsuz etkiler dzellikle
hizmet sektorii caliganlar: icin biiyiik belirsizlikler ve
benzersiz stres unsurlar1 yaratmaktadir. Kurumlar is
taleplerini kargilamaya calisirken kriz donemleriyle baga
¢ikmanin yeni yollarini bulmaya mecbur kalmaktadir
(Guidice ve ark., 2023).

Yakin zamanda gerceklestirilen aragtirmalarda isyerinde
mizahin pozitif duygular1 harekete geciren istenilen
bir kisilik 6zelligi oldugu belirlenmistir (Aslan, 2017;
Ergozen ve Ugurlu, 2019). Bununla birlikte mizahin
¢alisanlar tarafindan olumlu algilanmasinin, kriz
yonetiminde iletisimi giiglendiren temel bir unsur ve
stratejik bir yonetim araci olabilecegi ileri siirtilmektedir
(Ridanpiai, 2019; Martin, 2022; Boydstun ve ark.,
2023). Mizah, kriz yonetiminde yaraticiligin artmasi,
sosyal baglarin giiclenmesi, sorunlarin ¢oziilmesi, bilgi
paylasimi ve is performansinin artmasi konusunda
olumlu bir etkiye sahiptir (Barut ve Onay, 2017; Martin,
2019). Bireylerin kriz stirecinde olumsuz durumlarla
karg1 kargiya kaldiklarinda gerginlik ve stres diizeylerini
azalttig1 ve dayanikliliklarini artirdigs bilinmektedir (Tan
ve ark., 2020; Shellenbarger, 2017; Peng ve ark., 2020 ;
McGraw ve ark., 2015).

Bu teorik gerceve baglaminda arastirmada bagimli
degisken “kriz yonetimi” bagimsiz degisken “mizah
tarzlarr” olarak tasarlanmis ve genel amag dogrultusunda
agagidaki model ve aragtirma sorulari olusturulmustur.

o Calisanlarin mizah tarzlarinin kriz yonetimi diizeyi
tizerinde anlaml bir etkisi var midir?

o Calisanlarin mizah tarzlari alt boyutlarinin, kriz
yonetimi alt boyutlar: tizerindeki etkisi anlamlr midir?

o Mizah tarzlari ¢alisanlarin demografik ozelliklerine
gore farklilik gostermekte midir?

o Kriz yonetimi diizeyi ¢aliganlarin demografik
ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

Kriz Yénetimi

-Kriz oncesi faaliyetler

-Aragsal sosyallegtirict mizah

-Aragsal saldirgan mizah

-Krniz esnasi faalivetler

-Knz sonras: faaliyetler

Sekil 1. Aragtirma Modeli
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Anadolu yakasinda
caligmaya katilmayi kabul eden 2 tibbi cihaz firmasinda
gorev yapan toplam 225 calisan olusturmaktadir.
Orneklem se¢imi agamasinda tibbi cihaz sektdriinde
¢alisan herkese ayrim gozetmeksizin anket uygulanmasi
nedeniyle “gelisigiizel 6rnekleme” yontemi kullanilmustir.
Asagida evreni bilinen 6rneklem formiili paylagilmstir.

225 kisiye karsilik en az 142 ¢alisana anket uygulanmasi
gerektigi tespit edilmistir (Coskun ve ark., 2017).
Izinde olanlar, caligmaya katilmak istemeyenler, eksik
doldurdugu i¢in givenirliginden siiphe edilenler
olmak tizere toplam 50 adet anket aragtirmaya dahil
edilmemistir.

Bu arastirmada 175 tibbi cihaz sektori ¢aliganin
cevaplari, caligmanin 6rneklemini olusturmaktadur.

Veri Toplama Araci

Metodolojik 6zellikteki bu ¢aligmada verilerin elde
edilmesinde anket yonteminden faydalanilmigtir.
Veriler aragtirmaci tarafindan Ocak 2024-Temmuz 2024
tarihleri arasinda tibbi cihaz firmasinda galiganlarin
tamamina mesai saatleri igerisinde yapilmis olup, yiiz
yiize gorlisme yontemi ile toplanmigtir. Gondilliilik
esasina bagli olarak aragtirmaya dahil olmay1 kabul eden
calisanlara veri toplama araglari tanitilmistir.

Veri toplama araglar; Kisisel Bilgi Formu, Isyerinde
Mizah Yoluyla Basa Cikma Olgegi ve Kriz Yonetimi
Olgegi olmak iizere toplam 3 bolimden olusmaktadir.
Olgeklere iligkin detayl bilgiler agagida paylagilmaktadir.

Akbags & Gemlik: The effect of humor on crisis management
Kisisel Bilgi Formu

Bu boliim, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi
olmak tizere aragtirmaci tarafindan hazirlanan toplam 4
sorudan olugsmaktadir.

is Yerinde Mizah Yoluyla Basa Cikma Ol¢egi (IMYBC)
Bu aragtirmada Doosje ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
saglik calisan1 6rnekleminde yapilan 6lgek kullanilmigtur.
Olgek 23 madde 4 alt boyuttan olugmakta ve 6lgegin
guvenilirlik katsayisinin .71 oldugu bilinmektedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Oktug ve ark. (2018)
tarafindan yapilmistir. Aragtirmada kullanilan bu 6lgek,
oncel odakli mizah, tepki odakli mizah, aragsal saldirgan/
manipiilatif mizah ve aragsal sosyallestirici mizah olmak
tizere 4 alt boyut ve 23 maddeden olugmakta ve 5’li likert
olarak puanlanmaktadir. Buna gore, 6lcekten yiiksek
puan alinmasi isyerinde stresli durumlar karsisinda
mizah yoluyla basa ¢ikmanin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayist
.96 olarak belirtilmistir. Olgegin i¢ tutarliliginin giilii
oldugunu gostermektedir.

Kriz Yénetimi Olcegi (KY)

Arastirmada Caligkan (2020) tarafindan gelistirilen
6lcek kullanilmistir. Olcek, kriz dncesi, kriz esnasi
ve kriz sonrasi faaliyetler olmak tizere 3 alt boyut
ve 23 maddeden olugsmakta ve 5’li likert olarak
puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmast,
kriz yonetimi konusundaki faaliyetlerin basarisinin
yiitksek oldugunu géstermektedir. Olgegin cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 .92 olarak belirtilmistir. Olgegin i¢
tutarliliginin giiclii oldugunu gostermektedir.

thtgtzaz

n

! Formillde;
N = Evren
n = Orneklem sayis:

= 1
[(N—=1)«t?) + (p*g*Za?)

p = Evren iginde ilgilenilen ézellifin giriilme sikhg (0,50 alinmigtir)
q = Evren iginde ilgilenilen dzellifin gorillmeme sikhi (1-p)
Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur 26935 igin 1,96)

t = Géz yumulabilir yanilg (0,05 alinmustir)

225+ 0,5+0,5+ 1987

T (225-1)+ 0.05%) + (0.5+ 0.5+ 1,96%)

216
n=—== 142,10 = 142

1,52
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum), parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigi carpiklik basiklik katsayilar:
dikkate alinarak incelenmistir. Katihmecilarin demografik
ozelliklerine gore farkliliklar, bagimsiz 6rneklem t-testi
ile analiz edilmistir. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla
grubun kargilastirilmasinda varyanslarin homojenlik
durumu Levene testi ile kontrol edilmigtir. Testin
sonucunda varyanslarin homojen olmast durumunda
ANOVA (tek yonlii varyans analizi) ve Bonferroni testi
kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi saglamadig:
durumlarda Welch testi ve gruplar aras: farkin
kaynaginin belirlenmesi i¢in Tamhane’s T2 testi
kullanilmistir. Tamhane’s T2 testi, varyanslarin homojen
olmadig1 durumlarda tercih edilen bir post-hoc testidir.
Varyanslar esit olmadig1 zaman, Tamhane’s T2 testi,
gruplar arasindaki farklarin daha giivenilir bir sekilde
belirlenmesini saglamaktadir. Bu nedenle bu arastirma
verilerinde, ANOVA testi sonrasinda varyanslarin
heterojen oldugu gruplar icin Tamhanes T2 testi tercih
edilmistir. Bu test, ozellikle varyanslarin esit olmadig:
durumlarda gruplar arasi farklar1 dogru bir sekilde analiz
etmeye olanak tanimaktadir (Shingala ve Rajyaguru,
2015). Ayrica mizah tarzlari ile kriz yonetimi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisinin
hesaplanmasindan yararlamlmustir. Bununla birlikte, mizah
tarzlarinin kriz yonetimi iizerindeki etkisi regresyon analizi
ile incelenmistir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<0,05 ve ve
p<0,001 anlamlilik diizeyleri kabul edilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler (n=175)
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni Durum
Bekar
Evli
Yas
29 yas ve alt1
30-39 yas arasi
40-49 yas arasi
50 yas ve lzeri
Ogrenim Diizeyi
Lise ve oncesi
On lisans
Lisans
Lisanstistii

Toplam
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan énce, Xxxx Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 20 Aralik 2022 tarih
ve 114 protokol numarali yazi onayi ile etik agidan
uygunluk izni alinmigtir. Etik kurul onay1 sonrasinda
Istanbul Anadolu Yakasi’nda yer alan tibbi cihaz
firmalarindan aragtirmanin yapilmast i¢in gerekli izinler
saglanmis ve calisma gonilliliik esasi ile yurtitilmustiir.
Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan tibbi cihaz sektorii ¢aliganlarina ait
tanimlayicr istatistikler Tablo 1'de verilmistir. 175 kisiden
olusan katilimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde
106’sinin (%60,6) erkek, 69’unun (%39,4) kadin
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin medeni durumlar:
incelendiginde, 70’inin (%40,0) bekar, 105’inin (%60,0)
evli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas dagilimi
incelendiginde, 29 yas ve altindaki katilimcilarin 45
kisi (%25,7), 30-39 yas araligindaki katilimcilarin 51
kisi (%29,1), 40-49 yas araligindaki katilimcilarin 45
kisi (%25,7) ve 50 yas ve tizeri katilimcilarin 34 kisi
(%19,4) oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin 37’sinin (%21,1) lise ve
altu, 29’unun (%16,6) 6n lisans, 83’ inlin (%47,4) lisans
ve 26’sin1in (%14,9) lisansiistii 6grenim diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

N %
106 60,6
69 39,4
70 40
105 60
45 25,7
51 29,1
45 25,7
34 19,4
37 21,1
29 16,6
83 47,4
26 14,9
175 100
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Olceklerin Ortalama Standart Sapma Degerleri ve
Normallik Analizi Sonuglari

Calismada, mizah tarzlar1 ve kriz yoénetimi 6lgegi icin
normallik analizleri, ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilar1 incelenmigtir. Literatiirde, bir
dagilimin normal kabul edilebilmesi i¢in bu degerlerinin
sirastyla -1,5 ile +1,5 arasinda olmas1 gerektigi ifade
edilmektedir (Tabachnick ve ark., 2013).

[gili analiz sonuglarina gore, kriz yonetimi 6lgegi ve
mizah tarzlar1 6l¢eginin her ikisinde de ¢arpiklik ve
basiklik katsayilari, normallik varsayimini sagladigi
gorilmustir. Kriz yonetimi dlgegi icin ¢arpiklik
degeri-0.491 ve basiklik degeri 0.108; Mizah tarzlar:
olgegi icin ise carpiklik degeri-0.387 ve basiklik degeri
0.298 olarak hesaplanmistir. ifade edilen bu degerler
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Akbags & Gemlik: The effect of humor on crisis management

Katiimailarin Demografik Ozelliklerine Gére Fark
Analizi Sonuglari

Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin cinsiyetleri
(kadin/erkek) ve medeni durumlar1 (evli/bekar) ile
mizah tarzlar1 dl¢egi ve kriz yonetimi olcedi algilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p > 0,05). Bununla birlikte, ANOVA
testi sonuglari, 29 yas ve altindaki katilmcilarin, 30-39
yas arasindaki katilimcilara kiyasla kriz 6ncesi algilarinda
anlaml bir farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bu
farklilikta, 29 yas ve altindaki katilimcilarin daha
yitksek bir algiya sahip olduklar: belirlenmistir (p
< 0,05). Ayrica, katilimcilarin 6grenim diizeyleriyle
ilgili yapilan analizlerde, kriz yonetimi ve alt boyutlar:
acisindan bir farklilik gozlemlenmemistir. Ancak, mizah
tarzlar1 6lgegi genel puani ve alt boyutlar: (6ncel odakl,
aragsal sosyallestirici ve tepki odakli) arasinda anlamli

Tablo 2. Olgek ifadelerine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Normallik Analizi Bulgular:

KYO Ort.  Std.Sap. Carpiklik Basiklik

1 3,874 1,187 -,921 ,096

2 3,549 1,388 -,493 -1,034
3 3,840 1,240 -,899 -,108
4 3,640 1,361 -,721 -,658
5 3,349 1,493 -,353 -1,288
6 3,509 1,497 -,521 -1,177
7 2,971 1,522 ,039 -1,446
8 3,743 1,421 -,800 -,730
9 3,994 1,324 -1,162 ,166

10 3,869 1,381 -,860 -,602
11 3,611 1,430 -,675 -,886
12 3,554 1,404 -,515 -1,046
13 3,423 1,395 -,366 -1,109
14 3,606 1,351 -,552 -,893
15 3,560 1,384 -,541 -917
16 3,754 1,296 -,749 -,491

17 3,714 1,343 =732 -,606
18 3,800 1,352 -,873 -,445
19 3,977 1,255 -1,140 ,313

20 3,766 1,338 -,786 -,581
21 3,669 1,323 -,724 -,535
22 3,731 1,374 -,729 -,679
23 3,760 1,402 -,792 -,679
KO Alt Boyutu 3,608 1,135 -,648 -,686
KE Alt Boyutu 3,687 1,199 -,700 -,668
KS Alt Boyutu 3,731 1,273 -,723 -,645
KY C")l(;egi Geneli 3,664 1,144 -,690 -,667

IMYBC Ort.  Std.Sap. Carpiklik Basiklik

1 2,411 1,357 ,545 -,852

2 3,160 1,308 -,144 -1,043

3 3,057 1,368 -,050 -1,194

4 2,983 1,275 ,100 -,900

5 2,760 1,394 ,283 -1,126

6 2,869 1,381 ,107 -1,186

7 2,983 1,284 ,065 -,900

8 2,909 1,366 ,153 -1,147

9 3,177 1,272 -,134 -1,026

10 2,463 1,433 ,484 -1,106

11 2,966 1,402 112 -1,223

12 3,251 1,337 -,120 -1,151

13 3,177 1,342 -112 -1,087

14 2,851 1,365 ,162 -1,134

15 2,571 1,375 ,406 -1,027

16 3,029 1,279 ,096 -,967

17 3234 1,263 -,243 -,894

18 2,857 1,303 126 -,992

19 2,886 1,397 ,065 -1,209

20 2,554 1,376 375 -1,079

21 2,994 1,358 ,080 1,211

22 3206 1,319 -173 -1,068

23 2,903 1,329 ,076 -1,078
OOBC_Alt Boyutu 2,923 1,113 ,103 -1,042
TOBG_Alt Boyutu 2,893 1,202 ,138 -1,054
ASMBC_Alt Boyutu 2,907 1,174 ,044 -1,160
ASBG:_Alt Boyutu 2,948 1,102 ,159 -1,076
IMBYG Olgegi Geneli 2,924 1,068 ,098 -1,070

KYO=Kriz Yonetimi; KO=Kriz Oncesi; KE=Kriz Esnasi; KS=Kriz Sonrasi;

IMBYC=Isyerinde Mizah Yoluyla Basa Cikma; OOBG=Oncel Odakli Basa Cikma; TOBG=Tepki Odakli Baga Cikma Basa Cikma;
ASMB(C=Aragsal Saldirgan/Manipiilatif Basa Cikma; ASBC=aragsal sosyallestirici baga ¢ikma
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farklar tespit edilmistir (p <0,05). Bu farklilik, lisans
egitimine sahip katilimcilarin, lisansiistii egitimine
sahip katilimcilara gore daha yiiksek ortalama puanlara
sahip oldugunu gostermektedir. Ote yandan, aragsal
saldirgan/manipiilatif alt boyutu agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Elde edilen bulgular Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Korelasyon Analizi

Mizah tarzlar1 (IMYBQ) ile kriz yonetimi (KY) ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler, Pearson korelasyon
analizi ile incelenmigstir. Tablo 4’te verilen korelasyon
sonuglarina gore mizah tarzlari 6lgeginin oncel odakls
alt boyutu ile kriz yonetiminin kriz 6ncesi, kriz esnasi ve
kriz sonrasi algilari alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (kriz 6ncesi ile oncel odakli: r=0,188;
p<0,05; kriz esnast ile 6ncel odakli: r=0,161; p<0,05).

Ayrica mizah tarzlarinin aragsal sosyallestirici boyutu
ile kriz 6ncesi ve kriz esnasi arasinda anlamli ve pozitif

yonde bir iligki mevcuttur (kriz oncesi ile aragsal
sosyallestirici: r=0,223; p<0,01; kriz esnas: ile aragsal
sosyallestirici: r=0,176; p<0,05). Ayrica, tepki odakli
mizah boyutu ile kriz éncesi arasinda da anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu gozlemlenmistir (r=0,182;
p<0,05).

Regresyon Analizi

Arastirmada mizah tarzlar: ve alt boyutlarinin
kriz yonetimi ve alt boyutlar: tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla regresyon analizi yapilmis
ve sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir. Mizah tarzlarinin
kriz yonetimi tizerindeki etkisini 6lcen modelin
sonuglari, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (F=5,187; p=0,024).

Regresyon analizi sonuglarina gore, mizah tarzlarinin
alt boyutlarindan olan 6ncel odakli mizah boyutunun
kriz 6ncesi algilar izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugu bulunmugtur (f=0,188, p=0,013). Kriz esnasi

Tablo 3. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Fark Analiz Sonuglar

Degiskenler N I II 111 KY v \Y VI VII IMYBC

Cinsiyet

Erkek 106 3,637 3,736 3,750 3,700 2,979 2,764 2,880 3,067 2,961

Kadin 69 3,562 3,612 3,703 3,608 2,837 3,092 2,949 2,764 2,868

t:,428 t:,669 t: 0,239 t:,517 t:,822 t:-1,773 t:-,382 t: 1,791 t:,561

p=,669 p=,505 p=,812 p=,606 p=,412 p=,078 p=,703  p=,075  p=,575

Medeni Durum

Bekar 70 3,624 3,710 3,661 3,668 2,911 3,019 2,971 2,920 2,939

Evli 105 3,597 3,671 3,779 3,661 2,931 2,810 2,864 2,966 2,914

t:,154 t:,208 t: -,599 t:-,117 t: 1,131 t:,590 t: -,267 t:,039 t:,147

p=,878 p=,836 p=,550 p=,907 p=,260 p=,556 p=,790 p=,969 p=,884

Yas

29 Yas ve alt1 45 3,916 3,947 3,956 3,936 2,879 3,067 3,039 2,841 2,920

30-39 yas aras1 51 3,248 3,418 3,480 3,362 2,854 2,614 2,750 2,983 2,844

40-49 yas arasi 45 3,642 3,684 3,711 3,672 3,017 3,030 2,972 2,937 2,986

50 yas ve lizeri 34 3,693 3,750 3,838 3,743 2,961 2,902 2,882 3,050 2,967
F:2,990 F:1,609 F:1,215 F:2,126 F: 207 F: 1,432 F:,540 F: 254 F:,163
p=,033 p=,18 p=,306 p=,09 p=,892 p=,235 p=,655 p=,858  p=,92I

Post Hoc 1>2

Ogrenim Diizeyi

Lise ve alt1 37 3,790 3,957 3,899 3,881 3,120 3,000 2,959 3,120 3,076

On lisans 29 3,797 3,928 4,017 3,892 2,674 2,862 2,578 2,631 2,669

Lisans 83 3,624 3,596 3,639 3,614 3,070 3,056 3,139 3,095 3,087

Lisansiistii 26 3,085 3,323 3,471 3,256 2,453 2,256 2,462 2,588 2,470
F:2,491 F:2,003 F:1,215 F:2,018 F: 2,995 F:3,159 F:3,230 F: 2,585 F: 3,127
p=,062 p=,115 p=,306 p=,113 p=,032 p=,026 p=,024 p=,055  p=,027

Post Hoc 3>4 3>4 3>4 3>4

I: Kriz Oncesi, II: Kriz Esnast, I1I: Kriz Sonras, IV: Oncel Odakly, V: Aragsal Sosyallestirici, VI: Tepki Odakl, VII: Aragsal Saldirgan/Manipiilatif
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Tablo 4. Mizah Tarzlari ile Kriz Yonetimi Arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kriz Oncesinde (1) 1
Kriz Esnasinda (2) 9127 1
Kriz Sonrasinda (3) ,833" ,889" 1
Kriz Yonetimi (4) ;965" ,982" 922" 1
Oncel Odakl: (5) ,188" 1617 114 ,169° 1
Aragsal Sosyallestirici (6) ,223" ,176 ,075 ,182° 767" 1
Tepki Odakli (7) ,182° ,119 ,057 ,136 ,888™ ,834" 1
Aragsal Saldirgan (8) ,188" ,149° ,084 ,157° ,916™ , 7017 ,845™ 1
Mizah Tarzlar1 (9) ,203™ ,161° ,095 ,171° 977" ,839" 9417 952" 1

**. Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Cift kuyruklu test).
*. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Cift kuyruklu test).

Tablo 5. Mizah Tarzlar1 ve Alt Boyutlarinin Kriz Yonetimi ve Alt Boyutlarina Etkisi

Standardize Standardize
Bagimh Bagimsiz Edilmemis Edilmis s
Decisken Katsayilar Katsayilar T P R R F P
Degisken Ch
B Std. 8
Hata
Sabit Degisken 3,129 0,250 12,534 0,000
Mizah Tarzlar1 0,171 0,029 5,187 0,024
Kriz Yonetimi 0,183 0,080 0,171 2,278 0,024
Sabit Degi§ken 3,046 0,238 12,799 0,000
N 0,188 0,036 6,369 0,013
Kriz Oncesi 0,192 0,076 0,188 2,524 0,013
. Sabit Degisken 3,179 0,253 12,577 0,000
Oncel Odakl 0,161 0,060 4,615 0,033
Kriz Esnas1 0,174 0,081 0,161 2,148 0,033
Sabit Degi§ken 3,350 0,270 12,403 0,000
0,114 0,013 2,284 0,133
Kriz Sonrasi 0,131 0,086 0,114 1,511 0,133
Sabit Degi§ken 2,997 0,219 13,681 0,000
) 0223 0,050 9,088 0,003
Kriz Oncesi 0,211 0,070 0,223 3,015 0,003
Sabit Degisken 3,179 0,234 13,592 0,000
Aragsal & 0,176 0,031 5535 0,020
Sosyallegtirici Kriz Esnast 0,176 0,075 0,176 2,353 0,020
Sabit Degisken 3,500 0,251 13,922 0,000
0,075 0,006 0,989 0,321
Kriz Sonrasi 0,080 0,080 0,075 0,995 0,321
Sabit Degisken 3,096 0,226 13,671 0,000
. 0,182 0,033 5942 0,016
Kriz Oncesi 0,176 0,072 0,182 2,438 0,016
Sabit Degisken 3,332 0,242 13,789 0,000
Tepki Odakl 0,119 0,014 2,504 0,115
Kriz Esnas1 0,122 0,077 0,119 1,583 0,115
Sabit Degisken 3,552 0,258 13,771 0,000
0,057 0,003 0,564 0,454
Kriz Sonrasi 0,062 0,082 0,057 0,751 0,454
Sabit Degi§ken 3,038 0,242 12,564 0,000
. 0,188 0,035 6,311 0,013
Kriz Oncesi 0,193 0,077 0,188 2,512 0,013
Sabit Degisken 3,210 0,257 12,473 0,000
Aragsal Saldirgan 0,149 0,022 3917 0,049
Kriz Esnas1 0,162 0,082 0,149 1,979 0,049
Sabit Degi§ken 3,447 0,275 12,524 0,000
0,084 0,007 1,217 0,272
Kriz Sonrasi 0,097 0,087 0,084 1,103 0,272
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algilar1 iizerinde de benzer sekilde anlaml bir etki
tespit edilmistir (3=0,161, p=0,033). Ancak, bu etki kriz
oncesine gore daha diisiik bir diizeyde kalmistir. Bununla
birlikte, kriz sonras: algilar tizerinde oncel odaklilik
boyutunun anlamli bir etkisi gézlemlenmemigtir
(B=0,114, p=0,133).

