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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan ¢ok 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 dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi acik erisimli bir dergi olup, “Asos, Tiirkiye Atif Dizini,
Arastirmax ve Sobiad” tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas:
kuruluslarla alan indeks ¢alismalar1 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 baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki 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 farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii 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 icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde 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, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

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

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢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. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Basvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

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

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

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

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

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

Arastirma Makaleleri:

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

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

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

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

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

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

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

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

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

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

Metin i¢ci Atif

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

Kaynaklar:

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

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

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

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

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

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

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

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

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

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

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

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

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

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

Acgiklama;

o Hazirlanan yazilardaki tim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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GIRiS VE AMAC

oz

Amag: Bu calisma saglik calisanlarinin érgiitsel etik iklim algisini belirlemek amaciyla yapiimistir. Metod: Kesitsel
ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma 1 Mart 2019- 23 Mart 2019 tarihleri arasinda Gooogle formlar araciligiyla
uygulanmistir. Galismanin evrenini Tirkiye'de farkli saglik kuruluslarinda calisan saglik calisanlari, drneklemini
ise arastirmaya katilmayi kabul eden 445 kisi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Orgitsel Etik [klim
(OEI) dlcegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, ylizde, Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testleri
kullanilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 31,9 = 8,1 olan katilimcilarin %75,3' kadin, %24,7'si erkek ve %54,4'l
lisans mezunudur. Mesleklerine gore; %24,7'si acil tip teknisyeni/paramedik, %15,7'si ebe ve %59,6's! ise
hemsire/saglik memurudur. Katiimcilarin %57,7'si 0-5 yil arasi calismaktadir. Katiimeilarin Ol 6lgegi toplam puan
ortalamasi 118,5 = 23,7 (Min 40-Max 179) olarak bulunmustur. Alt boyut ortalamalan sirasiyla; ilkeli etik iklim
40,3+8,2 (Min 14-Max 60), egoist etik iklim 40,0=7,8 (Min 12-Max 60), yardimseverlik etik iklim, 38,2=10,8
(Min 12-Max 60), olarak dagiim gdsterdigi bulunmustur. Saglk calisanlarinin drgitsel etik iklim algisi Gzerine
sosyodemografik dzelliklerden; yas, egitim durumu, medeni durum, meslekte calisma stresinin etkili oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonug: Saglik calisanlarinin etik iklim algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir.
Saglik calisanlarinin érgiitsel etik iklim algilarina etki eden faktérlerin belirlenerek, olumlu bir algi ortamr icin saglik
kuruluslarinin uygun stratejiler belirlemesi gerekmektedir.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the organizational ethical climate perception of health professionals,
who are the working in different health institutions in Turkey. Method: This cross-sectional and descriptive research
was conducted between March 1, 2019 and March 23, 2019 through Google forms. Data were collected with
Personal Information Form and Organizational Ethical Climate Questionnaire (ECQ). Findings: Of the 445 people
who agreed to participate are 75.3% were female and 54.4% had a bachelor’s degree. Participants” mean age
was 31.9 + 8.1. According to their profession; 24.7% are emergency medical technicians/paramedic, 15.7%
are midwives and 59.6% are nurses/health officers. 57.7% of the participants work between 0-5 years. The
total mean score of the participants in the ECQ scale was found to be 118.5 + 23.7 (Min 40-Max 179). The
sub-dimension averages are respectively; principled ethical climate 40.3+8.2 (Min 14-Max 60), egoistic ethical
climate 40.0-=7.8 (Min 12-Max 60), benevolence ethical climate, 38.2+10.8 (Min 12) -Max 60), was found to
be distributed as. From the sociodemographic characteristics on the organizational ethical climate perception
of health workers; Age, education level, marital status, and working time were found to be effective (p<0.05).
Conclusion: It has been determined that the ethical climate perceptions of healthcare professionals are above
the average. By determining the factors affecting the organizational ethical climate perceptions of health
professionals, health institutions should determine appropriate strategies for a positive perception environment.

Isletme literatiiriinde iklim; organizasyonlardaki ¢alisma
sartlarinin ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigini ortaya

‘Etik kavramu, davraniglari ve ahlaki yargilar1 yonlendiren
kurallar, bireysel davraniglara yerlesen ahlaki prensipler
ve standartlar sistemi olarak tanimlanmaktadir’
(1). Orgiitsel agidan etik, bireylerin isyerinde nasil
davranmalari gerektigine karar veren cesitli yonergeleri
ve ilkeleri igerir. Ayni zamanda Orgiitsel davranigin her
yonil i¢in gegerlidir ve hem ¢alisanin hem de yonetimin
davranisiyla ilgili kabul edilir (2).

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue3

koyar ve organizasyonel ¢alisma hayatinin niteligini
ifade eder (3). Orgiitsel etik iklim ise, ¢aliganlarin
bulunduklar: érgiitlerin etik davranislar konusundaki
ortak fikir ve algilarindan olugan anlamli ve dikkate
deger fikirlerinin toplamidir (4). Bu baglamda etik
iklimler, 6rgiitlerde hangi davranislarin dogru oldugu ve
etik problemler karsisinda nasil ¢oztimler tiretilebilecegi
konusunda ortak fikirlerle ¢oztimlere ulagilacag: bir
alandir (5).
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Etik iklimle alakal: literatiirde de en ¢ok yer bulan ve
kabul gormiis Victor ve Cullen (1988)’in ortaya koydugu
etik iklim kuramidir (2). Victor ve Cullen (1988) 36 farkli
ahlaki iklim tiirti tanimlamislardir. Victor ve Cullen
(1988) tarafindan gelistirilmis olan etik iklim modeli ii¢
analiz diizeyi (odagy) ile tig etik kriterin ¢aprazlanmasiyla
olusan dokuz boyutlu bir yap:1 saglar. Etik iklimin ilk
boyutunu orgiitsel karar vermede etik 6l¢iitler (egoizm,
yardimseverlik ve ilkelilik) olustururken; ikinci boyutu
ise etik kararlarda referans olarak kullanilan (bireysel,
orgiitsel ve evrensel) analiz diizeylerini olusturmaktadir.

Etik iklimler organizasyon kiiltiiriiniin bir parcasidir (6).
Etik iklimler ayni zamanda, organizasyon iiyelerine etik
problemleri tanimada ve bu problemlerle basa ¢itkmada
rehberlik edebilecek bir orgiit kiiltiirii bilesenidir (7).
Organizasyonlarin etik iklimleri incelenerek dogru bir
iklim olusturmak suretiyle ¢alisanlarin organizasyona
etik olarak bakmalar1 ve bu baglamda kararlar almalar:
saglandiginda verimliligin arttig1 bilinmektedir (4). Etik
iklim yoluyla etik olmayan davranisin degistirilmesi,
orgiitsel verimlilik tizerinde de 6nemli bir etkiye sahip
olabilir (8).

Calisanlarin yas, egitim, meslek, kurumdaki deneyimleri
orgiitteki etik iklim algilarini etkileyebilir (7,9,10).
Yapilan ¢aligmalarda Orgiitteki negatif iklim algisinin
kisilerin performans ve motivasyonunu disiirdiigi,
orgiitsel baghiligin azaldigini (11), isbirligi ve orgiite
giivenin azaldig1 (12), isten ve meslekten ayrilmalarin
arttig (13) bildirilmigtir.

Calisanlarin etik iklim algilar1 yiikseldikge, isten tatmin
olma derecelerinin ve 6rgiite olan baglhliklarinda 6nemli
diizeyde artis oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde
Bahgecik ve Oztiirk'iin hemsirelerin hastane etik iklim
algilarini belirlemeye yonelik yaptiklar: ¢alismada,
yogun bakim kliniginde ¢aligan hemsirelerin etik iklim
algilarinin diger kliniklerde ¢aliganlara gére daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (14).

Saglik hizmetleri multidisipliner bir ekip hizmetiyle
yiriitilmektedir. Hizmet kalitesinin artirilmasinda etik
iklim algisinin belirlenmesi 6nemlidir. Arastirmanin
amaci saglik ¢alisanlarinin orgiitsel etik iklim algisini
belirlenmesi, bazi sosyodemografik ve mesleki ¢aligma
ozelliklerinin orgiitsel etik iklim algisina etkisinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak 1 Mart 2019- 23 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilan ¢aligmanin evrenini Tirkiyede
saglik kurum ve kuruluslarinda calisan saglik
caliganlar1 (ATT’ler, paramedikler, hemsireler, saglik
memurlar1 ve ebeler) olusturmaktadir. Caligsma,
445 katilimciyla Google Documents tizerinden
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anketlerin doldurulmasiyla gerceklesmistir. Calismaya
baslanmadan 6nce etik kurul izni alinmig (28.11.2018/
21-11) ve galisma Helsinki ilkeler Deklerasyonu'na
uygun olarak gergeklestirilmistir. Veri toplama araci
olarak, Orgiitsel Etik Tklim Olgegi ve katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin tespiti i¢in 10 ifadeden
olusan sosyodemografik ve ¢alisma 6zelliklerini iceren
Kisisel Bilgi Formu Formu kullanilmistir. Orgiitsel Etik
Iklim Olgegi, 1988 yilinda Victor ve Cullen tarafindan
26 madde olarak yapilandirilmis, 1993 yilinda 10
madde daha eklenerek 36 maddelik bir 6l¢ek haline
getirilmigtir. Orgiitsel Etik Tklim Olgegi, egoist iklim
(12 madde), yardimsever iklim (12 madde) ve ilkeli
iklim (12 madde) olarak {i¢ alt boyutta incelenmistir.
Olgek 51i Likert tipinde olup, dlgek ifadelerine verilen
cevaplar ‘hi¢ katilmiyorum, ¢ok az katiliyorum, biraz
katiliyorum, oldukgea katiliyorum, tamamen katiliyorum’
olarak I'den 5¢ kadar deger verilerek analiz edilmektedir.
Olgegin iilkemizde Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Eser
(2007) tarafindan yapilmis hali kullanilmistir. Olgegin
Cronbach alfa (a) degeri a=,90 olarak bildirilmistir
(15). Bizim ¢aliygmamizda Orgiitsel Etik Tklim Olgegi
cronbach alpha degeri 94 olarak bulunmustur. Verilerin
analizinde; say1, ylizde, medyan, Mann Whitney U testi
ve Kruskall Wallis H testlerinden faydalanilmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin %75,3’tintin kadin, %24,7’sinin erkek
oldugu; %61,8’sinin evli ve yas ortalamasinin 31,9 + 8,1
oldugu; %54,4’tinlin lisans mezunu oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin %24,7’sini Acil Tip Teknisyeni/Paramedik,
%15,7’sini Ebe ve %59,6’s1n1 ise Hemsire/Saglik Memuru
¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %78,4’t
kadrolu ve %21,6's1 s6zlesmeli personellerdir (Tablo 1).

Meslekte ¢alisma yilina gore katilimcilarin %28,5i 0-5
yil arasi galigmaktadir. Katilimeilarin %1,8’i yalnizca
gece, %34,6’s1 yalnizca giindiiz ve %63,6’s1 ise hem gece
hem giindiiz ¢alismakta olup; katilimeilarin %50,9’u acil
saglik hizmetlerinde, %18,4’t poliklinik hizmetlerinde
gorev yapmaktadir. Ayni kurumda galisma siiresine gore
katilimcilarin; %57,7’si 0-5 yil arasi ve %26,3’t 6-10 yil
arasi gorev yapmaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin OEI 6lgegine verdikleri yanitlar
incelendiginde: toplam puanina ait ortalama 118.5+23,7
(Min 40-Max 179), egoist etik iklim alt boyutunun
ortalamasi 40,0+7,8 (Min 12-Max 60), yardimseverlik
etik iklim alt boyutunun ortalamas: 38,2+10,8 (Min
12-Max 60) ve ilkeli etik iklim alt boyutunun ortalamas:
40,348,2 (Min 14-Max 60) seklindedir (Tablo 2).

Sosyodemografik 6zelliklerine gore katilimcilarin
orgiitsel etik iklim puanlarinin karsilagtirmalar1 Tablo
3’te gosterilmistir.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi3



Tablo 1. Katilimcilarin tanitici ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 335 75,3
Erkek 110 24,7
Yas Gruplar:
18-25 130 29,2
26-33 133 29,9
34-41 108 24,3
>41 74 16,6
Egitim Durumu
Lise 61 13,7
On lisans 96 21,6
Lisans 242 54,4
Lisans tistii/Uzman 46 10,3
Meslek
Acil Tip Teknisyeni/Paramedik 110 24,7
Ebe 70 15,7
Hemsire/Saglik Memuru 265 59,6
Medeni Durum
Bekar 170 38,2
Evli 275 61,8
Kadro durumu
Kadrolu 349 78,4
Sozlegmeli 96 21,6
Meslekte Calisma Siiresi (Yil)
0-5 127 28,5
6-10 147 33,0
11-16 56 12,6
17-22 50 11,3
>22 65 14,6
Ayni Kurumda Caligma Siiresi (Yil)
0-5 257 57,7
6-10 117 26,3
11-16 34 7,6
17-22 26 5,8
>22 11 2,5
Calisma Sekli
Giindiiz 154 34,6
Gece 8 1,8
Giindiiz/Gece 283 63,6
Calistig1 Birim (n=403)
Acil Saglik Hizmetleri 205 50,9
Yatakli Hasta servisi 57 14,1
Poliklinik Hizmetleri 74 18,4
Idari Hizmetler 49 12,1
Hastane Dig1 Saglik Kurumlari 18 4,5

Katilimcilarin yas gruplari ile OEI 6lgegi puanlari
arasinda anlaml iligki vardir (p<0,05). Yapilan ileri
analizlere gore 34-41 yas grubu katilimcilarin OEI
Olcegi puani, diger yas gruplarinin puanindan daha

Ozer & Ding: Perceptions of organizational ethical climate

diisiik seviyede iken, 18-25 yas grubunda oranlar diger
gruplara gore daha yiiksektir (KW=10,613, p=0,014).
Ayrica 34-41 yag grubu katilimcilarin Yardimsever [klim
(KW=11,489, p=0,009) ve llkeli iklim (KW=11,076,
p=0,011) alt boyutlarinda da diisiikk puan aldig:
saptanmugtir. Egoist Iklim alt boyutunda yas gruplari
bakimindan anlamli farklilik yoktur (Tablo 3, p>0,05).

Katilimcilarin egitim durumlar ile OEI 6l¢egi puanlari
arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Yapilan ileri analizlere gore Lise mezunu katilimcilarin
OEI puaninin, élgegin genelinde diger katilimeilarin
puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(KW=15,044, p=0,002). Lise mezunu katilimcilarin
puany, Egoist Iklim (KW=14,454, p=0,002), Yardimsever
Iklim (KW=11,593, p=0,009) ve ilkeli Iklim (KW=12,362,
p=0,006) boyutlarinda da diger gruplara gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile OEI 6l¢egi puanlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmigstir (p<0,05).
OEI 6lgegi genelinde acil tip teknisyeni/paramedik
katilimcilarin OEI puani, diger katilimcilarin OEI
puanindan daha yiiksek bulunmustur (KW=15,722,
p<0,001). Ayrica Egoist Iklim (KW=7,426, p=0,024),
Yardimsever Iklim (KW=17,356, p<0,001) ve Ilkeli
Iklim (KW=11,656, p=0,003) puanlarinin da diger
katilimcilarin puanlarindan daha yiitksek seviyede
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumu ile OEI élgegi puanlar
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analizlere gore bekar katilimcilarin
OEI puani, evli katiimcilarin OEI puanindan daha
ylksek bulunmustur (z=2,736, p=0,006). Bekar
katilimcilarin; Egoist Iklim (z=2,732, p=0,006),
Yardimsever {klim (KW=2,078, p=0,038) ve Ilkeli Tklim
(KW=2,443, p=0,015) puanlari da evli katilimcilara gére
daha yitksek bulunmustur (Tablo 3).

Katilimailarin cinsiyet ve kadro durumu bakimindan
OEI 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05), (Tablo 3).

Calisma Ozelliklerine gore katilimcilarin orgiitsel
etik iklim puanlarinin kargilastirmalar: Tablo 4’te
gosterilmistir.

Katilimcilarin meslekte galigma siiresi ile OEI dlgegi
toplam puani (KW=10,286, p=0,036) ve ilkeli iklim

Tablo 2. Katilimcilarin 6rgiitsel etik iklim 6lgegi alt boyut ve 6lgek toplam puanlarinin dagilimi (n=445)

Etik iklim Olgegi X

Egoist Iklim 40,0
Yardimseverlik Tklim 38,2
Ilkeli Iklim 40,3
Olgek Toplam 118,5

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue3

SS Min. Max.
7,8 12 60
10,8 12 60
8,2 14 60
23,7 40,0 179,0
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alt boyutu puani agisindan (KW=11,684, p=0,020)
meslekte ¢alisma stiresi 0-5 yil olan katilimcilarin puan
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha ytiksek
oldugu saptanmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin ¢alistigr birim, ayni kurumda ¢aligma
siiresi ve galigma sekli bakimindan Orgiitsel Etik iklim
Olcegi ve alt boyutlar1 puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilememistir, her biri i¢in,
p>0,05tir (Tablo 4).

TARTISMA

Orgiitsel etik, bir kurulusun isini diiriist, saygin ve
uygun bir sekilde yiriitme sorumlulugunu ifade eder.
Bir organizasyonda olumlu etik iklim, ¢aliganlarin is
tatminini artirir, kurumsal baghligin artmasini saglar ve
¢alisanin moral ve motivasyon giiciinii artirir. Bu nedenle
orglitte calisanlarin Orgiitsel etik algilarinin bilinmesi
onemlidir. Saglik kurumlar: diger kurumlardan farkli
olarak pek ¢ok meslek grubunun birlikte ¢aligmasini
gerektiren, giindiiz-gece-nobet gibi calisma sekilleri ile
7/24 hizmet veren kuruluglardir. Saglik hizmetlerinde
etik iklim, kaliteli hasta bakiminin saglanmasi ve etik
sorunlarin ¢dziimiine yardimci olur. Saghk ¢alisanlarinin
orgltsel etik iklim algisini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada, caliganlarin orgiitsel etik iklim
algilarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmigtir
(OEI 6lgegi toplam puan ortalamast 118,5 + 23,7).
Calismamiza benzer sekilde Yilmaz ve Yildirim (2019)’1n
¢alismalarinda bir Giniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin etik iklim algilar1 ortalamanin istiinde
saptanmistir (18). Caligmamizda OEI &lgegi alt boyut
ortalamalari sirasiyla; ilkeli etik iklim (40,3+8,2), egoist
etik iklim (40,0£7,8) ve yardimsever iklim (38,2+10,8)
olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde saglik
kurumlarinda en fazla yer tutan iklim tipinin ilkeli
iklim oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (7,13,
16). Sahin ve Diindar (2011) saglik calisanlar tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin en az onayladiklar
iklim tiirtiniin yardimsever iklim ve en ¢ok onayladiklar1
iklimin egoist iklim oldugunu belirtmislerdir (4).
Literatiirde ayrica en diisiik ortalamaya sahip iklim
tipinin egoist ve en yiiksek ortalamaya sahip etik iklimin
ise yardimsever alt boyut oldugunu belirten ¢alismalar
da vardir (17, 18).

Calismamizda katilimcilarin cinsiyeti ile orgiitsel etik
iklim toplam puani ve 6lgege ait alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde bizim ¢alismamiza paralel ¢alismalar
(9, 14, 19, 20) ve bizim bulgularimizdan farkli olarak
cinsiyetin anlaml farkliliga sebep oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur (7, 9, 21).
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Etik iklimin yas faktort tizerindeki etkilerine
bakildiginda 18-25 yas grubu katilimcilarin OEI
toplam puant ile yardimsever iklim ve ilkeli iklim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 diger yas gruplarina gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum geng yas
grubundakilerin mesleki ideallerinin ve beklentilerinin
yitksek olmasiyla a¢iklanabilir. Bizim bulgularimiza
paralel sekilde Bahgecik ve Oztiirk (2003) yaptiklar
calismada, gen¢ yastaki hemsirelerin hastane etik
iklimini daha pozitif yonde algiladiklar1 belirtilmektedir
(14). Bizim bulgularimizdan farkli olarak Mert (2017)
¢alismasinda hemsirelerin yas ortalamasi arttik¢a
yardimsever iklim, ilkeli iklim ve genel etik iklim
algilarinin arttigini tespit etmistir (9). Peterson et al.
(2001) bir is yerinde yaptiklar: ¢alismada 30 yasin
tizerindeki katilimcilarin etik iklim algilarinin 30 yas
altindaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (22). Yas faktortiniin anlamli bir farkliliga
sebep olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (7,
18).

Katilimcilarin egitim diizeyi durumlarinin etik
iklim algilar1 tizerindeki etkisi incelendiginde; lise
mezunu olanlarin OEI puanlarinin diger tim egitim
diizeylerine gore daha yiiksek oldugu saptanmis olup,
katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldikge etik iklim
algisinin distigl gorillmistiir (p<0,05). Karagozoglu vd.
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada tiniversite mezunu
olan hemsgirelerin etik iklim algilarinin orta 6gretim
mezunlarina gore daha disiik oldugu bulunmustur
(20). Mert (2017) yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
daha yiiksek etik iklim algilarinin oldugunu belirtip,
yardimsever ve ilkeli iklimlerde egitim seviyesinin
artmastyla zit yonlii olarak kisilerin etik iklim algilarmimn
distigiini ifade etmistir (9). Calismamizin sonucundan
farkli olarak Aydan (2017) hemsire ve sekreterlerin daha
yiiksek egitim durumuna sahip olanlarin daha yiiksek
yardimsever etik iklim ve ayni sekilde daha yiiksek genel
etik iklim algisinin oldugunu belirtmistir (7). Goldman
ve Tabak (2010) yiiksek lisans mezunu ve hemsirelik
egitimi alan hemsirelerin, lisans mezunu hemsgirelere
gore egoist etik iklim algilarinin daha yiiksek seviyede
oldugunu belirtmislerdir (23). Vryonides et al. (2018)
¢aligmalarinda kanser tedavisi veren merkezlerde ¢aligan
hemgsirelerde yaptiklar1 caligmalarinda ilkeli etik iklim
alt boyutunun lisans mezunu hemsirelerde en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir (17). Yilmaz ve
Yildirim (2019) hemsgirelerin etik iklim puanlari ile
egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulundugunu
ve bu farkin 6n lisans ¢aliganlarinin puanlarinin diger
gruplara gore daha ytiksek oldugundan kaynaklandigini
ifade etmiglerdir (18). Bu sonuglar saglik ¢alisanlarinin
egitim diizeyi arttik¢a kurumdan daha fazla beklenti
iginde olmalarina ve hastane politikalarina gore etik
iklim algilarinin degisebildigini gostermektedir.
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Calismamizda katilimecilarin meslekleri bakimindan
OEI 6l¢egi geneli ve alt boyutlarina ait puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmstir
(p<0,05). Meslege gore OEI dlgegi toplam puan ve alt
boyutlarda puan siralamasi meslegi Acil tip teknisyeni/
paramedik grubu olan katilimcilarda diger gruplardan
daha yiiksek olup, daha sonra ebelik meslegi gelmekte,
en disiik puanlar ise hemsire/saglik memurunda
saptanmigtir. Aydan (2017) hemsire ve sekreterler
tizerinde uyguladig1 calismada genel etik iklim, egoist
etik iklim ve yardimsever etik iklimlerde hemgirelerin
puanlarmin sekreterlere gore daha yiiksek oldugunu
saptamigtir (7). Calismamizda acil tip teknisyeni ve
paramediklerin etik iklim algilarinin daha yiiksek
olmasi, onlarin acil karar verme, etik karar verme
durumlariyla daha fazla karsilasma durumlarinin
olmasi, hasta otonomisini daha fazla goéz 6ntinde
bulundurmalari, diger meslek gruplarinin ise daha fazla
ekip ¢aligma i¢inde olmalari, bilgi paylasimi ve igbirligi
i¢inde olmalari ile iligkilendirilebilir.

Caligmamizda katilimcilarin medeni durumu
bakimindan OEI 6lgegi geneli ve alt boyutlarinin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmustir (p<0,05). Calismada bekar katilimcilarin
puani, evli katiimcilarin puanindan; OEI 6lgeginin
geneli ve tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna gore bekar olan saglik calisanlarinin
egoist etik iklim puanlar1 evli olanlara gore daha
ytiksek iken, ayni zamanda daha yardimsever ve ilkeli
etik iklim algisina da sahip olduklar1 gortlmektedir.
Bu durum bekar olanlarin kisisel menfaatlerinin daha
on planda olmasi ancak, orgiitsel bagliliga yonelik
yardimlagma ve kurallara uyma gibi faaliyetlere daha
fazla 6nem vermeleriyle iligkilendirilebilir. Calismamizla
paralel olarak Sonakin (2010) ¢alismasinda bekar
olan katilimcilarin etik iklim puaninin evli olan
katilimcilara gére daha yiiksek ¢iktigini belirtmistir (10).
Calismamizin sonucundan farkli olarak Mert (2017)
evli hemsirelerin bekar olanlara gore daha yiiksek egoist
etik iklim, yardimsever etik iklim ve genel etik iklim
algilarinin oldugunu belirtmistir (9). Benzer sekilde
Erdogan vd. (2018) de saglik ¢aliganlari tizerinde yaptig1
calismada evli katilimcilarin bekarlara gére daha yiiksek
etik iklim algisina sahip oldugunu tespit etmislerdir
(24). Bu sonuglardan farkli olarak saglik caliganlarinda
medeni durumun etik iklim algis1 tizerinde etkisi
olmadig bildiren ¢alismalarda da mevcuttur (7, 18).

Katilimcilarin kadrolu veya sézlesmeli olmasinin orgiitsel
etik iklim algisina etki etmedigi saptanmistir. Sonakin
(2010) da benzer sekilde etik iklim algisinin kisilerin
kadro durumundan etkilenmedigini belirtmistir (10).

Katilimcilarin galigtiklar: birimler ile OEI dlgegi
ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik gorilmemistir. Literatiirde Bahgecik ve
Oztiirk (2003)’tin yaptiklar aragtirmada yogun bakim
kliniginde ¢aligan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore etik iklim algilarinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (14). Aydan (2017) hemsire ve
sekreterler iizerinde uyguladig calismasinda genel etik
iklim ile yardimsever etik iklim alt boyutunda klinikte
¢alisanlarin, poliklinikte ¢aliganlara gore daha yiiksek
puana sahip oldugunu belirtmistir (7). Yilmaz ve
Yildirim (2019) etik iklim 6lcegi ve lcege ait {ig alt boyut
ile katilimcilarin ¢aligtiklar1 birimler arasinda anlamli bir
fark oldugunu ve bu farkin en yiiksek puana sahip olan
acil servis ve ameliyathane grubundan kaynaklandigini
belirtmislerdir (18).

Calismamizda meslekte ¢alisma siiresi 0-5 yil olan
katilimcilarin OEI 8lgegi geneli ve ilkeli iklim alt boyutu
puanlari diger gruplara gore daha yiiksek oranda oldugu
saptanmigstir (p<0,05). Bu sonu¢ meslekte ¢alisma
stiresi daha az olanlarin meslekte daha uzun yillar
caliganlara gore mesleki ideallerinin ve beklentilerinin
yiiksek olmasiyla acgiklanabilir. Yilmaz ve Yildirim
(2019) yaptiklar: ¢alismada meslekte ¢aligma siiresinin
katilimcilarin etik iklimi algilamalarinda herhangi bir
farklilik yaratmadig1 sonucuna varmiglardir (18). Yapilan
bazi ¢alismalarda meslekte ¢alisma yili arttikca etik
iklim algisinin paralel sekilde ilerledigi bildirilmektedir
(2, 10, 23).

Katilimcilarin ayni kurumda ¢alisma yili ile OEI 6lgegi
ve Olcege ait alt boyutlarin higbirinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Aydan (2017)
hemsire ve sekreterler tizerinde yaptiklar: ¢alismada
ayn1 kurumda ¢alisma yilinin, katihimeilarin etik iklim
algist iizerinde herhangi bir farklilik yaratmadigini tespit
etmislerdir (7).

Katilimcilarin ¢alisma sekli ile OEI 6lgegi ve dlgege ait
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gortilmemistir. Caliymamiza paralel olarak Sonakin
(2010) yaptig1 calismada etik iklim algilariin kisilerin
caligma sekline gore degismedigini tespit etmistir (10).

Calismanin giiglii yanlar, farkli meslek gruplari ve farkl
saglik birimlerini de kapsamis olmasidir. Literatiirde
genellikle ayni meslek gruplarinda veya kurumun
belirli bir biriminde ¢aligmalar yuritiilmistiir. Béylece
meslekler ve birimler acisindan etik iklim algilarinin
kargilastirilmstir.

Calismanin; anket formlar: ile Google formlar
araciliyla sosyal medya iizerinden Tiirkiye genelindeki
saglik sektoriinde calisan acil tip teknisyenleri,
paramedikler, hemsireler, saglik memurlar1 ve ebeler
tzerine uygulanmigtir. Anket formu ile kisilerin
siibjektif yargilar1 degerlendirilmektedir. Anket
formlarinin yalnizca ¢aligmanin yapildig: tarihler
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arasinda katilimcilara uygulanmasi, aragtirmanin
sinirliliklaridir. Diger bir sinirlilik ise ¢alismanin belirli
bir kurumu temsil etmemesidir. Gelecek ¢aligmalarda
farkli kurumlari temsil eden daha kapsamli ¢alismalar
yapilabilir.

SONUC

Saglik ¢alisanlarinin etik iklim algilarimin ortalamanin
tizerinde oldugu, en yliksek ortalamaya sahip alt boyutun
ilkeli etik iklim daha sonra egoist etik iklim ve en diigiik
puan ortalamasina sahip alt boyutun yardimsever
iklim oldugu saptanmustir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerine gore; yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek ve meslekte ¢aliyma yilinin 6rgiitsel etik iklim
algis1 tizerine etkisi oldugu bulunmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, daha kaliteli
ve verimli bir saglik hizmeti sunumu i¢in, saglik
calisanlarinin orgiitsel etik algilarinin belirlenerek
uygun kurumsal stratejiler gelistirilmesi ve ulusal saglik
politikalari ile desteklenmesi gerekir. Orgiitsel etik iklim
algistile iliskili olabilecek, calisanlarin is doyumu, orgiite
bagllik, tilkenmislik gibi parametrelerin de arastirilmasi
onerilebilir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve amag: Bu arastirma kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin semptom ydnetiminde tamamlayici
terapi kullanim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini bir
onkoloji merkezine ayaktan kemoterapi tedavisi ajmak icin basyuran 150 hasta olusturmustur. Veriler “Hasta Bilgi
Formu”, “Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO)” ve “Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlari
Olcegi (TAT)" ile yiiz yuze gérisme teknigi ile toplandi. Bulgular: Hastalarin NSDO toplam puanlarinda cinsiyet,
meslek ve kemoterapi kir sayisi agisindan, TAT dlcek toplam puan karsilastinimasinda medeni durum, egitim
durumu, evde destek gérme durumu, kemoterapi kiir sayisi, hastaligi hakkinda bilgi alma, kemoterapinin yan
etkilerini bilme ve tamamlayici terapi kullanma acisindan anlamli farklilik bulundu (p<0.05). NSDO ile TAT 6lcegi
toplam puanlarr arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardi (p<0.05). Sosyal iyilik hali ve psikolojik iyilik hali alt
bayutlari ile TAT 6lcegi arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski bulundu (p<0.05). Sonug: Arastirmada yer alan
kanser hastalarinin yasadiklari semptomlarin artmasi ile tamamlayici terapi uygulamalarina daha fazla yoneldikleri
sonucuna ulagildr.

ABSTRACT

Introduction and purpose: This study was conducted to determine the symptoms experienced by cancer patients
receiving chemotherapy and their use of complementary therapy. Materials and methods: The sample of the
study consisted of 150 patients who applied to an oncology center for outpatient chemotherapy treatment. The
data were collected through face-to-face interview technique using “Patient Information Form”, “Nightingale
Symptom Assessment Scale (N-SAS)”, and “Scale for Attitudes towards Complementary and Alternative
Medicine (SACAM)”. Result: A significant difference was found in the total N-SAS scores of the patients in
terms of gender, occupation, and the number of chemotherapy cycles, total SACAM scores of the patients in
terms of marital status, educational status, home support, number of chemotherapy cycles, getting information
about the disease, knowing the side effects of chemotherapy and using complementary therapy (p<0.05). There
was a significant positive correlation between the total scores of N-SAS and SACAM (p<0.05). A significant
positive correlation was found between the social well-being and psychological well-being sub-dimensions and
SACAM. Conclusion: It was concluded that cancer patients tended to use complementary therapy more with
the increase of the symptoms they experienced.

Kanser tedavisinde siklikla radyoterapi, cerrahi,
imminoterapi ve kemik iligi transplantasyonu

Kanser; kiiresel olarak sik goriilen ve sik 6ldiiren 6nemli
toplumsal saglik sorunlarindan biridir. Diinyada 2040
yilinda yaklagik 29.5 milyon yeni kanser vakasi olacag1
ve 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan
kanserin, birinci siraya ilerleyecegi ongorillmektedir.
Kanser, diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de 6nemli
bir saglik sorunudur. Kanser vakalarinin ve kanserden
kaynaklanan o6liimlerin yarisindan fazlasi az gelismis
tilkelerde goriilmektedir (1-4).
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yontemlerinden bir ya da birkagi kullanilmaktadir. Kanser
tedavileri icerisinde en sik kullanilan yontemlerden
biri olan kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere kars:
secici oldiiriicii etkileri olan dogal, sentetik kimyasal,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan bir tedavi
seklidir (5). Kemoterapi, tedavi edici etkilerinin yani
sira kemik iligi depresyonu, bulanti-kusma, mukozit,
diyare, konstipasyon, nefes darlig1, alopesi, uykusuzluk,
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agri, halsizlik, anemi, yorgunluk, noérolojik, iriner,
hematolojik, cilt, géz ve cinsellikle ilgili istenmeyen
birgok semptoma da neden olmaktadir (6,7). Hastalarda
ortaya ¢ikan bu semptomlar, kemoterapi ilaglarinin
ozellikle hizli bolinen hiicreler tizerine olan toksik
etkilerinden kaynaklanmakta ve siddeti hafif dereceden
yagamu1 tehdit eden dereceye kadar degismektedir (8).
Goriilen semptomlar hastalar fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden etkilemektedir. Bu dénemde tedaviye
bagli semptomlar hakkinda egitim vermek, bu olumsuz
etkileri azaltmaya yonelik girisimlerde bulunarak
tedavi siirecini yonetmede hemsirelerin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir (9). Bu anlamda tedaviye
destek olma, immiin sistemi gii¢lendirme ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik farmakolojik yontemlerinin
yanisira hastalar “Tamamlayic1 Terapi’lere de (TT)
bagvurmaktadir (10).

Tamamlayici terapi, bireylerin sagligini kazanmak icin
modern tibbin paralelinde uygulanan yontemlerin
tiimiine verilen isimdir (11). Hemsirelerin uygulamaya
dahil edilebildikleri uygulamalararasinda yer alan
tamalayici terapiler; Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal
Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute-NCI);
TT’leri “modern tipla birlikte kullanilan terapiler” olarak
tanimlamaktadir. Hemygireler i¢in tamamlayici terapiler,
birey odakli biitiinciil hemsirelik bakimi sunmak i¢in
bir firsat olarak degerlendirilmektedir (12). Kanser
hastalarinda TT kullanim oranlarina bakildiginda;
Diinyada %7.0- 84.0 iken Tiirkiyede bu oran %36.0-70.0
araligindadir (13). Ulusal Tamamlayici ve Biitiinciil
Saglik Merkezi (National Center for Complementary and
Integrative Health-NCCIH), TT yontemlerini 3 grupta
siniflandirmaktadir: (14)

1. Dogal Uriinler: Bitkisel tedaviler, besin destekleri

2.Beden-Zihin Uygulamalari: Akupunktur, akupressur,
refleksoloji, masaj, aromaterapi, gevseme/meditasyon,
reiki, qigong, siropaksi, terapotik dokunma, hipnoz
miizik/dans, hayal kurma gibi yontemler

3. Diger Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlary: Ayurveda,
naturopati, homeopati.

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yapilan bir
arastirmada, en ¢ok kullanilan TT formlarinin vitamin,
mineral kullanilmayan dogal iiriinlerin uygulanmasi
(%17.7), derin nefes egzersizleri (%12.7), meditasyon
(%9.4), siropraktik ya da osteopatik manipiilasyon
(%8.6), masaj, refleksoloji (%8.3) ve yoga (%6.1)
oldugu belirtilmistir. Literatiirde kanser hastalarinda
TT kullanan kisilerin yaginin daha geng, daha yiiksek
egitim seviyesine sahip, yiiksek gelirli, kemoterapi alan,
daha iyi saglik bilincine sahip, daha fazla ana tibbi
tedavi merkezlerinden yararlandiklar1 belirtilmektedir
(15). Diizen, kanser hastalarinda, semptom kontrolii
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ve tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimini inceledigi
¢alismasinda, hastalarin yaklasik tigte ikisinin (%59.1)
TT kullanimindan yarar gérdiigiinii veya en azindan
zarar gormedigini ifade etmistir (16). Wode ve
arkadaslarinin Isveg’te kanser hastalarryla yaptig1 genis
capli ¢alismasinda ise hastalarin % 34’tintin 6miir boyu
TT tercih ettiklerini, % 26’sin1n ise kanser tanisi sonrasi
kullanmaya basladiklarini bulmustur. TT kullanma
nedenlerini ise “fiziksel ve psikolojik iyilik saglama” ve
“kanser ile miicadele etme” olarak bildirmislerdir (17).
Yine Asya iilkelerinde yapilan bagka bir calismada da
%47.9’unun bir veya daha fazla TT yéntemi kullandiklar:
gorilmistiir (18).

Literattr bilgileri dogrultusunda kemoterapi tedavisi
alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde
tamamlayic1 terapi kullanimlarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim ve Katilimcilar: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
bu aragtirma Rize Ilinde bir onkoloji merkezinde ayaktan
kemoterapi iinitesinde yapilmigtir. Aragtirmanin
orneklemine Nisan 2019- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda kemoterapi tinitesine bagvuran, tanisini bilen,
iletisim giicliigii olmayan, arastirmaya katilmay: kabul
eden, 18 yas ve tizeri 150 hasta dahil edilmistir. Veriler,
hasta bilgi formu, Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi (N-SDO) ile Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Yaklagimlar1 Olgegi (TAT) kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araclarr:

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiir rehberliginde olusturulmus
olup, sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla ilgili
degiskenlerinden olusmaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler: Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan yer, meslek ve evde
birlikte yasanilan kisiler ile ilgili 7 soru icermektedir.

Hastaliga Iliskin Ozellikler: Tan siiresi, kanser tiiri,
kemoterapi kiir sayisi, hastalig: ile ilgili bilgi alma,
kemoterapinin yan etkilerini bilme, tamamlayic1
terapi kullanim durumu ve bakima destek olan kisinin
varligina iligkin bilgiler ile ilgili 7 soru igermektedir.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi: Hastalarin
deneyimledikleri semptomlari belirlemek i¢in N-SDO
kullanilmigtir. N-SDO 2009 yilinda Can tarafindan
gelistirilmistir (19). Toplam 38 maddeden olusan
olgegin tic alt boyutu vardir: “Fiziksel lyilik Hali” (1-
4., 6-15., 23-27. ve 37. madde), “Sosyal lyilik Hali” (5.
ve 16-22. madde) ve “Psikolojik Iyilik Hali” (28-36.
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ve 38. madde). Likert tipi olan bu &lgekte hastanin
degerlendirilen maddeye verdigi cevap hayir ise “0, gok
azise “1”, biraz ise “2”, oldukea ise “3” ve ¢ok fazla ise “4”
puan verilerek puanlanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi
hastalarin hastaliga/tedaviye bagl olusan sorunlardan
etkilenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu aragtirma i¢in; cronbach alfa degeri 0.83 bulundu.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar: Olgegi:
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlari Olgegi, 2009
yilinda Can ve arkadaglar tarafindan tilkemizdeki kanser
hastalarinin sik kullandig1 tamamlayici ve alternatif
yaklasimlarini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir.
Olgek 61 maddeden ve 5 alt gruptan olugmaktadir.
Bunlar; bitkisel yaklagimlar (30 madde), beslenme (18
madde), dini uygulamalar (5 madde) biligsel davranigsal
terapiler (5 madde). biyolojik yaklagimlar (3 madde).
Maddelere “Kullanmiyor veya Uygulamiyor” ise “07
“Kullaniyor veya Uyguluyor” ise “1” puan verilerek
puanlanmaktadir. Takiben her alt boyutta yer alan
madde puanlarinin toplanmasi ile alt boyut toplam
puany; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile
de 6lcegin toplam puani hesaplanmaktadir (20). Bu
arastirma icin; bitkisel yaklasimlar alt boyutunda
cronbach alfa degeri 0.62, besinsel 0.71 ve bitkisel alt
boyutunda 0.69 olarak bulundu.

Verilerin analizi: Tiim testlerden 6nce verilerin normal
dagilima uygunluklar: icin Kolmogrov-Smirnov testi
bakilarak sonuglar %95’lik giiven araliginda, p>0.05
diizeyinde normal dagilimina uygunluk degerlendirildi.
18 yas tizeri 150 hastadan elde edilen verilen istatistiksel
analizinde SPSS programi kullanilarak, yiizdelik,
ortalama, standart sapma testleri ile Independent t testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Oneway
ANOVA testleri kullanildi.

Arastirmanin Kabul Olgiitleri: Aragtirma kapsamina
alinan hastalarin sozel iletisim kurabilmesi, tiirkce
konusabilmesi, 18 yas ve lizeri olmasi, okur yazar olmasi,
gorme ve isitme kaybinin olmamasi, siirekli tedavi
gerektiren bagka bir kronik hastaliga sahip olmamast,
tanisini bilmesi ve arastirmaya katilmay: kabul etmesi
kriterleri géz 6niinde bulunduruldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma
ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 hakkinda
bilgi verilip, goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul edenler aragtirma kapsamina alindi. Ik 6nce
“Bilgilendirilmis Onam” formu doldurtuldu. Ayrica
calismada “Insan Onuruna Saygi” ilkesi ile katilimcilara,
¢alisma kapsaminda alinan verilerin bagkalar: ile
paylasilmayacagi konusunda agiklama yapild: ve
“Gizlilik Ilkesine” bagl kalindi. Aragtirmanin yapildig:
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kuruma amag ve kapsamini iceren bilgi formu sunularak
gerekli izin alindi (Say1 n0:40986104-799/ 11.02.2018).

BULGULAR

Caligmaya ait bulgular 6ncelikle sosyodemografik
ozellikler ele alinarak sonrasinda 6l¢ekler ile kargilastirma
yapilarak toplamda 6 tablo seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 80 53.3
Erkek 70 46.7
Yas
18-39 12 8.0
40-60 79 52.7
61 ve tizeri 59 39.3
Medeni durum
Evli 133 88.7
Bekar 17 11.3
Egitim Durumu
Okuryazar 22 14.6
[kdgretim 88 58.7
Lise 25 16.7
Universite 15 10.0
Yasanilan yer
Koy 30 20.0
flge 60 40.0
il 60 40.0
Meslek
Ev hanim1 68 45.3
Memur 7 4.7
Serbest meslek 19 12.7
Emekli 56 37.3
Evde birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 9 6.0
Esiile 28 18.7
Es ve ¢ocuklar 107 71.3
Diger aile bireyleri 6 4.0

Tablo 1de sosyodemografik ozellikler goriilmektedir.
Yapilan ¢alismada bireylerin %53.3’t kadin, %52.7’si
40-60 yas araliginda, %88.7si evli, %58.7’si ilkogretim
mezunu, %4071 il veya ilcede yasamakta, %45.30 ev
hanimidir. Birlikte yaganilan kisilere bakildiginda
%71.31 es ve ¢cocuklar ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 2'de ¢aligmaya katilan hastalarin %65,3’tintin tani
stirecinin 0-12 ay icerisinde, %29,3’t meme kanseri,
%27,3’tiniin akciger kanseri tanisiyla tedavi gormektedir.
Bireylerin %66’s1 4 kez veya tizeri kemoterapi kiirti aldig,
%83.3’tiniin hastalik hakkinda bilgi aldig1, %58’inin
kemoterapinin yan etkilerini bildigi, %78’inin ise
tamamlayici terapi kullanmadiklari ve %76,7’sinin evde
bakimina destek olan birilerinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile
N-SDO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast
gosterilmistir. Fiziksel iyilik hali alt boyutunda cinsiyet,
yas, egitim, meslek acgisindan anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Kadinlarin, 61 yas tizeri kisilerin, tiniversite
mezunlarinin, ev hanimlarinin fiziksel iyilik medyan
degerleri daha yiiksektir. Sosyal iyilik hali alt boyutunda
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cinsiyet, meslek, kanser tirti, kemoterapi kiir sayisi
acisindan anlamli farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin,
ev hanimlarinin, meme kanseri hastalarin, kemoterapi
kiir sayis1 4 ve iizerinde olanlarin sosyal iyilik hali
alt boyut medyan puani daha yiiksek bulunmustur.
Psikolojik iyilik hali alt boyutunda tan1 siireleri ve
kemoterapi kiir sayis1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Tani siiresi 24 ay ve {izeri olan
grubun ve kiir sayis1 3 olan hastalarin psikolojik iyilik
hali alt boyut medyan puani daha yiiksektir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Hastalhiga iligkin Ozellikler

n %

Tam Siiresi

0-12 ay 98 65.3

13-24 ay 15 10.0

25 ay ve tizeri 37 24.7
Kanser tiirii

Gastrointestinal 37 24.7

Meme 44 29.3

Akciger 41 27.3

Primeri Bilinmeyen 4 2.7

Genitotiriner 14 9.3

Hematolojik 10 6.7
Kemoterapi Kiir Sayis1

1 17 11.3

2 14 9.3

3 20 13.3

4 ve lizeri 99 66.0
Hastalig ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 125 83.3

Hayir 25 16.7
Kemoterapinin yan etkilerini bilme durumu

Evet 87 58.0

Hayir 63 42.0
Tamamlayici Terapi kullanma

Evet 33 22.0

Hayir 117 78.0
Bakima destek olan kisi

Var 115 76.7

Yok 35 23.3

Cinsiyet, meslek, kemoterapi kiir sayisi degiskenleri
acisindan Olgegin toplam puan ortalamasinda anlamli
farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin, ev hanimlarinin
ve kemoterapi kiir sayis1 4 ve lizerinde olanlarin toplam
puani diger gruplara gore yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4’te hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile TAT
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin kargilastiriimasi
gosterilmistir. Biligsel, davranigsal, manipilatif alt
boyutunda cinsiyet, yas, yasanilan yer, tani siiresi
acisindan anlaml farklilik vardir (p<0.05). Kadinlarin,
40-60 yas arasinda olanlarin, kéyde yasayanlarin,
tani siiresi 13-24 ay arasinda olan hastalarin biligsel,
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davranissal ve manipiilatif alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksektir.

