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Degerli bilim insanlari,

5 — 6 Aralik 2019 tarihleri arasinda Hilton Zeytinburnu Hotel, Istanbul’da gergeklestirdigimiz 2. Uluslararast
Ruh Sagliginda Toplumsal Farkindalik Kongresi ve Uluslararasi Saglikta Veri Bilimi Kongresi’nde sizlerle bir
arada olmus olmanin mutlulugunu yasamaktayiz.

Oncelikle Psikiyatri, Psikoloji ve Sosyoloji temel alanlari gergevesinde gelecek nesillerin daha saglikli
olabilmesi adina, etkin bir toplum ve sosyo-kiiltiirel anlamda daha degerli bir yapinin olusturulmasi hedefiyle
hem bireysel, hem de toplumsal ruh saghiginin korunmasi icin gerekliliklerin ortaya koyuldugu, var olan
sorun ve problemlerin ortadan kaldirilmasi ig¢in ¢6ziim Onerilerine iliskin bilgilerin tartisilip irdelendigi 2.
Uluslararas1 Ruh Sagliginda Toplumsal Farkindalik Kongresi’ne katilim saglayan kiymetli bilim insanlarinin
bir araya getirilmesine olanak saglayan bilimsel ortamin olusturulmasinda emegi gecen Kongre Baskan1 Prof.
Dr. Giilsen Demir’e, Davetli Konugmacilarimiz Dog. Dr. Saliha Ozpinar, Dr. Ogretim Uyesi Ayca Giirkan ve
Dr. Ogretim Uyesi Elif Giineri’ye en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Diger bir taraftan ana ¢ergevesi disiplinlerarasi bir bilim dali olan Veri Biliminin farkli disiplinlerini bir araya
getirmek, saglik alaninda veri ile gergeklestirilebilecek yeni lirlinler ortaya koymak ve veriye dayali gelistirilen
irtiinlerinin tanittimini yapmak gibi amaglar dogrultusunda ortak ¢alisma platformlari olusturarak; saglik alaninda
yeni fikirler ve ¢alismalar baglatmak, verilerin depolanmasi, hazirlanmasi ve kullanimina yonelik sorunlart
tespit ederek ¢6zliim Onerileri sunmak, sanayi ile akademik ¢aligmalar1 bir araya getirmek, saglik alaninda veri
etigi konusunda yenilikleri takip etmek ve 6neriler sunmak gibi temel hedefleri gergeklestirdigimiz, Uluslararasi
Saglikta Veri Bilimi Kongresi’nde birbirinden degerli bilim insanlarinin birikimlerini paylasmalarina imkan
saglayan bilimsel ortamin olusturulmasinda emegi gecen Kongre Es Baskanlari Prof. Dr. Ayhan Aytag ve Prof.
Dr. Nurcan Metin’e, Davetli Konusmacilarimiz Prof. Dr. Giilsen Demir, Do¢. Dr. Haluk Ziilfikar, Dog. Dr.
Saliha Ozpinar, Dr. Ogretim Uyesi Ayca Giirkan ve Dr. Ogretim Uyesi Emre Diinder’e en igten siikranlarimizi
sunariz.

Kongrelerimizde yer alan konular ile ilgilenen birgok arastirmaciya, nitelikli bir kaynak olacag diisiincesiyle
hazirlamis oldugumuz kongre kitabimizi sunarken; Diizenleme, Yiiriitme ve Bilim Kurullarimizda gorev almig
olan tim {iiyelerimizle birlikte gerek teknik, gerekse isletme acisindan her tiirlii katki ve destegi saglayan
ORP Danigsmanlik’a tesekkiir eder, 2020 yilinda gergeklestirmeyi planladigimiz 3. Uluslararast Ruh Sagliginda
Toplumsal Farkindalik Kongresi ve 2. Uluslararasi Saglikta Veri Bilimi Kongresi’nde yeniden bir arada olmak
temennileriyle saglik, mutluluk ve basarilarla dolu giizel giinler dileriz.

Saygilarimizla.

KONGRE DUZENLEME KURULU
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Distinguished Scientisis,

We are glad to be together with you at the 2nd International Congress on Social Awareness in Mental Health and
International Congress on Data Science in Health held in Hilton Zeytinburnu Hotel Istanbul on 5-6 December
2019.

We would like to express our sincere thanks to the Head of the Congress Prof. Dr. Giilsen Demir, Guest
Speakers Assoc. Prof. Saliha Ozpinar, Dr. Lecturer Ayc¢a Giirkan and Dr. Lecturer Elif Giineri who have made
significant contributions in preparation of the scientific environment and bringing together many scientists
from various disciplines and fields in the International Congress on Social Awareness in Mental Health in
which requirements for protection of personal and social mental health were put forth and the existing problems
were discussed to find solution offers in order to create an effective society and a more valuable structure in
the socio-cultural sense, and to ensure healthier future generations within the framework of the basic fields of
Psychiatry, Psychology and Sociology.

On the other hand, we would like to extend our deepest gratitude to the Co-heads of the Congress Prof. Dr. Ayhan
Aytag and Prof. Dr. Nurcan Metin, Guest Speakers Prof. Dr. Giilsen Demir, Assoc. Prof. Haluk Ziilfikar, Assoc.
Prof. Saliha Ozpinar, Dr. Lecturer Ayca Giirkan and Dr. Lecturer Emre Diinder who have made significant
contributions in preparation of the scientific environment and bringing together many scientists from various
disciplines and fields in the International Congress on Data Science in Health in which we aimed to bring
together the different disciplines of Data Science being an interdisciplinary science field, to introduce new
products that can be realized with data in the field of health, to promote the products developed based on data,
to create joint working platform, to initiate new ideas and studies in the field of health, to identify problems
related to the storage, preparation and use of data, to propose solutions, to bring together industry and academic
studies, to follow innovations in data ethics in the field of health and to make suggestions.

While offering you our congress book which we think it will be a qualified source for many researchers
interested in the relevant topics of our congress, we would like to thank all the members of our Organization,
Executive and Science Boards and ORP Counselling providing both technical and operational support and
contribution. We wish you days full of health, happiness and success with the hope of being together again at
the 3™ International Congress on Social Awareness in Mental Health and 2™ International Congress on Data
Science in Health which we plan to realize in 2020.

CONGRESS ORGANIZATION BOARD
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Prof. Dr. Ahmet Fahri OZOK Dog. Dr. Ali Serdar YUCEL
Prof. Dr. Cetin YAMAN Dog. Dr. Alpaslan Hamdi KUZUCUOGLU
Prof. Dr. Fatih CATIKKAS Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Prof. Dr. Sevil YUCEL Dr. Ogr. Uye. Ayca GURKAN
Dog. Dr. Giilten HERGUNER Dr. Ogr. Uye. Fatih BAL
Dr. Ogr. Uye. Emre DUNDER Dr. Ogr. Uye. Goksen ARAS
Dr. Ogr. Uye. Haydar KOC Ogr. Gor. Ozan KARABAS
Dr. Ogr. Uye. Tolga ZAMAN Ars. Gor. Merve OZYILDIRIM
Dr. Ogr. Uye. Tuba KOC Ismail YASARTURK

Yusuf CUHADAR
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Prof. Dr. Suna BALCI — Gazi Universitesi
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OTURUM BASKANI/HEAD OF SESSION: Prof. Dr. MUSTAFA DEMIR
Prof. Dr. Giilsen DEMIR
Doc. Dr. Saliha OZPINAR
Dr. Ogr. Ayca GURKAN
Dr.Ogr. Uye. Emre DUNDER
Dr. Ogr. Uye. Elif GUNERI
OGLE YEMEGIi ARASI/LUNCH BREAK
12:30 — 13:30

SOZEL OTURUMLAR /ORAL PRESENTATIONS

OTURUM /SESSION 01
Tarih ve Saat/Dateand Time : 05.11.2019 — 13:30 — 14:30
Salon A/Saloon A

Oturum Baskani(Head of Session)Dog. Dr. Saliha OZPINAR
Ali Serdar YUCEL, Murat GORSEL MEDYA VE FUTBOL SIDDETI: UYGULAMALI BiR

KORKMAZ, Giilten CALISMA

HERGUNER, Cetin YAMAN,

Mustafa TALAS

Adeviye AYDIN YASLILIK IHMAL VE iSTISMARINDA HOLISTIiK YAKLASIM

Adeviye AYDIN, Abdullah KURUMDA VEYA EVDE YASAYAN YASLI BIREYLERIN
ISIK, Nilgiin KAHRAMAN | RUHSAL DURUMLARI, SPIRITUEL iYI OLUSLARI VE YASAM
ANLAMLARININ BELIRLENMESI

Arda KARAGOL TOPLUMSAL ACIDAN RUHSAL BOZUKLUKLAR VE
DAMGALAMA

Bahanur MALAK AKGUN KABA INTIHAR HIZI YUKSEK ILLERDEKI GENCLERIN INTIHAR
OLASILIKLARI ACISINDAN BIREYSEL OZELLIKLERI: BiR
LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Bahanur MALAK AKGUN, UNIVERSITE OGRENCILERININ PSIKOLOJIK SAGLAMLIK,
Yeter Sinem UZAR BENLIK ALGISI DUZEYLERI VE INTIHAR OLASILIGI
OZCETIN, Adeviye AYDIN

Esma KABASAKAL, Hilal TOPLUM SAGLIGI BAGLAMINDA ADOLESAN EVLILIKLER
OZTURK
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OTURUM /SESSION
Tarih ve Saat/Dateand Time
Salon B/Saloon B

:2
: 05.11.2019 — 13:30 — 14:30

Oturum Baskam (Head of Session) Prof. Dr. Giilsen DEMIR

Esra AKI, Giilsah ZENGIN

UNIVERSITE OGRENCILERINDE FLORT SIDDETININ
AKADEMIK VE SOSYAL KATILIMA ETKiSi UZERINE NiTEL BiR
CALISMA

Fadime KAHRAMAN,
Esra KARABULUT, Havva
GEZGIN YAZICI, Géniil
OZGUR

GUNCEL BIR SORUN: GUNLUK GAZETE HABERLERINDE
INTIHAR

Hilal KUSCU KARATEPE, SAGLIK CALISANLARINDA PSIKOLOJIK SAGLAMLILIK
Hanife TIRYAKI SEN DUZEYLERININ INCELENMESI
Hilal KUSCU KARATEPE, PSIKOLOJIK IYI OLUS ILE BIREYSEL PERFORMANS
Hanife TIRYAKI SEN ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI: SAGLIK CALISANLARI
UZERINE BIR ARASTIRMA
OTURUM /SESSION :3
Tarih ve Saat/Dateand Time : 05.11.2019 — 13:30 — 14:30
Salon A/Saloon A

Oturum Baskam (Head of Session) Prof. Dr. Mustafa DEMIR

Giilten HERGUNER, Murat
KORKMAZ, Ali SERDAR
YUCEL, Mustafa TALAS,

FUTBOL TERORU VE SOSYOLOJIK BAKIS ACISI: KADIN
IZLEYICILER UZERINE BiR UYGULAMALI CALISMA

Cetin YAMAN

Leyla ULUS COCUKLARDA ALEKSITIMI NEDEN, NASIL VE NE ZAMAN
GELISIR?

Leyla ULUS COCUKLARDA OTiZM SPEKTURUM BOZUKLUGU VE
ALEKSITIMININ KARMASIK ILISKISI

Muhammed Rohat YAZICI TURKIYE’DE TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI VE BU

MERKEZLERDE ERGOTERAPISTLERIN ROLU

Isa CAKIR, Yusuf BILGE

ODULE VE CEZAYA DUYARLILIK ACISINDAN KIRILGAN VE
BUYUKLENMECI NARSISiZM
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Zeynep UNVER TEMEL ILKYARDIM EGITIMINDE SIMULASYON KULLANIMI
Zeynep UNVER KADININ BEDEN IMAJI UZERINE MEDYA VE SAGLIK
CALISANININ ETKIiSI(POSTER SUNUM)
Elif SEZGIN ERKEN COCUKLUK DONEMINDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK,
EBEVEYN - COCUK ILISKISI VE AILE YASANTILARI
Elif SEZGIN ERKEN COCUKLUK DONEMINDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGI
DESTEKLEMEDE OGRETMENIN ROLU
OTURUM /SESSION 14
Tarih ve Saat/Dateand Time : 05.11.2019 —13:30 —16:00
Salon B/Saloon B

Oturum Baskam (Head of Session)Prof. Dr. Mehmet AKSARAYLI

Murat KORKMAZ, Ayhan
AYTAC, Giray Saynur
DERMAN, Mustafa TALAS

TICARET VERILERI ILE BUYUME ARASINDAKI ILISKININ
FARKLI TEKNIKLERLE ANALIiZI

Murat KORKMAZ,
Ayhan AYTAC, Giray
Saynur DERMAN, Haluk
ZULFIKAR

FARKLI TEKNIKLER YONTEMI ILE ULUSLARARASI BORSA
VERILERININ ANALIZ EDILMESI

Buket KUS, Ibrahim MUTLU

ORTOPEDIK CERRAHI TEDAVi AMELIYATI OLAN HASTALARIN
VERILERININ RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Déne TUTUNCU

GIYILEBILIR TEKNOLOJILERIN LITERATURDEKI YERI VE
SAGLIK ALANINDAKI KULLANIMI

Mehmet AKSARAYLI, Mine
HIZLI

ILAC SEKTORUNDE CRM UYGULAMALARINA DAYALI
KUMELEME ANALIiZI ILE HEKIMLERIN SEGMENTASYONU

Mehmet AKSARAYLI, Istem
KOYMEN KESER

KUMELEME ANALIZI ILE OLUM NEDENLERI ACISINDAN
TURKIYE’DE ILLERIN YILLAR ITIBARIYLE KARSILASTIRMASI

Mehmet KIVRAK, Faruk
Berat AKCESME, Cemil
COLAK

DIYABET VERILERINDEN ELDE EDILEN BIRLIKTELIK
KURALLARI MADENCILIGININ KESINLIK FAKTORUNE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet KIVRAK, Faruk
Berat AKCESME, Cemil
COLAK

KRONER ARTER HASTALIGINI SINIFLANDIRMA PEROFRMANSI
UZERINE ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN ETKiSi: ORNEK BIR
UYGULAMA
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Nehir BALCI, Mehmet TIBBI LABORATUVARLARDA AKREDITASYON VE KALITE
AKSARAYLI, Gozde Tiirkoz | YONETIMI ARASINDAKI ILISKININ MODELLENMESI
BAKIRCI, Pinar TUNCEL

Sertag YAKAL, Aysun UNIVERSITE HASTANESI SPOR HEKIMLIGINE BASVURAN
ERTUNA, Bernard SPOR YARALANMALI HASTALARIN TESHIS VE TEDAVI
TAHIRBEGOLLI MALIYETLERININ ANALIZI

Volkan OBAN, Giil DIKEC ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLICATIONS IN HEALTHCARE:
THE USE CASE -TEXT TO SPEECH IN PSYCHIATRY AREA

OTURUM /SESSION .5
Tarih ve Saat/Dateand Time : 05.11.2019 — 13:30 — 14:30Salon A/Saloon A
Oturum Baskani (Head of Session) Dr. Ogr. Uye. Ayca GURKAN

JohanSUNDQVIST GAMBLING AMONG SWEDISH YOUTH: ESTIMATORS AND
PREVALENCE FOR 15-17 YEAR-OLD STUDENTS

Stefan LEITNER PARENTAL INVOLVEMENT IN ALCOHOL PREVENTION:
EVALUATION OF ALCOHOL PREVENTION PROGRAM

Alexia BARNES LONG-TERM HALLUCINOGENIC DRUG USE REVIEW

NittaAKIHISA THE RELATIONSHIP BETWEEN MENTAL HEALTH AND MENTAL

HEALTH KNOWLEDGE AWARENESS AMONG THE BACKWARD
SECONDARY SCHOOL STUDENTS

JanjaTOPOLOVEC POSITIVE MENTAL HEALTH AND MENTAL HEALTH STIGMA: A
QUALITATIVE STUDY EVALUATING STUDENT ATTITUDES
Cillian O'BOLAND DEALING WITH LONELINESS IN UNIVERSITY: QUALITATIVE

INTERVIEW WITH STUDENTS IN IRELAND

OTURUM /SESSION : 6
Tarih ve Saat/Dateand Time : 05.11.2019 — 13:30 — 14:30Salon A/Saloon A
Oturum Baskani (Head of Session) Prof. Dr. Giray Saynur DERMAN

JoseSANDOVAN A CASE STUDY FOR WHEELCHAIR NAVIGATION

Tahir ALENOV, Erkin DATA MINING TECHNIQUES FOR CANCER DETECTION BY

KENESEV USING SERUM PROTEOMIC PROFILE

VladimirVOLF PREDICTIVE ANALYTICS IN HEALTH CARE: HOW DO WE
KNOW THIS WORKS?
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TiCARET VERILERI iLE BUYUME ARASINDAKI iLISKININ FARKLI TEKNIKLERLE
ANALIZI

Murat KORKMAZ, Ayhan AYTAC, Giray Saynur DERMAN, Mustafa TALAS

Giiven Plus Grup Damismanlik, A.S. Istanbul / Tiirkiye
Trakya Universitesi, LIB.F. Iktisat Béliimii, Edirne / Tiirkiye
Marmara Universitesi, iletigim Fakiiltesi, Istanbul / Ti iirkiye

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Nigde / Tiirkiye

Oz: Giris: Bu arastirma ticaret ve hizmet sektérlerine iliskin 2005-2018 yillari arasindaki TUIK verileri kul-
lanilarak hazirlanmistir. Analiz ticaret ve hizmet sektorlerine iligskin genel bir tablo ¢ikarirken, bilgi ve iletisim
ile bilgisayar programlama ve danismanlik alt sektorlerinin toplam gayri safi yurtici hasilaya nasil etki ettigini
belirleyecektir. Verilerin Analizi: Bu arastirmadan elde edilen veriler E-Views 8.0 ve SPSS programu ile ana-
liz edilmistir. Yapilan Korelasyon, Granger nedensellik, Kolmogorov Smirnov testi ve Regresyon analizleri so-
nucunda ticaret hizmet sektdrii ile biiyiimenin yillar bazinda nasil degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Sonug:
Ticaret ve hizmet sektorlerine ait istatistikler i¢erisinde, Ciro, ¢calisilan saat ile yliksek dereceli iligkili ¢ikarken,
istihdam ile de maas seviyeleri arasinda yiiksek seviyeli iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Ticaret, Iletisim, Sektor
GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Tiirkiye basta olmak iizere bir¢ok diinya iilkesinde hizmet sektoriiniin nemi bilinmektedir. En fazla istihdam
sahas1 olan hizmet sektdrii yapisi agisindan da diger sektorlerden farklilik gostermektedir (Ceken ve Erdem,
2003). Ulusal ve uluslararasi finansal piyasalardaki hareketlilik ve yap1 hizmet sektorii tizerinde oldukga etkili
olmaktadir (Ozer, 2015). Ozellikle son yillarda yasanan bazi ekonomik krizler hizmet sektériiniin durmasina,
istihdamin ¢ok derinden sarsilmasina neden olmustur (Turan, 2011). Bu nedenle hizmet sektoriiniin yillar
itibariyle degiskenlik igerdigini sdyleyebiliriz (Akin ve Ozsagir, 2012). Finansal piyasalardaki hareketlilik
ya da durgunluk hizmet sektorii tizerinde dnemli etkiler meydana getirmekte ve istihdamin azalmasina ya da
gelir seviyesini olumsuz etkilemektedir (Giivenek, Acet ve Karakas, 2018). Biiyiime ve kalkinma konusunda
da durum istihdam ile ayn1 6zelliklere sahip bulunmaktadir. Finansal hareketlilik Tiirkiye basta olmak {izere
bir¢ok diinya iilke ekonomisini etkileyerek farkli bir¢ok sektoriin olumlu ya da olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu uygulama arastirma ¢alismasinda biiyiime, istihdam faktorlerinin degisik analiz teknikleri ile
incelenmesini olusturmakta olup, literatiire katki saglayacak niteliktedir.

Arastirmanin Hipotezleri
H1: Degiskenlerin arasinda iliski bulunmamaktadir.

H2: Ticaret ve hizmet sektorleri degiskenleri arasinda nedensellik bulunmamaktadir.



H3: Bilgi ve programlama degigkenleri arasinda nedensellik bulunmamaktadir.

SOZEL SUNUM
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H4: Ticaret ve hizmet sektorii degiskenleri birim kok icermektedir.

HS: Bilgi ve programlama sektorii degiskenleri birim kok igermektedir.
He6: Ticaret ve hizmet sektorii degiskenleri yapisal kirilma icermektedir.

H7: Bilgi ve programlama sektorii degiskenleri yapisal kirilma igermektedir.

H8: Ticaret ve hizmet sektorii ile bilgi ve programlama serileri normal dagilmaktadir.

H9: Biiyliime (GDP) ile ticaret hizmet sektorii arasinda iliski bulunmamaktadir.
H10: Biiyiime (GDP) ile bilgi sektorii arasinda iliski bulunmamaktadir.

H11: Biiylime (GDP) ile programlama sektorii arasinda iliski bulunmamaktadir.

UYGULAMA ve ANALIZLER

GRUP iSTATISTIiKLERIi

Ticaret ve hizmet sektorlerine ait ciro, istihdam, ¢alisilan saat ve briit maas endekslerinin 6zet istatistikleri

asagidaki gibi verilmistir.

Tablo 1. Grup istatistikleri —- TICARET HIZMET

CIRO ISTIHDAM | MAAS SAAT
Mean 110,4 104,4 103,0 111,5
Median 100,0 104,4 105,3 100,0
Maximum 175.4 112,7 110,4 190,5
Minimum 62,7 91,4 85,7 53,0
Std, Dev, 37,9 6,8 7,5 452
Skewness 0,4 -0,4 -1,1 0,4
Kurtosis 1,8 2,1 3,6 1,9
Observations | 11 11 11 11

Bilgi iletisim, bilgisayar programlama danismanlik sektorleri ile kisi bast gayri safi yurti¢i hasila verilerine
Ozet istatistikler asagidaki gibi verilmistir.
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Tablo 2. Grup istatistikleri —- BILGI / PROGRAMLAMA

INFCIRO | INFISTH | INFSAAT | PRDCIRO | PRDISTH | PRDSAAT | GDP
Mean 105,2 100,0 100,2 115,1 90,5 98,0 10339,6
Median 100,0 100,0 100,0 100,0 92,8 96,7 10931,0
Maximum | 150,4 110,5 113,2 211,0 105,5 131,5 12480,0
Minimum | 70,8 87,2 85,8 56,3 73,6 75,2 73040
Std, Dev, 24,7 73 8,8 50,3 11,4 18,9 1683,3
Skewness 0,4 -0,4 -0,2 0,5 -0,1 0,5 -0,6
Kurtosis 2,1 2,1 2,0 2,2 1,5 2,1 2,2
11 11 11 11 11 11 11
Observations
KORELASYON ANALIZi

H1: Degiskenlerin arasinda iliski bulunmamaktadir.

Yapilan korelasyon analizine iliskin sonuglar asagidaki gibi gosterilmistir.

Ticaret ve hizmet sektdrlerine ait istatistikler i¢erisinde, Ciro, ¢alisilan saat ile yiiksek dereceli iligkili ¢gikar-
ken, istihdam ile de maas seviyeleri arasinda yliksek seviyeli iligki bulunmustur.

Tablo 3. Korelasyon analizi - TICARET HIZMET

CIRO ISTIHDAM | MAAS SAAT
CIRO - 0,913678 0,831430 0,997221
ISTIHDAM | 0,913678 - 0,962201 0,904713
MAAS 0,831430 0,962201 - 0,834474
SAAT 0,997221 0,904713 0,834474 -

Ticaret ve hizmet alanlarinin ve gelismenin lokomotif sektorleri olan bilgi iletisim ve bilgisayar programla-
ma danismanlik sektorlerinde gayr safi yurt ici hasilaya en yiiksek etki eden istatistik bilgi iletisim i¢in ve
bilgisayar programlama danismanlik sektorii i¢in ciro olarak belirlenmistir
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Tablo 4. Korelasyon analizi - BILGI / PROGRAMLAMA

GDP
INFCIRO 0,813867
INFISTH -0,687466
INFSAAT -0,75502
PRDCIRO 0,751132
PRDISTH 0,22724
PRDSAAT -0,167945

GRANGER NEDENSELLIK TESTi
H2: Ticaret ve hizmet sektorleri degiskenleri arasinda nedensellik bulunmamaktadir.

Degiskenler arasindaki nedensellik iligkileri incelendiginde, bazi prob degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu ve
HO hipotezinin kabul ret etmek gerektigi belirlenmistir. Dolayisiyla kadin istatistikleri arasinda nedensellik
iligkisi bulunmaktadir.

v’ Ticaret ve hizmet sektorlerinde istihdam artis veya azalisi ciroya etki etmektedir.
v Ticaret ve hizmet sektorlerinde maas artis veya azalisi ciroya etki etmektedir.
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Tablo 5. Nedensellik analizi TICARET VE HIZMET
Pairwise Granger Causality Tests
Sample: 2005 2018
Null Hypothesis: Obs F-Statistic | Prob.
ISTIHDAM does not Granger Cause CIRO | 9 13.2097 0.0173
CIRO does not Granger Cause ISTTHDAM 5.75195 0.0666
MAAS does not Granger Cause CIRO 9 16.5995 0.0116
CIRO does not Granger Cause MAAS 6.62124 0.0538
SAAT does not Granger Cause CIRO 9 3.06448 0.1560
CIRO does not Granger Cause SAAT 4.39159 0.0979
MAAS does not Granger Cause 9 5.24195 0.0763
ISTTHDAM
ISTIHDAM does not Granger Cause MAAS 5.36036 0.0738
SAAT does not Granger Cause ISTIHDAM | 9 5.15016 0.0782
ISTIHDAM does not Granger Cause SAAT 3.97428 0.1121
SAAT does not Granger Cause MAAS 9 3.84421 0.1171
MAAS does not Granger Cause SAAT 2.36395 0.2100
[
[

H3: Bilgi ve programlama degigkenleri arasinda nedensellik bulunmamaktadir.

v
v
v

GSYH’nin artig veya azalig1 bilgi ve iletisim sektoriiniin cirosuna etki etmektedir.

GSYH’nin artig veya azalis1 bilgi ve iletigsim sektoriiniin istihdamina etki etmektedir.

GSYH’nin artig veya azaligi bilgisayar programlama ve danigmanlik sektoriiniin istihdamina etki etmek-
tedir.

GSYH’nin artig veya azalig1 bilgisayar programlama ve danigmanlik sektoriiniin ¢aligilan saat toplamina
etki etmektedir.
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Tablo 6. Nedensellik analizi — BILGi / PROGRAMLAMA

Pairwise Granger Causality Tests
Sample: 2005 2018
Null Hypothesis: Obs F-Statistic | Prob.
GDP does not Granger Cause INFCIRO 9 24.6094 0.0056
INFCIRO does not Granger Cause GDP 0.68936 0.5530
GDP does not Granger Cause INFISTH 9 8.93819 0.0334
INFISTH does not Granger Cause GDP 0.17393 0.8464
GDP does not Granger Cause INFSAAT 9 4.78378 0.0869
INFSAAT does not Granger Cause GDP 0.14070 0.8729
GDP does not Granger Cause PRDCIRO 9 0.80992 0.5066
PRDCIRO does not Granger Cause GDP 0.85950 0.4892
GDP does not Granger Cause PRDISTH 9 25.7236 0.0052
PRDISTH does not Granger Cause GDP 0.04286 0.9585
GDP does not Granger Cause PRDSAAT 9 44.4543 0.0019
PRDSAAT does not Granger Cause GDP 0.43281 0.6758

I

[

BIRIM KOK ANALIZi

H4: Ticaret ve hizmet sektorii degiskenleri birim kok igermektedir.