Mizahin alt boyutlarindan olan aragsal sosyallestirici
boyutunun kriz 6ncesi algilar tizerinde anlamli ve
pozitif bir etkisi oldugu belirlenmistir ($=0,223,
p=0,003). Bu bulgu, kriz 6ncesi donemde, ¢aliganlarin
aragsal sosyallestirici mizahi kullanarak kriz yonetimi
konusunda daha yiiksek bir algiya sahip olduklarini
gostermektedir. Kriz esnasinda da anlamli bir etki
gozlemlenmis olup, regresyon katsayist (p=0,176,
p=0,020) daha diisiik bir diizeyde olsa da aragsal
sosyallestirici mizahin kriz esnasinda da etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak kriz sonrasi algilar tizerinde
aragsal sosyallestiricinin etkisi anlamli olmamigtir
(p=0,075, p=0,321).

Mizah tarzlarinin alt boyutlarindan olan tepki odakli
mizahin kriz yonetimi tizerindeki etkisi regresyon
analizi sonuglarina gore kriz 6ncesi algilar tizerinde tepki
odakli boyutun anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur
(p=0,182, p=0,016). Bu bulgu, tepki odakli mizahin kriz
oncesi dénemde kriz yonetimi algisini giiglendirdigini
gostermektedir. Kriz esnasinda ise, tepki odakl
mizahin etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir
(B=0,119, p=0,115). Bu durum kriz esnasinda bu mizah
tarzinin etkisinin sinirli oldugunu diisiindiirmektedir.
Kriz sonrast donemde de tepki odakli mizahin kriz
yonetimi algilar: tizerinde anlamli bir etki gostermedigi
saptanmustir ($=0,057, p=0,454).

Son olarak mizah tarzlarinin alt boyutlarindan olan
aragsal saldirgan boyutunun kriz yonetimi iizerindeki
etkisine dair regresyon analizi sonuglarina gore ise kriz
oncesi algilar tizerinde aragsal saldirgan mizahin anlaml
bir etkisi oldugu bulunmustur (8=0,188, p=0,013). Bu
bulgu, aragsal saldirgan mizahin kriz 6ncesinde kriz
yonetimini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Kriz esnasi algilar1 iizerinde de aragsal saldirgan
mizahin anlamli bir etkisi oldugu saptanmigstir (f=0,149,
p=0,049). Bu durum, aragsal saldirgan mizahin kriz
aninda da kriz yonetimi algisini etkileyebilecegini,
ancak etki diizeyinin daha diisitk oldugunu ortaya
koymaktadir. Kriz sonrasi algilar {izerinde ise aragsal
saldirgan mizahin etkisi anlamli bulunmamigtir
(B=0,084, p=0,272).

TARTISMA

Arastirmada mizahin kriz yonetim basarisini pozitif
yonde etkiledigi belirlenmis (Tablo 5) ve ana hipotez
kabul edilmigtir. Literatiirde de benzer sonuclar
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oldugu goriilmiistiir. Canestrari ve arkadaslarinin
(2021) saglik ¢alisan: 6rnekleminde gergeklestirdikleri
calismada, mizahi basa ¢ikma stratejisi olarak kullanan
calisanlarin Covid-19 krizinden kaynaklanan stresi daha
diisiik diizeyde algiladiklar: belirlenmistir. Bulgular,
salgin krizinin yarattigi olumsuz duygular: azaltma
konusunda mizahin 6nemli bir kaynak oldugunu ileri
stirmektedir. Ciftci (2021) tarafindan saglik ¢alisanlar
ornekleminde yapilan ¢alismada, kriz donemlerinde
sosyal medyada mizahi paylasimlar yapmanin krizde
iletisimi gli¢lendirdigi ve krizin neden oldugu olumsuz
etkileri azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Schneider (2024)
tarafindan tiketici 6rnekleminde gergeklestirilen
calismada, kriz iletisiminde mizah kullanma egilimine
oOzel bir vurgu yapilarak kriz yonetimi ile iliskisi ortaya
¢ikarilmistir.

Bu arastirmada regresyon analizi sonuglarina gore,
oncel odakli mizahin kriz 6ncesi boyut tizerinde pozitif
bir etki yarattig1 tespit edilmistir (Tablo 5). Bu sonug,
kriz 6ncesi donemde, ¢aliganlarin uyumlu ve olumlu
bir mizah tiirii olarak degerlendirilen 6ncel odakli
mizahi benimsemelerinin, kriz yonetimi konusunda
daha giiclii bir alg: gelistirmelerine yardimei oldugunu
gostermektedir. Arastirmada oncel odakli mizahin
kriz esnas1 boyutu digik diizeyde pozitif yonli ve
anlaml sekilde etkiledigi sonucuna ulasilirken, oncel
odakli mizahin kriz sonrasi tizerinde etkisi olmadig:
tespit edilmistir. Dolayisiyla 6ncel odakli mizahin kriz
stirecinin erken agsamalarinda etkili oldugunu, kriz
sonrasinda etkisini yitirdigini ve farkli stratejilerin
daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde
Elshaer ve arkadaglar1 (2022) tarafindan otel ¢alisanlari
ornekleminde gergeklestirilen ¢alismada, olumlu
mizah tarzi kullaniminin krizin yarattig1 stresle basa
¢ikma diizeyini artirmasi bu arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir. Kuiper ve arkadaslari (1993),
olumlu mizahin bilissel degerlendirme yoluyla stresin
etkisini azaltabilecegini ve stres seviyesinin mizahi baga
¢ikma ile negatif iliskili oldugu sonucuna ulagtilar. Bu
durum, olumlu algilanan mizahin stresli durumlari,
olumlu sekilde yeniden degerlendirmesini saglamakta
ve aragtirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada aragsal sosyallestirici mizah ile kriz
oncesi ve kriz esnasi boyutlar1 arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski mevcuttur (Tablo 4). Regresyon analizi
sonuglarinda aragsal sosyallestirici mizah, kriz 6ncesi ve
kriz esnasini etkilerken; kriz sonrasi donemde etkisiz
kalmistir.

Regresyon analizi sonuglarina gore tepki odakli mizah
sadece kriz oncesi uizerinde pozitif ve anlamli bir etki
yaratmistir (Tablo 5). Bu bulgu, olumsuz mizah tarzi
olarak degerlendirilen tepki odakli mizahin kriz esnasi
ve sonrasinda yetersiz kaldigini gostermektedir. Bu
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cercevede literatiirden elde edilen sonuglar mizahin
olumlu ve olumsuz kullanimlar: arasindaki ayrimin
onemli etkileri oldugunu gostermektedir (Dozois ve
ark., 2009).

Aragtirmada aragsal saldirgan mizahin kriz dncesi
ve kriz esnas1 donemde anlamli ve pozitif bir etki
yarattig1 tespit edilmistir (Tablo 5). Dolayisiyla olumsuz
olarak algilanan bu mizah tarzi artarsa kriz yonetim
basarist da artmaktadir. Elde edilen bu bulgu, dnceki
aragtirmalarla birlikte, saldirgan mizahin bazen olumlu
bazen de olumsuz sonuglar1 olan bir yap: olduguna
isaret etmektedir (Schneider, 2024). Ustiinlitk kuramina
dayanan aragsal saldirgan mizah, kisinin kendi tistiinliik
duygusunu ve iyi olma hissiyatini kisa vadede artirsa
da bazi aragtirmalarda kisileraras iligkilerin daha cok
bozulmasina, empatinin azalmasina ve saglik alanindaki
¢aligmalarda 6zellikle hekimlerin tiikenmis hissetmesine
neden olmaktadir (Oktug ve ark., 2018). Saldirgan
bir mizaha maruz kalmak biligsel olarak yeniden
degerlendirme yapmak yerine kaygi ve yetersizlik
duygusunu bastirmasi nedeniyle yaniltici bir etkiye sahip
olmaktadir (Huo ve ark., 2021).

Buaragtirmada kriz yonetimi 6lgegi ile cinsiyet ve medeni
durum degiskenleri arasinda fark gézlemlenmemistir.
Ancak 29 yas ve altindaki ¢aliganlarin kriz yonetim
algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Literatiir incelendiginde ise hem benzer hem de
uyumsuz sonuglarin oldugu gortilmektedir (Tablo
3). Atabay’in (2019) saglik calisanlar: 6rnekleminde
gergeklestirdigi calismasinda kriz yonetiminde cinsiyet,
medeni durum, 6grenim diizeyi ve yas degiskenine
gore anlamli farklilik goriilmemistir. Ozarslan ve Diker
(2020)’in ¢aligmasinda ise kriz yonetiminde sadece
cinsiyete gore farklilik oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada mizah alt boyutlarindan aragsal
saldirgan mizah ile yas arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamigtir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde
ise bazi aragtirmalarda geng bireylerin daha ¢ok
agresif mizah tarz kullandigini (Martin ve ark., 2003;
Menéndez-Aller ve ark., 2020; Torres-Marin ve ark.,
2018) gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Sonuglar degerlendirilirken, arastirmanin bazi
sinirliliklar: da géz éniinde bulundurulmalidir.

Arastirma biitce ve zaman kisit1 nedeniyle sadece
Istanbulilinde yer alan tibbi cihaz firmasi ¢aliganlarindan
olustugu i¢in sonuglar belirli bir yerle sinirlandirilmigtir.

Bu aragtirma tibbi cihaz sektoriinde 175 ¢aliganin
gorisleri ile sinirli oldugu igin evreni biitiiniiyle
temsil etmeyebilir, ancak bulgular mevcut katilimcilar
acisindan anlamhidir.
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Arastirma daha biiyiikk 6rneklemde ve kiigiik, orta
ve biyiik dlgekli tibbi cihaz firmalar1 kapsaminda
yapilabilir.

Arastirmanin yalnizca tibbi cihaz sektériinde
yuritiilmesi saglik sektor ici ¢esitliliginin tam olarak
yansitilmasini sinirlandirmistir. Bununla birlikte
¢aligmanin sonuglari finans, egitim, bilisim gibi farkli
sektorlerle kiyaslanmamalidir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, tibbi cihaz sektoriinde galiganlarin mizah
algilarinin kriz yonetimi tizerindeki etkisini belirlemede
katkilar sunmaktadir. Tibbi cihaz sektorii, 6zellikle
Covid-19 salgini gibi dissal krizlere, kaynak yetersizligi
ve yonetsel kriz gibi i¢sel krizlere maruz kalmig bir
alandir. Kriz zamanlarinda ¢alisma diizeninde yaganan
belirsizlikler ¢alisanlarin psikolojilerine etki etmekte ve
maruz kalinan birtakim olumsuz durumlar isletmeye
zarar verecek davraniglara neden olabilmektedir. Bu
davranislarin dnlenmesi ve ¢alisanlarin zorluklarin
tistesinden gelebilecekleri tutumlara yonelebilmesini
saglayacak bir stratejiye ihtiya¢ duyulmaktadur.

Bu arastirmanin genel sonuglar1 mizah tarzlarinin kriz
yonetimi tizerinde farkli diizeylerde etkiler yarattigin
ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle mizah tarzlarinin kriz
oncesi ve kriz esnas1 donemi pozitif yonde etkiledigi, kriz
sonrast donemde ise anlamli bir etki olmadig1 dolayistyla
farkli stratejiler gelistirilmesini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte kriz 6ncesi donemde, oncel odakls,
aragsal sosyallestirici ve aragsal saldirgan/manipiilatif
mizahin belirgin etkiler yaratmasi, kriz yonetimi
basarisini sekillendirme giictinti gostermektedir. Kriz
esnast donemde ise, aragsal sosyallestirici ve tepki odakli
mizahin etkisi 6ne ¢ikmig, ancak kriz sonrasi donemde
bu etkilerin anlamliligin: yitirdigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte manipiilasyonu ve alay1 kullanarak
bagkalarinda olumsuz duyguyu artiran aragsal saldirgan/
manipulatif mizahin kriz sonras1 dénemde etkisinin
olmamasi gelecek arastirmalarda bagka degiskenler
dahilinde incelenmesini gerektirebilir.

Sonug olarak kriz yonetiminde ¢aliganlar1 desteklemenin
6nemini fark eden isletmeler, kriz esnasinda,
krizin yonetilmesinde ve krizin neden oldugu stres
duygusunun azaltilmasinda mizahin bas etme giictinden
faydalanabilir.

Bu arastirmada sadece nicel yontemden faydalanilmistir.
Bu nedenle gelecek arastirmalarda ¢alisanlarin mizah ve
kriz yonetimi algilarinin daha derin sekilde irdelendigi
nitel bir aragtirma tasarlanabilir. Literatiir incelendiginde
mizah, pozitif psikoloji baglaminda potansiyel bir
boyut olarak gériilmektedir. Pozitif kavramlar dahil
edilerek aracilik rolii test edilebilir. Bununla birlikte
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isyerinde mizahin, uzun vadeli psikolojik etkileri tizerine
yapilacak ¢aligmalarla kriz yonetimi literatiiriine faydasi
artirilabilir. Mizah kaltirden kiltiire farklilik gosteren
bir kavram oldugu i¢in, farkl: kiiltiirlerde yapilan
karsilastirmalar ¢alismanin gelecegi adina oldukea
onemlidir.
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oz

Amag: Arastirmanin temel amaci, ameliyathane birimlerinde gérev yapan saglik calisanlarinin ekip kaynak
yonetimine (EKY) yonelik tutumlarini belirlemektir. Ayrica, sosyo-demografik ve bireysel degiskenlerin bu tutumlar
lzerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Yéntem: Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinden 180 ve
bir iiniversite hastanesinden 200 olmak iizere toplam 380 ameliyathane calisani olusturmustur. Ornekleme
yapilmaksizin evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis; bu dogrultuda 283 kisi aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler,
SPSS 23.0 programi araciligiyla analiz edilmis; tanimlayici istatistiklerin yani sira verilerin normal dagilima uygunlugu
dogrultusunda parametrik testler uygulanmistir. Iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmis; anlamli fark saptanan degiskenlerde
farkin yoninu belirlemek amaciyla Tukey HSD testi yapiimistir. Bulgular: Elde edilen bulgular, tniversite hastanesi
calisanlarinin giiven, bilgi paylagimi, stres ve tiikenmislik ile hata-prosediirler alt boyutlarinda kamu hastanesi
calisanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha olumlu tutumlara sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, kadinlarin
kurumsal ortam; hemsirelerin gliven ve hata-prosedirler; on lisans mezunlarinin hata-prosediirler ve 16 yil ve
lizeri kideme sahip calisanlarin ise ekip calismasi boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlenmistir. Sonug: Sonug olarak, EKY odakli editim programlarinin saglik calisanlarinin tutumlarini olumlu
yonde etkileyerek, insan kaynakli tibbi hata riskini azaltabilecegi dustnilmektedir.

ABSTRACT

Aim: The primary objective of this study was to examine the attitudes of operating theatre staff towards
Crew Resource Management (CRM). A secondary aim was to explore how socio-demographic and individual
characteristics influence these attitudes. Method: The study population consisted of 380 operating theatre
professionals, including 180 from a public hospital and 200 from a university hospital. Without employing a
sampling method, an attempt was made to reach the entire population, and 283 participants were included. Data
were analysed using SPSS 23.0 software. Alongside descriptive statistics, parametric tests were applied in line
with the normality assumptions. Independent samples t-tests were used for comparisons between two groups,
and one-way analysis of variance (ANOVA) was employed for comparisons among more than two groups. When
significant differences were identified, Tukey's HSD test was conducted to determine the source of variation.
Results: The findings revealed that university hospital staff exhibited significantly more positive attitudes than
public hospital staff in the sub-dimensions of trust, information sharing, stress and burnout, and error-procedures.
Furthermore, women scored higher in the institutional environment dimension; nurses demonstrated higher
scores in trust and error-procedures; associate degree holders scored higher in error-procedures; and staff
with 16 or more years of seniority had higher scores in teamwork. Conclusion: In conclusion, it is thought that
EKM-focused training programmes may reduce the risk of human-induced medical errors by positively affecting
the attitudes of healthcare professionals.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin yapisinda giderek artan
karmagiklik, degisen toplumsal saglik ihtiyaglar1 ve
saglik teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, hem hizmet
sunucular hem de hizmetten yararlanan bireyler
agisindan gesitli riskleri beraberinde getirmektedir
(Frush, 2008). Saglik profesyonellerinin yogun is
yuki altinda verdikleri kararlar, zaman baskis1 altinda
gerceklestirdikleri uygulamalar ve ekip i¢i iletisimde
yasanan aksakliklar; klinik karar alma stireclerinde
hatalara neden olabilmekte ve bu durum hasta gtivenligi
acisindan ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Karaoglu ve
digerleri, 2008; Thomas ve digerleri, 2000). Tibbi hatalar,
hastalarin maruz kaldigi zararlarin temel nedenlerinden
biri olarak 6n plana ¢ikmakta; bu hatalar sonucunda
hastanede kalis siirelerinin uzamasi, kalic1 fonksiyon
kayiplar1 ve hatta 6liim gibi geri doniisii olmayan
durumlar yasanabilmektedir. Bu baglamda, saglik
sistemlerinde insan kaynakli hatalarin 6énlenmesine
yonelik yaklasimlarin ve ozellikle hasta giivenligi
kiltiiriiniin gelistirilmesine dair ¢abalarin 6nemi giderek
daha fazla vurgulanmaktadir (Karaoglu ve digerleri,
2008; Thomas ve digerleri, 2000).

Hasta giivenligi; onlenebilir tibbi hatalarin engellenmesi
ve kaginilmaz hatalarin hastaya olan etkisinin en
aza indirilmesini amaglayan sistematik bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Saglik
kurumlarinda giiglii bir hasta giivenligi kiltiriintin
olusturulabilmesi i¢in tim calisanlarin bu siirece
aktif olarak katilimi, seffaf bir iletisim ortaminin
tesisi, yonetsel destek mekanizmalarinin isletilmesi ve
stirekli egitim programlarinin kurumsallastirilmasi
gerekmektedir (Barsbay vd., 2018; Akalin, 2005). Ayrica,
hata bildirimini tesvik eden cezalandirici olmayan bir
sistem anlayis1 ile hatalarin analiz edilmesine imkén
tantyan yapilar, giivenlik kiiltiirtintin stirdiirtilebilirligini
destekleyen temel bilesenler arasinda yer almaktadir
(IOM, 2000; Ovals, 2010).

Bu noktada, insan faktorleri disiplini; bireysel 6zelliklerin
yani sira gevresel, orgiitsel ve mesleki kosullar1 da
iceren bir gergevede profesyonel performansi ve
giivenligi etkileyen ¢ok boyutlu bir alan olarak 6nem
kazanmaktadir (Dempsey vd., 2006). Temel hedefi,
bireylerin ve ekiplerin etkinligini artirmak ve hata
olasiligini azaltmak olan bu alan; saglik hizmetleri
gibi yiiksek riskli ortamlarda giivenligin tesis edilmesi
acisindan stratejik bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Insan faktdrlerinin giivenlik tizerindeki etkisini en
erken fark eden ve bu alanda sistematik ¢éztimler
gelistiren sektorlerin baginda havacilik gelmektedir.
Ugus giivenligine yonelik olaylarin bityiik oranda insan
hatasindan kaynaklandiginin anlagilmasinin ardindan,
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1979 yilindan itibaren Ekip Kaynak Yonetimi (EKY)
programlar: gelistirilmis ve tiim ugus ekibine insan
faktorleri egitimi zorunlu hale getirilmistir (Cooper
vd., 1980). Zamanla uluslararas: havacilik otoriteleri
tarafindan operasyonel standart héline gelen EKY
uygulamalari, bireysel hatalardan ¢ok sistemsel kusurlara
odaklanan ve ekip ici iletisim, is birligi, liderlik, karar
verme gibi yetkinlikleri gelistirmeyi hedefleyen bir
givenlik kiltirt modeli sunmaktadir (European
Commission, 2012; Federal Aviation Administration,
n.d.). Bu model, “adil kiiltlir” yaklasimiyla, ¢alisanlarin
hata bildiriminde bulunmasini engelleyen cezalandirici
tutumlar1 ortadan kaldirarak sistem odakl iyilestirme
siireclerini desteklemektedir (Flin & Maran, 2004;
Leonard, Graham & Bonacum, 2004).

Havacilik alaninda elde edilen bu bagsari, EKY nin
diger yiiksek riskli sektorlerde de uygulanabilirligini
glindeme getirmistir. Son yillarda saglik hizmetlerinde
insan faktorlerinin ekip performansi ve hasta giivenligi
tizerindeki rolii daha fazla 6nem kazanmis; ozellikle
cerrahi alanlar, acil servisler ve yogun bakim {initeleri
gibi zaman baskisinin yiiksek oldugu birimlerde EKY
uygulamalarinin 6nemi sik¢a vurgulanmistir (Brindley;,
2010; Garrouste-Orgeas, 2010; Hickey vd., 2015).
Bu alanlarda iletisim eksiklikleri, gérev dagiliminda
yetersizlikler ve karar alma siire¢lerindeki aksakliklar,
dogrudan hasta giivenligini tehdit eden unsurlar
arasinda yer almaktadir (Timmons vd., 2015).

Nitekim, Kilig ve Bostan’in (2025) yiiriittiigii giincel
saha arastirmasinda da, acil saglik hizmetlerinde gérev
yapan saglik profesyonellerinin malpraktis riskine iliskin
algilarinda ¢evresel ve orgiitsel etkenlerin belirleyici
oldugu ortaya konmustur. S6z konusu bulgular, saglik
sisteminde ekip performansini dnceleyen yapilarin
ne denli kritik olduguna isaret etmekte ve yiiksek
riskli birimler olan ameliyathanelerde EKY temelli
uygulamalarin 6nemini pekistirmektedir (Ricci &
Brumsted, 2012; Aydemir & Yildirim, 2018). Bu
kapsamda, ameliyathane ortaminda giivenli ve etkili
saglik hizmeti sunumunun saglanabilmesi i¢in ekip
tiyeleri arasinda giiglii bir iletisim, gorev bilinci ve
karsilikli gliven ortaminin olusturulmas: biiyiik 6nem
tagimaktadir. Zira ¢ok disiplinli bir yapiya sahip olan
ameliyathaneler; kapali ve stresli caligma ortami, zaman
baskis1 ve gorevlerin yiiksek diizeyde koordinasyon
gerektirmesi nedeniyle hata riskinin yogun oldugu
birimler arasinda yer almaktadir.