Besinsel alt boyutunda medeni durum, egitim, yagsanilan
yer, hastalig1 hakkinda bilgi alma kemoterapi kiir sayis
acisindan anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.05). Evli
hastalarin, iniversite mezunu olanlarin, ilde ikamet
edenlerin, kemoterapi kiir sayist 3 olan hastalarin,
hastalig1 hakkinda bilgi almayanlarin ve kemoterapinin
yan etkilerini bilmeyenlerin tamamlayici terapi
kullanmayanlarda besinsel alt boyut puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Bitkisel alt boyutunda yas, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan yer, kemoterapi kiir sayisi, hastaligi
hakkinda bilgi alma durumu, kemoterapinin yan
etkilerini bilme a¢isindan anlamli farklilik vardir
(p<0.05). 18-39 yas grubunun, evli olanlarin, iiniversite
mezunu olanlarin, ilde yasayanlarin, kemoterapi kiir
say1s1 3 olanlarin, hastalig1 hakkinda bilgi almayanlarin
ve kemoterapinin yan etkilerini bilmeyenlerin bitkisel
alt boyut puan ortalamas: diger gruplara gore daha
yiiksektir (p<0.05).

TAT olgek toplam puan karsilagtirilmasinda medeni
durum, egitim durumu, evde destek gérme durumu,
kemoterapi kiir sayisi, hastaligi hakkinda bilgi alma,
kemoterapinin yan etkilerini bilme ve tamamlayici
terapi kullanma agisindan anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Evli olanlarin, iniversite mezunu olanlarin, ilde
yasayanlarin, evde destek gormeyenlerin, kemoterapi
kiir sayis1 3 olan hastalarin, hastaligi hakkinda
bilgisi olmayanlarin, kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin ve tamamlayici terapi kullanmayanlarin
TAT ol¢ek toplam puan ortalamasi diger gruplara gore
daha ytiksektir (p<0.05).

Tablo 5de N-SDO toplam ve alt boyut puan ile
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar1 Olgegi
arasinda bir iligki olup olmadig1 korelasyon analizi ile
bakilmistir. N-SDO ile Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yaklagimlar1 Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Fiziksel
iyilik hali alt boyutu ile TAT 6l¢egi arasinda anlaml iliski
saptanmamustir (p>0.05). Sosyal iyilik hali ve psikolojik
iyilik hali alt boyutlar: ile TAT ol¢egi arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Cogalan kanser hiicrelerine karsi secici 6ldiirticii etkileri
olan kemoterapi tedavisinin ayn1 zamanda siddeti hafif
dereceden yagami tehdit eden dereceye kadar bir ¢ok
semptoma neden olmaktadir (6). Bu semptomlar bireyi
tiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta etkilemektedir.
Galigmamizda kadinlarin ve ev hanimlarinin N-SDO
tiziksel-sosyal iyilik hali ve toplam puan ortalamalari
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi

Sosyodemografik ozellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim Durumu

Yasanilan yer

Meslek

Evde birlikte
yasanilan kisiler

Evde Destek veren
kisi

Tani Stiresi

Kanser tiirt

Kemoterapi Kiir
Say1s1

Hastahg: ile ilgili
bilgi alma durumu

Kemoterapinin yan
etkilerini bilme
durumu

Tamamlayici terapi
kullanma

Kadin

Erkek

18-39
40-60
61 ve tizeri

Evli
Bekar

Okuryazar
[k gretim
Lise

Universite

Koy
flge
il

Ev hanimi
Memur
Serbest meslek
Emekli

Yalniz

Esiile

Es ve ¢cocuklar
Diger aile bireyleri

Var
Yok

0-12 ay
13-24 ay
25 ay ve lzeri

Gastrointestinal
Meme

Akciger

Diger

1
2
3
4 ve tizeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Fiziksel iyilik hali

1.91+0.55

1.62+0.42

p*=0.000
1.37(1.00-1.95)
1.75(1.00-3.65)
1.75(1.00-3.00)
pr=0.014
1.75(1.00-3.65)
1.60(1.00-3.50)
p*=0.539
1.70(1.00-2.60)
1.90(1.00-3.30)
1.60(1.00-2.80)
2.00(1.00-2.70)
p**=0.003
1.88+0.57
1.84+ 0.54
1.65+ 0.43
pr=0.053
1.92+0.55
1.61+ 0.37
1.62+ 0.42
1.60+ 0.43
pro*=0.000
1.88+0.76
1.90+ 0.53
1.74+ 0.47
1.55+0.79
P)(-*X'*:O.329
1.80(1.00-3.65)
1.60(1.00-3.10)
p**=0.057
1.70(1.00-3.65)
1.85(1.15-2.30)
1.75(1.15-3.50)
p**=0.451
1.90(1.00-3.30)
1.65(1.00-3.10)
1.65(1.00-3.45)
1.87(1.00-3.65)
p**=0.429
1.50(1.00-3.45)
1.72(1.05-3.65)
1.87(1.10-2.50)
1.75(1.00-3.50)
pr*=0.517
1.75(1.00-3.50)
1.60(1.10-3.65)
p*=0.295
1.79+ 0.56
1.75+ 0.45
p*=0.657
1.90(1.00-3.50)

1.65(1.00-3.65)
p**=0.086

Sosyal iyilik hali

1.87
(1.00-3.38)
1.50
(1.00-3.00)
p**=0.000
1.56(1.00-2.38)
1.75(1.00-3.38)
1.50(1.00-3.13)
pr*=0.118
1.75(1.00-3.25)
1.62(1.00-3.38)
p*=0.360
1.84(1.00-2.48
1.82(1.00-3.16
1.55(1.13-2.58
1.75(1.00-2.22
p*=0.148
1.81(1.00-2.88)
1.62(1.00-3.38)
1.68(1.13-3.00)
pr*=0.338
1.87(1.00-3.38
2.12(1.25-2.50
1.37(1.00-2.38
1.50(1.00-3.00
P**=0.000
1.62(1.00-3.38
1.68(1.00-3.13
1.75(1.00-3.25
1.31(1.00-2.88
p**=0.398
1.62(1.00-3.38)
1.75(1.00-3.25)
p**=0.644
1.68(1.00-3.13)
1.62(1.13-2.88)
1.75(1.00-3.38)
p**=0.431
1.62(1.00-3.00)
1.81(1.00-3.13)
1.50(1.00-2.88)
1.75(1.00-3.38)
p**=0.010
1.25(1.00-2.88)
1.31(1.00-2.00)
1.75(1.00-2.50)
1.75(1.00-3.38)
p**=0.000
1.75(1.00-3.38)
1.50(1.00-2.63)
p**=0.133
1.75(1.00-3.38)
1.62(1.00-3.00)
p**=0.098
1.75(1.00-3.38)

1.62(1.00-3.13)
p*=0.171

)
)
)
)

)
)
)
)

)
)
)
)

Psikolojik iyilik hali

1.90
(1.00-2.90)
1.70
(1.00-3.30)
P*=0.064
2.05(1.10-2.80)
1.90(1.00-3.30)
1.70(1.00-2.60)
p*™=0.220
1.80(1.00-3.30)
1.60(1.00-2.80)
p*=0.416
1.66+0.50
1.86+ 0.49
1.66+ 0.47
1.86+0.52
pYo=0.174
1.80+ 0.55
1.81+0.54
1.79+ 0.43
Pr=0.973
1.90(1.00-2.90)
1.70(1.10-2.40)
1.60(1.10-2.10)
1.70(1.00-3.30)
p*=0.121
1.73+0.71
1.75+ 0.46
1.82+0.48
1.73+0.70
P=0.863
1.76+ 0.49
1.91+0.53
p*=0.133
1.70(1.00-2.90)
1.60(1.00-2.60)
2.10(1.10-3.30)
p*=0.010
1.80(1.00-2.90)
1.85(1.00-2.80)
1.80(1.15-3.30)
1.65(1.00-2.60)
p*=0.790
1.10(1.00-2.33)
1.45(1.00-2.90)
1.75(1.20-2.50)
1.90(1.00-3.30)
P**=0.001
1.81+ 0.51
1.73+ 0.41
p*=0.473
1.90(1.00-3.30)
1.70(1.00-2.80)
p*=0.643
1.77+ 0.58

1.81+0.48
p*=0.704

Toplam 6l¢ek puan1

1.89+0.41

1.63+0.36

p*=0.000
1.60(1.20-2.25)
1.83(1.00-3.16)
1.71(1.00-2.53)
p**=0.103
1.79(1.00-2.63)
1.57(1.00-3.16)
p**=0.319
1.80+0.38
1.82:+0.43
1.61+0.36
1.68+ 0.39
po*=0.107
1.84+ 0.4
1.80+ 0.44
1.70+ 0.37
p****:0'224
1.93+ 0.41
1.81+0.37
1.57+0.26
1.64+ 0.39
p*=0.000
1.57(1.00-3.16)
2.82(1.20-2.53)
1.79(1.00-2.63)
1.33(1.24-2.93)
p**=0.342
1.77+ 0.41
1.77+ 0.43
p*=0.957
1.72+ 0.41
1.78+ 0.42
1.89+0.39
po*=0.098
1.77+0.39
1.83+0.41
1.67+0.32
1.81+0.53
pr=0.332
1.49+ 0.41
1.60+ 0.44
1.78+0.30
1.84 0.40
PYO=0.004
1.79+ 0.41
1.68+ 0.42
p*=0.227
1.80+ 0.44
1.72+0.36
p*=0.228
1.86+ 0.47

1.75+ 0.39
p*=0.173

*Independent t Testi, **Mann Whitney U, **Kruskal Wallis H Testi, ***Oneway ANOVA. Verilerde parametrik testlerde ortalama
+ standart sapma, nonparametrik testlerde medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarin Sosyoemografik Ozellikleri ile Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlari Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Dagilimlarinin Karsilastirilmas:

Sosyodemografik 6zellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Egitim durumu

Yasanilan yer

Meslek

Evde birlikte yasanilan
kisiler

Evde Destek veren kisi

Tanui Siiresi

Kanser tiirii

Kemoterapi Kiir Sayis1

Hastalig ile ilgili bilgi

alma durumu

Kemoterapinin yan
etkilerini bilme durumu

Kadin
Erkek

18-39
40-60
61 ve tizeri

Evli
Bekar

Okuryazar
[lkdgretim
Lise

Universite

Koy
ilge
il

Ev hanimi
Memur
Serbest meslek
Emekli

Yalniz

Esiile

Es ve ¢ocuklar
Diger aile bireyleri

Var
Yok

0-12 ay
13-24 ay
25 ay ve lzeri

Gastrointestinal
Meme

Akciger

Diger

1
2
3
4 ve lzeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Bilissel
davranigsal
manipiilatif

Ort+SS

26.0£2.6

25.0£1.9
p*=0.014
25.5£1.9
26.1+2.7
24.8+1.6
p**=0.010
25.4+2.1
26.3+3.3
p*=0.311
26.1+2.9
25.7+2.4
24.8+1.4
25.0+1.6
p**=0.139
26.6+2.8
25.3+2.3
25.2+1.9
p**=0.020
26.1+2.7
25.1%1.5
25.3+2.0
25.0+1.9
p**=0.064
26.3+3.6
25.2+2.5
25.5%£2.0
26.1+£3.7
p*=0.665
25.4+2.2
25.8+2.7
p*=0.417
25.242.0
26.2+3.6
26.2+2.3
P*=0.044
25.4+2.1
25.6+2.1
25.0+1.9
26.4+3.2
p**=0.101
24.7+1.5
25.2+2.0
25.4+2.0
25.7+2.5
p**=0.320
25.5+2.3
25.8+2.4
p*=0.478
25.6+2.5
25.4+2.1
p*=0.570

Besinsel

Ort+SS
68.1+ 11.3

70.0+9.1
p*=0.261
70.9+ 1.9
68.3+11.4
69.5+ 9.8
p**=0.145
69.7+ 8.7
62.7+18.1
p*=0.008
59.9+21.3
70.5+ 6.5
70.0+ 2.0
712+ 1.2
p**=0.000
69.4+ 8.1
66.5+ 14.9
712+ 1.7
p*=0.041
67.6+12.2
71.0+ 2.2
68.7+12.3
70.5+ 7.3
p**=0.452
52.8+26.2
68.9+ 10.4
70.8+ 5.4
60.8+16.3
p**=0.959
68.5+ 11.5
70.4% 4.0
p*=0.342
67.9+12.5
70.2+ 4.0
71.1+ 1.8
p*=0.248
753+ 1.7
69.3+6.8
69.0+11.7
65.2+16.9
p**=0.131
57.0+23.9
67.7 £ 14.3
71.5+ 1.4
70.7+ 3.6
p**=0.000
68.5+11.2
71.2+ 2.1
p*=0.014
67.3+13.3
713+ 1.9
p*=0.007

Bitkisel

Ort+SS
153.7+25.2

156.1+21.4
p*=0.538
159.7+ 0.8
153.8+25.4
155.2+23.3
p*=0.048
156.3+ 19.7
143.41+42.0
p*=0.032
133.4+ 50.7
158.1+13.6
159.2+ 1.5
159.8+ 0.7
p**=0.000
157.3+ 11.7
148.7+35.5
159.8+ 0.7
p**=0.028
152.7+27.3
159.1+1.4
158 22 29,5
157.4+17.0
p**=0.674
116.0+ 63.0
155.1+24.1
158.4+12.3
148.0+ 25.6
p**=0.617
153.4+ 26.7
159.5+1.5
p*=0.185
152.5+28.8
159.4+2.3
159.3+ 1.6
p**=0.238
159.7+ 1.1
158.0+9.6
153.5+27.8
145.5+ 40.1
p**=0.073
126.1+ 55.9
150.4+34.1
159.7£ 0.9
159.4+ 1.6
p**=0.000
153.9+ 25.6
159.5+1.4
p*=0.018
151.3+30.4
159.8+0.9
p*=0.011

*Independent t Testi, ** Oneway ANOVA. Ort+£SS: Ortalama ve standart sapmay1 gostermektedir.
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TAT toplam olgek

Ort+SS
247.8436.5

251.2+30.7
p*=0.547
256.1+£2.9
248.2+£36.8
249.6+£33.2
p**=0.072
251.6+28.5
232.5+60.0
p*=0.028
218.6%73.0
254.4+19.8
254.9+3.0
256.0+2.0
p**=0.000
253.4+19.3
240.6+50.7
256.3+2.3
p**=0.030
246.5%£39.5
255.2+3.3
247.3+42.0
253.0+24.4
p**=0.706
195.2+90.9
249.2+34.4
254.8+17.8
235.0+40.2
p**=0.384
247.5+38.4
255.845.5
p*=0.027
245.7+41.4
255.8+4.3
256.7+3.3
p**=0.179
256.5+3.2
253.0£15.7
247.5+39.8
237.2457.6
p**=0.115
207.8+£80.2
243.4+48.8
256.6+2.9
256.0+4.0
p**=0.000
248.0+36.9
256.6%2.5
p*=0.011
244.3+43.8
256.5+2.4
p*=0.011
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erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Toplam
puanin yiiksek olmas1 hastalarin hastaliga/tedaviye baglh
olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kemoterapi alan kanser
hastalariyla yapilan bagka ¢aligmalarda da kadinlarin
ve fiziksel ve sosyal iyilik hallerinin erkeklerden daha
koti oldugu goriilmektedir (20-22). Kadinlarin is
yasaminin haricinde ev isleri, bebek bakimi gibi
bircok roliintin bulunmasi ve psikolojik yap1 olarak
erkeklerden daha hassas olmalar1 semptomlar1 daha
fazla deneyimlemelerine yol agmaktadir.

Caligmamizda yasin artmastyla paralel olarak hastalarin
tiziksel semptomlardan etkilenme diizeyinin de arttig:
goriilmektedir (p<0.05). Ciinkil yaslilarda kanser
goriilme siklig1 ve beraberinde komorbidite insidans:
daha yiiksektir. Oyle ki yetmis yas iizerindeki kanser
hastalarinin yaridan fazlasinda en az ti¢ komorbidite
vardir. Bu durum yasayacaklar: fiziksel semptomlarin
siddetini de artirabilmektedir (23). Kemoterapi alan
akciger kanseri hastalariyla yapilan bagka bir ¢calismada
da 65 yas tizeri hastalarin bir¢ok fiziksel semptomu daha
siddetli yasadig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gorilmektedir (24).

Caligma bulgularina gore hastalarin egitim diizeyi
arttik¢a fiziksel semptomlardan etkilenme diizeyi de
artmaktadir (p<0.05). Egitim seviyesinin artmasi ile
kigilerin kanser, tedavisi ve semptomlarina yonelik
bilgiye ulagmalar artabilir ve beklentisel semptomlar
yasama ihtimalleri artabilir.

Bu galisgmada meme kanseri hastalarinin psikolojik iyilik
hali alt boyut medyan degerinin akciger kanseri hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur (p<0.05). Yani
meme kanseri hastalar psikolojik olarak akciger kanseri
hastalardan daha fazla etkilenmektedir. Literatiirde
jinekolojik kanserlerin 6zellikle meme kanserinin
kadinlar1 psikolojik yonden ¢ok etkiledigini agiktir
(25,26). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Caligmamizda aldiklar1 kemoterapi kiir sayist dort
ve tizerinde olanlarin fiziksel, psikolojik ve toplam
puan ortalamalari, kanser tanisini alma siiresi 2 yil ve
tizeri olan hastalarin da psikolojik toplam puani daha
yiksektir (p<0.05). Kemoterapi alan kanser hastalari
ile yapilan bagka caligmalarda da tedavinin ilerlemesi
ve alman kemoterapi kiir sayisinin artmasi ile fiziksel
ve psikolojik semptomlarinin siddetinin arttig:
goriilmektedir (27,28).

Son yillarda yiiriitiilen randomize kontrollii alismalarin
meta-analizleri, bazi tamamlayici terapi uygulamalarinin
kanser semptomlarina ve bireylerin yasam kalitelerine
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (29,30).
Tamamlayici terapi uygulamalarindan bilissel,
davranigsal ve manipiilatif (dans, egzersiz, resim,
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masaj, dua vb.) uygulamalar1 kanser hastalar1 arasinda
en siklikla kullanilanlardir. Ozellikle dua iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda da kendilerini manevi agidan
rahatlattig1 icin kanser hastalarinin siklikla tercih
ettiklerini bir yontemdir (31,32). Bizim ¢alismamizda
kadin hastalarin biligsel, davranigsal ve manipiilatif
uygulamalari daha ¢ok tercih ettikleri goriildii. Karakog
(2020)da onkoloji hastalariyla yaptig1 ¢calismasinda
kadinlar1 tamamlayici terapi yontemlerini erkeklere
oranla daha ¢ok kullandiklarini bulmus (33). Ayn
calismada, bizim ¢aligma bulgulariyla benzer sekilde,
koéyde yasayan hastalarin daha siklikla biligsel, davranigsal
ve manipilatif uygulamalari kullandiklar: bulunmustur.
Diger bulgumuz ise bilissel, davranissal ve manipiilatif
uygulamalara bagvuranlar 40-60 yas arasinda ve
kanser tanisi alma siireleri 13-24 ay olan bireylerdir.
Kanser tanis1 sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler kisiden
kisiye farklilik géstermekle birlikte, Elizabeth Kiibler
Ross bu siireci bes evrede tanimlamistir. Bu evreler;
inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir (34).
Kabullenme doneminde ise elinden gelen tiim gayreti
ortaya koyar ve yasam tarzinda, giindelik aktivitelerde,
beslenme aligkanliklarinda gesitli degisiklikler yapar.
Hastalarimizin tan: sonras: 13-24 ay araliginda
tamamlayici terapi kullanim sikliklarinin artmasini
bununla bagdastirabiliriz.

Besinsel uygulamalar: (bal, sebze-meyve, et {iriinleri,
stt triinleri, hamur isleri vb.) evli hastalarin, tiniversite
mezunu olanlarin, ilde ikamet edenlerin, kemoterapi
kiir sayis1 3 olan hastalarin, hastaligi hakkinda
bilgi almayanlarin ve kemoterapinin yan etkilerini
bilmeyenlerin daha fazla uyguladiklar goriilmektedir.
Kanser hastalarinin TT kullanimlarinin incelendigi
bagka bir ¢caligmada egitim durumu yiiksek hastalarda
daha fazla tercih edildigi bulunmustur (33,34).
Calismamizda aldiklar1 kemoterapi tedavisi kiirii ti¢ ve
daha fazla olanlarin da besinsel uygulamalar1 daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmektedir (p<0.05). Calismamizin
diger bir bulgusu da kemoterapi kiir sayisinin artmasi
ile psikolojik ve sosyal semptomlarin da artmastydi.
Semptomlarin goriilme siklig1 ve siddetinin artmasi
hastalarimizi tamamlayic1 uygulamalara yonlendirmis
olabilir. Kanser hastalariyla yapilan bagka bir ¢calismada
hastalarin tan1 konulmas: tizerinden zaman gectikee
TT yontemlerini kullanimlarinin anlamli derecede
arttig1 saptanmugtir (p<0,01) (33). Ayrica caligmamizda
hastaliklar1 ve kemoterapinin yan etkileri hakkinda
bilgisi olmayanlarin da daha ¢ok besinsel ve bitkisel
uygulamalar tercih ettikleri goriilmektedir (p<0.05).
Hastalarimizin tibbi tanilar1 hakkindaki bilgi eksikligi
olmasi onlari farkli yollardan sifa bulmaya yonlendirmis
olabilir.

Kanser hastalarinda bitki ve vitaminleri igeren
tamamlayici terapiler; olasi yan etkiler ve ilaglarla

217



Pekmezci vd.: Kanser ve tamamlayici terapi

etkilesime girme olasilig1 agisindan degerlendirilmeli
ve kemoterapi, radyoterapi sirasinda veya cerrahi
tedaviden once kullanilmamalidir. Bitkisel iiriinleri
kullanmak isteyen kanser hastalarina saglik ¢alisanlar
tarafindan danigmanlik yapilmali; yararlar, riskler
ve istenmeyen yan etkiler konusunda danigmanlik
verilmelidir (35). DSO’niin TT ile ilgili raporunda ¢ogu
bireyin “dogal olan seyler giivenilirdir” disiincesiyle
TT’1 kullandig: belirtilmektedir. Bu amagla siklikla
gesitli bitkisel karisimlar, vitaminler, biyo-enerji,
akupunktur, aromaterapi, meditasyon gibi yontemleri
kullanilmaktadir. Ulkemize bakildiginda en sik
kullanilan TT yontemlerinin bitkisel tiriinler ve 6zel
diyetler oldugu, bunlar1 viicut temelli uygulamalar,
dua, dini uygulamalar, masaj, vitaminlerin takip
ettigi saptanmistir (38). Caligmamizda da 18-39
yas grubunun ve evli kisilerin bitkisel tirtinleri
(bitkiler ve gaylari, vitaminler, ar1 siitii) daha siklikla
kullandig1 gorillmektedir (p<0.05). Benzer sekilde,
Luo (2017) kanser hastalar1 (n=603) {izerinde yaptig1
¢alismada kullanilan en yaygin tedavilerin vitamin ve
mineral takviyeleri (%56), bitkisel takviyeler (%25)
oldugu belirlenmistir (39). Ayrica sonuglarimizda,
kemoterapi kiir sayis1 ii¢ ve tizeri olanlarin bitkisel
terapi yontemlerini siklikla kullandiklar: bulunmustur
(p<0.05). Caligmalarda kanser hastalarinin kanser
tedavilerinin yan etkilerini azaltmak i¢in vitamin
takviyelerini kullandig1 belirtilmektedir (33, 40).
Ayrica kemoterapi kiir sayisi arttik¢a bulant: kusma ve
istahsizlik gibi semptomlarin siddeti de artmaktadir. Bu
donemde hastalar daha siklikla vitamin komplekslerine
basvurmaktadir. Bitkisel uygulamalar ile elde ettigimiz
diger bulgu ise ilde yasayan hastalarin daha cok tercih
ettikleridir (p<0.05). Karako¢ta (2020) ¢alismasinda ilde
yagayan onkoloji hastalarinin daha ¢ok tercih ettiklerini
(p=0.01) ve bu durumun sehir merkezlerinde yasayan
bireylerin tani stirecinden sonra hastaligin nedenini
sehir kirliligine, stresine, agirlikla konvansiyonel tarim
uriinleri ile besleniyor olmalarina baglayarak sifay1 dogal
TT yontemlerinde arama istekleri ile iligkili olabilecegini
ifade etmistir (33).

SONUC

Kanser kiiresel olarak énemli 6liim nedenidir ve kanser
hastalar1 tarafindan TT kullanimi diinya genelinde
oldukg¢a yaygindir. Arastirma sonuglarimiz kanser
hastalarinin deneyimledikleri sosyal ve psikolojik
semptomlarin artmasina bagli TT y6ntemlerini
kullanimlarinin da arttigini ancak hastalarin bu
konuda daha ¢ok egitime ihtiyaclar1 oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu anlamda;

Hemgirelerin bu alandaki yetkinliginin artirilmasi ve
yasal anlamda giiglendirilmesi igin lisans ve lisansiistii
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egitimlere T'T uygulamalarina yonelik ders ieriklerinin
entegre edilmesi, konuya iliskin farkindaligin artirilmas,

Kanser hastalarinin T'T uygulamalarini etkin ve dogru
sekilde kullanmalarina iliskin alanda yetkin saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmeleri,

TT uygulamalarinin kanser hastalarinda kanita dayal:
olarak uygulanabilirligini saglamak amaciyla bilimsel
arastirmalarin nitelik ve nicelik yoniinden artirilmasi
onerilmektedir.
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GIRIS VE AMAC

0z

Amac: Bu galismanin temel amaci, Covid-19 ve yapay zeka alanindaki yayinlarin bibliyometrik analizini yapmaktir.
Alanin performansi, kavramsal ve sosyal yapisi, tematik gelisim haritasi ve ana kiimelerinin tespiti bu amag altinda
ortaya cikarnimistir. Yontem: Bu calismada, R tabanli Bibliometrix, VOSviwer, SciMAT ve Citespace yazilimlari
kullanilmistir. Arama stratejisi ile 2020-2021 yillar arasindaki Web of Science makaleleri Core koleksiyonundan ham
veri olarak indirilmistir. Toplamda 1367 makale incelenmistir. Performans analizleri ile bilgi yapilarindan kavramsal
ve sosyal yapi analizleri gerceklestirilmistir. Motor temalar ile ana kiimeler analizi ile siireg tamamlanmistir. Bulgu:
Kavramsal yapi analizleri agisindan bakildiginda calismalarin siniflandirma, teshis ve tedavi basliklari altinda analiz
edildigi tespit edildi. Sosyal yapi sonuglarina gore ise ABD, Cin, Hindistan, Italya ve Ingiltere hem en ¢ok yayin
yapan ilkelerdir hem de en cok Ulkeler arasi is birligine acik olan ilkelerdir. Tematik diyagram analizlerine gore
“Transfer- Learning ve Support Vector Machines”, Covid-19 hastalik teshisi, sosyal medya, zihin saghgi ve covid
strecinde kullanilan yapay zeka arag ve algoritmalarina dayali temalar 6n plana gikmistir. Sonug: Bibliyometrik
analiz sonuglari, Covid-19 ve yapay zeka ile ilgili yayinlanmig calismalarin kalitesi ve arastirma alanlari hakkinda
bilgi verdi. Ozellikle “Transfer- Learning” ile “Support Vector Machines”, forecasting ve sosyal medya verilerine
dayali yapay zeka uygulamalar popiiler arastirma konulari olma potansiyeli tagimaktadir.

ABSTRACT

Purpose: The main purpose of this study is to conduct a bibliometric analysis of publications in the field of
Covid-19 and artificial intelligence. The performance of the field, its conceptual and social structure, the thematic
development map and the identification of its main clusters serve this purpose. Method: In this article, R-based
Bibliometrix, VOSviwer, SciMAT and Citespace software were used. \Web of Science articles dec dec 2020-2021
have been downloaded as raw data from the Core collection with the search staretit. In total, 1367 articles were
studied. Conceptual and social structure analyses were carried out from information structures with performance
analyses. The process has been completed with the analysis of engine themes and main clusters. Finding: From
the point of view of conceptual structure analyses, it was determined that the studies were analyzed under
the headings classification, diagnosis and treatment. According to the results of the social structure, the USA,
China, India, Italy and the UK are both the most broadcasting countries and the countries that are most open to
dec-country cooperation. According to thematic diagram analysis, themes based on artificial intelligence tools
and algorithms used in “Transfer- Learning and Support Vector Machines”, Covid-19 disease diagnosis, social
media, mental health and covid process have come to the fore. Result: The results of the bibliometric analysis
provided information about the quality of published studies on Covid-19 and artificial intelligence, as well as
research areas. In particular, artificial intelligence applications based on “Transfer- Learning” and “Support Vector
Machines”, forecasting and social media data have the potential to become popular research topics.

ve ilag gelistirmek i¢in yeni teknolojik ¢6ziimler

Aralik 2019da Cin'in Hubei kentindeki Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikan ilk koronaviriis vakasi diinya geneline hizli
bir sekilde yayilmaya bagladiginda Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) bunu 30 Ocak 2020de uluslararasi 6nem arz
eden halk saglig1 acil durumu ilan etti (1, 2). Korona
viriisiin pandemi etiketi almasi sonrasi Diinya ¢apindaki
bu saglik krizinde arastirmacilar, tip uzmanlar: ve
tip endiistrisi Covid-19 pandemisinin yayilmasini
izlemek, kontrol etmek, hastalig1 teshis etmek, as1

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue3

arastirmaya baslamistir. Bu noktada yapay zeka tibbi
bir arag olarak Covid-19’un teshisinde, tedavisinde ve
yayilmasinin takibinde kisacasi bu yeni korona viriisiiyle
savasmamizda yardimci bir faktor olmustur.

Yapay zeka, verilerden 6grenebilen ve buna gore kararlar
ve tahminler yapabilen akilli sistemlerin tasarimini
vurgulayan bilgisayar biliminin bir alt alanidir (3, 4, 5
)-Yapay zekd, aslinda, biiyitk miktardaki veri ve bilgiyi
isleme giicline sahip ve bu islenen verilerden tahminler
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yapabilen, zamaninda etkili ¢oziimler saglayan bir
tahmin teknolojisidir(6). Yapay zeka, saglik sektoriinde
cesitli saglik siireglerinde bagariyla uygulanmakta ve
su anda kiiresel dlcekte gelistirilmektedir. Pandemi
doneminde yapay zek4, hastalik tespiti, teshisi,
siniflandirmasi, viriis tanimlama, tarama, ilacin
yeniden kullanilmasi veya hastalik tahmini gibi cesitli
uygulamalar iizerinde kullanilmistir (7, 8). Ayrica
yapay zeka tabanl araglar tip uzmanlarinin i yiikiint
azaltmakta ve hastalik tespitinde dogru ve verimli
¢oztimler sunmaktadir(9). Yapay zeka, hastaligin
tanimlanmasini, izlenme siireglerini kolaylastirarak bu
stire¢leri hizlandirdig ve maliyetleri diisiirdiigii icin ilag
ve as1 gelistirme alaninda da biyiik ilgi gérmiistiir(10).
Covid-19 salginiyla miicadele etmek i¢in yapay
zekanin onemi git gide artmaktadir. Bu nedenle yapay
zekanin pandemi siirecindeki roliiniin arastirilmasi ve
incelenmesi bir gereklilik haline gelmistir. Bu ¢alismada,
Covid-19 salginiyla miicadele i¢in yapay zekanin 6nemi
kapsamli bir literatiir taramasi yontemiyle gozden
gecirilmistir. Literatiir taramasi yonteminde arag olarak
Web of Science (WoS) Core Collection veri tabani
kullanilmistir. Web of Science (WoS) Core Collection
veri tabanindan elde edilen veriler, koronaviriis ve yapay
zeka ile ilgili yayinlarin zaman i¢inde gelisimini detayli
bir sekilde inceleme imkan1 sunmakta ve konuyla ilgili
bilimsel haritalamay1 ortaya ¢ikarmaktadur.

Bu aragtirma agagidaki sorulara cevap aranacaktir;

o Covid-19 ve yapay zeké alanindaki yayinlarin
performans gostergeleri nelerdir? (En ¢ok katki sunan
yaynlar, dergiler ve atif alan yazarlar?)

o Covid-19 ve yapay zekd alanindaki yayinlarin
kavramsal yapis1 hangi yonde gelismektedir?

» Covid-19 ve yapay zeka alanindaki yayinlarin sosyal
yapisinda 6n plana ¢ikan unsurlar nelerdir?

o Covid-19 ve yapay zeké alanindaki yayimlarin stratejik
diyagramu ¢izilebilir mi?

o Covid-19 ve yapay zeka alanindaki yayinlarin tematik
gelisim haritasinda 6n plana ¢ikan unsurlar nelerdir?

o Covid-19 ve yapay zeké alanindaki yayinlar makale
baslig, anahtar kelime ve bilimsel disiplinler agisindan
kiimelere ayrilabilir mi?

YONTEM

Bu ¢aligmada Covid-19 pandemisi ile miicadele
slirecinin biitiin agamalarinda kullanilan yapay zekanin
rolii, bibliyometrik analiz yéntemiyle arastirilmaktadir.
Bibliyometrik analizlerden performans analizi,
kavramsal yapi, sosyal yapi, tematik gelisim haritasi,
boylamsal ve stratejik harita ve kiitme analizleri
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gerceklestirildi. Bu amagla dort farkli bibliyometrik
yazilim (R tabanli Bibliometrix, VOSviwer, SciIMAT ve
Citespace) kullanilmistir. Her bir yazilimin tisttinliikleri
ve zayifliklar1 bulunmaktadir. Caligma sorularinin
cevaplarini en iyi derleyebilen yazilimlar kullanilmigtir.
Ornegin SciMAT boylamsal haritalarin olusturulmasina
olanak tanir. WOS veri tabaninda dogru veri toplamasi
yapabilmek i¢in yaygin olarak kullanilan Salsa (Search,
Appraisal, Synthesis and Analysis) metodu (11)
uygulanmistir. Web of Science (WoS) Core Collection
veri tabanindan elde edilen veriler ilgili yazilima
aktarildi. Verilerin elde edilme asamalar: su sekilde
gerceklesmistir;

ik olarak, WOS veri tabanindan “Title” sekmesinde
“Artificial intelligence” OR “Machine learning” OR
“Artificial neural networks” OR “Fuzzy logic” OR
“Expert Systems” OR “Natural language processing” OR
“Deep learning” terimleri ile yapilan aramada 2020-2021
yillar1 arasi analize dahil edilmigtir. Ayrica WoS Core
Collection veri tabanina ait indekslerden sadece SSCI
ve SSCI-Expanded indekslerine ait galigmalar analize
dahil edilmis olup toplamda 31.662 yayin bulunmustur.
Ikinci olarak, bu yayinlar arasindan “CORONAVIRUS”
OR “COVID-19” OR “covid19” OR “cov-19” OR
“cov19” iligkili olanlar aranmistir. Arama sonuglara
gbre 1607 caligma bulunmustur. Ugiincii adimda ise,
dokiiman tipi olarak “Article” ve “Review” se¢ilmistir.
Toplamda yayin sayis1 1359’a diigmiigtiir. Son olarak
ise, dil kategorisinden “English” dili se¢ilmis olup
yayin sayist 1351 olmustur. Bu makalelerin verileri
diiz metin formatinda indirilmis ilgili yazilimlara
yitklenmistir. Ornegin SciMAT yiikleme ve analiz siireci
su sekilde gerceklesmistir: ScIMAT programinda yil
bilgisi olmayan ve analiz i¢in gerekli verileri igermeyen
124 yayin analizden ¢ikartilmistir. Analizde donemsel
bazda gelisimi gorebilmek i¢in 643 yayin 2020 ve 2021
donemlerine ayrilmistir. Analizde ilk donemde 351,
ikinci donemde 873 yayin yer almistir. Arastirma
verilerinin elde edilmesi sirasina goére asagidaki
sekilde gosterilmistir (Sekil 1). Asagidaki paragraf
SciMAT analizinin adimlarini icermektedir. SciMAT
i¢in aragtirma birimi olarak kelimeler kullanilmistir.
Analiz 6ncesinde makalelerdeki anahtar kelimeler
tekil-¢ogul kullanimlar1 ve ayn1 anlamlilar dikkate
alinarak gruplandirilmistir. Analizlerde kullanilacak
veriler diizenlendikten sonra bulgularini yorumlamak
icin veri indirgemesi yapilmig; Matris tiiriinde “co-
occurrence’, Normalizasyon 6l¢iimiinde “equivalence
index”, Kiime algoritmasinda “simple centers algorithm’,
Haritalamada “core mapper”, Kalite 6l¢iimiinde
H-endeksi ve toplam atif say1s1 ve tematik gelisim haritasi
ve Ortiisme haritasinda “Inclusion index” secenekleri
kullanilmistir (12, 13, 14, 15, 16). Analiz sonuglar1
stratejik diyagramlar, 6rtlisiim haritas1 ve tematik
gelisim haritast ile degerlendirilmistir. (Sekil 1, Sekil 2)
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Arama Terimlerinin Girilmesive Yil Secimi
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Sekil 1: Aragtirma Verilerinin Elde Edilmesinde Izlenen Yol Haritast
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Sekil 2: ScIMAT yazilimina 6zgii a) Stratejik Diyagram b) Tematik Ag Haritasi c) Tematik Gelisim Haritas:

Stratejik diyagramda, ortaya ¢ikan temalar merkezilik
ve yogunluk diizeylerine gore dort farkli boliimde yer
alabilmektedir. Buna gore;

o Sagiistalanda caligilan aragtirma alani icin en gelismis
temalar1 gosteren merkeziligi ve yogunlugu yiiksek
temalarin bulundugu “Motor Temalar” yer almaktadir.

o Sol iist alanda merkeziligi distik ancak yogunlugu
yiiksek temalarin bulundugu “Geligmis ve [zole Edilmis
Temalar” yer almaktadir.

o Solalt alanda diisiik merkezilige ve yogunluga sahip
temalarin bulundugu “Ortaya Cikan veya Kaybolan
Temalar” yer almaktadir.(12,13,14,15,16).

o Sag alt alanda merkeziligi yiiksek ancak yogunlugu
dustik cesitli disiplinler i¢in paylasilan temalarin
bulundugu “Temel ve Dontisimsel Temalar” yer
almaktadir.

Tematik ag haritas: (b), stratejik temalarin arastirma
alaniyla ilgili diger alt temalarla birlikte nasil ortaya
¢iktigini agiklamaktadir. Tematik gelisgim haritas: (c),
arastirma temalarinin kokenlerin ve kargilikli iligkilerin
zaman i¢indeki evrimini agiklamaktadir. Diiz ¢izgi, bagh
kiimelerin (A" ve A% B' ve B?) ana temayi paylagtigini,
kesikli ¢izgi ise kiimelerin ana tema olmayan 6gelerini
aciklamaktadir. Bir ¢izginin olmamasi yeni bir kiime
oldugu anlamina gelir. Cizgilerin kalinligi, icerme
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indeksi ile orantilidir ve kiirelerin hacmi, her bir kiimeyle
iliskili yayin saysi ile orantilidir (12-14).

Performans analizine yonelik bulgular Bibliometrix ve
SciMAT yazilimlarindan elde edilmistir. Ana bilgiler
tablosu, en fazla atif alan yayinlar, en tretken on yazar,
anahtar kelimeler siklik analizi performans analizine
yonelik sonuglardir. Kavramsal yap1 ve sosyal yap1
Bibliometrix yazilimi ile analiz edilmistir. Tematik
gelisim haritas: ve stratejik diyagramlar SciMAT
analizlerine gore yorumlanmistir. Son olarak ana
kiimeler ise Citespace yazilimindan elde edilen gorseller
is1ginda irdelenmistir.

BULGULAR

Analizler neticesinde bulgular bes baslik altinda
degerlendirilmektedir. Her bir baglik 3 boliimiin bir alt
maddesi seklinde kodlandi. Her bir bashigin ilk cimleleri
ilgili boliimde hangi yazilimin kullanildigindan ve hangi
analizlerin yapildigini gosteren tablo veya sekillerle
resmedilmistir.

1. Performans Analizi Bulgulari

Covid 19 doneminin ortaya ¢ikmasindan bu yana gelisen
sliregte toplamda 2020-2021 yillar1 arasinda Bibliometrix
yazilimindan elde edilen sonuglara gore toplamda 1367
makale analize tabi tutulmustur. Bunlarin 1244 tanesi
article 123 ise reviewdir.
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Tablo 1: Ana Bilgiler Tablosu (2020-2021)

AUTHORS

Authors 7874
Author Appearances 9484
Authors of single-authored documents 50
Authors of multi-authored documents 7824
AUTHORS COLLABORATION

Single-authored documents 50
Documents per Author 0.174
Authors per Document 5.76
Co-Authors per Documents 6.94
Collaboration Index 5.94

7874 yazar 547 ayr1 dergide toplamda 1367 makale
yayinlamiglardir. Tek yazarli makale sayist oldukga
siirhidir. Coklu yazarlik 6riintiistt hdkimdir. Makale
basina diigen ortalama atif sayis1 8,16dir. Toplamda
45497 referansa kullanilmistir (bakiniz Tablo 1).

En fazla atif alan yayin bilgileri Tablo 2’ de yer
almaktadir. Bu bulgulara gore en fazla atif alan yayinin
(n=238) Mei ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan “Artificial intelligence-enabled rapid
diagnosis of patients with COVID-19” isimli yayin
oldugu goriilmektedir. Bu calismada, COVID-19 pozitif
olan hastalar1 hizl bir sekilde teshis etmek i¢in gogiis
BT bulgularini klinik semptomlar, maruz kalma gegmisi
ve laboratuvar testleri ile entegre etmek i¢in yapay zeka
algoritmalar1 kullanilmigtir. 279 hastadan olusan bir
test setinde, yapay zeka sistemi 0,92 egrinin altinda
bir alan elde edilmis ve kidemli bir torasik radyologla
karsilagtirildiginda esit duyarliliga sahip olduklar:
belirlenmistir (17).

En ¢ok atif alan ikinci ¢alismada ise Beck ve ark. (2020)
SARS-CoV-2’nin viral proteinleri tizerinde etkili
olabilecek ticari olarak mevcut ilaglar1 belirlemek i¢in
Molekiil Transformator-ilag Hedef Etkilesimi (MT-DTI;
Molecule Transformer-Drug Target Interaction) adli
onceden egitilmis derin 6grenme tabanl ilag-hedef
etkilesim modeli gelistirmislerdir. Bu galigmada, SARS-
CoV-2 igin etkili tedavi stratejileri olusturulurken MT-
DTI modeli tarafindan tanimlanan antiviral ilaglarin
listesinin dikkate alinmasini 6nerdiler (18).

Atif sirasina gore liclincii sirada olan galismada ise Li
ve ark.(2020) Agustos 2016 ile Subat 2020 arasinda alt1
hastaneden toplanan, 3322 hastadan alinan 4352 gogiis
BT taramasi kullanilarak Covid-19’un otomatik ve dogru
bir sekilde tespit edilmesi i¢in derin 6grenme yaklagimi
kullanmiglardir. Bu galismada, COVID-19’un tespiti
i¢in hacimsel gogiis BT taramalarindan gorsel 6zellikler
¢ikarmak igin bir derin §grenme modeli olan COVID-19
algilama sinir ag1 (COVNet) gelistirilmistir (19).

En ¢ok atif alan dordiincii calismada ise Wang ve ark.
(2021) tg¢ hastaneden alinan 259 hastanin 1065 BT
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Sources (Journals, Books, etc) 547
Documents 1367
Average citations per documents 8.162
Average citations per year per doc 3.257
References 45497
DOCUMENT TYPES

Article 1244
Review 123
DOCUMENT CONTENTS

Keywords Plus (ID) 1360
Author's Keywords (DE) 2963

goriintlisiinti kullanarak Covid-19’u teshis etmek
i¢in derin 6grenme yontemi olan transfer 6grenme
modelini gelistirmislerdir. Gelistirilen bu modelile %88
ozgillitk ve %87 duyarlilikla toplam %89,5 dogruluk
elde etmiglerdir. Yazarlar gelecekte BT gortintiilerinin
genetik, epidemiyolojik ve klinik bilgiler gibi diger
faktorlerin o6zellikleri dahil edilerek ¢oklu modelleme
analizini gerceklestirmeyi amaglamaktadir (20).

Vaishya ve ark. (2020) yaptig1 caligma atif sirasina gore
besinci sirada yer almaktadir. Bu ¢alismada, Pubmed,
Scopus ve Google Scholar veri tabanlar1 araciligiyla
Covid-19 ve Yapay Zeka anahtar kelimelerini kullanarak
bir literatiir arastirmasi yapilmistir. Bu ¢aligmada,
Covid-19 salgini i¢in yedi 6nemli alanda enfeksiyonun
erken tespiti ve teshisi, tedavinin izlenmesi, vaka ve 6liim
tahmini, ila¢ ve agilarin gelistirilmesi, saglik calisanlarinin
is ytikiiniin azaltilmasi, hastaligin 6nlenmesi- yapay zeka
uygulamalarindan yararlanildigini ortaya koymustur(8).

Li ve ark tarafindan 2020 yilinda yayinlanan “False-
Negative Results of Real-Time Reverse-Transcriptase
Polymerase Chain Reaction for Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2: Role of Deep-Learning-
Based CT Diagnosis and Insights from Two Cases”
isimli caligma en ¢ok atif alan(n=180) altinci ¢aligma
olmugstur. Bu ¢alismada, pcr test sonucuna gore negatif
¢ikan iki vakanin BT goriintiileri incelenmistir. Bu iki
vakada numune toplama zamanlamasi ve yontemler ve
Covid-19’un diger viriislerle olan etkilesiminin PCR test
dogrulugunu etkileyebilecegini 6ne stirmiiglerdir (21).