Ticaret ve hizmet sektdrlerine ait degiskenler lizerinde yapilan birim kdk testlerine gore; probability degerle-
rinin 0,05 giiven diizeyinden kiiciik olmas1 sebebiyle HO hipotezi red edilmektedir. Dolayisiyla degiskenlerin
higbirisinin birim kdk icermedigi bundan dolay1 da ileriki analizlerde kullanilabilecekleri belirlenmistir.
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Tablo 7. Birim kok analizi — Ticaret / Hizmet
Group unit root test: Summary

Series: CIRO, ISTIHDAM, MAAS, SAAT
Sample: 2005 2018

Exogenous variables: Individual effects

Automatic selection of maximum lags

Automatic lag length selection based on SIC: 0

Newey-West automatic bandwidth selection and Bartlett kernel

Balanced observations for each test

Cross-

Method Statistic | Prob.** | sections Obs

Null: Unit root (assumes common unit root process)

Levin, Lin & Chu t* 3.56121 | 0.9998 | 4 40

Null: Unit root (assumes individual unit root process)

Im, Pesaran and Shin 3.06998 | 0.9989 4 40
W-stat

ADF - Fisher Chi-square 8.12763 | 0.4211 4 40
PP - Fisher Chi-square 8.49718 | 0.3865 4 40

** Probabilities for Fisher tests are computed using an asymptotic Chi

-square distribution. All other tests assume asymptotic normality.

HS: Bilgi ve programlama sektorii degiskenleri birim kok igermektedir.

Bilgi ve programlama sektorii degiskenleri i¢in Yapilan birim kok testlerine gore; probability degerlerinin
0,05 giiven diizeyinden kii¢iik olmasi sebebiyle HO hipotezi red edilmektedir. Dolayisiyla degiskenlerin hig-
birisinin birim kok icermedigi bundan dolay1 da ileriki analizlerde kullanilabilecekleri belirlenmistir.
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Tablo 8. Birim kok analizi — Bilgi ve programlama

Group unit root test: Summary

Series: INFCIRO, INFISTH, INFSAAT, PRDCIRO, PRDISTH,
PRDSAAT, GDP

Sample: 2005 2018

Exogenous variables: Individual effects

Automatic selection of maximum lags

Automatic lag length selection based on SIC: 0 to 1

Newey-West automatic bandwidth selection and Bartlett kernel

Cross-
Method Statistic | Prob.** | sections | Obs
Null: Unit root (assumes common unit root process)
Levin, Lin & Chu t* 2.28019 | 0.9887 | 7 67

Null: Unit root (assumes individual unit root process)

Im, Pesaran and Shin 2.65847 | 0.9961 7 67
W-stat

ADF - Fisher Chi-square 8.42693 | 0.8659 7 67
PP - Fisher Chi-square 8.97291 | 0.8328 7 70

** Probabilities for Fisher tests are computed using an asymptotic Chi

-square distribution. All other tests assume asymptotic normality.

CHOW BREAKPOINT TESTI
H6: Ticaret ve hizmet sektorii degiskenleri yapisal kirilma igermektedir.

Ticaret ve hizmet sektdrlerine ait degiskenler i¢in yapisal kirilmanin belirlenmesinde Chow Breakpoint test
kullanilabilmektedir. Zaman serileri ile regresyon yapabilmek i¢in yapisal kirilmaya sahip olmayan serilerin
kullanilmas1 énemlidir. Chow Break point test sonuglari asagidaki gibi 6zetlenmektedir.

Chow yapisal kirilma testine gore farkli donemler denenmis ve ticaret ve hizmet sektdrlerine ait degiskenler-
de yapisal kirilma olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 9. Birim kok analizi — Ticaret ve hizmet

Null Hypothesis: No breaks at specified breakpoints

Varying regressors: All equation variables

Equation Sample: 2005 2018

F-statistic 5.944036 Prob. F(3,5) 0.0420
Log likelihood ratio | 16.70603 Prob. Chi-Square(3) | 0.0008
Wald Statistic 17.83211 Prob. Chi-Square(3) | 0.0005

H7: Bilgi ve programlama sektorii degiskenleri yapisal kirilma igermektedir.

Bilgi ve programlama sektorlerine ait degiskenler i¢in yapisal kirtlmanin belirlenmesinde Chow Breakpoint
test kullanilabilmektedir. Zaman serileri ile regresyon yapabilmek i¢in yapisal kirtlmaya sahip olmayan seri-
lerin kullanilmasi 6nemlidir. Chow Break point test sonuglari asagidaki gibi 6zetlenmektedir.

Chow yapisal kirilma testine gore farkli donemler denenmis ve bilgi ve programlama sektorlerine ait degis-
kenlerde yapisal kirilma olmadigi belirlenmistir.

Tablo 10. Birim kok analizi — Bilgi ve programlama

Null Hypothesis: No breaks at specified breakpoints

Varying regressors: All equation variables

Equation Sample: 2005 2018

F-statistic 1.383863 Prob. F(2,7) 0.3116
Log likelihood ratio | 3.664908 Prob. Chi-Square(2) | 0.1600
Wald Statistic 2.767725 Prob. Chi-Square(2) | 0.2506

KOLMOGOROYV SMIRNOV NORMAL DAGILIM TESTI
H8: Ticaret ve hizmet sektorii ile bilgi ve programlama serileri normal dagilmaktadir.

Zaman serilerine ait dagilimin belirlenmesi i¢in Kolmogorov smirnov testi kullanilabilmektedir. Zaman seri-
leri ile regresyon yapabilmek i¢in normal dagilima sahip serilerin kullanilmasi1 dnemlidir. Kolmogorov smir-
nov testi sonuglari asagidaki gibi 6zetlenmektedir.

10
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Tablo 11. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

diginde olasilik degerleri 0,05ten biiylik ¢iktig1 i¢in serilerin normal dagildig1 sdylenebilir.

Ticaret ve Hizmet

Bilgi ve programlama

Kolmogorov-Smirnov Z

,657

,468

Asymp. Sig. (2-tailed)

,782

981

REGRESYON ANALIiZi

H9: Biiyiime (GDP) ile ticaret hizmet sektorii arasinda iligki bulunmamaktadir.

Tablo 12. Regresyon analizi — Ticaret ve hizmet
Dependent Variable: GDP

Method: Least Squares

Sample: 2005 2018

Included observations: 11

Variable Coefficient | Std. Error | t-Statistic | Prob.
CIRO 167.5345 120.8939 1.385798 | 0.2084
ISTIHDAM 302.6097 169.5836 | -1.784428 | 0.1175
MAAS 118.1274 98.27587 | -1.201998 | 0.2684
SAAT 355.5631 155.8994 | 2.280722 | 0.0566
R-squared 0.848114 Mean dependent var 10339.64
Adjusted R-squared | 0.783020 S.D. dependent var 1683.341
S.E. of regression 784.1191 Akaike info criterion | 16.44229
Sum squared resid | 4303899. Schwarz criterion 16.58698
Log likelihood -86.43258 Hannan-Quinn criter. | 16.35108
Durbin-Watson stat | 1.994776

Buna gore ticaret ve hizmet sektdrii serileri ile bilgi ve programlama sektdrlerine ait seriler ayr1 ayri incelen-

Biiyiime rakamlar ile ticaret hizmet sektorlerine ait verilerin beraber incelendigi regresyon analizine bakildi-
ginda su sonuglar elde edilmistir. Ciro bir birim arttiginda GDP 167 dolar, istihdam bir birim arttiginda GDP
302 dolar, maaglar bir birim arttiginda GDP 118 dolar ve toplam ¢alisma saati bir birim arttiginda GDP 355
dolar artmaktadir.

11
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H10: Biiyiime (GDP) ile bilgi sektorii arasinda iligki bulunmamaktadir.

Biiyiime rakamlar ile ticaret hizmet sektorlerinin alt kolu olan ve biiyiimenin lokomotif sektorlerinden bilgi
sektoriine ait verilerin beraber incelendigi regresyon analizine bakildiginda su sonuclar elde edilmistir. Ciro
bir birim arttiginda GDP 29 dolar, istihdam bir birim arttiginda GDP 801 dolar, toplam ¢aligma saati bir birim
arttiginda GDP 727 dolar artmaktadir.

Tablo 13. Regresyon analizi — Bilgi sektorii

Dependent Variable: GDP

Method: Least Squares

Sample: 2005 2018

Included observations: 11

Variable Coefficient | Std. Error | t-Statistic | Prob.
INFCIRO 29.56146 13.52091 2.186351 0.0603
INFISTH 801.7098 252.5630 | 3.174296 | 0.0131
INFSAAT 727.6456 239.8174 | -3.034165 | 0.0162
R-squared 0.852423 Mean dependent var 10339.64
Adjusted R-squared | 0.815528 S.D. dependent var 1683.341
S.E. of regression 722.9979 Akaike info criterion | 16.23169
Sum squared resid | 4181808. Schwarz criterion 16.34021
Log likelihood -86.27430 Hannan-Quinn criter. | 16.16329
Durbin-Watson stat | 2.465850

H11: Biiyime (GDP) ile programlama sektorii arasinda iliski bulunmamaktadir.

Biiylime rakamlari ile ticaret hizmet sektorlerinin alt kolu olan ve biiylimenin lokomotif sektorlerinden prog-
ramlama sektoriine ait verilerin beraber incelendigi regresyon analizine bakildiginda su sonuglar elde edil-
mistir. Ciro bir birim arttiginda GDP 25 dolar, istihdam bir birim arttiginda GDP 117 dolar, toplam galisma
saati bir birim arttiginda GDP 33 dolar artmaktadir.

12
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Tablo 14. Regresyon analizi — Programlama
sektorii

Dependent Variable: GDP
Method: Least Squares
Sample: 2005 2018

Included observations: 11

Variable Coefficient | Std. Error | t-Statistic | Prob.
PRDCIRO 25.65731 6.961249 | 3.685734 | 0.0062
PRDISTH 117.9709 47.42821 | 2.487358 | 0.0377
PRDSAAT 33.63479 37.33849 | -0.900807 | 0.3940
R-squared 0.807628 Mean dependent var 10339.64
Adjusted R-squared | 0.759536 S.D. dependent var 1683.341
S.E. of regression 825.4628 Akaike info criterion | 16.49677
Sum squared resid | 5451111. Schwarz criterion 16.60528
Log likelihood -87.73222 Hannan-Quinn criter. | 16.42836
Durbin-Watson stat | 1.745101

SONUC

Ticaret ve hizmet sektdrlerine ait istatistikler icerisinde, Ciro, calisilan saat ile yiiksek dereceli iliskili
¢ikarken, istihdam ile de maas seviyeleri arasinda yiiksek seviyeli iligki bulunmustur.

Bilgi iletisim ve bilgisayar programlama danigmanlik sektdrlerinde gayri safi yurt i¢i hasilaya en yiiksek
etki eden istatistik bilgi iletigim i¢in ve bilgisayar programlama danigmanlik sektorii igin ciro olarak be-
lirlenmistir

Ticaret ve hizmet sektorlerinde istihdam artig veya azalisi ciroya etki etmektedir. Ticaret ve hizmet sektor-
lerinde maas artig veya azalisi ciroya etki etmektedir.

GSYH’nin artis veya azaligi bilgi ve iletisim sektdriiniin cirosuna etki etmektedir. GSYH’nin artis veya
azalis1 bilgi ve iletisim sektoriiniin istihdamina etki etmektedir. GSYH’ nin artis veya azalis1 bilgisayar
programlama ve danigmanlik sektoriiniin istihdamina etki etmektedir. GSYH nin artis veya azalisi bilgi-
sayar programlama ve danigmanlik sektoriiniin ¢alisilan saat toplamina etki etmektedir.

13
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e  Ticaret ve hizmet sektorlerine ait degiskenler birim kok icermedigi icin ileriki analizlerde kullanilabile-
cekleri belirlenmistir. Bilgi ve programlama sektorii degiskenleri birim kok icermedigi i¢in ileriki analiz-
lerde kullanilabilecekleri belirlenmistir.

e  Ticaret ve hizmet sektorlerine ait degiskenlerde ve Bilgi ve programlama sektorlerine ait degiskenlerde
yapisal kirilma olmadig1 belirlenmistir.

e Ticaret ve hizmet ile Bilgi ve programlama sektorlerine ait serilerin normal dagildigi sdylenebilir.

e Ticret ve hizmet sektoriinde Ciro bir birim arttiginda GDP 167 dolar, istihdam bir birim arttiginda GDP
302 dolar, maaslar bir birim artti§inda GDP 118 dolar ve toplam c¢alisma saati bir birim arttiginda GDP
355 dolar artmaktadir.

e Bilgi sektoriinde Ciro bir birim arttiginda GDP 29 dolar, istihdam bir birim arttiginda GDP 801 dolar,
toplam ¢aligma saati bir birim arttiinda GDP 727 dolar artmaktadir.

e  Programlama sektoriinde Ciro bir birim arttiginda GDP 25 dolar, istihdam bir birim arttiginda GDP 117
dolar, toplam g¢alisma saati bir birim arttiginda GDP 33 dolar artmaktadir.
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GORSEL MEDYA VE FUTBOL SIDDETi: UYGULAMALI BiR CALISMA
Ali Serdar YUCEL', Murat KORKMAZ?, Giilten HERGUNER’, Cetin YAMAN', Mustafa TALAS®
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Oz: Arastirma ve uygulama calismasi seklinde hazirlanan bu eser gorsel medyada yasanan futbol siddetinin
incelenmesi ve toplumsal algi boyutunun tespit edilmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada kulla-
nilan dlgekli anket ve dlgme materyali 5°li likert 6lgeten olusan bir alettir. Calismada kullanilan anket daha
oncesinde kullanilmadigindan gegerlilik ve giivenirliliginin saglanmasi amaci ile bir 6n teste tabi tutulmustur.
Yapilan on test icin toplam 122 basit rassal yontem ile belirlenen katilimcilara anket formu doldurtularak goriis
ve beklentileri belirlenmeye ¢alisilmistir. On test analizi sonrasinda katilimcilardan elde edilen veriler farkli
istatistiksel analiz yontemleri ile analiz edilmis ve gegerlilik giivenirlilik kat sayisi olarak 0.678 degeri elde
edilmistir. Bu deger beklenen degerden az olmasi nedeniyle analiz ve giivenirlilik katsayisina etki eden 6l¢ekli
toplam 7 soru analiz dis1 birakilarak yeniden analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonrasinda 0.823 kat sayis1 elde
edilmistir. Bu beklenen degerden yiiksek olmasi nedeniyle asil aragtirmaya gecilmistir. Kullanilan anket iki
boéliimden olugmakta olup, birinci boliimde katilimeilarin demografik bilgilerine yer verilmis ikinci bolimde
ise 5°1i likert 6l¢ekten olusan arastirmaya konu sorular yer almaktadir. Arastirma sonrasinda elde edilen veriler
SPSS ve EVIEWS programlari ile analiz edilmis farkli istatistiksel teknikler kullanilmus, elde edilen gegerli-
lik giivenirlilik katsayis1 olarak 0.871 degerine ulasilmistir. Sonug: Yapilan aragtirma ve elde edilen verilerin
analizi sonrasinda gorsel medyanin taraftar ve izleyiciler {izerinde siddet agisindan 6nemli etkiler meydana
getirdigi, bircok katilimcinin algisinda olumsuz etki yarattig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Medya, Siddet, Algi

GIiRiS

Diinyadaki hizli gelisim ve degisim sporu da etkilemektedir (Inan, 2007: 5). Spor toplumsal hayat1 etkileyen
ve ondan etkilenen bir oldu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde hizla gelisen ve degisime ugrayan kitle
iletisim araclar1 spor endiistrisinin gelisimin de énemli rol oynamaktadir. Spor endiistrisi igerisinde izlenme
oranlari, sponsorluk, yayin geliri ve popiilaritesi bakimindan énemli yer edinen spor dallarindan ilk sirada
yer aldigini ifade edebilecegimiz futbol da bu degisimden etkilenmistir. Futbolun 6nemli bir eglence sektorii

haline gelmesi ve milyonlarca izleyici kitlesine sahip olmasi1 vb. etkenler kitle iletisim araglarinin geligimi ile

daha da 6nem kazanmuistir.

Futbol, diinyada katilim ve seyir agisindan en yaygin takim sporudur (Giiltekin, 2008:1). Futbola, milyonlarca
kisi sporcu olarak, ¢ok daha fazla sayida ki kiside seyirci olarak katilmaktadir (Akbulut, 2012). Futbol psiko-
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sosyal etkileri olan bir olgu olmustur. Futbolun popiilaritesi, genis kitleleri kapsamasi ve kamuoyunu etkileme-
si nedeniyle son yillarda birgok disiplinin ilgisi futbola yonelmistir (Paksoy, 2014).

Biiytik izleyici kitlelerin pek ¢ok spor organizasyonuna ve 6zellikle futbola ilgi géstermesinin en biiyilik ne-
denlerinden biri spor sahalarindaki miicadelenin bireylerin duygularina yansimasi oldugunu belirtmektedir.
Hiizniin ve sevincin bir arada yasandig1 spor olaylari, kitle iletisim araglar1 vasitastyla kisa siirede tiim diinyada
yasayan insanlara aktarilmakta (Cetin, 2014: 2), 6zellikle son yillarda bunun 6tesine gegerek izleyici topla-
makta ve spor iizerine yazili ve gorsel yaymlar iiretilmekte ve ylizbinlerce birey tarafindan yazili ve gorsel
medya araciligiyla takip edilmektedir (Keskin vd., 2017: 14). Kitle iletisim araglarinin iyi yonde kullanimi1
insanliga fayda getirebilirken, olumsuz yonde kullanimi ise toplumu kotii yonde etkileyebilmektedir (Cola-
koglu, 2000: 9-21).

Medya kitleler tizerinde 6nemli bir giice sahiptir. Sporda siddet ve saldirganligin iilkemizde ve diinyada art-
mas1 ve toplumsal sorun haline gelmesinde kitle iletisim araglarinin (6zellikle televizyon ve internetin) etkin
bir rolii oldugu sdylenebilir (Mil ve Sanli, 2015: 238). Gliniimiizde kitle iletisim araclarindan radyo, bilgisayar
(internet) ve dzellikle televizyon hemen hemen her evde bulunmaktadir (Oztiirk, 1998: 99). Bu araglar saye-
sinde yapilan spor igerikli yayinlar anlik olarak diinyadaki ve Tiirkiye’de izleyici kitlesine ulasmakta ve yayin
icerigine bagli olarak bireysel ve toplumsal anlamda sosyolojik ve psikolojik olarak olumlu ya da olumsuz
yansimalar1 olmaktadir.

Futbol miisabakalari, 6zellikle kisisel 6zelliklere bagl olarak ya da ¢esitli dis uyaricilarin etkisiyle olumlu
veya olumsuz olaylarin meydana geldigi bir ortam haline gelebilmektedir (Karagozliioglu ve Ay, 1999: 27).
Medya’nin siddeti besleyen en énemli kaynaklardan biri oldugu (Colburn, 1989) ve futbol miisabakalariin
siddet olaylarinin yasanmasina uygun bir ortam olusturdugu ifade edilebilir.

Siddet, bugiin tiim toplumlarin miicadele ettigi ve bireyleri yakindan ilgilendiren ve etkileyen en 6énemli so-
runlarindan biridir. Tiirkiye’de ve diinyada siddet ve siddet kiiltiiriniin bireyler tarafindan 6grenilmesinde ve
benimsenmesinde etkili olan (Demir, 2009) pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Gliniimiizde ¢ok biiyiik kitleleri et-
kisi altina alan futbol ¢ok ciddi sorunlari da beraberinde getirmis ve siddetin en fazla yasandigi spor dali olmusg
(Fiseke¢ioglu vd., 2010) ve bu haliyle futbol, oynanan ve seyredilen bir spor olmasinin yaninda, taraftarlarinin
psikolojik ve sosyal yapilari lizerinde de etkileyici hale gelmistir (Karaca, 2019). Futbolda siklikla karsilasilan
bu olumsuz davraniglarin igerisinde, futbolcu, taraftarlar ve futbol yoneticileri yani sira 6zellikle kitle iletisim
araglar1 da yer almaktadir (Reyhan, 2016).

Diinyada ve Tirkiye’de spor miisabakalarinda 6zellikle futbolda siddet olaylari yasanmis ve halen yasanmaya
devam etmektedir (Mil ve Sanli, 2015). Medyadaki siddet, toplumsal yapiya ve bireylere zarar verirken birey-
sel biling {izerinde de onarilmasi gii¢ etkiler ortaya ¢ikarmaktadir (Gezgin, 1996: 11).

Gorsel medya ve televizyonun, kamuoyunda olusturdugu siddet ve saldirganlik davraniglari son derecede
onemli ve lizerinde durulmasi gereken bir konudur (Topuz, 2008). Sporda yasanan siddet olaylarmin pek ¢ok
kaynag1 bulunmaktadir. Bunlardan biri olarak ifade edebilecegimiz yazili ve gorsel medya (Ayan, 2006) tahrik
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edici yayimlarini ¢ok daha hizli bicimde yayilmasina sebep olmakta (Keskin vd., 2018) tiraj ve reyting kaygisi
ile hareket ederek siddet ve saldirganlig: tetiklemekte ve spor gazeteleri, atilan mansetler, gorsel ve sosyal
medya, sayfa diizenlemeleri, kullanilan dil ve iisluplar ile miisabakalar1 birer savas, varlik ya da kahramanlik
miicadelesi gibi gostermeleri taraflari asir1 fanatizme, siddete ve saldirganliga yonlendirmektedir (Mil ve Sanli,
2015).

Sonug olarak gorsel medyanin siddet tiirlerinin 6grenilmesinde, toplumda yayginlasmasinda ve sug¢ iceren
siddet davranislarinin ortaya ¢ikmasinda onemli etkisi vardir. Televizyonlarda yayinlanan siddet goriintiileri
saldirgan davraniglara zemin hazirlamaktadir (Demir, 2009). Yayinlarin kitlelere aktarimi sirasinda kullanilan
dil ve tislup probleminin yani sira siddet igeren eril unsurlara da siklikla yer verilmektedir. Yayinlarda kullani-
lan dil ve igerik konusunda kamusal sorumluluklar dikkate alinarak hareket edilmesi gerekmektedir (Coskun,
2015).
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TOPLUM SAGLIGI BAGLAMINDA ADOLESAN EVLILIKLER
Esma KABASAKAL', Hilal OZTURK?

"Ankara Yildwrim Beyazt Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara / Tiirkiye
’Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara / Tiirkiye

Oz: Cocukluktan yetiskinlige gegis donemi olan addlesan donemdeki evliliklere bagh olarak egitimden geri
kalma, gebelik, anne ve yenidogan 6liim oranlarinda artig, yetersiz ekonomik durum gibi sonuglar yalniz-
ca adolesan gengleri degil ayn1 zamanda kendi ¢ocuklarini ve genel agidan toplumu da etkileyebilmektedir.
Diinya geneline bakildiginda iilkelerin gelismislik durumuyla addlesan evlilik arasinda ters bir oranti oldu-
gu goriilmustiir. Adolesan evlilik yapan genclerin genelinin resmi nikahi olmadig1 yapilan ¢alismalarla tespit
edilmistir. Adolesan evliliklerden en fazla etkilenen cinsiyet grubu tartismasiz olarak kiz ¢ocuklaridir. Her
ne kadar iki cinsiyeti de ilgilendiren problemler s6z konusu olsa da, kiz ¢ocuklart daha erken siirede gelisim
gosterdikleri i¢in erkeklerden daha erken yasta evlendirilerek daha fazla zarar gorebilmektedirler. Yetigkinlik
doneminden dnce evlilik gerceklestiren adolesan donemdeki kizlarin fiziksel ve psikolojik gelisimleri olumsuz
etkilenmektedir. Bliylime ve gelismesini psikososyal agidan tamamlayamamis ve hala gelisim doneminde olan
bir kiz cocugunun iistlendigi en agir sorumlulugun basint annelik rolii gekmektedir. Bu agir sorumluluklarla
bas edilemediginde ise depresyon ve intihar gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. Ad6lesan donemde
gerceklestirilen evlilikler, toplumun yoksulluk diizeyinin artmasina, egitim diizeyinin diismesine, cinsiyet esit-
liginin kalkmasina, addlesan bireylerden dogan ¢ocuklarin hayatlarinin tehlikeye girmesine neden olmaktadir.
Hemsireler koruyucu, onleyici ve sagligi gelistirici calismalarda gerekli egitim ve danismanlik hizmetlerinin
yiirtitiilmesinde aktif rol almalidir. Okul sagligi hemsireleri bu hizmetlerin sunumunda oldukca 6nemli bir ko-
numda olup 6grenci ve aile merkezli, toplum temelli bilinglendirme ¢aligmalarina 6nciiliik yapabilir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, adolesan evlilik, adolesan gebelik
GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Cocukluktan yetiskinlige gegis donemi addlesan ddnemini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bu dénem
10-19 yaglar arasini ifade etmektedir (WHO, 2005). Birden fazla farkli tanimlar1 yapilan addélesan donemin
kabul goren tanimi ise; bireyde her yonden gelisme ve olgunlagsmanin yasandigi bir ge¢is donemi olmasidir
(Golbasi, 2005).

Adolesan yas smirt altindaki erken evliliklere bagli olarak; 6grenimle ilisigin kesilmesi ve egitim seviyesin-
deki diisiis, gebelik, anne ve yenidogan 6liim oranlarinda artis, yetersiz maddi durum gibi sonuglar dogura-
bilmektedir. Bu olumsuz sonuglar yalnizca adélesari degil ayni zamanda kendi ¢ocuklarint ve uzun vadede
toplumdaki bireyleri de etkileyebilmektedir (Boran ve ark, 2013).

Diinya genelinde addlesan evliliklerle karsilasma siklig1 incelendiginde; Isvec, Kanada, Finlandiya ve Fransa
gibi gelismis iilkelerde (isveg’ te % 0.4, Kanada, Finlandiya ve Fransa’ da %0.6) karsilasma siklig1 daha az
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iken, gelismislik diizeyi daha az olan tilkelerde (Nijer’ de % 61.9, Afganistan’ da %53.9) bu durumla karsilas-
ma siklig1 daha fazladir. Adolesan evliliklerin cok yaygin ve yiiksek karsilagma oranin oldugu yerler ise Giiney
Asya ve Afrika’dir (UNICEF, 2014).

Tiirkiye’de addlesan donemde evlenen kiz ¢ocuklarinin oran1 UNICEF’in 2014’te yayinlamis oldugu rapora
gbre %14°tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2015) verileri incelendiginde, addlesan donemde evlenen
kiz ¢ocuklarmin evlilik oran1 %5.2’iken, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
ise bu oran %16°dir (TNSA, 2013). Kayit dist kalan addlesan evliliklerin olmasina ragmen Tiirkiye’de, ado-
lesan donem evliliklerinin oraninda azalma goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada yapilan adolesan evliliklerin
%52,5’inin resmi nikahla ger¢eklesmedigi tespit edilmistir (Melekoglu ve ark., 2013).