Tim bu kuramsal ve ampirik bilgiler dogrultusunda,
ameliyathane ¢alisanlarinin EKY’ye yonelik tutumlarinin
belirlenmesi, hasta giivenligi acisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Ayrica, bu tutumlarin sosyo-demografik ve
bireysel degiskenlere gore nasil farklilagtigini incelemek,
miidahale programlarinin hedeflendirilmesi agisindan
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da yol gosterici olacaktir. Bu dogrultuda yapilan bu
¢aligmada, ameliyathane ¢alisanlarinin ekip kaynak
yonetimine iligkin tutumlarini degerlendirmek ve
bu tutumlarin bazi bireysel ve mesleki degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, ameliyathane ¢aliganlarinin ekip
kaynak yonetimine yonelik tutumlarini belirlemektir.
Buna ek olarak, ¢alismanin alt amaci, ameliyathane
caliganlarinin sosyo-demografik ve bireysel 6zellikleri
ile ekip kaynak yonetimine iliskin tutumlar1 arasindaki
farkliliklar: incelemektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir kamu hastanesinden 180 ve
bir {iniversite hastanesinden 200 olmak tizere toplam
380 ameliyathane ¢alisan1 olusturmaktadir. Ornekleme
yontemi kullanilmaksizin, evrenin tamamina ulagilmasi
amagclanmis; bu dogrultuda 128’i kamu hastanesinden,
155’i tiniversite hastanesinden olmak tizere toplam 283
cerrahi ekip iiyesi (cerrah, hemsire, anestezist ve ebe)
caligmaya déhil edilmistir. Veriler, aragtirmaya katilmaya
goniillil olan katilimcilara yiiz yiize anket uygulanmasi
yoluyla toplanmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu, 5°1i Likert tipi 6l¢ek
formatinda yapilandirilmis olup; 1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum seklinde
derecelendirilmistir. Arastirmada, katilimcilarin sosyo-
demografik ve bazi tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen yedi
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ile ameliyathane
¢aliganlarinin EKY alt boyutlarina iliskin tutumlarini
degerlendirmek iizere kullanilan “Ameliyathane
Yénetimi Tutum Olgegi”, Yalginkaya (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, Helmreich ve Schaeferin
havacilik alaninda gelistirdigi “Kokpit Yonetimi Tutum
Olgegi” temel alinarak saglik hizmetleri baglamina
uyarlanmis ve gecerlik-giivenirlik analizleri sonucunda

bilimsel arastirmalarda kullanilabilir hale getirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin demografik
ve mesleki niteliklerini belirlemeye y6nelik olarak
yapilandirilmis bir kisisel bilgi formu kullanilmistir.
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Formda; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek grubu, toplam mesleki deneyim siiresi ve
mevcut kurumda ¢aligma siiresi gibi degiskenleri iceren
yedi madde yer almaktadir. Bu veriler, ¢aliymanin
analiz asamasinda tanimlayici istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmis ve ilgili degiskenler bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir.

Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi (AYTO)

Ameliyathane ¢aliganlarinin tutumlarini ¢ok boyutlu
olarak degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6l¢tim
araci, Yalcinkaya (2010) tarafindan gelistirilmis ve 6zgiin
yapisini Helmreich ve Schaefer’in “Cockpit Management
Attitudes Questionnaire” adli 6l¢ceginden almistir.
Saglik hizmetlerinin dinamik yapisina uyarlanarak
Tiirkgeye kazandirilan 6l¢ek; ameliyathane yonetimi,
ekip caligmasi, liderlik, hata yonetimi ve kurumsal
yap gibi bagliklarda calisanlarin tutumlarini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Toplam 78 maddeden olusan 6l¢ek,
sekiz alt boyutta yapilandirilmigtir: liderlik (5 madde),
gliven (7 madde), bilgi paylasimi (4 madde), stres ve
tikenmiglik (12 madde), ekip ¢alismasi (9 madde),
is degeri (11 madde), hata-prosediirler (6 madde)
ve kurumsal ortam (6 madde). Olgek, gegerlilik ve
guvenirlik analizlerinden gecirilmis, saglik hizmetleri
baglaminda kullanilabilirligi dogrulanmustr.

Verilerin Analizi

Elde edilen nicel veriler, SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) yazilimi araciligiyla analiz
edilmistir. Oncelikle veriler {izerinde betimleyici
istatistikler (frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma) uygulanmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi varsayimi dogrultusunda parametrik
testler tercih edilmistir. Ikili grup karsilagtirmalarinda
Bagimsiz Orneklem T Testi, ii¢ ve daha fazla grup
igeren karsilagtirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmigti. ANOVA sonucunda anlamli
fark saptanan alt boyutlarda farkliligin kaynaklandig:
gruplarin belirlenmesi amaciyla Tukey HSD post-hoc
testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim
analizlerde p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan bireylerin meslek dagilimi
incelendiginde, en biiyiik grubu hemsireler (%44,5)
olusturmaktadir. Katihmeilarin yag dagiliminda en yaygin
aralik %37,8 ile 40-49 yas grubu olup, bunu %35,3 ile 29-
39 yas araligindaki bireyler takip etmektedir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %56,9’unun
erkek, %43,1’inin ise kadin oldugu belirlenmistir. Medeni
durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%78,4’tiniin evli oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi
bakimindan en yiiksek orana sahip grup %66,1 ile lisans
mezunlarindan olusurken, bunu %21,9 ile lisansiistii
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

Demografik Degiskenler Gruplar n %
Meslek Cerrah 66 23,3
Hemsire 126 445
Anestezist 78 27,6
Ebe 13 4,6
Cinsiyet Kadin 122 43,1
Erkek 161 56,9
Yas 18-28 yas 33 11,7
29-39 yas 100 35,3
40-49 yas 107 37,8
50 yas ve lzeri 43 15,2
Medeni Durum Evli 222 78,4
Bekar 61 21,6
Ogrenim Durumu On Lisans 34 12,0
Lisans 187 66,1
Lisansiistii 62 21,9
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi 0-5y1l 37 13,1
6-10 yil 76 26,9
11-15yil 102 36,0
16 y1l ve tizeri 68 24,0
Caligilan Kurumdaki Hizmet Siiresi 0-5y1l 86 30,4
6-10 yil 99 35,0
11-15y1l 64 22,6
16 yil ve {izeri 34 12,0
Toplam 283 100,0

egitim almis bireyler takip etmektedir. Katilimcilarin
meslekteki toplam hizmet siireleri incelendiginde,
en fazla oranin %36,0 ile 11-15 yil araliginda oldugu
belirlenmistir. Kurumdaki ¢alisma siiresi agisindan
degerlendirildiginde ise katilhmcilarin %35,0’mnin 6-10
yil arasinda ayni kurumda gorev yaptig1 saptanmustir.

Aragtirmanin yuratildigiu kurumlarin 6lcek alt
boyutlarina iligkin dagilim: incelendiginde, Tablo
2'de sunuldugu tizere, hastane tiirii ile giiven, bilgi
paylasimy, stres ve tiikenmislik, ekip ¢alismasi, is degeri,
hata-prosediirler ve kurumsal ortam alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Ayrica, 6l¢ek toplam puani
agisindan da hastane tiirtine gore anlaml bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin meslek gruplarina
gore Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi alt
boyutlarina iliskin tutum puanlarinin farklilagtig:
gorilmektedir. Istatistiksel analizler sonucunda, giiven,
hata-prosediirler ve 6lgek toplam puani alt boyutlarinda
meslek gruplar1 arasinda anlaml diizeyde farkliliklar
saptanmustir (p <.05). Bubaglamda, hemgire grubunun,
gliven (x = 3,66; SS = 0,57), hata-prosediirler (x = 3,44;
SS = 0,57) ve 6lgek toplam puani (x = 3,69; SS = 0,37)
agisindan diger meslek gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bicimde daha yiiksek ortalamalara sahip
oldugu belirlenmistir. Diger yandan, bilgi paylasimai,
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stres ve tiikenmislik, ekip ¢alismast, is degeri ve kurumsal
ortam alt boyutlar1 acisindan meslek gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamugtir (p >.05). Bu sonug, s6z
konusu boyutlara iliskin tutumlarin meslek gruplari
arasinda benzer diizeylerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet
degiskenine gore Olcek alt boyutlar: incelendiginde,
stres ve titkenmiglik alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kadin
katilimcilarin stres ve titkenmislik puan ortalamasi
(3,80+0,33), erkek katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durum degiskeni acisindan degerlendirildiginde,
ekip calismasi ve kurumsal ortam alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gézlenmistir
(p<0,05). Bekar katilimcilar, ekip calismast (3,59+0,86)
ve kurumsal ortam (3,75+0,81) alt boyutlarinda evli
katilimcilara kiyasla daha yiiksek puan ortalamalarina
sahiptir.

Tablo 5te yer alan bulgulara gore, katilimcilarin egitim
diizeyleri ile giiven, bilgi paylasimy, stres ve titkenmislik,
ekip ¢alismasi, is degeri ve kurumsal ortam alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ancak, hata-prosediirler
alt boyutunda anlamli bir fark bulunmus (p=0,013)
ve 6n lisans mezunlarinin bu boyutta diger gruplara
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Tablo 2. Kurum Tiirlerine Gére Olgek Alt Boyutlarinin Dagilimi

AYTO Alt Boyutlart Kurum n 5 SS F p
ii K Hast: i 128 3,46 0,60
Giiven “amu astanesi 1,378 0241
Universite Hastanesi 155 3,65 0,53
Bilgi Paylagimi1 Kamu Hastanesi 128 3,98 0,64
L K . 1,490 0,223
Universite Hastanesi 155 4,28 0,53
Stres ve Tikenmislik Kamu Hastanesi 128 3,70 0,43
L . . 0,119 0,729
Universite Hastanesi 155 3,84 0,40
Ekip Caligmasi Kamu Hastanesi 128 3,52 0,67
L K . 3,836 0,051
Universite Hastanesi 155 3,45 0,38
Is Degeri Kamu Hastanesi 128 3,69 0,50
L . . 0,396 0,529
Universite Hastanesi 155 3,74 0,47
Hata-Prosediirler Kamu Hastanesi 128 3,26 0,49
b . . 3,426 0,065
Universite Hastanesi 155 3,42 0,57
Kurumsal Ortam Kamu Hastanesi 128 3,70 0,67
. . . 0,047 0,827
Universite Hastanesi 155 3,75 0,67
Olgek Toplam Puan Kamu Hastanesi 128 3,57 0,39
. K . 2,168 0,141
Universite Hastanesi 155 3,65 0,33

Tablo 3. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gére Olgek Alt Boyutlar: Tutum Dagilim:

AYTO Alt Boyutlart Meslek n X SS F P
Giiven Cerrah 66 3,52 0,56
Hemsire 126 3,66 0,57
2,652 0,049
Anestezist 78 3,49 0,57
Ebe 13 3,30 0,63
Bilgi Paylagimi1 Cerrah 66 4,08 0,47
Hemsire 126 4,23 0,59
1,621 0,184
Anestezist 78 4,06 0,72
Ebe 13 4,21 0,41
Stres ve Tiikenmiglik Cerrah 66 3,71 0,42
Hemygire 126 3,83 0,44
1,380 0,248
Anestezist 78 3,75 0,42
Ebe 13 3,80 0,25
Ekip Calismasi Cerrah 66 3,46 0,80
Hemsire 126 3,56 0,36
1,639 0,180
Anestezist 78 3,41 0,49
Ebe 13 3,36 0,41
Is Degeri Cerrah 66 3,62 0,46
Hemsire 126 3,80 0,52
2,399 0,068
Anestezist 78 3,66 0,44
Ebe 13 3,74 0,32
Hata-Prosediirler Cerrah 66 3,20 0,46
Hemysire 126 3,44 0,57
2,825 0,039
Anestezist 78 3,32 0,54
Ebe 13 3,37 0,48
Kurumsal Ortam Cerrah 66 3,64 0,73
Hemsire 126 3,84 0,64
2,363 0,071
Anestezist 78 3,61 0,67
Ebe 13 3,75 0,55
Olgek Toplam Puan Cerrah 66 3,54 0,33
Hemsire 126 3,69 0,37 3.658 0,013
Anestezist 78 3,56 0,35
Ebe 13 3,59 0,33
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet, Medeni Durum ve Yas Gruplarina Gére Olgek Alt Boyutlarina iliskin Tutum Dagilimi

AYTO Alt Boyutlart

Giiven

Bilgi Paylagimi

Stres ve Tilkenmislik

Ekip Caligmasi

Is Degeri

Olgek Toplam Puan

Health Care Acad J

Degisken
Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

e Vol12 e Issue?2

Gruplar
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
18-28
29-39
40-49
50+

n

122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43
122
161
222
61
33
100
107
43

X

3,54
3,58
3,56
3,57
3,50
3,50
3,63
3,57
4,17
4,13
4,15
4,11
4,25
4,11
4,14
4,15
3,80
3,77
3,79
3,75
3,84
3,76
3,77
3,79
3,51
3,46
3,45
3,59
3,43
3,46
3,54
3,43
3,68
3,74
3,73
3,67
3,72
3,70
3,74
3,69
3,63
3,61
3,62
3,62
3,62
3,58
3,65
3,60

SS

0,59
0,56
0,57
0,59
0,58
0,61
0,55
0,51
0,58
0,62
0,59
0,66
0,49
0,70
0,56
0,55
0,33
0,48
0,42
0,44
0,34
0,43
0,43
0,45
0,40
0,61
0,40
0,86
0,50
0,46
0,63
0,42
0,44
0,51
0,47
0,51
0,43
0,53
0,46
0,46
0,32
0,39
0,35
0,40
0,34
0,39
0,34
0,34

F

0,052

0,423

1,066

0,377

0,792

0,456

5,003

0,056

0,311

1,365

4,051

0,707

1,189

0,210

0,188

2,036

0,735

0,665

p

0,820

0,515

0,363

0,540

0,374

0,712

0,026

0,811

0,817

0,244

0,045

0,548

0,276

0,646

0,903

0,155

0,391

0,573
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kiyasla daha ytiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Toplam mesleki hizmet stiresi agisindan
degerlendirildiginde, tiim alt boyutlar ve 6lgek toplam
puani agisindan anlaml bir fark gértilmemistir (p>0,05).
Benzer sekilde, mevcut kurumda calisma siresi ile
gliven, bilgi paylasimyi, stres ve tilkenmislik, is degeri,
hata-prosediirler ve kurumsal ortam boyutlar1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak, ekip
caligmasi alt boyutunda 16 yil ve tizeri ¢aligma siiresine
sahip katilimcilarin puan ortalamasi anlaml diizeyde
daha ytiksek bulunmustur (p=0,038).

TARTISMA

Arastirmada, ameliyathane c¢alisanlarinin ekip
yonetimine yonelik tutumlar: degerlendirilmis ve
elde edilen bulgular literatiirdeki benzer ¢aligmalarla
karsilagtirilarak yorumlanmistir. Bulgular, ekip ici
iletisim, liderlik, giiven ve hata yonetimi gibi temel
alanlarda yapilan degerlendirmeler 15181nda ele
alinmustir.

Aragtirma neticesinde, ameliyathane ¢aliganlarinin ekip
kaynak yonetimine iliskin tutumlarinin, alt boyutlar
bazinda farkhilastig1 belirlenmistir. Olgek genelinde en
yiiksek puan ortalamas: “Bilgi Paylasma” alt boyutuna
aitken, en disik puan ortalamasi “Liderlik” alt
boyutuna ait bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin
ekip ici iletisim ve bilgi aktarimina daha fazla 6nem
verdigini, ancak liderlik davraniglarini daha disik
diizeyde degerlendirdigini gostermektedir. Benzer
sekilde, Yal¢inkayanin (2010) gecerlik ve giivenirlik
calismasinda da bilgi paylasimina yonelik tutumlarin
yiksek oldugu, liderlik puanlarinin ise goreceli olarak
distik kaldig rapor edilmistir. Ricci ve Brumsted (2012)
ise EKY uygulamalarinin iletisim ve bilgi paylasimini
giiclendirdigini, ancak liderlik davraniglarinda kalici
degisim saglanabilmesi i¢in siirekli egitime ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir.

Arastirmada, hastane tiirii ile 6lgek alt boyutlari ve toplam
puan arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu, kamu ve iiniversite hastanelerinde ¢aligan
ameliyathane personelinin ekip kaynak yonetimine
iliskin benzer tutumlara sahip oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, hastane tiiriine gore EKY algisinda farklilik
olabilecegi belirtilse de, Suva ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada, profesyonel bransa gore
etkilenmenin daha belirgin oldugu ifade edilmistir.

Meslek degiskeni agisindan incelendiginde, hemsirelerin
“Giiven”, “Hata-Prosediirler” ve 6l¢ek toplam puani
acisindan diger meslek gruplarina kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, hemsirelerin ekip i¢i giiven
ortamina, hatalarin yoénetimine ve genel olarak ekip
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kaynak yonetimi yaklasgimina daha duyarli olduklarin
gostermektedir. Komeaga¢ (2022) tarafindan yapilan
caligmada, pediatri hemsirelerinin EKY egitimi sonrasi
hasta gtivenligi ve 6z-yeterlilik puanlarinin anlaml
diizeyde ytikseldigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Anol
Kili¢ (2024) da hemsirelerin EKY temelli simiilasyon
egitimlerine olumlu tutum gelistirdiklerini ve bilgi-
performans diizeylerinin arttigini ortaya koymustur.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizde, “Stres
ve Titkenmislik” alt boyutunda anlamli bir farklilik
saptanmig; kadin calisanlarin erkek ¢alisanlara gore
daha ytiksek puan aldig belirlenmistir. Bu bulgu, kadin
calisanlarin stres ve titkenmislik faktorlerine kars1 daha
fazla farkindalik gosterdigini diisiindiirmektedir. Chan
ve arkadaslarinin (2016) ¢aliymasinda, EKY egitiminin
stres yonetimi tizerindeki etkisinin meslek ve cinsiyete
gore degisebilecegi belirtilmis, ozellikle kadin saglik
calisanlarinin duygusal yiikleri daha fazla hissettikleri
vurgulanmistir. Ayrica, Bacon ve arkadaglar1 (2020),
EKY egitimlerinin titkenmislik hissini azaltmada etkili
olabilecegini ortaya koymustur.

Medeni durum degiskeni agisindan, “Ekip Caligmas1” ve
“Kurumsal Ortam” alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
tespit edilmis, bekar katilimcilarin bu boyutlarda
evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek puanlara sahip
oldugu bulunmustur. Bu durum, bekar bireylerin ekip
i¢i is birligi ve kurumsal ortama adaptasyon konusunda
daha esnek ve agik tutumlara sahip olabilecegini
gostermektedir. Verbeek-van Noord ve arkadaslarinin
(2014) EKY egitimine dair sistematik derlemesinde,
kisisel yasam kosullarinin ekip dinamiklerine yansidig:
ve ozellikle orgiitsel baglhiligin medeni durumla iligkili
olabilecegi belirtilmistir.

Egitim durumu agisindan, sadece “Hata ve Prosediirler”
alt boyutunda anlamli farklihk saptanmis, 6n lisans
mezunlarinin diger gruplara gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu gorilmistiir. Bu bulgu,
mesleki egitim diizeyinin hata y6netimi konusunda
algiy1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Brammen
ve arkadaglar1 (2018), kavramsal farkindalik ve dil
uyumunun, EKY’nin etkili uygulanmasinda kritik rol
oynadigini ve 6zellikle egitim diizeyi farkliliklarinin
anlam degisikliklerine yol agabilecegini vurgulamistir.

Toplam hizmet siiresi degiskeni agisindan, 6lgek
alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan anlaml bir
farklilik saptanmamustir. Bu bulgu, ¢alisanlarin mesleki
deneyim siirelerine bakilmaksizin EKY’ye iliskin benzer
tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde,
Ricci ve Brumsted (2012), EKY egitimlerinin etkisinin
deneyim diizeyinden ziyade, uygulama siklig1 ve
kurumsal kiiltiirle iligkili oldugunu belirtmistir.
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Kurumdaki hizmet siiresi degiskenine gore sadece
“Ekip Calismasi” alt boyutunda anlamli bir farklilik
gozlenmis; 16 yil ve tizeri ¢aliganlarin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Bu durum,
uzun siireli kurumsal deneyimin ekip ¢alismasina olan
tutumu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Sofuoglu ve arkadaslar1 (2020), ekip uyumu ve ekip olma
bilincinin zamanla gelistigini, 6zellikle uzun stire ayn
kurumda ¢alisan bireylerin ekip kiiltiiriine daha kolay
adapte oldugunu ifade etmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirma bulgulari,
ameliyathane caliganlarinin ekip kaynak yonetimine
yonelik olumlu bir tutum gelistirdiklerini gostermektedir.
Ancak bazi demografik ve mesleki degiskenlerin, belirli
alt boyutlarda anlamli farkliliklar olusturdugu da
dikkate deger bir bulgudur. Literatiirdeki ¢aligmalarla
kargilastirildiginda, elde edilen sonuglarin biiyiik oranda
ortiistigli ve ekip kaynak yonetiminin kurumsal yapiya
entegrasyonu agisindan ¢alisan tutumlarinin 6nemli bir
belirleyici oldugu gériilmektedir (Verbeek-van Noord
etal., 2014; Ricci & Brumsted, 2012; Bacon et al., 2020;
Kémeagag, 2022; Anol Kilig, 2024).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, ameliyathane ¢aliganlarinin ekip
kaynak yonetimine (EKY) yonelik tutumlariin genel
olarak olumlu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
EKY’nin temel bilesenleri olan iletisim, ekip
caligmasi, bilgi paylasimi ve kurumsal uyuma iligkin
farkindaliklarinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bununla
birlikte, bazi sosyo-demografik degiskenlerin tutumlar
tizerinde anlamli etkiler olusturdugu saptanmustir.

Bu baglamda, ameliyathane gibi yiiksek riskli klinik
ortamlarda etkin bir ekip dinamigi olusturmak ve
hasta giivenligini artirmak amaciyla EKY yaklagiminin
kurumsal bir kiltiire doniigtiirtilmesi énem arz
etmektedir. EKY’ye iliskin tutumlarin mesleki deneyim,
rol tanimi ve bireysel faktérlerden etkilenebilecegi
dikkate alinarak, bu farkliliklar1 gozeten ve tiim meslek
gruplarini kapsayan egitim programlari planlanmalidir.

Ayrica, kurum i¢i iletisimi gii¢lendiren, stres ve
tikenmislik gibi risk faktorlerini azaltmaya yonelik
stratejilere oncelik verilmelidir. Ameliyathane ekipleri
arasinda ortak bir giiven kiiltiirii insa edebilmek i¢in
hizmet i¢i egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
ve ekip diyeleri arasinda acik iletisimi tesvik eden
liderlik modellerinin desteklenmesi onerilmektedir.
EKY’nin etkin uygulanmasina yénelik bu tiir yapisal ve
egitimsel miidahalelerin, hem ¢alisan memnuniyetine
hem de hasta bakim kalitesine katk: saglayacagi
distiniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Emergency services are healthcare areas that treat people urgent health problems. Emergency health
services have developed almost throughout human history. It has become increasingly important in recent years.
Method: Our study investigated the family members of critically ill patients with mechanical ventilation at an
emergency department (ED) of a university hospital in Tiirkiye. We used a derivated scale with 13 items and
the face-to-face technique to determine the family’s expectations and needs while waiting in the ED. Results:
The mean age of the 70 participants in the study was 46.6+ 12.5, and 67.1% (n= 47) were male. 38.6% of
the patient’s relatives were the patient’s children, and 32.9% were the patient’s siblings. 31.4% (n= 22) of
the participants were high school graduates. The reliability of the mini scale we derived was good (Cronbach’s
alpha value = 0.871). The most important expectations of patient family members were: 1. providing information
about the patient at any time, 2. informing about the patient’s status by the doctor, and 3. being with the patient
throughout the entire treatment (91.4%, 81.4%, and 75.7% of the participants, respectively). Additionally, having
space to sleep in the waiting room was considered very important by 41% of the patient’s relatives. Conclusion:
We believe that meeting the expectations and needs of the relatives of critically ill patients, who experience
poor outcomes more frequently, will create a positive environment in the ED based on trust and thus increase
satisfaction with both the ED and the hospital.

oz

Amag: Acil servisler, insanlarin acil saglik sorunlarini tedavi eden saglik alanlandir. Acil saglik hizmetleri
neredeyse insanlik tarihi boyunca gelismistir. Son yillarda giderek daha da énemli hale gelmistir. Gereg ve
Yontem: Calismamizda Tiirkiye'deki bir tiniversite hastanesinin acil servisinde (AS) mekanik ventilasyon uygulanan
kritik hastalarin aile Gyelerini inceledik. Ailenin AS'de beklerken beklenti ve ihtiyaclarini belirlemek igin 13
maddeden olusan tiiretilmig bir dlcek ve yiiz yize teknik kullandik. Bulgular: Calismaya katilan 70 katilimcinin yas
ortalamasi 46,6 =12,5 olup %67,1'i (n=47) erkekti. Hastanin yakinlarinin %38,6'sI hastanin cocuklari ve %32,9'u
hastalarin kardesleriydi. Katilimeilarin %31,4'G (n=22) lise mezunuydu. Tarettigimiz mini élgegin gtvenilirligi
iyiydi (Cronbach’in alfa degeri = 0,871). Hasta yakinlarinin en énemli beklentileri: 1. hasta hakkinda her an bilgi
verilmesi, 2. doktor tarafindan hastanin durumu hakkinda bilgi verilmesi ve 3. tedavi boyunca hastanin yaninda
olunmast idi (sirastyla katimcilarin %91,4, %81,4 ve %75,7). Ayrica, bekleme odasinda uyumak igin alan olmasi,
hasta yakinlarinin %41'i tarafindan ok onemli olarak degerlendirildi. Sonug: Sik kotli sonuglar yasayan kritik hasta
yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasinin, acil serviste giivene dayali olumlu bir ortam yaratacagina
ve bdylece hem acil servisten hem de hastaneden duyulan memnuniyeti artiracagina inaniyoruz.
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INTRODUCTION

Emergency services are healthcare services that treat
people urgent health problems. Orr et al. defined
emergency services as places where medical procedures
are carried out promptly for people exposed to life-
threatening situations such as accidents and where
these people are monitored ( Orr et al., 1991). The
word ‘emergency’ literally means medical intervention
that needs to be done immediately in cases where a
person’s health deteriorates, and ever since humanity
has existed on Earth, it has always been possible to
encounter accidents or situations requiring emergency
interventions. As a result, emergency healthcare services
have always existed and have become increasingly
important ( Kyriacou et al., 1999).