En ¢okatif alan yedinci ¢calismada Arkadani ve ark. (2020)
Covid-19 olan 108 hastadan ve Covid-19 olmayan 86
hastadan toplanan 1020 BT goriintiisii ile Covid-19 olan
hastalar1 Covid-19 olmayan gruplardan ayirt etmek icin
iyi bilinen on evrisimsel sinir ag1 kullanmiglardir. Bu
caligmaya gore, tiim aglar arasindan en iyi performansi
ResNet-101 ve Xception vermigtir. ResNet-101 aginin
duyarlilik derecesi %100, 6zgiillik derecesi %99,02
cikmistir ve %99,51 dogrulukla Covid-19’u Covid-19
olmayan vakalardan ayirt edebilmektedir. Xception ag1
ise duyarlilik derecesi %98,04, 6zgiillik derecesi %98,04
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¢ikmistir ve  %99,02 dogrulukla Covid-19’u Covid-19
olmayan vakalardan ayirt edebilmektedir (22).

Xu ve ark tarafindan 2020 yilinda yaymlanan “A Deep
Learning System to Screen Novel Coronavirus Disease
2019 Pneumonia” isimli ¢caligma en ¢ok atif alan(n=133)
sekinci ¢alisma olmugtur. Bu c¢alismada, Cindeki ti¢
hastaneden toplanan Covid-19’lu 110 hastadan 219
ornek, gripli 224 hastadan 224 6rnek ve 175 saglikh
vakadan 175 6rnek toplamda 618 BT goriintiisti Covid-
19’u gripli ve saglikli vakalardan ayirt edebilmek i¢in
derin 6grenme teknikleri kullanilarak erken tarama
modeli olugturmak amaclanmistir. Calisma sonucuna
gore modelin dogruluk orani %86,7 ¢tkmustir (23).

En ¢ok atif alan dokuzuncu ¢aligmada(n=131). Jiang
ve ark. (2020) Cindeki iki hastaneden alinan 53
hasta verisi ile bir tahmin modeli gelistirmislerdir. En
¢ok atif alan onuncu ¢alismada(n=125) Wang ve ark.
(2020) 5372 hastanin BT verisi ile Covid-19 tespitini

Tablo 2: En Fazla Atif Alan Yayinlar

yapabilmek i¢in derin 6grenme sistemi gelistirmislerdir.
Ayrica, gelistirilen bu derin 6grenme sistemi, hastalarin
hastanede kalis siireleri arasinda anlamli fark bulmustur
ve hastalar1 ytksek-diistik riskli gruplara ayirmay:
bagarmigtir (24).

En tretken yazarlara iligkin bilgiler Tablo 3’de
sunulmustur. Bu bulgulara gore, “Luca Saba” isimli
yazar en fazla yayin yapan yazar olarak ilk sirada yer
almaktadir.

En fazla atif alan dergiler Sekil 3'de yer almaktadir.
Bu bulgulara gore en fazla atif alan derginin “IEEE
ACCESS” isimli dergi oldugu goriilmektedir. Bu dergiyi
“Plos One” ve “Sci Rep-Uk” isimler dergiler takip
etmektedir.

Analiz edilen yayinlarda yer alan anahtar kelimelerden
en ¢ok kullanilan kelimeler Tablo 4de gosterilmektedir.
Bu bulgulara gore en fazla kullanilan kelime “Covid-19”

Sira  Referans Bashik Toplam Atif

1 Mei vd.,2020 Artificial intelligence-enabled rapid diagnosis of patients with COVID-19 238
Predicting commercially available antiviral drugs that may act on the novel

2 Beck vd., 2020 coronavirus (SARS-CoV-2) through a drug-target interaction deep learning 221
model

. Using Artificial Intelligence to Detect COVID-19 and Community-acquired

3 Livd.,2020 . . . . 219
Pneumonia Based on Pulmonary CT: Evaluation of the Diagnostic Accuracy
A deep learning algorithm using CT images to screen for Corona virus disease

4 Wang vd., 2021 (COVID-19) 203

5 Vaishya vd., 2020 Artificial Intelligence (AI) applications for COVID-19 pandemic 191
False-Negative Results of Real-Time Reverse-Transcriptase Polymerase Chain

6 Livd., 2020 Reaction for Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2: Role of Deep- 180
Learning-Based CT Diagnosis and Insights from Two Cases

7 Arkadani vd., 2020 Appl{catlox} of deeP learning technique to manage COVID-19 in routine clinical 163
practice using CT images: Results of 10 convolutional neural networks

8 Xu vd., 2020 A Deep Learning System to Screen Novel Coronavirus Disease 2019 Pneumonia 133

9 Jiang vd., 2020 Towards an Art}ﬁ.c1a1 Intell{gence Framework for Data-Driven Prediction of 131
Coronavirus Clinical Severity

10 Wangvd, 2020 A fullY automatic deep learning system for COVID-19 diagnostic and prognostic 125
analysis

Tablo 3: En Uretken 10 Yazar
Sira Yazar Adi Makale Sayist Sira Yazar Adi Makale Sayist

1 Saba, Luca 9 6 Duong, Tim Q. 6

2 Hassanien, Aboul Ella 7 7 Suri, Jasjit S. 6

3 Liu, Jun 6 8 Naidu, Subbaram 6

4 Zha, Yunfei 6 9 Al-Turjman, Fadi 6

5 Li, Liang 6 10 Bai, Yan 5
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Sekil 3: En ¢ok atif alan Dergiler

Tablo 4: Anahtar Kelimeler Siklik Analizi

No Kelime Grubu Frekans
1 Covid-19 773
2 Machine-Learning 407
3 Deep-Learning 353
4 Artificial-Intelligence 287
5 Coronaviriis 161
6 Sars-Cov-2 120
7 Classification 116
8 Prediction 103
9 Diagnoss 102
10 Pneumonia 99

n=773 iken bunu “Machine-Learning” ve “ Deep-
Learning” kelimeleri takip etmektedir.

2. Kavramsal Yapi Analizleri:

Kavramsal yapi analizlerinde Bibliometrix ve VOSviwer
yazilimlar: kullanilmistir. Bilgi Yapilar: (Knowledge
Structures): Bilimsel bilginin biiytik bir resmini
¢izmek, ¢esitli nedenlerden dolayr her zaman arzu
edilmistir. Bilim haritalama, dinamik olarak degisen
bilimsel bilgi sistemi icindeki entelektiiel baglantilarin
temsillerini bulmaya calisir (25). Bagka bir deyisle,
bilim haritalama, bilimsel arastirmanin yapisal ve
dinamik yonlerini gostermeyi amag¢lamaktadir (26).
Bilim haritalama esas olarak “bilgi yapilarini” kullanir.
Bilgi yapilar1 ise kavramsal yapi, entelektiiel yap1 ve
sosyal yapidan olusmaktadir. Ug bilgi yapist sayesinde
gizli (latent) kaliplar1 kesfetmeye calisiriz. Her bilim
insan1 toplulugu, teorilerin ve tekniklerin evrimini
takip ederek, kendi 6zel alanlaryla ilgili ana bulgulara
tam bir genel bakisa sahip olacaktir. Bilim Haritalama,
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No Kelime Grubu Frekans
11 China 66
12 Model 58
13 Computed-Tomography 51
14 Neural-Networks 50
15  Convolutional-Neural-Network 48
16  Pandemic 43
17 Big-Data 40
18  Wuhan 38
19 Al 38
20  Transfer-Learning 37

bilimsel bilginin istatistiksel agidan arastirilmasina izin
verir. Kavramsal yapi, bilimin ne hakkinda konustugu
sorusuna odaklanarak bir kavramin ana temalarini ve
egilimlerini belirlemeye calisir. Entelektiiel yapi ise bir
yazarin ¢aligmasi belirli bir bilimsel toplulugu nasil
etkiler? Sorusuna cevap bulmaya ¢alisir. En son olarak
sosyal yapi ise yazarlarin, kurumlarin veya iilkelerin
birbirleriyle nasil etkilesimde bulunduklar: sorusuna
odaklanmaktadir.

Kavramsal yap1 (Conceptual Structure), bir dizi
yayindaki kavramlar veya kelimeler arasindaki iliskileri
temsil eder: Bir belgede birlikte goriinen kelimeler bir
agda iliskilendirilecektir. Ayn1 zamanda ortak kelime
ag1 (co-words network) olarak da bilinir. Bu yapi, en
6nemli ve en yeni konularin ne oldugunu tanimlamak
i¢in bir aragtirma alani tarafindan kapsanan konular1
anlamak i¢in kullanilir. Ayrica konularin zaman igindeki
evriminin incelenmesine de yardimci olabilir. A
analizine benzer sekilde, faktor analizi (veri azaltma
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teknikleri) alt alanlarin belirlenmesinde yardimei olur.
Uygunluk analizi (CA; Correspondence Analysis), coklu
uygunluk analizi (MCA; Multiple Correspondence
Analysis), ¢ok boyutlu dlgeklendirme (MDS; Multi
Dimensonal Scaling), temel bilesen analizi (PCA;
Principal Componet Analysis) gibi ¢esitli boyut azaltma
teknikleri uygulanabilir. Kiimeleme algoritmalari, hem
ag hem de faktor analizi durumunda kullanilabilir (27).

Conceptual Analysis

o Factorial Analysis

o Co occurence

o Thematic Map

o Thematic Evolution

Faktoriyel Analiz; Faktoriyel yaklasimlarin arkasindaki
temel fikir, verinin boyutunu azaltmak ve onu diisiik
boyutlu bir alanda temsil etmektir. Kelimeler arasindaki
yakinlik, paylagilan icerige karsilik gelir: Anahtar
kelimeler birbirine yakindir ¢linkii makalelerin biiyiik
bir kismi bunlar1 birlikte ele alir; Makalelerin sadece
kiiglik bir kismi bu kelimeleri birlikte kullandiginda
birbirlerine uzaktirlar. Haritanin kokeni, tiim siitun
profillerinin ortalama konumunu temsil eder ve bu
nedenle arastirma alaninin merkezini temsil eder (ortak
ve biiyiik paylasilan konular anlamina gelir)(27). Her
renk bir kelime kiimesini temsil etmektedir. Kiimeler
hiyerarsik kiimeleme ile tanimlanir. Ug alternatif
metodoloji vardir. Burada Multiple Correspondence
Analysisi kullandik:

o Uygunluk Analizi (Correspondence Analysis (CA))

o Coklu Uygunluk Analizi (Multiple Correspondence
Analysis (MCA))

o Cok boyutlu 6lgeklendirme (Multidimensional
Scaling (MDS))

Co-Occurence Network Analizi: Grafik teorisi, nesneler
arasindaki ikili iliskileri modellemek i¢in kullanilan
matematiksel yapilar olan grafiklerin incelenmesidir.
Grafik, kenarlarla (baglantilar veya ¢izgiler olarak da
adlandirilir) baglanan koselerden (diigiimler veya
noktalar da denir) olusur. Kenarlarin iki tepe noktasini
simetrik olarak birbirine bagladig1 yonsiiz grafikler ve
daha sonra oklar olarak adlandirilan kenarlarin iki kdseyi
asimetrik olarak bagladig1 yonlendirilmis grafikler
arasinda bir ayrim yapilir. Bilim haritalamasinda,
bibliyografik meta veriler arasindaki ortak olusumlari
temsil etmek igin bir ag grafigi kullanilir. Bir ag grafigi
nasil okunur: I Merkezlik / Cevre (Konum), IT Kabarcik
Boyutu (Alintilar), III iligkilerin giicii (Baglantilar),
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IV Kiimeler (ve Yogunluk) ve V Kopriler grafigin
yorumlanmasinda en 6nemli noktalardir (27).

Covid-19 ve yapay zekad hakkindaki makalelerde yer
alan kelimeler analiz edilmistir. Kelimeler arasindaki
iliski Sekil 4de gosterilmistir. Gorsel tizerindeki veriler
secilirken atif sayis1 “10” ve tizerindeki dokiimanlar
secilmis ve caligmaya 2997 terim arasindan 64 terim
dahil edilmigtir. Haritada terimler 4 ana baslik altinda
toplanmistir. Bagliklar altindaki kelimeler kendi
aralarinda kiimelenmistir. Bunlar; Ilk olarak “Covid-19
ve Deep Learning” kiimesi birbirlerine yakin bir sekilde
kiimelenen en 6nemli kavramlarm bulundugu gruptur.
Buna gore bu alanda ¢aligma yapan arastirmalarin temel
yapitaglarini bu kiimedeki kelimelerin olusturdugu
soylenebilir. Bu kiimede “convolutional neural networks,
transfer-learning, X-ray, computed tomography” gibi
kavramlar bu baglik ile yogun iliski igerisindedir. Ikinci
olarak “Covid-19 ve Artificial Intelligence” kiimesi
birbirlerine yakin bir sekilde kiimelenen en 6nemli
kavramlarin bulundugu ikinci gruptur. Bu kiime
biinyesinde bulunan kelimeler “big data, publich health,
social media, natural language processing, sentiment
analysis” gibi kavramlarin ana tema ile iligkisi oldukg¢a
kuvvetlidir. Son olarak kelime analiz gruplarinda yer alan
diger tema ise “Covid-19 ve Machine Learning” dir. Bu
kiime biinyesinde bulunan kelimeler “drug repurposing,
random forest, sosupport vector machine, artificial
neural networks, prediction” gibi kavramlarin ana tema
ile iligkisi olduk¢a kuvvetlidir.

Ortak bulunabilirlik analizine goére bibliometrix
yazilimi ile elde edilen gorsele gore ii¢ kiime alani
temsil etmektedir: Mavi, kirmiz1 ve yesil ile temsil
edilen kiimelerin isimlendirmeleri ise ayni renk gurubu
icindeki kelimelere dayali olarak isimlendirilmigtir. Mavi
kiime Covid-19 ilk ¢iktig1 cografi bolgeyi ve etkiledigi
hastaligi etiketlemektedir. Mavi kiimeye cografik dagilim
ve pnomoni adini verdik. Kirmizi kiitme hastaligin
siiflandirilmasini 6n plana ¢ikarmaktadir. Dolayis:
ile kirmizi kiime, teshis ve siniflandirma kiimesi olarak
isimlendirildi. Yesil kiimede (kestirim modelleri ad1
verildi) ise hastaligin kestirimi i¢in gelistirilen modeller
on plana gikmustir (sekil 4b).

Kavramsal yap1 haritasinin ti¢lincti gorselinde
ise Multiple Correspondence Analysis (MCA)
gerceklestirilmistir. MCA analizine gore kelimeler
bes kiimede siniflandirilmistir. Tam merkezde olan
ve kirmizi renkle gosterilen kiigiik kiimede hastaligin
teshisi ve siniflandirilmasi 6n plana ¢ikmistir. Bu
kiimede kullanilan yapay zeka algoritmasi Convulotional
neural network’tir. Turuncu kiimede ise hastaligin
segmentasyonu derin 6grenme yaklasimi ile
belirginlestirilmistir. Mavi kiimede hastaligin 6zellikle
pnomoni teshisinde kullanilan bilgisayarli tomografi
(BT) cihazina vurgu yapilmigtir. Ag¢ik mor renk ile
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temsil edilen alanda ise yapay zekanin kullandig: arag,
algoritma ve modeller baskindir. En genis hacme sahip
olan yesil kiimede ise hastaligin segmentasyonu ve
kestirimi i¢in kullanilan néral networkler 6n plandadir

(Sekil 4c).

3. Sosyal Yapi Analizleri

Sosyal yapi, yazarlarin veya kurumlarin bilimsel
aragtirma alaninda bagkalariyla nasil iliski kurdugunu
gosterir. En yaygin sosyal yapi tiirii ortak yazarlik agidir
(co-authorship network) (28). Ortak yazarlik aglar
ile 6rnegin diizenli yazar gruplari, etkili yazarlar, gizli
yazar topluluklari, belirli bir arastirma alanindaki ilgili
kurumlar vb. kesfedilebilir.

o Collaboration Network
« Collaboration World Map

USA CHINA, INDIA, ITALY ve UK gibi tlkeler hem
en ¢ok yaymn yapan iilkelerdir hem de en ¢ok iilkeler
arasi isbirligine acik olan tilkelerdir. Hastaligin en ¢ok
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gorildiigii ve en ¢ok vaka bildirimi yapan {tilkeler 6n
plandadir. Tiirkiye yayinlar agisindan 14. Siradadir.
Isbirligi yaptig1 iilke sayis1 ise 36'dir. Bu iilkelerin
¢ogunlugu ile bir veya iki yayin i¢in isbirligi yapilmustir.

Ortak yazarlilik analizi: Birlikte bulunabilirlik
incelendiginde ise yazarlarin 7 kiime olusturdugu
gorillmektedir. Kiimeler yazarlarin ¢aligmalarinda
isledikleri konunun benzerligine goére olusmaktadir.
Alanin birbirine benzeyen veya ayni konularini ¢aligan
yazarlar bir kiime olusturmaktadir. En ¢ok isbirligi
yapilan kiime mavi ve kirmizi kiimelerdir. Daha ileri
analizler i¢in her bir renk ile gosterilen kiimelerdeki
yazarlarin yayinlarina bakilarak bir degerlendirme
yapilmasinda fayda vardir. En fazla ortak yazarlik yapan
yazar mavi kiimede olan Saba I ve Suri JSdir.

4. Stratejik Diyagram ve Tematik Gelisim Haritasi
Analizleri

SciMAT Yazilimi Bulgulari: SciMAT programinda
yapilan analizler sonucunda 2020 yilina ait stratejik

b) (.

prewmonia

’ Dima 1 {28.84%)
Sekil 4: Metin Madenciligi Analizinin Gorsel Haritalamasi
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Tablo 5: En Gok Yayin Yapan Ulkeler

Sira | region Freq Sira | region Freq
1 USA 1080 @ 11 IRAN 145
2 CHINA 995 | 12 SPAIN 129
3 INDIA 570 13 BRAZIL 124
4 ITALY 389 | 14 TURKEY 105
5 UK 281 | 15 AUSTRALIA 104
6 SAUDI ARABIA 218 | 16 PAKISTAN 94
7 GERMANY 188 | 17 FRANCE 92
8 CANADA 173 | 18 NETHERLANDS 85
9 SOUTH KOREA 167 | 19 SWITZERLAND 74
10 EGYPT 150 | 20 GREECE 63
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Sekil 6: Co-Author Analizi (Collaboration Network )

diyagram Sekil 7°de gosterilmektedir. Bu donemde 10
tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalardan 3 tanesi motor tema
(“Twitter”, “Covid-19”, “Diagnosis”), Iki tanesi izole veya
gelismis tema (“Mental Health”, “Artificial Intelligence”)
dir. “Disease” temasi ise motor tema ile temel veya

dontsimsel tema eksenlerinde esit sekilde kalmistir.
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Bir tanesi temel ve dontisiimsel tema (“Segmentation”),
Iki tanesi ortaya gikan veya kaybolan tema (“Discovery”,
“Algorithm”) dir. “Forecasting” temasi ise temel veya
doniisiimsel tema ile ortaya ¢ikan veya kaybolan tema
ekseninin kesisim noktasinda her iki temaya da esit
dagilmistir. Yapilan analizler sonucunda 2021 yilina
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Sekil 7: Stratejik Diyagram 2020 ve 2021
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Sekil 8: Overlapping Map and Scientific Evolution Structure

Sekil 9: Covid-19 Temasinin Kiime Ag1 (2020-2021)
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ait stratejik diyagram Sekil 7'de gosterilmektedir. Bu
diyagramdaki temalardan ii¢ tanesi motor tema (“China’,
“Computed Tomography”, “Covid- 19”), iki tanesi izole
veya gelismis tema (“Anxiety”, “Social Media”), iki tanesi
temel ve doniigtimsel tema (“IoT”, “Models”), iki tanesi
ortaya ¢ikan veya kaybolan tema (“Support Vector

Machines”, “Transfer Learning”) dir.

Bir arastirma alaninin gelisim durumunu gosteren
unsurlar1 bulmak i¢in, anahtar kelimelerin kullanim1
ve farkli donemlerde zaman iginde nasil degisiklikler
gecirdigi analiz edilir. Daireler i¢indeki sayilar o
doénemde kullanilan anahtar kelimelerin sayisini verir.
Bir daireden digerine dogrusal ¢izgi bir sonraki doneme
aktarilan anahtar kelime sayisini gosterir. Disaridan

daire i¢ine gelen oklar o donemde ilk kullanilan anahtar
kelime sayisini, giden oklar ise bir sonraki donemde
artik kullanilmayan anahtar kelimeleri temsil eder.
Sekil 8%e gore ilk donemde (2020) 351 dokiimanda 1297
anahtar kelime kullanilmis olup bunlardan 517’si (%40),
ikinci doneme (2021) aktarilmis ve 780 anahtar kelime
kaybolmustur. Yeni eklenen kelimelerle birlikte ikinci
donemde (2021) 873 dokiimanda toplam 2816 anahtar
kelime kullanilmigtir. Bu déneme disaridan 2299 anahtar
kelime d4hil olmustur.

Arastirmanin ana temasini olusturan Covid- 19
temasinin makine 6grenmesi, yapay zekd, derin
Ogrenme, tahmin ve akciger iltihaplanmasi temalari ile
iligkileri Sekil 9da verilmektedir.

Sekil 10: Tematik Gelisim Haritasi

230

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Say 3



Karayel & Kurutkan: To artificial intelligence and its components in the Covid-19 period

Analiz edilen donemlerdeki temalarin degerlendirildigi
tematik gelisim haritas: Sekil 10de gosterilmistir. Diiz
gizgiler temalar arasinda kavramsal bir bag oldugunu
gostermektedir. Kesik kesik ¢izgiler ise iki tema arasinda
bilesenlik (component) olduguna isaret etmektedir.
Bu iliskiler arasinda one ¢ikan bulgular asagida
sunulmustur. [lk olarak tematik gelisim haritasinda 7 ana
tema paylagimina iliskin iliski géze carpmaktadir. Bunlar
“Covid19- models”, “Covid 19-computed tomography’,
“diseases- China’, “diagnosis- china’, “Twitter - social
media’, “mental health- anxiety”, “segmentation —
computed tomography” arasindaki iliskilerdir. Ek
olarak bazi ana tema olmayan 6gelerin paylasildig:
iligkiler tespit edilmistir. “Disease” temasi, “Covid-19”
ve “Computed Tomography” temalar1 ve “diagnosis”
temast ise “models” ve “lOT”nun, bilegeni (komponenti)
durumundadir. “Twitter” temas: “models” temasi ile
bilesenlik bag1 kurmugtur. Benzer bir bilesenlik durumu
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da “forecasting” temasi ile “China” ve “algorithms”
temasi ile “IOT” temalar1 arasindadir. [k dénemde
motor tema olan “Covid-19” temas, ikinci donemden
“models” ve “computed tomography” temalarini
kavramsal (conceptual) agidan beslemistir. Yine ayni
sekilde ilk donemde motor tema olan “diagnosis” temasi
ikinci donemde motor tema olan “China” ve “Covid 19”
temalarina katkida bulunmustur.

Birinci dénemde motor tema olan “Twitter” temasi
ikinci dénemde gelismis veya izole tema kategorisinde
yer alan “social media” temasina kavramsal agidan
katkida bulunustur. Birinci donemde gelismis veya izole
tema olan “mental health” temas: ikinci donemdeki
“anxiety” temas icinde kendine yer bulmus ve zihin
sagligl konusunun artik daha spesifik bir sekilde ve
hastalik ismi ile ¢alisiimasina kavramsal agidan katkida
bulunmustur. Temel ve doéniistimsel tema kategorisinde
yer alan “segmentation” temas ikinci donemde motor
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Sekil 11: Citespace Analizlerinde Gore Ana Kiimeler ve Zaman Haritas:
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tema olan “Computed Tomography” temasina kavramsal
acidan katkida bulunmustur.

Yukardaki sekle bakildiginda sadece 2021 yili donemine
has olan bazi kiimelerin ortaya ¢iktig1 ve 6nceki donemle
iliskileri olmayan temalar1 ortaya ¢ciktig1 gorillmektedir.
“Transfer- Learning” ile “Support Vector Machines”
temalarina iligkisiz temalar (Mavi kiime) denilmektedir.
Turuncu renkte gozitken kiimeye ise Covid-19 hastalik
teshis kitmesi adin1 verdik. Gri kiime ise sosyal medya
olarak adlandirildi. Yavruagzi rengindeki kiime
ise zihin sagligini temsil etmektedir. Sar1 kiime ise
Covid siirecinde kullanilan yapay zeka unsurlarini
barindirmaktadir. Gelecekteki yayin sayilarina gore bu
temalar yapay zeka alaninda ilerleme kaydedilebilecegi
gibi ilgili konularda yayin sayilar1 azalirsa ortadan
kaybolan ve gozitkmeyen temalar olma ihtimali de
bulunmaktadir.

5. Ana Kiimeler Analizi

Ana kiimeler analizi Citespace analizi ile yapilmigtir.
Ana kiimeler analizi ise makalelerin basghgina (title),
anahtar kelimelerine ve bilimsel disiplinlere gore alt
grup seklinde farklilagtirilabilmektedir.

Citespace analizlerinde ana kiimeler analizi title,
keyword ve bilim kategorileri olmak {i¢ degisik sekilde
yapilmistir. “#0 automated detection” kiimesi en
genis kiimedir. Analiz sonucunda toplamda 76 kiime
belirlenmesine ragmen merkezilik derecesi ve silhoutte
degeri agisindan bakildiginda anlamli olan kiime sayist
toplamda 7 olarak belirlenmistir. Silhotte degerlerinin
en az 0,7 ve lizeri olmas1 programin yazari tarafindan
onerilmektedir (29, 30). Modularity degerlerinin ise
0,6dan yiiksek olmasi 6nerilmektedir (31,32). Keyword
analizi agisindan kiimelere bakildiginda en genis kiime
ise “#0 machine learning” kiimesidir. Yapay zekanin
kullanimi agisindan bakildiginda deep learning, transfer
learning, forecasting, decision support teknikleri Covid-
19’un teshisinden tedavisinde kullanildig: goriilmektedir.
Ozellikle pnomoninin varhigini ispatlayacak veya
tespit edecek teknikler iizerinde durulmustur. Bilim
kategorileri agisindan bakildiginda ise sifirinct kiime
“Medical Informatics” Kiimesidir. Konuya ilgi duyan
bilim alanlari ise bilgisayar bilimleri, fizik, matematik,
hesaplamalar1 dayali biyoloji, radyoloji, niikleer tip ve
medikal goriintilleme disiplinleridir. Zaman haritas:
agisindan bakildiginda ise yapay zeka her iki yilda
kendine yer bulmustur. Deep learning uygulamalar ise
daha ¢ok 2021 yilinda basat olmaya baglamistir. Covid-
19’un tespiti ise her iki yilda canlihigini stirdéirmiistiir

SINIRLILIKLAR

Calismadaki en biiylik sinirlilik veri tabani olarak
yalnizca Web of Science Core Collection veri tabaninin
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kullanilmasidir. Calismanin bagka bir kisit1 ise veri
tabanindan yalnizca Ingilizce dilinde yazilan, makale
ve review formatinda olan ¢aligmalar indirilmistir.
Benzer bir bicimde atif analizlerinde yalnizca bu
veri tabaninda yer alan kayitlar degerlendirilmistir.
Calismada bibliyometrik analizden kaynaklanan
siurliliklar da bulunmaktadir. Gorsellestirme programi
olan Bibliometrix programinin izin verdigi ol¢iide
veriler gorsellestirilmis olup programin hata verdigi
analizlerden ¢ikti alinamamistir. Bu ¢aligmada,
basli basina bibliyometrik analiz ara¢larina mahsus
smirlamalar bulunmaktadir. Dogasi geregi, mitkemmel
ve her seyi kapsayan bir arastirma sorgusu olusturmak
imkénsiz oldugu i¢in herhangi bir bibliyometrik
arastirmada her zaman yanlig pozitif ve yanlis negatif
sonuglarin bulunma olasilig1 vardir. Atif analizi,
arastirmanin nesnel ve niceliksel bir dl¢iisiinii temsil
eder. Ancak atif analizi ¢alismanin kalitesi veya klinik
uygulama tizerindeki etkisi hakkinda bilgi saglamaz.
Fakat bir makale ne kadar ¢ok atif alirsa, makalenin
bilimsel aragtirmalar tizerinde o kadar biiyiik etkisinin
olabilecegi hipotezi 6ne siirtilebilir Yapilan bu ¢aligma
ile klinisyenler, saglik hizmeti saglayicilari-tedarikgiler,
arastirmacilar, politika yapicilar, karar vericiler ve
hastalar ortaya ¢ikan verilerin analizinden elde edilen
yeni bilgiler 151§1nda yeni firsatlar elde edebileceklerdir.
Zaman i¢inde sonuglardaki degisiklikler ve ek yayinlarla
birlikte, gelecekteki analizler pandeminin sonunda bu
bulgular: yeniden degerlendirebilir.

SONUC

Sonug olarak ¢ogu arastirma Covid-19’un otomatik
olarak tespit edilmesi ve klinik karar destek sitemi olarak
kullanilmas: ¢abasina yogunlasmistir. Yapay zekanin
kullanimi agisindan bakildiginda daha gok makalelerde
“deep learning, transfer learning, forecasting, decision
support” tekniklerinin Covid-19’un teshisinde ve
tedavisinde kullanildigi goriilmektedir. Ozellikle
pnomoninin varligini ispatlayacak veya tespit edecek
tekniklere dayali caligmalar giincel ¢alisma alanlar:
arasindadir. Bibliyometrik analiz sonuglari, COVID-19
ve yapay zeka ile ilgili yaymlanmis ¢alismalarin kalitesi
ve aragtirma alanlar1 hakkinda bilgi verdi. Ozellikle
“Transfer- Learning” ile “Support Vector Machines”,
forecasting ve sosyal medya verilerine dayali yapay
zeka uygulamalar1 popiiler arastirma konular: olma
potansiyeli tasimaktadir.
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Giris ve Amag: Demokrasinin vazgecilmez kurumlarindan olan belediyeler kiiresel diinyada her gecen giin biraz
daha 6nem kazanmaktadir. Belediyecilik; temizlik hizmetlerinden insan sagligina, hayvan bakimina ve korunmasina,
bitki ve gida saghgina kadar bir cok alanda saglik hizmeti sunmaktadir.. Belediyecilik sadece ¢ép toplama, esnafi
denetleme fonksiyonlarinin dtesine yerini Sosyal Belediyecilige birakmistir.Belediyelerin saglik hizmetleri, halka
acik, ulasilabilir, ucuz ve giivenilir saglik hizmeti sunarken devletin de saglk alanindaki yiikini hafifletmektedir.
Bu yuzden gerek koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saghk hizmetlerinde ilce belediyelerinin ve biiyiiksehir
belediyelerinin yapmis oldugu saglik hizmeti sunumu gz ardi edilemez. Belediyelerin saglik hizmetini incelemek
icin Istanbul da yer alan ilce belediyesi olan Kadikdy Belediyesinin saglik hizmetleri ile Istanbul Biyiksehir
Belediyesinin 2014 -2020 yillari sadlik merkezlerinden hizmet alan hasta sayilari degerlendirilmistir. Gereg ve
yontemler: Retrospektif kayit tarama yontemi kullaniimistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde frekans,
oran ve t- testi (Indepedent sample) kullanilmistir. Bulgular: Kadikdy ilcesinde 2014-2020 yillarinda ortalama
niifus "467.944" olup Kadikdy Belediyesinin saglik merkezlerinden yedi yil icerinde toplam”711.434"hastaya
saglik hizmeti saglanmis yillik ortalama hasta sayisi “101.63"tir. Veri sonuglarina bakildiginda Kadikdy Belediyesi
niifusun “%21.72'ne” saglik hizmeti saglamistir.Istanbul ilinde 2014 — 2020 yillari arasinda ortalama niifusu
“14.982.000" oldugu tespit edilmistir. Istanbul Buytksehir Belediyesinin saglik merkezlerinden yedi yil icerisinde
toplam “5.010.128" hastaya bakilmistir. Yillik ortalama hasta sayisi “715.733tlir". Veri sonuglarina bakildiginda
Istanbul Buyuksehir Belediyesinin niifusunun“%4,78'ne “saglik hizmeti vermistir.Sonug:ilce belediyeleri saglik
hizmeti sunumunda daha etkili olmalari konusunda desteklenmelidir.Buyuksehir belediyeleri ilce belediyelerini
saghk hizmeti sunumunda desteklemelidir.Saglik bakanhigi belediyelerin 1.basamak saglik hizmetlerinin alanina
giren kisimlarda daha 6nemli rol Ustlenmeleri adina fon basta olmak lizere gesitli tesviklerle desteklenebilir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Municipalities, one of the indispensable institutions of democracy, are gaining more and
more importance in the global world. Municipalism; It provides health services in many areas from cleaning
services to human health, animal care and protection, plant and food health. The municipality has left its place to
Social Municipality, beyond just garbage collection and supervision of tradesmen. Health services of municipalities
are open to the public, accessible, cheap and reliable health services. while providing services, it also alleviates
the burden of the state in the field of health. Therefore, the provision of health services by district municipalities
and metropolitan municipalities cannot be ignored in both preventive, curative and rehabilitative health services.
In order to examine the health services of the municipalities, the health services of Kadikdy Municipality,
which is the district municipality in Istanbul, and the number of patients who received service from the health
centers of the Istanbul Metropolitan Municipality between the years 2014-2020 were evaluated. Material and
methods: Retrospective record scanning method was used. Frequency, ratio and t-test (indepedent sample)
were used in the analysis of the data obtained in the study. Findings: The average population in Kadikéy district
in 2014-2020 was "467.944" and the annual average number of patients who were provided with healthcare
services to “711.434" patients in seven years from the health centers of Kadikdy Municipality was “101.63".
Looking at the data results, Kadikdy Municipality provided health services to “21.72%" of the population. The
average population in Istanbul between 2014 and 2020 was determined to be “14.982.000". In seven years, a
total of “5.010.128" patients were treated from the health centers of the Istanbul Metropolitan Municipality.
The annual average number of patients is “715.733". Looking at the data results, it provided health services to
"4.78%" of the population of Istanbul Metropolitan Municipality. Conclusion: District municipalities should be
supported to be more effective in the provision of health services. Metropolitan municipalities should support
district municipalities in the provision of health services. The Ministry of Health can be supported by various
incentives, primarily funds, in order for the municipalities to play a more important role in the parts of the 1st
level health services.
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GIRIS VE AMAC

Yerel yonetim kuruluglar: denildigi zaman ilk akla gelen
kurulus belediyelerdir. Belediye dairesi halka en yakin
ve en etkin hizmeti veren birimler olarak ifade edilebilir.
Belediyeler, halkin bagvurdugu ilk hizmet birimleri
olduklar1i¢in genel hiikiimet ile halk arasinda bir zemin
gOrevi gorr.

Belediye dairesi Orijinal idareler, beylik, megakent veya
vilayet halkinin asli ortak gereksinimlerini karsilamak
tizere kurulus esaslar1 kanunla belirlenen Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi ile tanimlanmis olup, karar
mercileri kamu hukuku gercekleri olarak etiketlenmistir
(1). Kanunda da belirtilen segiciler tarafindan saglikla
ilgili hizmetlerin saglanmasi Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasr'nda belirtilen yasalarla saglik alaninda
belediye dairesi iizerinde bazi obligasyonlar verilmistir.

Belediye dairesi, Saglik alanindaki gorev, yetki ve
yiikiimliiliikler megakentte yasayan insanlarin sagligin
dogrudan etkileyebilir. Teritoryal hiikiimetler, saglikla
ilgili gorevlerini, sagligin en yiiksek konumunu
ve dogrudan saglik hizmeti sunumunun sosyal
belirleyicilerini kapsar. Saglig1 belirleyen faktorlerin
saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve toplum
sagligini iyilestirmek i¢in saglik sektoriintin diger
sektorlerle igbirligi yapmasi zorunludur.

Ulkemizde teritoryal hiikiimetlerin temel islevleri
arasinda saglik alaninda sektorler arasi igbirligi
konusunda yeterli diizenleme bulunmamaktadir. Ote
yandan, saglikli metropoller agina benzer teritoryal
hiikiimetlerle ilgili organizasyon yapilar: ve saglik
etki degerlendirmesine benzer araglar, saglik alaninda
sektorler arasi isbirligi icin acikliklar iiretebilir. Teritoryal
hiikiimetlerde sektorler arasi isbirligi icin, merkezi
hitkiimetlerin “tim programlarda saglik” anlayisini
6diing almasi ve bu anlayis1 merkezden orijinale patlayici
bir sekilde yaymas: 6nemlidir.

1.1. Saghkta Yerel Yonetimlerin Rolii Nedir

Halk saglig1 ve cevresel, sosyal (2) ve karl faktorlerle
ilgili konular birbiriyle iligkilidir. Varligin genel
sagliginin karsilanabilmesi i¢in ¢evre arazisinin
mitkemmellestirilmesi, yapinin diizenlenmesi ve son
olarak giiriiltii kirliliginin azaltilmasi gibi unsurlar
goz 6niinde bulundurulmalidir. Kisacasi konu saglik
oldugunda meseleyi basit ve tek bir perspektiften degil,
daha genis bir perspektiften ele almamiz gerekiyor.

1.2. Belediyelerin Saghk Alanindaki Sorumluluklari
Nelerdir

Teritoryal hiikiimetlerin saglikla ilgili ytikiimliiliiklerine
bakmadan o6nce, kanunlarda belirtilen saglik
tanimlarindan bahsetmek gerekir.
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Sayili Kanun'un 2. Maddesine Goére Sagligin Tanimi,
1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki 224 Sayili Kanunda, Saglik sadece sikayet
ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, i¢
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

Saglik Hizmetleri, Fani sagligina zarar veren birtakim
etkenleri yok etmek ve toplumu bu etkenlerin
etkimelerinden kurtarmak, vakalar: tedavi etmek,
bedensel ve ruhsal kapasite ve yetileri azalmis olanlar1
iyilestirmek icin yapilan tibbi sartlandirmalardir.

Bu baglamda saglik, sadece hasta olmakla sinirli
olmayip, fiziksel, i¢sel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalarin bir
sonucu olarak, saglik hizmetleri anlayis1 ¢ok yonlii ve
karmagiktir. Sadece saglik yardimlari ve saglik kurumlari
tarafindan yapilmaz. Bunlara ek olarak, tiim bireyler ve
sektorler tarafindan verilebilecek hizmetlerdir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen CEA, Winslow’un
tanimi su sekildedir: Cevresel saglik kosullarini
mitkemmellestirerek, bireylere saglik bilgisi vererek,
bulagict kosullar1 onleyerek, erken goriis ve onleyici
tedavi vererek, yagsami kosullarini fiziksel ve i¢sel uzatan.
bir bilgelik ve sanat dalidir.(3). Tiim diinyaya hitkmeden
Osmanl padisah1 Kanuni Sultan Siilleyman’in saglik i¢in
Onemli bir sozii vardi,

Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi, olmaya
devlet cihanda bir nefes sthhat gibi (4). Kanuni Sultan
Siileyman bu soziiyle sagligin ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulamistir ve bize hatirlatmistir.

1.3. Konu Hakkinda Yasalar Bize Ne Anlatiyor

03.07.2005 tarihli 5393 kanun numarali 25874 sayili
Belediye Kanunun ii¢iincii boliim, Belediyelerin gorev ve
sorumluluklar1 bagliginin 14.maddesince belediyelerin
saglikla ilgili temel icraat alanlar;

a) Imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi kentsel
yapy cografi ve kentsel alt sistemleri; arazi ve gevre
sagligl, sanitasyon ve kati atik; zabuta, itfaiye, zaruret,
kurtarma ve ambulans; sivil is, is; mezar ve mezarliklar;
agaclandirma, tesisler ve yesil alanlar; Emlak; kiiltiir ve
ticaret, turizm ve sanat, genglik ve spor orta ve yiiksek
6grenim yurtlari sosyal hizmet ve destek, evlilik, meslek
ve egitim katilimi; karli ve pazarlanabilir gelistirme
hizmetlerini gergeklestirir veya disaridan temin
eder. Bilyitk megakent metropolleri ve asir1 niifuslu
metropoller, kadin ve ¢ocuklar i¢in misafirhaneler
agmak zorundadir. (4).

Ayni terkibin b) bendinde ise; Okul 6ncesi egitim
kurumlari agabilir, saglikla ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve
isletebilir. Kanunun 15/3 tincti maddesinde, hizmetlerin
ifasinda o6ncelik sirasinin megakentin mali durumu
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ve hizmetin aciliyeti dikkate alinarak belirlendigi
belirtilmektedir. Aslinda anlatilmak istenen, megakentin
kasasinin ayrilacag: alan, megakentin kendine 6zgii
mali durumu ve verilecek hizmetin aciliyeti goz 6niinde
bulundurularak belirlenir. Bu sekilde, biiytiksehirlerin,
saglik gibi toplumun refahi i¢in hayati 6nem tasiyan bir
sorunla etkin bir sekilde basa ¢ikmalar1 miimkiindiir.

1.4. Belediyenin Saglik Hizmetleri

Sayili Belediye Dairesi Kanununun 14. Maddesi 5393
(birinci paragrafin b paragrafi), orijinal hitkiimetlerin
saglik tesisleri kurma yetkisine odaklanmalidir. Bu
bilesime gore, belediye dairesi, orijinal ortak nitelikte
olmalar1 kosuluyla, saglikla ilgili her tiirld tesisi
acabilir ve ¢alistirabilir. Vatandaslar belediye dairesine
ait poliklinik ve tip merkezlerinde yatan ve ayakta
tedavi hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Konuda
bahsedilen saglik tesisleri, teritoryal hitkimetlerin
bireysellik durumlarinin tedavisinde oynadig: roliin
buyiik bir gostergesidir (1). Yine de megakentin
gorevleri, kosullar1 tedavi etmek ve iyilestirmekle
bitmiyor. Tiim bunlara ek olarak, kosullarin 6nlenmesi
i¢in tiirlit hizmetler verilmektedir.

Halk sagligini kapsayan teritoryal devlet hizmetlerinden
biri de koruyucu ilagtir. Onleyici ilag, belirli veya
sosyal kosullarin ortaya ¢ikmasina veya kottilesmesine
yardimeci olmak i¢in 6nlemler iizerinde ¢alisan aslinda
hekimlik dalidir. Koruyucu saglik hizmetleri, ag1, icme
suyu ve gida muayenesi, anne-gocuk sagligi, sikayet
ag1 programlar: gibi sikayetleri askida tutan gevre
kosullarmin kontroliinii icerir. saglikli bir toplum i¢in
gerekli olan tiim egitim sartlarini yerine getirmekle de
yikiimlidir. (5)

Esrar ve ilag kullanimina kars1 miicadele, seminerlerde
egitim ve aliman diger 6nlemler, orijinal hiikiimetler
tarafindan halkin saglik ve esenligini kapsayan
hizmetlerden sadece birkacidir.Biiyliksehir ve ilge
belediyeleri tarafindan yerine getirilen evde saglik
ve ambulans hizmetleri, rehabilitasyon merkezleri ve
yash ve giindiiz bakim evleri, gibi olan yerler saglik
hizmetleri alaninda degerlendirilmektedir. Ote yandan
bazi belediyeler ikametgah kosulu kosmadan (il ve
ilce digindan gelen kisiler) sosyal giivencesi olmayan
kisilere yonelik saglik hizmetlerinin yani sira evde
bakim hizmetleri ve kadinlara yonelik saglik hizmetleri
de sunmaktadir. Tiim bu hizmetler bir biitiin olarak
ele alindiginda, belediye daireleri hem koruyucu, hem
de onarici saglik hizmetlerinde teritoryal konumunda
onemli bir rol oynadig: goriilmektedir.

1.5. Belediye Miidiirliikleri Arasinda Es Giidiimiin
Onemi

Son yillarda 6zellikle hiikiimet politikalartyla beraber
saglik alaninda da pek ¢ok kronik hale gelmis sorunlar
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¢oziim kazanmistir. Her birimizin olduk¢a yakindan
yasadigr genellikle sgk hastanelerinde gérmeye
alistigimiz, tilkemizin ve saglik sektoriiniin degismez
kaderi olarak zihinlerimize yerlesen sonu bir tiirlii
gelmek bilmeyen kuyruklar eski ve kotii bir hatiradur.
Yillar iginde sisteminde degismesiyle vatandaslar sadece
devlete ait hastanelerde degil bircok 6zel hastanenin
saglik hizmetlerinden saglik hizmeti almaya baglamigtir.
Saglik alaninda bu tip gelismeler yasanirken, yerel
yonetimlerin saglik alaninindaki mesuliyeti daha da
artmaktadir. Giinliik temizlik islerin yapilmasindan alt
yap1 ¢aligmalarmin yiiriitilmesine kadar birgok hizmet
stireci saglik hizmeti alaniyla uzaktan veya yakindan
iligkilidir.

Konuyu biraz daha ayrintili anlatmak gerekirse,
Belediyelerin miidirliikleri arasinda yer alan “Saglik,
Veterinerlik, Zabita, Cevre, Temizlik” miidiirliikleri insan
ve gevre sagligiyla direkt olarak ilgili mudiirliklerdir.
Her miidiirlitk kendi alaninda halkin saghyla ilgili
olarak denetimler planlayip, kontrollerini yapmakla
yikimlidir. Bu durum toplumun saglk kalitesini
belirleyen kosullar1 olusturmaktadir. Saglik Isleri
Midiirliigii tarafindan, dncelikle halki saglik konusunda
bilin¢lendirmek, muayene ve saglik kontrol ¢alistayin
diizenlemek ve siirdiirmek, Veteriner Isleri Miidiirlagii
tarafindan; Bocek ve haserelere karsi ilaglama isleminin
etkin ve diizenli hale getirilmesi, bulasic1 kosullar:
yayan boceklerin yok edilmesi, halk sagligini neredeyse
ilgilendiren lokanta ve restorant benzeri yerlerin Zabita
Midiirligi tarafindan kontrol altina alinmasi gibi
hususlar, gida kontrolii, istek ve istekler, hatta Istanbul
Tarim Il Miidiirliigii'nde ise asgari hijyen kontrolii
Ozgiin hiikiimetlerin saglik alaninda da pay1 oldugunu
rahatlikla séyleyebiliriz.