Ozpulat ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ailesinde addlesan dénemde evlilik yapanlarin oraninin %20,8
olarak bulunmasi bu sorunun giincelligini korudugunu gdstermektedir. Yine ayn1 ¢alismada 847 6grenciden
223’1 (% 26,3) adolesan evlilikler hakkinda bilgi sahibi olmadigini diisiinmekte, bunlarin 121’1 kiz, 102’si
erkek dgrencilerdir. (Ozpulat, Kabasakal, Tasdelen Bas, 2017). Adblesan evliliklerden en fazla etkilenen grup
tartigmasiz olarak kiz ¢ocuklaridir. Her ne denli iki cinsiyeti de ilgilendiren bir sorun olsa da, kiz grubu ado-
lesanlar daha erken siirede gelisim gosterdikleri icin erkeklerden daha erken yasta evlendirilerek daha fazla
zarar gérmektedirler. TUIK 2014 yilligia gére 16-17 yas aras1 evli erkek adélesan sayis1 1 670 iken kiz ado-
lesan sayis1 34 629°dir. Ozpulat ve ark. ¢aligmasinda (2017) erkekler, babanin roliinii yerine getiremeyecegi
goriigiinii savunurken, kiz 6grenciler annenin bebek bakiminda yetersiz olacagini daha az oranda savunmustur
(Ozpulat, Kabasakal, Tasdelen Bas, 2017). Yapilan arastirmalarda, addlesan annelerin 2 aylik bebeklerinin
sorumlulugunu, yetiskin annelere gére daha geg aldiklar1 ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerinden yararlanma-
da daha fazla problem yasadiklar1 goriilmiistiir (Letourneau, 2004). Bu kapsamda addlesan kiz 6grencilerinin
bilinglendirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Giivenli olmayan cinsel tutumlar, korunma yontemlerindeki bilgi
eksikligi, plansiz gebelik gibi birgok olumsuz etmenler bu donemdeki 6nemli sorunlar arasinda goriilmektedir
(WHO, 2014).

Yetiskinlik doneminden 6nce evlilik gergeklestiren adolesan donemdeki kizlarin fiziksel ve psikolojik gelisim-
leri de olumsuz etkilenmektedir. Biiyiime ve gelismesini psikososyal agidan tamamlayamamis ve hala gelisim
doneminde olan bir addlesan yapmis oldugu evlilik yiiziinden agir bir sorumlulugun altina girmektedir. Bu
sorumluklarin bagini ise annelik rolii ¢gekmektedir. Bu agir sorumluluklarla yeterince bas edemeyen addlesan-
larda; depresyon ve intihar gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. (Nour, 2009).

Literatiirde addlesanlarin evlilikleri sonucunda olusan preterm veya 6lii dogum (Santhya ve ark. 2010), esle-
rin siddetiyle karsi karsiya kalma (Raj ve ark. 2013), alacagi egitimi birakma, sosyal alanda yalniz hissetme,
yoksulluk, istenmeyen sik gebelikler, anne-bebek mortalite ve morbidite oranlari, cinsel yolla bulasan hasta-
liklarin goriilme riskinin arttig1 goriillmektedir (Nour, 2009). Saglik durumunun yetersiz olmasi, istismara ug-
rama, beslenme diizeninde bozulma, kriminal davranislar sergileme gibi olumsuz etmenler adélesan anneden
diinyaya gelen ¢ocuklarda goriilmektedir (Turan ve Dokgoz, 2007). Adolesan gebeliklerinin maternal ve fetal
kotii sonuglart olabilmekte, diisiikk dogum agirligi, preterm eylem, perinatal 6liim, sefalopelvik uygunsuzluk ve

20



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

maternal 6liim gibi gesitli saglik sorunlari ile karsilagilabilmektedir (Chen ve ark. 2014; Vienne ve ark. 2009;
Keskin ve ark. 2014).

Adoblesan donemde gergeklestirilen evlilikler, o toplumun kalkinmasini engelleyerek yoksulluk diizeyinin art-
masina, egitim diizeyinin azalmasina ve ¢ocuk yasamlarinin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (Boran
ve ark, 2013). Toplumlarin gelecegini olusturan adolesan genglerin gelecegi sekillendirmelerindeki yerleri
oldukc¢a 6nemlidir. Gengler toplumu sekillendirmede etkin bir giicii aldiklar egitim sayesinde kazanirlar. Bu
nedenle genglerin sahip olduklar1 degerler yasadiklar1 toplum ve ¢evre i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Toplumsal bir
sorun olan adolesan evlilik sorununa genglerin bilgisi ve yaklagimi énemlidir.

SONUC

Genglerin addlesan evlilikler ve sonuglar1 hakkinda bilinglendirilmesi ¢alismalarinda bilgiye erigim kanallari
olarak sosyal medya kullanilmas1 dnerilmektedir. Hemsirelere addlesan evlilikleri 6nlemede, evlilik olusmus-
sa gebelikleri onlemede 6nemli gorevler diismektedir.. Genglere verilmesi gereken hizmetlerin basinda; cinsel
saglik ve tireme saglig1 bilgi ve hizmetleri (HIV 6nleme dahil), addlesan evlilikler ve sonuglari konusunda
biliclendirme ve farkindalik ¢aligsmalari gelmektedir. Adolesan donemde gebelik gerceklemisse program ige-
riginin cinsel saglik ve iireme saglig1 yoniinden zenginlestirilmesi, dogum Oncesi bakim, gebelik ve dogum
sonu bakim hizmetleri, saglikli gebelik ve yetkin bir ebevyn olma seklinde olmalidir. Hemsireler koruyucu,
onleyici ve saghigr gelistirici calismalarda gerekli egitim ve danismanlik hizmetlerinin yiiriitilmesinde aktif
rol almalidir. Okul saglig1 hemsgireleri bu hizmetlerin sunumunda oldukg¢a 6nemli bir konumda olup 6grenci ve
aile merkezli, toplum temelli bilinglendirme ¢alismalarina onctiliik yapabilir.
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Oz: Ama¢: Kapsam: Yéntem: Bu calismada, Tiirkiye, Almanya, Ingiltere ve ABD hisse senedi piyasalar1 ara-
sindaki uzun donemli iliski arastirilmigtir. Ocak 2012 ile Aralik 2018 donemi igin iilkelere ait hisse senedi en-
deks degerleri arasindaki uzun dénemli iliski, Johansen esbiitiinlesme testi ile analiz edilmistir. Aragtirmanin
Problemi: Bu ¢aligmada Tiirkiye, Almanya, Ingiltere ve ABD hisse senedi piyasalari arasindaki Ocak 2012 ile
Aralik 2018 donemi i¢in uzun dénemli egbiitiinlesme iliskisinin olup olmadig1 arastirilacaktir. Verilerin Ana-
lizi: Aragtirmadan elde edilen veriler E-Views 8 Ekonometrik paket programi ile analiz edilmis, giivenirlilik
gecerlilik saglanmistir. Analiz kapsaminda; Korelasyon, Grafik, Augmented Dickey Fuller, Johansen Esbtiin-
lesme analizi ve Granger nedensellik analizleri uygulanmistir. Sonug: Arastirma sonrasinda tiim karsilagtirma
ve uygulama sonuglarina gore; esbiitiinlesme, nedensellik ve karsilikli etkilesim oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Esbiitiinlesme, Korelasyon, Nedensellik, Piyasa, Borsa
GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Son yillarda yasanan 6zellikle kiiresellesmeye bagli olarak finansal piyasa ve iilkelerde farkli degisimler mey-
dana gelmistir. Bunlar arasinda 6zellikle borsalarda yasanan farkliliklar ile gelismeler dikkat ¢ekmektedir
(Boztosun ve Celik, 2011). Bu alanda yapilan ¢aligmalarda kullanilan analiz yontem ve teknikleri de oldukca
onemlidir (Demirtas, 2002). Finansal piyasa ve borsalarda nedensellik iliskisinin 6nemi bir¢ok agidan 6nem
arz etmekle birlikte, yapilan bazi arastirmalarda da bu durum agikca ifade edilmektedir (Yetiz ve Simsek,
2017). Ozellikle iilkeler arasi karsilastirma ve korelasyon analizlerinde nedensellik iliskilerine sik¢a bakildi-
gin1 sdyleyebiliriz (Oner, 2018).

UYGULAMA ve ANALIZ
KORELASYON ANALIZI
HO: Ulkelerin hisse senedi piyasalar birbirleri ile iliskili degildir.

Ulkelerin borsa verileri arasindaki iliskilere bakildiginda; ingiltere ile Almanya arasinda orta dereceli pozitif,
Ingiltere ile Tiirkiye arasinda orta dereceli pozitif, Ingiltere ile ABD arasinda orta dereceli negatif, Almanya
ile Tiirkiye arasinda yiiksek dereceli negatif, Almanya ile ABD arasinda yiiksek dereceli negatif, Tiirkiye ile
ABD arasinda yiiksek dereceli pozitif iliski bulunmaktadir.
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ING ALM TUR ABD
ING 1.000.000
ALM 0.337865 | 1.000.000
TUR 0.288672 | -0.429053 | 1.000.000
ABD -0.284655 | -0.571188 0.543469 | 1.000.000
DURAGANLIK ANALIZi

HO: Ulkelerin hisse senedi piyasalart uzun dénemli duragan degildir.

Zaman serilerinin duragan olup olmadiklarini belirlemeye yonelik olarak grafik ¢izimleri ve istatistiki yon-
tem olarak da gelistirilmis Dickey-Fuller (1979) testi kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda
da bagvurdugumuz bu iki yonteme ait sonuglar dnce serilerin grafikleri olmak {izere asagida sunulmustur:
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880 4 1,600
860 S — e 1so0l — ————— : —
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Grafikler incelendiginde; Ingiltere ve Almanya borsalarmin 2012-2018 donemi arasinda benzer bir seyir izle-
digi, Tiirkiye’nin ise bir¢ok kirilma yasadigi ama giderek yiikseldigi goriilmektedir. ABD borsasi ise istikrarl

bir sekilde biiyiimektedir.
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Grafikler 2012-2018 déneminde borsa verilerinin duragan bir seyir géstermedigine isaret etmektedir. Bu so-
nucu test etmek i¢in ampirik ¢calismalarda siklikla bagvurulan yontem olan Augmented Dickey fuller analizi
ile serilerin duragan olup olmadiklar test edilecektir. Bu testin sonuglar agagida verilmistir.

Bu analizlerin isaret ettigi iizere 2012-2014 donemi Ingiltere, Almanya, Tiirkiye ve ABD borsa verileri diize-
yinde duragan degildir, yani birim kok icermektedir. Duragan olmadiklari belirlenen bu serilerin birinci fark-
lar1 alindiginda serilerin %5 anlamlilik diizeyinde duragan olduklar1 belirlenmistir.

Serilerin birinci farklarinda duragan olduklarini belirlemis olmamiz, serilerin arasinda bir esbiitiinlesme ihti-
malini kuvvetlendirmektedir.

Diizey
Ulkeler ADF t-istatistik Olasilik | ADF t-istatistik Olasilik
Kesisim C Trend C+T
Ingiltere -2,44855 0.1303 -2,14909 0.5141
Almanya -1,98068 0.2952 -1,71661 0.7394
Tiirkiye -2,30274 0.1724 -2,40484 0.3756
ABD -0,31568 0.9186 -3,61866 0.0314
1. fark
Ulkeler ADF t-istatistik Olasilik | ADF t-istatistik Olasilik
Kesigim C Trend C+T
Ingiltere -13,09373 0.0000 -13,17218 0.0000
Almanya -12,23817 0.0000 -12,26540 0.0000
Tirkiye -11,44781 0.0000 -11,42684 0.0000
ABD -13,40405 0.0000 -13,37272 0.0000
ES BUTUNLESME ANALIZI

HO: Ulkelerin hisse senedi piyasalar: uzun dénemli esbiitiinlesme iliskisi géstermemektedir.

Esbiitiinlesme analizi yapilmadan énce, ingiltere, Almanya, Tiirkiye ve ABD borsa verileri arasindaki esbii-
tiinlesme etkilesiminin kag aylik gecikmeyle ortaya ¢iktigini belirlemek i¢in optimal gecikme uzunlukler:
Schwarz ve Akaike bilgi kriterleri ¢ergevesinde belirlenmistir. Test sonuglart asagidaki tabloda sunulmustur.
Buna gore ingiltere, Almanya, Tiirkiye ve ABD borsalarindaki optimal gecikme uzunluklar1 tiim iilkeler igin
aynidir ve 1 ay olarak belirlenmistir.
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VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: ING ALM TUR ABD

Exogenous variables: C

Included observations: 148

LogL LR FPE AlIC SC HQ

Lag

0 -4.026.004 | NA 5.27e+18 5.445.951 5.454.052 5.449.243
1 -3.231.886 1.534.579 1.43e+14* 43.94441%* 44.34944* 44.10897*
2 -3.222.404 1.781.159 1.56e+14 4.403.249 4.476.154 4.432.870
3 -3.217.363 | 9.195.975 1.81et14 4.418.058 4.523.366 4.460.845
4 -3.201.013 | 2.894.365 1.81et14 4.417.586 4.555.295 4.473.537
5 -3.192.998 1.375.638 2.02e+14 4.428.375 4.598.487 4.497.492
6 -3.170.083 38.08803* 1.85e+14 4.419.031 4.621.545 4.501.312
7 -3.162.161 1.273.928 2.08e+14 4.429.947 4.664.864 4.525.394
8 -3.148.263 | 2.159.860 2.16et+14 4.432.788 4.700.107 4.541.399

* indicates lag order selected by the criterion

LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level)

FPE: Final prediction error

AIC: Akaike information criterion

SC: Schwarz information criterion

HQ: Hannan-Quinn information criterion

Asagidaki tabloda, 4 iilkenin ikili egbiitiinlesme iliskileri verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere biitiin tilkeler
arasindaki HO hipotezi red edilmektedir. Buna gore bu iilkelerin borsa verileri arasinda ikili esbiitiinlesme
iligkisi mevcuttur.
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Ukeler Trace Statistics Prob.

INGILTERE ALMANYA 4,146 0.0417
INGILTERE TURKIYE 9,600 0.0019
INGILTERE ABD 4,195 0.0405
ALMANYA TURKIYE 4,339 0.0372
ALMANYA ABD 3,841 0.0183
TURKIYE ABD 3,841 0.0289

GRANGER NEDENSELLIK ANALIZi

HO: Ulkelerin hisse senedi piyasalar arasinda nedensellik iliskisi bulunmamaktadir.

Esbiitiinlesme analizi ile iilkeler arasinda ikili egbiitiinlesme iliskisinin varligi kanitlanmistir. Bir sonraki asa-

mada bu iilkelerin hangilerinin digerini etkiledigini belirlemek i¢in Granger Nedensellik analizi yapilmistir.

Sonug tablolar1 ve dzet asagida sunulmustur.

- Ingiltere ile Almanya borsalar1 arasinda karsilikli nedensellik mevcuttur.

- Ingiltere borsasmin Tiirkiye borsasini tek yonlii etkiledigi belirlenmistir.

- ABD borsasimnin Ingiltere borsasini tek yénlii etkiledigi belirlenmistir.

- ABD borsasinin Almanya borsasini tek yonlii etkiledigi belirlenmistir.

- ABD borsasimin Tiirkiye borsasini tek yonlii etkiledigi belirlenmistir.
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Pairwise Granger Causality Tests

Lags: 5

Null Hypothesis: Obs | F-Statistic | Prob.
ING does not Granger Cause ALM 151 | 0.28590 0.0202
ALM does not Granger Cause ING 0.71054 0.0165
TUR does not Granger Cause ALM 151 | 229.686 0.0484
ALM does not Granger Cause TUR 197.840 0.0085
ABD does not Granger Cause ALM 151 | 131.335 0.0218
ALM does not Granger Cause ABD 106.339 0.3084
TUR does not Granger Cause ING 151 | 107.327 0.3779
ING does not Granger Cause TUR 0.02364 0.9997
ABD does not Granger Cause ING 151 | 122.997 0.0293
ING does not Granger Cause ABD 211.179 0.7050
ABD does not Granger Cause TUR 151 | 0.67661 0.0419
TUR does not Granger Cause ABD 0.71644 0.1021

SONUC
- Korelasyon analizi sonuglarina gore;

e Ingiltere ile Almanya arasinda orta dereceli pozitif

e Ingiltere ile Tiirkiye arasinda orta dereceli pozitif

e Ingiltere ile ABD arasinda orta dereceli negatif

e Almanya ile Tiirkiye arasinda yiiksek dereceli negatif
e Almanya ile ABD arasinda yiiksek dereceli negatif
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e Tirkiye ile ABD arasinda yiiksek dereceli pozitif iliski bulunmaktadir.

- Duraganlik analizlerinin isaret ettigi iizere 2012-2018 donemi ingiltere, Almanya, Tiirkiye ve ABD borsa
verileri diizeyinde duragan degildir, yani birim kok i¢ermektedir. Duragan olmadiklar belirlenen bu serilerin
birinci farklar alindiginda serilerin %5 anlamlilik diizeyinde duragan olduklar belirlenmistir.

- Optimal gecikme uzunluklarinmn belirlendigi analize gore Ingiltere, Almanya, Tiirkiye ve ABD borsalarin-
daki optimal gecikme uzunluklari tiim iilkeler i¢in aynidir ve 1 ay olarak belirlenmistir.

- Esbiitiinlesme analizi sonuglarina gore biitiin {ilkelerin borsa verileri arasinda ikili esbiitiinlesme iligkisi
mevcuttur.

- Granger nedensellik testi sonuglarma gore;

e Ingiltere ile Almanya borsalar1 arasinda karsilikli nedensellik mevcuttur.
e Ingiltere borsasinin Tiirkiye borsasini tek yonlii etkiledigi belirlenmistir.
e  ABD borsasmin Ingiltere borsasini tek yonlii etkiledigi belirlenmistir.

e ABD borsasinin Almanya borsasini tek yonlii etkiledigi belirlenmistir.

e  ABD borsasmin Tiirkiye borsasini tek yonlil etkiledigi belirlenmistir.
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SAGLIK CALISANLARINDA PSiKOLOJIiK SAGLAMLILIK DUZEYLERININ INCELENMESi
Hilal KUSCU KARATEPE', Hanife TIRYAKI SEN?

'Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
hkuscukaratepe@osmaniye.edu.tr. Osmaniye/Tiirkiye

*Istanbul Il Saghk Miidiirliigii, hanifetiryaki@gmail.com. Istanbul/Tiirkiye

Oz: Bu ¢alisma saglik calisanlarinda psikolojik saglamlilik diizeylerini belirlemek ve demografik degiskenler
ile psikolojik saglamlilik 6lgegi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya koymak amaciyla gerceklesti-
rilmistir. Aragtirmaya 120 saglik ¢alisan1 katki saglamistir. Veri toplama araglari olarak; Kisisel Bilgi Formu ve
Smith vd., (2008) tarafindan gelistirilen Dogan (2015)’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligsmasini yaptig1 Psikolojik
Saglamlilik Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik hesaplama, bagimsiz &rnek-
lem t testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon analizi yontemlerinden yararlanilmistir. Olgegin
tek faktorlii yapisina yonelik gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Saglik calisanlarinin %64.2’si ka-
din %35.8’1 erkektir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasit 31.78+10.71°dir. Saglik ¢alisanlarinin %50.8’1 evli
%49.2’si bekardir. Egitim diizeylerinde ise %33.3’1i lise %21.7’s1 6n lisans, %28.3’l lisans ve %16.7’si yiiksek
lisans/doktora’dir. Saglik ¢alisanlarinin %601 bulunduklar1 meslegi 6nerdikleri belirlenirken, %84.2’sinin ise
bulunduklar1 meslegi istekli olarak segtikleri saptanmistir. Calisma statiisii olarak saglik ¢alisanlarinda %55’
hemsire, %19.2’si doktor, %10°u teknisyen ve %15.8’1 saglik kurumunun diger birimlerinde ¢alisan persone-
lidir. Sonug olarak bu ¢aligmada; 6lgegin tek faktorlii yapisi dogrulanmistir. Saglik calisanlarinda psikolojik
saglamlilik diizeyleri orta diizey ilizerinde bulunmustur. Demografik degiskenler ile yapilan analizler sonu-
cunda ise cinsiyet degiskenine gore erkek katilimcilarda psikolojik saglamlilik anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Medeni durum, egitim durumu, c¢alisma statiisii, meslegi segme ve meslegi dnerme
durumlari ile psikolojik saglamlilik 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Psikolojik Saglamlilik, Saglik Calisanlar

GIRIS

Psikolojik saglamlik, latince “resiliens” kelimesinden tiiretilmistir ve bir maddenin esnek olmasi, elastiki ol-
masi ve eski haline kolay bir sekilde yeniden donebilmesi anlamlarina gelmektedir. (Dogan, 2015). Bireylerin
karsilagmis oldugu zorluklarin iistesinden gelme giicii ve yagamindaki degisikliklere uyum gosterebilme bece-
risidir (Joseph, 1994). Kisinin yasamindaki olumsuz olaylara, kisiyi derinden etkileyen kotii durumlara ve zor
kosullar ile gii¢lii bir sekilde basa edebilme ve bunlarla uyum igiden olma yetenegi psikolojik saglamliligin bir

gostergesi olarak belirtilmektedir (Gizir, 2007). Murphy (1987) psikolojik saglamlilig1 bir kisinin travma ve
stres ile bas etme davranisi olarak tanimlamaktadir (Gizir, 2007).

Saglik calisanlari, ¢aligma ortamlarinda bir¢ok stres faktdriinii igermesi, cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalma-
s1, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda yasanan aksakliklar ve kisitliliklar nedeniyle sorun yasamaktadirlar.
Saglik calisanlar1 yasanan bu sorunlar1 ¢6zme noktasinda yetersiz kalabilmektedirler (Matos vd., 2010). Saglik
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kuruluslarinda yasanan sorunlarin psikolojik saglamlilig1 gelistirme nokrasinda risk faktorleri olarak ele ali-
nip saglik calisanlarinda sosyal destek, giiclii kisilik yapida olma, mesleki bilgi-beceri, mesleki deneyim gibi
koruyucu faktorlere vurgu yapildiginda isgorenlerin psikolojik saglamliliklarint gelistirdikleri bilinmektedir
(Salazar vd., 2013). Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinda psikolojik saglamlilik diizeylerini belirlemek ve psi-
kolojik saglamlilik 6lgegi le demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla gergeklestirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi ve Amaci: Tanimlayici ve kesitsel tipte bu aragtirmada saglik calisanlarinda psikolo-
jik saglamlilik diizeylerinin belirlenmesi ve psikolojik saglamlilik 6l¢egi ile demografik degiskenler arasinda
anlamli bir fark olup olmadigin1 ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma Eyliil-Ekim 2019 tarihleri arasinda bir 6zel saglik kurulusunda uy-
gulanmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini bir 6zel saglik kurumunda ¢alismakta olan tiim sag-
lik ¢alisanlar1 olustururken aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 120
saglik caligani olusturmustur.

Veri Toplama Araglar: Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Saglamlilik Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi dnerme ve meslegi segme ifadele-
rini belirten sorulara yer verilmistir.

Psikolojik Saglamhilik Olgegi; Bireylerin psikolojik saglamlilik diizeyini 6lgmek amaciyla Smith vd., (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye adaptasyon calismasi Dogan (2015) tarafindan yapilmistir. 5°1i
likert tipinde hazirlanan dlgegin puanlamasi “1 Hig Uygun Degil” ile “5 Tamamen Uygun” arasinda yapilmis-
tir. Olgek tek boyutlu 6 maddelik olarak hazirlanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi: Saglik calisanlarina anket hakkinda bilgi verilmis ve ilgili saglik personelinin
rizasi alinarak anket uygulanmigtir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in 6zel saglik kurulusundan sozlii izin alin-
migtir.

Istatiksel Analiz: Verilerin analizinde SPSS 21 ve AMOS 22 programlarindan yararlanilmustir. Verilerin analiz
islemine gecilmeden 6nce parametrik ya da non parametrik analiz yontemlerinin kullanimina karar verilmesi
icin normal dagilim analizi yapilmistir. Normal dagilim analizi sonucunda verilerin -1 ile +1 arasinda deger
aldiklar1 goriilmiis (Hair vd., 2013) ve parametrik analizlerin kullanimina karar verilmistir. Calismadaki veri-
lerin tamimlayici istatistikleri, frekans dagilimlar1 aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri tercih edilmistir.

Etik Izin: Arastirmanin yapilmast i¢in ilgili kurumdan gerekli uygulama igin sozlii izin ve Etik Kurul Onay1
(Osmaniye Korkut Ata Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 20.08.2019-E.4878) almmustir. Aras-
tirmaya katilacak saglik calisanlarina uygulamadan once, ¢calismanin amaci, plan1 ve yararlar agiklanmigtir.
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Saglik calisanlarindan sozlii ona alimmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile ortalama her saglik calisani
ile 5 dakika goriistilerek elde edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1 incelendiginde
saglik calisanlarinin %64.2°si kadin %35.8’1 erkektir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 31.78+10.71°dir.
Saglik ¢alisanlarinin %50.8°1 evli %49.2°si bekardir. Egitim diizeylerinde ise %33.3’1 lise %21.7’si 6n lisans,
%28.371 lisans ve %16.7’si yiiksek lisans/doktora’dir. Saglik ¢alisanlarinin %60°1 bulunduklart meslegi 6ner-
dikleri belirlenirken, %84.2sinin ise bulunduklart meslegi istekli olarak sectikleri saptanmistir. Calisma statii-
sti olarak saglik calisanlarinda %55°1 hemsire, %19.2’si doktor, %10’u teknisyen ve %15.8°1 saglik kurumunun
diger birimlerinde ¢alisan personelidir.

Psikolojik saglamlilik dlgeginin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla agiklayici ve dogrulayici faktor analizi
uygulanmustir. Agiklayici faktor analizi islemi neticesinde psikolojik saglamlilik 6l¢eginin KMO ve Bartlett
Testi sonucu 0.64 ve aciklanan toplam varyans degeri %70.22’dir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 77 64.2
Erkek 43 35.8
Medeni Durum Evli 61 50.8
Bekar 59 49.2
Egitim Diizeyi Lise 40 333
On lisans 26 21,7
Lisans 34 283
Yiksek lisans/Doktora | 20 16,7
Meslegi Onerme Evet 72 60
Hayir 48 40
Meslegi Secme Istekli 101 84,2
isteksiz 19 15,8
Calisma Statiisii Hemsire 66 55
Doktor 23 19.2
Teknisyen 12 10
Diger 19 15.8
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Psikolojik saglamlilik 6lgeginde varimax dondiirme yontemi sonucunda 6l¢egin yine tek faktor altinda toplan-
dig1 ve faktor ylik degerlerinin 0.46 ile 0.73 arasinda degistigi belirlenmistir. Psikolojik saglamlilik dl¢egi puan
ortalamasi 3.254+0.71 olarak hesaplanmistir. Agiklayici faktdr analizi isleminin ardindan 6lgegin Cronbach

Alfa degeri 0.74 olarak elde edilmistir.

Aciklayict faktdr analizinin ardindan tek faktdr 6l¢eginin dogrulugunun test edilmesi i¢in dogrulayici faktor
analizi islemis uygulanmistir. DFA analizinde uyum iyiligi indeksi degerleri Cokluk vd. (2014)’nin 6nerdigi
indeks degerleri kullanilmistir ve analiz neticesinde kabul edilen degerler CMIN/DF: 1.93; RMR: 0.04; IFI:
0.95; GFI:0.96; CFI: 0.95; AGFI: 0.87; RMRS:0.06; NFI:0.94 seklindedir. DFA’da 6l¢egin tek boyutlu ya-
pisina yonelik elde edilen uyum iyiligi indeksi degerleri sonucunda 6lcegin gecerli bir dlgek olduguna karar
verilmistir.

Psikolojik saglamlilik 6lcegi ile demografik degiskenler arasinda yapilan parametrik analizlerin sonuglar1 Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlilik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (T:-2.146; p:0.034). Saglik calisanlarinda cinsiyet degiskenine gore erkek katilimcilarda psiko-
lojik saglamlilik diizeylerinin erkek katilimeilarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alan
yazint incelemelerinde calisma bulgulart desteklenmistir (Erdogan vd. 2015; A¢ikgoz, 2016).