The treatment of critically ill patients is essential for them;
itis vital for their families to see that the patient is treated
well and correctly and to be adequately informed of the
rights and satisfaction of the patients. If the patients’
relatives’ expectations and needs are not considered,
problems may arise in the emergency department (ED)
operation and the safety of physicians and nurses. There
are many incidents of violence in healthcare. When the
incidents are explored, it is revealed that some of them
are due to relatives of the patients not being adequately
informed (Ocak & Avsarogullari, 2019). Also, a critical
evaluation criterion of healthcare services is patient and
family satisfaction. Hospitals are among the leading
institutions that provide 24-hour EDs in our country,
as in the rest of the world. Among the satisfaction
criteria for those receiving healthcare services in EDs,
welcoming and guiding the patient, informing the
patient and their relatives, complying with the rules of
courtesy, empathy, psycho-social support, and service
speed are essential ( Dolek et al., 2005).

Studies and scales to determine the expectations and
needs of patient relatives have been conducted for
intensive care patient relatives. However, no such
scale has yet been developed specifically for use in ED
settings. This study was conducted to determine the
needs of family members of critically ill patients who
were mechanically ventilated in the ED.

METHOD

Study setting and population

This research was conducted at Erciyes University
Faculty of Medicine Hospital's ED between September
15, 2023 and December 30, 2023. The principal
investigator recorded demographic data and 13-item
survey questions to determine the expectations and
needs of family members of critically ill patients through
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face-to-face interviews. All volunteer participants gave
written informed consent. Inclusion criteria for the study
included: 1. being a first-degree relative of a critically ill
patient being followed up with mechanical ventilation
for non-traumatic reasons, 2. being eighteen or older.
Patients who died in the ED and relatives of critically ill
patients who were followed up for less than 6 hours were
not included in the study. During the study period, 178
patients were followed up with mechanical ventilation
in the ED for reasons other than trauma, and 70 family
members of patients who met the criteria were included.

The Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI)
scale is a 45-item Likert-type questionnaire developed to
evaluate the relatives of intensive care patients ( Molter,
1979). In our study, a 13-item mini-scale was derived
from this scale. The evaluation was made with four-
point Likert-type questions. Accordingly, the answers
were arranged as “I=not important”, “2=somewhat
important’, “3=important”, and “4=quite important”

Ethics Committee Approval

Approval was received for this study from the Erciyes
University Ethics Committee (Date: 11.09.2023 Issue:
58/2023).

Statistical analysis

The reliability of the mini-scale was analyzed using
Cronbach’s alpha correlation coefficient, with values
between 0.7 and 0.9 considered very good. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to determine
that the distribution of the age variable was normal.
Categorical data were given as numbers and percentages.

RESULTS

The mean age of the 70 participants in the study was
46.6+12.5, and 67.1% (n=47) were male. 38.6% of the
patient’s relatives were the patient’s children, and 32.9%
were the patient’s siblings. Of the participants in the
study, 1 (1.4%) was literate, 5 (7.1%) were elementary
school graduates, 11 (15.7%) were middle school
graduates, and 22 (31.4%) were high school graduates,
9 (12.9%) had an associate degree, 17 (24.3%) had a
bachelor’s degree, and 5 (7.1%) had a master’s degree
(Table 1).

The reliability of the mini scale we derived was good
(Cronbach’s alpha value = 0.871). The results of the mini-
scale are given in Table 2. It was essential for 64 (91.4%)
patients’ relatives to be informed about their patients
whenever they wanted. Being present with the patient
throughout the treatment was considered very important
for 53 (75.7%) of the patient’s relatives. The presence of a
religious official at all times during the patient’s treatment
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of The individuals Included in The Study

Features n %

Gender

Male 47 67.1
Female 23 329
Age

18-44 30 42.9
45-59 28 40.0
60-74 12 17.1
Education status

None 0 0.0
Literate 1 1.4
Elementary school 5 7.1
Middle school 11 15.7
High school 22 314
Associate degree 9 12.9
Bachelor’s degree 17 24.3
Master’s degree 5 7.1
Closeness to the patient

Partner 9 12.9
Sibling 23 32.9
Child/Children 27 38.6
Parents 11 15.7

Table 2. Expectations of The Patient’s Relatives

. Insignificant Mlnlmally Important Very

Expectations n (%) important n (%) important
’ n (%) ’ n (%)

How important is it for you to be informed about your patient whenever 0(0.0) 0(0.0) 6 (8.6) 64 (91.4)
you want?
How important is it for you to be with the patient throughout the entire 0 (0.0) 3(4.3) 14 (20.0) 53 (75.7)
treatment?
How important is it for you to have a religious official with the patient? 22 (31.4) 18 (25.7) 21 (30.0) 9 (12.9)
How important is it for you that the information is provided by the doctor? 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (18.6) 57 (81.4)
How 1mP0rtant is it for you to have a system where patient results are 1(1.4) 8(11.4) 16 (22.9) 45 (64.3)
automatically shared?
How important is it for you to be able to monitor your patient remotely with 2(2.9) 7(10.0) 20 (28.6) 41 (58.6)
avideo camera?
How important is it for you that the waiting room is comfortable? 5(7.1) 9(12.9) 22 (31.4) 34 (48.6)
How important is it to you to be offered free internet access while you wait? 9 (12.9) 20 (28.6) 22 (31.4) 19 (27.1)
How important is it for you to have a place to be alone in the waiting room? 12 (17.1) 18 (25.7) 20 (28.6) 20 (28.6)
How important is it for you to have a place to sleep while you wait? 9 (12.9) 16 (22.9) 16 (22.9) 29 (41.4)
How 1mp0rFant is it f(.)r you to have a psychologist provide charge-free 8 (11.4) 18 (25.7) 19 (27.1) 25 (35.7)
support while you wait?
How important is it for you to have access to a free restroom? 2(2.9) 5(7.1) 24 (34.3) 39 (55.7)
How important is it for you to have free food and drinks available? 6(8.6) 21 (30.0) 20 (28.6) 23 (32.9)
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was considered very important for only 9 (12.9%) of the
patient’s relatives. Providing information about the
patient by the doctor was considered very important
for 57 (81.4%) of the patient’s relatives. A screen where
the patient’s test results are automatically shared was
considered very important for 45 (64.3%) of the patient’s
relatives. Monitoring the patient remotely with a video
camera was very important for 41 (58.6%) of the patient’s
relatives. The comfort of the waiting room was evaluated
as very important for 34 (48.6%) patients’ relatives. Free
internet availability while waiting was necessary for
19 (27.1%) of the patient’s relatives. Being alone in the
waiting room was very important for 20 (28.6%) of the
patients’ relatives. Having space to sleep in the waiting
room was considered very important by 29 (41.4%) of
the patient’s relatives. 25 (35.7%) of the patient’s relatives
considered free psychologist support very important.
Accessible restroom availability was evaluated as very
important by 39 (55.7%) of the patient’s relatives. 23
(32.9) of the patients assessed relatives’ free food and
beverage availability as very important. This study
emphasizes the critical importance of family-centered
approaches in emergency care settings, particularly for
relatives of mechanically ventilated patients.

DISCUSSION

EDs ensure public safety, security, and health by handling
and resolving emergencies. At the same time, EDs have
serious responsibilities toward patients’ families. In the
study by Taylor et al., informing patients’ relatives and
waiting times were considered the most critical factors
in a systematic evaluation of satisfaction in the ED (
Taylor et al. (2004). In the study by Tokur et al. in 2016,
informing the patients’ relatives was determined to be
the criterion that provided the highest satisfaction to the
patient’s relatives, with 88% satisfaction reported ( Tokur
et al. 2016). In our study, consistent with these studies,
relatives obtaining information about their patients was
considered very important and was evaluated as the most
essential expectation and need. In fact, among all survey
items, information obtainment received the highest rate
of expectation.

In a study conducted by Kosko et al., relatives of 45
critically ill patients were interviewed, and the most
critical expectations were the careful and compassionate
attitude of nurses providing treatment services to their
patients, the ability to see their patients at least once a
day and to receive constant information via phone or
pager ( Kosco and Warren 2000). In a study conducted
by Erol et al., the desire of healthcare professionals to
inform patients’ relatives and to be with the patients was
emphasized ( Erol et al. 2022). In our study, consistent
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with this study, approximately three-fourths of the
patient’s relatives evaluated it as essential to be with the
patient constantly throughout the treatment. However,
it does not seem possible for patient relatives to be with
critically ill patients throughout their treatment, mainly
due to the risk of infection. For this purpose, particular
cabins that can be monitored from outside can be
built, but we believe that not all emergency services are
economically suitable.

It is known that the relatives of critically ill patients
have more needs. Studies have shown that healthcare
professionals serving critically ill patients are exposed
to more violence than healthcare professionals serving
ward patients ( Agackiran et al., 2023). A survey by
Redley et al. showed that information given by a
physician, providing chaplain support, the availability of
an environment to be alone while waiting, the comfort
of the waiting room, food and beverage availability, and
restroom availability were brought to the attention of
relatives of critically ill patients in Australia ( Redley and
Beanland (2004). In our study, although the relatives of
the patients wanted to be able to monitor their patients
remotely, this is inappropriate regarding patient privacy.
Also, in our research, the relatives of the patients wanted
to follow the examination results automatically, and
this request has increasingly started to be met by many
institutions today. In addition, in our study, the comfort
of the waiting room was considered necessary by the
relatives of the patients, and many of them requested
free internet support. Free psychologist support was also
a service requested by the relatives of the patients to a
large extent. Although food and beverage support while
waiting was not considered very important, the need for
restrooms was significant.

Limitations

Our research’s limitations are due to a relatively small
study group, and prospective studies with more people
are needed to support it.

CONCLUSION

The expectations and needs of critically ill patients’
families are significant issues for the EDs. Meeting these
expectations and requirements is also essential regarding
patient relative satisfaction and increasing emergency
department quality. In our study, providing information
about the patient’s status at any time by the doctors and
being with the patient throughout the entire treatment
by family members was critical. Additionally, having
space to sleep in the waiting room was considered very
important by the patient’s relatives.

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi2



REFERENCES

Agackiran, M., Avsarogullari, L., & Senol, V. (2023). Factors
associated with reasons, characteristics and frequency of
workplace violence towards emergency department staff.
Turkish Journal of Health Science and Life, 6(3), 161-167.
https://doi.org/10.56150/tjhsl.1361872.

Dolek, M., Turaba, F.,, & Akbinar, C. (2005). The satisfaction levels
of patients staying in the emergency department of Ege
University Medical Faculty Hospital. Turkish Journal of
Emergency Medicine, 5, 122-127.

Erol, ©., Yanik, Y. T., & Yacan, L. (2022). Yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarin ailelerinin gereksinimleri. Balkan Saghk
Bilimleri Dergisi, 1(1), 11-20.

Kosco, M., & Warren, N. A. (2000). Critical care nurses’ perceptions
of family needs as met. Critical Care Nursing Quarterly, 23(2),
60-72. https://doi.org/10.1097/00002727-200008000-00008

Kyriacou, D. N., Ricketts, V., Dyne, P L., McCollough, M. D., & Talan,
D. A. (1999). A 5-year time study analysis of emergency
department patient care efficiency. Annals of Emergency
Medicine, 34(3), 326-335. https://doi.org/10.1016/S0196-
0644(99)70244-5

Molter, N. C. (1979). Needs of relatives of critically ill patients: A
descriptive study. Heart & Lung, 8(2), 332-339.

Ocak, U., & Avsarogullari, L. (2019). Expectations and needs
of relatives of critically ill patients in the emergency
department. Hong Kong Journal of Emergency Medicine,
26(6), 328-335. https://doi.org/10.1177/1024907918783463.

Orr, S. T., Charney, E., Straus, J., & Bloom, B. (1991). Emergency
room use by low income children with a regular source
of health care. Medical Care, 29(3), 283-286. https://doi.
org/10.1097/00005650-199103000-00008.

Redley, B., & Beanland, C. (2004). Revising the critical care family
needs inventory for the emergency department. Journal of
Advanced Nursing, 45(1), 95-104. https://doi.org/10.1046/
j-1365-2648.2003.02860.x

Taylor, C., & Benger, J. R. (2004). Patient satisfaction in emergency
medicine. Emergency Medicine Journal, 21(5), 528-532.
https://doi.org/10.1136/em;j.2002.003723.

Tokur, M. E., Aydin, K., Caliskan, T., Savran, Y., Comert, B., &
Ergan, B. (2016). Hasta yakinlarinda yogun bakim algisi ve
memnuniyeti [Perception of and satisfaction from intensive
care in patients’ relatives]. Yogun Bakim Dergisi, 57-61.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2

Biilbiil vd.: Hasta ailelerinin beklenti ve ihtiyaglar

323



Derleme | Review »nticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi 2\

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg \ \ / /
~— /'

Sag Aka Derg, 2025; 12(2): 324-327

Personality traits and their relationship with the prenatal period*

Kisilik Ozellikleri ve prenatal dénemle olan iliskisi

Esma Glines', Cansu Igik?

!'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul/Tiirkiye, esmagunes.sbu@gmail.com, 0000-0002-9752-4286
2Dr. Ogr. Uyesi Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Giresun/Tiirkiye, 0000-0002-3789-9051

*This study was

prepared based on

the master’s thesis titled ‘The relationship between the

personal characteristics of pregnants and the levels of prenatal stress and pregnancy comfort
(Master’s Degree, Health Sciences University, Hamidiye Health Sciences Institute)

Key Words:

Personality Traits, Pregnancy,
Prenatal Comfort, Prenatal
Distress, Prenatal Period

Anahtar Kelimeler:

Gebelik, Kisilik Ozellikleri,
Prenatal Donem, Prenatal Konfor,
Prenatal Sikinti

Corresponding Author/Sorumlu

 Yazar:
) Saglik Bilimleri Universitesi,
Istanbul/Tirkiye, esmagunes.sbu@
gmail.com, 0000-0002-9752-4286

DOl:
10.52880/sagakaderg. 1516160

Received Date/Gonderme
Tarihi:
14.07.2024

Accepted Date/Kabul Tarihi:
02.05.2025

Published Online/Yayimlanma
Tarihi:
30.06.2025

Health Care Acad J e

Year 2025 e

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between personality traits and the prenatal period in terms
of prenatal distress and prenatal comfort. Domestic and foreign literature related to personality traits in pregnant
women and prenatal distress and comfort was reviewed, and parameters known to be associated were included
in our study. The prenatal period is a complex period in which physical and psychological changes occur. It is
reported that the changes and some factors can cause prenatal distress in pregnant women. A concept that
affects maternal-fetal health during pregnancy is pregnancy comfort. Pregnancy comfort is the state of being
stress-free and comfortable for the pregnant woman physically, psychologically, and socially. Prenatal distress and
pregnancy comfort focus on the anxiety and stress of the pregnant woman. It is thought that providing midwifery
care during the prenatal period by paying attention to individual personality traits, considering that each woman
is unique and different in terms of personality traits, may have a positive contribution to maternal-fetal health.
As a result; although the physical and psychological changes experienced during the prenatal period may seem
similar as a process, each pregnant woman perceives these changes according to her own personality traits.
Therefore, it is extremely important for health professionals providing care and counseling services to pregnant
women to plan prenatal care and psychosocial support strategies in line with the personality traits of pregnant
women for the maintenance of maternal and fetal health.

(04

Bu derleme calismasinin amaci, kisilik 6zellikleri ile prenatal dénem arasindaki iliskiyi prenatal sikinti ve prenatal
rahatlik agisindan incelemektir. Bu calismada, gebe kadinlarda kisilik 6zellikleri ile prenatal sikinti ve rahatlik ile
ilgili yerli ve yabanci literatiir gozden gegirilmis ve iligkili oldugu bilinen parametreler calismamiza dahil edilmistir.
Prenatal donem, fiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandi§i karmasik bir dénemdir. Bu degisimlerin ve bazi
faktorlerin gebe kadinlarda prenatal sikintiya neden olabilecegi bildirilmektedir. Prenatal sikinti, gebe kadinin
bedeninde, rollerinde, yasam tarzinda, sorumluluklarinda ve iliskilerinde meydana gelen degisiklikler sonucunda
ortaya ¢ikan kaygidir ve anne-fetiis saghginin iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Gebelik sirasinda anne-fetal
saghgini etkileyen bir kavram da gebelik rahathgidir. Gebelik rahathigi, gebe kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak stressiz ve rahat olma durumudur. Prenatal sikinti ve gebelik rahathdi, gebe kadinin kaygi ve stresine
odaklanir. Kaygr ve strese yatkin kisilik 6zelliklerine sahip gebe kadinlarin prenatal sikinti ve rahatlik agisindan
etkilendiklerini gosteren galismalar bulunmaktadir. Her kadinin kisilik 6zellikleri agisindan benzersiz ve farkli oldugu
g0z oniine alinarak, prenatal dénemde bireysel kisilik 6zelliklerine dikkat edilerek ebe bakimi saglanmasinin,
anne-fetal saghgina olumlu katki yapabilecegi distnilmektedir. Sonug olarak, prenatal donemde yasanan
fiziksel ve psikolojik degisimler siirec olarak benzer gibi goriinse de her gebe kadin bu degisimleri kendi kisilik
ozelliklerine gore algilar. Bu nedenle, gebe kadinlara bakim ve danigmanlik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin,
anne ve fetal saghgin korunmast icin prenatal bakimi ve psikososyal destek stratejilerini gebe kadinlarin kisilik
ozelliklerine gore planlamalari son derece dnemlidir. Bu, 6zelde anne-cocuk saghginin, genelde ise halk saghginin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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INTRODUCTION

Personality; refers to the patterns in an individual’s
mind, morals, physical, and social characteristics that
contain the characteristic forms of emotion, thought,
and behavior (Zengin & ark., 2021). Personality; can
be influenced by genetic and physical, socio-cultural,
familial, geographical, and physical factors (Sozcan,
2019). Various personality theories and models have
been created as a result of studies that help individuals
recognize their characteristics (Turhan, 2019). One
of these models is the “Five-Factor Personality
Model” called “The Big Five Theory” The “Five-Factor
Personality Model” consists of five sub-dimensions:
extraversion - introversion, agreeableness / amiability -
hostility, conscientiousness - irresponsibility, emotional
instability / balance / neuroticism, and openness to
experience / openness to experience.

It is reported that personality traits may be associated
with various psychosocial characteristics. The
characteristics of a happy personality are reported to
be low neuroticism, high extraversion, self-esteem,
autonomy, self-sufficiency, and being in control of
one’s own life (Rzayeva, 2021). Individuals who do
not show stability in emotional matters may be more
prone to anxiety (Anglim & ark., 2020), and it has been
reported that extraversion, agreeableness, and openness
personality traits are effective in being ready for marriage
(Husain & ark., 2023). In a study investigating the
relationship between personality traits and loneliness,
it was found that the dimensions of extraversion,
conscientiousness, agreeableness, and openness were
inversely related to loneliness, and the dimension of
neuroticism was directly related to loneliness (Kerevik
&ark.,2023). According to the results of a meta-analysis
study including 26 studies, a high level of neuroticism is
associated with low quality of life. Also, a higher level of
extraversion has been found to be associated with more
internal motivation and higher self-esteem (Scholte-
Stalenhoef & ark., 2023). Neuroticism negatively affects
seeking help for poor mental health and productivity
(D’Antoine & ark., 2023). When the literature is
examined, it is concluded that personality traits affect
individuals’ lives. Based on this result, this review was
planned to examine the relationship between personality
traits and the prenatal period.

Prenatal Period, Prenatal Distress and Pregnancy
Comfort

The prenatal period is a period in which physiological,
social, and psychological changes occur in a woman’s
life, and it is a period in which special experiences are
experienced for the individual where motherhood is
gained. From the beginning of the prenatal period,
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the pregnant woman experiences sensitivity to the
hormonal, metabolic, and physical changes brought
about by pregnancy, the responsibilities that the newborn
will bring, and the psychological problems (Ture & ark.,
2022). The woman first adapts to pregnancy and then
to motherhood (Coskun & ark., 2020). While adapting,
she may experience various physical and psychological
changes. While experiencing psychological changes,
she may face prenatal distress influenced by different
parameters. Prenatal distress is defined as the anxiety
that occurs as a result of changes in the pregnant woman’s
body, roles, lifestyle, responsibilities, and relationships
with other people (Atasever & Sis Celik, 2018).

The relationship between the mother and the fetus is
very special for both of them (Kémiircii, 2020). Distress
experienced during this process can lead to some
negative outcomes for both maternal and fetal health.
The distress experienced during pregnancy can lead to
the development of unhealthy health behaviors such
as irregular and insufficient prenatal care, inadequate
and unbalanced nutrition, and tobacco and alcohol use
(Kislak, 2019). Unrecognized distress during pregnancy
can predispose to postpartum depression. It is important
to identify risky pregnancies for the maintenance of
maternal and fetal well-being (Atasever & Sis Celik,
2018). Increased levels of prenatal distress can lead to
problems such as preterm birth, fetal growth retardation,
and low birth weight newborns (Nie & ark., 2017).
It is reported that fetuses exposed to distress during
pregnancy have decreases in their cognitive abilities
in childhood. In a study conducted in America, it was
found that the incidence of preterm birth was 13%
higher in pregnant women with depression than in
those without depression, and the incidence of giving
birth to a Low Birth Weight (LBW) newborn was 15%.
(Diego & ark., 2009). Increased distress stimulates the
hypothalamic-pituitary axis in the mother and causes
the release of Corticotropin-Releasing Hormone (CRH)
from the hypothalamus. CRH triggers the release of
AdrenoCorticoTropic Hormone (ACTH) from the
pituitary gland. ACTH stimulates the adrenal gland,
increasing the levels of cortisol and norepinephrine. The
increase in cortisol levels causes vasoconstriction and
decreases uterine oxygenation. In addition, increased
cortisol stimulates the release of placental CRH and
oxytocin, leading to cervical ripening and uterine
contractions. As a result, fetal oxygenation decreases,
the risk of preterm birth increases, and the number of
low birth weight newborns increases (Kramer & ark.,
2013). As aresult of the increase in distress levels during
pregnancy, placental blood flow is disrupted, and there is
a decrease in placental blood glucose levels. As a result
of the disruption of blood flow to the fetus, conditions
such as IntraUterine Growth Retardation (IUGR) and
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low birth weight newborns can occur. These ultimately
lead to a low Activity - Pulse - Grimace - Appearance -
Respiration (APGAR) score, polycythemia, meconium
aspiration, respiratory distress syndrome, and in the
long term, respiratory, urinary, and gastrointestinal
system problems (Dole & ark., 2003). Progesterone is
a hormone that maintains pregnancy and is negatively
affected by the increase in stress hormones. Therefore,
prenatal stress can lead to preterm birth (Cosar &
Yesilcicek, 2018). It is estimated that the effects of stress
in the long term increase the susceptibility of children to
mood disorders at an early age, obesity, attention deficit,
and cognitive and behavioral disorders (Gonzalez Ochoa
& ark., 2018) .