Belediye dairesi saglik hizmetlerini en iyi sekilde yerine
getirebilmesi i¢in birimler arasinda kesintisiz ve diizenli
bir igbirligi saglanmalidir. Teritoryal konumda belirlenen
bu 6nlemler sonucunda, yiiksek saglik kalitesi, mutlu ve
miireffeh bir toplum, 6zgiin ve kamusal tutumlulugun
gelistirilmesi saglanacaktir.

YONTEM

Galismadaki amacim, Istanbulda yer alan ilge
belediyelerinden biri olan Kadikéy Belediyesinin saglik
hizmetleri (6) ile 2014- 2020 yillar1 niifus sayilarina gore,
(7) saglik hizmetleri sunumunda etkili olup olmadig1 ve
Istanbul Bityiiksehir Belediyesinin (8)saglik hizmetlerine
oranla daha aktif saglik hizmetleri vatandaslarina
saglayip saglayamadigini arastirmaktir.

Caligma Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile Kadikdy
Belediyesinin saglik hizmetlerinden yararlanan hasta
sayilari, 2014-2020 y1ili faaliyet raporlar: verilerine
bakilarak hazirlanmigtir.
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Aragtirma Ornegi se¢imine Kadikoy Belediyesinin
secilme sebebi , Dr.Rana Bese Saglik Poliklinigi, Prof.
Dr.Korkmaz Altug Saglik Poliklinigi, Zehra - Mustafa
Yiiksel Kadin Saglig1 ve Mamografi Merkezi, Cocuk
Ag1z ve Dis Saglhigi Merkezi, Cocuk Sagligi Merkezi,
Alzheimer Merkezi, Koruyucu Ruh Sagligi Merkezi,
Evde Girisimsel Hemsirelik Hizmeti, Ambulans
Merkezi — Hasta Nakil gibi saglik merkezleriyle diger
ilce belediyelerin saglik hizmeti sunumu yoniiyle daha
zengin olmasidir. Bu nedenle Kadikdy Belediyesi ile
Istanbul Bityiiksehir Belediyesi saglik hizmeti sunumlari
hasta sayilar1 yoniinden karsilastirilmigtir. Bu baglamda
ilce belediyelerinin saglik hizmeti sunumunda 6nemli
bir gorev tstlendigi ispat edilmeye caligilmustir.

Caligmada veri toplama yontemi olarak retrospektif kayit
tarama yontemi kullanilmigtir. 2014 - 2020 yillarina
Kadikdy Belediyesi, Dr.Rana Bese Saglik Poliklinigi,
Prof.Dr.Korkmaz Altug Saglik Poliklinigi, Zehra -
Mustafa Yiiksel Kadin Sagligi ve Mamografi Merkezi,,
Cocuk Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Cocuk Sagligi
Merkezi, Koruyucu Ruh Sagligi Merkezi, Evde Bakim ve
Hemgirelik Hizmeti, Ambulans Transfer Hizmeti hasta
sayilar1 ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Sehzadebast
Tip Merkezi, Dariilaceze Tip Merkezi, Tozkoparan Tip
Merkezi, Kadin ve Aile Sagligi Hizmeti hasta sayilar
inceleme kapsamina alinmistir. Kadikéy Belediyesinden
saglik hizmeti alan 711.434 hasta ve Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesinden 5.010.128 hasta sayisina ulagilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde frekans,
oran ve t- testi (Indepedent sample) kullanilmigtir. Ayrica
analiz i¢in aylik hasta sayilar1 toplanip trend analizi
olusturulmak istenilmis olup hasta sayilat: IBBden temin
edilmedigi i¢cin yapilamamistir.

Arastirmanin kisitlar: arasinda zaman, verileri elde
etmede yasanan giiclikler en 6nemli sinirliligimiz
olmustur. Bir diger kisitimiz arastirmanin Istanbul
Biiytiksehir Belediyesi ve Kadikoy Belediyesi ile
sinirli olmasidir. Bu nedenle Istanbul ilinin tiimiinde
saglik hizmeti sunan diger ilge belediyelerle
genellenemez. Aragtirmanin 2014 - 2020 yillarinda
saglik polikliniklerine bagvuran hasta sayilar1 inceleme
kapsamina alinmas: yine bir diger sinirliligimiz
olmustur.

BULGULAR

HO: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
genel saglik hizmeti alan hasta sayis1 arasinda bir fark
yoktur.

H1: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve [stanbul Bityiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
genel saglik hizmeti alan hasta sayis1 arasinda bir fark
vardir.
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T-testi sonuglar1 degerlendirildiginde Yillara gore yerel
yonetimlerde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Kadikdy
Belediyesi tarafindan verilen genel saglik hizmetleri
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,000016).
Buna gore HO hipotezi reddedilmistir H1 hipotezi kabul
edilmigtir.

Bu Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin ortalama hasta
say1s1(213925,1429), KB'nin ortalama hasta sayisindan
(89631.28571) daha fazla oldugu igin bu, Istanbul
Biyiiksehir Belediyesinin hasta sayisinin Kadikoy
Belediyesinden 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu anlamina
gelir.

HO: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
hasta nakil hizmeti alan hasta sayis1 arasinda bir fark
yoktur

H1: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
hasta nakil hizmeti alan hasta sayis1 arasinda bir fark
vardir.

T-testi sonuglar1 degerlendirildiginde Yillara gore yerel
yonetimlerde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Kadikdy
Belediyesi tarafindan verilen genel saglik hizmetleri
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,007).
Buna gore HO hipotezi reddedilmistir H1 hipotezi kabul
edilmigtir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin ortalama hasta nakil
islemi sayis1 (6484), Kadikéy Belediyesinin ortalama
hasta nakil islemi sayisindan (4812,14) daha fazla oldugu
icin bu, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin ‘nin hasta
nakil islemi sayisinin Kadikdy Belediyesinden dnemli
olgiide yiiksek oldugu anlamina gelir.

HO: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
mamografi hizmeti alan hasta sayisi arasinda bir fark
yoktur.

H1: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
mamografi hizmeti alan hasta sayis1 arasinda bir fark
vardir.

T-testi sonuglar1 degerlendirildiginde Yillara gore yerel
yonetimlerde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Kadikdy
Belediyesi tarafindan verilen mamografi hizmetleri
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,0012).
Buna gore HO hipotezi reddedilmistir H1 hipotezi kabul
edilmigtir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin ortalama mamografi
say1st (18491,57), Kadikoy Belediyesinin ortalama
mamografi sayisindan (7462,57) daha fazla oldugu
icin bu, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin mamografi

237



Ak: Belediyelerin saglik hizmetlerinin incelenmesi

Tablo 1. 2014- 2020 Yillar1 Kadikdy Niifus Sayilar: Tablo 5. 2014 - 2020 Yillar1 Kadikoy Belediyesi Saglik
Yillar  KadikéyNiifusu  Erkek Niffusu  Kadin Niifusu Merkezilerinde Tedavi Goren Yillik Hasta Sayilar
2014 482.571 219.715 262.856 Yallar Kadlkﬁy Belediyesi Saghk Merkezlerinde Hizmet
2015 465.954 211.394 254.560 Verilen Kisi Sayss1
’ ' ' 2014 87669
2016 452.302 204.382 247.920 2015 86193
2017 451.453 203.576 247.877 2016 89021
2018 458.638 207.069 251.569 2017 94170
2019 482.713 218.465 264.248 2018 90019
2020 481.983 218.424 263.559 2019 98889
2020 81458
Tablo 2. 2014- 2020 Yillar1 Istanbul Niifus Sayilart genel saglik
. t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances
Yillar  Istanbul Niifusu  Erkek Niifusu ~ Kadin Niifusu .
IBB KB
2014 13.894.447 7.001.443 6.893.004
Mean 213925,1429 89631,29
2015 14.191.480 7.149.105 7.042.375 Variance 2237737953 31550491
2016 14.351.814 7.220.008 7.131.806 Observations 7 7
2017 14.577.778 7.325.915 7.251.863 Pooled Variance 1134644222
2018 14.609.086 7.335.162 7.273.924 Hypothesized Mean 0
Difference
2019 15.036.554 7.571.791 7.464.763 df 12
2020 14.980.469 7.532.412 7.448.057 t Stat 6,903253706
P(T<=t) one-tail 8,21732E-06
. . t Critical one-tail 1,782287556
Tablo 3. 2014 - 2020 Yillarinda Saglik Merkezlerinden Hizmet B .
Alan Istanbul Bityiik Sehir ve Kadikdy Beledisinin Niifusa ~ P(T<=1) two-tail 1,6435E-05
Oranla Verilen Hizmet Yiizdeleri t Critical two-tail 2,17881283
. ekil 1. T-Test Saglik Merkezileri Hesap Tablosu
Istanbul Biiyiiksehir Kadikoy Belediyesi $ 5 P
Yillar Belediyesi Genel Saglik Genel Saghik Hizmeti e . .
Hizmeti Verilen Kisi Sayis1 Verilen Kisi Sayisi Nafoes Or‘"\],l :’;‘:i[: R Jcxl Hizmet
2014 1,679843753 18,16706764
19,68
2015 1,675963324 18,49817793
2016 1,72171267 19,6817613
2017 1,623052567 20,85931426
2018 1,716637167 19,62746218
2019 1,042718963 20,48608594
2020 0,900846295 16,90059608

Sekil 2. 2014 - 2016 Yillar1 Kadikdy Belediyesi ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Merkezlerinden Hizmet Alan
Tablo 4. 2014 - 2020 Yillar1 istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kisilerin Niifusa Oranla Yiizdelikleri
Saglik Merkezilerinde Tedavi Goren Yillik Hasta Sayilar:

Niifusa Oranla Saghk Merkezleri

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Merkezlerinde

Yillar Hizmet Verilen Kisi Sayss Yiizdelerindeki Yillik Degisim

2014 233405

2015 237844

2016 247097

2017 236605

2018 250785 . !

U L) Sekil 3. 2014 - 2016 Yillar1 Kadikdy Belediyesi ve Istanbul

2020 134951 Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Merkezlerinden Hizmet Alan
Kisilerin Nifusa Oranla Yillik Degisimler

238 Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi3



Tablo 6.2014-2020 Yillar1 Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hasta
Nakil ve Hemsirelik Hizmet Sayilar1

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hasta Nakil ve Evde

Yillar Saglik (Hemsirelik)Hizmet Verilen Kisi Sayis1
2014 5497
2015 5492
2016 6116
2017 7156
2018 7293
2019 7496
2020 6338

Tablo 7.2014-2020 Yillar1 Kadikoy Biiytiksehir Belediyesi Hasta
Nakil ve Hemgirelik Hizmetleri Sayilar1

Kadikdy Belediyesi Hasta Nakil ve Evde Saghk

Yillar (Hemsirelik) Hizmeti Verilen Kisi Sayis1
2014 4122
2015 3864
2016 5032
2017 6323
2018 5641
2019 5463
2020 3240

Tablo 8. 2014 - 2020 Yillarinda Hasta Transfer ve Evde
Girisimsel Hemsirelik Hizmeti Alan Istanbul Biiyiik Sehir ve
Kadikdy Beledisinin Niifusa Oranla Verilen Hizmet Yiizdeleri

Istanbul Bityiiksehir Kadikéy Belediyesi

Villar Belediyesi Hasta Nakil ve Hasta Nakil ve Evde

Evde Saglik (Hemsirelik) Saglik (Hemsgirelik)

Hizmeti Hizmeti

2014 0,039562568 0,854174826
2015 0,038699276 0,829266408
2016 0,042614822 1,112531008
2017 0,049088414 1,400588766
2018 0,049920988 1,229946058
2019 0,049851848 1,131728377
2020 0,042308422 0,672222879

Tablo 4. 2014 - 2020 Yillar1 Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Saglik Merkezilerinde Tedavi Goren Yillik Hasta Sayilar:

Hasta nakil
t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

IBB KB
Mean 6484 4812,14
Variance 707530,3333  1214758,476
Observations 7 7
Pooled Variance 961144,4048
Hypothesized Mean Difference 0
df 12
t Stat 3,190353936
P(T<=t) one-tail 0,003885206
t Critical one-tail 1,782287556
P(T<=t) two-tail 0,007770412
t Critical two-tail 2,17881283

Sekil 4. T-Test Hasta Nakil ve Evde Saglik Hizmetleri Tablosu
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Niifusa Oranla Hasta Nakil Ve Evde Saghk
(Hemsirelik) Hizmeti Yiizdeleri (Yilhk)

1,40

Sekil 5. 2014 - 2016 Yillar1 Kadikdy Belediyesi ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Hasta Nakil ve Evde Saglik (Hemsirelik)
Hizmet Alan Kisilerin Niifusa Oranla Yuizdelikleri

Niifusa Oranla Hasta Nakil Ve Evde Saghk
(Hemsirelik) Hizmeti Yuzdelerindeki Yillik
Degisim

Sekil 6. 2014 - 2016 Yillar1 Kadikdy Belediyesi ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Hasta Nakil ve Evde Saglik (Hemsirelik)
Hizmet Alan Kisilerin Niifusa Oranla Yillik Degisimler

Tablo 9. 2014 - 2020 Yillarinda Kadin Saglig1 Merkezi Hizmet
Alan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hasta Sayilar

Yillar Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Sagligi
Merkezi Hasta Sayilar:
2014 30512
2015 19357
2016 8016
2017 19295
2018 17795
2019 20795
2020 13671

Tablo 10. 2014 - 2020 Yillarinda Kadin Sagligi Merkezi Hizmet
Alan Kadikoy Belediyesi Hasta Sayilar

Kadikoy Belediyesi Kadin Sagligi Merkezi Hizmet

Yallar Verilen Kisi Sayis1
2014 7169
2015 6750
2016 8251
2017 7949
2018 7751
p— 8269
o 6099
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Ak: Belediyelerin saglik hizmetlerinin incelenmesi

sayisinin Kadikdy Belediyesinden 6nemli 6l¢iide yiiksek
oldugu anlamina gelir.

Yerel yonetimlerde Kadikdy Belediyesi ve Istanbul
Biiytiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde psikolojik
yardim hizmeti alan hasta say1s1 arasinda bir fark yoktur
Tablo 11. 2014 - 2020 Yillarinda Kadin Sagligi Merkezinden

Hizmet Alan Istanbul Biiyiik Sehir ve Kadikéy Beledisinin
Niifusa Oranla Verilen Hizmet Yiizdeleri

istanbul Biiyiiksehir Kadikoy Belediyesi

Yallar Belediyesi Kadin Kadin Saghg:
Saghg Merkezi Hizmet Merkezi Hizmet

Verilen Kisi Sayilar: Verilen Kisi Sayilar1
2014 0,442651709 2,727348815
2015 0,274864659 2,651634192
2016 0,112397898 3,328089706
2017 0,26606956 3,206832421
2018 0,244640994 3,081063247
2019 0,278575489 3,129257364
2020 0,183551227 2,31409286

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

IBB KB
Mean 18491,57143 7462,571429
Variance 47441944,62 674169,9524
Observations 7 7
Pooled Variance 24058057,29

Hypothesized Mean Difference 0

df 12

t Stat 4,206683921
P(T<=t) one-tail 0,000608677
t Critical one-tail 1,782287556
P(T<=t) two-tail

t Critical two-tail

0,001217355
2,17881283
Sekil 7. T-Test Kadin Saglig1 Merkezi Hesap Tablosu

Niifusa Oranla Kadin Saghg: Hizmeti
Yiizdeleri (Yilhik)

3,21

iBB ~ KB

Sekil 8. 2014 — 2016 Yillar1 Kadikdy Belediyesi ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Saghig1 Merkezlerinden Hizmet
Alan Kisilerin Niifusa Oranla Yiizdelikleri
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Tablo 12. 2014 - 2020 Yillarinda Ruh Saglig1 Merkezlerinden
Hizmet Alan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hasta Sayilar1

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Ruh Saglig

ey Merkezinden Hizmet Verilen Kisi Sayis1
2014 89933
2015 73782
2016 45572
2017 53992
2018 65493
2019 57773
2020 38352

Tablo 13. 2014 - 2020 Yillarinda Ruh Saglig1 Merkezlerinden
Hizmet Alan Kadikdy Belediyesi Hasta Sayilar1

Kadikoy Belediyesi Ruh Sagligi Merkezinden

Yillar Hizmet Verilen Kisi Sayis1
2014 3598
2015 3866
2016 4891
2017 4529
2018 5089
2019 5298
2020 4856

Tablo 14. 2014 - 2020 Yillarinda Ruh Sagligi Merkezlerinden
Istanbul Bityiik Sehir ve Kadikdy Beledisinin Niifusa Oranla
Verilen Hizmet Yiizdeleri

Yillar BB psikoloji KB psikoloji
2014 0,647258577 0,745589768
2015 0,519903491 0,829695635
2016 0,317534773 1,081357146
2017 0,370371946 1,003205206
2018 0,4483032 1,109589698
2019 0,384217022 1,097546575
2020 0,256013346 1,007504414

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

IBB KB
Mean 60699,57143  4589,571429
Variance 305088990,3  403930,2857
Observations 7 7
Pooled Variance 152746460,3
Hypothesized Mean Difference 0
df 12
t Stat 8,493539552

P(T<=t) one-tail
t Critical one-tail
P(T<=t) two-tail 2,03E-06
t Critical two-tail 2,17881283

Sekil 9. T-Test Ruh Saglig1 Merkezi Hesap Tablosu

1,01327E-06
1,782287556
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Niifusa Oranla Ruh Sagligi Hizmeti Yiizdeleri
(Vallik)

Sekil 10. 2014 - 2016 Yillar1 Kadikéy Belediyesi ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Ruh Sagligi Merkezlerinden Hizmet
Alan Kisilerin Niifusa Oranla Yiizdelikleri

H1: Yillara gore Yerel yonetimlerde Kadikoy Belediyesi
ve Istanbul Bityiiksehir Belediyesi saglik merkezlerinde
psikolojik yardim hizmeti alan hasta sayis1 arasinda bir
fark vardir.

T-testi sonuglar1 degerlendirildiginde Yillara gore
yerel yonetimlerde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve
Kadikoy Belediyesi tarafindan verilen psikolojik yardim
hizmetleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,0000020). Buna gore HO hipotezi reddedilmistir
H1 hipotezi kabul edilmistir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin ortalama psikolojik
yardim hizmeti sayist (60699,57), Kadikoy Belediyesi
‘nin ortalama psikolojik yardim hizmeti sayisindan
(4589,571) daha fazla oldugu i¢in bu, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi'nin psikolojik yardim hizmeti sayisinin
Kadikéy Belediyesinden 6nemli 6lgiide yitksek oldugu
anlamina gelir.

TARTISMA

Memleketimizin jeopolitik yapisi geregi belediyelerin
yerel yonetimlerdeki yeri saglik hizmeti sunumuyla
ilgili kanunlar geregi is yerlerine gida denetimlerini
yaparken bir yandan da kendi biinyelerindeki poliklinik
ve merkezler sayesinde tedavi edici saglik hizmetlerini
yerine getirmektedirler. Belediyeler yasa geregi
koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir kismini
vatandasa saglamak zorundadir. Devletin temel
gorevlerinden biri olan tedavi edici saglik hizmeti
sunumu kesinlikle Saglik Bakanligina verilmelidir.
Bakanlik bu gérevinden asla arindirilamaz.Saglik
Bakanlig1 bu gorevini yeterli ve verimli olarak
saglayayamadigi,ulagtiramadigi,sunamadig yerlerde,
ozellikle tstiinde durulmasi gereken bir konu
olan, koylerden kentlere i¢ goclerin olmasi, hizli
kentlesme sorunu bunun hemen yaninda takip eden
gecekondulagsmanin oldugu biiytik niifusu kentler de
olanaklar1 bulunan ilge ve il belediyeler birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti verebilirler. Ancak belediyeler
hastane agmaktan kaginmalidirlar.
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Belediye dairesinin poliklinikleri saglik kuruluslarinin
hizmet bi¢imine dahil edilmemesine iliskin yonetmeligin
sorusturmasinin durdurulmasinin ardindan bu konuda
bir diizenleme yapildi. Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi1 Kanununun “Hizmet yolu ve
sevk zinciri” adli kompozisyonuna gore; 5510 sayilt
Kanunla saglik hizmeti sunucularini birincil, ikincil
ve t¢linciil durumlar olarak yaptirma gorevi Saglik
Bakanligr'na verildi. 2008 y1l1 Saglik Hizmeti Tebliginin
(SUT) “Saglik hizmeti sunucular1” adli kompozisyonda
Saglik Bakanlig: tarafindan tabakalandirilan birinci,
ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti sunuculariin
tanimlar1 yer almaktadir. Yonetmelik i¢in agilan davada,
10. SUT’un mevcut yapisinin “birincil yaptirimh
saglik kurumlar1” olarak adlandirilan (a) bendinin,
megalopollerin mahalle polikliniklerinin birinci
basamak saglik kuruluslarindan sayilmamasi nedeniyle,
Danistay’in sorusturmasinin durdurulmasina karar
verildi. Bu dogrultuda yapilan diizenleme ile belediye
dairesinin mahalle poliklinikleri birinci basamak saglik
kurulusu kabul edilerek, verdikleri saglik hizmetlerine
iliskin SUT’un ilgili maddelerinin uygulanmasina karar
verilmistir. (9)

Bu dogrultuda belediye daireleri, mahalle
polikliniklerinde verdikleri saglik hizmetleri i¢in
kurumdan herhangi bir rakam alinmayacak ve
merkezlerde gorev yapan doktorlarin belirttigi ilaglar
kurum tarafindan karsilanacak. Bu siire¢ daha 6nceleri
Danigtay 10. Dairesi, 2008 tarihli Saglik Hizmetleri
Tebligi'nin megakentin mahalle polikliniklerini
saglik kuruluglarina 6ncelikli pozisyona dahil
etmeyen hitkmiinii oybirligiyle durdurdu. Cankaya
Belediyesi, “Asli pozisyon yaptirimli saglik kurumu”
adli kompozisyon 2.1’in (a) bendinin kapatilmasi ve
sorusturmanin durdurulmasi i¢in Danistay’a dava agt
(10). Davayla ilgili ilk incelemeyi yapan Danistay 10.
Dairesi, megakentin mahalle polikliniklerini birincil
pozisyonlar arasinda igermeyen Teblig'in 2.1 maddesinin
(a) bendinin sorugturulmasini oybirligiyle durdurdu.S6z
konusu kararinda, 3359 sayili saglik hizmetlerine giris
kanununda, digaridan saglik caliganlarinin poliklinik
veya diger saglik kurum ve kuruluglarinda megakentle
birlestirerek verdikleri saglik hizmetlerinin pusula
kapsaminda degerlendirilecegi rahatlikla belirtilmisti.
Yaptirima tabi olarak saglik kurumlari tarafindan verilen
saglik hizmetlerinden bu konuda herhangi bir tereddiit
olmadig: rahatlikla ifade edilirken, kararda, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan diizenlemede megakente
ait mahalle polikliniklerinin birinci basamak saglik
kurulusu olarak kabul edildigi belirtildi. (10)

SONUC

Belediyelerin yapist geregince politik bir merkez
olmasi, toplum iligkilerinde birebir hazir ve oy
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olarak geri donebilirliginin yiiksek olmas1 sebebiyle,
saglik hizmetlerindeki talepleri ortaya ¢ikarmaktadir.
Kadikdy Belediyesi 6rneginde oldugu gibi Alzheimer
hastalarinin sosyal yasama katilmalarini saglamak ve
hasta yakinlarini desteklemek amaciyla projelendirdigi
“19 Mayis Mahallesinde yer alan Alzheimer Merkezi”
(21.09.2017) kapilarini Kadikoyliilere agmustir. Merkezin
kapasite sayis1 80 hasta olarak belirlenmistir. Merkeze
kabul sart1 olarak birinci ve ikinci evre hastalarin doktor
tanis1 aldiktan sonra saglik raporu olmasi sart: ile
kabulii saglanmaktadir. Merkeze olan talep yogunlugu
nedeniyle Kadikoylt vatandaslarin kolay ulagim
saglayabilecekleri ve daha 6nemlisi kapasite say1si fazla
olan merkez aranilmaya baglanilmigtir. 2020 Yilinin
baginda kriterler arasinda en uygun olan merkez tutulup
i¢inin hasta ve yakinlarinin kullanimina uygun hale
getirilme siireci baglatilmistir. Merkez ¢ok kisa siirede
hazir hale getirilmis olsa da tiim diinyay1 etkisi altina
almis olan “Korona viriis Hastalig1 (Covid- 19) pandemi
ilan edilmesinden 6tiirii merkezin a¢ilmasi ertelenmistir.
Pandemi sayilar1 goz 6ntine alindiginda giincel gelisen
mutasyonlara bagli olarak ve yas almis popiilasyonun
asilanma stiregleri degerlendirilerek Alzheimer
merkezlerinin hasta kabuliine pandemi kogullar1 goz
ontine alinarak kovit- 19 6nlemleri kapsaminca kisi
sayist minimum tutularak hasta testlerinin taramalarina
baslanmigtir. Bunlarin yaninda yas almig kisilerin
sosyal yasamlarina devam etmelerini saglayan sosyal
yasam evlerine bir yenisi daha katilmigtir. 19 Mayis
mahallesindeki iki katli yapinin ilk kat1 Alzheimer
merkezi olarak Alzheimer hastalarina hizmet veriliyor.
Binanin ikinci katinda “65 + yas tistii “yurttaslarina aktif
ve saglikli bir yasam stirmelerini amaciyla sosyal yagam
evi yer aliyor. Boylece hasta yakinlar1 da kendilerine
zaman ayirabilecek firsat buluyor. Ote yandan hasta
yakinlarina bireysel ve grup psikoterapileri, egitimler ve
seminerlerle hastalik konusunda bilgi ve destek veriyor.
Kadikoy Belediyesi Hasta Transfer ve Evde Girisimsel
Hemsirelik Hizmeti Kadikoyliiler i¢in olduk¢a 6nemli
bir hizmettir. Hasta Transfer hizmetine olan yogun talep
sonucu ambulans sayist bege ¢ikartilarak hastalarinin
beklentisi karsilamaya caligmaktadir. Hasta Nakil ve
Evde Saglik ekibi pandemi siirecinde kovitli hastalar
dahil hastaneler arasi nakil siireglerine yardimci oldugu
gibi Ilge Saglik caligmalarina ve Kaymakamlik tarafindan
yonlendirilen Vefa grubu siireclerine destek olunmustur.

Bu ¢alismada ilge belediyelerinin saglik hizmetlerinde
etkili olduklar:1 ve Biiyiiksehir Belediyesinin saglik
hizmetlerine oranla daha aktif saglik hizmetleri sagladig1
ve aralarindaki iliskiyi incelemek tizere Kadikoy
Belediyesi ile Biiyiiksehir belediyelerinin hasta sayilari
oranlar ile gerceklestirilmistir.

Kadikéy ilcesinde 2014 — 2020 yillar1 arasinda ortalama
niifusu “467.944” oldugu tespit edilmistir. Kadikoy
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Belediyesinin saglik merkezlerinden yedi yil icerisinde
toplam “711.434” hastaya bakilmistir. Yillik ortalama
hasta say1s1 “101.633’tiir”. Veri sonuglarina bakildiginda
Kadikdy Belediyesinin Kadikoylii niifusunun “%21,72’ne
“saglik hizmeti vermistir.

Istanbul ilinde 2014 - 2020 yallar1 arasinda ortalama
niifusu “14.982.000” oldugu tespit edilmistir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesinin saglik merkezlerinden yedi y1l
igerisinde toplam “5.010.128” hastaya bakilmustir. Yillik
ortalama hasta sayis1 “715.733’tiir”. Veri sonuglarina
bakildiginda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin
[stanbul niifusunun “%4,78ne “saglik hizmeti vermistir.
Calismada elde ettigimiz diger bir sonug ise kisilerin
saglik hizmeti hususunda ile belediyelerine erisiminin
daha kolay oldugudur. Pandemi kosullar1 da goz 6niine
alindiginda vatandaglarin Devlet ve Ozel Hastanelere
giiven konusunda sorun yagsamasina bagli olarak
Kadikdy Belediyesinin saglik merkezlerine giivenle
gelmesi ve tetkik- goriintiileme sonuglarina hizli
ulagmas bile bir etkenken Bityiisehir belediyesinin saglik
hizmetini ilce belediyelerine devretmelidir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagida ki oneriler de
sOylenebilir,

1) Ilge belediyeleri saglik hizmeti sunumunda daha etkili
olmalar1 konusunda desteklenmelidir.

2) Biyiiksehir belediyeleri ilge belediyelerini saglik
hizmeti sunumunda desteklemelidir.

3) Saglik Bakanlig1 belediyelerin 1.basamak saglik
hizmetlerinin alanina giren saglik hizmeti sunumunda
daha 6nemli rol tstlenmeleri adina fon basta olmak
tizere cesitli tesviklerle desteklenebilir.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the preventable health conditions and the most common genital
system cancer following endometrial adenocarcinoma. Objective: The study aims to determine the knowledge,
attitudes and behaviour of women towards early diagnosis of cervical cancer. Material and Method: This
study was descriptive in natiire conducted on women who presented to primary health care institutions in
between January- March 2017. The study was conducted with 300 participants. Results : The mean age of the
respondents was 35.25 + 9.04, 42.0% of women have taken Pap smear test and 32.0% have taken the regular
gynaecological examination. There was a significant association between the educational groups in terms of pap
smear seriousness, barriers and benefits points (p<0.05). It was found that, the status of knowledge about
Human Papilloma Virus which is one of the factors causing cervical cancer, symptoms of cervical cancer, and
protection methods against cervical cancer affected behaviour for having pap smear test, and the difference
was statistically significant (p<0.05). Conclusion: The knowledge and applications of women towards early
diagnosis of cervical cancer were insufficient. Women should, therefore, be trained about early diagnosis of
cervical cancer by public health nurses, gained healthcare behaviour about early diagnosis applications, these
applications should become widespread, and the continuity should be provided

Key Words:

Cervical cancer, early screening,
gynaecological examination,
education.

Anahtar Kelimeler:
Servikal kanser, erken tarama,
jinekolojik muayene, egitim.

Corresponding Author/Sorumlu
o Yazar:
Dr.0gr.Uyesi Tokat Gaziosmanpasa OZ
University, Department of Nursing,
Tokat, Turkey, tugbasolmaz.gou@

amai com Giris: Serviks kanseri nlenebilir saglik durumlarindan birisidir ve endometriyal adenokarsinomdan sonra en sik
1. .

gorulen genital sistem kanseridir. Amac: Arastirma, kadinlarin serviks kanserinin erken teshisine yonelik bilgi,
pol: | tutumve davranislarini belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak planlanan

10.52880/ | bu calisma Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran kadinlar tizerinde
sagakaderg.1075268. | yapiimistir. Arastirma 300 katilimci ile yirGtilmistir. Bulgular: Katilimeilarin yag ortalamasinin 35.2 = 9.04

Received Date/Génderme | 0ldugu, %42.0'sinin Pap smear testi yaptirdidi, %32.0'sinin diizenli jinekolojik muayene yaptirdi§i belirlenmistir.

Tarihi: | Egitim gruplar arasinda pap smear ciddiyet,engel ve yarar puanlari agisindan anlamli bir farklilik gériilmektedir
17.02.2022 | (p<0.05). Serviks kanserine neden olan faktdrlerden birisi olan Human Papilloma Viriisii hakkinda bilgi, serviks
Accepted Date/Kabul Tarini: | kanseri belirtileri ve serviks kanserinden korunma yontemlerini bilme durumunun da pap smear testi yaptirma
22.03.2022 | davranisini etkiledigi belirlenmistir ve fark istatistiki olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Kadinlarin serviks
Published Online/Yayimlanma kanserine yGnelik erken tani bilgi ve uygulamalarinin yetersizdir. Bu nedenle, halk saghgr hemsireleri tarafindan
Tarihi: | kadinlara serviks kanserinde erken taniya yonelik egitimlerin verilmesi, erken tani uygulamalar ile ilgili saghk

01.09.2022 | davranisi kazandinimasi, yayginlastinimasi ve strekliliginin saglanmasi dnerilmektedir.
INTRODUCTION cancer is the second most common in women after

breast cancer, causing one of them to die every two
minutes in the World (4). According to 2018 data of the
GLOBOCAN type of cancer uterine cervix cancer the
fourth most common gynecological condition in the

Cancer is one of the most important health problems
due to high mortality and morbidity, and cost, duration,
and treatment side effects (1). Cancer is the second
most common cause of death following cardiovascular

disease in the ranking of deaths from known causes in
Turkey (2). Cancer is the second most common cause
of death following cardiovascular disease in the ranking
of deaths from known reasons in Turkey (3). Cervical

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue3

world. Cervical cancer is one of the preventable health
problems, and is the most common genital system
cancer following endometrial adenocarcinoma (1). Itis
estimated that Human Papilloma Virus (HPV) related
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cancer affects women more commonly, and women have
HPYV related cancers five times more than men in Turkey
(5). Pap smear test is the most effective method for the
diagnosis of cervical cancer. Studies have shown that
Pap smear test is effective in early diagnosis of cervical
cancer. The Pap smear test is easy to perform, low cost,
does not cause harm, is sensitive, and reduces treatment
burden, morbidity and mortality. (4,6). In Turkey, such
as Pap smear test and HPV DNA screening methods is
been used in cervical cancer screening programs and
studied to spread the screening utility to the whole
population (4). It is known that various demographic
and sociocultural factors influence women’s behaviours
in early diagnosis of cervical cancer. According to
previous studies; age, race, marital status, educational
level, income level, health insurance, costs, inability to
access to diagnosis and treatment facilities, problems
in communication with healthcare professionals,
reproductive habits, sexual applications, cultural beliefs
and fatalism are the leading predisposing factors (7,8).

Determination of the factors affecting the behaviour
of women in early diagnosis, planning of nursing
interventions, supported by conceptual models for
this factors, and putting these plans into practice will
contribute to developing behaviour of women in early
diagnosis of cervical cancer (9).

Nurses play a key role in women’ gaining protective
health behaviour, and increasing their awareness of
screening programmes. In 2008, the International
Council of Nurses (ICN) specified that nurses should
lead the basic health services and emphasize their role
in primary protection (10). Determination of cervical
cancer risk factors, and about cerviks canser concerning
in education and counseling for individuals nurses
have an important role (11). Therefore, health care
professionals should encourage women of reproductive
age to screen for cervical cancer for early detection and
treatment, which will make its screening programmes
functional and effective. Besides, nurses can play a
significant role in the control of cervix cancer such as
providing community educationon cancer risk, cancer
prevention, and early detection, and in the development
of policy in support of cancer control activities in
practice (11,12).

In this regard, the objective of this study was to
determine knowledge, attitudes and behaviour of women
towards early diagnosis of cervical cancer.

MATERIAL AND METHOD

This study is a descriptive type. It was conducted
on women who presented to primary health care
institutions In the center of a province located in the
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north of Turkey between January 2017 and March 2017.
A sample of the study was determined to be 246 persons
as a result of the power analysis performed with 5% error
margin, 95%, confidence interval and 20% prevalence
(13). In other to increase sample power, 54 women were
enrolled in the study as improbable samples. A total of
300 married, widowed or divorced women who were
accepted to participate in the study, who were able to
communicate, had no visual and hearing impairment
constituted study group of the research. Information
Collecting Form and The Scale of Attitudes towards
Early Detection of Cervical Cancer (SAEDCC) were
used for data collection. The information collecting
form was developed by using relevant literature and
The form consists of 21 questions including women’
sociodemographics (age, marital status, monthly
income etc.), status of knowledge about cervical cancer
screening, and using screening services (14, 15,17).

The Scale of Attitudes towards Early Detection of
Cervical Cancer (SAEDCC) was developed by Ozmen
and Ozsoy in 2009. The items in the scale were structured
to investigate the four sub-dimensions of the Health
Belief Model (HBM). The scale consists of 30 items. The
four sub-dimensions include susceptibility, seriousness,
barriers, and benefits. The maximum and minimum
SAEDCC scores were 150 and 30, respectively. Of the
30 items in the scale, 22 items have positive statements
and eight negative statements (questions 3, 6, 8, 15, 17,
24 and 25). Pointing of the negative statements is made
in reverse order. The rating was made on a 5 Likert
scale with the statements of 1: strongly disagree, 2:
disagree, 3: undecided, 4: partly agree, 5: totally agree.
Cronbach’s alpha coeflicient for entire the scale and the
subdimensions is between 0.89-0.70. (16). Cronbach’s
alpha value of this study was 0.88.

Data Collection

Data was collected using the face-to-face interview
method in a separate room, after giving explanatory
information about the study to the respondents who
presented to primary healthcare center and met the
inclusion criteria. Filling of each form took about 15 to
20 minutes. For statistical significance, p <.05 was used.

Data Analysis

Data obtained from the study were analyzed using SPSS
20.0 statistical software. Analyses of the data were carried
out using number, percentage distribution, arithmetic
mean, Chi-square, Fisher’s exact test, t-testand one-way
analysis of variance (ANOVA).

Ethical Considerations

The study protocol was approved by the Clinical
Research Ethics Committee of the 19 Mayis
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University Medical Faculty, (December 23, 2016, No.
B.30.2.0DM.0.20.08-629). Participants were informed
about the scope of the study and verbal and written
informed consent was obtained.

RESULTS

The mean age of respondents was 35.25 £ 9.04 (min =
21 and max = 67), 37.0% of women had postgraduate
education, 97.3% were married, 94.0% were living with
their spouse or children and the majority (97.3%) were
living in the county center. Of the women, 86.0% had a
regular monthly income, 54.7% had a moderate level of
income, 87.7% had a health insurance.

When knowledge and applications of the participants
women about gynecological examination and cervical
cancer screening were examined; 68.0% had no regular
gynecological examinations, 57.3% had knowledge about
Pap smear testing, 62.0% knew the reason for having Pap
smear test, 58.0% had no Pap test, 60.3% did not know
how to start having Pap test, and 60.7% did not know
how often Pap test should be done.

It was found that 41.3% of the women did not know
the HPV is a factor in cervical cancer, 55.0% did not
know the symptoms of cervical cancer, and 56.3% had
no knowledge about vaccination or other protection
methods against cervical cancer.

When the status of women to have Pap smear test
was analyzed according to such as characteristics age
group, marital status, the status of living with a person,
regular monthly income, perceived income status,
health assurance their some characteristics; there was a
statistically significant correlation between the age group
of women and their behaviour for having Pap smear
test (p<.05).43.2% of the married women, 43.6% of the
women who were living with their spouses or children,
and 45.0 of the women who had a regular monthly
income had Pap smear test, and the correlation was
statistically significant (p<.05). Women who evaluated
their level of income as middle (65.9%) and who had
no health insurance (91.9%) were found to have no Pap
smear test, and the difference between the groups was
statistically significant (p<.05). (Table 1).

When the effect of the women’ status of knowledge
about Pap smear test and cervical cancer on having Pap
smear testing was examined; having knowledge about
the test, knowing the reason for having the test, knowing
when to start having Pap smear test, and knowing the
frequency of having Pap smear tests were found to effect
on the behaviour for having Pap smear test, and between
relation was statistically significant (p<.05).

It was found that knowledge about HPV, which is one of
the factors causing cervical cancer, symptoms of cervical
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cancer, and protection methods against cervical cancer
affected the behaviour for having Pap smear test, and the
difference was statistically significant (p<.05) (Table 2).

When the SAEDCC sub-dimension scores of the
respondents were examined; the average scores of
the susceptibility, seriousness, obstacle and benefit
sub-dimensions were 23.09 + 4.22, 17.29 + 5.23, 19.60
+2.94 and 14.30 + 4.15, respectively.

There was a significant difference between the
educational groups in terms of Pap smear seriousness,
barriers and benefits points (p<.05). Seriousness,
barriers and benefits points were significantly higher in
the postgraduate women compared to the illiterate and
primary school graduated women (Table 3).

When distribution of the mean total scale score of the
women related to the HPV information questions was
examined; total attitudes points obtained from the
SAEDCC scale were seen to increase in women who have
knowledge routine screening test, disease risk factors,
HPYV, cervical cancer symptoms and protection methods
against cervical cancer (p<.05). (Table 4).

It was found that there was a statistically significant
difference between the mean SAEDCC score of the
women and status of having Pap smear test (p<.05). The
SAEDCC score was higher in the women who had Pap
smear test (Table 5).

DISCUSSION

Cervical cancer is a type of cancer, which can be treated
by 95% if early diagnosed, and has a mortality rate up
to 50% in the case of delay. With to the use of screening
methods, dysplasia can be recognized and easily treated
in early ages, when it yet does not progress to cancer (17).
Thus, in this study is evaluated the knowledge, attitudes
and behaviour of women who attend the primary
healthcare center for services about cervical cancer.

It was found that 68.0% of the respondents had no
regular gynaecological examination, in agreement
with. Durmaz et al. (2021) where 53.5% of women
had never done a gynecological examination (18).
Studies conducted in Turkey have reported a low rate of
gynaecological examination without experiencing any
problem (19). Similarly, in this study it was found that
68.0% of women avoided gynaecological examination
for screening. In this study, 57.3% of women reported
that they have knowledge about Pap smear test, and
62.0% stated that they knew the reason for having Pap
smear test. In a study by Sonmez (2011), 89% of women
were reported to have knowledge about early diagnosis
method for cervical cancer, and 65.0% of the women
knew that this method is Pap smear test. 58.7% of women
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Table 1. Distribution of Pap Smear Test Status According to Some Characteristics of Women (n: 300)

Status of Have Pap Smear Test

Features Analysis**
Yes No

Age group Number % Number (%)

20-30 33 31.1 73 68.9

31-40 51 46.4 59 53.6 12.8

41-50 36 56.2 28 43.8 0.012*

51 and over 6 27.8 14 722

Marital status

Married 126 43.2 166 56.8 59

Widowed or divorced 08 100 0.015%

The status of living with a person

Alone 7 100 63

With their spouses or children 123 43.6 159 56.4 .

Parents 3 27.3 8 72.7

Regular monthly income

Yes 116 45.0 142 55.0 6.6

No 10 23.8 32 76.2 0.010*

Perceived Income Status

Good 49 51.0 47 49.0 9.1

Middle 56 34.1 108 65.9

Bad 21 52.5 19 47.5 0.010°

Health Assurance

Yes 123 46.8 140 53.2 19.9

No 3 8.1 34 91.9 0.000*

*Significant at 5%, ** x2test, **Fisher’s exact test.

Table 2. The effect of the women’ status of knowledge about pap smear test and cervical cancer on having pap smear testing (n:300)

Status of Have Pap Smear Test

Analysis*™*
Knowledge Features Yes No bt
Knowledge about Pap Test Number (%) Number (%) %
Yes 100 58.1 72 41.9 43.1
No 26 20.3 102 79.7 0.000*
The Reason for Pap Test
Yes 112 60.2 74 39.8 66.6
No 14 12.3 100 87.7 0.000*
When to Start Having Pap Test
Yes 84 70.6 35 29.4 66.1
No 42 23.2 139 76.8 0.000*

How Often Pap Test Should be Done

No idea 46 253 136 74.7

Once in every six months 37 61.7 23 38.3 56.5
Once a year 25 71.4 10 28.6 0.000*
Two years and over 18 78.2 5 21.8

Knowledge about HPV

Yes 85 47.0 96 53.0 4.6
No 41 34.5 78 65.5 0.032*
Symptoms of Cervical Cancer

Yes 72 53.3 63 46.7 12.9
No 54 32.7 111 67.3 0.000*
Protection Against Cancer

Yes 64 48.9 67 51.1 04.4
No 62 36.7 107 63.3 0.034*
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Table 3. Comparison of SAEDCC and Educational Status of Women

Educational Status of Women
Scale

Sub-dimensions Literate Primary school ~ Middle school High school University t/E p*
Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd
Pap Smear Suspectibility 22.90+4.39 23.20+4.30 23.10+4.02 22.39+4.47 23.50+4.09 0.771 0.545
Pap Smear Seriousness 15.86+6.54 17.45+4.45 17.05+4.37 15.99+5.12 18.40+5.52 2.823  0.025*
Pap Smear Barriers 17.95+2.31 19.76+2.55 18.79+2.86 18.86+2.73 20.60+3.07 7.427  0.001*
Pap Smear Benefits 15.05+3.44 14.18+4.36 15.74+4.42 14.73+4.21 13.41+3.88 2.965 0.020*
*Significant at 5%, **T test/ One Way Analysis of Variance (ANOVA).
Table 4. Comparison of SAEDCC and Knowledge Levels of Women
Total Scale Score
Features std.
n Mean L. t/ B P*
Deviation
X X . Knows 172 72.13 09.54
Knowing Routine Screening Test 4.371 <0.001*
Does not know 128 77.19 10.34
Knowing When to Start Having Pap Knows 119 72.87 09.93
1.934 0.054
Test Does not know 181 75.20 10.29
Does not know 182 74.91 10.46
i Once in 6 months momonths 60 73.88 10.96
Knowing How Often Pap Test Should 1366 0253
be Done Once a year 35 71.11 07.49
2 years and over 23 74.09 09.74
- _ Knows 182 73.04 09.49
Knowing Risk Factor of the Disease 2.627 <0.009*
Does not know 118 76.18 10.93
X Knows 176 72.17 09.28
Knowing the HPV 4.419 <0.001*
Does not know 124 77.30 10.68
. Knows 135 71.87 09.03
Knowing the Cancer Symptoms 3.914 <0.001*
Does not know 165 76.34 10.65
i i i Knows 132 71.52 09.58
Knowmg protection methods against 4259 <0.001*
cervical cancer Does not know 168 76,43 10.14

*Significant at 5%, **T test/ One Way Analysis of Variance (ANOVA).

Table 5. Comparison of SAEDCC and Women Status of Having Gynecological Examination and Pap Smear Testing

Total Scale Score
Features
Std.
n Mean t/F i
Deviation P
Yes 96 73.11 98.00
Regular Gynecological Examination 1.364 0.174
No 204 74.83 102.00
Frequency of Having Gynecological Once in 6 months 32 7088 93.00
Once a year 45 73.69 98.00 1.440 0.242
Examination 2 years and over 22 75.50 96.00
Yes 126 72.69 9.74
Having Pap Smear 2.345 0.020*
No 174 75.44 10.36
Once 84 74.05 97.00
Frequency of Having Pap Smear Twice 59 70.56 85.00 1.817 0.166
3 or more 10 71.40 98.00
*Significant at 5%, **T test/ One Way Analysis of Variance (ANOVA).
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in the study by Demir (2017), and 52.9% of women in
the study by Gokgoz and Aktas (2016) reported to know
the reason for having Pap testing, and these results were
consistent with this study (19,20,21).