Saglik ¢aliganlariin psikolojik saglamlilik diizeyleri ile medeni durum, egitim durumu, meslegi 6nerme, mes-
legi segme ve caligma statiisii durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 2;
p>0.05). Tas (2013) ve Basak (2012) ¢alismasinda medeni durum ile psikolojik saglamlilik arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Psikolojik Saglamlilik Ol¢egi ile Demografik Degiskenler Arasindaki Fark Testi Analizi Sonuclar

N Mean Test Istatistik P degeri
Degeri
Cinsiyet** Kadin 77 3.14+0.63 T:-2.146 0.034*
Erkek 43 3.43+0.82
Medeni durum** | Evli 61 3.21+0.71 T:-0.529 0.597
Bekar 59 3.28+0.72
Egitim Lise 40 3.18+0.92 F:0.346 0.792
Durumu*** On lisans 26 3.37£0.69
Lisans 34 3.24+0.49
Yiiksek 20 3.24+0.61
lisans/
Doktora
Meslegi onerme** | Evet 72 3.334+0.59 T:1.604 0.111
Hayir 48 3.1240.86
Meslegi segme** | Istekli 101 3.25+0.68 T:0.047 0.962
[steksiz 19 3.24+0.89
Calisma Hemsire 66 3.23+0.82 F:0.389 0.761
Statlisii*** Doktor 23 3.15£0.43
Teknisyen 12 3.36+0.60
Diger 19 3.34+0.72

*0<0.05 **Bagimsiz Orneklem T Testi ***Tek Yonlii Varyans Analizi

Oksiiz vd., (2019) galismasinda psikolojik saglamlilik 6l¢egi ile medeni durum arasinda anlamli bir fark belir-
lenmemistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin yas demografik degiskeni ile psikolojik saglamlilik 6l¢egi arasin-
da anlaml bir iligkinin olmadigi belirlenmis ve bu sonug literatiir ile uyumlu bulunmustur (Garcia-Izquierdo
ve ark. 2015; Timli ve Recepoglu, 2013).

SONUC

Bu calisma saglik ¢alisanlarinda psikolojik saglamlilik diizeylerini belirlemek ve demografik degiskenler ile
arasinda anlaml bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin psi-
kolojik saglamlilik diizeyleri orta diizey lizerinde bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin psikolojik saglamlilik
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diizeylerinin arttirilmasi gerektigi ifade edilebilir. Saglik ¢alisanlarinda cinsiyet degiskenine gore erkek kati-
limcilarda psikolojik saglamlilik puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum,
egitim diizeyi, meslegi segme, meslegi onerme ve ¢alisma statiisii degiskenleri ile psikolojik saglamlilik 6lgegi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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YASLILIK THMAL VE ISTISMARINDA HOLISTiK YAKLASIM
Adeviye AYDIN
ISinop Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii, Sinop / Tiirkiye

Oz: Ihmal ve igtismar siklikla yashlari etkileyen c¢oziilebilen halk sagligi sorunlarindandir. Yash ihmal ve
istismari1 yasliy1 bedenen, ruhen ve sosyal yonden tiim yonleriyle etkileyebilmektedir. Bu etkilenim yaslinin
yasaminin geri kalan siiresinde iyi olus ve yasam kalitesinde ciddi sorunlar dogurmaktadir. Yasl niifusun hizla
artmasinin, lilkelerde kaynak kisitlamalarindan dolay1 ihtiyaglarin yeterince karsilanamamasina ve yasl istis-
mari vakalarinin artmasina neden olacagi tahmin edilmektedir. Bir¢ok yasli istismart vakalart bildirilmedigi
icin yash istismarinin prevelansina yonelik kesin sayilari bildirmek olduk¢a zordur. Farkli iilkelerinde yer
aldig1 52 aragtirmanin degerlendirildigi 2017 yilinda gergeklestirilen bir caligmada 60 yas ve tstii bireylerin
% 15,7’sinin istismara maruz kaldigi belirlenmistir. Yasanilan ortam yasli istismari i¢cin 6nemli bir risk faktorii
olusturabilmektedir. Ortak bir yasam ortamu, yasli istismari icin biiyiik bir risk faktoriidiir. Ozellikle es disinda
daha fazla sayida birey ile yasamak, maddi ve fiziki kdtiiye kullanim riskinin artmasiyla iliskilidir. Bakim ve-
ricilerin yasamis oldugu tiikenmiglik, kronik saglik sorunlari, bellek kayiplarinin yasanabildigi Demans, Alz-
heimer gibi zihinsel ve davranissal sorunlar yaslilarda istismar ve ihmale yol agabilmektedir. Yasl ihmalinin
birey ve toplum agisindan sonuglari; fiziksel yaralanmalar, uzun dénemli psikolojik sonuglar, acil servislerin
kullanimi, hastanede kalinan siirenin artmasi ve dliim olarak siniflandirilabilir. Yash ihmal ve istismarinda
bireyin tiim ydnleriyle ele alinmasi, her bir bireye 6zgii degerlendirmenin ardina uygun onleyici stratejilerin
uygulanmasi holistik yaklagim agisindan oldukca 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Istismar, [hmal, Holistik Yaklasim

GIRIS

Kiiresellesme ile yash niifus giderek artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore yash
niifusun son bes yilda %16 arttig1, yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise %8,8 yiikseldigi goriilmekte-
dir (TUIK 2018). Yash niifusun giderek artmasi saglikli yasamin énemini ortaya koymaktadir. Yaglanma siireci
bireyin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde bireye, aile ve topluma ¢esitli sorumluluklar diigmektedir.
Oncelikli bu gelisim donemine 6zgii gereksinimlerin kargilanmasi gerekir. Ayrica olasi risk faktdrlerinin be-
lirlenerek sorunlarin ¢dziilmesi hedefler arasinda yer almalidir. Yaglilara yonelik ele alinmasi gereken 6dnemli

sorunlardan biri de ihmal ve istismardir. Thmal ve istismar siklikla yaglilar1 etkileyen ¢dziilebilen halk sagligi
sorunlarindandir.

Bu ¢alismada yaslilik siirecine 6zgii olusabilecek ihmar ve istismar durumlarini biitiinciil yaklagimla literatiir
1s181inda ele alinmasi amaglanmustir.
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Holistik Bakis Acisiyla Yashlarda Thmal ve istismar

Yaslilik sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, kiiltiirel yonleri olan bir donemdir (Dasbas, Isik-
han 2019). Yasli bireylerin iyi oluslarini ve sagliklarin1 degerlendirmede holistik yaklagima gereksinim vardir
(Thomson ve ark 2011). Aktif yaslanma ve toplumun saglikli yaslanmasinda fiziksel, sosyal ve cevresel bile-
senleri igeren holistik yaklasim iyi olusa odaklanmaktadir (Davitt ve ark 2016). Yaslinin yasaminin geri kalan
siiresinde 1yi olus ve yasam kalitesinde ciddi sorunlar doguran yasli ihmal ve istismari durumlarinda yasliy1
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tiim yoOnleriyle ele alinmasi gerekmektedir.

Yagli istismari farkli iilkeleri ve kiiltiirleri etkileyen uluslararasi bir sorundur (Pillemer ve ark 2016). Diinya
Saglik Orgiitii (2018) yasli istismarini, yash bireye herhangi bir iliski icinde meydana gelen zarar veya sikin-
tiya neden olan bir kez ya da tekrarli bir eylem veya eylem eksikligi olarak tanimlamaktadir(WHO 2018).
Yasli ihmali ise gida, su, giyim, ila¢ saglamada ya da giinliik yasam aktiviteleri veya kisisel hijyen konusunda
yardimci olmada yetersizligi icerir (APA, 2012). Yash ihmal ve istismarinin prevelansinin belirlenmesi olduk-
ca glictiir. Gergeklestirilen arastirmalarda sistematik inceleme ve meta analiz sonuglarinda, toplumda yaslilik
istismari prevelansi %15,7(Yon ve ark 2017) , kurumlarda ise ¢alisanlarin bildirdigi %64,2 (Yon ve ark 2018)
oldugu belirtilmistir. Yaslt bireylerin yaklasik yiizde 95’1 kendi baslarina ya da esleri, cocuklari, kardesleri ya
da kurumsal ortamlarda olmayan diger akrabalari ile yagamaktadir. Yagl istismarinda genellikle aile, diger
hanehalki tiyeleri veya ticretli bakicilar istismarci olabilmektedir (APA,2012).

Yasli istismar tiirlerini arastirmacilar, uygulayicilar ve cogu yasal mevzuat su sekilde siniflandirir: (a) fiziksel
istismar, fiziksel agr1 veya yaralanmaya neden olmay1 igerir. b) Psikolojik istismar, duygusal ac1 veya yara-
lanma niyetiyle yiiriitiilen eylemlerdir. (¢) cinsel saldiri; (d) yaslilarin para veya mallarina yonelik ekonomik
istismar, suiistimal (e) bagimli olan yash bireyin bakim vericinin bakiminin karsilanmasina yonelik ihmaldir
(Pillemer ve ark 2016). Literatiir incelendiginde yaslh ihmal ve istismarini belirlemek i¢in ulusal ve uluslararasi
pek ¢ok calismaya rastlanmistir (Dasbas, Isikhan 2018, Nisha ve ark 2016, Kalayc1 ve ark 2016, Artan, 2013,
Kilig, Selimen 2017, Senel Eraslan ve ark. 2018, Artan 2016, Sisli ve ark 2016).

Tiirkiye’de yagh istismar1 ve risk faktorlerinin incelendigi tanimlayici ¢aligmada yaslilarin %70.9’u birden
fazla istismar yasadigi, katilimeilarin gogunlugu duygusal istismar magduru (%64.1) oldugu bunu ihmal ve
terk (%26.9) ve ekonomik istismar (%12.6) izledigi belirlenmistir. Ayrica kadin olma, bekar olma ve saglik
durumunun kotii olmasi istismarda risk faktorii olusturdugu saptanmistir (Dagbas, Isikhan 2018). Yasli hasta-
larla gerceklestirilen bir calismada (n=200) yash ihmal ve istismar genel prevelansi %16 olup yasl istismari
ile iligkili oldugu tespit edilen faktorler ise sosyal destek yetersizligi ve depresyon olarak belirlenmistir (Nisha
ve ark 2016). Yaslilarin istismar algilarinin incelendigi bir diger calismada yaslilarin cogunlugu istismarin olu-
sumunda ailenin sorumlu oldugu, aile iiyelerinin ise cezalandirilmasina kars1 olduklar1 saptanmistir (Kalayci
ve ark 2016). Huzurevinde yasayan yaslilarla yapilan bir ¢aligmada, yaslilarin huzurevinde kalmadan 6nce en
fazla psikolojik istismara maruz kaldigi, yaslilarin %64,4’tiniin aile icinde ihmal ve istismar yasadig1 belirlen-
mistir (Artan, 2013). Bir diger huzurevi ¢aligmasinda katilan 360 yaslinin %6.4 {iniin fiziksel istismara maruz
kaldig1, ¢ogunlugu ogullarinin istismar uyguladigi belirlenmistir (Kilig, Selimen 2017). Artan (2016)’da ¢a-
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lismasinda huzurevinde kalan yaslilarin huzurevinde kalmadan 6nce siklikla yasadiklar istismarin ekonomik
istismar oldugu saptanmistir. Senel Eraslan ve ark (2018) gerceklestigi calismada hekimlerin %45°1 yash ihmal
ve istismart ile karsilastigi, tiir olarak da siklikla %37.4 ile ihmal tiirii ile karsilastigi belirlenmistir. Huzure-
vinde yasayan yaslilarla gerceklestirilen nitel bir ¢aligmada yaslilarin fiziksel ve psikolojik ihmal ve istismara
yonelik davraniglarinin su¢ olusturacaginin farkinda olduklari ancak bu tiir davraniglarla karsilastiklarinda
cesitli yasal yollara bagvurmadigi belirlenmistir (Sisli ve ark 2016).

Yash istismar ve ihmalinde Risk Faktorleri ve Belirtiler

Yagli istismarinin olusumuna uzun yasam, bagimlilik, stres ve 6grenilmis siddet gibi faktorler katk: saglaya-
bilmektedir. Yasli istismarinda yagam siiresi ile incelediginde 75 yas ve iizerindeki bireylerin fiziksel ve ruhsal
yonden hastalik riskleri daha fazla olmasindan dolayi istismarda en savunmasiz grubu olusturmaktadir. Birey
yaslandik¢a gereksinimlerinin karsilanmasinda baskalarina olan bagimliliginda artis goriilebilmektedir. Artan
diizeyde bagimlilik istismarin olusumunu saglayabilmektedir. Istismarda bakim vericilerin de yasamis oldugu
icinde bulunduklari stres faktorleri istismara yol agabilmektedir. Ciinkii bakim sorumlulugu bireyde yorgun-
luga ve strese neden olmaktadir (Tambag 2016). Bakim vericilerin yasamig oldugu tiikenmislik, kronik saglik
sorunlart, bellek kayiplarinin yasanabildigi Demans, Alzheimer gibi zihinsel ve davranissal sorunlar yaslilarda
istismar ve ihmale yol acabilmektedir (Adigiin 2019). Bir diger istismara katki saglayan faktor de bireylerin
aile yagsamlarinda 6grendikleri siddet davraniglarini ilerleyen yillarda uygulamalaridir (Tambag 2016). Kiril-
gan, yalniz, ya da depresif olan yasli bireylerin yanisira fiziksel yetersizlik, ruhsal hastaliklara sahip olanlarda
istismar i¢in savunmasizdir. Bu risk faktorleri i¢inde olmayanlar bile kendilerini istismar durumlari ya da ilis-
kilerinde bulabilirler(APA,2012).

Yasli istismar ve ihmaline yonelik 6nemli belirtilerinde gdzden kagirilmamasi gerekmektedir. Yaglilarda uyku
sorunlari, depresif ya da konfiize bir goriiniim, nedeni olmayan kilo kayiplari, ileri geri sallanma gibi travma
belirtileri gosterme, ajite veya siddet eylemleri, geri ¢ekilme, aciklanamayan morluklar, yaniklar veya yara
izleri, dagimik goriiniim yikanmamis sag¢ veya kirli giysiler, yatak yaralar gibi belirtiler siralanabilir (National
Institute on Aging 2016).Yasli ihmal ve istismarin belirlenmesinde, degerlendirme siirecinde bu belirtileri sag-
lik ¢aliganlari dikkate almalidir.

Yash Thmal ve Istismarin Degerlendirilmesi ve Onlenmesi

Yasli istismarina maruz kalan bireye saglik bakim sistemine bagvuruda ayrintili tarama ve tedavi yontemleri
uygulanmalidir. Altta yatan sorunlarin uygun tedavisini saglama, toplum temelli hizmetler sunma, aileyi uy-
gun bir sekilde dahil etme gibi erken teshis ve miidahaleler yasli istismarini O6nleyebilir ya da gecikmesine
yardime1 olabilmektedir. Saglik profesyonelleri siipheli yash istismarinda 6zellikle psikososyal ve kiiltiirel
acidan ayrintili veri toplamalidir. Ayrica, saglik profesyonelleri sorulan sorulara tepkileri, aile dinamikleri ve
catigmalar konusunda bireyin davranislarina yonelik gozlemleri belgelendirmeli; laboratuar ve goriintiileme
testlerini diizenlemelidir. Saglik profesyonelleri destek, egitim ve takip saglamak icin hasta merkezli planlar
hazirlamali, devam eden istismar durumuna kars1 izlemler gergeklestirmelidir (Dong 2015). Yagh istismarinin
degerlendirilmesinde magdurlar ve istismara ugradig: siiphelenilen yaslilar tek olarak goriisiilmelidir. Ctlinki
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istismarci akraba ya da bakim verici olabileceginden magdurlar utang nedeniyle istismari ortaya ¢ikarmada te-
reddiit edebilirler. Ayr1 goriismeler bireyin ve bakim vericinin, akrabanin agiklamalarindaki farkliliklart ortaya
koyabilir. Goriismede “Evde gilivende hissediyor musun?” gibi tehdit edici olmayan dolayli sorular kullanil-
dig1 gibi “Yardima ihtiyacin oldugunda birisi yardim etmedi mi? gibi dogrudan da sorular sorulabilir (Lacks,
Pillemer 2015).

Yasli istismarini 6nlemek ve buna karsi harekete gegmek ve sonuglarini hafifletmek icin birgok strateji uygu-
lanmaktadir. Istismar1 énlemek igin uygulanan miidahaleler — 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde asagidakileri
icermektedir: (WHO, 2018).

* Kamu ve mesleki farkindalik kampanyalari

* Tarama (potansiyel kurbanlarin ve istismarcilarin)

* Okul temelli kusaklar aras1 programlar

* Bakim verici destek miidahaleleri (stres yonetimi )

* Bakim standartlarini tanimlamak ve gelistirmek i¢in bakim politikalar
* Demans iizerine bakim verici egitimi.

Istismara cevap verme ve 6nleme ¢abalari, asagidaki gibi miidahaleleri igerir:
* Yetkililere istismarin zorunlu raporlanmast

*Kendi kendine yardim gruplar1

* Giivenli evler ve acil barinaklar

* [§tismarcilar icin psikolojik programlar

* Yardim hatlar bilgi ve tavsiyeleri saglamak icin

* Bakici destek miidahaleleri.

SONUC

Yasli istismart tiim sosyoekonomik gruplar, kiiltiirler, irklar, etnik yapilar i¢inde yasli erkek ve kadinlar1 etki-
lemektedir (APA, 2012). Ortak bir yasam ortami, yaslh istismari igin bilyiik bir risk faktoriidiir. Ozellikle es
disinda daha fazla sayida birey ile yasamak, maddi ve fiziki kétiiye kullanim riskinin artmasiyla iligkilidir (Pe-
terson ve ark 2014). Yash ihmal ve istismari, fiziksel yaralanmalar, uzun dénemli psikolojik sonuglar, giinliik
yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde artan diizeyde bagimlilik, acil servise bagvurularin artmasi, istis-
mar edilen yaslilarda 6liim oranlarinin artmasi, kendine zarar verme davraniglari intihar ile hastanede kalinan
siirenin artmasi sonug¢lanabilmektedir. Toplumsal diizeyde istismarin sonuglar1 ise saglik bakimi, vaka tespiti
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ve personel egitimi iliskili dogrudan maliyetlerin artmasi, sosyal sermayenin kaybedilmesi, insanlarin iiret-
kenliklerinin azalmasi ile iliskili dolayli maliyetlerin artmasindan séz edilebilir (WHO, 2019, UNECE 2013).
Etkili miidahaleler yasli istismarini 6nleyebilir veya durdurabilir. Doktorlar, ruh saglig1 profesyonelleri, evde
saglik calisanlari, yash yetiskinlere ve aile liyelerine hizmet veren digerleri arasinda farkindaligin arttirilmasi,
istismar veya ihmal kaliplarini kirmaya yardimer olabilir ve hem istismari yasayan hem de istismarci olan kisi
gerekli yardimi alabilir (APA 2012).
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PSIKOLOJIK iYi OLUS ILE BIREYSEL PERFORMANS ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI: SAGLIK CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Hilal KUSCU KARATEPE', Hanife TIRYAKI SEN
!Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Osmaniye/Tiirkiye
Istanbul Il Saglk Miidiirliigii, Istanbul/Tiirkiye

Oz: Bu ¢alisma saglik calisanlarinda psikolojik iyi olus algis1 ile bireysel performans arasindaki iliskiyi be-
lirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya 120 saglik calisani katki saglamistir. Veri toplama araglari
olarak; Kisisel Bilgi Formu, Diener (2010) tarafindan gelistirilen Telef (2013a) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasin1 yaptig1 “Psikolojik Iyi Olus” dlgegi ve Schepers (2005) tarafindan gelistirilen Ozpehlivan (2015)
tarafindan Tiirk¢e’ye adaptasyon ¢aligmasi yapilan bireysel performans dlgegi kullanilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde SPSS 21 ve AMOS 22 paket programlarindan yararlanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl-ylzdelik hesaplama, pearson korelasyon analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi yontemlerinden
yararlanilmigtir. Saglik ¢alisanlariin %64.2°si kadin %35.8°1 erkektir. Saglik c¢alisanlarinin yas ortalamasi
31.78+10.71°dir. saglik ¢alisanlarinin %50.8°1 evli %49.2°si bekardir. Egitim diizeylerinde ise %33.3’i lise
%21.7’s1 On lisans, %28.3’0 lisans ve %16.7’si yiiksek lisans/doktora’dir. Calisma statiisii olarak saglik ¢ali-
sanlarinda %55°1 hemsire, %19.2’si doktor, %10’u teknisyen ve %15.8’1 saglik kurumunun diger birimlerinde
calisan personelidir. Yap1 gecerliligi analizleri neticesinde psikolojik iyi olug 6l¢eginin tek faktorlii yapist
dogrulanmistir. Bireysel performans olgeginde ise li¢ numarali ifade analiz dis1 birakilmistir. Gegerlilik ve
giivenirlik testleri yapilan psikolojik iyi olus ve bireysel performans dlgekleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amacli pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Sonug olarak saglik ¢alisanlariin psikolojik iyi olus algilar
ile bireysel performans 6lgegi puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulunmustur. Psikolojik iyi olus ile bireysel
performans arasinda pearson korelasyon analizi sonucunda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski-
nin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Psikolojik Iyi Olus, Bireysel Performans

GIRIS

Literatiirde psikolojik iyi olug kavramu ilk kez Bradburn (1969) “The Structure of Psychological Well-Being”
adli kitabinda ge¢mektedir. Psikolojik iyi olus olumlu duygularin olumsuz duygulara daha baskin olmasidir
(Ozgener, 2019). Psikolojik iyi olus “hedeflere ulasmak i¢in baskalariyla karsilikli bagimli iliskileri gelistirme,
siirdiirme ve uygun sekilde degistirme becerisi” olarak ifade edilmektedir (Hanson vd., 2016). Psikolojik

iyi olus, bireylerin kendilerini degerlendirmelerine iliskin yasam kalitesini ve bilgi diizeylerini ileten temelde
mikro diizeyde bir yapidir (Ryff vd., 1999).

Psikolojik iyi olus, bireylerin yasamlariin olumlu yonde gitmesi ile ilgilidir ve bireyin kendisini iyi hissetme
ve etkili calismanin bir birlesimidir. Psikolojik pek ¢cok yonde olumlu katkist bulunmaktadir. Psikolojik iyi
olus bireylerin yasamlarinda ve ¢alisma hayatinda pozitif gelismelere katki saglamakla beraber bireylerin per-
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formanslarini arttirma noktasinda da 6nemli katkilar saglamaktadir. Performans bir ¢aliganin belirli bir zaman
diliminde kendisine verilen gdrevin neticesinde elde ettigi sonuclar1 ifade etmektedir (Karaman vd., 2019).
Bireysel performans, kurumun belirlemis oldugu hedefler dogrultusunda ¢alisanin kullandig1 yetkinlik olarak
ifade edilebilir. Calisanlarin kullanmis oldugu bu yetkinlikler gorev odakli ve giinlilk yasamlarina yonelik
olabilmektedir (Karatepe Kuscu vd., 2019).

Psikologlar psikolojik iyi olus halinin psikolojik iyi olus halinin birey {izerinde pek ¢ok olumlu sonuglarina
dair bulgular elde etmislerdir. .Ornegin psikolojik agidan iyi olan kisilerin is ve 6zel hayatlarindan tatminleri-
nin yiiksek olmasi, fiziksel ve zihinsel sagliklarinin daha iyi olmasi (Deneve ve Cooper, 1998) ve ayrica bire-
yin kendilerine giivenlerinin ve motivasyonlarinin da yiikselecegi yoniindedir. Bu baglamda yiiksek diizeyde
psikolojik iyi olusun bireysel performans iizerinde olumlu etki yapacagi dngoriilmektedir (Akdogan ve Polatci,
2013). Bu ¢alismada saglik calisanlarinda psikolojik iyi olus algist ile bireysel performans arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi ve Amaci: Tanimlayict ve kesitsel tipte bu arastirmada saglik ¢alisanlarinda psikolo-
jik iyi olus ile bireysel performans arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma Eyliil-Ekim 2019 tarihleri arasinda bir 6zel saglik kurulusunda uy-
gulanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini bir 6zel saglik kurumunda ¢alismakta olan tiim sag-
lik ¢alisanlar1 olustururken aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 120
saglik caligani olusturmustur.

Veri Toplama Araglar: Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Bireysel Performans Olgegi kul-
lanilmustir.

Kigisel Bilgi Formu; Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma statiisii, meslegi 6nerme ve mesle-
&1 secme ifadelerini belirten sorulara yer verilmistir.

Psikolojik Iyi Olug Ol¢egi; bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerini 6lgmek amaciyla; Diener vd. (2009)’nin
gelistirmis oldugu Telef (2013)’in gecerlilik giivenirlik calismasini yapmis oldugu psikolojik iyi olus 6l¢egin-
den yararlanilmistir. Olgek likert tipindedir ve puanlamast “1 Hig¢ Katilmiyorum”dan “7 Tamamen Katiltyo-
rum” seklindedir.

Bireysel Performans Olgegi; Saglik calisanlarmin bireysel performans algisi diizeylerini tespit etmek ama-
ctyla Schepers (2005) tarafindan gelistirilmis ve Ozpehlivan (2015) tarafindan ise Tiirkce’ye gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgcek 9 maddeden olusmakta ve besli likert tipindedir. Olgek puanlamasi (1)
Kesinlikle Katilmiyorum”dan “(5) Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yapilmustir.
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Arastirmanin Uygulanmasi: Saglik calisanlarina anket hakkinda bilgi verilmis ve ilgili saglik personelinin
rizas1 alinarak anket uygulanmistir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in 6zel saglik kurulusundan sozlii izin alin-

mistir.

Istatiksel Analiz: Verilerin analizinde SPSS 21 ve AMOS 22 programlarindan yararlanilmustir. Verilerin analiz
islemine gecilmeden 6nce parametrik ya da non parametrik analiz yontemlerinin kullanimina karar verilmesi
icin normal dagilim analizi yapilmistir. Normal dagilim analizi sonucunda verilerin -1 ile +1 arasinda deger
aldiklar1 goriilmiis (Hair vd., 2013) ve parametrik analizlerin kullanimina karar verilmistir. Caligsmadaki veri-

lerin tamimlayici istatistikleri, frekans dagilimlar aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizleri tercih edilmistir.

Etik Izin: Arastirmanin yapilmast icin ilgili kurumdan gerekli uygulama igin sozlii izin ve Etik Kurul Onay1
(Osmaniye Korkut Ata Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 20.08.2019-E.4878) alinmistir. Aras-
tirmaya katilacak saglik calisanlarina uygulamadan 6nce, ¢caligmanin amaci, plani ve yararlart agiklanmistir.
Saglik ¢alisanlarindan sozlii ona alinmistir. Veriler yliz ylize goriigme yontemi ile ortalama her saglik ¢alisani

ile 5 dakika goriisiilerek elde edilmistir.
3. Bulgular ve Tartisma

Katilimcilarin Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1 incelendiginde
saglik calisanlarinin %64.2’si kadin %35.8°1 erkektir. Saglik calisanlarinin yag ortalamasi 31.78+10.71 dir.
saglik calisanlarinin %50.8’1 evli %49.2°si bekardir. Egitim diizeylerinde ise %33.371 lise %21.7’si 6n lisans,
%28.371 lisans ve %16.7’si yiiksek lisans/doktora’dir. Saglik ¢alisanlarinin %60°1 bulunduklart meslegi 6ner-
dikleri belirlenirken, %84.2 sinin ise bulunduklar1 meslegi istekli olarak segtikleri saptanmistir. Calisma statii-
sii olarak saglik calisanlarinda %55°1 hemsire, %19.2°si doktor, %10°u teknisyen ve %15.8’1 saglik kurumunun

diger birimlerinde ¢alisan personelidir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 77 64.2
Erkek 43 35.8
Medeni Durum Evli 61 50.8
Bekar 59 49.2
Egitim Diizeyi Lise 40 333
On lisans 26 21,7
Lisans 34 28,3
Yiiksek lisans/Doktora | 20 16,7
Meslegi 6nerme Evet 72 60
Hayir 48 40
Meslegi secme Istekli 101 84,2
Isteksiz 19 15,8
Calisma Statiisii Hemsire 66 55
Doktor 23 19.2
Teknisyen 12 10
Diger 19 15.8

Psikolojik iyi olus dlgegi igin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ya-
pilmistir. Psikolojik iyi olus 6lcegi icin Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy degeri 0.83 diir.
Agiklanan toplam varyans %56 olarak hesaplanmistir. A¢iklayict faktor analizi isleminde varimax dondiirme
yontemi ile dlgek yine tek faktor altinda toplanmistir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.56 ile 0.81 arasinda
degistigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.87’dir. Agiklayici faktdr analizinin dlgegin tek faktorlii
yapisinin dogrulugunun sinanmasi i¢in dogrulayici faktor analizi islemi uygulanmigtir. DFA analizinde uyum
iyiligi indeksi degerleri Cokluk vd. (2014)’nin 6nerdigi indeks degerleri kullanilmistir ve analiz neticesinde
kabul edilen degerler CMIN/DF: 1.82; RMR: 0.03; IFIL: 0.98; GFI:0.96; CFI: 0.98; AGFI: 0.90; RMRS:0.05;
NFI:0.95 seklindedir. DFA’da 6l¢egin tek boyutlu yapisina yonelik elde edilen uyum iyiligi indeksi degerleri
sonucunda dlgegin gegerli bir dlgek olduguna karar verilmistir.