Like prenatal stress, the concept of prenatal comfort is
a concept that should be evaluated during pregnancy
and reflects the well-being of the pregnant woman.
In this rewiev, Kolcaba’s comfort theory was used to
express the concept of comfort. Comfort; is a state
of being comfortable and stress-free in physical,
psychological, and social aspects (Kolcaba & Dimarco,
2005). Pregnancy is a period in which psychological
and physiological changes occur and problems caused
by these changes are experienced, ultimately affecting
the comfort of the pregnant woman (Stojanowa &
ark., 2017). Kolcaba defines the concept of comfort as
“an individual’s needs-related assistance, coping with
problems, and providing peace within the framework
of physical, social, environmental, and psychospiritual
integrity, which is result predicted to have a complex
structure”. Kolcaba emphasizes that the concept
of comfort is holistic, multidimensional, positive,
theoretical, and life-facilitating comfort (Kolcaba, 2003).

The concept of comfort has four sub-dimensions: physical,
psychospiritual, environmental, and sociocultural.

Physical Comfort: Defines the state of physical comfort
perceived by the body. It includes hemodynamic
effects, responses to illness, nutrition, and excretion.
Any abnormal condition that occurs in physiological
variables will also affect comfort. Especially, pain is one
of the most important factors that decrease physical
comfort. Therefore, developing changes in physiological
conditions should be treated and controlled (Kolcaba,
1992).

Psychospiritual Comfort: Self-esteem, self awareness
, sexuality, and the feelings related to these aspects of
life, which give meaning to a person’s life (Kolcaba,
1992). Practices that relax individuals, such as massage,
touch, answering their questions, allowing them to meet
their relatives, supporting communication, and similar
practices contribute positively to the psychospiritual
comfort of individuals (Kolcaba, 2003).
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Environmental Comfort: Environmental comfort
includes external factors, events, and the effects of
these events on individuals. These include external
environmental conditions such as light level, temperature,
color, noise, image, odor, scenery, and furniture
(Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003).

Sociocultural Comfort: It involves the relationship of the
individual and his family with other social institutions.
Laws and religious characteristics regulate individuals’
social relationships through mutual interaction and are
included in the concept of tradition (Kolcaba, 1992).

Apart from pregnancy symptoms, some other conditions
that affect the comfort of the pregnant woman are;
having alow level of education and low socio-economic
status, communication problems between spouses,
unemployment, lack of social support and anxiety
(Ozkan & ark., 2020). In a study, it was reported that
if a woman has a comfortable pregnancy, her self-
confidence develops, her quality of life increases, her
adaptation to the maternal role increases, her marital
relationship is positively affected, and additionally, the
bonding between mother and newborn is facilitated in
the postpartum period (Nakamura & ark., 2015).

The Relationship Between Personality Traits and the
Prenatal Period

There are research results indicating that personality
traits may have effects on prenatal distress and
pregnancy comfort in pregnant women. Neuroticism
is a personality trait that determines individuals’ ability
to cope with stress and influences emotional reactions.
Huizink and colleagues (2019) reported in their study
that pregnant women with neurotic personality traits
experienced high prenatal distress and anxiety (Huizink
& ark., 2019). Extraversion is a personality trait that
determines individuals’ tendency to enjoy activities
and social relationships. Brown and colleagues (2020)
found in their study with pregnant women that those
with extraverted personality traits had higher pregnancy
comfort (Brown & ark., 2020). Conscientiousness and
agreeableness personality traits determine individuals’
capacity to fulfill their duties and social relationship
behaviors. Madigan and colleagues (2021) found in
their study with pregnant women that those with high
levels of conscientiousness and agreeableness had high
pregnancy comfort (Madigan &ark., 2021). It is reported
that personality traits are effective in coping with
stress. O’'Donnell and colleagues (2022) concluded that
coping mechanisms for stress during pregnancy affect
pregnancy comfort. It has been reported that women
with high emotional stability can cope with stress more
effectively (O’'Donnell & ark., 2022).
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CONCLUSION

There are studies that identify the relationship between
personality traits and prenatal distress and pregnancy
comfort during the prenatal period. However, more
studies are needed that examine the relationship between
personality traits and the prenatal period in the direction
of different factors. Every woman is unique and different.
Although the changes experienced during the prenatal
period seem similar as a process, each pregnant woman
experiences these changes in her own way. Therefore,
it is extremely important for health professionals
providing care and counseling to pregnant women to
plan prenatal care and psychosocial support strategies
based on the personality traits of pregnant women for
the maintenance of maternal and fetal health. While
this affects maternal-child health in particular, it will
contribute to the maintenance of public health in general.
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Bu makalede, 20. yiizyilin ilk ceyredinde diinyaya gozlerini acmis tnlii Ingiliz komedyen, Peter Sellersin hayati,
kariyeri ve hayat verdigi karakterleri anlatan 2004 yapimi “Peter Sellers'in Dogumu ve Olim” filmi, narsisizme
dair caginin dnciisti kuramlar cercevesinden ele alinmistir. Tiyatro kdkenli bir aileden gelen Peter Sellers’in kariyeri
BBC radyosunda, Britanya'nin politik tutumunu, diplomasiyi ve ekonomiyi gercek tsti bir mizah ekseninde ele alan
bir ttir komedi-varyete programiyla baglamis, ardindan sinemayla ve adindan gokca bahsettiren filmlerle devam
etmistir. Unli Pembe Panter (Pink Panther) filminde sakarliklarina ragmen olaylar bir sekilde tesadiifen ¢dzmeyi
basarabilen Miifettis Clouseau karakteriyle biiylk bir sohret yakalayan Sellers; bu basarisinin ardindan daha pek
¢ok meshur filmde rol almistir. Bu makale temelde iki bélimden olusmaktadir. Peter Sellers’in kisa hayat hikayesi
ardindan, Freud sonrasi Kohut, Kernberg, Winnicott ve Lacan gibi cagdas kuramcilarin narsisizme dair teorik
perspektifine yer verilmistir. Bu calismanin amaci Freud sonrasi ¢agdas kuramcilarin narsisizm kuramlarindan
yola ¢ikarak betimleyici bir icerik analizi olugturmaktir.

ABSTRACT

In this article, the 2004 film “The Birth and Death of Peter Sellers”, which tells the life, career, characters of the
famous British comedian Peter Sellers, who opened his eyes to the world in the first quarter of the 20th century,
is discussed within the framewaork of narcissistic theories. Coming from a family of theatre actors, Peter Sellers’
career started with a comedy-variety program on BBC radio, which deals with British politics with surreal humor,
and then continued with cinema. Sellers, who achieved great fame with the character of Inspector Clouseau,
who managed to solve the events by chance despite his clumsiness in the famous Pink Panther movie. After
giving the brief life story of Peter Sellers, narcissism is explained through different perspectives on the mental
state and relations of the infantile that have developed and transformed since Freud; followed by the theoretical
perspective of contemporary theorists such as Kohut, Kernberg, Winnicott and Lacan on narcissism. Then, the
life and movies of Peter Sellers are analyzed through theoretical perspectives that explain narcissism within the
scope of the movie “Life and Death of Peter Sellers”. The aim of this study is to create a descriptive content
analysis based on the theories of narcissism by post-Freud contemporary theorists.
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GIRIS
Peter Sellers’in Hayati ve Oliimii

Roger Lewis’in 1997 yilinda yayinladig:r “The Life
and Death of Peter Sellers” kitabindan uyarlanan,
yonetmenligini Stephen Hopkins’in yaptigi 2004
yapimi “Peter Sellersin Hayati ve Olumi” filmi, tnlii
ingiliz komedyenin aile dykiisiin, iliskilerini, oynadig:
tilmlerdeki karakterlerini konu almaktadir. 8 Eyliil 1925
tarihinde, annesinin karsiliksiz ve onu tiiketircesine
yogun bir agkla (agape) diinyaya getirdigi Peter, bir
zaman sonra annesini “Peg” olarak ¢agiracaktir (Sellers,
1981, Sikov, 2003). Filmde babasi ise annesinin yaninda
oldukga sakin, esinin boyundurugunda silik biri olarak
resmedilmektedir. Annesi Peg, varyete temsilleri yazip
oynayan bir sanat¢idir, esi ve oglu tizerindeyse oldukga
baskin bir karakterdir (Sikov, 2003). Pek caligkan
olmasa da dogustan yetenegi sayesinde meshur olan
Peter'in en biiyiik dilemmasinin annesinin arzusunu
yerine getirmek ve onunla tamamlanmak oldugu
anlagilmaktadir.

Film, Peter'n BBC radyosunda seslendirdigi “The Goon
Show” performansiyla agilir. Tiim izleyiciler kahkahalar
icinde Peter ve arkadaglarinin seslendirmelerini
takip eder. Bir komedi-varyete programi olan gosteri,
Britanyanin politik tutumunu, diplomasiyi, ekonomiyi
gercek {istli bir mizah ekseninde, bir dizi slogan ve ses
efektiyle ele alir, 1950'den 60’lara kadar devam eder ve
pek cok 6dl alir.

Farkli aksanlar1 kullanabilme becerisi, ¢ok yonli bir
oyunculugunun olmas: sayesinde sayisiz karaktere
hayat veren iinlii Ingiliz aktér, pek ¢ok filminde
zitliklari barindiran rolleri canlandirir. Kara mizah ve
hicvi ustalikla kullanir. Altin Kiire ve BAFTA kazanir.
Pek ¢ok roportajinda oynadig: karakterler disinda “bir
kimligi olmadigini” ifade eden Peter (Sikov, 2003) bir
kimlik olusturamamanin yarattig: yetersizlik duygusu,
depresyon ve giivensizlikle dmriinii siirdiirmiistiir. Unlii
Ingiliz Film yapimcisi Boulting Kardegler, Peter Sellers’t
“Britanyanin Chaplinden bu yana yasayan en biiyiik
mizah oyuncusu” olarak anmaktadir (Sikov, 2003). Peter,
radyo kariyerinin ardindan ilk bityiik roliinde, Miifettis
Clouseau karakterine hayat verir. Clouseau, Pembe
Panter’in pesinde onu yakalamak i¢in dolanan, sakar,
beceriksiz, siirekli kaza yasayan, olay yerine geldiginde
degerli esyalar: kirip doken, Fransiz aksaniyla konusmasi
pek anlagilmayan bir dedektiftir. Yalnizca Britanyada
degil Pembe Panter serisinin sohreti tiim diinyada
yayilir. Bu basarida muhakkak Peter Sellers’in rolii ¢ok
biiyiiktiir. Peter, zaman iginde iinlenir. Onun hayatina
giren en 6nemli isimlerden biri Stanley Kubrick'tir.
Birlikte ‘Lolita, ‘Dr. StrangeLove’ gibi kiiltlesmis filmler
yaparlar. Kubrick, Peter’a duydugu giivenle film sirasinda
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pek gok sahneyi dogaclama sekilde oynamasina miisaade
etmistir (Sikov, 2003). Biiriindiigii rolleri sanki gergekten
“yastyormuscasina’ canlandiran aktor, kendi deyimiyle
“bir kimlige sahip olmadig: i¢in” (Sikov, 2003) ona her
trli verilen kimligi/rolii tim varlig1 ile canlandirmig
ve kendine hayran birakmigtir.

Peter'in aile hayati, ne yazik ki kariyeri kadar yolunda
gitmez. Sophia Loren ile bagrol oynayacag1 bir yapimda,
Sophia’ya duydugu “tuhaf” agk nedeniyle karisi ve
¢ocuklarini terk eder fakat sonunda Sophia Loren
tarafindan da reddedilir. Bu ayriligin ardindan hayat:
biiylik bir savrulma evresine girer. Hala kariyerinde ¢cok
basarilidir ancak giinii birlik iliskiler kurar; paranin ve
gliclin hazzini tecriibe eder. Sonunda kendinden yasca
epey kiigiik bir kadinla yeniden evlenir. Geng karisina
hayranlik uyandiracak sekilde evlenme teklifinde
bulunur, fakat evliligin devaminda bu hayranlig:
uzun siirmez. Bir siire sonra karisindan da ayrilir.
Aile yapist i¢inde her zaman baskin konumda olan
annesi Peg’le iliskisi hep ¢ok iyi olur. Peter, annesinin
biricik oglu, onun bu diinyada yarim kalmis arzularinm
gerceklestirecek yegéne varisidir. Annesi, ogluyla o kadar
yakindir ki babanin bu stiregteki varligina tahammiil
edemez, onu siirekli bastirir, Peter'in hayati tizerinde asil
s0z sahibi sadece annesi olur, ayn: zamanda en biiyiik
destekgisidir. Yaraticiligy, olaganiistii zengin hayal giicti
ve drama kabiliyetiyle Peter'in iistesinden gelemeyecegi
rol yok gibidir.

« v

Annesinin “oglunu kendine saklamas1” ve iligkisinin bu
denli yakin olmasi, bir zaman sonra paradoksal sekilde
oglunun ondan uzaklagmasiyla sonuglanir. Annesi,
babasinin 6liim doseginde oldugunu oglundan saklar
ve Peter, ancak babasi son nefesini verirken yaninda
olur. Annesi, “dikkatin dagilmasin” diye s6ylemedim
der. Annesi igin esinin varlig1 “6nemsiz ve dikkat
dagiticr” bir detaydir. Peter'in bunun tizerine annesiyle
aras1 agilir. Sonrasinda aralar1 diizelse de hi¢bir zaman
eskisi gibi olmaz. Oyle ki Peter, annesinin hastalik
siirecinde ve son zamanlarinda yaninda degildir.
Hayatinin son déneminde Kosinskinin “Orada Bir Yerde
(Being There)” filmini ¢ekmeyi ¢ok arzu eder. Hayati,
televizyonda izlediklerinden ibaret zanneden, bugiine
kadar topluma hi¢ karigmamis Chance karakterini
basariyla canlandirir. Film, 1979 yilinda yayinlanir.
Canlandirdig: her karakteri sonuna dek “yasatan”, pek
gok 6diil sahibi, yetenekli, annesinin biricik oglu Peter
ise, hayat1 boyunca nereye ait oldugunu bilemeden
“orada bir yerde” var olmanin “dayanilmaz hafifligiyle”
1980 yilinda diinyaya gézlerini kapar.

Narsisizme Kuramsal Bakis: Freud’un Bebeginden
Modern Bebege

Insanin varolusundan bu yana her bebek, ebeveyni
tarafindan gortiniir olabilmek i¢in ya mitkemmel ve sira
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dis1 olmali ya da bu ihtiyaci giderebilmek i¢in ebeveyni
mitkemmel ve sira dist sekilde algilamalidir; bu bakis
acistyla bebek, deger gormenin bir yolu olarak kendisine
bakim verene tapinmakla yiikiimlidiir ve ona tapacak
birilerine ihtiya¢ duyar (Mitchell, 1988). Narsisizmi
anlayabilmenin baglangi¢c noktasi bebegi anlamaktan
gecmektedir.

Freud'un yaklasimina gore bebek, biyolojik gerilimlerle
kendini gosteren saldirgan ve cinsel diirtiileri igin
bir bosaltim nesnesi ve doyum arayan bir varliktir.
Psikanalitik kuramda, Freuddan bugiine kadar, bebegin
ele alinis1 degiskenlik gosterir. Freud’'un bebegi, dis
diinyadan gelen uyaranlari kaydedip bunlar yiiziinden
ac1 geken, gorece saldirgan itki ve diirtiilere sahip, tiirli
korku ve fanteziler tarafindan yonetilen, haz ve doyum
arayan, ¢atigma i¢inde bir varliktir (Freud, 1964; akt.
Mitchell, 1988). Bebek diirtiilerden kaynakl gerilimini
yatistirabilmek i¢in bir nesne arayisina girer. Bu nesne
araciligiyla diirtiilerin yarattig: gerilimi bosaltir.
Dolaysiyla disaridan bir doyum nesnesine ihtiyag vardir.
Bu arayis esnasinda, gercegin devreye girmesiyle ac1
¢ekmeye baglamasi bir olur. Cevreden gereksinimlerini
karsilayamadig: takdirde biiytime durur, var kalimi
stirdiirebilmek i¢in bebek bu ihtiyaglarini cevreden zorla
almaya ve saldirgan itkilere yonelmeye ¢aligir. Bu da
catigmay1 beraberinde getirir. Freud’'un bebeginin aksine
cagdas psikodinamik yaklasimlarin ortaya koydugu
‘modern bebek’ (Mitchell, 1988) gorece bu ¢atismadan
uzak ve masumdur. Baglangicta etkilesim {izerinden
ihtiyaglarini karsilamaya calisan bebek, bu ihtiyaclar
karsilanmadig1 takdirde o déneme dair eksik kalan
pargalari yetiskin iligkilerinde benzer ériintiiler seklinde
yansitacaktir (Mitchell, 1988; Mitchell ve Black, 2016).

YONTEM

Roger Lewis'in ayni adli kitabindan uyarlanmig; McFeely
ve Christopher Markus'un senaryosunu yazdigy; Stephen
Hopkins'in yonetmenligini yaptig1 film, Freud sonrasi
¢agdas kuramcilarin narsisizm kuramlarindan yola
¢ikarak betimleyici bir igerik analiziyle incelenmistir.
Bu kapsamda, filme dair sahneler ve icerikler tizerinden
¢ikarimlar yapilarak film sahneleri betimlenmis,
narsisizmi agiklayan kuramlarla a¢iklanmstir.

Kernberg ve Narsisizm

Kernberg’in (1971) kuramsal ¢aligmalarina ilham
olan Klein (1993), narsistik yanilsamay1 idealizasyon
ve buyiiklenmecilik ekseninde ele alir. Kleina gore
diinyaya buiytik bir dehset ve korku icinde gelen bebek
iyi ve kotayt birbirinden ayirdig1 paranoid-sizoid
konumdadir. Zaman i¢in bu ayristirma azalir ve
biitiinlestirmeye dogru bir stire¢ baslar. Ancak bu siire
zarfinda yasanan yogun anksiyete, erken donemdeki
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narsistik yanilsamalara karsi bir tiir basa ¢ikma islevi
goriir. Kisi kotli nesneye karsi kendini savunabilmek
i¢in ya idealizasyonu kullanacak ya da buyiiklenmeci
bir islupla kars: tarafin gii¢ ve otoritesine meydan
okuyacaktir.

Kernberge gore (1971), saghikli narsisizm, kendini iistiin
ve iltimasli gorerek biiyiikklenen ya da idealizasyon
tizerinden baga ¢tkma mekanizmasini ifade eden patolojik
narsisizmden farklidir: Bu noktada kendilik temsili ve
kendilik saygisina dayali stirecler devrededir. Narsistik
yanilsamalar ise gercek kendilik/benlik ile ideal olan
kendilik ve nesnesinin bir tiir i¢ ie gegmesi sonucudur
(Mitchell, 1988). Erken gelisim doneminde yogun
saldirgan itkilerle diinyaya gelen ve gesitli engellenmelere
maruz kalmis bebek, bu yok edici diirtiilerle etrafindaki
bireyleri onu yok edecek sekilde algilar. Umutsuzluk
icindeki bebek, zaman iginde ¢evreden hicbir sey
beklememeyi, sonrasinda yasayacagi hayal kirikligina
tercih eder (Mitchell, 1988). Ayni zamanda bir gey talep
etmemenin ve ona sunulani da reddetmenin kendiligini
daha az riske atacak bir sey oldugu inancini pekistirir.
Kendini tiimgii¢li (omnipotant) ve tam olarak goriip
kendinde her seyin var olduguna ve karsi taraftan hi¢bir
sey alamayacagina inanir. Asla giivende ve emniyette
hissetmeyen bebek, oral saldirgan itkilerin de bir
yansimasi olarak kendiligini bityitklenmeci bir eksende
gelistir. Iste narsisizmin ¢atis1 da bu sekilde kurulmus
olur. Kernberg (1975) idealizasyonu, otekilere kars:
hissedilen yogun 6fke ve nefretin 6rtiik bir savunma yolu
olarak ifade eder. Bu da erken gelisim donemlerinden
itibaren deneyimlenen engellenmeye dair ¢aresizlik ve
nefret duygularindan kisiyi korur. Bu sayede kimseye
bagl ya da bagimli olmayacak; dolayisiyla hayatin ilk
donemlerinde tecriibe ettigi gibi incinme riskini de
elimine etmis olacaktir. Etrafindaki kimsenin bu ihtiyaci
karsilayamayacagina dair kuvvetli inang, tiimgiiglii olma
halini stirdiirdiigii gibi degersizlestirmeyi de beraberinde
getirir. Narsisizmin ¢ekirdegi Kernberge gore bu
zeminde kendini var eder. Kernberge gore narsisizm
bir tiir kendilige yatirimken, nesne iligkileri de nesneye
yatirimdir (1971, 1975). Nesneye duyulan “iyi sevme” ve
“iyi nefret etme” bir aradadir. Kisinin bu bir aradaliga
tahammiili patolojik narsisizmin de belirleyicisidir
(Mitchell, 1988). Narsist, 6ziinde bu tutarliliga ihtiyag
duyarken iliskiye girmekten ve yakinlagmaktan uzak
durarak derin duygusal baglar kurmaktan kaginir.

Kohut ve Narsisizm

Kohut (1971) kendilik (self) psikolojisinde ¢evreyle
kurulan etkilesimin kendilik olusumundaki etkisinin
onemine dikkat ceker. Birey kendiligini olugturabilmesi
ve bir biitiin olarak koruyabilmesi i¢cin Winnicottin
(1991) bahsettigi gibi kucaklayici bir ¢evreye ihtiyag
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duyar. Ozellikle narsistik kisilik 6rgiitlenmesindeki
bireyleri tanimlamak ve miidahale etmek tizere
genisletilmis kendilik kurami, bu tarz kisilik yapisindaki
bireylerin iligkilerinde iki tiir kavramsallagtirmadan
bahseder: Ayna aktarimi ve idealizasyon aktarimi.
Bebek daimi olarak annesinin ilgisini gekmek istercesine
hareket eder, anneden bekledigi tepki gelmediginde
yogun bir sarsint1 yasar, pargalanir, umutsuzluga kapilr.
Onay ve kabul gorebilmek i¢in elinden geleni yapar.
Kohut, bunu terap6tik agidan ayna transferansi seklinde
kavramsallastirir. Asir1 deger bigilmis bir kendiligin
sonucu olarak bilyiiklenmeci tepkiler devrededir.

[dealizasyonda ise gevreden gelecek ilgi ve alaka
idealize edilir, terapotik yansimasinda ise terapisti
erken donemde karsilanmamus ihtiyaglar1 karsilamak
tizere hazir bulunan kisi olarak tasvir etme hali s6z
konusudur. Kohut'un ortaya koydugu bu kuram narsistik
dagilmaya kars1 benlik biitiinligiinti koruyabilmek
icin gelistirilmis bir basa ¢ikma halini betimler.
Kohutun kendilik nesnesi, bireyin etrafinda bulunan,
onun kendiligini oraya ¢ikaracak ve gereksinimleri
kargilayacak objelerdir. Diirtii kuramindan farkli olarak
bireyin yasadigi anksiyetenin zemininde dagilmaya
dair yogun bir endise oldugunu ifade eder. Kendilik
nesnesinden ihtiya¢ duydugu kabul ve onay: alamayan
kisinin buna tahammiil edemeyerek dagilacagini soyler
ve narsisizmi agiklarken de bu anksiyeteden bahseder.
Idealize edilmis ebeveyn imagosu, ebeveyn tarafindan
bebegin bekledigi haliyle karsilik bulmadiginda bebek
hayal kiriklig1 yasar; eksik kalan ihtiyaci dontstiirerek
igsellestirir ve kendine yiikler. Bunun sonucu olarak
kendilik degerini atfetme ve duygusal regiilasyona dair
repertuvari genisler. Aksi durumda gocuk, ilerleyen
yaslarda, ideallestirmek istedigi ebeveynini ona
animsatacak farkli nesne arayislarina yonelir (Kohut,
1971). Kohut (1966), narsisizmin kars1 kutbundaki
6geyi nesne iliskisi olarak degil; nesne sevgisi olarak
tanimlar. Kisinin kendi disindaki insanlara karsi ilgisi,
yine igeride hissettigi derin narsistik gerilimi azaltma
ihtiyacindan ileri gelir.