In the present study more than half (57.3%) of the
women knew the Pap test, although only 42% had this
test. Similar studies conducted in Turkey have shown
that the rate of women having Pap test varies between
16.2%t0 51.6% (17,19,22,23). It was seen when studies in
different countries and ethnic groups were examined that
the rate of having Pap smear test ranged between 65.9%
and 85.1%. The rate of having Pap smear test at regular
intervals was reported as 68.0% by Do et al. (2007) in
Vietnamese women, and 54.0% by Islam et al. (2006) in
South Asian women (24,25). Comparing with the results
of these studies conducted outside Turkey, the rate of
having Pap smear test is reportedly low among Turkish
women, suggesting inadequate knowledge about its
relevance and importance to preventing cervical cancer.

In this study is found that 60.3% of the women did not
know when to start having Pap test, and 60.7% did not
know how often Pap test should be done. The results
of previous studies show similarity with this study
(14,15). In the present study, 41.3% of the women
reported that they did not know HPV, 55.0% had no
knowledge about cervical cancer, and 56.3% reported
that they had no knowledge about vaccination or other
protection methods against cervical cancer. In a study
performed by Ozan et al. (2011), 66.4% did not know
HPYV, 56.4% did not know HPV vaccination, 52.4% had
insufficient knowledge level about cervical cancer (26).
This data show that the general population of women
have no sufficient knowledge level about HPV; outcomes
of HPV infections and HPV vaccination. It is possible
to reduce the incidence of HPV related diseases and
especially of cervical cancer by increasing awareness of
HPV infection.

There was a statistically significant difference between
age groups of women in terms of behaviours for having
Pap testing (p<.05). (Table 1) A¢ikgoz reached results in
parallel with this study, and found that women in 40-49
age range more commonly have Pap smear test (27).

In this study, it is found that women’ status of having Pap
test differed according to their marital status, and the rate
of having test was significantly higher in married women
than in single ones (p<.05). (Table 1) This result may be
explained by that married women have a more active life
and are more prone to gynaecological problems due to
processes such as pregnancy and childbirth. Supporting
this study, the rates of having Pap test were higher in
married women than in single women in the studies
performed by Biiytikkayact Duman et al. (2015) (14).
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It was seen that, having regular monthly income and
health insurance have also effects on the behaviour for
having Pap test (p<.05). (Table 1) In their study, Gokgoz
and Aktas (2015) found that income status was a factor
determining participation in a screening program. In a
study by Biiyiikkayaci Duman et al. (2015), the rate of
having Pap test was found to be higher in women who
had social insurance than the women had no social
insurance (14,19). According to these findings, it can be
said that social insurance is effective as the other factors
in access to healthcare services for cancer screenings.

The results of this study indicate that the relationship
between knowing why is Pap test done and symptoms
of cervical cancer were statistically significant (p<.05)
(Table 2). The results of Gokgoz and Aktas (2015)
support this study (19). These results show that the
lack of knowledge in women affects early diagnosis
applications.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It was found that knowledge and applications of
women towards early diagnosis of cervical cancer were
insufficient. More than half of the women were found
to not have a gynaecological examination. Although it
was found that the women had knowledge about cervical
cancer and Pap test, the rate of having this test was low.

In this context, we recommend that women should be
trained about early diagnosis of cervical cancer by public
health nurses, gained healthcare behaviours about early
diagnosis, these behaviours should become widespread,
and the continuity should be provided.
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GIRIS VE AMAC

oz

Amac: Dijital hastane olma siirecinde saglk turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde HBYS'lerin etkin
kullanimi, PHR entegrasyonu ve mobil cihazlar ile erigiminin saglik turizmi hastalari igin énemini ortaya koymak
amaclanmaktadir. Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararasi Hasta Koordinatdrligi biinyesinde
01.04.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak hizmet almis 409 saglik turizmi hastasina yiiz
ylize anket uygulanmistir. Arastirma kapsaminda verilerin analizinde betimleme yontemi kullaniimistir. Bulgular:
Katilimeilarin cogunlugunun (%75,8) saglik verilerine mobil cihazlarindan eristikleri gériilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%81,6) giinliik en az bir saat internet kullandigr goriilmektedir. Ayrica katiimcilarin cogunlugunun
(%82,9) mobil cihazlar araciligiyla internet kullandigr tespit edilmistir. Ayni zamanda saglik turizmi hastalarinin
glnluk internet kullanim sireleri ile internete daha cok nereden ulastiklari arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir
(p<0.05). Sonug: Saglk turizmi alaninda mobil cihaz kullaniminin dijitallesme noktasinda saglik sisteminin
strdiirilebilirligine yonelik énemli bir potansiyel arac oldugu ortaya gikmaktadir.

ABSTRACT

Aim: In the process of becoming a digital hospital, it is aimed to reveal the importance of the effective use of
HIMS, PHR integration and access with mobile devices for health tourism patients in health facilities with health
tourism authorization certificate. Methods: Face-to-face interviews were conducted with 409 health tourism
patients who received inpatient and outpatient services from the International Patients Coordinatorship of
Hacettepe University Hospitals between April 1, 2019 and April 1, 2020 at Hacettepe University. The descriptive
method was used in the analysis of the data within the scope of the research. Findings: In the research study,
it is seen that the majority of the participants (75.8%) access their health data from their mobile devices. It is
seen that the majority of the participants (81.6%) use the internet for at least one hour a day. Moreover, it was
determined that the majority of the participants (82.9%) used the internet via mobile devices. In addition to
these, a significant relationship was determined between the daily internet usage time of health tourism patients
and where they access the internet more (p<0.05). Con: It is revealed that the use of mobile devices in the
field of health tourism is a potential tool for the sustainability of the health system at the point of digitalization.

Saglik turizmi, bireylerin tedavi amagli veya saglig
koruma ve iyilestirme maksad ile yaptiklar: denizagir
seyahatleridir. Ulkemiz denizagir1 hastalara sundugu
kaliteli hizmetler ile ¢cok sayida saglik turizmi hastasin
kendisine ¢ekerek saglik turizmi alaninda katma deger
yaratmay1 bagarmustir. Tiirkiyede kamu sektorii saglik
turizmi politikalarinin uygulanmasinda ve saglik
turizminin tegvik edilmesinde kilit bir rol iistlenmektedir.

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue3

Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 raporuna (1) gore,
diinyada en ¢ok saglik turizmi hastasi agirlayan ilk bes
tilkeden biri de Tiirkiyedir. Ulkemizde “Uluslararasi
Saglik Turizmi ve Turistin Saglhig1 Hakkinda Yonetmelik”
ile bu alanda 2017 yilinda yasal zemin olusturulmustur.
Tirkiye saglik turizminde 2023 hedefleri dogrultusunda
hizmet verilen tilke sayisini artirmay1 amaglamaktadir.
Ayrica Tiirkiyede “Saglik Turizmi Saglik Tesisi Yetkinlik
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Kriterlerini” (2) yerine getiren toplamda 1.473 saglik
kurulusu bulunmaktadir (3).

Tirkiyede Saglik Bakanligi ve diger kurumlarca
gelistirilen proje ve uygulamalar ile saglik hizmetleri
dijitallestirilmekte (4) olup dijital uygulamalarin
kullaniminin yayginlagtirilmasi hedeflenmektedir. S6z
konusu projelerden biri e-Nabiz ulusal kisisel saglik
kayd: sistemi olup Saglik Bakanligrnin onderliginde
diger iilkelere 6rnek teskil edebilecek bir basari ile
isletilmektedir. Temelde e-Nabiz sistemi kisilerin ve
hekimlerin saglik kuruluslarindaki verilere tek noktadan
internet ve mobil cihazlar1 kullanarak erigebildikleri ve
takibini gerceklestirdikleri bir uygulamadir (5). E-Nabiz
uygulamasini Tirkiye'nin dijitallesme bagarisinin bir
ornegi olarak diigiinmek miimkiindiir.

Dijital hastanelerde bilgi sistemleri tamamen entegre
edilmis olup her tiirli tibbi cihaz, aglar ve sensorler
araciligryla veriler paylagilmaktadir (6). Bireylerin
saglik verilerine elektronik ortam tizerinden erigim
saglayabilmeleri, saglik tesislerince verilen hizmetlerin
elektronik ortama aktarilmalar1 ve dijitallesme diizeyleri
ile baglantili olup kisisel saglik kayd: sistemlerinin
ana amacina erigmesini saglamada saglik alanindaki
hizmetlerin dijitallesmesi {izerinde 6nemle durulmasi
gereken konulardan birisidir.

Hastane bilgi yonetim sistemlerinin (HBYS) BT
teknolojileri ve uygulamalariyla entegre edilmesi, hasta
verilerinin giivenilirligini artirmas, JCI standartlariyla
uyumlu olmasi, hizmet sunumunda kaliteyi artirmasi vb.
yonlerden saglik hizmetleri alaninda ilerlemeye olanak
saglamistir. Bu durum HBYS ile dogrudan baglantili
calisan kisisel saglik kayd: sistemlerinin gelisimini
kolaylastirmistir. Bununla birlikte kisisel saglik kaydi
(PHR) erisiminin genisleyerek mobil cihazlar ile de
yapilabilmesi, PHR erisimi i¢in farkli yollar sunmakta
olup daha ¢ok hastanin kendi bakimu ile daha fazla
ilgilenmesine imkan saglamaktadir (7).

Mobil cihazlar, veri iletmek ve degis tokus etmek i¢in
kablosuz teknolojileri kullanan ve genel bilgi islem
kapasitesine sahip taginabilir cihazlardir (8). Mobil
cihazlar, ¢esitli uygulamalari calistiracak ve ¢ogu zaman
cebe sigabilecek sekilde taginabilir el bilgisayarlari olarak
tasarlanmigtir (9). 2014’tin baglarinda, mobil cihazlar
araciligryla internet kullanimi bilgisayar kullanimini
gecmistir (10). Kiiresel internet kullaniminin %90’ mdan
fazlas1 mobil cihazlar araciligiyla gergeklesmektedir
(11). Mobil uygulama ise akilli telefonlar veya tablet
gibi elde taginabilir mobil cihazlara kurulan mobil
isletim sistemleri icin 6zel olarak gelistirilmis bir
bilgi teknolojileri (BT) yazilimi olup mobil cihazlara
onceden yiiklenebilmekte veya gesitli mobil uygulama
magazalarindan indirilebilmektedir (12).
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Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi baglaminda HBYSde
bulunan saglik verilerinin kagida basilip saglik turizmi
hastalarina verilmesi yerine kisisel saglik kaydi sistemi
araciligiyla erisim saglayabilmelerinin daha verimli
olacag diistiniilmektedir. Kisisel saglik kaydi sistemleri,
saglik turizmi hastalarinin HBYSde yer alan saglik
verilerine erisebilmelerini saglamanin yani sira mobil
cihazlar, takilabilir-taginabilir-giyilebilir teknolojiler
ve sensoOrler araciligiyla tiretilen verilerin sisteme
aktarilmasi neticesinde s6z konusu verilere de erisim

saglayabilmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Anket caligmasi 01.04.2019 tarihinde baslamis olup
bir y1l stirmiistiir. Anketin evreni 6rneklem esas
alinarak hesaplanmis olup bir yillik siirede 6rneklemin
timiine ulasilmaya caligtlmistir. Uluslararast Saglik
Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yonetmelik (13)
dogrultusunda Hacettepe Universitesi Hastaneleri
biinyesinde yer alan Uluslararas1 Hasta Koordinatorligi
nezdinde ayaktan ve yatarak hizmet almis 1.063
saglik turizmi hastasindan 409una yiiz yiize anketler
uygulanmustir.

Veri Toplama Araci ve Uygulamasi

Saglik turizmi hastalar1 i¢in tarafimca yuz yize,
basili anket formlarinin doldurulmas: geklinde
gerceklestirilmigstir. Anketler, literatiir aragtirmasi
yapilarak ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri
biinyesinde yer alan Uluslararas: Hasta Koordinatorliigii
nezdinde gorev yapmakta olan hekim ve diger
personelden goriig alinarak olusturulmustur. Anketlerin
olusturulmasi ii¢ ay stirmils olup devaminda iki
ay boyunca 40 kisiye uygulanarak pilot ¢aligmalar:
yapimistir. Anket 5°1i Likert-tipinde 33 adet 6nerme
ve agik uglu olan iki adet soru seklinde hazirlanmigtir.
Anket Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca, Azerice, Rusca,
Arapga ve Tirkee dillerinde hazirlanmigtir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde betimleme yontemi kullanilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 25.0 programi araciligiyla
tanimlayicr istatistikler, Cronbach Alfa gecerlilik
givenilirlik testi, ANOVA ve ki-kare testi ile analiz
edilmistir.

Bu arastirma ile dijital hastane olma siirecinde saglik
turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde
HBYS’lerin etkin kullanimi, PHR entegrasyonu ve
mobil cihazlar ile erisiminin saglik turizmi hastalar i¢in
Onemini ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu amagla
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arastirmanin hipotezi “Saglik verilerine elektronik ortam
tizerinden erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet
kullanim alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir”
seklinde olusturulmustur. Ayrica ¢aligmanin arastirma
sorular1 agagidaki gibi belirlenmistir:

1. Saglik turizmi hastalarinin saglik verilerine mobil
erisimlerinin dijitallesme noktasinda saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligine yonelik potansiyeli nedir?

2. Saglik turizmi hastalar1 saglik verilerine elektronik
olarak nereden erisim saglamaktadir?

3. Internet hangi siklikla saglik verilerine erigim
saglamak amaciyla saglik turizmi hastalar1 tarafindan
kullanilmaktadir?

4. Saglik turizmi hastalarinin kisisel saglik kaydi
sistemini kullanma konusunda istekleri nelerdir?

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1de katilimcilarin demografik verilerine iligkin
bulgular gésterilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimi hemen hemen esit olup Tiirki Cumhuriyetlerde
ve Orta Dogu'da yer alan iilkelerde yasayanlarin
¢ogunlukta olduklar: anlagilmaktadir. Bu durumun
baslica nedenlerinin s6z konusu tilkelerin cografi, dini ve
kiltiirel yakinligi oldugu ditsiiniilmektedir. Yas dagilim:
acisindan incelendiginde orta yaslardaki katilimcilarin
¢ogunlugu olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir. Egitim
diizeyi acgisindan incelendiginde ise yliksekogrenim
mezunu olanlarin ¢ogunlukta oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica katilimcilarin biytik bir kisminin ayhik geliri
800$’1n altindadir.

Tablo 1. Demografik Verilerine Iligkin Bulgular

Say1 %

Yasadiklar1 Bolgeler

Tiirki Cumbhuriyetler 158 38,6
Orta Dogu 135 33,0
Avrupa 46 11,2
Amerika 24 59
Diger 43 10,5
Cinsiyet

Kadin 196 47,9
Erkek 209 51,1

Tablo 2. 1-yonlit ANNOVA sonuglari

Yas

18-25 59 14,4
26-35 124 30,3
36-48 136 33,3
48-59 56 13,7
60+ 32 7,8
Egitim Diizeyi

lkégretim 35 8,6
Ortadgretim 88 21,5
Yiiksekogretim 216 52,8
Yiiksek Lisans 49 12,0
Doktora 20 4,9
Gelir Diizeyi

800%$dan daha az 229 56,0
800$-2,999$% 94 23,0
3,000$-4,999% 42 10,3
5,000$-6,999% 26 6,4
7,000$ ve tizeri 13 32
Toplam 409 100,0

Giinliik bazda internet kullanim siireleri incelendiginde
katilimeilarin bitytik bir kisminin (%96,4) internete
giinliik olarak erigim sagladiklar: saptanmigtir.
Ayrica katilimcilarin bir kisminin (%3,4) interneti
hi¢ kullanmadig: ortaya ¢ikmistir. Katilimecilarin
glinliik %34,2’si 1-3 saat arasi, %24,7’si 3-5 saat arasi,
%22,7’si 5 saatten fazla, %14,7’si 1 saatten az internet
kullanmaktadur.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81,6) en az bir saatten
fazla internet kullandig1 gériilmekte olup yine biiyiik
cogunlugunun (%82,9) akilli telefon ve tablet gibi
mobil cihazlar araciligiyla internete erisim sagladiklar
tespit edilmistir. S6z konusu durumun saghk turizmi
hastalarinin siklikla seyahat etmeleri ve 6zellikle hareket
halinde olmalar1 nedeni ile internete daha ¢ok mobil
cihazlar araciligiyla erigmelerinden kaynaklandig:
distinilmektedir. Ayrica katilimcilarin %12,7’si diziistii
bilgisayar ve %4,4’ti masaiistii bilgisayar araciligiyla
internete ulagmaktadir.

Ankette yer alan katilimcilarin internet kullanim
alanlarini tespit etmek igin yonelttigimiz “Internete
daha ¢ok nereden ulagiyorsunuz?” ve “Saglik verilerinize
elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?” sorular1 igin
ortalama hesaplay1p Likert 6lgekli sorularin ortalamalar:

s X o F P
Mobil Cihazlar 319 4,4061 0,4670 4,198 0,000
Diziistii Bilgisayar 34 3,9447 0,5457
Masaiistii Bilgisayar 8 4,1098 0,5754
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ile karsilastirilmistir. Bunun i¢in SPSS iizerinden
yapilan 1-yonlit ANOVA sonuglari ve 6zet istatistiklere
iliskin Tablo 2'de goriildiigii gibi p degeri 0.000 < 0,05
oldugundan “Saglik verilerine elektronik ortamdan
erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim
alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir” seklindeki
hipotez kabul edilmistir (p<0,05). Buradan anlagilacag:
tizere, saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin
saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim alanlari
arasinda anlaml bir farklilik vardur.

Saglik turizmi hastalarinin internete daha ¢ok nereden
erisim sagladiklari ile yas arasindaki iligkinin anlamli
oldugu (p=0.000; p<0.05) ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin
yas gruplarindaki katilimcilarin internete erismede
daha ¢ok mobil cihazlar: tercih ettigi saptanmis olup
bu kapsamda en yiiksek oran 26-35 yas araligindadur.
Bununla birlikte en diisitk oran ise 60 yas ve tistiindeki
gruptadir. Internete mobil cihazlar iizerinden erisim
orani geng yaslarda yas arttikca artarken orta yaglardan
sonra yas arttik¢a azalmaktadir.

Saglik turizmi hastalarinin internete daha ¢ok nereden
erisim sagladiklari ile aylik gelir arasindaki iliskinin
anlamli oldugu (p=0.006; p<0.05) tespit edilmistir. Biitiin
gelir gruplarindaki katilimcilarin internete erismede
daha ¢ok mobil cihazlari tercih ettigini gostermektedir.
Gelir gruplarina gore bakildiginda 800$'dan daha
az gelir elde edenler ile 5,000$°dan daha fazla gelir
elde edenler en yiiksek oranda mobil cihaz kullanimi
gerceklestirmekte olup bunlar arasinda yer alan gelir
gruplarinda ise diziistii bilgisayar kullanimi kismen
artis gostermekle birlikte yine internete erisimde en
fazla mobil cihazlar kullanilmaktadir. 800$'dan daha
az gelir elde edenlerin bilgisayara erisiminin sinirh
olabileceginden kaynaklandig1 disiniilmektedir.
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Graetz ve digerleri (14) tarafindan gerceklestirilen
aragtirma sonucuna gore mobil cihazlar tizerinden
erigilen PHR’lerin bilgisayar kullaniminda dijital
boliinmeyle kars: karsiya kalan hastalar arasinda erigimi
artirabilecegini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin biytk bir kisminin (%75,8) mobil
cihazlar tizerinden saglik verilerine eristikleri tespit
edilmistir (Grafik 1). Bunun yani sira katilimcilarin
¢ogunlugunun en az bir saatten fazla internet
kullanmalar1 ve saglik verilerine erisimlerinde mobil
cihazlari daha fazla kullanmalari saglik turizmi hastalar:
icin mobil saglik uygulamalarinin uygulanabilir ve
benimsenebilir olacagini gostermektedir. Mobil saglik
uygulamalar, bireylerin PHR erisimini kolaylastirmakta
(15) olup yapilan aragtirmalar hastalarin mobil
saglik uygulamalarina ilgi duyduklarini da ortaya
¢ikarmaktadir (16).

Mobil cihazlar tasinabilir bir sekilde tasarlanmis olup
bireylere istedikleri zaman ve mekanda internet erigimi
saglamaktadir (17). Bunun yani sira mobil cihazlar
seyahat ederken dahi saglik turizmi hastalarina, internet
aracihigiyla saghk verilerine direkt erisim saglamalar:
acisindan gerek diziistii gerekse masaiistii bilgisayarlara
oranla daha kolay kullanim saglamaktadir. Bu agidan
ele alindiginda saglik turizmi hastalarinin mobil cihaz
tizerinden saglik verilerine erisimlerinin ayni zamanda
ihtiya¢ da oldugu diistiniilmektedir. Ekiyor ve Seyhan
(18) tarafindan yapilan aragtirmada hastalarin mobil
cihazlar ile kisisel saglik verilerine erigsim saglamalarinin
daha kolay oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer
sekilde Minghong ve digerleri (19) tarafindan yapilan
aragtirmalarinda algilanan rahatligin (perceived
convenience) kullanicilarin bilgi ve hizmetlerini kolay
ve esnek bir sekilde arama yapabilmesi icin mobil

B Mobil cihazlar M Diziistd bilgisayar B Masalsti bilgisayar HYanitsiz

Grafik 1. Katiimcilarin Saglik Verilerine Elektronik Olarak Nereden
Erigim Sagladiklar

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue3

253



Yildirim: Mobil cihazlarin saglik turizmi alanindaki roli

cihazlar1 kullanmalarinda etkili oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Benzer sekilde, UC San DiegoHealth'te
PHR kullanan 425 hastanin katilimi ile gergeklestirilen
arastirmanin sonuglar1 hastalarin %96’sinin kisisel
saglik kayd sistemlerine mobil cihazlar1 araciligiyla
kolayca baglanabildiklerini ve akill telefonlarin sundugu
¢oztimlerin kendi sagliklarina iligskin anlayislarini
iyilestirdigini ortaya ¢ikarmaktadir (20).

Tablo 3’de katilimcilarin gtnlitk internet kullanim
siireleri ile internete daha ¢ok nereden erisim sagladiklar:
arasindaki iligkinin anlamli oldugu (p<0.05) goriilmekte
olup giinliik internet kullanimina hi¢ yanitini verenlerde
masaiistii bilgisayardan internete ulagma oraninin daha
yiksek oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin hangi siklikla interneti saglik verilerine
erisim saglamak i¢in kullandiklari ile ne kadar stiredir
interneti saglik verilerine erismek i¢in kullandiklar:
arasindaki iligkinin anlaml oldugu (p= 0,000; p<0.05)
anlagilmaktadir. Buna gore, 3 aydan daha fazla siire
ile saglik verilerine interneti kullanarak erisen saglik
turizmi hastalarinin yine interneti kullanarak saglik
verilerine erisim sikliginin artis gosterdigi tespit
edilmistir.

Katilimcilarin hangi siklikla interneti saglik verilerine
erisim saglamak i¢in kullandiklari ile egitim dizeyi
arasindaki iligskinin anlaml oldugu (p= 0,000; p<0.05)
goriilmektedir. Buna gore, yiiksekogretim ve tizerinde
egitim diizeyi olanlarda saglik verilerine ulagsmak i¢in
interneti kullanim sikliginin diger egitim diizeyinde
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4, katihmcilarin cinsiyetleri ile saglik verilerine
erisim sagladiklar1 cihazlar arasinda anlamli bir iligki
oldugunu (p<0.05) gostermektedir. Buna gore, ankete
katilan kadinlarin %82,7’si saglik verilerine mobil
cihazlar1 kullanarak erismekte iken bu oran ankete
katilan erkeklerde %70,4%¢ diismekte ve buna gore,
kadinlarin saglik verilerine erkeklerden daha fazla
oranda mobil cihazlardan ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 5% gore, katilimcilarin yaslari ile saglik verilerine
elektronik olarak nereden eristikleri arasinda anlaml
bir iliski vardir (p<0.05). Saglik verilerine ulasmada
biitlin yas gruplarindaki katihimcilarin gogunlukla mobil
cihazlar tercih ettigi goriilmekte olup bu kapsamda en
yiiksek oran 26-35 ve 36-48 yag araliklaridir. S6z konusu
durumun bu yas gruplarindaki hastalarin sagliklar:
ile daha ilgili olmalarindan ve teknoloji okuryazarlig:
diizeylerinin daha yiiksek olmasindan ileri geldigi
distinilmektedir. 18-25 yas araliginda masaiisti
bilgisayar kullanimi bulunmazken agirlikli olarak mobil
cihaz kullanmaktadirlar.

Tablo 6, katilimcilarin yasadiklar: bolge ile saglik
verilerine elektronik olarak nereden erisim sagladiklar1
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cihazlar arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p<0.05)
gorilmektedir. En ¢ok Orta Dogulu ve Avrupali saglik
turizmi hastalarinin saglik verilerine mobil cihazlar
tizerinden erisim sagladiklar1 gérilmektedir.

Arastirmada katihmcilarin egitim diizeyi ve aylik gelirleri
ile saglik verilerine elektronik olarak nereden erigim
sagladiklar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir
(p>0,05).

Grafik 2de, katilimcilarin %91,4’tine gelecekte kisisel
saglik kaydi sistemini kullanmayi isteyip istemedikleri
soruldugunda “evet” cevabini verdigi goriilmektedir.
Bu durum saglik turizmi hastalarinin saglik verilerine
elektronik ortam tizerinden erigim saglamak istediklerini
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin biiytik bir kisminin
elektronik ortam tizerinden sagliklariyla ilgili islemleri
gerceklestirmek (%89,0) istedikleri ve bu islemleri takip
etmeyi (%89,8) talep ettikleri ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

“Saglik verilerine elektronik ortam tizerinden erismenin
saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim alanlar1
arasinda anlaml bir farklilik vardir” seklindeki hipotez
kabul edilmistir. Arastirmada saglik turizmi hastalarinin
internete daha cok mobil cihazlar tizerinden erisim
sagladiklari ve saglik verilerine elektronik olarak erigim
saglamada daha ¢ok mobil cihazlar: tercih ettikleri
saptanmuigtir. Ayrica saglik turizmi hastalarinin biyiik
¢ogunlugunun farkli stirelerde de olsa giinlitk bazda
internete erigsim saglamalar1 ve saglik verilerine erisimde
mobil cihazlar: tercih etmeleri saglik turizmi hastalari
icin mobil saglik uygulamalarinin benimsenebilir
olacagini gostermektedir. Bunun yani sira saglik turizmi
hastalarinin 6zellikle seyahat etmek zorunda olduklar:
goz oniinde bulundurulacak olursa internete daha gok
mobil cihazlar aracilifiyla erismelerinin bir ihtiyag
oldugu ortaya ¢itkmaktadur.

Saglik turizmi hastalarinin artan mobilitesi, internet
kullanimlar: ve interneti saglik verilerine erismek
icin kullanma sikligindaki artis ve kisisel saglik
kaydi sistemlerini kullanma istekleri goz 6ntinde
bulunduruldugunda saglik turizmi hastalar i¢in de
“dijital hastane modelinin” etkin ve verimli bir sekilde
kullaniminin miimkiin hale getirilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu kapsamda saglik sisteminin bu yonde
gliglendirilmesinin kaginilmaz oldugu gériilmektedir.

Saglik turizmi hastalarinin mobil cihaz kullanimi basta
olmak iizere kisisel saglik bilgi sistemleri gibi teknolojileri
kullanim1 konusundaki ihtiya¢ ve beklentileri, yagam
kalitelerini artirma yoniindeki istekleri, farklilastirilmis
ihtiyaclar1 vb. bilisim teknolojilerinin saglik turizmi
alaninda kullaniminin ¢ok daha gerekli hale geldigini
gostermektedir. Bu dogrultuda dijital teknolojilerin etkin
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Tablo 3. Giinliik Internet Kullanim Siireleri {le Internete Daha Cok Nereden Erisim Sagladiklar1 Arasindaki {liskinin Gapraz Tablosu

internete daha gok nereden ulastyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar Masaiistii bilgisayar
) S 9 1 4 14
Hig
% 64,3 7,1 28,6 100,0
S 51 6 3 60
1 saatten az
% 85,0 10,0 5,0 100,0
Gtinliik internet S 115 18 7 140
L 1-3 Saat aras1
kullanim siireniz % 82,1 12,9 5,0 100,0
S 86 12 3 101
3-5 Saat aras1
% 85,1 11,9 3,0 100,0
S 77 15 1 93
5 Saatten fazla
% 82,8 16,1 1,1 100,0
S 338 52 18 408
Toplam
% 82,8 12,7 4,4 100,0

Ki-kare= 23,786 ; p= 0,002

Tablo 4. Saglik Turizmi Hastalarinin Cinsiyetleri Ile Saglik Ile Ilgili Verilere Elektronik Olarak Nereden Eristikleri Arasindaki
Miskinin Capraz Tablosu

Saglik verilerinize elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar Masaiistii bilgisayar
S 162 24 10 196
Kadin
L % 82,7 12,2 51 100,0
Cinsiyetiniz
S 145 42 19 206
Erkek
% 70,4 20,4 9,2 100,0
S 307 66 29 402
Toplam
% 76,4 16,4 72 100,0

Ki-kare= 8,400; p= 0,015

Tablo 5. Saglik Turizmi Hastalarinin Yaslar: ile Saglik Verilerine Elektronik Olarak Nereden Erisim Sagladiklar1 Arasindaki
Miskinin Capraz Tablosu

Saglik verilerinize elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar Masaiistii bilgisayar
N 46 12 0 58
18-25
% 79,3 20,7 0,0 100,0
S 101 18 4 123
26-35
% 82,1 14,6 3,3 100,0
Y 36.48 S 111 17 7 135
aginiz -
$ % 82,2 12,6 52 100,0
S 31 13 11 55
48-59
% 56,4 23,6 20,0 100,0
S 20 6 6 32
60+
% 62,5 18,8 18,8 100,0
Tool S 309 66 28 403
oplam
- % 76,7 16,4 6,9 100,0

Ki-kare= 35,766; p= 0,000
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Tablo 6. Saglik Turizmi Hastalarinin Yasadiklari Ulke Ile Saglik Ile Ilgili Verilere Elektronik Olarak Nereden Eristikleri Arasindaki
Miskinin Capraz Tablosu

Saglik verilerinize elektronik olarak nereden erisiyorsunuz?

Toplam
Mobil cihazlar Diziistii bilgisayar ~ Masaiistii bilgisayar
- , 104 30 21 155
Tirki Cumhuriyetler 0

% 67,1 19,4 13,5 100,0

Orta Dogu S 113 20 1 134
% 84,3 14,9 0,7 100,0

. ) S 39 6 1 46
Yasadiginiz Bolge Avrupa % 848 130 22 100,0

Amerika S 19 X 2 24
% 79,2 12,5 8,3 100,0

Diger S 33 6 4 43
% 76,7 14,0 9,3 100,0

Toplam S 308 65 29 402
% 76,6 16,2 7,2 100,0

Ki-kare= 23,317; p= 0,003

bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik turizmi alanina
entegrasyonu 6nem tagimakta olup dijital hastane
modeli baglaminda saglik turizmi hastalarinin kigisel
saglik kaydi sistemlerini kullanmasi 6nemli bir agamay1
olusturmaktadir.

Yukarida anlatilanlar 15181nda, iilkemizde Tiirk hastalar
tarafindan kullanilan e-Nabiz kisisel saglik kaydi
sisteminin benzeri olan bir sistemin gelistirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik turizmi hastalarinin
saglik verilerine her yerden istedikleri anda erisim
saglayabilmeleri, saglik turizmi hizmetlerinin sunumu
noktasinda fark yaratarak saglik turizmini, katma degeri
yiiksek bir sektoriine doniistiirecektir. Ayrica tilkemizin
gelistirilecek olan bu sistem ile saglik turizmi alaninda
djjital hastane modelinin etkin kullanilmas: agisindan
bu alana onciiliik etmesini saglayacaktir. Gelistirilecek
sistemin mobil cihaz ile kullanimi mutlaka olanakli
hale getirilmeli ve ortak bir dil olan Ingilizce dilinde
gelistirmesi 6nerilmektedir.
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Giris: Bu arastirma, ilkokul birinci sinif 6grencilerinde iseme bozukluklari ile ebeveyn tutumu arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve yontem: Kesitsel olarak yapilan bu galisma, Gaziantep Ili Sahinbey
lice Milli Egitim Mudirluagi'ne bagl dg ilkokulda Eylil 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda ydratilmistar.
Arastirmanin evrenini 982 6grenci olusturmustur. Arastirmada drneklem secimine gidilmemistir. Evren drneklem
kabul edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, verilerin toplandidi tarihlerde okulda bulunan ve veri toplama
formlarini eksiksiz doldurarak geri génderen 420 cocuk ve ebeveyni arastirmaya dahil edjlmistir. Veri toplama araci
olarak Aile Bilgi Formu, Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) ve Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) kullanilmistir.
Verilerin istatiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirimesinde say,
yiizdelik ve ortalama degerleri hesaplanmis, verilerin normal dagilim gésterip gstermediklerini belirlemek igin
Normalite Testleri yapilmis ve test sonuglarina gére normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin normalite testi
sonucuna gore parametrik (t testi, varyans analizi) test yontemleri kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin IBSS puan
ortalamasi 2,87 = 3,66 olarak saptanmistir. Ogrencilerin %8,6'sinda iseme bozuklugu tespit edilmistir. Ebeveyn
Tutum Olgegi (ETO) alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; Otoriter Tutum alt boyut puan ortalamasi 24.12+
7.08'dir ve otoriter tutum arttikga iseme bozuklugunun arttigi tespit edilmistir (p<0.05). ETO lzin Verici Tutum alt
boyut puan ortalamasi 20.61=-5.54"dir ve izin verici tutum ile iseme bozuklugu arasinda pozitif yonde gok zayif
diizeyde istatistiksel olarak sinirda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.05). Koruyucu Tutum alt boyut puan
ortalamasi 35.35=-5.79 ve Demokrat Tutum alt boyut puan ortalamasi 71.30+9.802 olarak saptanmistir. Sonug:
Ebeveynlerin gocuk yetistirme tutum ve davraniglarinin iseme bozukluklarinda etkili oldugu sonucuna varilmistir.

ABSTRACT

Introduction: This study was conducted with the aim of investigating the relationship between voiding disorders
and parental attitudes of the first graders in primary school. Materials and Methods: This cross-sectional study
was carried out in three primary schools affiliated to Gaziantep Province Sahinbey District Directorate of National
Education between September 2018 and May 2019. 982 students form the total population of the study. No
sample selection was made in the study. Universal sampling was accepted. Those who accepted to participate
in the study, those who were at school at the time of data collection and 420 children and their parents, who
completed the data collection forms and returned, were also included in the study. Family Information Form,
“Voiding Dysfunctions Symptom Score” and Parental Attitude Scale (PAS) were used as data collection tool.
Statistical analysis of the data was done by SPSS 23.0 statistical package program. In the evaluation of the
data, the number, percentage and mean values were calculated was used to determine if the data show normal
distribution, Normal Distribution Tests were performed and it was found that the distribution was normal according
to the test results and parametric (t test, variance analysis) test methods were used according to the results
of normality test. Results: The mean score of the students is 2.87 = 3.66. It is determined that % 8.6 of the
students have voiding disorder. When Parental Attitude Scale (PAS) sub-scale mean scores are examined;
the average of authoritarian attitude sub-dimension score is 24.12 = 7.08 and it is determined that the urge
dysfunction increases as the authoritarian attitude increases (p<0.05). PAS Allowance Attitude subscale mean
score is 20.61 = 5.54 and it is determined that there is a very low level of positive correlation between the
permissive attitude and voiding disorder (p=0.05). It is stated that the mean of the protective attitude sub-
dimension score is 35.35 = 5.79 and Democrat Attitude subscale mean score is 71.30 = 9.802. Conclusion:
As a result, it is concluded that parenting attitudes and behaviors of parents are effective in voiding disorders.
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GIRIS VE AMAC

Aile, ¢ocuk i¢in 6nemli ve ilk sosyal deneyimlerini
edindigi, 6grenme becerilerini gelistirdigi ortamduir.
Cocugun saglikli bityiime ve gelismesi, dogumundan
itibaren iginde bulundugu aile bireylerinin olumlu,
tutarli davranislar1 ve sevgi dolu tutumuna baglidir
(1-2). Toplumun gelecekteki tek gilivencesi ve en
kiictik bireyleri olan ¢ocuklar saglikli aile iligkileri
icinde yetismis olmasi gereken kimselerdir. Cocugun
bakimindan sorumlu olan anne ve babalarin tutumunu
kendi kisilik ve demografik ozellikleri veya ¢ocuga ait
ozellikler etkileyebilmektedir. Cocuklarin toplumsal
ve zihinsel acilardan yetkin bireyler olmast isteniyorsa,
baskici olmayan, esnek ve hoggoriilii ancak denetimsiz
olmayan ebeveynlere gereksinimi vardir. Ebeveynler
¢ocuklarini egitirken, 6ncelikle ¢ocuklarin gelisim
ozelliklerini bilmeli, onlarin ihtiyaglarina uygun yanitlar
veren yetiskinler olmalidirlar (3).

Oliimciil bir sorun olmamasindan dolay1 toplumda
yeterince 6nemsenmeyen iseme bozuklugu ¢ocuk ve
basta anne olmak tizere aile fertlerinin yagam kalitesini
ve psikososyal iyilik halini olumsuz etkilemektedir
(4). Genellikle okul ¢ag1 déneminde bu bozukluk
problem olarak algilanir. Bu siiregte 6zellikle giindiiz
altini 1slatma; utanma ve akranlar: tarafindan alay
edilme korkusu nedeniyle ¢ocugun yasam kalitesini,
okul bagarisini ve sosyal iletisimini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir. Bazi galismalarda idrar kagiran ¢ocuklarin;
yasitlarina ve hem cinslerine gore okul performanslarinin
ve sosyal aktivitelere katilimlarinin daha kéti oldugu
ve bu ¢ocuklarin ailelerinde daha fazla ebeveynlik
stresi oldugu saptanmigstir (5). Modern yasam tarzinin
getirdigi yeni yasam bi¢imleri sonucu ile ¢ocugun
tuvalet aligkanliklarinda ve egitiminde meydana gelen
degisimler sebebiyle iseme fizyolojisi etkilenebilir
(6). Ailede daha onceleri idrar kagiran birisi olsa
dahi ¢ocugunda ayni sorunu gérmek aile igin kabul
edilemez bir durum haline dontisebilir. Her gece bir¢ok
kez ¢ocugu uykusundan kaldirip tuvalete gétiirmeye
calismak, annelerde uyku kalitesini bozarak daha gergin
ve stresli bir hale sokabilir. Bu zaman ve enerji kayb:
giderek artan bir siirecte annelerin ¢ocuklarina kars:
davranis degisikligine neden olabilecek boyuta varabilir
(7). Primer saglik hizmeti veren okul hemsireleri, B
problemi olan ¢ocuklarda aileye, okula ulagsma ve aile-
gocuk-okul arasindaki is birligine dayanan programlarda
tanilama ve yonetmede ideal bir konumdadirlar.
Okul saglig1 yoniinden 6gretmenler ve aileler IBnun
hastalik oldugu konusunda bilgilendirilmeli, sakl1 kalan
vakalarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in saha ve okul taramalari
yapilmali ve erken tedaviye baglanmalidir (8).

Bu ¢alismanin amaci ilkokul birinci sinif 6grencilerinde
iseme bozukluklar1 ile ebeveyn tutumu arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue3

Bahsi & Aktas: Relationship between the voiding dysfunctions

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu ¢aligma Gaziantep Il Sahinbey
flge Milli Egitim Miidiirliigiine bagli ii¢ ilkokulda Eyliil
2018-May1s 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmustir.
Aragtirmanin verileri Kasim 2018-Aralik 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Caligmanin evrenini Gaziantep
ili Sahinbey Ilge Milli Egitim Midiirligiinden edinilen
sozel bilgilere gore sosyoekonomik durumu diisiik, orta
ve yitksek olarak belirlenmis ti¢ okulda 6grenim géren
982 birinci sinif 6grencisi olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemistir. Evren 6rneklem kabul
edilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, verilerin
toplandig: tarihlerde okulda bulunan ve veri toplama
formlarini eksiksiz doldurarak geri gonderen 420 ¢ocuk
ve ebeveyni aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler, Aile
Bilgi Formu, Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) ve
Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ile ailelerden toplanmustir.
Veri toplama formlar ailelere 6grenciler araciligiyla
kapali zarf yontemi ile gonderilmis, aile tarafindan
doldurulmasi belirtilip ek olarak verilen zarfla kapali
olarak 6grenciyle geri gondermeleri istenmistir.

Aile Bilgi Formu: Caligmada literatiir taranarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Aile Bilgi Formu
ilk 10 sorusu sosyodemografik &zellik ile ilgili, 5 soru
ise cocuklarin iseme Ozelliklerine yonelik olmak tizere
toplamda 15 sorudan olugsmaktadur.

Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS): Akbal ve
arkadaslar1 (9) tarafindan gelistirilip gegerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmis olan Iseme Bozuklugu Semptom
Skoru (IBSS) 14 soru igermektedir. {lk 13 soru gocugun
idrar ve diskilama aliskanliklari, gece ve/veya giindiiz
idrar kagirma durumu ve iseme fonksiyonlarini; 14.
soru ise gocugun genel yasam kalitesini degerlendirme
amaghidir. IBSS’nun degerlendirilmesinde 1.,2. ve 3.
sorudan alinacak min 0, max 9’ar puan; 4. sorudan min
0, max 5 puan; 5, 8, 9, 11, 12 ve 13. Sorulardan min 0,
max 2 puan; 6. Sorudan min 0, max 3 puan ve 7. ve 10.
Sorudan min 0, max 1 olmak iizere dl¢ekten minimum
0, maksimum 33 puan elde edilebilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0,50 olmakla birlikte bu ¢alisma
i¢in Cronbach Alpha degeri 0,711 olarak belirlenmistir.

Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO): Ebeveynlerin 2-6 yas
¢ocuklarina olan tutumlarini 6lgmek amaciyla Demir
Karabulut ve $endil (10-11) tarafindan gelistirilen
Ebeveyn Tutum Olgegi, dért alt boyuttan ve 46 maddeden
olugmaktadir. Olcekten minimum 46 maksimum 230
puan alinmaktadir. Besli likert tip 6lgekte maddeler
davranis bicimleri seklindedir ve her bir davranig
bi¢iminin kargisinda ebeveynlerin segecekleri, siklik
oranlarina gore farklilasan 5 secenek bulunmaktadir.
Bunlar; “Her zaman boyledir”, “Cogunlukla boyledir”,
“Bazen boyledir”, “Nadiren boyledir” ve “Higbir zaman
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boyle degildir” seklinde olusturulmustur. Boylece yanit
veren ebeveynlerin, ifade edilen davranist ne siklikta
yaptiklarinin bulunmasi saglanmistir. Her madde igin
bu seceneklerden biri isaretlenmektedir. “Her zaman
boyledir” 5 puan; “Cogunlukla boyledir” 4 puan; “Bazen
boyledir” 3 puan; “Nadiren boyledir” 2 puan ve “Higbir
zaman boyle degildir” 1 puan almaktadir. Her boyuttan
alian puanlar ayri ayr1 hesaplanarak her boyut i¢in bir
puan elde edilmektedir. Bir boyuttan yiiksek puan almak
o boyutun temsil ettigi davranis seklini benimsemek
anlamina gelmektedir.

Aragtirmanin verilerinin istatiksel analizi SPSS 23.0
istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizdelik ve ortalama degerleri,
verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini
belirlemek i¢in, Normalite testleri yapilmig ve test
sonuglarina gore normal dagilim gosterdigi saptanmugtur.
Verilerin normalite testi sonucuna goére parametrik (t
testi, varyans analizi) test yontemleri kullanilmistir.
Ayrica arastirmanin bulgularinin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, min-max, degerler ve ytizdelik
sayilar hesaplanmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Tiirkce gegerlilik
giivenirlik calismasini yapan yazarlardan kullanim izin,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni,
Milli Egitim Mudirligiinden ¢alisma i¢in kurum izni
ve katilimcilardan yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Calisma sonucuna gore, 6grencilerin %50,2si erkek ve
%56,9’u alt1 yagindadir. Ogrencilerin %93,8’1 anne ve
babasi ile birlikte yasamaktadir, %34,8 inin annesi ilkokul
mezunu ve %83,8i ev hanimidir. %32,1’nin babast lise
mezunu ve %94°1 bir iste caligmaktadir. Ogrencilerin
%55,2” sinin aile geliri giderine esit ve %35,7’si iki
kardestir. Calisma forumunu dolduran ebeveynlerin
81,7’sini anneler olusturmaktadir (Tablo-1).

Calisma sonucuna gore, arastirma kapsamindaki erkek
6grencilerin %4,9’unun siinnet olmadigy, siinnet olan
ogrencilerin %37,9’unun 0-1 yas araliginda siinnet
oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin %52,1’nin evlerinde
alafranga tuvalet kullandig1, %92,6’sinin annesinin
ve %92,9’unun babasinin ¢ocukken altini 1slatma
durumunun olmadig: belirlenmigstir (Tablo-2).

Ogrencilerin IBSS’dan aldigi minimum puan 0,
maksimum puan 23 ve puan ortalamasi 2,87+ 3,66 olarak
saptanmigtir. Calisma sonucuna gore, 6grencilerin
%91,4’t 0-8,4 puan araliginda, %8,6’s1 8,5-24 puan
araliginda yer almaktadir (Tablo-3).

Katilimcilarin Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ve alt
boyutlarina iligkin bulgular Tablo-4'de verilmistir.