Bireysel performans dlgegi igin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla agiklayict ve dogrulayicr faktor ana-
lizleri uygulanmistir. Psikolojik iyi olus dlgegi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy de-
geri 0.84’diir. Aciklanan toplam varyans %63.59’dur. A¢iklayici faktdr analizi isleminde varimax dondiirme
yontemi ile dlcek tek faktor altinda toplanmustir. Olgegin madde faktdr yiik degerlerinde 3 numarali ifadenin
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faktor yiik degeri 0.40°1m altinda kaldig1 icin analiz dis1 birakilmustir. Olgek maddelerinin faktdr yiik degerleri
0.60 ile 0.86 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.91°dir. Agiklayic1 faktor analizinin dlge-
gin tek faktorlii yapisinin dogrulugunun sinanmasi i¢in dogrulayici faktdr analizi islemi uygulanmisti. DFA
analizinde uyum iyiligi indeksi degerleri Cokluk vd. (2014)’nin 6nerdigi indeks degerleri kullanilmistir ve
analiz neticesinde kabul edilen degerler CMIN/DF: 1.75; RMR: 0.03; IFI: 0.99; GF1:0.97; CFI: 0.99; AGFI:
0.92; RMRS:0.04; NFI:0.97 seklindedir. DFA’da 6lgegin tek boyutlu yapisina yonelik elde edilen uyum iyiligi
indeksi degerleri sonucunda Slgegin gegerli bir dlgek olduguna karar verilmistir.

Psikolojik iyi olus ile bireysel performans arasindaki iliskiyi belirlemek amacl pearson korelasyon analiz
yapilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Psikolojik Iyi Olus Ile Bireysel Performans Arasindaki Pearson Korelasyon
Analizi Ve Ol¢ek Puan Ortalamalar:

Ort. Psikolojik Iyi | Bireysel
Olus Performans
Psikolojik Iyi Olus 5.13+£1.22 r 1 .500™
P 000
Bireysel Performans | 3.98+0.70 r .500™ 1
P 000

**p<0.01

Tablo 2 incelendiginde saglik ¢aliganlarinin psikolojik iyi olug 6lgegi puan ortalamasi 5.13+1.22 olarak hesap-
lanmis ve bu bulgu literatiir ile uyumludur (Kerman, 2016). Bireysel performans 6l¢egi puan ortalamasi ise,
3.98+0.70 olarak belirlenmistir. Karatepe Kuscu vd., (2019) hemsireler lizerinde yapmis olduklari1 ¢calismada
bireysel performans 6l¢egi puan ortalamasi (4.18+0.60); Karaman (2018) saglik calisanlari iizerinde yapmis
oldugu ¢aligmada performans algisi puan ortalamasi (4,45+0,46) ve Kiling ve Paksoy (2017) saglik calisanla-
rinda (X=4,21+0,78)olarak elde edildigi goriilmiistiir. Psikolojik iyi olus ile bireysel performans arasinda ista-
tiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliskinin oldugu saptanmistir (r:0.500; p<0.01). Literatiirde ¢aligma
bulgularini destekleyen arastirma orneklerine rastlanilmistir (Wright vd., 2002; Wright vd., 2007).

SONUC

Bu calismada saglik calisanlarinda psikolojik iyi olus algisi ile bireysel performans arasindaki iliskiyi be-
lirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Saglik ¢alisanlarinda psikolojik iyi olus algist ve bireysel performans
Olcegi puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulunmustur. Psikolojik iyi olus ile bireysel performans dl¢eklerinin
tek faktorlii yapilarina yonelik yap1 ve gegerlilik ve glivenirlik analizleri yapilmistir. Psikolojik iyi olus ile
bireysel performans 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu saptanmuistir.
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Buna gore saglik ¢calisanlarinda psikolojik iyi olus algis1 arttikca ayni sekilde bireysel performansinda artacagi
ifade edilebilir.
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TEMEL ILKYARDIM EGITIMINDE SIMULASYON KULLANIMI
Zeynep UNVER
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Susehri Saghk Yiiksekokulu, Sivas / Tiirkiye

Oz: lkyardim; yasami tehlikeye diisiiren herhangi bir durumda, saglk gérevlilerinin yardimi saglanincaya
kadar, kaza geciren kisiye olay yerinde bulunan malzemelerden yararlanarak yapilan gegici bakim ve ilagsiz
uygulamalardir. ilkyardim uygulamalari, Tiirkiye ilk olarak 1925 yilinda kurulan “Kizilay Ozel Hemsirelik
Yiiksek Okulu” olup sonrasinda agilan on lisans, lisans, yiliksek lisans ve doktora programlariyla ilkyardim
egitimi gelismeye devam etmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; bireylerin ilkyardim bilgi
diizeylerinin ve uygulama becerilerinin yetersizligi nedeniyle kaybedilen hasta sayisi1 ilkyardim egitiminin ¢ok
biiyiik 6nem tasidigini gdstermektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte ilkyardim egitiminde yeni dgrenme aragla-
rinin kullanimi ve gelisimi saglanmaktadir. Ilkyardim egitiminde uygulanan geleneksel yontemlerin yerine 6g-
renmeyi ve hatirlamay1 kolaylastiran, birebir uygulama yapma firsati tantyan yontemlerin kullanilmas: gerek-
mektedir. Teknoloji ve egitimdeki gelismelerle birlikte ilkyardim egitiminde teknik becerilerin arttirilmasinda
giivenilir egitim yontemlerinden biri olan simiilasyon uygulamalariin kullanimi yayginlastirilmalidir. Yeni-
lik¢i interaktif yontemlerden biri olan simiilasyon, gergekgi bir 6grenme ortami saglayarak senaryolar aracilig
ile 6grencilere gercek yasam durumlarini tecriibe ettirdigi i¢in 6grencilerin bilissel, psikomotor ve davranigsal
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir. Simiilasyon kullanimi, senaryolar araciligi ile 6grencilerin
gergek yasam durumlarini deneyimlemelerini sagladigi icin gercekei bir 6grenme ortami saglamaktadir. Yiik-
sek diizeyde gercekligi yansitan hasta modelleri, bilgisayar destekli simiilasyon, sanal gerceklik, standardize
hastalar, hasta senaryolarina dayandirilarak hazirlanan simiilasyon egitim uygulamalar: egiticilerin 6zgiiven-
lerini arttirarak vaka karsisinda sogukkanli kalmalarini1 saglayip hastaya uygun girisimi saglamalarmi kolay-
lagtirmaktadir. Ayrica simiilasyon kullanimi klinik karar vermeyi destekleyerek, kritik diisiinmeyi ve problem
cozme becerisinin gelisimi desteklemektedir. Bu agidan iilkemizde ilkyardim egitimi konusunda simiilasyon
kullaniminin yayginlagtirmasinin, egitimlerin verildigi her kurumda gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilkyardim, simiilasyon kullanimy, ilkyardim egitimi, egitim y&ntemleri

GIRIS

Ilkyardim; yasami tehlikeye diisiiren herhangi bir durum gelistiginde, saglik gorevlilerinin yardimi saglaninca-
ya kadar, kaza geciren kisiye olay yerindeki mevcut malzemelerden yararlanarak yapilan gegici bakim ve ilag-
s1z uygulamalardir (Siizen, inan, 2005:1). Ilkyardim uygulamalari, Tiirkiye Cumhuriyetinin ilanindan sonra
modern hemsireligin gelisimi ile baslamistir. 1925 yilinda kurulan ilk hemsirelik okulu ‘Kizilay Ozel Hemsire-
lik Yiiksek Okulu’ olmustur ve bu okuldan mezun olan hemsireler ihtiya¢ duyulan afet bolgelerinde ilk yardim
ve bakim uygulamalarinda gorev almiglardir. Daha sonrasinda agilan 6nlisans ve lisans programlariyla ilkyar-

dim egitimi gelismeye devam etmis olup ilkyardim egitiminin 6nemi hala giincelligini korumaktadir(Seliman,
Giirkan, 2009:2).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; iilkemizde 2016 yilinda gerceklesen trafik kazalarinda kaza
yerindeki 6lii sayis1 3493, kaza sonrasi meydana gelen 6lii sayisi 3807 ve yarali sayist ise 303.812°dir. Ayrica;
ayn1 yil 15 yas ve tizeri kisilerde gergeklesen 6liim vakalarinin %4,3’tinii digsal yaralanma ve zehirlenmelerin
olusturdugu goriilmektedir. Genglerde digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeni ile 6liim orani %50,5 olup,
bu oran geng erkeklerde %57,3 bulunurken geng kadinlarda %31,8 oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2017:3).
Amerikan Kalp Vakfi’na gore; 6zellikle kalp krizi vakalarinda ilk miidahalenin hizli bir sekilde yapilmasi, ki-
sinin hayatta kalma sansin1 arttirmaktadir (Travers ve ark., 2015:4). Bagka bir ¢alisma da; ilkyardimcinin hizla
uyguladigi ilkyardimin kisinin hayatta kalma olasiligini % 1,8 ile %5 arasinda arttirdigini ortaya koymaktadir
(Tannvik ve ark., 2012:5). Yine literatiirdeki birgok calisma ilkyardime1 tarafindan erken baslatilan temel ya-
sam desteginin sakat kalma ve 6liim riskini azaltabilecegini gostermektedir (Iwami ve ark., 2009:6; Kanstad
ve ark., 2011:7). Fakat bilingsizce ya da yanlis uygulamalara dayali yapilan ilkyardim ise kisilerin sakat kal-
masina ya da dlmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’de ne yazik ki toplumun biiyiik kesimini kapsayan sistemli
temel ilkyardim egitimi ile ilgili ciddi sorunlar bulunmaktadir. Bu durum, kisinin kendisine, ailesine, topluma
ve saglikla ilgili kurumlara maddi ve manevi yiik bindirmektedir (Kizil ve ark., 2018:8).

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle temel yasam destegi egitiminin kisilere yapilan ilkyardim tizerinde 6nemli dii-
zeyde yararlar1 oldugu saptanmaktadir. Ozellikle kiigiik gruplarla yapilan yogun temel yasam destegi egitim
programi, kisilerin tutumunu 6nemli dl¢lide degistirmektedir (Cho ve ark., 2010:9). Bakke ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirma da benzer sekilde daha dnce ilkyardim egitimi almis kisilerin daha iyi ilkyardim uyguladigini
gostermektedir (Bakke ve ark,, 2015:10). Hasta ve yaralilarla ilk karsilasan kisiler olarak saglik personelleri
disinda; itfaiyecilere ve polislere de ilkyardim egitiminin mutlaka verilmesi gerekmektedir. Ayrica siirticiiler,
servis hostesleri ve soforleri, 6gretmenler, okullarda ¢alisan kisiler ve emekli kisiler de ilkyardim egitimi alma-
lidir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan hazirlanarak yiiriirliige giren ilkyardim
yonetmeligine gore tiim kurumlarda yirmi kisiden bir kisinin, riskli igsyerlerinde ise on kisiden bir kiginin ilk-
yardim egitimi almas1 zorunlu kilinmaktadir.

Egitim programi sirasinda uygulanan geleneksel yontemlerden farkli 6grenme tekniklerinin 6grenmeyi ve
hatirlamay1 giiglendirdigi bildirilmektedir. Ornegin; video, web sitesi, Moodle platformu, egitim maketi, sesli
maket ve egitmenin yer aldigir karma yontemin, geleneksel egitime gore daha yiiksek oranda bilgi ve be-
ceri kazandirdigini gosteren galigmalar bulunmaktadir (Castillo ve ark., 2018:12; Kardong-Edgren ve ark.,
2010:13). Hafezimoghadam ve ark. tarafindan acil serviste tip 6grencilerinin egitiminde ders verme ve kii¢iik
gruplu tartisma yontemlerini karsilagtirmak amaci ile yaptiklari ¢aligmada, temel yasam destegi ve ilkyar-
dim konularimi 6grenen tip 6grencilerinin geleneksel ders ve tartisma yontemi yerine ders ve kiiciik grup
tartismalarinin kombine edildigi egitimleri tercih ettikleri belirlenmistir. Ancak bu tercih test puanlarinin iyi-
lesmesini saglamamistir(Hafezimoghadam ve ark., 2013:14). Tastan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuclarina gore bir miizik parcasinin 6grencilerin gégiis kompresyonu i¢in ideal ritmi hatirlamalarini sag-
ladigin1 gostermektedir. Miizikle gdgiis sikistirmasi yapmanin ek bir teknoloji gerektirmedigi, ucuz oldugu
ve temel yagam destegi egitimine kolaylikla entegre edilebilecegi bildirilmektedir (Tastan ve ark., 2017:15).
Bu yontemlerin yaninda gelisen teknoloji ile birlikte saglik egitiminde teknik ve teknik dis1 becerilerin artiril-
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masinda yaygin olarak kullanilan, giivenilir egitim yontemlerinden biri olan simiilasyon uygulamalarinin ve
araglariin kullaniminin yayginlagsmasini sagladigi ve geleneksel egitimden 6nemli dl¢iide daha etkili oldugu
bildirilmektedir(Tawalbeh, Tubaishat, 2014:16; Goris ve ark., 2014:17).

Hemgirelik egitiminde yenilik¢i interaktif yontemlerden biri olan simiilasyon, senaryolar araciligi ile 6gren-
cilerin gercek yasam durumlarini deneyimlemelerini sagladigi i¢in gercekei bir 6grenme ortami saglayarak
ogrencilerin biligsel, psikomotor ve davranigsal bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (Kapucu,
Bulut, 2011:18). Yiiksek diizeyde gercekligi yansitan hasta modelleri, bilgisayar destekli simiilasyon, sanal
gerceklik, standardize hastalar, hasta senaryolarina dayandirilarak hazirlanan simiilasyon egitim paketleri gibi
uygulamalar inovatif uygulamalara 6rnek olarak verilebilir (Edeer, Sarikaya, 2015:19).!

Ozellikle ilk yardim konularinda teorik bilgi aktarimi, psikomotor ve davranissal beceri gelisimine yeterince
katki saglayamayip 6grenmeyi siirladigindan bu egitimlerde uygulama ve simiilasyon yontemlerine mut-
laka yer verilmelidir. Sadece teorik bilgi verilip uygulamaya zaman ayrilmayan egitimler beklenen basariy1
saglamamaktadir(Sancar, Canbulat, S, 2019:20). ilk ve acil yardim boliimii 1. siifta egitim géren 67 6grenci
ile yapilan bir arastirmada, hava yolunu agma ve kalp masaji adimlarini basarili bir sekilde gergeklestirme-
leri, simiilasyon egitiminden Once ve sonraki puanlar arasindaki istatistiksel farkin ileri derecede anlamli ol-
dugu tespit edilmistir. Simiilasyon sonrasi1 beceri adimlarini daha dogru uyguladiklar1 gozlenmistir. Caligma
sonucunda simiilasyonla egitimin beceri diizeyini énemli diizeyde artirdigi vurgulanmistir (Oztiirk ve ark.,
2017:21).

Simiilasyon, hasta bakimini gelistirmek ve hasta giivenligini saglamasi nedeniyle saglik egitiminin 6nemli bir
parcasidir. Simiilasyon tekniginin ilkyardim egitiminde kullanilmasinin bir¢cok avantaji vardir. Simiilasyon
teknigi, miidahale ortaminin gercek sekilde canlandirilmasina olanak vererek klinik karar vermeyi destekler,
kritik diigtinmeyi saglar, hasta giivenligini korur, spesifik ve tek hasta bakiminin sunulmasina, hatalarin dii-
zeltilebilmesine olanak verir, biitiin 6grenciler i¢in aktif 6grenme firsat1 saglayarak tutarli ve karsilastirilabilir
deneyimler yagsamalarini saglar ve problem ¢ézme becerisinin gelisimi desteklenmektedir (Medley, Horne,
2005:22; Sendir, Dogan, 2015:23).

Universitesinde simiilasyon laboratuvari bulunmayan 6grenciler ise biiyiik oranda kendilerini mesleki beceri-
lerde yeterli hissetmediklerini, laboratuvarda bulunan maket ile materyallerin beceri gelisimi i¢in yeterli olma-
digimi ve klinik uygulamalarda simiilasyon egitimi alanlarla aralarinda olumsuz yonde bir farklilik oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica teorik bilgiyi pratik bilgiye doniistiirmede zorluk yasadiklarini ve bu durumun klinik
alana yansidigini belirtmislerdir. Simiilasyonla egitimin isitsel, gorsel alanda bir ¢ok bilginin aktarilmasini
sagladigi, yaparak 6grenmeye imkan verdigi i¢in beceri 6grenimini kolaylastirdigi ve sorun ¢6zme becerilerini
artirdig1 bilinmektedir (Sarmasoglu ve ark., 2016:24; Terzioglu ve ark., 2012:25; Mete ve ark., 2017:26).

1 http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2002/05/20020522.htm
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SONUC

Toplumda bireylerin, ilkyardim bilgilerinde yetersizlik ve/veya hatalar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
toplumdaki ilkyardim bilgi ve becerisi giincel bilgilerden olusmamaktadir. Dogrudan yasam ile baglantili bu
eksikliklerin, toplum sagliginda ek sorunlar olusturmamasi igin teorik ve uygulamali ilkyardim egitimlerinin
yaygimlastirilmasi, kamu spotlar1 gibi topluma yonelik egitici ve bilgilendirici araglarin kullanilmasi, yapilan
egitimlerde uluslararasi kuruluglarin giincel ilkyardim rehberlerinin takip edilmesinde yarar bulunmaktadir.

Her 5 yilda bir yenilenmesi gereken ilk ve acil yardim uygulamalar1 hakkinda toplumun bilinglendirilmesi igin
ilkyardim egitimlerinin arttirilmasina ve siklastirilmasina; bu konuda medyadan yararlanilmasina ve mobil
uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemen tiim ilk yardim konularinda teorik bilgi aktarimi
ogrenmeyi smirl olarak sagladigindan bu egitimlerde mutlaka uygulama ve simiilasyon yontemlerinin kulla-
nilmasiin gerektigi sdylenebilir.
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KIRILGAN VE BUYUKLENMECI NARSISIZMIN PEKISTIREC DUYARLILIK TEORISI
ACISINDAN INCELENMESI

Isa CAKIR', Yusuf BILGE'
!Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Oz: DSM-5’te Narsisistik Kisilik Bozuklugu tek tip bir yap1 olarak ele alimirken literatiirde narsisizmin bii-
yiiklenmeci ve kirilgan iki farkl: alt tipi olduguna dair iddialar yer almaktadir. Bu ¢alismada, hakkinda farkl
etiyolojik faktorler 6ne siiriilen narsisizmin bu iki alt tipi Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi’nde yer alan 6diile ve
cezaya duyarlilik agisindan incelenmis ve her iki narsisizm tipinin benzer bir sekilde ddiile duyarlilikla bag-
lantili olan Davranigsal Aktivasyon Sistemiyle iligkili oldugu goriiliirken kirilgan narsisizmin biiyiiklenmeci
narsisizmden farkli olarak cezaya duyarlilikla baglantili olan Davranigsal Inhibisyon Sistemiyle de iliskili
oldugu tespit edilmistir. Bu konuda yapilan az sayidaki arastirma sonuglariyla uyumlu bir sekilde elde edilen
bu bulgular, narsisizmin alt tiplerinin 6diile ve cezaya duyarlilik agisindan farkli 6zelliklere sahip olduklarini
dolayisiyla bu narsisizm tiplerinin etiyolojilerinin degerlendirilmesinde ve tedavilerinde ddiile ve cezaya du-
yarlilik degiskenlerinin de g6z 6nilinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal Aktivasyon Sistemi, Davranigsal inhibisyon Sistemi, Kirilgan Narsisizm, Bii-
yliklenmeci Narsisizm, Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE
Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi

Pavlov’un klasik kosullanmasindaki biyolojik siirecler ve Eysenck’in kisilige nérobiyolojik temelli yaklagimi
iizerine bina edilmis olan Gray’in Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi kosullanmanin nedensel faktorleri {izerinden
kisiligi agiklamaya calisan bir teoridir (Corr, 2004: 318). Pavlov ve Eysenck ile nedensel yonlerden ayrilan
Gray, Eyesnck’in aksine yalnizca ac1 veren ceza uyaranlarina odaklanmamis, davranisi etkileyen ii¢ biyolojik
sistemin varligini ileri stirmiistiir (Bilge, 2014: 47):

Gray’in modeline gore sonucu ceza olan davraniglari inhibe ederek kaginma davraniglarini diizenleyen “Dav-
ranigsal Inhibisyon Sistemi” (DIS), anksiyetenin temel nedeni olarak gériiliir ve iceddniikliikle dogru orantili-
dir (Heubeck, Wilkinson ve Cologon, 1998; Gray, 1976, 1982). Beyin sap1 ve septohipokampal yolakla ilgili
oldugu diisiiniilen DIS; cezaya ve ddiiliin yokluguna, asir1 yenilige, kalitimsal korku uyaranlarina (yilan, dlii
vs.) ve yliksek siddetteki uyaranlara kars1 duyarlidir (Corr, Pickering ve Gray, 1995: 48). “Davranigsal Akti-
vasyon Sistemi” (DAS), 6diile ve cezanin kesilmesine-verilmemesine duyarli bir sistemdir ve digsadoniikliik ile
dogru orantilidir. Diirtiiselligin temel nedeni olarak goriilen DAS, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal pekis-
tireglere yaklagma davranigini yoneten mezolimbik dopaminerjik yolaklar ile ilgisi oldugu diisiiniilen biyolojik
bir sistemidir (Corr, Pickering ve Gray, 1995: 48; Gray ve arkadaslari, 1991: 16-18). “Doviisme—Kagma-Don-
ma Sistemi” (DKDS), evrimsel temelli oldugu varsayilan ve psikotizmin nedensel temeli olarak diisiiniilen,
cezaya ve 0dill verilmemesine duyarli sistemdir. Ceza (ve 6diil verilmemesi) durumunda savunma, saldirma
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yahut kagma davranisi ortaya ¢ikarir. Bu sistemin aktivitesi kizginlik ve/veya panik duygularini ortaya ¢ikartir
(Corr, Pickering ve Gray, 1995: 48).

Pekistire¢ duyarlilik teorisinin varsayimina gére DIS ve DAS seviyelerinin uglarda olmasi bireylerde patoloji
gelistirme riskini arttirmaktadir (Pickering ve Gray, 1999). Literatiirdeki empirik ¢calismalarin verileri yiiksek
DIS ve DAS seviyelerinin bireylerde uyumu bozdugunu tespit etmistir (Knyazev, Wilson ve Slobodskaya,
2008; Slobodskaya, 2007). Bijttebier, Beck, Claes ve Vandereycken’in (2009) ¢alismasina gore Pekistireg
Duyarlilik Teorisi gesitli patolojilerle iliskilendirme ¢alismalar1 Anksiyete Bozukluklari, Depresyon, Bipolar
Bozukluk, Dikkat Bozuklugu ve Hiperaktivite, Yeme Bozukluklari, Madde Koétiiye Kullanim Bozuklukla-
r1, Sizofreni ve Kisilik Bozukluklari’n1 kapsamaktadir. Bu patolojilerde bulunan asir1 diisiik ve/veya yiiksek
ceza ve ddiil duyarliliklar1 (DIS/DAS) bu patolojilerin; birbirinden boyutsal olarak ayirilmasi, alt boyutlari-
nin ¢ergevelerinin ¢izilmesi, tani dl¢iitlerinin netlestirilmesi ve tedavi yontemlerine yeni bakis agilar getirme
caligmalarinda kullanilmigtir (Ros ve arkadaslari, 2007; Newman, MacCoon, Vaughn ve Sadeh, 2005; Pastor
ve arkadaglari, 2006; Tylor, Reeves, James ve Bobadilla, 2006) . Mevcut ¢alismanin amaci da bu ger¢evede
Narsisistik kisilik bozuklugunun alt tiplerini pekistire¢ duyarlilik teorisi ¢er¢evesinden incelemek yani bu ki-
silik bozukluk tiirlerinin 6diile ve cezaya duyarlilik agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmektir.

DSM’nin en son siiriimii olan DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013), Kisilik Bozukluklar1 béliimiiniin
altindaki B kiimesinde Narsisistik Kisilik Bozukluguna (NKB) yer vermistir. DSM-5’e gore Narsisistik Kisilik
Bozuklugunda goriilen semptomlar asagidaki gibidir:

e Kendisini digerlerinden iistiin gérme ve biiyiiklenme,
e Sinirsiz basari, giic, zeka veya giizellik diislemleriyle ugrasma,

e Ozel ve essiz biri olduguna ve sadece kendisi gibi bireylerce anlasilabilecegine ve ancak onlarla iligki
kurmasi gerektigine inanma,

e  Asiri begenilme istegine sahip olma,

e (Cogu seyi hak ettigine inanma,

e Kendi ¢ikari i¢in bagkalarini kullanma,

e Empati yoksunlugu ve digerlerinin duygu ve gereksinimlerini anlamak icin ¢aba gdstermeme,
e  Bagkalarimi siklikla kiskanma ve kendisinin de digerlerince kiskanildigini hissetme,

e Diger insanlara kaba ve saygisiz davranma, kendini begenmis bir tavir i¢inde olma.

Fakat literatiirdeki NKB ile ilgili tanimlamalar incelendiginde bu tanimlamalarin narsisizmin iki farkl alt tipi
olduguna isaret ettigi goriilmektedir. Kimi arastirmacilar DSM-5’te oldugu gibi biiyliklenmecilik, teshircilik,
kiistahlik, digerlerini ezicilik ve onlar1 umursamama, dikkat cekmeye ¢aligsma, asir1 talepkarlik ve ben merkez-
cilik belirtileri izerinden Biiyliklenmeci NKB’yi tanimlarken (Kernberg, 1979: 55; Akhtar ve Thomson, 1982:
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17-18; Wink, 1991: 595-597), diger bir kismu ise kirilgan, kaygili, depresif, empatiden ve dayanikliliktan yok-
sun, algcak goniillii, elestiriye asir1 hassas, ¢ekingen ve stirekli bir sekilde ac1 ¢ektigini diisiinen vakalar lizerin-
den Kirilgan NKB’yi (Kohut, 1977; Akhtar ve Thomson, 1982: 17-18; Wink, 1991: 595-597) incelemislerdir.
Narsisizmin iki alt tipinin olmasi fakat bunlarin gergevelerinin kesin bir sekilde ¢izilmemis olmasi ve bu alt
tiplere farkli etiyolojik yaklagimlarin bulunmamasi narsisizm bozukluklarini tanima ve tan1 koyma agisindan
ruh sagligi uzmanlari arasinda kafa karisikligina sebep olmaktadir. Narsisizmin iki alt tipi oldugu kabul edildi-
&i halde DSM-5 olgiitlerine gore tan1 konulursa bu durum Kirilgan Narsisizm tanisinin goz ardi edilmesi veya
Kirilgan Narsisizm goriiniimlil bir danigsana farkli bir tan1 konulmasi ile sonuglanabilir. Literatiirde ayirici tani
konusunda Kirilgan Narsisizm ile benzesen iki bozukluk s6z konusudur: Cekingen Kisilik Bozuklugu (CKB)
ve Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) (Dickinson ve Pincus, 2003: 189-190).