Kohut (1971) kendiligin yaratim siirecinde kapsayici
ve kucaklayici bir cevreden gelecek onay gorme hali ile
hayranlik duyulan 6tekiyle kurulan 6zdesimin iki farkl
u¢ noktasinin narsisizmin ¢atisini olusturdugunu one
stirer. Kohut'un narsisizme bakigi kirilganlik ekseninde
ilerler. Narsistik 6tke ve agresyon da bu kirilganliga dair
kisinin kendini korumak i¢in 6ne siirdiigii bir savunma
duvaridir. Kendini korumak i¢in yikar, dagitir; yoksa
kendi dagilma riskiyle kars1 karsiyadir. Diger ucta ise
Kohuta gore (1966) ¢ocuksu biiytiklenmecilik, zamanla
birtakim tutkulara ve kisiligin gayesine dontsiir.
Kernberg ise bu durumu “biiyiiklenmeci kendiligin
patolojik yapis1” olarak ele alir (1971, s. 289).
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Winnicott ve Narsisizm

Winnicotta gore (2014) gelisimsel ihtiyaglar ile diirti
doyumunu saglayan arzular birbirinden ayrigmaktadur.
Terapétik iliskide de onarici deneyim, sadece bebeklige
dair ihtiyag ve arzularin doyurulmasindan degil, kisinin
“ulagilmis” hissetmesinden ileri gelir. Winnicott, gercek
benligi, spontane ve otantik deneyime dayali bir benlik
duygusu, canli olma hali ve bu duygularla birlikte
gercek bir benlige sahip olma hissi olarak ifade eder.
Sahte benlik ise u¢ noktalarda bireyleri, spontane ve
kendiliginden hareket etme halinden yoksun birakan,
yalnizca gergekmis gibi goriinen bir gériintiiniin ardinda
olii ve bos hissettiren bir savunma hali olarak tanimlanir.
Bebegin erken evrelerde spontane ve sézel olmayan
sekilde ifade ettigi gereksinimler, ebeveynler tarafindan
yanitlanirsa, gercek benlik gelismeye devam eder.

Winnicott da ¢agdasi Kohut ve sonrasinda kuramlar:
sentezleyerek bir perspektif olusturan Kernberg
gibi narsisizmi, bebeklik dénemine dair ihtiyaglarin
gerekli sekilde karsilanamama halini iceren gelisimsel
duraklama siireciyle iligkilendirmistir. Freuddan farkl
olarak Winnicott, bebeksi narsisizmi arkaik ve vahsi
bir cerceveden degil, lireten ve yaratict bir sanatgi
konumunda ele alir (Mitchell, 1988). Bu bakis a¢is1 da
ozellikle sanatgilarin sahip oldugu narsisizmi anlamak
konusunda genis bir perspektif sunmaktadir. Bu
anlayista; gerceklik ve kendilik, dis diinya ve yanilsamaya
kars1 miicadele eder. Birincil bakimveren tarafindan
bebegin arzularini karsilamak iizere sunulan olanaklar ve
cevre, bebekte arzu doyumu yaratarak kendi gereksinim
ve arzular1 dogrultusunda bir diinya var etmeyi miimkiin
kalar. Bu da 6znel olarak tiimgiiclii olma halini olusturur.
Bebek tarafindan yaratilmig bu hayali evren, aslinda bir
tiir yanilsamadir.

Yeteri kadar iyi anne tanimiyla Winnicott, bebegin
timgii¢li halinden gercgek bir kendilik yaratma
stirecinde ona refakat eden; bebekle uyumlu sekilde
hareket ederek ihtiyaglar1 karsilayan iliskiyi tanimlar
(Winnicott, 2018). Bebek, arzu ettigi doyumu (memeyi)
kendi var ettigini diisiiniir; meme istiinde kontrolii
vardir. Oznel tiimgiiglii yasantinin devaminda bebek,
nesnel bir gerceklikle bas basa kalir. Bu siirecler zamansal
olarak sirali degil; daha ziyade etkilesimseldir. Nesnel
gercekligin cok fazla 6n planda olmasi ise 6znelligin
yitimi ve digaridaki odakli bir yasami beraberinde
getirir. Oznel tiimgiigliiliigiin aksine bebegin meme
tizerinde kontrolii yoktur ve ihtiyaci dis diinyada arama
zorunlulugu tasir. Winnicott (2018) bu iki konumun
yani sira tigiincii bir konum olarak ge¢is yagsantisindan
bahseder. Bu yasanti, 6znel timgiigliiliik ve nesnel
gercekligin arasinda bir yerdedir. Ne bebege ait bir
oznellik tasir ne de dis diinyaya ait ayr1 bir parcadir; bu
haliyle de belirsizdir. Thtiyaglar yok olmamuis, yalnizca
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kaynaklar1 degismistir. Winnicott (1991, 2014), Freud'un
diirtii kuraminda bahsettigi vahsi, saldirgan itkilerin
ve ¢ocuksu arzularin agia ¢ikarilarak bunlardan
vazgecilmesine dair yaptig1 vurgu yerine kucaklayici
bir ¢evrenin varliginda bu ihtiyag¢larin yeniden
canlandirilmasina dikkat ¢ceker. Narsisizmdeyse gercek
kendilik, bebegi adeta yutan bir annenin gélgesinde
hapsolmus, yok olmus, sinirlar kaybolmustur; dolayisiyla
gercekle olan bag da kopmustur.

Lacan Bakis Agisi

Lacan’in bebege bakis agis1 da tipki Freud’'un ve sonrasinda
Klein'in tanimladig gibi (Mitchell, 1988) dehset i¢indeki
bebekle benzerlik gosterir, ancak Lacan’in bebegi Klein'in
bebeginden farklidir. Otekinin varligini ana rahmine
distugti andan itibaren sezen, 4. ayda sesleri hissedebilen
Lacanin bebegi, 6tekinden muaf degildir (Lacan ve
Miller, 2013). Dogduktan sonra ise bebek korkung bir
gercekle yiizlesir, “eksik” oldugunu bilir ama neyin eksik
oldugunu anlamlandiramaz. Par¢alanmis ve eksik olan
bebek, bu eksikligi gidermek i¢in 6tekine yonelir. Bu
aslinda eksikligi tamamlamaya dair bir illizyonu i¢inde
barindirir. Arzuyu dis diinyadaki bir nesneye yoneltir ve
ikame etmeye caligir. Otekine yonelemezse arzu, kendine
disarida bir nesne bulamaz. Bu da derin ve komplike bir
yas siirecini beraberinde getirir. Eksikligi doldurmaya
yonelik ilgi ve illiizyon, zaman i¢inde 6tekinin de
(anne) eksik oldugunun idrakiyle sonlanir. Yogun bir
engellenme hissinin ardindan birey, tekrar bu eksikligi
ikame edebilecek bir nesne arayisina baglar (Lacan ve
Miller, 2013).

6. aydan 18. aya kadar uzanan ayna evresinde bebek,
birtakim zihinsel temsiller olusturur, nesne devamlilig1
gelistirir ve anneyi zihninde tutmaya baglar. 18 ay
sonrasinda ise dile ve kiiltiire, Lacan’in deyimiyle
tgli diyalektige gegis baslar. Bu defa anne ve bebek
ikili sisteminden disar1 ¢ikilip ti¢linciilerle tanigilan
evreye adim atilir. Bu evrede bu defa kisi, i¢iinciiyii
fantezilemeye baslar. Artik birlikte tamamlanmasi
gereken bir tigiincii vardir.

Lacan’a gore “arzu, 6tekinindir; kisinin arzusu, aslinda
otekinin onu arzulamasidir”. Biyolojik ihtiyaclarla
baslayan bu siireg, 6tekinin arzusunu gerceklestirmek
seklinde devam eder; tamamlanmak icin birey,
Otekine yonelir. Bu noktada Lacan’in gereksinim
(need), talep (demand) ve arzu (desire) kavramlari
karsimiza ¢ikmaktadir. Gereksinim, 6tekine olan
biyolojik yonelimi ifade eder (Lacan, 1997). Bebek
bedenindeki diizensizliklerle tek basina basa ¢ikamaz,
bu gereksinimleri giderecek birine ihtiya¢ duyar ve bu
noktada talep etmeye baslar. Fizyolojik gereksinimler
doyurulduktan sonra bebegin bu fizyolojik ihtiyaglarla
6zdeslestirdigi ve ihtiyaci doysa bile devamini istedigi
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davransslar s6z konusudur. Arzu ne doyuma duyulan
istah ne de agka duyulan istektir.

Lacan imajiner (imgesel, hayali), sembolik ve
gercek olmak iizere ii¢ evreden bahseder. Imajiner,
goriintiilerin ve hayal giiciiniin alanidir. Bu diizenin
temel yanilsamalar1 sentez, 6zerklik, ikilik ve benzerliktir
(Lacan, 1997). Lacan, ego ile yansiyan goriintii
arasindaki ayna evresinde yaratilan iliskinin, egonun ve
imgesel diizenin kendisinin radikal yabancilagma yerleri
oldugunu vurgular. Yabancilasmayi, imgesel diizenin
kurucusu ve bu iligkiyi narsistik olarak tanimlar (Lacan,
Miller ve Grigg, 1993). Sembolik diizen ise, imgeselin
gorsel alanini yapilandirir ve dilsel bir boyut igerir.
Gosteren (signifier) simgeselin temeliyse, gosterilen ve
anlam da imgesel diizenin bir par¢asidir. Bu yoniiyle
de tglinciiye yani anne ve bebek iliskisindeki ikili
sistemin Otesine, yani kiiltiire ve dile girisi ifade eder.
Dilin hem sembolik hem de imgesel ¢agrisimlar: vardir.
Imgesel yoniiyle dil, 6tekinin sdylemini tersine geviren
ve carpitan ‘dilin bariyeri’ anlamina gelir. Bir diger
deyisle kiiltiir, yasa, kurallar devreye girer. Bu noktada
Lacan kigiik 6teki (little other) ve biiytik 6teki (big
other) kavramlarindan bahseder: Kii¢tik 6teki, gercekte
oteki olmayandir, yalnizca egonun bir yansimasi ve
projeksiyonudur. Ayn: anda hem kargit hem de aynasal
bir gorlintliyli igerir. Diinyaya gozlerini agan bir bebek
icin kiigiik 6teki annesidir. Annenin isteklerini tatmin
etmek tizerine kurulu bir arzu igindedir. Kii¢tik 6tekiyle
hemhal olursa tam anlamiyla doyuma ulasacagina dair
bir alg1 icerisindedir. Kiigiik 6teki tamamen imgeselde
kayitlidir. Biiyiik 6teki, 6zdeslesme yoluyla asimile
edilemedigi i¢in hayali olanin yaniltic1 6tekiligini agan
bir otekilik olan radikal bagkaliga isaret eder (Lacan,
Miller ve Grigg, 1993).

Lacan’in kavramsallastirmasinda fallus, annenin
arzusunu tamamlayan sey olarak tanimlanir. Giig, otorite
ve arzunun kendisiyle 6zdeglestirilir. imgeselde annenin
fallusu ¢ocukken; sembolik evrende ¢ocuk, annenin onu
da agan bir arzusu oldugunu fark eder arzu doyumu i¢in
fallusu artik digarida aramaya baslar. Uclii diyalektige,
kiiltiire gegis de tam bu evrede olur. Lacan buradaki
iglinciiye “baba” adin1 verir, sonrasinda bu tanimi
“babanin ad1” geklinde giinceller. Ugiincii, annenin
goziindeki babanin varligidir. Birey, ti¢linciiyii ve onun
gliclinil idealize etme egilimindedir.

TARTISMA

Peter Sellers’in Rol Aldigi Filmlere Dair Kuramsal
Bakis Agisi

Peter Sellersn canlandirdigy, insanlari izlerken siirekli
glildiiren Miifettis Clouseau karakteri aslinda Peter'in
insanlarin yiiziinde (aynada) gérdigi kendisiyle ilgili
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iyi nesne olduguna dair temsili barindirir. Insanlar
giildiirmek ve sevilmek onun iyi nesne olma haline
denktir, ¢linkii ya iyi ya da tamamen kotii olacaktir
(Klein, 1933). Freuda gore (1914) narsistik deneyim
omiir boyu kisiyle beraberdir. Narsistik libido, nesne
libidosuna doéntiserek kendine bir doyum kanali
olusturur. Birincil narsisizmin bir kism1 oldugu gibi
varligini siirdiiriirken zaman i¢inde libido kendine
doyum arayacak farkli nesneler arar. Cocuk, ebeveyni
tarafindan kosulsuz ve asir1 -narsistik- derecede
sevildiginde kendilige dair duyulan ask idealize edilir.
Cocugun bu asamada artik ger¢ek anlamda sahip oldugu
ozellikler bakimindan sevilmesi olasi degildir. Bunu
saglamanin yolu ¢evredeki yetiskinlerin beklentilerini
karsilamaktan gecer. Bu sayede tekrar tam ve kusursuz
olabilir. En biiyiik korku, bu denli sevilen ve agir1 deger
bigilen ¢ocugun gergek diinyayla baglantisini tamamen
yitirmesidir. Buradaki yitim ayni zamanda kendiligin
de yok olusu anlamina gelir. Bu sebeple birey, etrafinda
stirekli deger atfedecegi ya da ona deger atfedecek nesne
arayist icindedir. Bu arayisin olumlu sonuglanmamasi
derin bir dagilmay1 da beraberinde getirmektedir.

Peter Sellers, 1964 yapimi Dr. StrangeLove filminde
ti¢ ayr1 karakteri, ti¢ farkls tipoloji ve sesle canlandirir.
Film, st ritbeli bir komutanin Amerika’y: hig
istemedigi halde savasa sokmasini anlatan bir kara
mizahtir. Kubrick, dérdiincii bir karakteri daha Peter’in
seslendirmesini ister (Russell, 1964, 1985). Peter, bu
karakterin sesini bir tiirlii bulamaz ve diger ti¢ karakteri
bastan insa edip seslerini yaratmis olmasina ragmen
kendini “ise yaramaz” olarak addeder. Kendilik algisi o
kadar olumsuz ve zayiftir ki basarisizliga hicbir sekilde
tolerans gosteremez.

Peter'in yagadig1 bu yogun kaginma, esasen yetersizlik
ve engellenme hissini hi¢bir sekilde tolere edememesi
ile yakindan iligkilidir. Freud’un narsist ebeveyni (1914)
gocugunun kusurlarini 6rtbas eden, herhangi bir acziyeti
asla ¢ocuga yansitmayan, tiim kusurlar1 gizleyen bir
yapidadir. Kendi yarim kalan narsisizmlerinin bir tiir
yeniden sahnelenisini ortaya koyan bu ebeveynler,
gocuklar: tizerinden doyurulmamis arzularini ve
diiglerini tatmin etme firsati bulur. Bu da ebeveynin
kendine ait ¢6ziilmemis bebeksi narsisizmin, yeteri
kadar karsilanmamus oral gereksinimlerin yarattig1 6fke
ve nefretle birlikte kendini tekrar var etme ¢abasidir.
Tipki annesi Peg’in ogluna tiirlt destegi sunup oglunun
timgiicliligiini ve kusursuzlugunu sarsacak her tiirli
durum ve kosulu reddetmesi gibi.

Digerleri tarafindan sevilip arzulanmaya, onay ve
takdire yogun sekilde ihtiya¢ duyan Peter, bityiiklenmeci
fantezilerin ardinda doyum arayigini siirekli yenileyecek
kanallarin pesinde kosar, ilgi bekledigi sekilde geldiginde
onu idealize ederken; aksi durumda aldig1 haz azalir;
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eskiden doyum saglayan nesne ve iliskiyi degersizlestirir,
kiigtimser, sikilir, huzursuz hisseder (Kernberg, 1975).
Bu kii¢imseme nedeniyle de bir kisiye asla bagl kalamaz.
Opysa igten ige bu ihtiyacin eksikligini duyumsar.

Annesini 6lim doseginde ziyarete gitmeyi reddeden
Peter, bu defa annesinin roliine girerek duymak
istediklerini annesine soyletir: “Oglumun ne kadar giiglii
oldugunu gériiyor musunuz, 6limiimi bir sampiyon
gibi kargiladi... Bagar1 basamaklarinda giigsiizlere yer
yoktur ve benim Peter'im gii¢lii bir tirmanicidir”. Clinki
“gercek yildizlarin goz yas1 dokmek igin vakti yoktur”. Bu
sahneyi oynarken seremoni i¢in hazirlanmis annesinin
agik tabutuna girer ve artik ugruna yasanacak biri
yoktur. Annenin sahip oldugu fallusla birlikte bu hayata
dair pargasini kaybetmenin yarattig1 yogun sugluluk
ve Ofkesiyle birlikte higlige yonelir. “Kisiligi olmayan
bir adam” olmak ister. Bu evrede ¢ekmek i¢in yanip
tutustugu Kosinskinin “Being There” (1970) romani
onun hayatini yansitan bir film olacaktir. Narsistik
kisilerin kurtulmak zorunda olduklari ve nihayet
yuzlesecekleri en biiyiik korkulari, sevgisiz ve insanla
etkilesimi icermeyen bir evrende, tatmin eden nesnelerin
artik yeteri kadar doyum saglamadig bir konumla bas
basa kalmaktir (Kohut, 1971). Narsist, artik doyum
saglayamadig1 nesneyi degersizlestirmekte, kendine yeni
nesneler aramaktadir.

Bir réportaj sirasinda gazetecinin “karakterlerini nasil
bu kadar iyi canlandirabiliyorsun” sorusuna “benim
kendime ait bir kisiligim yok” diyerek cevap verir:
“Maskenin arkasinda biri yok, aldirdim...”(Boulting,
1980, s.11). Kendini hi¢bir zaman begenmez, aynadaki
halinden hoslanmaz. Cilinkii onu onayan ve pekistiren
biri olmadiktan sonra tek bagina bir anlami, kiymeti,
benligi yoktur.

Son Dénemleri: Hayat Aslinda Bir Tiir Algilama Halidir

Onca basari ve 6diiliin ardindan “Being There” filmini
¢ekmek ise Peter'in hala aklindadir. Hayatinin son
donemlerine yaklastigindan habersiz, kendi i¢inde
geemisin bir muhasebesini yapar. Cocuklar1 ve ailesiyle
bir aradayken yaptig1 kayitlari, kendi ¢ocukluguna
dair eski videolar1 seyreder. Babasini, onun uzandigi
koltugu, onunla birlikte yaptig1 seyleri hatirlar. Hayatinin
son doneminde, ancak annesi 6ldiikten sonra babayi
(yasay1) animsar ve “varligin1” kabul eder. Artik tim
karakterlerini ve alter egolarini, yeni bir ego i¢in 6ldiiriir.
Yeni karakteri ise Peter'in tam da bu gayesiyle paradoksal
sekilde bir benligi olmayan, tiim hayat: televizyonda
gordugi kisileri ve seyleri taklit etmek olan Kosinski
romanindan uyarlama “Chance’tir.

Romanin kahramani Chance, dogdugu giinden
bu yana digar1 adimini atmamuis, hayat: radyodan
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duyduklarindan 6grenmeye calisan, yaninda yagadigi
zengin yaghi adamin bir siire sonra ona televizyon
almastyla tiim diinyayi televizyon ekranindan seyreden
ve uzaktan kumandayla istedigi an kanali ¢evirme
“gliciine” sahip zihinsel kapasitesi sinirls, bildigi tek sey
bahgivanlik ve ¢igekler olan saf¢a bir adamdir. Zengin
ev sahibinin 6limiiyle bir giin disar1 ¢ikar ve tesadif
eseri bir kazaya karigir. Arabayla Chancee ¢arpan kisi
baska bir zengin is adaminin karis1 Evedir. Chance’in
iyi giyimli ve terbiyeli oldugunu diisiinerek onun varlikli
ve soylu bir ticaret adami oldugunu disiiniir. Chance’i
aileye tanitir, Chance ise bugiine kadar bildigi tek
sey olan bitkilerden, bitkilerin yetisme kosullarindan
bahseder. Daha 6nce televizyonda seyrettigi seyleri
giindelik hayatina uyarlamaya calisir. Etrafindaki
insanlar Chance’in sdylediklerini birer “metafor” olarak
algilar. Onun aslinda ¢ok zeki, sessiz ve az konusan
biri olduguna inanirlar. Eve, Chance’ten etkilenir
ve zaman i¢inde Chance’e asik olur. Eve’in kocasi,
Chance’i milyarder is ortaklariyla, niifuzlu insanlarla,
hatta Amerikan bagkaniyla tanistirir. Tim Amerika
Chance’in agzindan ¢ikacak laflar1 merak eder hale
gelir. Film “yasam, bir tir algilama halidir” soziiyle;
Chance’in bir seylerden haberdar olmamanin ve hi¢bir
sey bilmemenin dayanilmaz hafifligiyle suyun tizerinde
yurtidiigii sahneyle son bulur.

Peter''n Chance ile arasinda kurdugu analoji yine
dikkat gekicidir. Peter da gengliginden bu yana hosuna
gitmeyen bir durum oldugunda regrese olarak zorluktan
kaginmakta; tipki Chance gibi uzaktan kumandanin
digmesine basarak kanali ¢evirmekte ve yagamini bir
tiir algilama hali igerisinde gecirmektedir. “The Life and
Death of Peter Sellers” filminin sonunda Peter, kendisini
Chance karakteri olarak seyreder. Film, 1979 yilinda
yayinlanir, annesinin biricik oglu Peter ise 1980 yilinda
hayata gozlerini yumar.

SONUC

Yunan mitolojisinde Zeus'un ogullarindan Apollo,
glinesi, mantig, akilciligi ve sagduyuyu sembolize eder;
Dionysos ise duygularin, eglencenin, i¢gtidilerin, sarap
ve dansin tanrisidir. Apollo akli, Dionysos ise kaosu
temsil eder. Iki tanr1 da dogadaki diizenin birbirine
eslik eden tamamlayicilar: olarak goriiliir (Graf, 1996;
Morford ve Lenardon, 1999). Nietzsche, the Birth
of Tragedy (1996) adl1 eserinde bu ikili diyalektige
bir ti¢linciisiinii daha dahil eder ve “trajik adamdan®
bahseder. Bu kisi, gercekligin rasyonelligi ve hazzin
doyuma ulagmak istemesi arasindaki dengeyi temsil
eder. Nietzsche burada kendini siirekli yenileyen ve var
eden bir olugu vurgular. Trajik adam glicinti, yanilsama
ve gercekligin ikili etkilesiminden alir (Mitchell, 1988,
s.197).
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Bu uglu diyalektik i¢inde Peter, Dionysos’la
Ozdeglesmektedir. Cilinkii trajik adamin engellenmeye
hayal kirikligina dayanabilecek giicii varken Dionysos'un
yoktur. Nietzsche'nin (1999) ilkel birlik olarak
adlandirdig1 ve Dionysoscu eyleme atifta bulunan
bu {inite, ¢ilginlik ve bollugu temsil eder; sanat¢inin
var etmesindeki yaraticiligin zemininde bu birligin
oldugunu vurgular. Sanatgci, bu bolluk igerisinde kendi
yaratisini ve mitkemmelligi dontistiirerek tipki Peter gibi
sanatini ortaya koymaktadir. Film boyu, Peter Sellersin
dogumundan 6liimiine hayat verdigi karakterlerin kendi
yasam Oykiisiiyle ne denli i¢ ice gecmis ve metaforik
olarak ortustiigline dair pek ¢ok sembol makalede
ozetlenmeye caligilmistir. Film, finalde, Peter’in
olumiinii de bir kurgu ve bir filminden alintilanan bir
sahneymiscesine seyirciye izletir.