260

Katilimcilarin Otoriter Tutum alt boyutundan aldig:
minimum puan 11, maksimum puan 55 ve ETO Otoriter
Tutum alt boyut puan ortalamasi 24,12+ 7,084dir.
Katilimcilarin Demokratik Tutum alt boyutundan
aldig1 minimum puan 25, maksimum puan 85 ve ETO
demokrat Tutum alt boyut puan ortalamasi1 71,30+
9,80dir. Katilimcilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan
aldig1 minimum puan 16, maksimum puan 45 ve ETO
Koruyucu Tutum alt boyut puan ortalamasi 35,35+
5,79dir. Katilimcilarin Koruyucu Tutum alt boyutundan
minimum puan 9, maksimum puan 45 ve ETO Izin
Verici Tutum alt boyut puan ortalamasi 20,61+ 5,54dir
(Tablo-4).

Ebeveyn Tutum Olgegi Otoriter Tutum Alt boyutu
puan ortalamasi ile iseme Bozuklugu Semptom Skoru
(IBSS) puan ortalamasi arasinda, pozitif yénde ¢ok zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ebeveyn Tutum Olgegi izin
Verici Tutum Alt boyutu puan ortalamast ile Igeme
Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
belirlenmistir (p=0.05). Ebeveyn Tutum Olgegi
Koruyucu tutum ve Demokratik Tutum alt boyutlari
puan ortalamasi ve Iseme Bozuklugu Semptom Skoru
(IBSS) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamuigtir (p>0.05) (Tablo-5).

TARTISMA

Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)na gére 8,5
puandan biiyiik olan olgular disfonksiyonel iseme
acgisindan anlamli kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada
orneklem grubunda yer alan {i¢ okulda disfonksiyonel
iseme prevalansi %8,6 olarak saptanmistir. Calisma
sonucuna benzer sekilde Colpan Yurdakul (2012) iseme
Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) sorularina tam
yanit veren 3892 ¢ocuktan 363’iiniin 8,5 ve iizerinde
puan aldigini ve iseme bozuklugu prevelansinin %9,3
oldugunu bildirmistir (6).

Ankarada Tiirkcan Aydin (2012) tarafindan yapilan bir
calismada IBSS’na gére 8,5’in iizerinde olan 86 6grenci
orani %43 olarak saptanmistir (12). Izmirde Yogurtgu
(2015) IBSS puan ortalamasi 8,5’in {izerinde olan grenci
oraninin %12 oldugunu bildirmistir (8). Disfonksiyonel
iseme oranlar1 arasindaki bu farkliliklarin 6rneklem
gruplar1 arasindaki sosyo-kiiltiirel 6zelliklerden
ve yas gruplarindaki farkliliklardan kaynaklandig:
dusiiniilebilir. Kimi zaman aileler ¢ocuklarinin iseme
bozukluklarini dogru bir sekilde yansitmamakta ve bu
sorunu gizleme egiliminde olabilmektedirler. Akbal
ve arkadaslar1 (2005) Ankarada IBSS ortalamasini
18,56 ile 2,88 arasinda saptamistir (9). Bu sonuglar
calismamiz sonucu olan 8,6 IBSS ortalamast ile benzerlik
gostermektedir.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi3
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler (n=420) Say1
Cinsiyet
Erkek 211
Kiz 209
Yas
8 yas 16
7 yas 157
6 yas 239
5 yas 8
Anne baba birliktelik durumu
Birlikte yasayan 394
Ayr1 yagayan 26
Anne egitim durumu
Ilkokul mezunu 146
Ortaokul mezunu 76
Lise mezunu 121
Universite mezunu 77
Baba egitim durumu
flkokul mezunu 92
Ortaokul mezunu 74
Lise mezunu 135
Universite mezunu 119
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 352
Caligtyor 68
Babanin ¢alisma durumu
Caligmryor 25
Caligtyor 395
Ailenin gelir durumu
Gelir az 150
Gelir gider esit 232
Gelir fazla 38
Kardes sayis1
Tek ¢cocuk 58
1 kardes 150
2 kardes 121
3 ve lzeri 91
Formu dolduran ebeveyn
Anne 343
Baba 77

Tablo 2. Gocuklarin ve Ebeveynlerinin Iseme ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=420)
Erkek ¢ocuklarin siinnet olma durumu (n=211)
Olmayan
Olan
Erkek ¢ocuklarin siinnet olma yas1 (n=211)
0-1 yas
1-5 yas
5 ve lzeri
Kullanilan tuvalet sekli
Alaturka
Alafranga
Annenin ¢ocukken altini 1slatma durumu
Olmadi
Oldu
Babanin ¢ocukken altini 1slatma durumu
Olmadi
Oldu

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue3

Say1

10

159
36

201
219

389
31

390
30

%

50,2
49,8

3,8
37,4
56,9

1,9

93,8
6,2

34,8
18,1
28,8
18,3

21,9
17,6
32,1
28,3

83,8
16,2

6,0
94,0

35,7
55,2
9,0

13,8
35,7
28,8
21,7

81,7
18,3

%

2,4
47,9

37,9
8,6
1,4

47,9
52,1

92,6
7,4

92,9
7,1
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Tablo 3. Iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)den Alinabilecek ve Ogrencilerin Aldig1 Min-Max Puanlar ile Puan Ortalamalar1

ve IBSS Puanin Kategorik Olarak Dagilim1 (n=420)

iBSS Olgekten iBSS Olgekten Alinan IBSS Kategorik Degerlendirme
Alinabilecek
Min-Max Puan Min-Max Puan X+ SS Kategori n %
0-39 0-23 2,87+ 3,66 Iseme bozuklugu olmayanlar (0-8.4 Puan) 384 91,4
Iseme bozuklugu olanlar (8.5-24 Puan) 36 8,6

Tablo 4. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ETO Alt boyutlar Olgekten Aliabilecek Min- Olgekten Alinan
(n=420) Max Puan Min-Max Puan X+ SS
Otoriter Tutum 11-55 11-55 24,12 + 7,08
Demokrat Tutum 17-85 25-85 71,30 + 9,80
Koruyucu Tutum 9-45 16-45 35,35+ 5,79
izin verici Tutum 9-45 9-45 20,61+ 5,54

Tablo 5. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Alt Boyutlart Puan Ortalamalar ile Ogrencilerin Iseme Bozuklugu Semptom Skoru

(IBSS) Puan Ortalamasi Arasindaki {liski

ETO Alt Boyutlar1 (n=420)

Koruyucu Tutum
Otoriter Tutum

Demokrat Tutum
Izin Verici Tutum

Calisma sonucunda, Iseme Bozuklugu Semptom
Skoru (IBSS)’na gore dgrencilerde en sik goriilen
semptomlarin oranlari, giindiiz idrar siklig1 say1s1 5den
az %96,4, acil idrar yapma istegi olanlar %50,2, giindiiz
kagirma %18,6, kabizlig1 olanlar %14,3, gece kagirma
%15,5, idrar tutma manevralar1 yapan %17,1, idrar
kagirma (sikigma inkontinansi) olanlar %10,2, aralikl
isemesi olanlar %2,1 olarak saptanmuistir. Kajiwara ve
arkadaglarinin (13) Japonyada yaptiklar1 ¢alismada
idrar kagirma (sikigma inkontinansi) %94,6, nokturnal
eniiresiz (gece isemesi) %26,2, giindiiz idrar kagirma
%14,6 tespit etmistir. Bu ¢caligmaya benzer sekilde Vaz
ve arkadaglarinin (14) Brezilya’ da yaptig1 ¢alismada
ogrencilerde giindiiz kagirma %30,7, kabizlig1 olanlar
9%30,7, idrar tutma manevralar1 yapan %19,1, idrar
kagirma (sikigma inkontinansi) olanlar %13,7, giinliik
idrar siklig1 sayis1 7den az %10,7 olarak belirtmistir.
Tiirkcan Aydin (12) Ankara ilinde 4-18 yas grubu en
az bir kez idrar yolu enfeksiyonu gecirmis 200 gocuk
ile yaptig1 caligmada belirlenen semptomlar arasinda,
aciliyet hissi %93, giindiiz kagirma %89, idrar kagirma
(stkisma inkontinansi) %86, gece kacirma %73, idrar
tutma manevralar1 %66 olarak belirtmistir. Iseme
bozuklugu ile ilgi semptom oranlarinin farklilik
gostermesi 6grenci sayisi, yasi ve sosyokiiltiirel etkenler
ilgili iliskilendirilmektedir.
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r p
0.012 0.80
0.196 0.00
-0.072 0.16
0.096 0.05

Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda giindiiz idrar
kagirma (GIK) siklig1 %1,9-8,3 arasinda bildirilmektedir
(6). Bu siklik iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte
%2,1-30 arasinda degismektedir. Bu caliymada GIK siklig1
%18,6 olarak bulunmustur. Colpan Yurdakul‘un (2012)
calismasinda GIK siklig1 %25,4 olarak saptanmustir (6).
Ulkemizdeki diger calismalara gore saptanan bu yiiksek
oran ankette yoneltilen sorularin anlasilabilirligi ile
degiskenlik gosterebilmektedir.

Caligma sonucuna gore ¢ocuklarda giinde besten fazla
iseme giindiiz idrar yapma siklig1 olarak tanimlanmig
olup prevelans: %3,6 olarak saptanmigtir. Giindiiz
idrar siklig1 arttik¢a iseme bozuklugu goriilme orani
da istatistiksel olarak anlamli oranda artmaktadir. Bu
nedenle giindiiz iseme siklig1 olan ¢ocuklarin giinliik sivi
alimlarinin diizenlenmesi ve zamanli igeme programinin
uygulanmast ile iseme bozuklugunun bir miktar 6niine
gecilebilecegi diigiiniilmektedir.

Caligma sonucuna gore giindiiz idrar siklig1 sayis1 5den
az olanlar %96,4 gibi yiiksek bir oranda saptanmustir.
Vernon ve ark. (15) 9-11 yas arasi konstipasyonu
olan 551 Ingiliz ve Isvegli cocuk iizerinde yaptiklari
bir ¢alismada ¢ocuklarin okul tuvaletlerini rahatsiz
edici, kirli, kot kokulu ve korkutucu buldugunu
bildirmislerdir. ingiliz erkek gocuklarin %62’sinin ve
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kiz ¢ocuklarin %35’inin okul tuvaletini kullanmaktan
kagindiklari, Isvegli gocuklarda ise bu oranin %28 oldugu
belirtilmistir. Bu durum bize okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
aciliyet hissi ve idrar tutma manevralarmin yitiksek
olmasinin nedenini agiklayabilir. Caligmada bu durum
sorgulanmamuis olup, ¢aligma sirasindaki gozlemimiz
okullarin tuvaletlerinin kirli, kétii kokulu oldugu ve
ayni zamanda 0grenci sayisina gore yetersiz oldugu
yoniindedir. Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocugunun énemli
bir sorunu olan iseme bozuklugunun 6nlenmesinde
okul tuvaletlerinin diizenlenmesi ¢ocuklarin teneftiis
donemlerinde tuvalete gitmeleri saglanmalidir.

Uluslararas: ve ulusal literatiirde ilgili yas grubunda
ebeveyn tutumu ile ilgili sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu nedenle benzer nitelikteki
calismalardan tartigmada yararlanilmistir. Bu ¢alismada
ebeveynlerin otoriter tutum alt boyut puan ortalamasinin
24,1247,08 oldugu ve orta diizeyde otoriter tutuma sahip
olduklar: soylenebilir. §endil ve Karabulut Demir (10-
11)’in ¢aliymasinda otoriter tutum puan ortalamasi 44,27
olarak belirlenmistir.

Bu calismada ebeveynlerin demokratik tutum alt
boyutundan aldig1 puan ortalamas: 71.30+9.80
oldugundan ebeveynlerin yiiksek diizeyde demokrat
tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Sendil ve Karabulut
Demir (10-11)’in ¢alismasinda ebeveynlerin demokratik
tutum puan ortalamasinin 75.98 oldugu bildirilmistir.
Bati iilkelerinde yapilan bazi aragtirmalarda demokratik-
dengeli tarzin basta olumlu kendini diizenleme becerisi
olmak tizere, 6z yeterlik algisi, 6zsayg1, sorumluluk
duygusu, akademik bagar1 gibi olumlu sonuglarla,
otoriter tutumun ise olumsuz sonuglarla iligkili oldugu
bulunmustur (16).

Bu ¢alismada ebeveynlerin Koruyucu Tutum alt
boyutundan aldig1 puan ortalamas: 35.35+5.79 olarak
belirlenmistir. Bu durumda ebeveynlerin koruyucu
tutumlarinin yiiksek oldugunu ifade edebiliriz. Sendil
ve Karabulut Demir (10-11)’in Istanbul ilinde yapilan
¢alismasinda koruyucu tutum puan ortalamasi 23,59
bulunmugstur. Bu ¢alismada daha fazla koruyucu
tutuma sahip olmaya, batidan doguya dogru gidildik¢e
farklilagan kiltiirel 6zelliklerin neden olabilecegi
distiniilmektedir. Anne baba tutumu 6ziinde kiiltirel
degerleri aktarmay1 amaglayan bir sosyallesme araci
oldugundan kiiltiirden bagimsiz olmasi beklenemez.
Dolayisiyla, ebeveynler her bir ebeveynlik tarzina ve
bu tarzin gerektirdigi tutum, davranis ve uygulamalara
iginde yasadiklar: kiiltiiriin 6ngordiigii sosyallesme
amacina uygun olarak bagvururlar (17-18-19). Tiirk
kiltirtinde ve benzeri diger kiltiirlerde ebeveyn
disiplini ve sicakliginin birbirinin karsisinda degil
birbirini tamamlayan boyutlar olarak algilandig ileri
stirilmektedir. Benzer olarak Bati kiltiirlerindeki
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asir1 korumaya dayali ebeveynlik olumsuz algilanir ve
¢ocuklar tizerindeki etkileri olumsuz olurken, Tiirkiyede
ve Asya tilkelerinde genel olarak olumlu koruma olarak
algilanmakta ve bu nedenle ¢ocuklar {izerinde de
olumsuz sonuglara yol agmamaktadir (20).

Ebeveynlerin izin verici tutum alt boyutundan aldig:
puan ortalamas: ise 20,61+5,54 olarak saptanmustir.
Sendil ve Karabulut Demir (10)’in ¢aligmasinda
izin verici tutum puan ortalamasi 32,98 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada yer alan ebeveynlerin izin
verici tutumlarinin oldukea diisiik oldugu soylenebilir.

Bu galismada, ETO alt boyutlari ile IBSS puan ortalamasi
arasindaki iliski incelenmistir. Uluslararas: ve ulusal
literatiirde bu konuyla ilgili irdelenmis bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu konuyla ilgili daha genis ¢apl ve
ayritili calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkd aile
tutumunun ¢alisma bulgulari ile de 6rtiiserek iseme
bozuklugu ile yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Caligma sonucuna gore, Ebeveyn Tutum Olgegi Otoriter
Tutum Alt boyutu puan ortalamast ile Iseme Bozuklugu
Semptom Skoru (IBSS) puan ortalamasi arasinda, pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Ogrencilerin
IBSS kategorik degerlendirmesine gére ebeveyn tutumu
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, iseme
bozuklugu olan ve olmayan 6grencilerin ebeveynlerinin
Ebeveyn Tutum Olgegi Otoriter tutum alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p<0.05) saptanmustir. iseme bozuklugu goriilen
¢ocuklarin ailelerinin otoriter tutumda oldugunu,
otoriter tutum arttik¢a iseme bozuklugunun arttigini
sdyleyebiliriz. Ebeveyn Tutum Olgegi Koruyucu tutum,
Demokratik Tutum ve Izin Verici tutum alt boyutlar
puan ortalamasi ve Iseme Bozuklugu Semptom Skoru
(IBSS) puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05, p=0.05). Iseme bozuklugu
goriilen cocuklarin ailelerinin koruyucu, demokratik
ve izin verici tutumda olmadigini, bu tutumlarin iseme
bozuklugu olusumunu etkilemedigini soyleyebiliriz.
Calisma sonucuna gore annede ve babada ¢ocukken
iseme durumuna gore ebeveyn tutumu puan ortalamalari
karsilastirilmasinda, Otoriter Tutum, Demokratik
Tutum, izin Verici Tutum ve Koruyucu tutum alt boyut
ortalamalarina goére anlamli farklilik olmadig: (p>0.05)
saptanmustir. Uluslararas: ve ulusal literatiirde bu
konuyla ilgili irdelenmis bir ¢alismaya rastlanmamigtir.

SONUCLAR

Bu ¢aligmada IBSS’ ye gére iseme bozuklugu prevelansi
%8,6 olarak saptanmustir. Iseme Bozuklugu Semptom
Skoru (IBSS)’na gore dgrencilerde en sik goriilen
semptomlarin sirastyla giindiiz idrar siklig1 sayis1 5den az
olmasy, acil idrar yapma istegi, idrar tutma manevralari
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yapma, idrar kagirma (sikisma inkontinansi), glindiiz
idrar kagirma, gece idrar kagirmadir. Ebeveynlerin
demokrat ve koruyucu tutumlarinin yiiksek, otoriter
tutumlarin orta diizeyde ve izin verici tutumlarinin
oldukga diigiik oldugu belirlenmistir. Iseme bozuklugu
olan ¢ocuklarin, otoriter ebeveyn tutumu goériilen
ailelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction & Aim: The role of vitamin D in the pathogenesis of ovarian endometriosis is a subject that has
been studied by researchers. This study was aimed to investigate the correlation between various features
of ovarian endometriosis and vitamin D levels. Material Methods: Age, parity and smoking variables of the
participants were examined as socio-demographic characteristics. Other variables examined in our study are
endometrial stage, anti-Miillerian hormone and vitamin D levels, the side where endometriosis is seen, either
right or left, the extent of endometriosis and infertility status. Results: According to the correlation analysis,
there is a statistically significant, moderate relationship between vitamin D levels. According to the regression
model, vitamin D in the blood has a negative and significant effect on the endometrial stage. According to these
findings, it can be said that the decrease in vitamin D level will increase the endometrial stage status of the
patient. Conclusions: The correlation between vitamin D and endometriosis, which is the primary subject of
the research, was investigated with three different statistical methods.

0z

Giris ve Amag: D vitamininin endometriozis patogenezindeki potansiyel rolii arastirmacilar tarafindan izerinde
caligilan bir konudur. Bu calisma, overian endometriozisin cesitli 6zellikleri ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilmistir. Gereg Yontemler: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri olarak yas, parite
ve sigara icme degiskenleri incelendi. Calismamizda incelenen diger dediskenler evre, anti-Miillerian hormon ve
D vitamini diizeyleri, endometriozisin, sagda veya solda, gértldiigi taraf, endometriozisin yayginhgi ve infertilite
durumudur. Tanimlayict istatistik, korelasyon, regresyon ve tek yonli varyans analizi, t testi kullanilmistir. Bulgular:
Korelasyon analizine gére kandaki D vitamini diizeyi ile evre arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde
bir iliski vardir. Regresyon modeline gore kandaki D vitamininin evre Gzerinde olumsuz ve anlamli bir etkisi vardir.
Bu bulgulara gdre D vitamini seviyesindeki diisiisiin hastanin evre durumunu yiikseltecegdi sdylenebilir. Sonug:

Arastirmanin birincil konusu olan D vitamini ile endometriozis arasindaki iliski tic farkli istatistiksel yontemle
arastinldi.

cavity or ovary during menstruation. It is stated in
the metaplasia theory that endometriosis may have a

Endometriosis is the placement of endometrial tissue
outside the uterine cavity. It is characterized by the
appearance of endometrium-like tissue outside the
uterus. It is frequently seen in the reproductive age
and progresses with the complaints of infertility and
chronic pelvic pain. It is an estrogen-dependent, painful
and chronic inflammatory disease. It can be a cause of
infertility. In the retrograde theory, it is suggested that
endometrial tissues are implanted in the peritoneal
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malignant potential (1).

Although various theories have been proposed for
the pathogenesis, the factors potentially playing a role
in its etiology and progression have not been fully
determined until now. It is accepted multifactorial.
That includes hormonal, genetic, immunologic and
parameters. Abnormal cytokine levels are detected in
the peritoneal fluids and serum of patients. This suggests
that inflammatory processes are important (2).
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Many effects have been shown in studies. Some
autoimmune diseases and cancers are among the
pathologies in which vitamin D has therapeutic effects.
Low vitamin D levels are considered predisposing
for autoimmune diseases such as diabetes mellitus,
breast cancer, recurrent miscarriages, preeclampsia
and rheumatoid arthritis. Receptor of vitamin D is
expressed in epithelial cells of female reproductive
system. Endometrial tissue expresses the enzyme
la-hydroxylase, which is responsible for the conversion
of 25-hydroxyvitamin D to calcitriol. Elocalcitol, a
vitamin D receptor agonist, prevented the development
of endometriosis in an endometriosis model. It has
been reported that elocalcitol positively affects the
implantation and organization of endometrial tissue.
Vitamin D can induce apoptosis in endometriosis.
Numerous research have found that deficiency of this
vitamin increases the frequency of these diseases in
endometriosis (3-5).

There is no a solid vote on the effects of vitamin D
levels in endometriosis. There are some studies showing
that the levels change in endometriosis. A prospective
cohort study was conducted on participants who were
laparoscopically confirmed to have endometriosis. The
data obtained from the study indicated a correlation
between increasing vitamin D levels and decreasing
endometriosis. It has been reported that the risk of
endometriosis is reduced by a quarter in the slice with
the highest level of vitamin D. On the contrary, there are
also studies in which women with endometriosis have
high vitamin D levels (6,7).

This study was made clear to investigate the levels
of vitamin D in patients presenting with ovarian
endometriosis and the correlation between various
features of ovarian endometriosis and levels of vitamin
D.

MATERIALS AND METHODS

The women who applied to the Gynecology and
Obstetrics Clinic of our hospital in the 10-year period
between January 2011 and December 2020 constitute
the sample of our retrospective study.

Inclusion criteria for the study:

o Range of 20-45 years,

o Detection of endometriosis,

o Detection of level of serum 25 OH vitamin D.
Exclusion criteria from the study:

o Perimenopausal and postmenopausal endometriosis
patients
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o No detection of level of serum 25 OH vitamin D.

150 endometriosis patients meeting the criteria
above were included to the study . Information of the
endometriosis patients included was obtained from
patient records. Patients with missing records were
excluded, and finally the study was continued with 101
participants . The research lasted three months.

In our study, age, parity and smoking variables of the
participants were examined as socio-demographic
characteristics. Other variables examined in our study
are endometrial stage, anti-Miillerian hormone (AMH)
level, vitamin D level, the side where endometriosis is
seen, either right or left, the extent of endometriosis
and infertility status. Analyzes were made regarding
these variables, and their proportional and numerical
distributions were given.

Based on the references :
o Below 20 ng/ml (50 nmol/L) - deficient
« Between 20 and 30 ng/ml (50-75 nmol/L) - insufficient,

o Below 30 ng/ml (75 nmol/L). nmol/L) was considered
normal 8.

Based on the references :

« AMH value above 4 ng/ml is high,

o AMH value between 1.5 and 4 ng/ml is normal,

o AMH value between 0.5 and 1.5 ng/ml is low,

« AMH value belove 0.5 ng/mlis accepted as very low (9).

There are different scales of endometriosis. The most
widely used scale is published by the American Society
for Reproductive Medicine. The endometrial stage is
determined by calculating the spread of the endometrial
tissue, its depth and the affected areas of the body.
According to this:

o Endometrial stage 1 or minimal: Scar tissue is so
minimal that it is almost nonexistent.

o Endometrial stage 2 or mild: The implant is deeper.
o Endometrial stage 3 or medium: Many deep implants.

o Endometrial stage 4 or severe: There are many deep
implants and thick adhesions (10).

Studies have shown that endometriomas with a diameter
of <3 cm do not have a harmful effect on ovarian reserve.
Therefore, in our study, endometriomas were divided
into two groups as <3 cm and >3 c¢m, considering their
size (11).

In our study, the ages of the participants were also
examined by dividing them into groups. Participants in
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our study are between the ages of 20-45. It is reported in
the sources that the lowest period of labor complications
is between the ages of 24-35. Based on this, the
participants were included in the analysis by grouping
them as <24 years, 24-35 years, and >35 years (12).

The side where endometriosis is seen, the extent
of endometriosis, infertility, smoking and parity
information were obtained from the files of the
participants. These variables are considered to be
predisposing factors to endometriosis.

Seasonal changes were taken into account when
determining the vitamin D levels of the participants.

Ethical and administrative permissions for the study
were obtained from the relevant committees of our
institution (ATADEK 2021/02). Participation was
carried out on a voluntary basis.

In the analysis of the data, descriptive statistics,
correlation, regression and one-way analysis of variance,
t-test were used. Post Hoc test was used to find out
where the difference originates for the expressions that
differ according to the results of the one-way analysis
of variance. The confidence interval of the data is 95%
(p=0.05).

RESULTS

In the model we created, endometrial stage was used
as the dependent variable and the level of vitamin D
was used as the independent variable. The fact that
relationship between vitamin D and endometriosis was
analyzed with advanced statistical methods in our study
increases the reliability of the findings of our study.

In our study, the relationship between vitamin D and
endometrial stages was examined with One Way Anova
analysis in addition to correlation and regression
analyses. A difference significant statistically was found
between the variables. Vitamin D deficiency group has
a higher endometrial stage level than other groups.
This supports the findings of correlation and regression
analyses.

1. Socio-demographic and other characteristics

The distribution of the participants according to their
socio-demographic characteristics is shown in Table 1.

2. Vitamin D and Endometrial stage

Correlation analysis was performed to examine the
relationship between participants’ vitamin D levels and
endometrial stage (Table 2). According to the results of
the correlation analysis, there is a statistically significant,
moderate relationship between vitamin D level in the
blood and the endometrial stage (r=-0.583; p<0.01).
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Table 1. Socio-Demographical and Other Characteristics of
the Participants

Frequency Percentage
Size (Right )
<3cm 58 57.5
>3 cm 43 42.5
Size (Left )
<3 cm 59 58.4
>3 cm 42 41.6
Endometrial stage
Low 20 19.8
Medium 6 5.9
High 44 43.6
Very high 31 30.7
Smoking Status
Negative 92 91.1
Positive 9 8.9
Sekonder Infertility
Negative 62 61.4
Positive 39 38.6

After the correlation analysis in the study, regression
analysis was performed to measure the effect of vitamin
D in the blood on the endometrial stage. The model
created is statistically significant (F=51.061; p=0.000). In
the model, endometrial stage was used as the dependent
variable and the level of vitamin D was used as the
independent variable. According to the model, vitamin
D (B= -0.583) has a negative and significant effect on
the endometrial stage (t=20.338, p<0.001). Vitamin D
explains 34% of the total variance. According to these
findings, it can be said that the decrease in vitamin D
level will increase the endometrial stage status of the
patient (Table 3).

3. Examining the Correlations of Some Characteristics
of the Participants with Other Variables

One Way Anova was used to examine whether there
was a difference between other variables according
to the age of the participants. The Post Hoc test was
conducted to determine which age groups caused this
difference. Accordingly, the difference for parity is due
to the difference between the age group 36 years and
over ( 2,250+1,014) and the other age groups. It was
determined that the age group of 36 years and over had
a higher mean than the other age groups (Table 4).

Accordingly, this difference is due to the difference
between the 36 years and over (3.500+0.762) group and
the other age groups. It was determined that the age
group of 36 years and older had a lower mean than the
other age groups (Table 4).

The statistically significant difference for infertility was
due to the difference between the age group 36 years
and over (1.227 + 0.424) and the other age groups. It
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Table 2. The Relationship Between Vitamin D Status and Endometrial stage in the Blood*

Vitamin D Level

Endometrial stage

Vitamin D Level

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Spearman Correlation

1
-.583"

Table 3. The Effect of Vitamin D Status in the Blood on Endometrial stage*

Dependent Independent

variable variable

Endometrial Constant

stage Vitamin D Level
in the Blood

Non-Standardized
Coeficients

B
4,183

-0.968

Table 4. Difference Analysis by Age *

Parity

AMH

Vitamin D in the
blood

The size of
endometriosis

Endometrial stage

Infertility

Age Group

24 and under
Between 25-35
36 and over

24 and under
Between 25-35
36 and over

24 and under
Between 25-35
36 and over

24 and under
Between 25-35
36 and over

24 and under
Between 25-35
36 and over

24 and under
Between 25-35

36 and over

Std.Error
0.206

0.135

48
44
9
48
44
9
48
44
9
48
44
9
48
44
9
48

44

Endometrial stage

Standardized
Coeflicients t p R
B
20.34 0.000
0.583
-0.583 -7.146  0.000

Mean Standard Deviation F
1.000 0.000

1.375 0.606 18.116
2.250 1.014

2.556 0.726

3.500 0.799 20.206
2.500 0.762

1.444 0.882

1.292 0.544 0.782
1.455 0.697

2.556 3.358

3.958 4.207 1.022
2.886 3.901

2.889 0.782

2.938 1.060 0.353
2.750 1.144

1.667 0.500

1.479 0.505 5.043
1.227 0.424

1=age 24 and under; 2= ages between 25-35; 3= age 36 and over

* One-Way Anova
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-.583"
1

R? F

0.34  51.061

0.000

0.000

0.460

0.364

0.703

0.008
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0.000

Post Hoc

3>1
3>2

3>1
3>2

3>1
3>2
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was determined that the age group of 36 years and over
had a higher mean than the other age groups (Table 4).

Post Hoc test was performed to determine from which
groups the difference originated. The difference, for
parity, is due to the difference between the vitamin
D deficiency (1.542+0.786) group and the vitamin D
insufficiency (2.150+1.089) group. Vitamin D deficiency
group has alower mean than the other groups (Table 5).

The existence of the difference between vitamin D levels
and the size of endometriosis was examined by one-way
analysis of variance. A difference significant statistically
was found between the variables (p<0.05) (Table 5).

A difference significant statistically was found
between vitamin D levels and the endometrial stage
of endometriosis (p<0.05). There was a difference
between the vitamin D deficiency (3.250+0.746) group
and the other groups. This is the basis of the significant
difference. It was determined that the vitamin D
deficiency group had a higher mean than the other
groups (Table 5).

The possible differences between the participants and
other variables according to their smoking status were
analyzed with the t-test in independent samples. A
difference significant statistically was found (p<0.05).
According to this result, it was found that non-smokers
had a higher mean for parity and AMH than non-
smokers (Table 6).

For the dimension of endometriosis, it was found that
those without infertility (2,565+3,932) had a lower mean
than those with (4.641+3,849). In terms of endometrial
stage, it was determined that those without infertility
(2.548+1.082) had a lower mean than those with
(3.333+0.869) infertility (Table 7).

DISCUSSION

A study have been conducted on the subject. In one
of these studies, serum vitamin D levels were examined
in over endometriosis. A possible relationship between
the size of over endometriomas and serum levels of
vitamin D has been investigated. In a cohort study,
vitamin D deficiency was diagnosed in 42 (85.7%) of the
participants. The proportion of ovarian endometriosis
and D hypovitaminosis was relatively high. While the
mean diameter was 40.2 + 22.6 mm in participants with
deficient ovarian endometrioma, it was 26.7 + 12.1 mm
in participants with normal vitamin D levels. Linear
correlation was found between serum vitamin D levels
and the diameter of ovarian endometriomas (13).

Another study aimed to determine vitamin D levels in
endometriosis patients and to clarify the correlation
between endometriosis and dietary calcium and
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vitamin D intake. 200 women with endometriosis and
154 healthy women as controls were included. The data
obtained showed the correlation between vitamin D
deficiency and the risk of endometriosis. It has also been
determined that there is a correlation between dietary
calcium deficiency and endometriosis recurrence. No
similar correlation was observed between vitamin D
intake and recurrence. It was concluded that vitamin D
deficiency can be considered as a predisposing factor
for endometriosis, and it was interpreted that high-dose
calcium intake may be beneficial (14).

A meta-analysis study was conducted in which studies
examining vitamin D levels in endometriosis were
examined in some databases. Nine articles on the
subject were included in the study. The results showed
that women with endometriosis had lower levels of
vitamin D than controls. A negative correlation was
found between vitamin D level and the development
of endometriosis. Although there is no difference
statistically, the correlation between vitamin D deficiency
and endometriosis has been demonstrated (15).

In addition to the studies listed above emphasizing
the correlation between vitamin D deficiency and the
development of endometriosis, there are also studies
claiming the opposite. One of these studies was planned
as a meta-analysis study. The PubMed database was
searched. It was concluded that the data analyzed
were not sufficient to prove a cause-effect relationship
between vitamin D level and endometriosis (7).

Correlation and regression analyses were used in our
research. The mathematical analysis of the correlation
between two or more variables is examined by
“Regression Analysis” and the direction and degree of the
said relationship is examined by “Correlation Analysis”.
The result obtained from the correlation analysis does not
necessarily imply a cause-effect relationship. “Regression
Analysis” is used to investigate the relationship of
cause-effect, and a model is created by determining the
dependent and independent variables (16).

The relationship between endometriosis disease and
AMH levels has been shown in some studies. In one of
these studies, analyses of AMH levels and over reserve
were performed in endometriosis patients. AMH levels
were significantly lower in endometriosis. When the
analysis was repeated by dividing the research cohort
into two different age groups, it was shown that AMH
levels could only explain the difference in women older
than 36 (17).

These results are in full agreement with those obtained in
our study. In our study, a difference was found between
age groups and AMH levels statistically. According to
the results of the analysis, it was determined that this
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Table 5. Difference Analysis by Vitamin D Level *

Vitamin D Level
Deficiency
Parity Insufficiency
Adequate level
Deficiency
AMH Insufficiency
Adequate level

Deficiency
The size of

L Insufficienc
endometriosis ¥

Adequate level
Deficiency
Endometrial stage  Insufficiency
Adequate level
Deficiency
Infertility Insufficiency
Adequate level

n
72
20

9
72
20

9
72
20

9
72
20

9
72
20

9

Mean
1.542
2.150
2.222
3.028
2.650
2.889
3.542
1.450
0.000
3.250
2.000
1.556
1.431
1.300
1.222

Std.Dev.
0.786
1.089
1.093
0.839
1.040
1.167
2.858
2.282
0.000
0.746
1.214
0.882
0.499
0.470
0.441

5.325

1.361

10.582

27.284

1.114

0.006

0.261

0.000

0.000

0.332

1=Lower than 20 ng/mL (Vit. D deficiency); 2= 21-29 ng/mL (Vit. D insufficiency); 3= Higher than 30 ng/mL (sufficient level)

Table 6. Difference Analysis by Smoking Status*

Smoking status
Not smoking
Parity
Smoking
Not smoking
AMH
Smoking
Not smoking
Vitamin D in the blood
Smoking
Not smoking
The size of endometriosis
Smoking
Not smoking
Endometrial stage
Smoking

Not smoking
Infertility
Smoking

Table 7. Difference Analysis by Infertility Status *

Infertility

No
Parity

Yes

No
AMH

Yes

No
Vitamin D in the blood

Yes

No
The size of endometriosis

Yes

No
Endometrial stage

Yes

*One-Way Anova
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92

92

92

92

92

92

62
39
62
39
62
39
62
39
62
39

Mean

1.772
1.222
3.000
2.333
1.370
1.444
3.076
6.333
2.804
3.333
1.370
1.556

Mean

2.097
1.128
3.016
2.821
1.452
1.256
2.726
2.949
2.548
3.333

Standard Deviation

0.939
0.441
0.877
1.118
0.641
0.726
3.745
5.545
1.072
1.000
0.485
0.527

Standard Deviation

0.970
0.339
0.967
0.823
0.694
0.549
3.020
2.655
1.082
0869
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3.112

PAIVS)

-0.331

-1.724

-1.421

-1.089

7.195

1.047

1.569

-0.389

-4.016

e Cilt9

Post Hoc

1<2

1>2
1>3

1>2
1>3

0.007

0.036

0.742

0.120

0.158

0.279

0.000

0.298

0.120

0.698

0.000

Say1 3



difference was caused by the difference between the age
group of 36 and over and other age groups. It has been
determined that the age group of 36 years and over has
a lower average compared to other age groups.

Smoking is known to be a risk factor. Accordingly, it was
determined that the AMH levels of the smokers were
lower than the non-smokers, and the endometrial stages
were higher. However, while the results of AMH levels
are statistically significant, the results of the endometrial
stage are not.

There is general agreement that endometriosis is more
prone to be left-sided. In our study, right and left
involvement were very close to each other. There was
no statistical difference between them (18).

Studies have shown that endometriomas with a diameter
of <3 cm do not have a harmful effect on ovarian reserve
(19) (REFERENCES). This issue was also examined in
our research. The data obtained indicate that the size of
endometriosis decreases with the increase in vitamin D
levels. This finding is also statistically significant.

CONCLUSION

According to the correlation analysis performed
to examine the correlation between vitamin D and
endometrial stage, a significant correlation between
vitamin D level and endometrial stage was determined.
As a result of the regression analysis, a statistically
significant and negative correlation was found between
vitamin D level and endometrial stage. Accordingly, it
can be said that the decrease in vitamin D will increase
the endometrial stage status of the patient.

Our research has some strengths. The sample size is
good. It is possible to correctly calculate the possible
correlations between the number of participants and
the researched topics. The correlation, which is the
primary subject of the research, was investigated with
three different statistical methods. This is important for
the reliability of our data.

The limitation of our study is that we cannot be sure of
the reliability of the data we used, since it was designed
retrospectively. Although the data that were thought to
be unreliable were excluded from the analysis, it was
considered that it would be beneficial to plan prospective
studies with the same method.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: Pain is an important stimulus to the body. Both pharmacological and non-pharmacological methods are
used in pain management. The aim of this study is to determine the methods used by nursing students while
using the “distraction techniques” method in pain management and the ways of applying these methods, and to
determine what problems they encounter during the application process. Method: The focus-group interview,
one of the qualitative methods, was used in this study. The sample of the research consisted of first, second,
third and fourth year students who had experienced clinical practice and who volunteered to participate in the
study. The data for the study were collected using a semi-structured questionnaire form which consisted of
six questions regarding their approach to pain. Qualitative data obtained from the interviews were recorded.
Seven focus group interviews were held with 69 nursing students. The recorded interviews were transcribed
and interpreted. The data were analyzed by the two researchers. In terms of the qualitative data analysis, three
themes and 16 sub themes emerged. Result: The nursing students (N=69) defined a “distraction” as “ensuring
someone forgets about the pain” and their techniques included chatting, watching TV, activities enjoyed by
the patient, visualizations, breathing exercises, games, mobilization and hot and cold applications. The most
common difficulty that students experience in using these methods is the high number of patients. Conclusion:
The study showed that students often preferred to use distraction in pain management during clinical practice.
It is thought that the reason why students often use this method is because they have an independent role in
the application and the method Is easy. It was determined that students frequently used cognitive-behavioral
techniques and physical techniques to distraction. Nursing students believe that distraction is effective in
reducing the pain of the patient.

oz

Amag: Agn viicuticinénemiibiruyarandir. Agritedavisinde hemfarmakolojikhem de farmakolojik olmayan yontemler kullaniimaktadir.
Arastirma, hemsirelik dgrencilerinin agr yonetimiicin hangi dikkat dagitma tekniklerini kullandiklarini belilemek amaciyla yapiimistrr.
Yontem: Gértismelerden elde edilen nitel veriler kayit altina alinmistir. Bu galismanin analiz birimleri kelimeler veya
kavramlar, temalar ve ayni kavramlari veya temalar tanimlayan konu sayisidir. Bulgular: Hemsirelik dgrencileri
(N=69) Ogrenciler “dikkati baska yone cekme” ydntemini “agrinin unutulmasini saglama” olarak tanimlarken,
yontemi uygulama seklini; sohbet etme, televizyon izletme, sevdigi aktiviteleri yaptirma (miizik dinletme gibi), hayal
kurdurma, solunum egzersizi yaptirma, oyun oynatma, mobilize etme ve sicak-soguk uygulama yaptirma olarak
ifade etmislerdir. Ogrencilerin bu yontemleri kullanirken yasadiklan en yaygin zorluk hasta sayisinin fazla olmasidr.
Sonug: Calisma, 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda agri yénetiminde siklikla dikkat dagitmayr tercih ettiklerini
gostermistir. Hastanin agnisini etkili bir sekilde yénetmek énemlidir.Bu nedenle dgrencilerin egitimleri sliresince agr
yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini gelistirecek planlamalarin yapilmasi gereklidir.

and morbidity rates and treatment costs, prolongs the

The International Association for the Study of Pain
(IASP) defines pain as an unpleasant sensory and
emotional feeling experienced due to actual or potential
tissue damage in a particular area of the body (1).
Pain is an important stimulus to the body and poses
physiological or psychological threats to the health
of the individual when not eliminated (2). Moreover,
when it cannot be controlled, it increases mortality
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length of hospital stay of the individual, and causes
rehospitalizations (3-6).

Pharmacological (7-9) and non-pharmacological (10-
14) methods are used in pain management. The use of
non-pharmacological methods in pain management
reduces the use of medication and the stress and anxiety
levels of the patient, and increases the sense of control,
activity level, and functional capacity of the individual
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(15). One of the non-pharmacological methods used
for short-term management of acute or chronic pain is
distraction (11-16). Distraction involves focusing on a
stimulus other than the pain. The purpose of this method
is to provide the individual with a sense of being able
to control the pain by directing their attention to what
they like (6,17) Distraction techniques should attract the
attention of the individual and target multiple sensory
organs. These techniques can include activities such as
doing puzzles, playing games, talking, watching movies,
listening to music and the spoken word, painting, and
breathing exercises (6,17,18)

The training and experience of health personnel are
very important, especially in pain management. The
knowledge and practices of health personnel about how
to assess and manage pain are inadequate as a result of
there being insufficient content related to pain in the
educational curricula (19). The literature emphasizes
that the concept of pain and methods for pain control
are taught during the education of nursing students
(20); however, the focus placed on these topics remains
insufficient (21-23). Nursing students most frequently
prefer to use distraction for pain management when
using non-pharmacological methods to supplement
recommended medications, and they believe that
distraction is effective in reducing the pain of the patient
(23,24). A study conducted by Unver et al. (2016) in
Turkey reported that 55.5% of students used methods
such as books/newspapers and television for distraction
in pain management (25). Another study stated that one
non-pharmacological method often used by student
nurses with their patients was distraction(18.6%) (20).

Studies examining the use of distraction are limited
(25-27). There is no study on how students use these
techniques or how they have gained the relevant skills.
The aim of this study is to determine the methods
used by nursing students while using the “distraction
techniques” method in pain management and the
ways of applying these methods, and to determine
what problems they encounter during the application
process. Since distraction is the most frequently used
non-pharmacological method for pain by students, it is
thought that the data obtained from the research results
can be used in the development of the course content,
the training provided can contribute to the effectiveness
of the application, the patient will have positive effects
on pain management and will contribute to the field in
this sense.

Research Objective

The study was conducted in order to determine the
methods used by nursing students when using the
distraction techniques in pain management, their
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practice methods and the problems they encounter in
practice.

MATERIALS AND METHODS

Design

The focus-group interview, one of the qualitative
methods, was used in this study.

Sample

In this qualitative study, the population of the research
consisted of 544 students who were receiving education
in the nursing department of a university. The sample
of the research consisted of first-, second-, third- and
fourth-year students who were receiving education
about how to approach patients in pain within their
professional courses, who had experienced clinical
practice and who volunteered to participate in the study.
A total of 69 students, 20 students each from among the
first-, second- and third-year students, and nine fourth-
year students, participated in the research.

Ethical considerations

Permission was received from the Ethics Committee of
Ankara Yildirim Beyazit University (No: 23.08.2018/60).
After obtaining this approval, permission was received
from the institution where the study was conducted.
Verbal and written consent was obtained from the
students who participated in the research.
Measurements/instruments

The data for the study were collected using a semi-
structured questionnaire form which consisted of
questions regarding the students’ characteristics (age,
gender) and six questions regarding their approach to
pain (Box 1).

Box 1: Questions for focus-group interviews

Questions for focus-group interviews

What non-pharmacological methods are used to manage of pain?
What is the “distraction technique”?

Have you ever used it?

How do you use it? Explain with examples.

What kind of difficulties have you encountered?

Do you think that it had an effect on your patients’ pain?
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DATA COLLECTION AND ANALYSIS

Qualitative data collection and analysis

Seven focus group interviews were held with 69 nursing
students. Interviews, each lasting approximately half an
hour, were conducted with a total of seven groups: six
groups each consisting of 10 students from the first,
second and third years, and one group consisting of nine
students from the fourth year. All focus group interviews
were held in a meeting room at the university. Before
starting the interview, the purpose of the research was
explained to the students. The qualitative data obtained
from the interviews were audio recorded. All students
who participated in the study were informed that the
interviews would be recorded and their written and
verbal consent was obtained.

Seven focus group interviews were conducted using the
six open-ended questions on the questionnaire to drive
the discussion. No additional questions were needed. The
researcher helped students to understand the questions
and to address each question adequately. The interviews
were audio recorded. At the same time, a researcher took
notes during the interviews. The recorded interviews
were then transcribed. The data were analyzed by the
two researchers. The units of analysis for this study
were words or concepts, themes (three themes and 16
sub themes emerged from the qualitative data analysis
[Table 1], and the numbers of subjects who described
the same concepts or themes.

The transcribed data from the focus group discussions
were grouped by theme and concept, and the statements
of the participants were coded numerically according
to these groupings. The main purpose of grou ping and
coding was to make data analysis easier.

Table 1: Themes and Sub themes

Defining the technique ~ Techniques Used

Cognitive-Behavioral Techniques
a) Chatting
b) Watching television

¢) Performing activities enjoyed by the patient(e.g. listening to music)

d) Breathing exercises

Ensuring someone
forgets their pain

e) Visualization

f) Playing games

Physical Techniques
a) Mobilization

b) Hot and cold applications
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RESULTS

Of the students who participated in the study, 17.39%
(n:12) were male and 82.61% (n:57) were female. The
mean age of the students was determined to be 20.21
+1.38.

In terms of the qualitative data analysis, three themes
and 16 sub themes emerged. These themesare presented
in Table 1.

First theme: Defining the technique

The students participating in the study stated that
distraction meant “ensuring someone forgets their pain”.
Some of the students statements are given below:

“When the patient focuses on pain, his/her pain is
relieved through another subject/activity.”(Student 41)

“Performing activities enjoyed (by the patient)” and
“Distraction is reducing the patient’s pain using the gate-
control theory”(Students 42,45,47,48 and 63)

Second theme: Technique used

The students stated that they used cognitive-behavioral
and physical techniques when they wanted to distract
patients.