CKB ile Kirilgan Narsisizm tan kriterleri belli dlgiide ortiisiirler. Ilk olarak, ¢ekingen bireylerin Kirilgan Nar-
sisizmde oldugu gibi, utangag¢ goriindiigii ve bagkalartyla yakin iliskiler kurma korkusu oldugu goriilmektedir.
Ikinci olarak, CKB’li bireyler, bireysel iliskilerde kiiciik diisiiriilme, reddedilme veya utanma hissi korkularini
deneyimleme kriterlerini karsilayabilir (Dickinson ve Pincus, 2003: 189-190). Millon ve Davis’e gore (1996)
ticlincii bir ortiisme fantezinin kullanimi ile alakalidir. CKB ve Kirilgan Narsisizm, kisilerarast iliskilerde
kaygi gosterirler ve bu onlar1 fantezi kurmaya yonlendirir. Aradaki temel fark, Kirillgan Narsisisti fanteziye
yonlendiren temel etken narsisist beklentilerin karsilanmayacagi korkusu iken CKB’de bu sosyal reddedilme
ve negatif etki birakma korkusudur (Millon ve Davis, 1996).

Kirilgan Narsisizm yerine yanlis olarak BKB tanis1 konmasi klinisyenin danisandaki labil duygulanima odak-
lanip bu labil duygulanimin arkasindaki bilissel ve sosyo-duygusal nedenleri goz ardi etmesi seklinde ger-
ceklesebilir. BKB’deki labil duygulanimin nedeni olarak gergekei olmayan anaklitik ihtiyaglar goriiliirken
Kirilgan Narsisizmdeki labil duygulanim ondaki gizil hayal kirikliklar ve 6z saygiy1 tehdit edici uyaranlarla
basa ¢ikmadaki zorluklardan kaynaklanir (Dickinson ve Pincus, 2003: 189-190).

AMAC

Bu ¢alismanin amaci, narsisizmin kirilgan ve biiyliklenmeci alt tiplerinin Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi’nde yer
alan 6diile duyarli Davranissal Aktivasyon Sistemi ve cezaya duyarli Davranissal Inhibisyon Sistemi agisindan
farklilik gosterip gostermediklerinin incelenmesidir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma 18-62 (34,41£10,95) yas araliginda 98’1 (%54,7) kadin, 8171 (%45,3) erkek; 3371 (%18,4) ilkdgre-
tim, 60’1 (%33,5) lise, 86°s1 ise (%48,0) tiniversite ve lizeri egitim seviyesinde olmak {izere toplam 179 kisilik
toplum ornekleminde gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Arag¢lar:

Bes Faktor Narsisizm Olgegi- Kisa Form: Mevcut ¢alismada Kirilgan NKB ve Biiyiiklenmeci NKB narsisizm
alt tiplerini 6lgmek i¢in Glover, Miller, Lynam, Crego ve Widiger tarafindan 2012 yilinda gelistirilen bes fak-
tor narsisizm Olgegi kullanilmistir. Eksi, F. (2016) tarafindan Tiirkge’ ye ¢evrilmis olan bu 6l¢ek 15 alt boyutun
(onay arayicilik, kibir, liderlik-otorite, giivensizlik, hak iddia etme, teshircilik, somiiriiciiliik, biiyiiklenme ha-
yalleri, umursamazlik, duygudaslik eksikligi, manipiilatiflik, hayranlik ihtiyaci, tepkisel dfke, utang, macera-
perestlik) her biri i¢in dorder soru icermektedir. Toplam 60 sorudan olusan bu dlgekteki ifadeleri katilimcilar
“Kesinlikle Katilmiyorum=1" ve “Kesinlikle Katiliyorum=5" arasindaki 5°li likert tipinde dlgek tizerinden
degerlendirmistir (Bolelli, M. 2018).

Davramssal Inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS Olgegi): Carver ve White
(1994) tarafindan gelistirilen DIS/DAS Olgeginin Tiirkge cevirisi, gecerlik ve giivenirlik calismasi Sisman
(2012) tarafindan yapilmustir. Olgek “Davranigsal Aktivasyon” bashigi altindaki “Eglence Arayis1”, “Odiile
Duyarlilik” ve “Diirtii” alt dlgekleri ve “Davranissal Inhibisyon” alt lcegi olmak iizere toplam 4 alt dlgekten
ve 24 maddeden olusur. Davranigsal inhibisyon alt 6l¢ceginde 7 madde, eglence arayisi alt 6l¢eginde 4 madde,
odiile duyarlilik alt 6lgeginde 5 madde ve diirtii alt 6lgeginde ise 4 madde bulunan Slgekte yer alan toplam 24
maddenin dordii doldurma maddesi olmasindan dolay1 degerlendirme 20 madde {izerinden yapilmaktadir. Ka-
tilimcilar, her bir maddede 4°1ii likert tipi bir 6l¢ek ile (1= Tamamen katiliyorum, 2= Biraz katiliyorum, 3= Bi-
raz katilmiyorum, 4= Hic katilmiyorum) kendilerini degerlendirirler. Olgek bireysel olarak veya grup halinde
uygulanabilir. Uygulamasi oldukga kisa siirdiigii i¢in herhangi bir siire kisitlamasi yoktur ancak degerlendirme
yapilabilmesi i¢in her bir maddenin eksiksiz sekilde cevaplanmis olmasi gerekmektedir. Puanlamada 2. ve 22.
maddeler disindaki tiim maddeler ters ¢evrilerek hesaplanir (Sisman, 2012).

Istatistiksel Analizler

Kirilgan ve Biiyiiklenmeci Narsisizm puanlar1 ile DIS/DAS puanlari arasindaki korelasyon katsayilarini belir-
lemek igin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmistir. DIS ve DAS’1n kirilgan ve biiyiik-
lenmeci narsisizm tiplerini yordama diizeylerini tespit i¢in Basit Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmaistir.

Islem

Veri toplama araclar1 kisminda aktarilan dlgeklerin bagina yonerge eklenerek bir 6l¢ek bataryasi haline geti-
rilmigtir. Caligmaya katilmak i¢in goniillii olan katilimcilara dncelikle ¢aligmanin amaci agiklanmis ve bilgi-
lendirilmis onam formu imzalatilmistir. Katilimcilara ilk olarak Bes Faktor Narsisizm Olgegi- Kisa Formu,
sonrasinda da Davranissal inhibisyon Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS Olgegi) dol-
durtulmustur. Olgeklerin uygulanmasi katilimci bagina ortalama 10 - 15 dakika siirmiistiir. Veriler toplandiktan
sonra SPSS programi kullanilarak veri incelenmis, yanlis ve eksik doldurulmus lgekler analizi olumsuz etki-
lememesi i¢in veri setinden ¢ikartilmaistir.
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BULGULAR

Kirilgan narsisizm puani ile DAS (r=0,32 p<.01) ve DIS puanlar1 arasinda (r=0,35 p<,0/) anlamli seviyede ve
pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Biiyiiklenmeci narsisizm ile sadece DAS arasinda (0.32 p<.01) anlaml
seviyede ve pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Biiyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizm ile DIS-DAS arasindaki Korelasyon Katsayilari

Biiyiiklenmeci Narsisizm Kirilgan Narsisizm
DIS (Ceza) -,04 ,35%%
DAS (Odiil) ,32%% ,32%%

Regresyon analizi sonuglarma gore ise, kirilgan narsisizm DIS (R?=0,121 B=0,269 t=3,637 p<,001) ve DAS
(R*=,042 B=0,220 t=2,972 p<,01) tarafindan toplam %16,3 (F@,m):l 7.09 p<,01) oraninda yordanirken (Tablo
2), biiyiiklenmeci narsisizm sadece DAS tarafindan % 10,4 (R>=0,104 B=0,322 F =20,47 p<,001) oraninda
yordanmustir (Tablo 3).

(1,177)

Tablo 2 - DiS ve DAS bagimsiz degiskenlerinin Kirilgan Narsisizmi yordayici etkisine yonelik regres-
yon analiz sonuclari

Model Beta t R? F p

1 (Constant) 9,496* ,121 24,283 ,000
DIS (Ceza) | ,775 4,928*

2 (Constant) 8,780* ,042 17,094 ,003
DIS (Ceza) | ,600 3,637*
DAS (Odiil) | ,236 2,972%

Tablo 3: DIS ve DAS bagimsiz degiskenlerinin Biiyiiklenmeci Narsisizmi yordayici etkisine yonelik
regresyon analiz sonuclari

Model Beta T R? F p
1 (Constant) 9,093* ,104 20,47 ,000
DAS (Odiil) 0,322 4,525%

SONUC: Bu calismada Gray (1976, 1981, 1991), tarafindan gelistirilen Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi’ndeki
cezaya ve Odiile duyarlilikla iliskili Davramgsal inhibisyon ve Davranigsal Aktivasyon sistemlerindeki yiik-
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sek veya diigiik faaliyetin psikopatolojiye yol actig1 tezi DSM-5’te yer alan Narsisizm kisilik bozuklugunun
literatiirde gegen iki alt tipi olan Biiyiiklenmeci ve Kirillgan Narsisizm Kisilik Bozuklugu agisindan toplum
ornekleminde arastirilmastir.

Biiyiiklenmeci Narsisizm Kisilik Bozuklugu ile ilgili yapilan analizler sonucunda; Biiyiiklenmeci NKB ile
DAS arasinda anlaml1 bir pozitif korelasyon katsayis1 bulunmus, Biiyiiklenmeci NKB ile DIS arasinda negatif
fakat anlamli olmayan bir korelasyon katsays1 tespit edilmistir. Bilyiiklenmeci NKB puanlari ile DIS/DAS pu-
anlar1 arasinda yapilan regresyon analizi, alinan DAS puaninin Biiyiiklenmeci NKB puanlarini anlamli oranda
yordadigint gostermistir. Sonug olarak ddiile duyarlilik ile ilgili olan Davranigsal Aktivasyon Sisteminin fa-
aliyetlerindeki artis ile Biiyiiklenmeci Narsisizm Kisilik Bozuklugu arasinda anlamli bir iligkinin var oldugu
gozlemlenmistir.

Kirilgan Narsisizm Kisilik Bozuklugu ile ilgili yapilan korelasyon analizinin sonucunda; Biiyliklenmeci
NKB’den farkli olarak Kirilgan NKB ile hem DiS hem de DAS arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon
katsayis1 oldugu tespit edilmistir. Kirllgan NKB puanlari ile DIS/DAS puanlari arasinda yapilan regresyon
analizi, DIS/DAS puanlarmin Kirilgan NKB puanlarmni anlamli oranda yordadigmi gostermistir. Analizler so-
nucunda Kirilgan Narsisizm Kisilik Bozuklugunun hem cezaya duyarlilik ile iliskili olan DIS, hem de édiile
duyarlilik ile iliskili olan DAS ile anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir.

Bu alanda yapilan arastirmalar ile karsilastirildiginda Tylor ve arkadaglarinin (2006) bulgulari ile aragtirmamiz
paralellik gostermektedir. Tylor ve ark., Disinhibe Kisilik Ozelligi Profili (yiiksek DAS diizeyleri ve diisiik
DIS diizeyleri) ile DSM-IV B kiimesi kisilik bozukluklarinin iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda mevcut
caligmamizdaki Kirilgan NKB ile paralel olarak Narsisizm Kisilik Bozuklugunu da i¢eren B kiimesi kisilik
bozukluklarmin hem DIS hem de DAS ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Pastor ve ark. (2007), calisma-
larinda B kiimesi kisilik bozukluklarinin DAS ile pozitif bir korelasyon katsayisina sahip oldugunu, bizim ¢a-
lismamizdaki Biiyiiklenmeci NKB ile paralel olarak Narsisizm KB nin 6zel olarak DIS ile negatif korelasyon
gosterdigini tespit etmistir. Bu aragtirmalar Narsisizm kisilik bozuklugunu tek boyutlu ele aldigi i¢in birbiri ile
celiskili sonuglar ortaya koymustur. NKB iki alt tipi hesaba katilarak incelendigi takdirde bu gibi celiskilerin
ortadan kalkacag diistintilebilir.

Sonug olarak elde ettigimiz bu bulgular, narsisizmin alt tiplerinin 6diile ve cezaya duyarlilik agisindan farkli
ozelliklere sahip olduklarini dolayisiyla bu narsisizm tiplerinin etiyolojilerinin degerlendirilmesinde ve te-
davisinde &diile duyarlilikla ilgili olan DAS ve cezaya duyarlilikla ilgili olan DIS faktérlerinin gz oniinde
bulundurulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, DAS veya DIS faktorlerinin degerlendirilmesi kisilik
bozukluklar a¢isindan riskli popiilasyonun tespitinde de faydali olabilir.
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ERKEN COCUKLUK DONEMINDE PSiKOLOJiK DAYANIKLILIGI DESTEKLEMEDE
OGRETMENIN ROLU

Elif SEZGIN
Bursa Uludag Universitesi, Bursa / Tiirkiye

Oz: Psikolojik dayaniklilik kalitsal bir vasif degil, yasam boyunca gelisebilen ve gelistirilebilen bir niteliktir.
Erken ¢ocukluk yillart psikolojik dayanikliligin gelisimi igin 6zel 6nem tagimaktadir. Dayaniklilik dinamik-
tir, karakteristiktir. Hayatta karsilasilan zorluklarin ve krizlerin basarili bir sekilde yonetmenin, ¢6zmenin ve
gelisimsel gorevlerin iistesinden gelmenin dayanikliligin gelisimine olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Bununla
birlikte, psikolojik dayanikliliginin gelisimine etki eden iki faktor bulunmaktadir. Bunlar; igsel ve dissal fak-
torlerdir. Cocugun mizact gibi kisilik 6zellikleri igerisinde bulunduran igsel faktorler psikolojik dayanikliligt
desteklemede 6nemli oldugu kadar digsal faktorler de ayni sekilde etkilemektedir. Digsal faktorlerin igerisinde
yer alan 6gretmenin etkisi biiyiiktiir. Erken ¢ocukluk doneminde ¢cocuklar okul dncesi egitim ortamlarinda daha
fazla zaman gecirdikleri i¢in 6gretmenler ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimlerini etkilemektedirler. Co-
cuklar, yetiskinlerin duygularini ve bunlari ifade etme sekillerini gézlemleyerek kendi duygularini gelistirirler,
kendi davraniglarini ve duygularini diizenlemeyi ve kontrol etmeyi 6grenirler. Yetiskinlerin olumlu stratejileri
modellemelerindeki etkisi ¢ocuklart duygusal gelisimini destekleme ve gelistirmede hayati 6neme sahiptir. Bu
nedenle, ¢ocuklarin dayanikliligini arttirmaya yardimci olan egitimci-¢ocuk iliskileri, erken ¢ocukluk egitimi
uygulamasinin dnemli bir yoniinii olusturmaktadir. Bu arastirmanin amact; literatiirde psikolojik dayanikliligin
nasil tanimlandigini ve tartisildigini incelemek ve okul dncesi 6gretmenlerinin ¢ocuklarin psikolojik dayanik-
liligim gelistirmede destekleyici roliinii tartigmak ve bununla birlikte 6gretmenlerin psikolojik dayanikliligim
desteklemede sahip olduklar1 yaklasimlar: ortaya ¢ikarmaktir. Bu dogrultuda, Literatiirde yapilan ¢alismalar
incelenerek sonuglari tartigilmig ve oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Dayaniklilik, Okul Oncesi Egitim, Ogretmen, Erken Cocukluk Egitimi
GIRIiS

Psikolojik dayaniklilik, ¢ocuklarin 6grenme ve gelisme potansiyelini etkileyen ¢ok yonlii bir yapidir. Psikolo-
jik dayaniklilik, “sikintili bir durumda olumlu adaptasyonu igeren dinamik bir siirectir” (Luthar,Cicchetti ve
Becker, 2000). Baz1 insanlar strese ve sikinttya boyun egmekte, bazilar1 ise yasam tehlikelerinin tistesinden
gelmektedir. Ruttern(1987) psikolojik dayanikliligin sabit bir 6zellik olmadigini ve yagamin stresli olaylarina
olumsuz tepki veren kisiler baska bir zamanda ayni stresle bag edebildiklerini savunmaktadir. Cagdas anlayis

igerisinde tiim ¢ocuklarin yagamlar1 boyunca boyle bir davranigsal 6zelligine sahip olmalar1 gerektigi goriisii
yer almaktadir(Masten, Gerwitz ve Sapienza, 2013).

Bonnet ve Bernard (2012) psikolojik dayanikliligi ti¢ bilesene ayirir: (1) Dayaniklilik sorunlu veya stresli
durumlarla kars1 karsiya kaldiginda duygusal bir tepki olarak goriiliir; (2) Gergekgi bir zaman dilimi iginde
zor bir durumda sakin kalabilme yetenegidir; ve (3) stres yaratan uyaricilarla karsilasmadan once yaptiklar
seyi iyilestirme ve devam ettirme kapasitesidir. Taket, Stagnitti, Nolan ve Casey (2012) dayanikliligin tanim-
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larina genisletir ve “dayanikliligin daha fazla 6zellik igerdigini belirtir”. Tiim insanlarda gelistirilip gii¢len-
dirilebilecek bir kapasite olarak diigiiniilmiistiir. Bu tiir anlayislar, dayanikliligi, agir1 zorluklara maruz kalan
cocuklarla smirlt olmayan, uyarlanabilir bir basar1 olarak tanimlar ve ortaya ¢ikabilecek giindelik zorluklar
icerebilir(Sameroff, 2013). Psikolojik dayanikliligin gelisimi i¢in yetiskinlerin destekleyici, olumlu ve tutarh
iligkiler saglamalar1 gerekmektedir(Luthar, 2013).

1.1.0gretmen Cocuk iliskisi

Hig siiphesiz, erken ¢ocukluk kurumlari ¢ocugun gelisimi tizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir, ¢iinkli bu ku-
rumlar, ebeveynlerin yani sira ¢ocugun sosyallesmesinde etkili olan yerlerdir ( Ronnau-Bdsse ve Froflich-
Gildhoft, 2009 ). Okul dncesi egitim programlarimin kalitesinin kiigliik ¢ocuklarin gelisimi tizerindeki etki-
leriyle ilgili yapilan son arastirmalar, bilissel ve sosyal gelisiminde orta diizeyde giiclii etkiler gosterdigini
gostermistir( Hall ve dig, 2009 ). Okul oncesi egitim, ¢cocuklarin olumlu akran etkilesimi kurmalarini sagla-
manin yaninda ve yetiskinlerle de (bakim verenler disindaki) iliski kurma firsat1 veren sosyal ve duygusal
ogrenmeyi destekleyen cocuklarin psikolojik dayanikliliklarinin koruyucu unsurlar1 olarak kabul edilen
ortamlardir(Graham, Phelps, Maddison ve Fitzgerald, 2011 ). Okul 6ncesi siniflar1, gocuklarin duygularini
etkili bir sekilde ifade etme duygusal deneyimleri yonetme ve stresli durumlarda sosyal olarak uygun tepki ver-
me gibi sosyal-duygusal becerilerini gelistirmeleri igin laboratuarlardir( Bailey ve dig, 2013 ). Genel olarak,
aragtirmalar okul 6ncesi 6gretmenleri ile cocuklar arasindaki etkilesimin kalitesinin ¢ocugun genel gelisimini
etkiledigini ve 6ngordiiglinii géstermektedir ( Bailey ve dig, 2013). Okul 6ncesi egitim kurumalarinda ¢ocuk-
lar duygularmi tanimay1 ve yonetmeyi, baskalarinin duygularina 6nem vermeyi, iyi kararlar almay1, etik ve
sorumlu davranmayi, olumlu iliskiler gelistirmeyi ve olumsuz davraniglardan kacinmay1 6grenirler.

Okul 6ncesi 6gretmenleri, erken gocukluk egitimi ve bakim ortamlarinda ¢ocuklar daha fazla vakit gecirdikle-
rii¢in onlarin uygun davranis ve duygular gézlemleyebilmektedirler. Genel olarak, 6gretmenlerin tutum ve
davraniglart ¢ocuklarin davranislari lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ayrica, 6gretmenlerin kendi duygusal
yeterlilikleri, ¢ocuklarin duygusal ve sosyal yeterliliklerinin gelisimine katkida bulunmaktadir( Denham ve
dig, 2012 ). Ahn’in (2005) yapmis oldugu calismada, 6gretmenlerin ¢ocuklarin sosyallesmeleri ve sosyal ve

duygusal 6grenmeleri hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini saglamak i¢in 6gretmen egitimi programlarinin
olusturulmasini ve program dahilinde ¢ocuklarin duygusal yetkinligini artirmak i¢in ¢esitli stratejilerin 6g8-
retilmesini onermistir. Morris ve dig.(2013) ve Denham ve dig. (2012), 6gretmenlerin anaokullarinda sosyal
ve duygusal 6grenme programlarini uygulamaya hazir olmalari ile ilgili birkag bilesen 6nermektedirler. Bu
bilesenler, okul 6ncesi 6gretmenlerinin kendi sosyal ve duygusal yeterliklerinin seviyelerini, s6z konusu prog-
ramin gerekliligi ve etkinligi hakkindaki tutumlarini, programi sunmak igin gereken zamani ve ¢ocuklarin
dayanikligin1 gelistirme sorumlulugunu icermektedir( Schultz ve dig, 2010 ).

Ewing ve Taylor’in (2009) yapmis olduklari calismada, “cocuklarla yakin, samimi, agik iletisim kuran, des-
tekei olan 6gretmenler ¢ocuklar igin ~ “glivenli bir is” olarak tanimlanirlar ve bu ¢ocuklar ¢evrelerini giivenli
bir sekilde kesfederler. Cocuk ve 6gretmen arasindaki iligkinin roliinii kabul eden Ewing ve Taylor(2009),
ogretmenlerin ¢ocuklarm davraniglarini yonlendirmede 6nemli bir rolii oldugunu belirtmektedir. Nolan, Ta-
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ket ve Stagnitti (2014) 6gretmenlerin ¢ocuklarin duygularimi desteklemeleri ve ¢ocuklarin kendi tepkilerini
anlamalar i¢in onlarla duygular1 hakkinda konusmalarini nermistir. Sinif ortaminda 6gretmenler olumlu
rol model olmalidirlar gocuklarin yaptiklari hatalardan ders alma yeteneklerini desteklemelidir. Nolan ve dig
(2014) yaptiklart ¢calismada, ilk okul ve erken ¢ocukluk dénemi 6gretmenlerinin ¢ocuklarla bireysel calisarak,
cocuklarin duygusal 6grenme kapasitelerini gelistirmelerini, duygulari ifade etme, duygular1 yonetme, duygu-
sal alg1 ve duygu diizenleme gibi ¢ocuklarin sosyal 6zelliklerini gelistirmeye odaklanmalarini bununla birlikte
kisisel uyum kurma-saglama, benlik saygisi, 6z motivasyon, stres yonetimi becerilerin odaklanmalarin1 da
onermislerdir. Arastirmada, 6gretmenlerin ¢ocuklara dayanikli olmalarimi desteklemekte oynayabilecekleri
aktif roliin 6nemi vurgulanmistir; aragtirmacilar 6gretmenlerin sadece 6gretmekle kalmayip istenen 6zellikleri
modellemelerini de dnermektedir. Okul 6ncesi 6gretmenler ¢ocuklarin duygusal gelisimi ve dayanikliligini
destekleme konusunda potansiyel olarak énemli bir rol oynamaktadir(Ahn, 2005; Denham ve dig, 2012). Og-
retmenler, ocuklara zorluklar karsinda kullanabilecekleri stratejileri sunmalari ve ¢ocuklari stresli durumlarla
basa ¢ikmalarina yardimci olacak sekilde egitmelidirler(Harrison ve van Vleit (2013). Alan yazin ayrica, uzun
vadede ¢ocuklara bag etme becerisi ve stratejilerinin  6gretilmesinin yararli olabilecegini savunmaktadir. Bu
nedenle, 6gretmenlerin, ¢ocuklarin psikolojik dayanikliligi hakkinda bir anlayiga sahip olmalar1 ve dzellikle
ogretmenlerin ¢ocuklarin gelisimini ve 6grenmesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek mikro ortamda, zorlu za-
manlarda ¢ocuklara dayanikli olmalarini nasil destekleyeceklerini bilmeleri 6nemlidir(Masten ve dig, 2013).
Archdall ve Kilderry(2016) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuklarin dayanikligini desteklemek i¢in gereken
duygusal 6grenmeyi, sinif ortaminda 6gretmenler tarafindan kasitli olarak planlanmaktan ziyade kendiligin-
den bir eylem oldugunu gostermistir.

Bu dogrultuda bu aragtirmanin amaci; okul dncesi 6gretmenlerinin gocuklarin psikolojik dayanikliligini gelis-
tirmede destekleyici roliinii tartismak ve bununla birlikte 6gretmenlerin psikolojik dayanikliligini destekleme-
de sahip olduklar1 yaklasimlar1 ortaya ¢ikarmaktir. Bu dogrultuda, alan yazinda yapilan ¢alismalar incelene-
rek sonuglari tartisilmis ve oneriler sunulmustur.

1.2.0gretmenlerin Kullandiklar: Stratejiler
. Cocuklarin ait olma duygusunun desteklenmesi

Aidiyet duygusunun arttirilmasi, sinifta ve okulda fiziksel ¢evrenin dikkatli bir sekilde planlanmasi ile des-
teklenilir. Smifta gocuklarin her birinin oturmalari ve ¢alismalart i¢in kendilerine ait belirlenmis yerler bulu-
nur. Cocuklar birbirlerini tanimalar1 i¢in ¢alismalar yapilir. Her ¢ocuktan neler beklendigi konusulur. Sinifin
temel kurallari belirlemek igin konusulur, boylece smifin tiim ¢ocuklari rollerinin ne oldugunu ve bu rollerle
uyumlu sorumluluklarini bilirler.

° Duygular hakkinda calismak

Cocuklarin kendi duygularini tanimalarini ve duygularini kabul etmelerini saglama sinif ortaminda dayanik-
lihgr destekleme stratejileri arasinda en popiiler bir stratejidir. Ogretmenler, ¢ocuklarin duygularmi kabul
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etmeleri ile duygular1 hakkinda ve duygularin1 gérmezlikten gelmelerinin yerine duygularinin nedenleri
hakkinda konugmanin 6neminden bahsederler.

° Oz diizenlemeyi gelistirmek

Cocuklar1 6z diizenlemenin gelistirilmesinde desteklemede duygularla ¢alismak yakindan ilgilidir ve ¢cocugun
dayaniklihigini desteklemekte dnemli bir yeri bulunur. Ozellikle duygu diizenlemesine yonelik ¢alismalar ya-
pilir. Orn; sakin olmak igin uygun nefes alma verme ¢alismalar gibi. ..

° Hatalardan 6grenme ve problem ¢cézme

Sinif ortamini olusturulurken kabul edilmesi gereken kural, hatalarin 6grenilebilinir olmast ve hatalari kabul
edilen bir atmosfer yaratilmasina dzen gosterilmesidir.Ogretmenler kasith olarak ¢ocuklarin éniinde hatalar
yaparlar ve daha sonra ¢ocuklar i¢in hatalar1 goriiniir hale getirilir ve hatalarin normal 6grenme siirecinin bir
parcasi oldugunu ve hatalarin diizeltilebilecegi hakkinda konusulur.