Bu makalede farkli kuramsal perspektifler, filmin
sahnelerini farkli bir bakis agisiyla ele almay:
saglamaktadir. Kuramcinin bakis agisina gore icerik
ve yorum da degisecektir. Tipk: filmin en garpici
sahnelerinden birinde vurgulandig: gibi; ¢linkii “hayat
aslinda bir tiir algilama halidir”.
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oz

Teknolojik gelismeler dijital araclarin kullanimi yayginlastirmis ve bu durum, sermayelerin artmasina sebep
olmustur. Cep telefonlari, tabletler ve akilli telefonlar gibi araclar, tiketicilerin internet kullanimini artirmis ve
bilgiye erisimi hizlandirmistir. Bu ortamda, tiiketici deneyimini optimize etmek amaciyla bittncil kanal stratejisi
(omnichannel strategy) adi verilen bir yaklagim ortaya cikmistir. Bu stratejj, cesitli iletisim kanallarini entegre
ederek tutarli ve verimli bir tiiketici etkilesimi saglamayi hedeflemektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinde, dijital
saglik teknolojilerinin artigi ile birlikte bu entegrasyon, hasta deneyimini ve saglik sisteminin genel etkinligini
olumlu yonde etkilemistir. Mobil saglik uygulamalari, tele-saglik hizmetleri ve gevrimigi randevu sistemleri gibi
dijital kanallar, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve verimliligini artirmaktadir. Bu dijital gesitliligi yénetmek ve
saglik hizmetleri arasindaki veri ve iletigsim akisini optimize etmek igin biitiinciil kanal stratejisi kullanilimaktadir.
Bu durum saglik hizmeti saglayicilarinin hizmet kalitesini ve verimliligini artirmaktadir. Bu calisma, dijital saglik
hizmetlerinde biitiinctl kanal stratejisinin (omnichannel strategy) roliini ve etkilerini analiz etmeyi amaglamaktadir.
Calismanin yontemi literatiir taramasina dayali olup, mevcut arastirmalardaki bilgi bosluklar tespit edilmis ve bu
stratejinin saglik hizmetlerine entegrasyonunda karsilasilan zorluklar ile firsatlar kapsamli sekilde ele alinmistir.
Elde edilen bulgular, sadlik sektdriinde dijital dontisimn siirdirilebilirligi agisindan biitiincl kanal stratejisinin
kritik bir rol tstlendigini gdstermektedir.

ABSTRACT

Technological advancements have increased the use of digital tools, contributing to the growth of capital. Devices
such as smartphones and tablets have enhanced internet usage and sped up access to information. In this context,
the omnichannel strategy has emerged to optimize consumer experiences by integrating multiple communication
channels, ensuring a consistent and efficient interaction. In healthcare, the rise of digital health technologies
has improved patient experience and the overall efficiency of the system. Digital channels like mobile health
apps, telehealth services, and online appointment systems have boosted the accessibility and effectiveness of
healthcare. The omnichannel strategy helps manage this diversity, optimizing data and communication flows
between services to enhance service quality and provider efficiency. This article reviews how the omnichannel
strategy can be implemented to improve the effectiveness of digital healthcare services. This study aims to
analyze the role and effects of the omnichannel strategy in digital health services. The research is based on a
comprehensive literature review, identifying existing gaps in the current body of knowledge and examining the
challenges and opportunities associated with the integration of this strategy into healthcare services. The findings
reveal that the omnichannel strategy plays a critical role in ensuring the sustainability of digital transformation
within the healthcare sector.
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GIRIS

Yasanan teknolojik gelismeler, dijital araglarin 6n
plana ¢ikmasina sebep olmus ve buna bagli olarak
gerceklestirilen sermayeleri de artirmigtir. Ozellikle cep
telefonlary, tabletler, akalli telefonlar tiiketicilerin internet
kullanimini artirarak bilgiye erisimi hizlandirmistir. Bu
bilgiler 15181nda giintimiiziin dinamik pazar ortamlarinda
tiiketici deneyimini optimize etmek amaciyla bitiinciil
kanal stratejisi ad1 verilen yeni bir yaklasim ortaya
¢ikmistir. Bu strateji, birden fazla iletisim kanalini
entegre ederek, tutarli ve verimli bir tiiketici etkilesimi
saglamay1 hedeflemektedir. Glintimiizde dijital dontistim
etkisiyle, tiiketici beklentileri sadece trtin ya da
hizmetlerin kalitesiyle sinirli kalmayip ayni zamanda
bu {iriin ve hizmetlerin sunulma sekliyle de dogrudan
iliskilidir (Verhoef vd., 2017; Berman ve Thelen, 2018;
Asmare ve Zewdie, 2022; Ishfaq vd., 2024). Bu baglamda
biitiincil kanal stratejisi tiiketici yolculugunun tiim
asamalarinda tutarlilik ve biitiinliik saglamak amaciyla
tasarlanmis bir ¢erceve sunmaktadir ve fiziksel
magazalar, ¢evrimici platformlar, mobil uygulamalar
ve sosyal medya gibi cesitli kanallarin entegrasyonunu
saglayarak tiiketiciye kesintisiz bir deneyim sunmay1
hedeflemektedir (Hagberg vd, 2016; Aleshnikova vd.,
2019).

Dijital doniisiimiin saglik sektériinde hizla ilerlemesi
hem hasta hem de saglik profesyonelleri i¢cin 6nemli
firsatlar yaratmaktadir. Bu doniisiim, yalnizca teknolojik
gelismelerle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin sunulma bigiminde de koklii degisikliklere
yol agmaktadir. Bitiinciil kanal stratejileri, dijital
teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonunda
kritik bir rol oynamaktadir. Bu stratejiler, saglik
hizmetlerine yonelik her bir kanalin (mobil uygulamalar,
tele-saglik, cevrimici platformlar vb.) uyumlu bir sekilde
calismasini saglayarak daha etkili ve verimli saglik
hizmeti sunumu yaratmaktadir (Susilo vd., 2021; Yao
vd., 2022; Abadie vd., 2023; Borges do Nascimento vd.,
2023; Wick vd., 2024).

Bitiinciil kanal stratejisinin saglik sektoriindeki 6nemi,
yalnizca hasta memnuniyetini artirmakla kalmayip,
ayn1 zamanda operasyonel verimliligi de artirmaktadir.
Dijital saglik kanallarinin entegrasyonu sayesinde,
hastalar saglik hizmetlerine daha hizli erisebilirken,
saglik hizmeti saglayicilar: da kaynaklarini daha verimli
kullanabilmektedir. Ornegin, mobil saglik uygulamalar1
hastalarin saglik verilerini anlik olarak izleyebilmelerini
ve bu verileri saglik profesyonelleriyle kolayca
paylasabilmelerini saglarken; tele-saglik hizmetleri uzak
bolgelerden saglik danigmanlik hizmetlerine erigimi
mimkin kilmaktadir. Bu uygulamalar, dijital kanal
stratejisinin somut faydalaridir (Connolly vd., 2021;
Zakerabasali vd., 2022; Liu vd., 2023).
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Biitiinciil kanal stratejilerinin saglik hizmetlerinde etkin
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, saglik profesyonellerinin
dijital araclar konusunda bilgi ve deneyime sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, djjital platformlarin
dogru entegrasyonu ve hasta verilerinin giivenligini
saglayan giiglii bir altyapr kurulmas: bu stratejilerin
basarist i¢in kritik 6neme sahiptir. Dijitallesme siireci
sirasinda kargilagilan en biiyiik zorluklardan biri, saglik
hizmetleri saglayicilarinin teknolojik altyapilarini ve is
stireclerini dijitallesmeye adapte etmeleridir. Bunun
yani sira, hastalarin dijital saglik hizmetlerine adapte
olabilmesi igin dijital okuryazarliginin artirilmasi ve
hasta gizliligi ile ilgili giivenlik endiselerinin giderilmesi
gerekmektedir (Paiola vd., 2023; Wick vd., 2024).

Bu ¢aligma, saglik hizmetlerinde dijital dontisiimiin
hizla ilerlemesiyle birlikte biitiinciil kanal stratejilerinin
etkinligini incelemeyi amag¢lamaktadir. Literatiir
taramasi, saglik hizmetleri sektoriiyle ilgili dijital
donitisiim tizerine yapilan ¢alismalarda genellikle
teknolojik yeniliklerin saglik hizmetleri tizerindeki
etkilerini inceledigini, ancak biitiinciil kanal stratejilerinin
dogrudan analiz edildigi 6zgiin bir ¢alismanin eksik
oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirma, literattirdeki
bu boslugu doldurmay: ve dijital saglik hizmetlerinde
butincil kanal stratejilerinin etkinligini ele alarak
djjitallesmenin getirdigi firsatlar ve zorluklar1 kapsamli
bir sekilde incelemeyi hedeflemektedir. Derleme
tiirtinde kurgulanan bu ¢aligma, mevcut bilgi birikimini
derleyerek, bu alandaki kuramsal ve uygulamali
eksiklikleri belirlemeye yo6nelik katki sunmaktadir.
Elde edilen bulgularin, dijital doniisiim siirecinin saglik
sektori tizerindeki etkilerine dair stratejik perspektifler
gelistirilmesine ve saglik hizmetlerinin dijitallesmesine
yon verecek politika ve uygulamalara zemin hazirlamasi
beklenmektedir.

DiJITALSAGLIK HiZMETLERINDE BUTUNCUL
KANAL STRATEJIiSi

Biitiinciil Kanal Stratejisi

Giiniimiizde igletmeler, tiiketicilere erisim kapasitesini
artirmak ve mevcut hizmet yapilarini iyilestirmek
amaciyla cesitli dijital kanallar1 kullanarak hem fiziksel
hem de dijital miisteri hizmetleri ortamlarini gelistirmeye
ve yayginlastirmaya biiyiik 6nem vermektedir. Dijital
kanallarin kullanimi, miisterilerle olan etkilesimlerin
cesitlendirilmesini ve bu etkilesimlerin daha etkin bir
sekilde yonetilmesini saglar. Bu baglamda, isletmelerin
kanal stratejileri, tiitketicilere daha kapsamli ve entegre
bir hizmet sunmak i¢in temel bir arag olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Kanal, isletmelerin miisterilere mal, hizmet
veya bilgi sunmak i¢in kullandiklar: yollar1 ve rotalar:
ifade etmektedir. Bu kanallar fiziksel magazalardan,
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e-ticaret sitelerine, sosyal medya platformlarindan mobil
uygulamalara kadar genis bir yelpazeyi kapsamakta ve
her kanal, miisteri deneyimini ve isletmenin pazarlama
stratejilerini farkli gekillerde etkilemektedir. Kanal
stratejisi ise, isletmelerin dagitim amaglarina ulagmak
i¢in benimsedikleri bir dizi ilkeyi ifade etmektedir. Bu
strateji, hangi kanallarin kullanilacagi, bu kanallarin
nasil entegre edilecegi ve miisteri deneyiminin nasil
optimize edilecegi gibi unsurlar: icermektedir. Ayrica
etkili bir kanal stratejisi, miisterilerin ihtiyag¢larini
karsilamak i¢in dogru kanallar1 se¢meyi, bu kanallar
arasinda tutarlilig1 saglamay1 ve her kanalin giigli
yonlerinden yararlanmayi hedeflemektedir (Verhoef
vd., 2017; Berman ve Thelen, 2018; Asmare ve Zewdie,
2022; Moreira vd., 2023). Ishfaq vd., 2024).

Latince kokenli ‘omni’ 6neki, “blitin” veya “genel”
anlamlarina gelmektedir. Bu kavram, o6zellikle is
diinyasinda ¢ok kanalli yaklasim ile karistirilan bir
kavramdir. Biitiinciil kanal stratejisi, miisteri deneyimini
merkeze alarak tiim kanallar1 entegre bir bicimde
sunmay1 amaglamaktadir. Bu strateji, tiiketicilere fiziksel
ve ¢evrimi¢i magazalar arasinda kesintisiz bir gegis
imkan: tanirken, ¢oklu kanal stratejisi, tiiketicinin bu
iki magaza tiirti arasinda kesintilere neden olabilecek
bir gecis yasamasina yol agabilmektedir. Biitiinciil kanal
stratejisinde, tim dagitim noktalar: tek bir tasarim
altinda buttnlesik bir sekilde sunulmakta olup, bu
durum tiiketicilere cesitli avantajlar saglamaktadir. Bu
avantajlar arasinda, miisterilerin belirli bir kanala bagh
kalmadan iirtinlere daha kolay erisim saglamasi, aligveris
stirecinde kontrolii elinde tutabilmesi, tiim kanallarda
indirimlerden esit sekilde faydalanabilmesi ve mal/
hizmet ¢esitliligi ile fiyatlarda tutarhligin saglanmasi
yer almaktadir (Juaneda-Ayensa vd., 2016; Lazaris &
Vrechopoulos, 2014). Biitiinciil kanal stratejisinde,
migsteriler bilgi aramak i¢in tim mevcut yollari
kullanabildigi icin bu strateji kapsaminda, misteriler
aligveris ve hizmet islemlerini her zaman, her yerde
ve her cihazdan gergeklestirebilmektedir. Bu durum
isletmelerin kargisina tiim dagitim kanallarini etkin bir
sekilde kullanabilen ve iyi bilgilendirilmis miisteriler
¢ikarmaktadir. Sonug olarak, tiiketicilere 7/24 tiriin
arama, fiyat karsilastirmas: yapma, kisisellestirilmis
teklifler alma, sadakat puanlarini yonetme, ¢evrimici
O6deme yapma, rezervasyon yapma ve mal/hizmet
siparisi verme gibi bir¢ok imkan sunulmaktadir
(Belu & Marinoiu, 2014; Aydin & Kazangoglu, 2017).
Bu baglamda, bitiinciil kanal stratejisi, misteri
deneyimini optimize etmek ve gelistirmek amaciyla
genis bir yelpazede olanaklar sunmaktadir. Ozellikle
perakendecilik sektoriinde, dagitim kanallarinin
sundugu farkli avantajlar, bu stratejinin 6nemli bir
kullanim nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir (Mirsch vd.,
2016).
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Dijital diinyada, teknolojinin hizla gelismesi ve
genislemesiyle birlikte, dijitallesme hayatin her alaninda
6nemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiizde, her yastan
insanin dijital teknolojileri kullanma oran1 artmis ve
bu teknolojiler, giinliik yagsamin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmistir. Internet erisimi, mobil cihazlar, sosyal
medya ve diger dijital araglar, tiiketicilerin aligveris
aligkanliklarini koklii bir sekilde degistirmistir. Bu
doniisiim, isletmelerin miisteri deneyimlerini optimize
etmek ve rekabet avantaji elde etmek i¢in dijital
stratejilere yatirim yapmalarini zorunlu kilmaktadir.
Dijitallesmenin sagladig1 bu genis erisim ve bilgi akusi,
biitiinciil kanal stratejisinin 6nemini daha da artirmakta
ve neredeyse tiim sektorlerde deger zincirinde bityiik bir
avantaj ve degisim yaratmaktadir (Menvielle vd., 2017;
Lapdo, 2018; Gjellebzek vd., 2020; Glauner vd., 2021).
Bu degerlerin bir uzantisi olan sosyal ticaret kavrami en
basit adiyla e-ticaret islemleri sosyal aglarin kullanimini
ifade etmektedir.

Sekil 1de goriildiigii tizere Nisan 2024 tarihi itibariyle
yaklasik 8 milyon insan aktif olarak sosyal medya
platformlarini kullanmaktadir. Sekilde sunulan bu
veriler, ilgili kaynaktan alinarak yorumlanmigtir ve dijital
iletisim stratejilerinin kritik 6nemini ortaya koymaktadir.
Bitiinciil kanalli strateji, cesitli iletisim ve satig kanallarini
entegre ederek tutarli ve kisisellestirilmis bir kullanici
deneyimi sagladig i¢in sosyal medya, bu stratejilerin
basarisini destekleyerek, markalarin kullanicilarla
etkili bir etkilesim kurmasina ve miisteri deneyimini
gelistirmesine olanak tanimaktadir. Dolayisiyla, sosyal
medya platformlari, miisteri geri bildirimlerinin hizli
ve etkili bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir
(Grewal vd., 2020; Grewal ve Roggeveen, 2020; Dhruv
vd., 2020; Grewal vd., 2021).

Sekil 2'de sunulan bu veriler, ilgili kaynaktan alinarak
yorumlanmigtir. Satin alma kararlar1 tizerinde etkili
olan kullanici paylasimlar: ve yorumlari, sosyal
medyada {iriin veya hizmet satin almak isteyen kisilerin
%4071n1 etkilemektedir. Katilimcilarin %20’i bir {iriin
veya hizmet satin almadan 6nce bunu sosyal aglarda
paylasarak diger kullanicilarin gorislerini almakta,
ancak bu egilim yaygin olarak gériilmemektedir.
Tiiketicilerin %16’s1 ise, sosyal aglarda begendikleri tirtin
veya hizmetler i¢in ‘satin al’ butonunun bulunmasinin,
kendilerini satin alma eylemine tesvik ettigini ifade
etmektedir. Bu veriler, sosyal medyanin tiiketici
davraniglar1 tizerindeki etkisini ve ¢evrimigi kullanici
etkilesimlerinin satin alma siireclerindeki roliint
agik¢a ortaya koymaktadir. Bu baglamda, biitiinciil
kanal stratejisi (omni-kanal stratejisi) ile bu verilerin
birlesimi, isletmeler i¢in énemli firsatlar sunmaktadir.
Biittinciil kanal stratejisi, isletmelerin miisterilere tutarl
ve kesintisiz bir deneyim sunmak amaciyla hem fiziksel
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Sekil 2. Sosyal Medyanin Satin Alma Kararlarina Etkisi;
Kaynak: KPMG Tiirkiye Sosyal Ticaret Egilimleri Arastirmasi, Aralik 2017

hem de dijital kanallar1 entegre etmeyi hedeflemektedir
(Turkiye Sosyal Ticaret Egilimleri Arastirmasi, 2017).

Sosyal medyanin tiiketici davraniglarr tizerindeki
gliclii etkisi goz oniine alindiginda, isletmelerin sosyal
medya platformlarini etkin bir sekilde kullanarak
misteri etkilesimlerini ve satis stireglerini optimize
etmeleri gerekmektedir. Sosyal medyada yer alan ‘satin
al’ butonlar1 gibi dogrudan satiga yonelik 6zellikler,
omni-kanal stratejisinin dijital ayaginda 6nemli bir
rol oynamaktadir (Piotrowicz & Cuthbertson, 2014).
Bu sayede, tiiketiciler hem sosyal medya iizerinden
triin ve hizmetler hakkinda bilgi edinmekte hem de
bu platformlar araciligiyla hizli ve kolay bir sekilde
satin alma islemi gerceklestirebilmektedirler (Neslin
vd., 2006).

Dijital Saglhk Hizmetleri

Amerikan Tabipler Birligi’ne (2018) gore, dijital
saglik, klinik verilerin toplanmasi, diizenlenmesi,
yorumlanmasi ve kullanilmasi siire¢lerini kapsayan,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve diger performans
gostergelerini yoneten genis kapsamli bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Dijital saglik araclari, saglik
hizmetlerinin dijital déniisimiinde kritik bir rol
oynamaktadir ve bu araglar, hasta bakimini iyilestirmek,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak ve saglik
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sistemlerinin genel etkinligini yiikseltmek amaciyla
cesitli teknolojiler sunmaktadir (Swan vd., 2019).
Dijital saglik araglar1 arasinda, elektronik tibbi kayit
sistemleri (EMR), hasta portallari, dijital saglik bilgisi
arama motorlari, tele-tip uygulamalari, mobil saglik
uygulamalar1 ve giyilebilir cihazlar gibi bir¢ok 6rnek
bulunmaktadir. Elektronik tibbi kayitlar, hastalarin
saglik bilgilerini dijital ortamda giivenli bir sekilde
saklayarak, saglik profesyonellerinin bu bilgilere
hizli ve dogru bir sekilde erisimini saglamaktadir.
Hasta portallari, hastalarin kendi saglik verilerine
erisimlerini kolaylastirarak, saglik durumlarini daha
iyi yonetmelerine yardimci olmaktadir. Tele-tip
uygulamalari, uzaktan saglik hizmeti alimini mimkiin
kilarak, cografi engelleri asmaya yardimci olmakta ve
hasta ile saglik profesyoneli arasinda etkin bir iletisim
kanali saglamaktadir (Butcher ve Hussain, 2022; Yeung
vd., 2023). Mobil saglik uygulamalar: ve giyilebilir
cihazlar ise, bireylerin saglik verilerini siirekli olarak
izleyerek, kisisellestirilmis saglik yonetimi ve erken teshis
imkanlar1 sunmaktadir. Dijital saglik kanallari, saglik
kurumlarina yapilan fiziksel ziyaretleri zenginlestirerek,
saglik hizmeti saglayicilarinin hem kendileri hem de
hastalar1 i¢in biitiinciil bir hasta yolculugu deneyimi
sunmalarina olanak tanimaktadir. (Swan vd., 2019; Ma
vd., 2020; Naik vd., 2022).
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Dijital teknolojilerin saglik izerindeki etkileri, bireylerin
sagliklarini iyilestirmelerine ve daha bilingli saglik
kararlar1 almalarina biiyiik 6lgiide yardimci olmaktadir.
Bu teknolojiler, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylagtirmakla kalmayip, ayn1 zamanda saglik
hizmetleri arasinda maliyet ve kalite karsilastirmalarin
da miimkin kilar (Moreira vd., 2023). Ayrica, saglik
profesyonellerinin etkinlik ve verimliliklerini artiran
bu teknolojiler, saglik sistemlerinin genel performansini
yiikseltir (Uysal & Ulusinan, 2020). Sonug olarak, dijital
saglik teknolojileri hem bireylerin saglik yonetimini
hem de saglik hizmetlerinin kalitesini énemli 6l¢iide
gelistirmektedir (Vhatkar vd., 2024).

Dijital Saghk Hizmetlerinde Biitiinciil Kanal Stratejisi

Dijital saglik hizmetlerinde bitiinciil kanal stratejisi
(omnichannel strategy), hastalarin saglik hizmetlerine
tarkli iletisim kanallar1 araciligiyla kesintisiz, entegre
ve kisisellestirilmis bir bi¢cimde erisimini saglayan bir
yaklasimdir (Dahl vd., 2021). Bu strateji, hastalarin
dijital saglik ekosistemi i¢inde deneyimlerinin bitiinctl
bir sekilde yonetilmesini ve saglik hizmetlerinin farkl
kanallar arasinda tutarli olmasini amaglamaktadir
(Grewal vd., 2017).

Bitiinciil kanal stratejisinin kuramsal temelleri,
hizmet pazarlamasi, hasta merkezli bakim ve
dijital dontgtim teorileri gibi gesitli disiplinlere
dayanmaktadir. Bu stratejinin saglik sektoriindeki
uygulanabilirligi, hastalarin karar alma siireglerini
anlamaya yonelik davranigsal teoriler ve teknolojinin
saglik sistemlerine entegrasyonunu inceleyen teorik
cerceveler ile desteklenmektedir (Abadie vd., 2023).
Saglik hizmetlerinde biitiinciil kanal stratejisinin
uygulanmasi hem kurum i¢indeki hem de daha genis
bir ekosistem icerisindeki bagimsiz i birimleri arasinda
baglantilarin tesis edilmesini gerektirmektedir. Saglik
sektoril, en pargali sektorlerden biri oldugundan,
hasta deneyimi bir¢ok farkli birim ve sistem arasinda
dagilmaktadir. Bu sebeple, entegre bir saglik hizmetleri

pazarlama sistemi; veri, teknoloji, iletisim, yetkinlikler ve
is modelleri arasinda bir yakinsama saglamay1 zorunlu
kilmaktadir (Gupta, 2015).