Cognitive-Behavioral Techniques

Some of the students’ statements are given below:

Chatting/communication

“We heard about what the patient likes while previously
chatting to collect data. I tried to talk about things s/he
liked?” (Student65).

Difficulties

High number of patients

Lack of materials

Attitude of health personnel

Attitude of patient and patient’s relative
Distrust of students

Inappropriate hospital environment

Pain severity
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“In the pediatric clinic, children were crying while
vascular access was being established. I tried to talk to
them. When I distracted them, they stopped crying and
calmed down.(Student 33)

“The patient’s pain was at a moderate level. I talked
about her/his favorite football team. ... S/he forgot her/
his pain”(Student 68).

Watching television

“My patient said that s/he relaxed most while watching
television. So I suggested it. ”(Student 62).

“I learned that the patient liked watching television
while taking the anamnesis. After everything had been
organized during the hours of treatment, s/he watched
television for about two hours daily”(Student 37)

“Patients with a pain level lower than five on the pain
scale watched television.”(Student 55).

Performing activities enjoyed by the patient

“While I was preparing a care plan for my patient, I
learned that sheliked knitting. According to the VAS,
she evaluated the pain as four.I asked relatives to bring
a knit; we did not apply analgesic medication when after
she knitting had been brought”(Student 7)

“S/he was painting out of boredom and showing us the
paintings s/he had done. S/he stated that this relieved
her/his pain. S/he particularly expressed that”(Student
22)

Breathing exercises

“I explained the importance of breathing exercises to
the patient. When her/his pain increased, s/he called
me and asked to practice the exercises. S/he was getting
distracted while practicing. Though the pain relief was
only temporary and the pain started up again at least it
decreased during the breathing exercises”(Student 58)

“I talked to a patient who had undergone laparoscopic
surgery. Her/his pain was between two and four. I taught
breathing exercises to the patient. As [ was talking, s/he
was trying to do it and said that her/his pain was relieved
a bit”(Student 61).

Visualization

“My patient had an infectious wound on her/his foot. S/
he had severe pain. When we talked, s/he said that s/he
wanted to be a doctor in the future. To relieve the pain, I
asked her/him to imagine that s/he was a doctor going to
her/his village and holding children’s hands. This made
her/him happy. The expression of pain on her/his face
was gone.”(Student 43)
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“When the patient was in labor, she had severe pain.
When I encouraged her to think about what she would
do with her baby when it was born, how she would spend
time with the baby and what the baby would look like,
her excessive screams decreased and she talked more.
This made it easier for her to cope with”(Student 59)

Playing games

“The child was crying, holding her/his stomach. We
talked about pain. Then we started playing games. At
first, the child was crying a bit and did not want to talk,
but after a while, s/he started talking and playing and
then the crying decreased. Then s/he forgot her/his
pain”(Student 57)

PHYSICAL TECHNIQUES

Mobilization

“I made the patient walk around. S/he said that this
relaxed her/him.”(Student 35)

“One of my middle-aged patients did not have much
pain, the score was two to three. S/he said that the pain
increased while resting. That’s why I suggested walking
together. My patient said it was very good for her/
him?”(Student 31)

Hot and cold applications

“Iapplied cold to the patient’s left arm at the orthopedic
clinic”(Student 5)

“Generally, hot and cold applications are used. I applied
cold. I saw that my patient’s pain decreased.”(Student 3).

Third theme: Difficulties encountered when applying
the technique

The students stated that they had communication
problems while applying the distraction techniques.
The students also stated that the attitue of the health
personnel and, the patients and their relatives, the
patients’ distrust of students, the high number of
patients, an inappropriate hospital environment, lack
of materials, and severe pain made it difficult to use
distraction.

The following are some sample responses:

Communication problems

“Some of our patients did not want to communicate with
students”(Student 16),

“Sometimes, the language is different. There are many
patients in the pediatric clinic who do not speak
Turkish.”(Students 41,42,44,48 and 49)
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“The patient was reacting more to us because we could
not relieve their pain. They were always restless and did
not communicate with us. In other words, it was difficult
to communicate with them and thus to distract them due
to their thoughts and approach towards nurses and the
hospital”(Student 29).

Attitude of health personnel

“The people who Show the greatest resistance in the
field the most are nurses. They consider these methods
useless”(Student 51)

“Non-pharmacological methods are not taken seriously;
they are considered worthless”(Student 52)

“I tell the nurse that the patient has pain. Instead of
giving me any ideas, she says that she is going to ask
the doctor right away and use analgesics.”(Student 39)

“Generally, medication is used. T have never seen anyone
using a non-pharmacological method.”(Student 36)

Attitude of patient and patient’s relatives

“The patient’s relatives were not satisfied with what we
were doing. They constantly asked if we would give them
medication.”(Student 53 and 56)

“We already had a stressor there. We were already
under stress at that moment. The patient was suffering
in front of us and we tried to do something. Someone
said, ‘Don’t do anything, don’t touch her/him, s/he is
already suffering, s/he has just got out of surgery; and
this stressed us out.”’(Student 54)

“The patient did not believe in the results of the breathing
exercises, s/he was just doing it” (Student 66)

“I had a patient saying, ‘I am in pain, how can I do
visualizations? Is there any time to visualize things when
I'm in pain?”(Student 8)

“The patient stated that s/he was in pain and we tried to
talk. The patient got angry, saying ‘I said “I am in pain”,
and thought that I didn’t believe her/him?”(Student 55,
58)

“Patients request medications very frequently. Even
though the pain is relieved in that moment, they wants
medication”(Students 61, 63, and 64)

“Patients say, ‘Now I am relieved but the pain will start
again in half an hour; I want medication”(Student 64)

Lack of materials

“The necessary materials may not be available in the
room.”(Student 11)
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“The patient enjoys watching television, chatting and
knitting but says they cannot knit in the hospital”(Student
7)

Distrust of student

“...Being a student affects our position for the patients.
If we were nurses, may be they would believe in us more
and let us do it”(Student 62)

“Due to their background, some patients may think that
our treatments are the cause of their pain. For example,
they say, ‘Call the nurses, they don’t hurt me. You hurt
me a lot”(Student 21)

Inappropriate hospital environment

“The patient next to her/him gets very uncomfortable.
S/he might say, ‘The other patient in the room is
watching television and I can't sleep very easily; I am
very disturbed by the noise in the hospital”(Student 1)

“The rooms are generally crowded. For example, when
the patient has a headache, the noise increases the
pain even more. The patient next to her/him can speak
loudly or insist on watching television. Since s/he can't
hear the television, s/he will turn the volume up...The
sound of medical devices also increases the pain. I
think that the sound of medical devices increases pain
psychologically”(Student 59)

“People feel uncomfortable when they hear the sound
of the monitor.”(Student 57)

Pain severity

“I think it depends on the severity of the pain. I work
at the oncology clinic. There was a patient with bone
metastasis. We administered an IV analgesic, but
somehow the pain was not relieved. It was a strong
analgesic. The pain continued and s/he stopped
communicating. S/he couldn't talk at that moment. She
said that the pain had increased when s/he talked and
even coughed due to the pressure on the bone. Then,
the pain continued. You can think about using such
methods depending on the severity and type of pain.
We can’t use this for every patient or every level of pain
severity”(Student 18)

“The patient can’t talk or answer because of pain”’(Student
13)

“I wanted to talk to the patient to learn how much pain
s/he had. S/he couldn’t answer. I guess the pain was too
high, s/he couldn’t even talk about it at that moment. I
did not push harder”(Student 13)
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High number of patients

“We do not have enough time to chat, watch television
or read something with every patient. The clinic being
very busy clinic affects this”(Students 14,18 and 20)

“There are few members of staff.” (Students 43,44 and 49)

“For example, we need to have a lot of time to play with
a child. We can’t spend much time with everyone due to
the number of staff and patients in the units”(Student 43)

DISCUSSION

Despite developments in health and medical fields,
patients’ problems with pain have remained to the
present (17). Since pain is a subjective experience, its
assessment and management are also complex. For this
reason, nurses need to define pain, apply a treatment,
and assess its outcomes (28). The nurse should apply both
pharmacological and non-pharmacological methods for
managing a patient’s pain, using a multimodal approach
(25,29).

In pain management, nurses sometimes use
pharmacological and non-pharmacological methods
together and sometimes they prefer to use only one of
them or one more than the other (20,30-34). One of the
most frequently used non-pharmacological methods is
distraction. Lewis et al. (2018) determined in their study
that 97% of nurses applied the positioning method, that
95.6% applied hot and cold applications, and that 92.7%
used distraction (35). Another study evaluating the non-
medication pain treatments used by oncology nurses
found that 54% of the nurses used music, that 40% used
visualization, that 82% applied relaxation techniques and
that 80% used distraction (36). Ozveren et al. (2018)
stated that 27.3% of nurses used distraction techniques
whereas this rate was reported to be 42.2% in the study
conducted by Gumus et al. (2020) (34,36).

Given that health personnel’s education affects the
development of their behaviors and attitudes regarding
pain assessment and management, studies investigating
the knowledge and attitudes of nursing students
regarding pain are important. Kuenzang et al. (2018)
conducted a study to determine the knowledge and
attitudes of student nurses and midwives regarding pain
and found that 81% of students had low pain knowledge
and attitude scores (37). This rate was less than 50%
in the study conducted by Gadallah et al. (2017).
Gretasdottir et al. (2017) and Chan and Mahamura
(2016) reported that there was a lack of knowledge and
education about pain and its treatment among nurses
and nursing students and that it is important to provide
training on this subject (38,40).

Nursing students receive information about pain,
physiopathology, pain management, drug treatment,
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non-pharmacological methods during their education,
but this information remains inadequate (41,42).
However, the number of studies examining how students
obtain this information and how it affects their practice
are limited. Ung et al. (2016) stated in their study that
there is no standardized guide for the evaluation of
student nurses’ attitudes, behaviors and knowledge
regarding pain management, that this will lead to issues
despite the variety of methods and techniques used by
students for pain management because students will
experience difficulties while applying these methods
(43). In this study, although the students stated that
distraction means “ensuring the patient forgets their
pain’;, it was considered that the practice of distraction
techniques was inadequate due to lack of knowledge.
It is known that, especially during nursing education,
the courses on pain management are insufficient (44)
and non-pharmacological methods are discussed
more limitedly. In addition, as the students stated,
health personnel, especially nurses, generally prefer
pharmacological methods in pain management. For
this reason, it is thought that students have a lack of
knowledge on this subject.

Within the scope of distraction, which is a non-
pharmacological method, the students stated that
they used techniques such as chatting, watching TV,
performing an activity that the patient enjoyed, breathing
exercises, visualization, playing games, mobilization, and
hot and cold applications. It is thought that the students
preferred these methods since they are easy to apply,
do not require many technical materials, are easily
understood by patients, and because the students are
authorized to use them.

In the study, the students stated that they faced
issues such as difficulties in communicating with the
patients’ relatives and health personnel, distrust of
students, a lack of materials, an inappropriate hospital
environment, a high number of patients, and high pain
severity. Al-Khawaldeh et al (2013) stated that the
difficulties most frequently encountered by students
in pain management were high pain severity (25.8%)
and an inappropriate hospital environment (37.9%)
(23). Taylor and Stanbury (2009) reported “inaccurate
pain assessment, communication problems, lack of
information, difficulties in integrating evidence into
practice, and challenges in the modern healthcare
setting” as difficulties in pain management (45). It is
seen that the results of the stated study and the result
obtained from our study are similar.

CONCLUSION

Having sufficient knowledge about and skills to
practice about non-pharmacological methods for
pain management is important for student nurses to
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demonstrate their ability to function independently.
Student nurses need to feel that they are capable and
have the individual experience which enables them to
carry out these techniques (20). The clinical setting is
important in preparing them for this (45,46). At this
point, educators play an important role. This shows that
important roles also fall to trainers and it is necessary to
update the curriculum content and to develop innovative
educational strategies such as laboratory environments,
simulations, videos, electronic environments, standard
patients and problem-solving skills in order to increase
the use of pharmacological methods in education (46).
Moreover, it is clear that collaborating with hospital
management and health professionals is important to
eliminate the difficulties that hinder the use of these
methods.

This study is expected to be the first study to determine
how distraction, which is one of the most frequently
used non-pharmacological methods in the literature,
is perceived and used by students. It is thought that
conducting similar studies to improve the knowledge
and practices of nursing students on pain management
will help in the provision of high-quality pain treatment
to the patient.
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Giris: Acil Servislere Yeniden Basvuru Orani (ASYBO) belli bir zaman periyodunda tekrar gelen/getirilen hastalarin
toplam hastaya orani olarak tanimlanmistir. Genellikle ilk 24 ya da 72 saat, bazi calismalarda da 7 giin yeniden
basvuru siiresini hesaplamak icin kullaniimaktadir. Materyal ve Metot: 2021 yili 12 aylik cocuk acil servis
bagvurulari calismaya alindi. Veriler hasta protokol sayi temel alinarak, (Structured Query Language) SQL
yontemiyle hastane bilgi sistemi veri tabanindan elde edildi. Ayni hasta numarasina ait protokollerin 2021 yili
icinde gelis zamanlari elde edilerek iki protokol arasi siire dlgildi. Hasta demografik bilgileri, gelis zamanlari ve
tani verileri analiz edildi. Bulgular: 37092 kayit calismaya dahil edildi. Kayitlarin %47,50'si kiz digerleri erkekti.
Olgularin yaslari en kiigiik 0 giin, en biytk 18 yil, ortalama 7,68+-5,66 yil ve ortanca 6,42 yil idi. Cinsiyetler
arasi yas frekanslar benzerdi. Yil boyu ilk 24 saatte basvuru orani %1,35 iken ilk 72 saatte basvuru orani %4,37
olarak hesaplandi. Ik 24 saat ve 72 saatte basvuranlarda yas ortalamasi basvurmayanlara gore anlamli olarak
kiigik hesaplandi (p=0,0000). Tim olgularda Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis tanisi (R68.8)
%26,77 ile ilk siradaydi. Bunu %14,27 ile Sebebi bilinmeyen ve diger orijinli ates-ates, tanimlanmamig (R50.9)
ve 12,84% ile Oksirtik (J06.9) tanisi takip ediyordu. Ilk 24 saat tekrar basvurularda ilk ve ikinci siradaki tan
grubu ayni iken Gglinci sirada %10,18 ile Bulanti ve kusma (R11) en sik basvurma nedeniydi. llk 72 saat igindeki
yeniden basvurularda ise ilk, ikinci ve digiincii sira bagvuru nedeni tiim tani kodlamalarina benzerdi. Sonug: Acil
servis bagvurularinda yagin kiigiik olmasi ve bulanti ve kusma sikayetleri yeniden basvuru icin bir risk faktortdir.

ABSTRACT

Background: The Emergency Department Readmission Rate is defined as the ratio of the total patients who came
back/were brought back in a certain period. Generally, the first 24 or 72 hours, in some studies, first 7 days are
taken as the basis for the calculation. Materials and Methods: In 2021, during 12-month pediatric emergency
department admissions were included in the study. The data were obtained from the hospital information
system database by SQL method based on the number of patient protocols. The arrival times of the protocols
belonging to the same patient number in 2021 were obtained and the time between the two protocols was
measured. Patient demographic information, arrival times and diagnostic data were analyzed. Results: 37092
records were included in the study. 47.50% of them were girls and the others were boys. The minimum age of
the patients was 0 days, the maximum was 18 years, the mean was 7.68+-5.66 years, and the median was
6.42 years. The age frequencies between the sexes were similar. While the readmission rate was 1.35% in the
first 24 hours throughout the year, it was calculated as 4.37% for the first 72 hours. The mean age of the cases
readmitted in the first 24 hours and 72 hours was significantly smaller than in the non-admitted (p=0.0000).
In all cases, Other general symptoms, and signs diagnosis (R68.8) leading up to 26.77%. This was followed by
Fever, unspecified (R50.9) with 14.27%, and Acute upper respiratory infection unspecified (J06.9) diagnosis with
12.84%. The first- and second-line diagnostic groups were the same in the first 24 hours of readmissions, while
the third line was Nausea and vomiting (R11) with 10.18 percent. In the first, second, and third-line reasons for
readmissions within the first 72 hours, all diagnostic codes were similar. Conclusion: Young age and symptoms
of nausea and vomiting in ED admissions are risk factors for readmission.
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GIRIS VE AMAC

Acil Servislere Yeniden Bagvuru Orani (ASYBO)
belli bir zaman periyodunda tekrar gelen/getirilen
hastalarin toplam hastaya orani olarak tanimlanmistir
(1). Genellikle ilk 24 ya da 72 saat, baz1 caligmalarda
da ilk 7 giin 6l¢lime esas alinmaktadir (2-4). Hastane
hizmetlerinde iyilestirme ve kiyaslama igin 6l¢iilen
gostergelerden biridir (1). Bu 6l¢iim genel hasta
popiilasyonu, pediatrik hasta poptilasyonu ya da bir
tanya 6zel popiilasyon i¢in uygulanabilmektedir (5-7).

Materyal ve Metot

Bu ¢aligma 7/24, travma olgular1 harig, 0-18 yas grubuna
hizmet veren bir Universite Cocuk Acil Servisinde
yapildi. Yerel etik kuruldan 15.03.2022 tarih ve 05 say1ili
etik kurul onay1 alindi. ki bin yirmi bir yili ocak ay1
basindan aralik ay1 sonuna kadar olan ¢ocuk acil servis
bagvurulari calismaya alindi. Veriler hasta protokol say1si
temel alinarak, SQL yontemiyle hastane bilgi sisteminden
elde edildi. Ayni hasta numarasina ait protokollerin 2021
yili i¢inde gelis zamanlar: elde edilerek iki protokol
arasi siire 6l¢lildii. Hasta demografik bilgileri, gelis
zamanlar1 ve tani verileri Microsoft Excel formatinda
¢ikt1 alinarak {izerinde galigildi. Gorsel raporlama
i¢cin Microsoft Power BI Desktop kullanildi. Ayrintili
istatistik ¢alismalar icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 22. stirtim kullanildi.

BULGULAR

Caligma donemine ait 31176 protokol temelli kayit
bulundu. On sekiz yas tistii kayatlar ¢ikartildi, 37092 kayit
caligmaya dahil edildi. Kayitlarin %47,50%i kiz digerleri
erkekti. Olgularin yaslar1 en kii¢iik 0 giin, en biiyiik 18
yil, ortalama 7,68+5,66 yil ve ortanca 6,42+5,66 yil idi.
Cinsiyetler aras1 yas frekanslar1 benzerdi.

flk 24 saatte yeniden bagvuran olgu sayis1 501, ilk 72
saatte yeniden basvuran olgu sayis1 1123 olarak tespit
edildi. Y1l boyu ilk 24 saatte bagvuru orani %1,35 iken
ilk 72 saatte bagvuru oran1 %4,37 olarak hesaplandu. {1k
24 saatte Acil Servislere Yeniden Bagvurular (ASYB)'in
%56,29’s1 glindiiz (saat 08:00-16:00 aras1), %43,71’i gece
(saat 16:00-08:00 aras1) gerceklesmistir. Ik 72 saatte
ASYB'1in %46,31’i giindiiz, %53,69’1 gece gerceklesmistir.

Aylara gore acile servis bagvuruyla ASYB’in sayisi
paralellik gostermektedir. ilk 24 saatte ASYBO en yiiksek
subat, en diisiik ocak ayinda gozlenirken ilk 72 saatte
ASYBO ise en yiiksek haziran ayinda saptanmistir.

Yas dagilim histogramina baktigimizda ilk bir yas
altinda yogunluk en fazla olup, 10 yasina kadar gittikce
azalmakta, 13-14 yasindan sonra tekrar yiikselige
gecmektedir. 11k 24 saat ve 72 saatte bagvuranlarda
yas ortalamasi bagvurmayanlara gore anlamli olarak
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daha kiigiik hesaplanmistir (p=0,0000). Ilk 24 saatte
yeniden bagvuran olgularin %37’si, ilk 72 saatte %38’
2,5 yasindan kiigiik olarak saptanmugtir. {lk 24 saatte
(p=0,199) ve 72 saatte (p=0,294) tekrar bagvuru yapan
¢ocuklarla bagvurusu olmayan ¢ocuklar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamuigstir.

International Classification of Diseases 10th Revision
(ICD10) tabanl sistemde 37092 farkli tan1 girilmistir.
R68.8 kodlu, genel semptom ve diger belirtiler-genel
semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis %26,77 ile
birinci siradayd: (Tablo 1). Bu taninin hastanin acil
servise geliste bilgisayara standart olarak girildigi
belirtilmistir. Bunu %14,27 ile R50.9: sebebi bilinmeyen
ve diger orijinli ateg-ates, tanimlanmamis ve 12,84%
ile J06.9: dksiiriik tanisi takip etmistir. Ik 24 saat
tekrar basvurularda ilk ve ikinci siradaki tani grubu
ayn1 iken Gi¢linci sirada %10,18 ile R11: bulant1 ve
kusma en sik tan1 olarak kaydedilmistir (Tablo 2). flk
72 saat i¢indeki yeniden basvurularda ise ilk, ikinci ve
tiginct sira bagvuru nedeni tim tani kodlamalarina
benzerdir (Tablo 3). ilk 72 saat gelen olgularin igine 24
saatte gelenler de dahil oldugu i¢in, ilk 72 saat yeniden
basvuran hastalarin ilk 4 sira tanilariyla yeniden
getirilmeyen olgularin arasinda tanilar: istatistiksel
olarak karsilastirildiginda R0O5: Oksiiriik tanist yeniden
getirilmeyen grupta daha fazlayken (p=0,04), diger
tanilarda farkli bulunamamuigtir.

Hastalarin adres kayitlarina baktigimizda tiim olgularin
%91,65’1 hastanenin bulundugu il merkezinden, kalan1
ise 75 farkli ilden oldugu saptandi. Toplamda 207 adres
gegersiz idi.

[k 24 saat i¢inde yeniden bagvuranlarin %90,02’i il
merkezinden kalani diger 24 farkli ilden gelmisti. Bu
olgularin %76,45’i il merkezinden, %9,79’u il¢elerden,
geri kalani cevre illerden geldigi saptanmastir.

Olgularin yatis oranina baktigimizda tiim ¢ocuk acil
servis yatis orani %9,23 iken ilk 24 saat ASYB hastalarda
%21,36 ve ilk 72 saat ASYB hastalarda ise %27,96 olarak
belirlendi.

Yatirilan servis tiirtine bakildiginda, yatis orani tiim
hastalar ve ilk 72 saat ASYB olgular igin en ¢ok sirasiyla
acil gozlem, genel pediyatri servisi ve ¢ocuk cerrahi
servisi iken, ilk 24 saat ASYB olgulart i¢in ikinci sirayi
¢ocuk gastroenteroloji servisi almistir (Tablo 4).

TARTISMA

Basvuru oranlari

Ulkemizde bir kamu hastanesinde tiim popiilasyonla
yapilan 3 yillik calismada 24 saatte ASYBO % 0,72 olarak
bildirilirken (6), bagka bir devlet hastanesinde ise %3,6
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Tablo 1: Acile servise gelen tiim olgularda en ¢ok girilen ilk 10 tan:

ICD10
R68.8
R50.9
RO5
J06.9
R11
R10.4
K52.9
R07.0
R21
K59.0
R68.8
R50.9
RO5
J06.9
R11
R10.4
K52.9
R07.0
R21
K59.0

Genel Toplam

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

OKSURUK

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS YERLERIN-AKUT
UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMIS

BULANTI VE KUSMA

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS

ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF
OLMAYAN, TANIMLANMAMIS

BOGAZ VE GOGUSTE AGRI-BOGAZ AGRISI

KIZARIKLIK VE DIGER TANIMLANMAMIS DERI DOKUNTUSU

FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

OKSURUK

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS YERLERIN-AKUT

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMIS
BULANTI VE KUSMA

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS
ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF

OLMAYAN, TANIMLANMAMIS .
BOGAZ VE GOGUSTE AGRI-BOGAZ AGRISI

KIZARIKLIK VE DIGER TANIMLANMAMIS DERI DOKUNTUSU
FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK

Tablo 2: {lk 24 saat ASYB igin en ¢ok girilen ilk 10 tan

ICD10
R68.8
R50.9
R11
RO5
R10.4

J06.9
K52.9

G40.9
N39.9
K59.0

Genel Toplam

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

BULANTI VE KUSMA

OKSURUK

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS YERLERIN-AKUT

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMI
ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF

OLMAYAN, TANIMLANMAMIS
EPILEPSI-EPILEPSI, TANIMLANMAMIS

URINER SISTEMIN DIGER BOZUKLUKLARI-URINER SISTEMIN BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS
FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK

Tablo 3: ilk 72 ASYB igin en ¢ok girilen ilk 10 tan:

ICD10
R68.8
R50.9
RO5
R11
R10.4

J06.9

K52.9
N39.9
K59.0
R21
R52.9
R51
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Genel Toplam

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

OKSURUK

BULANTI VE KUSMA

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS
AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS§ YERLERIN-AKUT

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMI
ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF

OLMAYAN, TANIMLANMAMIS ) )
URINER SISTEMIN DIGER BOZUKLUKLARI-URINER SISTEMIN BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS

FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK
KIZARIKLIK VE DIGER TANIMLANMAMIS DERI DOKUNTUSU
AGRI, BASKA YERDE SINIFLANMAMIS-AGRI, TANIMLANMAMIS
BAS AGRISI

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9

SAYI
9930
5292
4763

3490

2828
2008

528

476

295

285
9930
5292
4763

3490

2828
2008

528

476
295
285

SAYI
137
96
51
39
34

22
12

SAYI
446
270
171
141
101

87

31

19
18
18
16
13

Say1 3
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SERVIS 24 SAAT/ % 72 SAAT/ % TUMU/%
BEYIN CERRAHI 0,00% 6 0,53% 56 0,15%
BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM 0,00% 0 0,00% 4 0,01%
COCUK ACIL SERVISI 46 9,18% 116 10,33% 1042 2,81%
COCUK ALERJI 0,00% 1 0,09% 19 0,05%
COCUK CERRAHI SERVISI 8 1,60% 18 1,60% 418 1,13%
COCUK CERRAHI YOGUN BAKIM 0,00% 0 0,00% 14 0,04%
COCUK ENDOKRINOLOJI 3 0,60% 6 0,53% 149 0,40%
COCUK ENFEKSIYON 1 0,20% 4 0,36% 123 0,33%
COCUK GASTROENTEROLOJI 10 2,00% 18 1,60% 150 0,40%
COCUK HASTALIKLARI 17 3,39% 67 5,97% 457 1,23%
COCUK HEMATOLOJI 5 1,00% 12 1,07% 134 0,36%
COCUK KARDIYOLOJI 4 0,80% 15 1,34% 194 0,52%
COCUK NEFROLOJI 5 1,00% 13 1,16% 109 0,29%
COCUK NOROLOJI 5 1,00% 16 1,42% 110 0,30%
COCUK PSIKIYATRI 0 0,00% 0 0,00% 26 0,07%
COCUK ROMATOLOJI 1 0,20% 6 0,53% 98 0,26%
GCOCUK SOLUNUM SERVIS{ 1 0,20% 7 0,62% 67 0,18%
COCUK SOLUNUM YOGUN BAKIM

ONITESI 0 0,00% 0 0,00% 27 0,07%
COCUK YOGUN BAKIM UNITESI 0 0,00% 0 0,00% 33 0,09%
FiZiK TEDAVI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 22 0,06%
GASTROENTEROLOJI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 1 0,00%
GENEL CERRAHI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 2 0,01%
GOGUS CERRAHI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 5 0,01%
GOZ SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 9 0,02%
GUNU BIRLIK COCUK GASTRO 1 0,20% 1 0,09% 1 0,00%
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

ST 0 0,00% 0 0,00% 18 0,05%
KULAK BURUN BOGAZ SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 24 0,06%
ORTOPEDI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 5 0,01%
UROLOJI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 11 0,03%
YENIDOGAN SERVISI 0 0,00% 8 0,71% 4 0,01%
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 0 0,00% 0 0,00% 91 0,25%
TOPLAM 107 21,36% 314 27,96% 3423 9,23%

olarak bildirilmistir (5). Eksi ve arkadaslarinin pediatrik
grupta yaptig1 calismada ilk 24 saatte ASYBO 0,54 olarak
bildirilmistir (2). ABDde pediatrik grupta (0-21 yas)
yapilan bir ¢aligmada 72 saat icinde ASYBO %3,8 (8)
ve baska bir ¢caligmada ise %2,81 olarak bildirmistir (9).
Tayvanda merkezi sigorta kayitlarina dayanarak ¢ok
merkezli yapilan bir ¢calismada ilk 72 saatte ASYBO
%>5,8 olarak hesaplanmis ve bu bagvurularin %36,7’sinin
farkli kurumlara gergeklestigi saptanmustir. Tek bagina
ayni1 hastaneye bagvuru oraninin degerlendirilmesinin,
gercek tekrar ziyaret oranini gozden kagirabilecegi ileri
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strtilmistiir (3). Saunders ve arkadaslarinin Kanadada
yaptiklari calismada 7 giinlitk ASYBO %7,5 bulunmustur
(4). Bizim ¢alismamizda 7 giinlik ASYBO %7,49
hesaplanmigtir. Calismamizda ilk 24 saatte (%1,35) ve
72 saatte (%4,37) ASYBO tiim olgulari i¢eren literatiire
gore yitksek bulunmustur.

Bir taniya gére oranlar

Pradip ve arkadaslar: triner sistem enfeksiyonu
tedavisi alan ¢ocuklar icin 72 saatte ASYBO’n1 %4,1
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olarak bildirmislerdir (7). ABDde Astimli ¢ocuklarda
72 saat icinde ASYBO %4,1 olarak saptanmustir (10).
Gastroenterit tanili gocuklarda Acil servise 7 giin iginde
plansiz yeniden basvurular i¢in oran %16 bulunmustur
(11). Korkmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Yenidogan bebeklerin %5,7’si ilk bagvurudan sonraki
72 saat icerisinde acil servise tekrar getirilmistir (12).
Calismamizda ise bir taniya gore degil tiim basvurularin
ASYBO’lar1 degerlendirilmistir. ilk 24 saat iginde ASYB
olgularda sirasiyla ates, bulanti-kusma ve okstiriik, ilk
72 saat icinde ise ates, 6ksurtik ve bulanti-kusma en
sik konulan tanilar olarak bulunmustur. Ancak tim
olgularla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Risk faktorleri

Yenidogan bebeklerde plansiz ve planli olarak acil servise
72 saat icerisinde ilk bagvuru ve tekrar bagvurudaki en
sik sikayeti sarilik olarak bildirilmistir (12). Kiigiik yas,
daha ytiksek triyaj keskinlik puani, acil servis kullanimi
icin daha fazla tercih, giindiiz vardiyalarinda gelme
yeniden bagvurma i¢in risk faktorii olarak gosterilmistir.
Calismamizda da 2 yas altinda olmak hem ilk 24 hem de
ilk 72 saatte ASYB i¢in risk olusturmaktadir. Cinsiyetler
arasi fark goriilmemistir.

Gogmen olmanin risk faktorii olmadigy bildirilmistir
(4). Gastroenteritli ¢ocuklarda intravendz rehidrasyon
alma, yas, kusma ataklari, ishal giinleri, ishal ataklari,
PedCTAS skoru, kusma giinleri, acil serviste ates, evde
ates, atesli giinler, ondansetron uygulanma, 6nemli
tibbi ge¢mis ve erkek cinsiyet olmak risk faktori
olarak belirtilmistir (11). Karakas ve arkadaglarinin
¢aligmasinda ebeveynlerin ¢ocuklarini acile getirme
nedenleri olarak en sik ates (%22.3), oksiiriik (%16.4)
ve bulanti-kusma (%9.6) olarak tespit edilmistir (13).
Eskisehirde yapilan bir ¢calismada tekrar bagvuru
nedenleri olarak en sik poliklinik hizmetine ulagamama,
gec ulasma ( %54.2) bildirilmistir (14). ABDde yapilan
bir caligmaya gore acil servisten taburcu olan ve 72 saat
icinde geri donen ¢ocuklarin (%2,81) ebeveynlerinin/
bakicilarinin ¢ogu ilk ziyaretlerinde verilen bakim
ve talimatlardan memnun kalmaktadir. Ancak ¢ogu
hastanin bir aile hekimi olmasina ragmen, yeterli
ilgi gostermedikleri ve muayene yerine telefonla acil
servise yonlendirdikleri bildirilmigtir (9). Portillo ve
arkadaglarinin pediatrik grupta (0-21 yas) yaptig1 bir
caligmada 72 saat iginde total revizit oranlar1 %3,8 iken
Ingilizcesi yeterli olanlarda %3,55, yetersiz olanlarda
%4,55 ol¢tilmiistiir. Ayrica 1 yas alt1 grup en ¢ok yeniden
basvuru goriilen grup olarak bildirilmistir (8). Kelly ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda astimli ¢ocuklarda 72 saat
i¢cinde yeniden bagvurma i¢in iki yagindan kiictik olma,
hispanik ve zenci olma, genel kamu sigortali olma risk
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faktorii olarak gorilmistiir (10). Thurm ve arkadaslar
72 saat icindeki ASYB’larinda kronik hastalig1 olma,
ytiksek acil servis siddet skorlar1 ve 1 yagindan kiigiik
olmanin riski artirdigini bildirmislerdir. Bunlarin da
%19,7’si yatirilmustir. Kronik hastaligin mevcudiyeti, 1
yagindan kiigiik olma ve gece bagvurularinin yatis riskini
artirdigini gostermislerdir (15).

Cocukluk ¢aginda sik goriilen rotaviriis iligkili akut
gastroenterit nedeniyle bagvuran hastalarda kusma, ishal
birlikteligi ve dehidratasyon ¢n planda olup rotaviriis
pozitifligi hastanede kals stiresinin daha uzun olmasiyla,
daha yiiksek hastaneye yatis ve 72 saat icinde tekrarlayan
acil servis bagvuru oranlariyla (%15,4 vs %4,1) iligkili
bulunmustur (16). Calismamizda da bulant1 ve kusma
ilk 24 saat ASYB tanilari arasinda 3. sirada olup, yeniden
basvuru i¢in bir risk faktorii olarak gortilmektedir.
Mevcut literatiir ile uyumludur.

Cocuk psikiyatristi takibinin, psikiyatrik nedenlerle acil
servise bagvuran gocuk-ergen hastalarin acil servis tekrar
bagvuru oraninin azaltilmasinda 6nemli bir katkis
oldugu bildirilmistir (17). Klinigimizde endikasyonu
olan tiim olgulara ¢ocuk psikiyatrisi konstiltasyonu
yapilmaktadir. Bunun sonucu olarak da bu klinige yatan
hastalarla ilgili ASYB olgusu yoktur.

Acile servise ilk 72 ve 24 saat i¢inde yeniden bagvuran
olgularda yatis orani daha fazladir.

SONUC

Acil servislerde yeniden basvurularin ytakint
degerlendirmek ve azaltabilmek i¢in 6ncelikle ¢calisanlara
ICD10 kodlama bilinci agilanmali, sonra da gergek
tanilar tizerinden veriler degerlendirilip iyilestirme
caligmalar1 yapilmalidir. Yasin kiigiik olmas: yeniden
bagvuru i¢in bir risk faktoriidiir. Yeniden bagvurularin
degerlendirilmesi iyilestirme ¢aligmalar: i¢in
odaklanacagimiz noktay1 tespit i¢in yararl bir aragtir.
ASYB igin ilk 24 saat yaninda ilk 72 saat oranlarmin da
olgiilmesi degerlendirmeler i¢in daha verimli olacaktir.
Calismamizin kisitliligi ICD-10 kodlarinin taniya
spesifik konmasindaki eksikliklerdir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Gida sanayinin giderek biytdigi ve rekabetin kiresel boyutlarda yasandigi bugiinlerde ireticilerin hedef
kitlelerine ulasmada gdrsel medya reklamlari dnemli bir yer tutmaktadir. Kurumlar tiiketiciye yasam déngtistiniin
her asamasinda ulagsmaya calismaktadir. Televizyon reklamlari 6zellikle cocuklarin hayatlarinda biyik rol
oynamaktadir. Cocuklarin tercihlerini, davraniglarini ve yeme tutumlarini sekillendirmesi sebebiyle hem buginii
hem de gelecegini etkilemektedir. Bu klasik derleme galismasinda Pubmed, Science Direct, Web Of Science veri
tabanlarinda “ televizyon, gocukluk obezitesi, gida, reklam” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir taranmstir.
Caligmalar incelendiginde cocuklarin ekran basinda gecirdikleri stire arttikca fiziksel inaktivite, agirlik artisi, mental
ve sosyal sorunlar, uyku problemleri, beslenme aliskanliklarinin bozulmasi, sagliksiz besin tiketimlerinde artis
gibi bircok problem gozlenebilmektedir. Cocuklarin en fazla etkilendigi reklamlarin basinda gida igerikli olanlar
gelmektedir. Gida igerikli reklamlardan cikolata, gofret, sekerlemeler, hazir yemek ve paketli tiriin reklamlarinin
cocuklar daha gok etkiledigi gosterilmistir. Yapilan calismalarda, gorsel reklamlarin gocuklarin algilari, besin
segimi ve tiketimini etkiledigi ve tiim bu sorunlarin obezite agisindan risk olusturdugu bildirilmektedir. Obezite
ile micadele acisindan fiziksel aktiviteyi tesvik eden uygulamalarin arttinimasi, teknolojinin dogru kullanimi ve
bilgi diizeyinin artmasiyla gocuklarda risklerin azaltilabilecegi disiiniimektedir.

ABSTRACT

In today’s different markets where competition is experienced at global dimensions, visual media advertisements
have an important effect on reaching the target audiences of organizations. Institutions try to reach the consumer
at every stage of the life cycle. Visual media advertisements have a great impact, especially in children. It plays
a role both in the present and in the future, as it shapes the preferences, behaviors and attitudes of children.
In this classic review, current studies were analysed using the keywords “ television, pediatric obesity, food,
advertisement” in Pubmed, Science Direct, and Web of Science databases. When the studies are examined,
many problems such as physical inactivity, weight gain, psychosocial problems, sleep disorders, deterioration of
the diet habits, increase in unhealthy food consumption can be observed as the time spent by children in front of
the screen increases. One of the advertisements that children are most affected by are those with food content.
It has been shown that advertisements especially for chocolate, candies, fast food and packaged products
affect children more than others. Many studies have reported that visual advertisements influence children’s
perceptions, food choices and consumption, and that all these problems pose a risk in terms of obesity. It is
thought that the risks can be minimized by increasing the practices that encourage physical activity, the correct
use of technology and increasing the level of knowledge. In this study, children’s exposure to advertisements on
TV, their effects on food preferences, childhood obesity and potential negative consequences were examined.

(3). Reklamlar, tiiketicinin Griin tercihini, satin alma
davranisini, tiiketim vb. faaliyetlerini etkilemektedir.

Insan dogdugu anda cesitli gorsel, isitsel ve dokunsal
iletilerle etkilesimi baslamaktadir(1). Televizyon (TV)
gorsel ve isitsel iletiler sunan bilgi saglama, eglendirme,
Ogretme, motive etme, tanitim gibi islevleri bulunan
bir cihazdir. Televizyon yayinlarinin biiyiik bir kismini
reklamlar olusturmaktadir. Reklamlarda temel amag
pazarlama ve hedefkitlede istenilen etkiyi olusturmaktir
(2). Diinya genelinde hala yiyecek ve igecek iiriinlerinin
reklami i¢in kullanilan birincil ortam televizyondur
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Ozellikle gocukluk déneminde olan bireylerde biligsel
gelisim hentiz tamamlanmadigindan bazi reklamlarin
pazarlamaya yonelik kisimlarini anlayamamakta ve
kolayca etkilenilebilmektedir (1,2). Pazarlama ve
markalagsma etkinligi i¢in ¢ocuklar kritik hedeftir.
Bunun nedeni ¢ocuklarin bagimsiz harcama giiciine
sahip olmalarinin yani sira ailenin satin alimlar:
tizerinde de 6nemli etkilerinin bulunmasidir. Bunlara
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ek olarak, cocuklar gelecegin potansiyel geng ve yetiskin
miisterileri olarak da gortilmektedir (3).

Saglikli beslenmenin biiyitk 6neme sahip oldugu
donemlerden biri ¢ocukluk dénemidir. Cocuklarin,
yasamlarinin gelecek dénemlerinde saglikli olabilmeleri
i¢in, erken yastan itibaren basta beslenme olmak iizere
pek ¢ok faktor 6nem arz etmektedir (4). Dergi, kitap,
radyo, televizyon gibi farkl: iletigim kanallarindan
saglik ve beslenme de dahil bir¢ok konuda bilgiye
rahatlikla ulagilabilmektedir. Ancak bu iletisim
kaynaklarindan edinilen bilgilerin ne derecede giivenilir
olduguna dair tereddiitler bulunmaktadir. Dogru
kaynaklardan bilgiler saglayarak saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme hakkinda dogru bilgilerle ¢ocuklar
yonlendirilmelidir (2). Cocukluk déneminde saglikli
beslenme aligkanliklar: edinilmesi, yasamin ¢cok 6nemli
bir adimin1 olusturmakta ve gelecekteki sagliklarini
etkilemektedir (4). Beslenmelerinde agirlikli olarak
yiiksek enerji igeren yiyecek ve icecek tiiketen cocuklarda
obezite gelisme ihtimali daha yiiksektir (4). Televizyon
reklamlar1 bir yandan sagliksiz sayilabilecek triinlere
ilgiyi artirmakta, dige taraftan da gocuklarda fiziksel
inaktiviteye neden olup obeziteye zemin hazirlamatadir
(5). Bazi reklamlarda onerilen gida iirtinleri ¢ocuklarin
olumsuz beslenme aligkanlig1 edinmelerine, dislerde
¢iirimelere, erken donemde kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve obezite gibi saglik sorunlarina sebep
olabilmektedir (6).

COCUKLARIN GIDA REKLAMLARINA OLAN
MARUZIYETI

Cocuklar1 hedef haline getiren gida reklamlarinda, akilc1
secimlerden ¢ok duygusal ¢ekicilikleri kullanilmaktadir
(7). Reklamlar, satin alma davranigini tetiklemek
i¢in ¢ocuklarin bilingaltin1 etkileyebilmektedir (8).
Reklamlarda ebeveynler onay figiirii olarak siklikla
kullanilmaktadur (7). Tirkiyede, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin yaptig1 ¢aligmanin sonuglar: televizyon
izlenme oraninin %91,9 oldugunu ve bu oranin
hanehalki ierisinde ¢ocuklarda da benzer olabilecegini
distindiirmektedir (8). Cocuklarin TV izleme stiresi;
gocugun cinsiyeti, ebeveyn egitim diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, anne babanin TV izleme siiresi ve ¢ocugun
ekrana bakma siiresinin kisitlanip kisitlanmamasi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (6-9). Tayvan' da 18.577
yeni dogan bebek ileriye doniik boylamsal ¢calismaya
dahil edilerek takip edilmis bu bebeklerin 18 aylikken
%90’ 1mn1n televizyona maruz kaldigi, %46’simin giinde
iki saatten fazla ve erkeklerin ise kizlardan daha fazla
televizyon izledigi sonucuna ulagilmistir (9).

Cocuk programlari kusaginda gosterilen farkli televizyon
reklamlarinin yaklagik yarisinin yiyecek reklamlarina ait
oldugu, bu reklamlarinin birgogunun da hazir yemek
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(fast food) triinleri veya gazli icecek reklamlarindan
olustugu, okul dncesi ve ilkokul ¢cagindaki ¢cocuklarin en
sevdigi reklam tiirtiniin gida reklamlar1 oldugu sonucuna
ulagilmistir (4). Avusturalyada yapilan bir ¢alismada,
televizyonda yayinlanan tim reklamlar dort giin boyunca
kaydedilmigstir. Cocuklarin en yogun izleme saatlerinde
yayinlanan reklamlar incelendiginde %16’sin1 gida
reklamlari, gida reklamlarinin %44’tint temel olmayan
gida, bunun da %21’i fast-food reklamlar1 olusturdugu
tespit edilmistir (10). Amerikada 5 hafta boyunca 40
saatlik televizyon programlar1 kaydedilmistir. Yapilan
incelemede ¢ocuklarin bir saatte yaklasik 11 yiyecek ve
icecek reklamina maruz kaldiklar1 belirlenmistir (11).
Bir ay boyunca gocuk programlari sirasinda yayinlanan
yiyecek, icecek, restoran kategorilerindeki reklamlar
incelenerek goriintiilenen ortalama reklam sayis1 2-5 yas
i¢in 1.155; 6-11 yas i¢in 1.313 adet olarak bulunmugtur
(12). Sili televizyonunda analiz edilen kanallarda
orneklenen 44.890 reklamin %16’sinin yiyecek ve
igeceklerle ilgili oldugu ve bu reklamlarin %34’tinde
enerji, doymus yaglar, sekerler ve/veya tuz icerigi yliksek
olan gidalardan olustugu gozlemlenmistir (13). Yapilan
bir ¢alismada TV reklamlar: incelenerek 2-11 yas
aras1 gocuklarin ve addlesanlarin izledigi reklamlarin
neredeyse tamamin yiiksek enerjili ve diisiik besin
degerine sahip gidalarin yer aldig1 reklamlar oldugu
sonucuna ulagilmistir (14).

TELEViZYON REKLAMLARININ COCUKLARDA
BESIN SECIMINE ETKISI

Okul 6ncesi yas grubundaki (2-6 yas) ¢ocuklarda 10 ila 30
saniye arasinda yiyecek ve icecek reklami gosterilmesinin
yeme tercihlerini etkiledigi gozlemlenmistir. Cocuklarin
gordiikleri reklamlar1 hizli bir sekilde hatirladiklar
ve igerik analizi yapamadig: icin satin alma yoniinde
tercih yaptiklari bulunmugtur (15). Ozellikle 5-6
yaslarindaki ¢ocuklarin reklamlarda gosterilenlere
daha ¢ok inandiklar: bildirilmektedir (4). Televizyon,
telefon, tablet gibi iletisim araglar1 renkli ve hareketli
uyaranlariyla bazi zamanlarda ebeveynlerden daha fazla
belirleyici etkiye sahip olabilmektedir. Reklamlarin
icerigindeki mesajlar, gorsel ve isitsel uyaranlar
icermesi nedeniyle diger mesajlardan daha hizl ve
genis etkisi olmaktadir (8). Cocuklara yonelik yaygin
gida reklamlar incelenerek 4-5 yas (35 ¢ocuk) ve 6-7
yas (84 ¢ocuk) gruplarindaki gocuklarin reklama maruz
kalma sonrasi tutumlar1 kargilastirilmistir. Her iki yas
grubundaki gocuklarin reklamlar1 sevdikleri, eglenceli
ve havali bulduklar: ve reklamlarin kendilerini mutlu
hissettirdigini bildirmislerdir (12).