° Oyunu kullanma

Okul 6ncesi ortamlarinda oyun tabanli miifredat uygulanir. Bu ortamlar, ¢ocuklarin kendi ilgi alanlarini kes-
fetmelerine ve izlemelerine izin verirken, etkinlik se¢iminde bagimsiz davranmalarini saglar. Ayrica, oyun
icinde ¢ocuklarin etkilesimini ve probl em ¢6zme becerisini gelistirir. Okul 6ncesi ortamlarda dgretmenler,
cocuklara yaptiklart se¢imler hakkinda diisiinmeleri i¢in zaman verir ve emin olmadiklarinda se¢imlerinde
onlara yardimci olurlar.

° Ogretmen-cocuk iliskisi

Ogretmenler, cocuklarla pozitif, saygili, karsilikli ve duyarli iliskiler gelistirme bilincindedirler. Sinif ortam-
larinda bireysel olarak ¢ocuklarla konusmak icin zaman ayirirlar. Ogretmenler, her cocuk igin erisilebilirdir.

° Cocuk-Cocuk iliskisi

Ogretmenler ¢ocuklarin birbirleriyle iligkiler kurmalarina yardimer olmak igin stratejiler uygularlar. Cocuk-
larin birbirlerini dinlemelerine ve bu beceriyi uygulamalarina firsat verilerek bir birlerine saygi gostermeleri
saglanir

° Ailelerle calismak

Ogretmenler ailelere sinif igerisinde yapilan ¢aligmalardan ve ¢alismanin Sneminden bahsederler. Aile katilim
teknikleri siklikla kullanilir

° Tutarhhk saglanmasy/tutarh tutum

Ogretmenler, neyin kabul edilebilecegi ve neyin kabul edilemez davranislar oldugu ve normlar, kurallar ve
beklentiler olusturmanin 6nemi hakkinda konusurlar(Nolan, Taket ve Stagnitti, 2014).
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SONUC

Cocuklarin sosyal ve duygusal 6grenmelerinin ve dayanikliliklarinin gelistirilmesi erken ¢cocukluk dénemin-
de onemli konulardan biridir. Ogretmenler gocuklarin psikolojik dayanikliklarini gelistirmede kilit bir nem
sahiptirler. Siif ortaminda ¢ocuklarin psikolojik dayanikligini gelistirmek igin stratejiler uygulamaktadirlar.
Okul 6ncesi 6gretmenleri cocuklarin psikolojik dayanikliklarini gelistirmenin 6neminin farkindadirlar. Bunun-
la birlikte glinlimiiz yasaminda 6nemli ve gelistirilebilir bir 6zellik olan dayanikiligin gelistirilmesinde 6nemli
bir role sahip olduklarmin bilincindedirler. Ogretmenler dayamkligin gelistirilmesinde uyguladiklari strateji-
lerin yaninda uygun rol model de olmalidirlar. Okul dncesi egitimin bu yoniini tesvik etmek icin hizmet ici
Ogretmen egitimine ver verilmelidir. Bu egitimin igerisinde cocuklari duygulari ile ilgili destekleyici rollerini
degerlendirmelerine yardimci olunmali ve ¢ocuklarin daha zor duygulara tepki vermelerini ve bag etmelerini
saglayacak Ozel stratejiler 6gretilmelidir.
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ERKEN COCUKLUK DONEMINDE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK, EBEVEYN-COCUK
ILISKIiSI VE AILE YASANTILARI

Elif SEZGIN
B.Uludag Universitesi, elifyalcintas@uludag.edu.tr

Oz: Ailenin yapus1, iklimi cocuklarin duygusal gelisimini etkiler. Aile baglarinin giiclii olmas1 yasanilan olum-
suz ve tresli yasantilarda bile ¢ocuklar icin olumlu sonuglar saglayabilir. Ozellikle kaliteli ebeveyn ¢ocuk
iligkisi ¢ocuklarin problemlerle ve olumsuz durumlarla bas edebilmesini saglamaktadir. Erken yillarda baba-
cocuk ve anne —¢ocuk iligkisi ¢ocuklarin hem simdiki ve gelecek zaman diliminde gelisimini anlamli bir se-
kilde etkilemektedir. Ozellikle giiniimiiz diinyasinda énemli bir vasif olarak gériilen psikolojik dayanikliligmn
gelistirilmesi gerekmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin psikolojik dayanikliliginin desteklemede
Ebeveyn ve ¢ocuk iliskisi nemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak, annelerin ve babalarin kii-
¢lik ¢ocuklariyla etkilesimi nasil baslattiklar1 ve onlara karsilik verdikleri konusunda hem benzerlikler hem de
farkliliklar bulunmaktadir. Cocugun hem anne ile hem de baba sicak, sevgi dolu ve giivene dayali iliskisi ve
iletisimi cocugun sosyal ve duygusal gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Olumlu ebeveyn-¢ocuk iliskisi,
kiiciik cocuklarim farkl1 cevresel risklere kars1 duygusal ve davranissal esnekligini artirabilmektedir. Ote yan-
dan ailede yasanilan olumsuzlar ve stresli yasantilar da ¢cocuklarin psikolojik dayanikliligini gelistirdigine dair
anlayis da bulunmaktadir. Bu dogrultuda bu arastirmada amag; literatiir incelenerek anne —baba-gocuk iligkisi-
nin ve aile de yasanilan olumsuz ve stresli yasantilarin ¢ocuklarin psikolojik dayanikliligina etkisini tartigsmak
ve annelerin ¢ocuklariin psikolojik dayanikligini desteklemek i¢in kullandiklari stratejileri incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Dayaniklilik, Erken Cocukluk Dénemi, Anne- Cocuk Iliskisi, Sosyal ve Duy-
gusal Geligimi

GIRIS

Psikolojik dayaniklilik karmasik ve ¢ok yonlii bir kavram olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tip, psikoloji ve egi-
tim alanlarinda arastirilmaktadir(Curtis ve Chicchetti 2007). Dayaniklilik ile ilgili arastirmalar, dayanikliligin
sadece biyolojik ve genetik bilesenlerle degil uygun sekilde gelistirilebilecek bir insan kapasitesi oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalar, en zorlu kosullara ragmen, bazi ¢ocuklarin dayaniklilik gosterdigini ve
gelisip basarili olduklarin1 gostermektedir. Dayaniklilik “sikintiya, travmaya, trajediye, tehditlere ya da zorlu,
stresli kosullara ragmen iyi uyum saglama kabiliyetidir(APA 2011). Bu tanimla ilgili 6nemli bir 6zellik, daya-
nikligin dinamik olmasidir. Erken ¢ocukluk yillari, dayanikligi saglamada 6zellikle dnemli bir donemdir (Hor-

ning ve Rouse 2002).Dayaniklili1, cocugun olumlu gelisimsel sonuglara ulasmasi ve énemli dl¢lide olumsuz
kosullar altinda uyumsuz sonuglardan kaginmasi olarak tanimlamaktadir(Wyman ve dig, 1999).

Erken ¢ocukluk yillarinda dayanikligin gelisimi ve desteklenmesinde neyin 6nemli oldugu incelendiginde,
cocuk oOzellikleri, cocuk ile birincil bakim veren kisi ile iliskiler ve sosyokiiltiirel ortam(ortamin psikolojik,
sosyal ve kiiltlirel 6zellikleri), 6gretmenler ya da okuldaki diger yetiskinlerin duygular1 ve degerleri oldugu
goriilmektedir(Kim-Cohen ve ark. 2004).Cocuk 6zellikleri arasinda, kolay bir mizag, sosyallik, orta ila yiik-
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sek 1Q, 6z diizenleme yetenegi ve yeni durumlar hakkinda yiiksek merak bulunmaktadir(Caspi ve dig,1995;
Condly 2006). Birincil bakim veren kisi ile iligkilere yonelik yapilan aragtirmalar, ebeveyn sicakliginin
cocuk gelisimi i¢in 6nemli oldugunu ve ¢ocuklarin sosyal ve duygusal iyi oluslari ile baglantili oldugunu
gostermistir(Kim-Cohen ve dig 2004; Sunderland,2007). Sosyokiiltiirel ortam igerisinde, ebeveynlerin okul
oncesi yillarda biligsel olarak tesvik edici faaliyetlere katilimi, yasamda karsilasilan stres olaylarina kars1 daya-
niklilig1 6ngdrmektedir Okullar, olumlu akran etkilesimi, ebeveynler disindaki yetiskinlerle anlamli iliskiler ve
sosyo-duygusal 6grenme igin firsat saglayici ortamlar ¢ocuklar i¢in koruyucu faktorler olarak tanimlanmistir
(Cowen ve dig,1995; Morrison ve Allen 2007).

Oz-diizenleme kritik bir bireysel 6zellik olarak tanimlanmigtir. Okul &ncesi ve okul yillarinda, uygun ve uyar-
lanabilir sosyal davranislarin gelisimi icin 6z diizenleme ¢ok 6nemlidir. Okul 6ncesi ¢ocuklar1 yasak olan
davranislardan kacinmak/kendini tutmak icin daha egilim gosterirler ve akranlar1 ve yetiskinlerle sosyal
katilimlarda giderek daha karmagik talimatlari, yonergeleri yeri getirebilir duruma gelebilir diger anlatimla
basarabilirler(Bronson 2000). Ozerklik duygusu ve pozitif benlik kavrami da 6nemlidir(Werner 1995). Olumlu
ve destekleyici birincil bakim veren kisi ile iliskiler, okul 6ncesi cocuklarmin duygular1 hakkinda geribildirim
saglayarak ve akranlarla etkilesimlerinden kaynaklanan sorunlara olumlu ¢éziimler bulmada ¢ocuklara reh-
berlik ederek 6z diizenlemeyi etkileyebilmekte ve gelisimini desteklemektedir.Ebeveynlik, alanyazinda bir
cocugun psikolojik dayanikliligini desteklemede veya riske atmada kilit bir faktor olarak tanimlanmaktadir
(Bernier, Whipple ve Carlson 2010; Fenning ve Baker 2012)Psikolojik dayanikliligin gelisimleri ebeveynle-
rin ¢ocuklariyla etkilesimlerindeki davranislarindan ve aile hayat1 i¢inde yiiriitiilen faaliyetlerden etkilene-
bilmektedir. Bu durum ailelere ¢ocuklarinin psikolojik dayaniklilik gelisimini desteklemek icin birgok firsat
sunmaktadir. Bununla birlikte aile ¢ocuk iliskisi cocugun gelisiminde 6zellikle psikolojik dayanikliligin gelis-
tirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kisilerarasi iliskiler, bireylerin psikolojik, fiziksel iyi oluslariyla
ve yasam doyumlariyla pozitif bir sekilde iliskili olmalarindan dolay1 hayati bir 6neme sahiptir(Bradbury,
Cohan ve Karney, 1998). Her ne kadar bireyler yasamlar1 boyunca ¢ok sayida kisilerarasi iligkiler kurabilseler
de, ebeveyn-gocuk iligkileri ¢ocuklarin yagamlarinin erken déneminde baslar ve ¢ocuklarin uzun siireli uyum
kurmalari, adapte olmalar1 ve basari olmalari igin 6nemlidir. Arastirmalar, ebeveyn-cocuk iligkilerinin gocuk-
larin yasami boyunca gelisimleri, uyum saglamalari,iyi oluslar1 ve egitimsel basarilartyla iligkili oldugunu
gostermektedir(Amato Booth, 1991; Thornton, Orbuch, ve Axinn, 1995). Ebeveynler, ¢cocuklara uzun vadeli
hedeflere ulagmak icin sosyal sermaye saglamakla birlikte kisilerarasi ve sosyal iligkileri gelistirir, stres ve
sikint1 zamanlarda sosyal destekte bulunurlar (Cherlin ve digerleri, 1991).

Belirli aile ve ebeveyn zorluklari, olumsuz ya da stresli yasam kosullart ¢cocuklar i¢in olumlu sonuclar ge-
tirebilecegi savunulmaktadir.Dayaniklilik bireylerin veya ailelerin, olumsuz etkilerle ilgili stres ve zorluklar
g0z Oniine alindiginda olumlu sonuglar gésterme kabiliyeti ve yetkinligidir(McCubbin ve McCubbin , 1996).
Bu nedenle, ebeveynler ¢ocuklar ile destekleyici ve agik iligkilere sahip olduklarinda stresli yasam kosullar
altinda bile olumlu bir sekilde basa ¢ikabilmekte ve eski hallerine geri donebilmektedirler. Sicak ve destek-

leyici ebeveyn-cocuk iliskilerinin ¢cocuklarin pozitif benlik gelistirmelerini, sosyal yetkinliklerinin ve yagam
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memnuniyetini arttirmalarini saglamaktadir(Peterson ve Hann, 1999).Bu becerilerin gelisimi psikolojik daya-
niklilig1 desteklemektedir.

Bu dogrultuda bu arastirmada amag; literatiir incelenerek anne —baba-g¢ocuk iliskisinin ve aile de yasanilan
olumsuz ve stresli yasantilarin cocuklarin psikolojik dayanikliligina etkisini tartismak ve annelerin ¢ocuklari-
nin psikolojik dayanikligini desteklemek i¢in kullandiklar stratejileri incelemektir.

2.Ailelerin Kullandiklar1 Stratejiler
1-Oz diizenleme ve zerklik becerilerini destekleme

Oz diizenleme, ¢ocugun cevrelerine aktif olarak katilmalari saglayan becerileri, duygular1 ve davranislari
yonetme becerisine karsilik gelmektedir. Ebeveynler ¢cocuklariin 6zerklikleri i¢in 6z diizenleme becerilerini
desteklemektedirler. Taket, Nolan ve Stagnitti (2014). yaptiklar1 ¢alismada aileler ¢gocuklarinin 6z diizenleme
becerileri desteklemek i¢in en sik kullandigi stratejilerden biri, evde, yatak odalarmi toplama ya da iginde
bir tiir rutin ise yardim etme gibi agikg¢a anlasilmis sorumluluklara sahip olduklari, evde belirli bir rutin olus-
turduklar1 bulunmustur. Annelerin 6z diizenlemeyi ve 6zerkligi desteklemede kullandiklar1 diger stratejiler
arasinda durumlar1 ve olaylari, olaylarin farkli yorumlarini analiz etmeleri saglamak ve gelecekte benzer
durumlar karsisinda ¢cocuklarin tepkilerine dair glivenlerini giiclendirmek, ¢ocugun problem ¢6zme konusun-
daki giivenini artirma yer almaktadir(Taket, Nolan ve Stagnitti, 2014).

2- Sosyo Duygusal Ogrenme

Taket, Nolan ve Stagnitti (2014) yaptiklar1 ¢calismada annelerin ¢ocugun sosyo-duygusal 6grenmesini destek-
ledikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan anneler, ¢ocuklarina pozitif akran iligkilerini kurma ve siirdiirme ile
ilgili becerilerin gelistirilmesinde, zorluklara kars1 tepki vermelerin yani sira akranlarindan zarar verici dav-
raniglardan korunma veya zararl davraniglarda bulunmama konusunda destek vermekten endise duyduklart
belirlenmistir. Aileler, 6zellikle olumlu akran iliskileri gelistirmek i¢in ¢gocuklarini problem ¢6zme becerilerini
gelistirme konusunda desteklemeye calismiglardir. Caligmaya katilan tiim annelerin, ¢ocuklarinin akranlari
veya kendi duygular ile ilgili zorluklarla karsilastiklart durumlara nasil yaklastigiyla ilgili yorumlarina degin-
dikleri gibi sosyo-duygusal durumlarinin farkinda olduklari goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki anneler, ¢ocuklarina
zorlandiklar1 durumlarda duygusal olarak nasil basa ¢ikacaklar1 hakkinda konusma yaptiklari, c¢ocuguyla
reddedilme ve bununla nasil basa ¢ikilacagi hakkindaki tartigmalar yaptiklar goriilmistiir(Taket, Nolan ve
Stagnitti, 2014).

3-Yetiskinlerle destekleyici iliskiler

Taket, Nolan ve Stagnitti, 2014, ¢aligmasinda anneler, ¢ocuklarinin genis aile bireyleri, okul 6ncesi 6gretmen-
leri ve diger yetiskinlerle iliskilerinin yararlart hakkinda konustuklarini bildirmislerdir. Bazi anneler 6zellikle
okul 6ncesi donemde bu tarz iliskilerin i¢in 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

4-Topluluk kaynaklarint kullanma
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Arastirmada yer alan annelerin, yiizme, spor gruplar ve dans gibi aktivitelerin ¢ocuklarinin sosyal aglarini
genisletmeleri ve becerilerini gelistirmeleri i¢in firsatlar sagladig1 goriisiinde olduklar1 goriilmiis ve ¢ocuklari-
n1 bagimsiz olmalar1 ve genis bir topluluk kaynaklarimi kullanmalari igin tesvik etmislerdir(Taket, Nolan ve
Stagnitti, 2014).

3.Dayanmikhhigin Desteklemede Aile ici Olumsuz Yasantilar Dayamkhg Nasil Etkiler?

Kiigtlik ¢ocuklarin hepsi yasadiklari yerin dezavantajina, aile yoksulluguna veya olumsuz/kotii olaylara ayni
tepkileri vermezler. Bazilart tipik bir yasam yoriingesinde devam eder(Rutter,2013). Olumlu ya da sicak ¢o-
cuk-ebeveyn iliskisi psikolojik dayanikligin gelistirilmesinde énemli bir faktdrdiir. Cocuklarinin fizyolojik,
duygusal gereksinimlerini zamaninda ve yeterli karsilayan ve destekleyici bir tutuma sahip, sicak ve giivene
dayali iliski kuran ebeveynlerin hassas/kolay incinir yapida olan ¢ocuklarinin strese tepki verme egilimlerini
olumlu yonde etkileyebilecegine dair somut kanitlar vardir. Ebeveynleri tarafindan biiyiitiilmek, bakilmak ve
fiziki ve duygusal bakim ve destegini veren bir ebeveyn diisiik sosyo ekonomik durumun yarattig1 dezavantaj-
lar1 hafifletmeye yardimci olabilir(Chen Miller, Kobor ve Cole, 2011). Olumlu ebeveyn-¢ocuk iligkisi, yalniz-
ca sosyo ekonomik durumun veya yasadigi yerin dezavantajini, aile yoksullugunun ve olumsuz yasam olay-
larinin kiigiik ¢ocuklarin duygusal / davranigsal 6zellikleri tizerindeki etkilerini azaltir. (Burchinal,Roberts,
Zeisel ve Rowley, 2008) . Ayrica biligsel ve sosyal becerilerden madde bagimligina kadar genetik riskleri ve
diger gevresel risk ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkilerini de yonetmektedir(Evans, Kim,Ting, Tesher ve Shan-
nis, 2007). Bu bulgu genellikle sosyoekonomik dezavantajin hem aileleri hem de aile stres siireclerini , aileleri
ve ¢ocuklarin gelisimini etkiledigini gostermektedir. Buna karsin, olumlu ebeveyn - ¢ocuk iligkisi, olumsuz
yasam olaylarinin ¢ocuklarin duygusal / davranigsal problemleri {izerindeki dogrudan etkisine aracilik etmek
yerine azalttigin1 gostermektedir(Ge, Natsuaki, Neiderhiser ve Reiss, 2009).

SONUC

Aileler, gocuklarinin psikolojik dayanikligint desteklemek igin sosyal ve duygusal 6grenme becerilerini des-
teklemek ile birlikte 6z diizenleme becerisi, 6zerklik duygularini, akran ve yetiskin iligkilerini ve toplumsal
kaynaklari kullanma becerilerini de desteklemektedirler. Okul 6ncesi 6gretmenleri ailelerin psikolojik daya-
niklig1 desteklemek icin kullandiklar1 stratejilerini tanimalar1 ve bunlart gliglendirmenin yollarini bulmalart
ve bunu yapmak i¢in ebeveynlerle aktif olarak ¢aligmalar1 gerekmektedir. Bu, ebeveynler ile 6gretmenlerin
cocuklarda psikolojik dayaniklilig1 gelistirmek i¢in biitiinctil bir yaklasimi tesvik etmektedir. Ebeveynler tara-
findan kullanilan stratejileri belirleyerek okul dncesi sinif ortamlarinda benzer stratejiler uygulanarak ¢ocukla-
rin psikolojik dayanikliligi desteklenir ve ev aile igerisinde bu beceriler pekistirilebilir. Ayrica, olumsuz aile
yasantilarina sahip risk altinda bulunan ¢ocuklar i¢in aile i¢i iligkilerin giiclendirilmesine yonelik ¢aligsmalar
yapilmasi gerekmektedir Ozellikle aile gocuk iliskisinin olumlu ve giivene dayali olmast igin aileler bilgilen-
dirilmelidir. Bu tiir iliskinin kurulmasi saglanmalidir.
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GUNCEL BiR SORUN: GUNLUK GAZETE HABERLERINDE iNTiHAR
Fadime KAHRAMAN , Esra KARABULUT ? Havva YAZICI GEZGIN?, Goniil OZGUR *
1234 Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kiitahya / Tiirkiye

Oz: Bu arastirmanin amaci; giiniimiizde goriilme siklig1 giderek artan, toplumsal ve ekonomik bir sorun olan
intiharin yazili basinda nasil yer aldigini incelemektir. Tiirk Dil Kurumu intihar1 “Bir kimsenin toplumsal
ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi” olarak tanimlamaktadir. Intihar gelismis iilkeler-
de 6liim nedenleri arasinda ilk on sirada yer almaktadir. Bu arastirmada Hiirriyet gazetesinde 20.05.2019-
20.11.2019 tarihleri arasinda yer alan intihar haberleri geriye doniik olarak incelenmistir. Tanimlayici nitelik-

LRI 199 <

teki bu arastirma internet ortami kullanilarak yapilmistir. Gazete arsivinde “intihar”, “intihar girigimi”, “intihar
tesebbiisi”, “intihar siiphesi” anahtar sdzciikleri ile taranmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “veri top-
lama formu” kullanilmistir. Bu formda intihar eden kisinin sosyodemografik 6zellikleri (5 soru) ve intiharin
ozelliklerini (9 soru) gosteren 14 soru yer almistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistiksel yontemlerden
say1, yiizde dagilim ve ortalama kullanilmistir. Arastirmada 143 gazete haberine ulagilmistir. Intihar edenlerin
yas ortalamasinin 34 oldugu, 86 (%60)’sinin erkek, 50(%35)’sinin kadin oldugu belirtilmistir. intihar edenlerin
37(%26)’sinin evli 11(%8)’inin bekar oldugu, 25(%17)’inin {iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. En ¢ok
kullanilan intihar sekilleri incelendiginde 45 (%31)’ inin yiiksekten atlama, 8(%6)inin siyaniir, 13(%9)’u as1,28
(%19)’1 atesli silahla, 14(%9)’linlin bogulma oldugu, 44(%31)’liniin aile i¢i sebeplerden oldugu belirlenmistir.
Intihar girisimlerinin tamamina yakiminin dliimle sonuclandig: bilgisine ulasilmistir. Sonug olarak; intiharin
en fazla yiiksekten atlama ile gergeklestigi, genellikle ailevi sebeplerden dolay1 oldugu ve bu intiharlarin ¢o-
gunlukla 6liimle sonuglandigi bulunmustur. Son giinlerde siyaniirle yapilan intiharlarda artig oldugu goriilmek-
tedir. Intihar eden kisinin kendisiyle birlikte ailesinin hayatina da son vermesi, toplumsal a¢idan incelenmesi
gereken bir konudur. Medyanin intihar haberlerinin yapilmasi konusunda duyarli davranmasi gerektigi goz
ard1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihar girisimi, intihar tesebbiisii, gazete
GiRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Tiirk Dil Kurumu intihart “Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi”
olarak tanimlamaktadir.? Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise 1974 yilinda intihar eylemini* kisinin amacinin bi-
lincinde ve degisik derecelerde 6liimciil amagli olarak kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir.?

Son yillarda, DSO intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele almaktadir. Gergek intihar-
lar 6liimle sonuglanir. Intihar girisimi ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi intihara yonelik, 6liimciil olmayan tiim istemli girisimleri igermektedir.>* ( Harmanci, 2015)

2 https://sozluk.gov.tr/
3 https://www.who.int/mental health/media/en/426.pdf
4 https://www.who.int/mental health/prevention/suicide/resource jails_prisons.pdf
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Toplumsal yonelimli kuramina gére Durkheim; intihari salt toplumsal bir olgu olarak incelemistir. Ona gore
intihar; birey ile toplum arasindaki iliski bozuklugundan, ¢atismalardan kaynaklanmaktadir. Topluma baglilik
orani yliksek olan bireylerin digerlerine oranla intihar egiliminin daha diislik oldugunu ileri stirmiistiir. Ayrica
toplumsal degerlerin zayifladig1 ve zarar gordiigii donemlerde intihar vakalarinda artislarin meydana geldigini
belirtmistir. (Durkheim, 1979,: 351)

Psikolojik yaklagim i¢inde Sigmund Freud intihari, liim itkisinin yasam itkisi {izerinde zafer kazanmasi ola-
rak gormektedir. Bu zafer “id, ego ve siliperego” arasindaki ¢atigmanin bir sonucudur. Siiperegonun yalniz
biraktig1 egonun, 6liim i¢giidiisii ve yasam i¢giidiisii arasinda yarattig1 dengesizlik sonucu id, kisiyi 6liime yon-
lendirir ve sonug intihardir (Douglas, 1967: 370). Jung’a gore intihar, igsel bir uyusmazligin, Adler’e gore ise
tistesinden gelemeyecegi bir asagilik duygusunun sonucu olarak gergeklesir. (Gliler ve Sen Altin, 2013:120)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore intihar ilk on 6liim nedeni arasinda olup; giiniimiizde énemli bir halk saghg:
sorunudur. Resmi istatistikler tilkemizde 6zkiyima bagli 6liimlerin bati toplumlarina oranla diisiik diizeyde
oldugunu gostermektedir buna karsmn 6zellikle genglerde oranlarda siirekli yiikselme mevcuttur. (DIE, 2000;
Tatlilioglu, 2012:137)

2018 TUIK verilerine gore dliimle sonuglanan intihar sayis1 3 bin 161 kisidir. Diger bir ifade ile 2018 yilinda
her yiiz bin kisiden yaklasik dérdii intihar etmistir. Intihar edenlerin %75,6’s1n1 erkekler, %24,4’{inii ise kadin-
lar olusturmustur.®

Yeni medya ¢aginda gelisim gosteren sosyal paylasim aglar kitlelerin yasam tarzlarini da degistirmeye basla-
mis ve diinyay1 yeniden bigimlendirmeye baslamistir. (Kirik, 2017:258) Medya; bireyin ve toplumun davra-
nislarini, deger yargilarini, tutum ve goriislerini sekillendirebilen, dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilen
onemli bir aractir. Medyanin insan davranisi lizerinde sahip oldugu etki, eger dikkat edilmezse olumsuz so-
nuglar dogurabilmekte, insanlar1 olumsuz diisiince ve davraniglara sevk edebilmektedir. Bunun en iyi rnegini
giiniimiizde medyada yer alan intihar haberlerinde gérmekteyiz.(Harmanci, ve ark., 2014:366)

AMAC

Intihar davranisina medyanin etkisinin olup olmadig gegmisten giiniimiize kadar tartisilan bir konudur. Basin
yayin organlarinda intihar olgusunun yer almasi ve konunun sunulus bi¢iminin toplumda olusturdugu etki
onemlidir. (Giiler ve Sen Altin, 2013:116-117) Bu baglamda arastirmanin amaci; giiniimiizde gortilme siklig
giderek artan, toplumsal ve ekonomik bir sorun olan intiharin yazili basinda nasil yer aldigini incelemektir.