Saglik kurumlarinda, her bir boyuttaki bosluklar ve
zayifliklar dikkatlice degerlendirilip ele alinarak daha
etkili ve saglam ¢ok kanall1 strateji gelistirilebilir.
Cok kanall: stratejinin bilesenleri, yalnizca tek tek ele
alinmamaly, ayn1 zamanda birlesik ve sorunsuz bir hasta
deneyimi yaratmak i¢in nasil etkilesime girdikleri de
dikkate alinmalidir. Bu, ¢ok kanalli yaklagimin sadece
etkili degil, ayn1 zamanda uzun 6miirlii olmasini da
saglamaktadir (Moreira vd., 2023). Asagida, bes temel
boyut detayli olarak agiklanmustir.

Strateji

Saglik kurumlarinda ¢ok kanalli stratejinin benimsenmesi,
oncelikle kapsamli ve uyumlu bir stratejik planlama
gerektirmektedir. Bu stratejik planlama, cesitli kanallar
arasinda tutarliligi saglamayi, hasta merkezli hizmet
sunumunu optimize etmeyi ve kurumsal hedeflere
ulagmay1 amaglar ve strateji, kaynaklarin etkin
kullanim1 ve siirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan
da biiylik 6nem tasir. Stratejik bosluklar ve zayifliklarin
belirlenmesi, kurumlarin rekabet avantajini artirmasina
ve hasta memnuniyetini iyilestirmesine de katkida
bulunabilmektedir (Bicer, 2018).

Siireg

Cok kanalli stratejinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
i¢cin mevcut siire¢lerin yeniden yapilandirilmasi ve
optimize edilmesi gerekmektedir. Siire¢ yonetimi,
hizmet sunumundaki verimliligi artirarak, siireclerin
standartlagsmasini ve hasta deneyimini iyilestirmeyi
hedefler ve siireglerdeki zayifliklarin tespiti
ve giderilmesi, ¢esitli kanallar arasinda kesintisiz
entegrasyon saglanmasini kolaylastirir. Bu da hasta
memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmaktadir
(Gerea & Herskovic, 2022).

Sekil 3. Biitiinciil Kanal Stratejisi Boyutlar1
Kaynak: Moreira vd., 2023
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Sistemler

Cok kanalli stratejinin bagarisi i¢in uygun bilgi
teknolojisi altyapisinin olusturulmas: zorunludur. Bu,
elektronik saglik kayitlar, tele saglik platformlar1 ve veri
analiz araclar gibi dijital sistemlerin entegrasyonunu
icermektedir. Gelismis teknoloji sistemleri, saglik
hizmetlerinin her kanalda tutarli ve etkili bir sekilde
sunulmasina olanak tanimaktadir. Sistemlerdeki
eksikliklerin ve zayifliklarin giderilmesi daha saglam
ve glivenilir bir dijital altyapinin kurulmasini
saglayabilmektedir (Moreira vd., 2023).

Veri

Veri yonetimi, cok kanalli stratejinin temel taglarindan
biridir. Giivenilir ve dogru veri toplama, depolama, analiz
etme ve paylagma siiregleri, hasta bakiminin kalitesini
artirmak ve stratejik kararlar1 desteklemek icin kritik
oneme sahiptir. Veri giivenligi ve gizliligi, bu siireglerin
vazgecilmez unsurlaridir. Verideki bosluklarin ve
zayifliklarin tespit edilip diizeltilmesi, veri yonetiminin
etkinligini artirir ve stratejik hedeflere ulasmada 6nemli
bir rol oynamaktadir (Moreira vd., 2023).

insanlar

Cok kanalli stratejinin bagaril bir sekilde uygulanmasi,
saglik calisanlarinin ve yoneticilerin bu yeni yaklasima
adaptasyonunu gerektirir. Egitim programlari, degisim
yonetimi ve liderlik gelisimi gibi insan odakl girisimler,
stratejinin benimsenmesi ve stirdiiriilebilirligi icin
hayati 6nem tagir. Saglik calisanlarinin yetkinliklerinin
artirilmasi, hasta memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin
artmasina dogrudan katkida bulunur. insan faktdriindeki
eksikliklerin ve zayifliklarin giderilmesi, ¢ok kanalli
stratejinin etkinligini ve kaliciigini artirir (Moreira,
2024).

Dijital Saglk Hizmetlerine Biitiinciil Kanal Stratejisinin
Entegrasyonu

Dijital saglik hizmetleri alaninda biitiinciil kanal
stratejisi (omnichannel strategy), hasta odakli saglik
hizmeti sunumunun merkezinde yer almakta ve hasta
deneyiminin siirekliligini saglamaktadir. Biittinciil kanal
yaklagimi, farkli dijital ve fiziksel temas noktalarinin
entegre edilerek hastalarin saglik hizmetlerine erigimini
iyilestirmeyi ve saglik siireglerini daha verimli hale
getirmeyi ama¢lamaktadir (Dahl, Milne & Peltier,
2021). Ozellikle hasta yolculugunun her asamasinda
¢ok kanalli temas noktalarinin olusturulmasi, bireylerin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirirken saglik
hizmeti saglayicilarinin da daha etkin ve verimli bir
sekilde hizmet sunmasina olanak tanimaktadir (Kwon
& Yoon, 2022).
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Biitiinciil kanal entegrasyonu, saglik tiiketicilerinin saglikla
ilgili karar alma siireglerinde aktif roller {istlenmelerini
destekleyen bir yap: sunmaktadir. Hastalar, tele-saglik
platformlari, mobil uygulamalar, yapay zeka destekli
hasta rehberleri, elektronik saglik kayit sistemleri (EHR)
ve giyilebilir saglik teknolojileri gibi farkl: dijital araglar
araciliiyla saglik hizmetleriyle etkilesim kurma ihtiyaci
duymaktadir (Webinar, 2023). Bu baglamda, hizmet
saglayicilarinin tutarli mesajlasma, veri paylagimi ve
kisisellestirilmis hizmet deneyimleri sunabilmeleri,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada kritik bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Gopal vd, 2023). Biittinciil kanal
stratejisi kapsaminda saglik hizmetlerinde etkin bir
sekilde kullanilan dijital uygulamalar asagidaki bagliklar
altinda ele alinabilmektedir.

Tele-tip

Dijjital saglik alanindaki en 6nemli ilerlemelerden biri,
tele-tip alaninda olmustur. Tele-tip, hastalarin akilli
telefon, tablet veya ses ve goriintii 6zellikli bilgisayarlar
kullanarak saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
herhangi bir yerden goriilebilmesini saglayan bir
platform olarak tanimlanmaktadir (Swan vd., 2019).
Bu teknoloji, saglik hizmetlerine erisimin kritik
oldugu durumlarda bireylerin sagliklarini korumak
ve gelistirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmas1 olarak da ifade edilmektedir (European
Commission, 2018). Buttincil kanal stratejisi ise,
tele-tip gibi dijital kanallar1 fiziksel saglik kanallar: ile
entegre ederek hastalara daha tutarli ve kesintisiz bir
hizmet sunmay1 hedeflemektedir. Bu strateji sayesinde
hastalarin ihtiyaglarina gore en uygun kanal se¢ilmekte
ve saglik hizmeti saglayicilarinin hasta etkilesimini daha
etkili yonetmelerini saglamaktadir (Swan vd., 2019).
Sonug olarak tele-tip ve biitiinciil kanal stratejisi birlikte
kullanildiginda, saglik hizmetlerinin erisebilirligi ve
kalitesi artmakta, hasta memnuniyeti ve saglik sonuglar1
da iyilesme gostermektedir (Haimi ve Sergienko, 2024;
Moreira & Santos, 2024; Petretto vd., 2024).

Tele-t1p ve biitiinciil kanal stratejisinin gii¢lii yonleri
arasinda, Ozellikle erisilebilirlik, zaman ve maliyet
tasarrufu, hasta memnuniyeti ve verimlilik yer
almaktadir. Tele-tip, uzak bolgelerde yasayan ya
da fiziksel olarak hastaneye gitme imkan: olmayan
bireyler i¢in bilyiik bir erigsim kolaylig1 sunar. Ayrica,
dijital kanallar sayesinde hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri zaman ve maliyet tasarrufu saglamakta,
saglik hizmetlerine daha kolay ulagilmaktadir. Bu
durum hasta memnuniyetini artirirken, hizmetlerin
verimli bir sekilde sunulmasina da olanak tanir. Ancak,
bu stratejilerin zayif yonleri de bulunmaktadir (Azoev
vd., 2019). Teknolojik erisim engelleri, 6zellikle internet
erisimi olmayan veya teknolojiye asina olmayan
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bireyler i¢in bir sorun teskil edebilir. Ayrica, dijital
saglik hizmetlerinin veri giivenligi ve gizlilik agisindan
riskler tasimasi, hasta bilgileri tizerinde giivenlik
agiklar: yaratabilir. Saglik profesyonellerinin dijital
platformlara adapte olmast da zaman alabilir ve belirli
bir egitim gerektirebilir. Son olarak, bazi bolgelerde tele-
tip hizmetlerine yonelik yasal engeller ve diizenleyici
eksiklikler, hizmetin yayginlasmasini zorlastirabilir.
Bu nedenle, dijital saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in bu zorluklarin asilmasi
gerekmektedir (Kugu vd., 2019; Dilbaz vd., 2020; Oborn
vd., 2021; Mensah, 2024).

Elektronik Saglik Kayitlari (ESK)

Elektronik saglik kayds, bireylerin ge¢miste, glintimiizde
veya gelecekte hastaliklarla ilgili olan tiim bilgilerini
elektronik sistemler araciligiyla kayit altina alan,
saklayan ve isleyen bir sistem olarak tanimlanmaktadir
(Saglik Bakanlig1 [SB], 2014). Bu kayitlar, tibbi
gecmis, teshisler, tedavi planlari, laboratuvar sonuglars,
goriintiileme raporlari ve ilag regeteleri gibi kapsamli ve
detayli verileri icermektedir. Elektronik saglik kayitlari,
saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak, hastalarin
saglik bilgilerine daha hizli ve giivenli bir sekilde
erisimini saglamak ve saglik personelinin karar verme
siireglerini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir
(SB, 2014). Elektronik saglik kayitlari, biitiinciil kanal
stratejisini destekleyen onemli bir bilesen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. ESK’lar farkli kanallardan
toplanan verilerin entegre edilmesine ve bu verilerin
saglik hizmeti saglayicilar: tarafindan anlik olarak
kullanilabilmesini ifade etmektedir. Dolaysiyla, saglik
hizmetlerinin kalitesi artmakta ve hastalarin her tirlii
saglik hizmetine erisimi kolaylagmaktadir (Hoerbst &
Ammenwerth, 2010; Adeniyi vd., 2024; Ghosheh vd.,
2024; Nowrozy vd., 2024).

Mobil Uygulamalar ve Hasta Portallari

Biitiinciil kanal stratejisi, farkli dijital platformlarin
(mobil uygulamalar, hasta portallari, tele-saglik vb.)
entegre sekilde ¢alismasini saglayarak hastalarin saglik
bilgilerine, randevularina, saglik hizmeti sunuculariyla
olan iletisimlerine her yerden erisim saglamalarina
olanak tanimaktadir. Mobil saglik uygulamalari, cep
telefonlari, tabletler ve diger cihazlar araciligiyla saglik
bilgisine ve hizmetlerine erigim saglayan yazilim
uygulamalaridir (Boulos & Al-Shorbaji, 2014). Benzer
olarak hasta portallari da hastalarin saglik bilgisine, test-
sonuglarina, randevu bilgilerine ve tibbi notlara cevrimici
erisim saglayan gitivenli web tabanli platformlardir
(Griffin vd, 2016). Mobil uygulamalar ve hasta portallar,
saglik hizmetlerinin dijital dontisimiinde kritik bir rol
oynamakta ve biitlinciil kanal stratejisi ile bu araglarin
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entegre edilmesi hasta deneyimini iyilestirmektedir.
Gelecekte de bu entegrasyonun daha da gelismesi
ve saglik sistemlerine entegrasyonunun artmasi
beklenmektedir (Moreira & Santos, 2024).

Nesnelerin interneti (loT)

Nesnelerin interneti (loT), fiziksel nesnelerin internet
araciligryla birbirleriyle ve diger sistemlerle etkilesimde
bulunmasini saglayan bir teknolojidir. Bu teknoloji,
cesitli sensorler, aktiiatorler ve yazilimlar iceren fiziksel
nesnelerin, veri toplama ve iletim yetenekleri sayesinde
internet tizerinden birbirleriyle baglantini icererek saglik
hizmetleri, akilli sehirler ve endiistriyel uygulamalar
gibi bir¢ok alanda onemli etkileri barindirmaktadir
(Boulos & Al-Shorbaji, 2014). Biitiinciil kanal stratejisi
kapsaminda, hastalarin toplanan saglik verileri ile
bu verilerin diger saglik hizmeti kanallariyla entegre
edilmesi saglanmaktadir. Ornegin, loT tabanli bir
monitdr, hasta portali aracilifiyla doktorlara veri
gonderebilmekte ve mobil uygulamalar {izerinden
hastay1 bilgilendirebilmektedir. AyricaloT teknolojileri,
saglik verilerinin toplanmasi, analiz edilmesi ve hasta
bakiminin kisisellestirilmesi siire¢lerinde énemli
rol oynamaktadir. Biitiinctll kanal stratejisi ise bu
teknolojilerin etkili bir sekilde koordine edilmesini ve
hasta deneyiminin iyilestirilmesini saglamaktadir (Lee,
Kao & Yang, 2014).

Giyilebilir Saghk Teknolojileri (Webinar)

Giyilebilir saglik teknolojileri, saglik izleme ve yonetimini
kisisel ve stirekli bir diizeyde miimkiin kilan cihazlardir.
Bu cihazlar, saglik verilerini toplamak, analiz etmek ve
iletmekicin cesitli sensorler ve yazilimlar kullanmaktadir.
Bireylerin viicuduna takilan veya giysilere entegre edilen
bu cihazlar, saglik verilerini izlemek i¢in ¢esitli sensorler
kullanmakta ve bu verileri internet araciligryla analiz
etmektedir (Kilig & Tosun, 2021). Ornegin, giyilebilir
kalp monitori, kalp verilerini mobil uygulamaya ve
hasta portalina aktarabilir, bu da saglik sunucularinin
anlik olarak veri almasini ve hasta bakimini daha etkili
yonetmesini saglar. Bu teknolojinin biitiinciil kanal
stratejisi ile entegrasyonu, saglik hizmetlerinde 6nemli
iyilestirmeler saglamasi beklenmektedir (Dinh-Le,
Chuang, Chokshi & Mann, 2019).

TQRK-i‘YE’D.I.E DiJITALSAGLIK HiZMETLERININ
BUTUNCUL KANAL STRATEJISIi iLE
ENTEGRASYONU

Biitiinciil kanalli saglhk yaklagimi saglik hizmetlerinin
gesitli kanallar araciligiyla entegre edilmesini
ifade etmekte ve hasta merkezli hizmet sunmay:
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hedeflemektedir. Biitiinciil kanal stratejisi, saglik
hizmet sunumunda farkli dijital ve geleneksel kanallarin
entegrasyonunu saglayarak hasta merkezli bir sistem
olusturmay: hedeflemektedir (Baird & Nowak, 2021).
Bu strateji, saglik hizmetlerinin kigisellestirilmis ve
kesintisiz bir sekilde sunulmasina olanak tanimakta,
boylece hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini
artirmaktadir. Ozellikle Covid-19 pandemisi, saglik
sektoriinde dijitallesme siirecini hizlandirarak uzaktan
saglik hizmetlerinin yayginlasmasini tegvik etmistir.
Tiirkiyede Saglik Bakanlig: tarafindan ytiriitiilen “Dijital
Tiirkiye Programi’, saglik hizmetlerinde dijitallesme
stireglerini destekleyen cesitli projeleri icermektedir.
Bu projeler, elektronik saglik kayitlar1 (EHR), tele-
saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli karar destek
sistemleri gibi yenilik¢i yaklasimlar icermektedir.
Ornegin, e-Nabiz ve Teletip sistemleri, hastalarin saglik
kayitlarina uzaktan erisimini saglayarak bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanmasini kolaylastirmaktadir.
Ayrica Turkiyede gelisen teknolojiye dayali saglik
hizmetleri, 2019-2023 yillarini kapsayan 11. Kalkinma
Planrnda saglik alaninda 6ncelik verilen hedeflerden
biridir (On Birinci Kalkinma Plani, 2019).

Karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde, gelismis
tilkelerde uygulanan dijital saglik stratejileri Tiirkiye
icin 6nemli bir referans noktasi olusturmaktadir.
Ornegin, Ingilteredeki Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)
Dijjital Doniisiim Programyi, hasta kayitlarinin merkezi
bir sistemde tutulmasini ve uzaktan hasta izleme
hizmetlerinin genisletilmesini hedeflemektedir
(Topol, 2019). Benzer sekilde, ABDdeki Medicare ve
Medicaid programlari, uzaktan saglik hizmetlerinin
geri 6deme sistemine entegre edilmesiyle tele-sagligin
yayginlagsmasini tegvik etmigtir. Tiirkiyede de benzer
bir yonelim gorilmekte olup, 2023-2027 yillarini
kapsayan Saglikta Doniisim Stratejileri ile uzaktan
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi planlanmaktadir
(SB, 2023)

Tirkiyede yapilan arastirmalar, 2027 yilina kadar
uzaktan saglik hizmetleri pazarinin belirgin bir bitytime
gosterecegini ortaya koymaktadir. Sekil 5'te gortldiugi
tizere, uzaktan saglik hizmetleri pazar cirosunda yillik
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bazda siirekli bir artis gozlemlenmektedir. Bu artis, saglik
sektoriindeki altyap: yatirimlari ve teknolojik gelismelerin
dogrudan bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkiyede dijital saglik hizmetlerinin entegrasyonunu
anlamak i¢in Teletip sistemi 6nemli bir 6rnek teskil
etmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
e-Nabiz platformu, hastalarin saglik kayitlarini dijital
ortamda takip edebilmelerine, randevu alabilmelerine
ve saglik hizmetlerine uzaktan erisebilmelerine olanak
tanimaktadir. 2020 yilinda Covid-19 pandemisiyle
birlikte Teletip hizmetleri daha da yayginlasmuis,
doktorlar uzaktan hasta muayenesi yaparak hastalara
teshis ve tedavi onerebilir hale gelmistir (Dilbaz vd.,
2020; Oborn vd., 2021; Kayserili & Tefiroglu, 2023;
Mensah, 2024).

Ornegin, Ankara Sehir Hastanesi, 2021'de kronik
hastalarin uzaktan izlenmesi icin teletip sistemini
baslatmus ve diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar1 olan
bireyler, hastaneye gitmeden doktorlariyla ¢evrimici
goriismeler yapabilmis, regeteleri dijital ortamda
diizenlenmis ve saglik durumlar1 anlik olarak takip
edilmistir. Bu sistem sayesinde hasta memnuniyeti
%85 artarken, hastaneye basvurular %30 azalmistir
(SB, 2023). Benzer bir dijital saglik 6rnegi ise ABD'deki
Mayo Clinic’te goriilmektedir. 2019dan itibaren uzaktan
kardiyoloji ve diyabet yonetimi gibi programlarla,
ozellikle kirsal alanlarda yasayan bireyler icin saglik
hizmetlerine erisim artmistir. Bu djjital uygulamalar,
hasta memnuniyetini iyilestirirken, saglik sistemlerinin
verimliligini artirmis ve operasyonel yiikil azaltmigtir
(Demaerschalk vd., 2022; Qamar vd., 2024).

Tiirkiye baglaminda ise e-Nabiz ve Teletip sistemlerinin
yayginlastirilmasi, 6zellikle kirsal ve dezavantajli
bolgelerde saglik hizmetlerine erisimi artirabilir ve
cografi esitsizlikleri azaltabilir. Saglik profesyonellerinin
djjital uygulamalara adaptasyonu, altyap: yatirimlari ve
hasta egitimi gibi unsurlar giiclendirilerek Tiirkiyedeki
dijital saglik doniisimiiniin bagarisi artirilabilir.
Uluslararas: iyi uygulamalar, Tiirkiye'nin saglik sistemine
entegre edilerek hasta odakli, siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinin gelisimine katk: saglayacaktir (Arik,
2023).

0,45
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Sekil 5. Tiirkiye Uzaktan Saglik Hizmetleri Pazar Cirosu (milyar dolar);
Kaynak: EMIS, 2022.
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SONUC

Biitiinciil kanal stratejisi, dijital dontigim stirecinin
saglik hizmetlerine entegrasyonu ile saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmay1 ve hasta odakli sistemler
olusturarak hizmet verimliligini iyilestirmeyi hedefleyen
bir yaklagimdir. Bu strateji, dijital saglik teknolojilerinin
sundugu imkanlarla, hastalarin sagliklarini daha etkin
takip edebilmesini saglamakta ve uzaktan tedavi gibi
olanaklardan yararlanmalarini kolaylastirmaktadir.
Mobil saglik uygulamalari, teletip, yapay zeka
destekli danismanlik hizmetleri ve IoT tabanli izleme
sistemleri, hastalarin saglik durumlarin: stirekli
izleyebilmelerine ve tedavi siire¢lerini daha verimli
bir sekilde yonetebilmelerine olanak tanimaktadir.
Bu dijital entegrasyon, saglik sistemlerinin daha
verimli, erisilebilir, hizli ve hasta odakli hale gelmesini
saglamakta, ayni zamanda hasta memnuniyetini
artirmakta ve hizmet sunumunu optimize etmektedir.
Ancak, basaril1 bir entegrasyon igin saglik sisteminin
tiim paydaslar1 arasinda giigli bir is birligi, politika ve
regiilasyonlarin giiglendirilmesi, veri giivenligi ve etik
konularma dair saglam bir ¢ergeve olusturulmasi kritik
oneme sahiptir. Dijital saglik hizmetlerinde biitiinciil
kanal stratejisinin etkili ve stirdiirtilebilir bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, 6ncelikle saglik sisteminin tiim
paydaslari arasinda giiclii ve yapilandirilmas bir is birligi
mekanizmasi olusturulmalidir. Kamu, 6zel sektor,
tiniversiteler ve teknoloji saglayicilar: ortak projeler
gelistirmeli; bu is birlikleri pilot uygulamalarla test
edilerek ulusal olgekte yayginlagtirilmalidir. Ornegin,
kronik hastalik yonetimi, yasl saglig1 ya da kirsal
bolgelerdeki saglik hizmetlerine erisim konularinda
yerel diizeyde baslatilacak dijital saglik projeleri hem
uygulama bagarisini test etmek hem de toplum tabanl
doniigiimleri baglatmak iin etkili olabilir. Ayrica, dijital
saglik altyapisinin giiglii, giivenilir ve kapsayict bir
sekilde kurulmasi, veri glivenligi ve hasta mahremiyeti
cercevesinde diizenleyici bir sistemle desteklenmelidir.
Bu kapsamda, ulusal diizeyde bir saglik verisi gtivenlik
politikas: gelistirilmeli; hasta bilgilerinin biitiin dijital
platformlarda giivenle islenmesini saglayacak yasal
ve teknik diizenlemeler hayata gecirilmelidir. Bunun
yaninda, saglik ¢alisanlarinin dijital saglik teknolojilerine
uyumu i¢in kapsaml egitim programlar: planlanmal,
saglik profesyonellerine yonelik siirekli hizmet igi
egitimler ve dijital okuryazarlik artirici sertifikasyon
stiregleri yayginlastirilmalidir.

Gelecek aragtirmalar, dijital saglik hizmetlerinde veri
giivenligi, etik sorunlar, hasta memnuniyeti ve saglik
profesyonellerinin dijital adaptasyonu gibi konular
derinlemesine inceleyerek daha siirdiiriilebilir, verimli
ve giivenli saglik sistemlerinin olugturulmasina
katk: saglayabilir. Ayrica, farkli tlkelerde dijital
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saglik uygulamalarinin etkinligi ve maliyet-etkinlik
analizleri gibi alanlarda ¢alismalar yapilabilir. Bu
aragtirmalar, dijital saglik dontistimiinii yonlendirecek
yeni politikalarin gelistirilmesine yardimei olacaktir.
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