Cocuklarin en ¢ok etkilendigi gida igerikli reklamlarin
basinda ¢ikolata/sekerleme, hazir yemek ve paketli
gida driinleri gelmektedir (6). Bunun yani sira TVde
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yapilan gida reklamlarinin ¢ogunlugunu ¢ocuklarin
kendi harcliklar: ile alabilecekleri paketli iiriinler
olusturmaktadir (16). Cocuklarin har¢liklari ile almay:
tercih ettikleri ¢ikolata, sekerleme, sakiz, icecek,
dondurma, biskiivi ve hazir yemek gibi tiriinler onlari
yliksek oranda etkileyen gida reklami iirtinleridir (6,16).
Bu reklamlar ¢ocuklar tizerinden ailenin tercihlerini de
etkilemektedir. Cogu yiyecek icecek reklami ¢ocugun
yeterli ve dengeli beslenme yerine sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 edinmesine yol agabilmektedir (16,17).
Cocuklarin reklama maruz kalmas: besin se¢imlerini
de etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklara ve
genel izleyiciye gosterilen reklamlarin %83’tinti hazir
yiyecekler, hazir yemek ve tathilarin olusturdugunu
bildirilmistir. (11). Televizyon seyretme orani yiiksek
olan ¢ocuk ve genglerde enerji igerigi yliksek yiyecekler
ve gazli alkolsiiz igecek titketimi fazla iken sebze ve
meyve tiiketiminin daha az oldugu gézlemlenmistir
(17,18).

Yapilan bir arastirmada ogrencilere dort farkl
kategoride (saglikli ve sagliksiz yiyecek/igecek) gida
reklamlar: seyrettirilerek ¢cocuklarin akillarinda kalan
atistirmaliklar: resmetmeleri istenmigtir. Sagliksiz
olarak ifade edilebilecek ¢ikolatalar/sekerlemeler ile
enerji veren seker ilaveli icecekleri (%63,11), saglikli
olan atigirmaliklarin yaklagik iki kati olacak sekilde
(%29,33) resmetmislerdir (4). Norman ve arkadaslarinin
(2018) Avustralyada yaptiklari randomize kontrollii bir
calismada, ¢ocuklar iki gruba ayrilarak reklamlarda
sagliksiz gida reklami ile gida dis1 reklam gosterilmis ve
sonucunda besin titketimine olan etkileri incelenmistir.
Gida reklamlarina maruz kalanlarin gida olmayan
reklamlara maruz kalanlardan daha fazla enerji aldig:
ve gida alimlarin1 daha az kontrol edici davraniglar
sergiledikleri bildirilmistir (19).

TELEVIZYON REKLAMLARININ COCUKLUK
OBEZITESI UZERINE ETKILERI

Cocukluk donemi ele alindiginda akla gelen saglik
sorunlarindan birisi obezitedir. Viicutta agir1 yag birikimi
obezitenin en basit tanimidir. Son on yilda tiim diinyada
cocukluk cag1 obezitesinde artis gozlemlenmektedir
(16). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention) obezite prevalansini
2-19 yas araligindaki ¢ocuk ve addlesanlarda %18,5,
yaklagik 13,7 milyon olarak bildirilmistir. Bu rapora
gore cocukluk ¢agindan adolesanliga dogru obezite
goriilme orani artmaktadir (20). Ulkemizde Okul
Cag1 Cocuklarinda (6-9 yas) Biiyiimenin Izlenmesi
arastirmasinda ¢ocuklarda obezite %6,5; fazla kiloluluk
orani ise %14,3 oldugu bildirilmistir (21). Tirkiye
Cocukluk Cag1 (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasrnda
ise fazla kiloluluk ve obezite kizlarda %21,6 erkeklerde
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ise %23,3 olarak tespit edilmistir (22). Ekran baginda
gegirilen siire arttikea; titketilen abur cubur miktarinin
artmasi, saglikli besin aliminin azalmasi, fiziksel
aktivenin azalarak sedanter yagam tarzinin artmasi,
metabolik hizin diigmesi gibi sebeplerle obezite riski
artmaktadir (17,18,23). Arka planda stirekli bitytiyen
ve gelisen bir gida endiistrisi ile ¢ocuklara yonelik
yapilan yiyecek ve igecek reklamlarininin bu artis
hizlandirabilecegi diistiniilmektedir (16). Cocukluk
doneminde yasanan deneyimler yagsam siiresi boyunca
sosyal, davranigsal ve saglik ile ilgili durumlarda kritik
bir 6neme sahiptir.

Yasamin erken evrelerinde fazla kiloluluk ve obezite
goriilmesi ¢cocuklarin besin tercihleri ile yakindan
iliskilidir. Yapilan bir calismada okula giden ¢ocuklarin
hem evde hem de okulda hazir yemek, paketli gidalar,
sekerli icecekler gibi obeziteye neden olabilecek enerji
icerigi ytiksek, besleyici degeri diisiik olan iiriinlerin
tiketimi fazla bulunmustur (23). Cocuk izleyici
reklamlarindaki driinlerin toplam yag, doymus yag,
sodyum ve eklenti seker igeriginin giinlitk 6nerilen
alim miktarlaridan fazla oldugu, ancak diyet lifi, belirli
vitamin ve mineraller miktarinin yetersiz miktarda
oldugu goriilmektedir (11). Bagka bir arastirmada,
¢ocuklarin bilgisayar ve televizyon karsisinda gegirdikleri
zaman arttikea fiziksel aktiviteye katilma isteklerinin
azaldig1 sonucuna varilmistir (24).

Artan obezite prevalansi, morbidite ve mortalite
riskinin artisina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle
tilkeler ¢ocukluk ¢agi obezitesini dnlemeye yonelik
gesitli politikalar, plan ve programlar gelistirmektedir.
Kanadada bes buiyitk market markasinin toplamda
15.231 gida trint incelenerek ¢ocuklara uygun
olan gidalarin belirlenmesi amaclanmistir. Yer alan
drinlerin %49,9’u Kanadali Cocuklarin Yiyecek ve
Igecek Reklamlar1 Girigimi programinin Cocuklara
Esit Beslenme Kriterlerini karsilamak i¢in 6nerilen
degerleri (1 porsiyon; <150 kkal; <1,5 g doymus
yag; <190 mg sodyum; <10 g seker; >8 g tam tahil veya
2 g lif.) karsilamazken, bu trtinlerin %7,3’4 sagliksiz
olarak nitelendirilip toplamda %57,2’sinin ¢ocuklara
pazarlanmasi kisitlanmigtir (25). Bizim iilkemizde de
¢ocuklarin beslenmesi ve televizyon reklamlari tizerinde
cesitli dizenlemeler s6z konusudur.

REKLAMLAR KONUSUNDA DUZENLEYIiCiLER

Diinya Saglik Orgiitii, 5 yas altindaki ¢ocuklarin ekran
gormemesi gerektigini, ekrana maruziyet siiresinin bir
saat ile sinirlandirilmasi ve bu siireden de az olmasinin
daha yararl olacagini bildirmektedir (26). Bu amagla
bebeklikten itibaren ¢ocuklarin ekrana maruz kalma
stirelerinin denetlenmesi, ¢ocuklarin uyuduklar1 ve
yemek yedikleri odalarda televizyon, telefon, tablet gibi
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cihazlarin agilmamasi hatta bulunmamasi 6nerilmektedir.
Cocuklarin besin tercihlerini etkileyebilen gorsel
reklamlar resmi kurumlarca denetlenmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan incelenen yaklagik 62
tilkede gocuklara yonelik televizyon reklamcilig igin
diizenlemeler bulunmaktadir. Bu iilkelerde 6zellikle
¢ocuklar i¢in gida tiirline, yas gruplarina gore reklam
gostermenin st ve alt smirlarinin belirlenmesi, kismi
kisitlamalar veya yasaklanmasina yonelik diizenlemeler
bulunmaktadir (27). Ulkemizde bu denetleme Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu, Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu,
Reklam Oz-Denetim Kurulu ve Saglik Bakanligi isbirligi
ile saglanmaktadir (5).

Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri
Hakkinda Kanunu'nda “Genel beslenme diyetlerinde
asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gida ve maddeler
iceren yiyecek ve iceceklerin ticari iletisimine, gocuk
programlariyla birlikte veya bu programlarin i¢inde yer
verilemez?” ifadesi bulunmaktadir (5). Bu diizenlemeye
gore; bu gida trtainlerinin belirlenmesinde Saglik
Bakanligi tarafindan bir liste hazirlanmis ve RTUK’iin
web sitesinde yayinlanmistir. Cocuk programlarinda
reklamina izin verilmeyen gidalar “Kirmiz1” kategoride
(¢ikolata, sekerleme, kek, cips, biskiivi, meyve suyu vb.),
belirlenen kriterlere uyulmasi durumunda reklamina
izin verilecek gidalar “Turuncu” kategoride (tuzlu
atistirmaliklar, siitli igecekler, kahvaltilik gevrekler,
tahillar, iglenmis etler vb.) ve reklamina izin verilen
gidalar ise “Yesil” kategoride (et, tavuk, balik, sebze,
meyve ve bakliyat) degerlendirilmektedir. Televizyon
reklamlarinda, Saglik Bakanligrnin ¢gocuklarina yonelik
belirledigi bu rehbere uyulmas: zorunlu tutulmustur.
Bu ve benzeri uygulamalar iilkemizde yayinlanan
¢ocuk programi sayisinda azalmalara yol acarken, gida
reklam goésteriminde ise degisimin yeterli olmadig:
soylenebilmektedir (5,28).

SONUGC

Bu calismada, ¢ocuklarin televizyon reklamlarina olan
maruziyetleri, besin tercihleri, olusturdugu potansiyel
sorunlar ve ¢ocukluk obezitesine etkileri incelenmistir.
Ekran kargisinda gegirilen siirenin artmasi sagliksiz
beslenme riskini arttirmaktadir. Bazi reklamlar
sagliksiz iriinleri tesvik ederek sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin olugmasina ve ileride beslenmeyle
iligkili hastaliklara yakalanma riskine yol acabilmektedir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin televizyon reklamlarinda
gordikleri her turla yiyecek igecek tirtintinii satin
almalarina izin vermemeli, ¢ocuklarina tiriinlerin igerigi
hakkinda bilgilendirme yaparak saglikli segenekler
sunmali ve bilingli bir tiiketici olmasina zemin
hazirlamalidir. Okullarda ¢ocuklarin saglikli beslenme
aliskanliklar: edinmelerine yonelik egitimler verilmeli,
aile ile okul birlikte ¢caligmalidir. Bunun yaninda resmi
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kurulusglar tarafindan reklamlar tizerinde kontrol
saglanmali, cocuklar icin tiiketilmesi riskli iirtinlerin
reklamlar1 daha siki denetlenmelidir. Cocuklarin ekran
kargisinda gegirdigi siire azaltilarak fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesine yonelik ¢caligmalar arttirilmalidir.
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Giris ve Amag: Bir cocugun konjenital kalp hastaligi tanisi almasi ve hastane yatis siirecleri hem gocuk hem de
ailesinin gtinliik yasantisini devam ettirme ve rollerini yerine getirmede degisikliklere neden olmaktadir. Bu kronik
hastalik sirecinde aile bireyleri yogun bir kaygi ve stres yasamakta, ebeveynler cocuklarinin bakima ihtiyag duymasi
nedeniyle siklikla kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Aile, cocuk icin en énemli destek kaynagidir. Konjenital
kalp hastaligi olan cocuklara uygulanan aile merkezli bakim yaklasimi, karar verme ve bakim sireglerinde aile,
cocuk ve saglik profesyonelleri arasinda katilim, is birligi, bilgi paylasimi, saygi ve onur ilkelerini igermektedir. Bu
derleme, konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda aile merkezli bakim yaklagiminin énemini belirtmek amaciyla
yazilmistir. Gerec ve Yontem: Derleme niteliinde olan calismada, aile merkezli bakim felsefesi, konjenital kalp
hastaliginin cocuk ve ebeveynler iizerine etkileri, kanjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda aile merkezli bakim ve
onemi basliklar altinda tartisilmistir. Bu bagliklar ile konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda aile merkezli bakim
kavrami kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Sonug: Aile merkezli bakim yaklagimi gocuk ve aile arasindaki baglari
koruyan, aileyi bakima dahil eden, cocuk ve ailenin hastanede yatis ve takip siireclerinde kendini giivende ve
yeterli hissetmesini saglayan bir yaklagimdir. Ailenin kronik hastaligin yonetimi konusunda bilgi ve becerilerini
arttiran bu yaklasim ile ebeveynlik rolleri desteklenmekte ve giiglendirilmektedir. Aile merkezli bakim yaklagimi
ile konjenital kalp hastaligi olan gocugun kendine 6zgu ve gelisimsel ihtiyaclar karsilanabilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: A child’s diagnosis and hospitalization for congenital heart disease not only affects
the child, but also causes major changes in daily life and role fulfillment for the child’s family. Family members
experience intense anxiety and stress during this chronic disease process, and parents often feel inadequate
because their children need care. The family is the main source of support for the child. The family-centered care
approach to children with congenital heart disease incorporates the principles of mutual participation, cooperation,
information sharing, respect, and honor between the family, child, and health professionals during decision-making
and care. This review aims to highlight the importance of the family-centered care for children with congenital
heart disease. Materials and Methods: In this review, family-centered care philosophy, the effects of congenital
heart disease on children and parents, family-centered care and its importance in children with congenital heart
disease are discussed under the headings. With these titles, the concept of family-centered care in children
with congenital heart disease has been comprehensively discussed. Conclusion: This approach protects the
bond between child and family, includes the family in the care process, and helps the child and family feel safe
and competent throughout hospitalization and follow-up. This approach also enhances the family’s knowledge
and skills related to management of the chronic disease, thereby supporting and strengthening parenting roles.
A family-centered care approach enables the unique developmental needs of each child with congenital heart
disease to be met effectively.

GIRIS VE AMAC

Pediatri hemsireliginin odak noktasi ¢ocuk ve ailesidir
(1). Aile merkezli bakim yaklasimi, bebek, ¢ocuk,
ergen ve onlarin aileleriyle ¢alisan pediatri hemsireleri
icin temel kavramlardan birini olusturmaktadir (2).
Bu yaklasim, ¢ocuk ve ailenin goriis ve kararlarina
saygl gosteren, ailenin ¢ocugun iyilik hali tizerindeki
etkisine deger veren, ¢ocuk ve ailenin sagliginin
birbirlerini etkiledigini savunan bir yaklagimdir (3,4).
Aile merkezli bakim yaklasimi ¢ocugun ailesi ile
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yasaminin devamliliginin taninmasina, gocugun saglig
ve bakimu ile ilgili kararlara ailenin aktif olarak katilimini
saglayarak ailenin giiglii yonlerinin desteklenmesine
dayanmaktadir (3). Ayrica hastane siirecinde ¢ocuk ve
ailenin gereksinimlerini en iyi karsilayan bu yaklasim,
her yag dénemindeki ¢ocuk hasta i¢in gegerlidir ve tiim
saglik kurumlarinda uygulanabilmektedir (5).

Yasam boyu takip gerektiren kronik bir hastalik olan
konjenital kalp hastaliklar: insidansi diinya ¢apinda
1.000 canli dogumda 9,41 olarak bildirilmistir (6,7).

291

Atif | Reference : Ertung, M. & Aktas, E. (2022). Konjenital kalp hastaligi olan ¢cocuklarda aile merkezli bakimin énemi. Saglik

Akademisyenleri Dergisi, 9(3), 291-298



Ertung ve Aktas: Kalp hastas! cocuklarda aile merkezli bakim

Literatiirde konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin
tiziksel, duygusal, davranissal ve norogelisimsel sorunlar
yasadiklar: bildirilmektedir (6-10). Konjenital kalp
hastalikli ¢ocuga sahip aileler de fiziksel, duygusal ve
sosyal sorunlar yasamaktadir (6, 11). Kronik hastalik
stireci var olan durumu kabullenip zorluklara tahammil
edebilmeyi, gilinliik aktivitelerin diizenlenmesiyle
birlikte bakim ile yasamin dengelenmesini ve sosyal
destek aramayi icermektedir (6, 7). Aile merkezli bakim
yaklasimi kullanilarak kronik hastaligin yonetimi,
ebeveynlik rollerinin gelistirilmesi ve ailenin yasam
tarzinda diizenlemeler ile desteklenmesi saglanmakta
ve ebeveynlerin rolleri gili¢lendirilmektedir (6, 12).
Bu derlemenin amaci, konjenital kalp hastalig1 olan
¢ocuklarda aile merkezli bakim yaklagiminin 6nemine
dikkat cekmektir.

AiLE MERKEZLi BAKIM FELSEFESI

Aile merkezli bakim felsefesi hasta ¢ocugun iyilesme
stirecinde etkili olan saglik hizmetlerinin planlandigi,
planlanan bakimin uygulanip degerlendirildigi, tiim
agamalara ailenin dahil edildigi, ailenin bakimdaki
6nemini kabul eden, iletisimi ve isbirligini destekleyen,
aileyi bakimda en iyi kararlari vermesi i¢in motive
eden, ailenin kararlarina saygi duyan, ¢ocuk-
ailenin bagimsizligini destekleyen, ¢ocugun sosyal,
duygusal, gelisimsel ihtiyaclarini kabul eden ve saglik
bakim profesyonelleri ile ailenin rollerini yeniden
tanimlamayan bitiinciil bakim modelidir (13, 14). Bu
bakim felsefesinde ocugun yasaminda ailenin her zaman
oldugu distincesi yer almaktadir. Cocuk, dogumundan
itibaren ailesinin degerleri, tutumlari, uygulamalari,
gelenek ve goreneklerinden etkilenmektedir. Aile
merkezli bakim tiim bu nedenlere bagli olarak ¢ocuk ve
ailenin kiilttirel farkliliklarina, geleneklerine ve bireysel
deneyimlerine saygi duymaktadir (5, 15). Bu felsefe,
saglik profesyonellerinin aile ile olan etkilegimi ve hasta
gocugun bakiminin nasil iyilestirilebilecegi tizerine
odaklanmaktadir (16). Aile merkezli bakimda ailenin
yeterliligi ve giliclendirilmesi vurgulanmaktadir (17).
Saglik personelleri tarafindan ailenin yeteneklerinin fark
ettirilmesi ve ihtiya¢ duyulan konularda yeterliliginin
arttirilmasi son derece onemlidir (18, 19).

1960’l1 yillara kadar saglik profesyonellerinin ¢ocuklara
ebeveynlerinden daha iyi bakim verdigi ve ebeveynleri
olmadiginda ¢ocugun daha kolay yoénetilebildigi
disiincesi hakimdi. Bu nedenle hastanede yatan
¢ocuklarin bakimi yalnizca saglik profesyonelleri
tarafindan karsilanmis ve ebeveynlerin ziyaretleri
kisitlanmig hatta yasaklanmisti (20). 18. ve 19. yiizyillarda
endustrilesme ve ¢esitli kiiresel olaylar ¢ocuklarda
bakimin gelismesine katki saglamigstir. Aile merkezli
bakimin temeli de bu yiizyillara dayanmaktadir (15, 21).
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Aile merkezli bakim kavrami, 1950’li yillarda anne
ve ¢ocuk ayrili1 iizerine yapilan ¢aligmalar ve 1959
yilinda Ingiltere Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
Platt raporunda ortaya ¢ikmistir. Bu raporda hasta
gocuklarin anneleri ile kalabilecegi bir ortam saglanmasi,
ozellikle aile {iyelerinin ziyaretinin sinirlanmamasi,
saglik profesyonellerinin ¢ocuklarin 6zellikle duygusal
gereksinimlerini anlayabilmeleri i¢in bu yonde egitim
almalar1 gerektigi ifade edilmistir (22).

Aile merkezli bakimin ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi ve Hasta ve Aile Merkezli
Bakim Enstitiisii tarafindan, aile merkezli bakim ilkeleri
yayimlanmigtir (14, 23). Bu ilkeler;

Bilgi paylasimu: Saglik profesyonelleri ile aile arasinda
acik ve nesnel bilgi paylasimi yapilmalidir. Ebeveynler
¢ocuklarinin bakimu ile ilgili istedikleri zaman, eksiksiz
ve destekleyici bilgiler alabilmelidirler (20).

Farkliliklara saygi: Saglik profesyonelleri ailelerin goriis
ve tercihlerine saygi duymali ve farkliliklarinin bakima
entegresyonunu saglamalidir (5).

is birligi: Aile merkezli bakimin temeli, bakim
ekibi ve aileler arasindaki is birligidir (24). Saglik
profesyonelleri ve aile arasindaki is birligi stire¢ boyunca
devamli kilinmali ve bakimin her agsamasinda ortaklik
desteklenmelidir (20).

Katilim: Aileler kendi istekleri ile ocuklarinin bakimina
ve onlarla ilgili kararlara katilmaya cesaretlendirilmelidir
(5,23).

Amerikan Pediatri Akademisi bakim standardizasyonunun
saglanmasina ve aile merkezli bakimin daha iyi
anlasilmasina y6nelik 10 temel prensip yayimlamistir. Bu
prensipler;

o Aile ile saglik profesyoneli tibbi ve etik konularda
seffaf, diiriist ve is birligi icinde olmalidir.

o Ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumu, uygulanacak
tedavi ve tedavinin olumsuz yonleri ile ilgili anlagilir
diizeyde bilgi alma, saglik profesyonelleri ile birlikte
vizitlere katilma hakki olmalidir.

o Cocugun hastalig: ile iliskili yiiksek mortalite ve
morbidite orani, tedavi siirecinde uygulanacak agrilt
girisimler, tedavi ile iliskili tartigmali tibbi konular var
ise aileler tam olarak bilgilendirilmeli ve planlanan tedavi
ile ilgili karar verme haklar1 olmalidir.

o Riskli gebelik durumlarinda aileye dogum 6ncesinde
var olan riskler hakkinda bilgi verilmeli ve durumun
degerlendirilmesine olanak saglanmalidir.

o Ailevesaglik profesyonelleri, gocugun yogun bakimda
yatist siiresince yasayabilecegi agriy1 azaltabilmek icin
birlikte ¢alismalidur.
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« Aile ve saglik profesyonelleri, cocugun yogun bakim
yatist stiresince tedavi ve bakim igin en iyi ortami
saglamak i¢in beraber ¢aligmalidir.

o Aile ve saglik profesyonelleri, ¢ocuga uygulanan
tedavilerin etkinligini ve giivenirligini saglamak igin
beraber calismalidir.

o Saglik profesyonelleri, aileleri bakimda aktif rol
almalar1 i¢in cesaretlendirmeli ayrica ¢esitli kurum
politikalarinin gelistirilmesinde aileler ile beraber
¢aligmalidir.

o Aileler ve saglik profesyonelleri taburcu olan riskli
gocuklarin diizenli takiplerini saglayabilmek i¢in beraber
calismalidir.

o Aileler ve saglik profesyonelleri, yetersiz ya da asir1
tedavinin ¢ocuklara zarar verebilecegine inanmali,
stirecin sonunda sekel kalan ¢ocuklarin ihtiyaglarinin
tarkinda olmal, takipleri icin gerekli girisimlerde
bulunmalidir (14, 16, 21).

Aile merkezli bakimin amaci; ¢ocuk ve ailenin baglarin
korumak, ¢ocugun bakimina ailenin katilimini
saglamak, hasta cocugun kendini gitvende hissetmesini
saglamak, hastanede olmanin ¢ocuk ve aile iizerindeki
yikicr etkilerini dnlemek, bebek/cocuk ve ebeveynler
arasindaki bag1 giiclendirmek, bebegi/cocugu yogun
bakim/hastane ortaminda normal yasamini stirdiirmesi
i¢in desteklemek, ailenin ve saglik profesyonellerinin
isbirligi ile aile iyelerinin ve gocugun refah diizeyini
yiikseltmek, bakimda kaliteyi arttirmak, ailelerin ve
saglik profesyonellerinin memnuniyetini arttirmaktir
(16,21, 22).

Aile merkezli bakim uygulamasinin ¢ocuk ve
ebeveynler iizerine etkileri

Hasta olma ve hastaneye yatis ¢ocuk i¢in ¢ok onemli
bir stres kaynagidir. Cocuklarin giivende hissettigi
ortamdan uzaklagsmalar1 ve bedensel olarak zarar gérme
diisiincesi, kontrol kayb1 yasamalar, girisimsel islemler,
ameliyat, agr1 gibi durumlar kaygilarinin artmasina
neden olmaktadir (11, 16, 23). Cocugun kaygi diizeyinin
en aza indirilmesinde aile merkezli bakim yaklagiminin
etkili oldugu bildirilmektedir (11, 16).

Hastanede olma aile tiyelerinin rollerini, aligkanliklarini
ve gorevlerini etkilemektedir. Ayrica ebeveynlerin
aligkin olmadiklar: hastane ortami, yabanci olduklar:
tibbi arag-gereglerle karsilagsmalar1 ve ¢ocuklarinin
bakiminda kontrol kayb: yasamalar: kaygi, stres,
yorgunluk ve uyku sorunlarina neden olmaktadir (16,
25). Saglik profesyonelleri ile yetersiz ve uygun olmayan
iletisim de ailelerin kaygilarimi arttirmaktadir (18, 26).
Ozellikle ¢ocuklar1 kritik bakim veren merkezlerde
(yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iiniteleri vb.) takip
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edilen ebeveynler ¢ocuklarinin durumu ile iligkili
kendilerini yetersiz hissetmektedirler (23, 27). Klinik
ortamda bakima dahil edilmeyen ebeveynler taburculuk
sonras1 ¢ocuklarin bakimlarini iistlenme konusunda
zorluk yagamaktadirlar. Tim bu nedenlerle konjenital
kalp hastalig1 olan ¢ocugun bakiminda aile merkezli
bakimin 6nemi giderek artmaktadir (28). Bu anlayzs,
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamasinda ebeveynlere yetki ve sorumluluk vermeyi
esas almaktadir (16).

Aileyi bir ¢ocugun hayatindaki siirekli etki ve destek
olarak kabul etmek, ailelerle giivene dayali bir iliski
gelistirmenin temelidir. Aile, cocugun baslica bakim
vericisi ve destegidir (12). Aile merkezli bakim
felsefesinde ebeveyne bakimin hedefleri agiklandig: ve
ihtiya¢ duyduklar: konularda saglik profesyonelleri ile
tartisma firsati saglandig1 icin ebeveynler kronik hastalik
stireciyle daha kolay bas edebilmektedir (11, 16, 23).
Ayrica aileler konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarina
bakim verme konusunda daha fazla giiven ve yeterlilik
kazanmaktadir (29).

Aile merkezli bakim anlayisi, ebeveynlerin rahatlikla
hemsireler ile iletisime gegebilmesini, soru sorabilmesini,
her konuda hemsirelerden bilgi alabilmesini ve
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakim siirecinde aktif
rol alabilmesini hedeflemektedir (16). Bu anlayzs ile
aile ve ¢ocuk arasindaki iligki hastane ortaminda
stirdirilmekte, kurulan terapétik iletisimle ¢ocugun
ve ailenin gereksinimleri karsilanmakta, ¢ocugun
hastanede yatis siirecine ve bakima uyum géstermesini
saglanmaktadir (11, 30, 31).

Aile merkezli bakim uygulamasinda pediatri
hemsiresinin rolii

Pediatri hemsiresi hasta cocuk ve ailesi i¢in ilk temas
noktasidir, gocugun bakiminda ve aile merkezli bakim
uygulamalarinda kritik bir rol Gstlenmistir (15).
Bu nedenle aile iiyelerinin duygusal durumlarini,
ihtiyaglarini, durumla bas etme yeteneklerini ve bilgi
gereksinimlerini en iyi gézlemleyen ve degerlendiren
kisidir (31). Pediatri hemsireleri ayni zamanda ¢ocugun
saglik durumuna iliskin verileri yorumlamakta ve
saglik ekibinin diger tiyeleri ile aile arasindaki iletisimi
kolaylastirmaktadir (15).

Aileler, bireyler gibi birbirlerinden oldukga farkl
olabilirler. Hemsirelerin rollerinden biri ¢ocugun ve
ailenin yagamindaki sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
duygusal yonlerin ¢ocuk ve aileleri tizerindeki farkls
etkilerini anlayabilmektir (15, 16). Cocuk dogumdan
itibaren ailenin inang ve degerlerinden, gelenek, gorenek
ve kiiltiirel uygulamalarindan etkilenir. Aile merkezli
bakim yaklagimiyla ailenin yasadig tilke/bolgenin
gelismislik diizeyi, i¢cinde bulundugu kiiltiiriin 6zellikleri,
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gecmis yagantilari, gelecek hayalleri ve hedefleri, bas
etme stratejileri, sosyal destek sistemleri, ihtiya¢ duyulan
hizmet ve bilgi durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir
(13, 21). Ayrica belli dini aligkanliklar1 olan ailelerin
hastalikla bas etmede bagvurduklar1 yontemlere sayg:
duyulmalidir (32, 33). Pediatri hemsireleri ebeveynlerin
¢ocugun bakimina katilmaya hazir olup olmadigini
degerlendirmeli, ebeveynlere rehberlik ederek yol
gosterici ve destekleyici bir yaklagim icinde olmalidir
(34). Ebeveynlere, bilgi verilirken egitim diizeyleri goz
ontine alinmali ve bilgilendirmeler anlasilir sekilde
yapilmalidir (35). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina
dahil olabilmeleri i¢in saglik profesyonelleri ve aile
arasinda etkili iletisim kurulmaly, tedavi siiresince ¢ocuk
ile ilgili eksiksiz ve tarafsiz bilgilendirme yapilmalidir
(31). Pediatri hemsirelerine diisen en 6énemli gérev
aileyi desteklemektir. Bu destek etkinlestirme ve
giiglendirme olarak iki ana bilesenden olugsmaktadir.
Etkinlestirme; ebeveynlerin sahip olduklar1 becerileri
gormelerine firsat vererek yeni beceriler edinmelerini
saglamaktir. Gi¢glendirme ise ebeveynlere kendi
yasamlarini kontrol edebilme hissinin yagatilmasidir
(19). Ebeveynlerde, cocuklarinin hastaneye yatmasiyla
birlikte ortaya ¢ikan kaygi, hastalik durumundan ve
gecmis hastane deneyimlerinden dolay: farkl diizeylerde
goriilebilmektedir (35). Hemsireler ebeveynlerin basa
¢tkma becerilerini ve duygu durumlarini degerlendirmeli,
yeni beceriler kazanmasi ve kritik kararlar alabilmesi i¢in
destek ve giiven saglamalidir (32, 36). Ayrica pediatri
hemsiresi ebeveynlerin kendi gereksinimlerini kargilama
durumunu degerlendirmeli, ailenin de gereksinimlerinin
karsilanacag bir bakim planlamalidir (21).

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital kalp hastalii, atriumlar, ventrikiiller,
kapakgiklar ve/veya damarlardaki anatomik kusurlar
sonucu gelisen ve dogumda mevcut olan bir anomali
ve/veya hastalig1 ifade etmektedir (37). Prematiirite
disinda yasamin ilk yilinda baslica 6liim nedeni olan
konjenital kalp hastaliklarinin insidans: diinya ¢apinda
1.000 canli dogumda 9.41 olarak bildirilmektedir (7, 29).
Ulkemizde konjenital kalp hastalig1 goriilme sikliginin
%1-1,2 arasinda oldugu bildirilmistir (38, 39).

Konjenital kalp hastaliklarinin kesin nedeni
bilinmemektedir. Cogunun, genetik ve cevresel etkilerin
karmagik bir etkilesimi de dahil olmak iizere bir¢ok
faktoriin sonucu oldugu diisiintilmektedir. Bazi risk
taktorlerinin konjenital kalp hastalig1 goriilme sikliginin
artmasiyla iligkili oldugu bilinmektedir (29). Maternal
risk faktorleri arasinda beslenme aliskanligi, kronik
hastaliklar (diyabet, fenilketoniiri gibi), ila¢ kullanimu,
alkol tiiketimi, ¢evresel toksinlere ve enfeksiyonlara
maruz kalma, intrauterin dénemde gegirilen bazi
hastaliklar (kizamikgik gibi) yer alir (29, 32, 37). Ailede
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bir ebeveyn veya kardeste kalp hastalig1 oykisi, kalp
hastalig1 olasiligini artirir. Konjenital kalp hastaliklar:
genellikle kromozomal anomaliler, spesifik sendromlar
veya diger viicut sistemlerindeki konjenital kusurlarla
iligkilidir (29, 32).

Konjenital kalp hastaliklar:1 patafizyolojilerine ve
hemodinamik 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir
(13). Hemodinamik 6zelliklere gore konjenital kalp
hastaliklar1 pulmoner kan akimini arttiran hastaliklar,
pulmoner kan akimini azaltan hastaliklar, obstriiktif
hastaliklar ve kan akiminin karistigi hastaliklar olmak
tizere dort gruba ayrilmaktadir (32, 40). Pulmoner
kan akimini arttiran hastaliklar grubunda atrial septal
defekt, ventrikiiler septal defekt, atriyoventrikiiler septal
defekt, patent duktus arteriyozus; pulmoner kan akimini
azaltan hastaliklarda fallot tetralojisi ve trikiispit atrezisi;
obstriiktif hastaliklarda aort stenozu, pulmoner stenoz ve
aort koarktasyonu; kan akiminin karistig1 hastaliklarda
ise biiylik arterlerin transpozisyonu, trunkus arteriyozus,
total pulmoner venoz doniis anomalisi yer almaktadir
(40).

Konjenital kalp hastaliginin ¢ocuk ve ebeveynler
tizerine etkileri

Konjenital kalp hastalig1 siireci ¢ok sayida hastane
yatisini, ameliyatlari, girisimsel tedavileri, uzman bir
ekip tarafindan bakim ve yasam boyu takibi icermektedir
(7). Bebeklerin hemodinamik durumu bazen dogumdan
hemen sonra ebeveynlerinden ayrilmasini gerektirebilir.
Bebegin hastanede yatis1 ile ebeveyn ve bebek arasindaki
baglanma siireci bozulmaktadir (9). Gelismekte olan
bebek yogun bakimda olmasina bagli olarak yasadigt
kaygi ve azalan giiven duygusu nedeniyle annesinin ve
ailesinin yakinligina ihtiya¢ duymaktadir (9, 10).

Konjenital kalp hastali§1 olan ve ebeveynlerinden
ayr1 olan yenidogan yiiksek seslerin, parlak 1siklarin
oldugu, uykusunun kesintiye ugradig: bir ortamda
tekrarlayan olumsuz uyaranlara maruz kalmaktadir
(41). Bununla birlikte, yogun bakim tinitesindeki bakim
siireci, agrili islemler, invaziv girisimler ve sayisiz zararli
uyaran bebekleri agir1 strese maruz birakmaktadir (9).
Yogun bakim {initesinde takip edilen bebek mekanik
ventilasyon ve bazen de mekanik dolagim destegine
ihtiya¢ duymaktadirlar (42, 43). Ayrica bebeklerin
ajitasyonunu ve agrisini azaltmak i¢in nérotoksik
ilaglarin uygulanmas: gerekmektedir. Bu olumsuz
deneyimlerin birlesimi bebegin sinaptogenezini,
beyin olgunlagmasini etkilemekte ve noérogelisimini
bozmaktadir (9, 10).

Konjenital kalp hastalig1 olan bebek siklikla gozlenen
beyin gelisiminde azalma, onlar1 yasamin erken
donemlerinde, 6zellikle agik kalp cerrahisi nedeniyle
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hastaneye yatis sirasinda norolojik olarak sayisiz
stres etkenine kars1 savunmasiz hale getiren bir risk
faktoridiir (9, 10). Literatiirde konjenital kalp hastalig
olan bebek/gocuklarin duygusal, davranigsal ve sosyal
zorluklar agisindan risk altinda oldugu, yasamin erken
donemlerindeki bu stresin, ¢ocuklarin gelisimini
olumsuz etkiledigi bildirmistir (10, 25, 44). Calismalar
kalp cerrahisi siirecinde bebek/gocuklarin ruh sagligini
koruyan uygulamalarin ilerleyen siireglerde gozlemlenen
sorunlarin hafifletilmesine ve bebek/¢ocuklarin bilissel,
davranigsal ve zihinsel saglik sorunlarinin 6nlenmesine
katkida bulundugu bildirilmistir (7, 44).

Konjenital kalp hastalig1 olan bebek/¢ocuklarin dil
gelisimi, zeka diizeyi ve motor becerileri hastaligin
siddetine ve derecesini gore degisiklik gostermektedir.
Bebek/cocugun etkilenme diizeyi ebeveynlerin egitim
ve tutumlariyla da etkilesim icindedir (45). Konjenital
kalp hastaliklar1 bagka faktorler olmaksizin da biligsel
ve motor geriliklere neden olabilir. Preoperatif ve
postoperatif diger faktorler ile birlikte bu gerilikler daha
belirgin olabilmektedir (8). Ote yandan konjenital kalp
hastalig1 ile dogan bebekler, 6liim oranlarini énemli
olctide azaltan tibbi ve cerrahi gelismeler sayesinde daha
uzun yagamaktadirlar. Bebeklerin sag kalimi arttikea,
konjenital kalp hastaliginin norogelisimsel sekellerinin
taninmasi da artmistir (46). Norogelisimsel gecikmeler
ve sekeller ¢ocukluk boyunca sik gézlenmekte ve
akademik bagary, is ve yasam doyumunu etkilemektedir
(7,9). Aile merkezli bakim yaklagimu ile bebek/¢ocugun
norogelisimi daha az zarar gérmekte, bilissel, motor ve
akademik gelisimi desteklenmektedir (7, 9, 10).

Konjenital kalp hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
¢ocuklarinin tani anindan itibaren hastaneye yatis
stiregleri boyunca kontrol eksikligi yagamalar1 onlarda
ciddi bir stres kaynagidir (9, 11, 18, 26). Lumsden ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 ¢calismada konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocugun ebeveynlerinin kendilerini garesiz
ve yetersiz hissettigi bildirilmistir (27). Yaganilan yogun
stres ebeveynlerin yasam kalitesini, ruh sagligini ve
giinliik yasamini etkilemektedir (11, 25). Cocuklarinin
kalp hastaligini nasil yorumladiklarina, nasil tepki
verdiklerine bakilmaksizin, tani ani1 ebeveynlerin
yasamlarindaki en zor andir (47). Wei ve arkadaslar1
(2017) yaptiklar: ¢alismada konjenital kalp hastalig
olan ¢ocuga sahip ebeveynler, kendilerini en savunmasiz
hissettikleri zamanlari; ¢ocuklarina konjenital kalp
hastalig1 tanis1 konuldugu, ¢ocuklarini ameliyathaneye
teslim ettikleri, onlar1 ameliyat sirasinda bekledikleri
ve onlar1 ameliyattan sonra ilk kez ziyaret ettikleri
zaman olarak ifade etmislerdir (26). Ameliyat sonrasi
stiregte ebeveynlerde travma sonras: stres bozuklugu
goriilebilmektedir (11). Bebegi pediatrik kardiyak yogun
bakim iinitesinde yatan annelerle yiiriitillen ¢caligmada,
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annelerin en biiyiik stres kaynaginin bebeklerinin
ameliyat sonrasi goriintiisi, diger stres kaynaklarinin
ise ebeveyn roliindeki degisim, yogun bakim ortaminin
goriintii ve sesleri oldugunu bildirilmistir (25). Nakazuru
ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢aligmada annelerin
duygu ve kaygilarini ifade etmekte giiclik yasadigi,
ameliyat zamani yaklastik¢a stres diizeylerinin arttig
ve bas etmekte giiclik yasadiklar: bildirilmigtir (48).
Bu zorlu siirecin yonetiminde ebeveynler dogru bilgiye
ulagsma ve problem ¢ézme gibi bag etme becerilerini
arttirmak icin saglik bakim profesyonellerine gereksinim
duymaktadir (27).

Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda aile
merkezli bakim ve 6nemi

Son 20 y1lda, cerrahideki ilerlemeler, tanisal goriintiileme
ve ameliyat sonrasi bakimdaki gelismeler ile konjenital
kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin sag kalim orani %80-90
arasinda degismekte, konjenital kalp hastaligi ile dogan
¢ocuklarin ¢ogu eriskinlige kadar hayatta kalmaktadir
(7, 41). Malformasyonun tipine bagl olarak acil tibbi
ve/veya cerrahi miidahale ya da daha sonra tedavi
gerekebilmektedir (24). Konjenital kalp hastalig: ile
dogan bebeklerin %25’i hayatta kalmak i¢in kalp
ameliyatina veya diger miidahalelere siklikla yasamin
ilk haftalarinda ya da aylarinda gereksinim duymaktadir
(42).

Konjenital kalp hastalig1 olan bebek/¢ocuklarin yaklagik
%20’sinin hastanede kalis siirelerinin iki ay veya daha
uzun oldugu dikkate alindiginda bakimin degisen
gelisimsel ihtiyaglarina gore bireysellestirilmesi ¢ok
onemlidir (9, 49). Cocugu gelisimsel olarak destekleyen
ve saghigini gelistiren yaklagim aile merkezli bakimdir
(7). Bunedenle bakim siireci aile merkezli bakim felsefesi
ile ytiratiilmelidir (9). Hastane ortami konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin gelisimsel ve psikososyal
sorunlarini iyilestirmeye yonelik miidahaleler i¢in
onemli bir firsat olabilir (41, 42). Pediatrik kardiyak
yogun bakim {initesinin son derece teknolojik
ortaminda disiplinler arasi ekibin odak noktasi, zorunlu
olarak, kardiyopulmoner stabilizasyon ve bebegin
hemodinamisinin yonetimidir (28). Pediatri hemsireleri
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocugun bireysellestirilmis
bakimiin planlanmasina fiziksel degerlendirme, bakim
planini olusturma, olusturulan bakimi uygulama ve
degerlendirme basamaklarini izlemektedir (28). Ancak
pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesinde bebek/
cocuklar birden fazla invaziv girisimlere maruz kaldig
ve bazi durumlarda sternumlari agik takip edildigi icin
birtakim hemsirelik uygulamalar: kisitlanabilmektedir
(50). Bebek/¢ocuklarin hemodinamik stabilitesine
bagli olarak ebeveynin bakima katilimina temkinli
yaklasilmaktadir (18). Bakima aileyi dahil etmek bazen
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kendilerini yetersiz hisseden ebeveynler icin stres
yaratabilmektedir (51). Ebeveynler, hastanede/yogun
bakimda yatan ¢ocuklarinin goriiniisiinden ya da tibbi
cihazlarin karmagikligindan korkabilmektedir (25, 51).
Ebeveynlerin bakima katilimi, ¢cocugun elini tutmak
kadar basit bir uygulamadan, ag1z bakimi, bez degistirme,
pozisyon verme, banyo veya masaj gibi uygulamalara
katilmaya kadar gesitlilik gostermektedir (41, 43, 51).
Hemsireler, ebeveynlere katilabilecegi bakim tiirt
konusunda yardimci olmalidir (51). Pediatri hemgiresi
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuk aile arasindaki
iletisimi saglamada ve kolaylastirmada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin
ebeveynleri, hastaligin akut donemi nedeniyle genellikle
farkli hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
fazla kaygy, stres ve duygusal sorun yasarlar (11, 18, 25,
47). Bu durum ¢ocuklarinin bakimina aktif katilimini
etkileyebilir (11, 18, 47). Ebeveynler genellikle konjenital
kalp hastalig1 olan bebeklerini tutamaz, besleyemez ve
hatta bazen bebeklerine dokunamazlar. Bu da ebeveyn
roliinde biiyiik degisiklik hissi yaratmaktadir (11, 25, 47).
Aile merkezli bakim yaklagimi ile ebeveynler konjenital
kalp hastalig1 olan ¢ocuklarinin bakim ihtiyaglar1 ve
kronik hastaligin yonetimi hakkinda bilgi ve beceri
sahibi olmaktadir (9, 28). Literatiir incelendiginde
aile merkezli bakimin ebeveyn memnuniyet ve 6z
yeterliligi ile saglik ekibi-ebeveyn ortakligini arttirdig1
ve ebeveynlerin kayg: diizeyini 6nemli lgiide azalttig
bildirilmistir (18). Aile merkezli bakim uygulamasi
ameliyat sonrast siiregte annelerin bebeklerine bagimsiz
olarak bakmalarina yardimeci olmus ve bebegin yogun
bakim tinitesinden servise ve eve basarili gecisini
kolaylastirmistir (7, 18, 37).

SONUC

Konjenital kalp hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmak
aileler icin uzun siiren bir krize neden olmaktadir.
Aileler yogun stres, fiziksel yorgunluk, duygusal
¢okiintii, 6ltiim korkusu ve ¢ocugun gelecegiyle ilgili
endiseler yasamaktadir. Ailenin ekonomik giiciiniin ve
sosyal desteginin az olmasi da yogun stres yasanmasina
neden olabilmektedir (6, 29, 47).

Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in disiplinler
arasi is birligi ve iletisim ile uygulanan aile merkezli
bakim, ¢ocugun bireysel ve gelisimsel ihtiyaglarini
karsilamaktadir (9). Bu felsefe, ailenin bilgisini
arttirmakta ve gelisimini desteklemektedir. Aile merkezli
bakim felsefesi, en kritik diizeyde hasta olan ¢ocugun
bakimina bile uygulanabilmekte ve cocugun ihtiyaglarin
karsilayacak sekilde gelistirilebilmektedir (28). Pediatri
hemsireleri uyguladiklar1 aile merkezli bakim ile
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuk ve ebeveynleri
arasindaki bagi destekleyip giiclendirmektedir.
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Ebeveynlere iyi bakmak, ¢cocugun ve ailenin ortak
gelecegine yapilan bir yatirnmdir (47). Konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocuklara uygulanan aile merkezli bakim
¢ocuk ve ailesi i¢in umut verici bir bakim felsefesidir.
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