KAPSAM

Bu sebeple, yaygin toplum sagligi sorunu olan ve tiim toplumlari etkileyen intiharin Tiirk yazili basininda nasil
ele alindigini incelemek amactyla bu arastirma yapilmistir. Arastirmada Tiirk yazili basiinin en ¢ok okunan

5 http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30701
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yayini Hiirriyet gazetesinde 20 Mayis 2019 — 20 Kasim 2019 tarihleri arasinda yer alan kadina yonelik siddet
haberleri geriye doniik taranarak incelenmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma internet araciligryla Google arama motoru kullanilarak yapilmistir. Gazete
arsivinde “intihar”, “intihar girisimi”, “intihar tesebbiisii”, “intihar sliphesi” anahtar sdzciikleri ile taranmistir.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “veri toplama formu™ kullanilmistir. Bu formda intihar eden kiginin sos-
yodemografik 6zellikleri (5 soru) ve intiharm 6zelliklerini (9 soru) gosteren 14 soru yer almistir. Bu sorularla
intihar1 gergeklestirenin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu egitim ve is durumu, intihar yontemi, sehri,
ve sebebi kategorize edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde dagilim

ve ortalama kullanilmistir.
BULGULAR

20 Mayis 2019- 20 Kasim 2019 tarihleri arasi intihar haberleri incelenmistir. 6 aylik bu siire zarfinda 143
adet intihar ile ilgili gazete haberi bulunmustur. intihar edenlerin 34 iiniin yas bilgisi verilmemis olup veri-
lenlerin yas ortalamasi 34’ tiir. 131(%92)’inin ismine ulasilmis 12(%8)’sine ulasilamamistir. Haberlerde inti-
har edenlerin 86 (%60)’s1 erkek, 50(%35)’si kadin, 7(%5)’si belirtilmemistir. Medeni durum incelendiginde
89(%62)’unun belirtilmemis, 37(26)’si evli 11(%8)’inin bekar, 6(%5)’sinin bosanmis oldugu goriilmiistiir.
96(%67)’smin mesleginden bahsedilmedigi,47(%33)’sinin mesleginden bahsedildigi,9(%6) unun kolluk kuv-
vetleri ¢alisani oldugu, 7 (%5) ‘sinin 6grenci oldugu,2 doktor 1 hemsire olmak tizere 3(%2) saglik ¢alisaninin
da intihar ettigi gortilmektedir.

Intihar edenlerin 111(%78)’inin egitim durumu belirtilmemis, 32(%22)’sinin belirtildigi, 25(%17)’inin {iniver-
site mezunu, 6(%4)’smin lise, bir kiginin ise lisansiistii egitime sahip oldugu bulunmustur.

Intihar edenlerin yas1 | n %
0-17 yas 7 5
(Cocukluk- Ergenlik)

18 - 40 yas (ilk- 67 47
Orta Yetiskinlik
41 - 64 yas (lleri 30 21
Yetiskinlik)

65 - lizeri yas 5 3
(Yaslilik)
Bilinmeyen 34 24
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#20.05.2019-20.11.2019 tarihleri arasinda Hiirriyet Gazetesi’de Yayinlanan Intihar Haberlerine iliskin Yas Ve-
rileri.

cinsiyet

bilinmeyen; 5%

kadin; 35%

erkek; 60%

m erkek ®=kadin = bilinmeyen =

*20.05.2019-20.11.2019 tarihleri arasinda Hiirriyet Gazetesi’de Yayilanan Intihar Haberlerine iliskin Cinsi-
yet Verileri.

Haberlerde intiharlarin gergeklestigi sehirlere bakildiginda bir tanesinin sehri belirtilmemis, 36(%25)’ sinin
Istanbul’da, 17(%11)’ inin Antalya’da, 9(%6)’ unun Kayseri, 7(%5)’inin izmir’de, 7(%5)’inin Adana’da,
7(%5)’inin Kocaeli’de, 4(%3) {inlin Ankara’da gergeklestigi bulunmustur. En ¢ok kullanilan intihar sekilleri
incelendiginde 45 (%31)’ inin yiiksekten atlama, 8(%6)inin siyaniir, 13(%9)’u as1,28 (%19)’i atesli silahla,
14(9)’iiniin bogulma oldugu goriillmiistiir. Sebeplerine bakildiginda ise 44(%31)’iiniin aile i¢i sebeplerden ol-
dugu, 5(%4 )’inin borg, hastalik gibi diger nedenlerden oldugu, 94 (%65)’unun ise belirtilmedigi saptanmuistir.
Intiharlarin 3(%2)’iiniin sonucunun bilinmedigi, 27 (%19)’sinin gerceklesemedigi, 97(%68) Sliimle sonuglan-
dig1, 16(%]11)’sinin hastaneye kaldirildig: bilgisine ulagilmistir.
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INTIHAR SEKILLERI
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KESICI ALET SIYANUR YUKSEKTEN ATLAMA

mSAYI mYUZDE
*#20.05.2019-20.11.2019 tarihleri arasinda Hiirriyet Gazetesi’de Yayinlanan Intihar Haberlerine Iliskin Intihar
Sekilleri.
SONUC

Bu ¢aligmanin sonucunda intiharin en fazla yiliksekten atlama ile gerceklestigi, genellikle ailevi sebeplerden
dolay1 oldugu bulunmustur. Bu intiharlarin ¢gogunlukla 6liimle sonuglandig1 goriilmiistiir. Son giinlerde kiiglik
dozlarda bile dakikalar iginde 6liime neden olabilen siyaniirle yapilan intiharlarda artis oldugu goriilmekte-
dir. Intihar eden kisinin kendisiyle birlikte ailesinin hayatina da son vermesi, toplumsal a¢idan incelenmesi
gereken bir konudur. Medyanin toplum iizerindeki artan giicii ve etkisi sebebiyle, intihar olgusunun insanlara
sunulus tarzi onemlidir. (Duman, 2019:329) Intihar haberlerinin yapilmas1 konusunda duyarli davranilmast,
6zendirici olmamasi gerektigi goz ardi edilmemelidir.
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COCUKLARDA ALEKSITIMIi NEDEN, NASIL VE NE ZAMAN GELIiSiR
Leyla ULUS
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Aleksitimi, bireyin duygularmi tanimlayamadig1 ve aktaramadig1 kisisel bir 6zelliktir. Modern beyin go-
rintiileme teknolojileri, aleksitimi ve duygu diizenleme ile ilgili beyin fonksiyonlarinda farkli sapmalara iliskin
veriler saglamaktadir. Ancak bu sapmalarin gelisimi ve nedenleri tam olarak anlasilamamuistir. Pek ¢ok arastir-
ma, aleksitimi ile farkli cevresel faktorlerin iliskisinden bahsetmektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismalarda yay-
gin olarak kullanilan geriye doniik ve kesitsel tasarimlar kesin bir nedenselligi belirlememektedir. Cocukluk
caginda konusma gelisiminin gecikmesi gibi baz1 bireysel gelisim faktorleri dogustan aleksitimi gelisimi ile
iliskilendirilmistir. Genel popiilasyonda bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasina ek olarak, aleksitimi 6zellik-
lerde zihinsel bozukluk semptomlariyla birlikte artis ve azalmaya yol acan durum benzeri bir boyuta da sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Temel bir soru, yetiskinlikteki aleksitimik 6zelliklerin aslinda ¢ocukluk déneminden
ergenlik donemine kadar olan bireylerde basitge var olan duygular1 tanimak ve tanimlamak i¢in smirl bir ye-
tenege sahip olan ¢ocuksu dzellikler olup olmadigidir. Aleksitimi gelisiminin kdklerini anlamak, aleksitimiyi
ortaya cikaran nedenleri bulmak ve bireysel olarak seyrini inceleyerek yasamdaki etkilerini analiz etmek i¢in
ozellikle erken yillardan baslayarak uzunlamasina ¢alismalar yapmak gerekmektedir. Bu derleme, aleksitimik
kisilik 6zelliklerinin gelisimiyle ilgili giincel literatiirli 6zetlemektedir. Konu norobiyolojik ve genetik etkiler
ile cevresel faktorlerin etkileri 15181nda ¢esitli agilardan ele alinmistir. Bu temelde, aleksitimi gelisimine iliskin
temel konular ve gelecekteki ¢alismalar i¢in Oneriler ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, cocukluk, aleksitiminin geligimi.

GIiRiS

Modern beyin goriintiileme teknolojileri, aleksitimi ile ilgili beyin fonksiyonlarinda farkli sapmalara iligkin
ilging veriler saglamaktadir (Jongen ve ark.,2014; Mantani ve ark.,2005; Moriguchi ve ark., 2006) Ancak, bu
sapmalarin nasil gelistigi tam olarak anlasilamamistir. Kayda deger miktarda arastirma, aleksitimi ile farkl
cevresel faktdrlerin iligkisini kapsar. Aleksitiminin stabilitesi ile ilgili olarak, bu ¢aligmada literatiiriin siste-
matik bir incelemesi yapilmistir. Genel popiilasyonda bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasina ve gesitli 6l-
¢ekler yardimi ile (6rn. Bagby, Taylor ve Parker, 1994; Haviland, Warren, ve Riggs, 2000) ¢ocukluktan itibaren
tanilanmaktadir (Karukivi ve Saarijarvi, 2014). Temel bir soru, yetiskinlikteki aleksitimik 6zelliklerin aslinda
ergenlik donemine kadar olan bireylerde basitge var olan duygular1 tanimak ve tanimlamak i¢in siirlt bir ye-

tenege sahip olan cocuksu dzellikler olup olmadigidir. Bu noktada aleksitiminin ne zaman ve nasil gelistigiyle
ilgili sorularin cevaplanmasi ihtiyacit dogmaktadir.

1.1.Aleksitimi Nedir?

Aleksitimi terimi, 1973 yilinda psikoterapist Peter Emanuel Sifneos tarafindan, ortak semptomlart olan psi-
kosomatik hastaliklar1 olan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Bu hastalar duygularini tanimlamakta,
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tanimlamak i¢in uygun kelimeleri bulmakta ve duygular1 bedensel uyarilma algilarindan ayirt etmekte zor-
lanmaktalardi. Bunun yani sira hastalar, hayal diinyalarinin yetersizligine yansiyan ¢ok az yaratici kapasiteye
ve i¢ olaylara ¢arpict bir sekilde kaginmanin yani sira dig olaylara odaklanmis bir diislince tarzina sahipler-
di. Sifneos “aleksitimi” kelimesini Yunanca’dan a (yok) - lexis (sozler) - thymos tan (duygu); kelimelerinden
yola ¢ikarak “duygular i¢in kelimenin olmayis1” olarak ifade etmistir. Aleksitimi Sifneos (1973)’a gdre noro-
fizyolojik ve psikolojik kusurlarin bir kombinasyonu daha yatkin gibi goriinen bu 6zel zorluk olarak adlandi-
rilmustir (Sifneos, 1973). 1976°da aleksitimi, Almanya’da diizenlenen 11. Avrupa Psikosomatik Aragtirmalar
Konferansi’nin ana temasiydi (Bréutigam ve von Rad, 1977). Orada, aleksitimi yapisinin tanim1 konusunda bir
fikir birligine varildi. Aleksitiminin géze ¢arpan dzellikleri s0yle tanimlandi:

1-Duygulari tanimlamakta zorluk ve duygulari ve duygusal uyarilmanin bedensel algilarini ayirt edememek;
2-Kendisinden bagka kimselerin de duygularini agiklamada zorluk;
3-Hayal etme-hayal kurma yeteneginin azlig1 ile kanitlanan kisith hayali siiregler ve

4- Uyariciya bagli, disartya yonlenmis bir biligsel tarz (Nemiah, Freyberger ve Sifneos 1976 ; Taylor ve ark.,
1997; Taylor ve Bagby, 2000).

Her ne kadar aleksitimi olan bireyler, kronik olarak disforik olabilecegi veya ani aglama veya 6tke patlamasi
gosterebilecegi icin bu tanimla celisiyor gibi goriinmekle birlikte, Taylor ve Bagby (2000), aleksitimiklerin
genellikle “kendi duygular hakkinda ¢ok az sey bildiklerini ve ¢cogu durumda, onlar1 hatiralarla, fantezilerle
veya Ozel durumlarla iligskilendiremediklerini ifade etmislerdir.

Asir1 derecede aleksitimik bireyler, neredeyse iki boyutlu bir diinyada isleyen, duygularin biitiinliiglinden yok-
sun birakilan, neredeyse organik organizma otomatlaridir (Taylor, Bagby ve Parker, 1997). Duygulari tanima
ve tanimlama, sinirlt bir hayal giicii ve somut, dis odakli bir diisiince tarz1 vardir. Son zamanlarda, iki boyutlu
bir aleksitimi dnerilmistir. Bu boyutlar:

Duygusal boyut; 6znel duygusal deneyim seviyesine atifta bulunur ve duygulari (duygusallagtirma faktorii)
deneyimleme yeteneginin azaltilmasini ve azalmis yaratici yetenekleri (hayal faktorii) icerir (Vorst ve Ber-
mond, 2001 ; Koelen ve ark., 2015).

Bilissel boyut, duygulari sozlii olarak ifade edememe ve duygular arasinda, duygular ile somatik duyumlar
arasinda ve “disgsal odakli bir diisiinme” tarzinin varlig1 gibi ayirt edilememesi gibi daha agik s6zlii yonleri
ifade eder (Bermond ve ark., 2010).

1.2.Aleksitiminin Tanilanmasi

Sinirbilimsel arastirmalar genellikle aleksitimiyi degerlendirmek i¢in 20 maddelik Toronto Aleksi-
timi Olgegini (Bagby, Taylor ve Parker, 1994) kullanmaktadir. Bu &lgek hem cocukluk ya da ergen-
lik doneminde hem de yetigkinlik doneminde aleksitimik ozellikleri tanilamak i¢in kullanilan en yay-
gin Olgektir (Sdkkinen ve ark., 2007; Meganck, Markey ve Vanheule, 2012; Valentini, 2012).Ulke-
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mizde de hem cocuklarla hem de yetiskinlerde gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari bulunmaktadir (Gii-
le¢c ve ark.,2009; Sayar, Kose, Grabe ve Topbas, 2005). Toronto Aleksitimi Olgegini 3 alt boyutu vardir:
-Duygularini Tanimada Gtigliik

-Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik

-Disa-Doniik Diistinme alt-6lgekleri vardir.

(Bagby, Taylor ve Parker, 1994).

Bu 6l¢ege iliskin baz1 maddeler:

-Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.

-Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur
-Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor
-Duygularimi kolayca tarif edebilirim

-Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi yeglerim
-Keyfim kag¢tiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem
- Bedenimdeki hisler kafami karistirir.

Bununla birlikte, tiim aleksitimi yapisini yakalamayir amaglayan Bermond-Vorst Alexithymia Anketi
(BVAQ) (Vorst ve Bermond, 2001), ii¢ biligsel yiize ek olarak iki duygusal yiizeyi (hayal olusturma ve duygu-
sallastirma gii¢liigii) degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegi gelistirilmistir. Bu yonlere dayanarak, aleksitimi i¢in
duygusal ve biligsel bir boyutu oldugunu ayirt edebilmislerdir.

1.3.Aleksitiminin Olas1 Nedenleri

Bagby ve Taylor’a gore (1997) aleksitiminin etiyolojisi belki de beyin organizasyonunda yapisal kalitsal ¢e-
sitliliklerle erken donemde ailesel ve sosyal ¢evrenin eksikliklerini de igeren cesitli etkilere bagli olabilir.
Bunlara ek olarak agir psikolojik travma sadece egoyu asir1 zorlamakla ve duygulanimda (afekt) bir gerileme
yapmakla kalmaz ayn1 zamanda aleksitiminin klinik goriiniimiine katki yapan noral uyarlabilirlikte de kalici
hasarlar meydana getirebilecegini de iddia etmektedirler. Yazarlar hatta cocukluk ¢agindaki duygu diizenlenme
kapasitesinde ve duygulanimin gelisimindeki durumlarin ¢ogunlukla ilerleyici bir goriiniimii haline geldigini
one siirmektedir (Akt.,Giileg ve ark., 2009).

Her ne kadar aleksitiminin etiyolojisinde rol oynadig1 diistiniildiigti halde, psikanalitik teorisyenler erken ge-
lisimsel eksikliklerin primeraleksitimi olarak adlandirilanlara katkisint vurgulamistir (Taylor, Bagby ve Par-
ker, 1997). Aleksitimi, “psikosomatik hastaliga yol agabilecek yasam boyu siireklilik arz eden bir faktor” ola-
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rak ortaya ¢iktiginda birincil olarak kabul edilir (Lesser, 1981). Birincil aleksitimi ¢ocukluk ¢ag1 travmasindan
veya negatif birincil bakici etkilesimlerinden ortaya ¢ikabilir (Wearden, Cook ve Vaughan-Jones, 2003).

Aleksitiminin gelisimi genetik ya da cevresel nedenlerle iliskilendirilmeye ¢alisilmistir. Ornegin, Kano ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada 5-HT tasiyict baglantili promotor bdlgesinin (yani, L /
L alelleri) genetik polimorfizmi, aleksitimi olusumunu etkileyebilecegi de belirtilmistir (Kano ve digerleri,
2012 ). Bu nedenle, birincil aleksitimi, ¢ocukluk ve erken yetiskin yillarinda sekillenen ve bu nedenle doga-
da gelisim gosteren, az ¢ok kararli bir kisilik 6zelligi olarak diigiiniilmektedir (Messina, Beadle ve Paradiso,
2014). Buna karsilik ikincil aleksitimi, gelisimsel durgunluk, cocuklukta veya daha sonra yasamdaki biiyiik
psikolojik travma, sosyokiiltiirel faktorler veya psikodinamik faktdrlerden kaynaklanan aleksitimik 6zellikleri
ifade eder (Taylor, Bagby ve Parker, 1997).

Klinik olarak ilgili aleksitimi, genel popiilasyonun yaklasik yiizde onunu etkiler (Honkalampi ve ark.,,
2001; Franz ve ark., 2008 ). Aleksitimi diizeyine sahip bireyler, duygularini bilissel diizeyde isleyen ve dii-
zenleyen, sorunlu diizensizlikle karakterize psikiyatrik durumlar1 gelistirme egiliminde olmalarini saglayan
siirekli problemler yasarlar. Bu nedenle aleksitimi, psikolojik stres ve kronik psikopatoloji icin 6nemli bir risk
faktoridiir. Ayrica, aleksitimi ile yliksek ek taniya gostermek Otizm Spektrum Bozukluklari ile iliskili duygu
isleme agiklari, nedeniyle goriinmektedir (Bird ve Cook 2013).

Dahasi, aleksitimi empati eksiklikleri, yani baskalarinin bakis agisin1 alma ve baskalarinin duygularimi ve
niyetlerini anlama yetenegi ile baglantilidir. Aslinda, aleksitimi empatik gili¢liiklerin bir dnciisii olarak bulun-
mustur (Valdespino ve ark., 2017). Simiilasyon teorisine gore, insanlar ¢evrelerindeki insanlarin duygularini
tahmin etmek ve anlamak i¢in bagkalarinda gozlemledikleri duygulari simiile eder. Birinin kendi i¢sel duygu-
sal durumlarii dogru sekilde yorumlayamamasi ve tanimlayamamasi bu nedenle baskalarinin duygulartyla
empati kurmakta zorluklara yol agacaktir.

Bird ve Viding (2014) aleksitimideki primer bozuklugun, kisinin su anki duygusal durumunun temsillerini
igceren ve muhtemelen insiiler kortekse ve anterior cingulate kortekse (ACC) lokalize olan duygusal temsil
sistemi i¢inde oldugunu 6ne siirmektedir. Duygusal temsil sistemindeki bu tiir bir bozulma, aleksitiminin bir
duyguya sahip oldugunun farkinda oldugu, ancak hangi duyguya maruz kaldigina emin olamadig1 konusunda-
ki tanisal dl¢iitiiyle tutarli olan, kendi duygusal durumunun bilingli olarak erisilebilir bir temsilini olusturmada
yetersizlik saglayacaktir. Bununla birlikte, yiiksek aleksitimi seviyesine sahip bireylerde, interoseptif dogruluk
(kalp atis1 sayimlar1 kullanilarak siklikla 6l¢iilen daha diisiik, fizyolojik bir duygusal farkindalik diizeyi) arta-
bilir ve bedensel sinyallere asir1 odaklanma egilimlerini gosterir (Ernst ve ark., 2013 ; Scarpazza, Sellitto ve
di Pellegrino, 2017). Birlikte ele alindiginda, aleksitimi giinliik sosyal ve duygusal islevsellik ve psikiyatrik
bozukluklarin ve bunlarla iligkili toplumsal ve iligkisel bozulmalarin gelismesinde biiyiik 6nem tasir.

1.4.Aleksitimiye Eslik Eden Diger Durumlar

Bir¢ok calisma aleksitimik ozellikler ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Bunlarin
cogu, depresyon ve anksiyete Ozellikleri gibi i¢sellestirici bozukluklarla pozitif bir iliski bulmuslardir (Leweke
ve ark., 2012; Scimeca ve ark., 2014). Ayrica aleksitimi yemek yeme (Westwood ve ark.,2017), davranis bo-
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zukluklari (6rnegin,kendine zarar verme, sug isleme) (Norman ve Borrill, 2015; Panno, Sarrionandia, Lauriola
ve Giacomantonio, 2019) ve borderline kisilik gibi kisilik bozukluklari ile iligkili bulunmustur (Popkirov ve
ark., 2018). Diger calismalarda aleksitimi ile annenin az ya da egitim eksikligi ve ¢ocukluktaki dezavantajli
yasam kosullar1 (Joukamaa ve ark., 2007) ve giivensiz baglanma stratejileri arasindaki iliski iizerinde duruldu
(Koelen ve ark., 2015). Aleksitimi somatik hastaliklar1 fizyolojik, davranigsal, biligsel veya sosyal yollar-
dan etkileyebilir.Son olarak, bazi ¢alismalar, tekrarlayan agri bozukluklar1 olan ¢ocuklarin (yani, migren, ger-
ginlik tipi bas agrisi, iskelet kas1 agrisi, karmn agrist) saglikli kontrollere gore daha yiiksek aleksitimik 6zellik-
ler gosterdigini fark etmislerdir (Cerutti ve ark.,2016).

1.5.Cocukluk Doneminde Aleksitimi

Her ne kadar ¢ocuklar veya gengler ile yapilan arastirmalar nispeten siirli olsa da, birkag ¢caligma aleksitimi
hastaligin ¢ocuklukta veya ergenlikte saglik icin yetigkinlikte oldugu gibi ayni sonuglara sahip olabilecegini
gostermektedir. Aleksitimi duygu diizenleme ve baglanma kalitesini etkilemekle yakindan ilgilidir ve ergen-
lik ya da ¢ocukluk déneminde aleksitimi arastirmak ve 6zellikle de baglanma stili ile olan iliskileri, bize ilk
bakiciya olan bagimliliktan bagimsiz olarak duygulari diizenleme kapasitesini inceleme firsati verir. Kadin
ergenlerde, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri, yalnizca aleksitimi (ayrisma veya cocuklukta kotii
muamele degil) kendine zarar verme i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermistir (Liidtke, In-Albon, Mic-
hel ve Schmid, 2016). Ergenlik veya bebeklik doneminde aleksitimi aragtirmanin temel sinirlamalarindan
biri yapinin degerlendirilmesi i¢in yetiskin 6nlemlerinin kullanilmasidir. Mevcut ergen aleksitimi arastirma
caligmalarinin neredeyse tamami, en yaygin kullanilan aleksitimi 6l¢iisii olan ve yukarida aktarilan yirmi mad-
deli Toronto Aleksitimi Olgegi ile yapilmis olmasidir. Ergenlerde veya cocuklarda kullanim i¢in TMS-20’nin
uyarlanmis bir versiyonu (Cocuklar icin Alexithymia Anketi, AQC) Rieffe, Oosterveld, ve Terwogt, (2006).
tarafindan gelistirilmistir ancak genellikle nadiren kullanilmaktadir.

2.Sonu¢ ve Oneriler

Erken olumsuz deneyimlerin klinik ve toplumda yasayan popiilasyonlarda duygusal islevsiligin sinirsel ko-
relasyonlar1 iizerindeki etkilerini aragtiran 6nemli beyin goriintiileme arastirmalari vardir. Ayrica yiiksek
aleksitimik bireyleri i¢eren duygu isleme caligmalarindan elde edilen gesitli sonuglar da vardir. Erken yagam
stresinin yasandig1 deneyimlerin mutlaka psikolojik bozukluklara yol agmadigini not etmek 6nemlidir. Yine
de aleksitiminin erken yasam travmalarina baglanan etkileri géz oniine alinmali ve ¢cocukluk yasantilarinda
ozellikle giivenli baglanma ve yakin iligkilerin 6nemi iizerinde durulmalidir. Aleksitimi konusundaki risk ve
esneklik mekanizmalarini ve faktorlerini tam olarak anlamak muhtemelen gelecekteki arastirmacilar tarafin-
dan tamamlanmasi en 6nemli gérevdir (Aust, Hartwig, Heuser ve Bajbouj, 2013).

Son ampirik kanitlara gore, ebeveynlerin tepkisi, gocugun sosyo-duygusal yeterlilikleri, toplum yanlis1 davra-
niglari, baglanma stilleri, duygusal tepkilerin diizenlenmesi ve sorunlar ya da travmalarla basa ¢ikma {izerinde-
ki sonuglar aleksitimik davraniglarin ortaya ¢gikmasina neden olabilmektedir (Jones ve ark.,2014 ). Paniccia ve
arkadaslar1 (2018) yaygin anksiyete bozuklugu olan ergenlerin annelerinde dnemli diizeyde aleksitimi tespit
etmistir. Baz1 arastirmacilar maternal aleksitimik 6zelliklerin ¢ocuk sagligi tizerindeki roliinii arastirmasina
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ragmen, annelerin aleksitimi ve ¢ocuklarin somatik semptomlari ve agrilari arasindaki iliskiyi arastiran c¢alis-
malar heniiz yeterli degildir. Ote yandan yeme aliskanliklarindan etkilenen ergen bireylerin annelerinde (ve
babalarinda) aleksitimik 6zelliklerin yaygin oldugunu gdsteren kanitlar vardir (Tarantino ve ark.,2015). Sim-
diye kadar bahsedilen aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde aleksitiminin olusumu ile ilgili ndro-fizyolojik
yaklasimi destekleyen bazi bulgularda olmasina ragmen, arastirma sonuglariin daha ¢ok sosyal 6grenme,
davranisgi, gelisimsel ve bilissel yaklasimlar1 destekledigi anlasilmaktadir. Yani aleksitimik 6zellikler cocuk-
luktan itibaren gelisim siirecinde, yasanti ve sosyal 6grenmelerle olusan biligsel semalardaki islevsel olmayan
sayiltilar, gercege uygun olmayan biligsel ¢arpitmalar ve otomatik diisiinceler sonucu olarak da olusabilmek-
tedir. Biitiin bu aragtirma sonuglarindan anlagilmaktadir ki aleksitimi ile ilgili ¢aligmalarin klinik agirlikli ola-
rak daha ¢ok psikosomatik, somatik ve psikiyatrik bozukluklarla sinirli oldugu gozlenmistir. Bu hastaliklarla
aleksitimi ve bazi demografik 6zellikler arasinda iligkiler aragtirilmistir. Saglikli ve cogunlukla yetiskin birey-
lerle ¢alisilmistir. Bu nedenlerle aleksitimi ile ilgili cocuk ve ergen popiilasyonunda kapsamli ve uygulamali
aragtirmalar yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.
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COCUKLARDA OTiZM SPEKTURUM BOZUKLUGU VE ALEKSITIMiNIN KARMASIK
ILISKIiSI
Leyla ULUS

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Aleksitimi, bir dizi néropsikiyatrik bozuklukta, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu ile yiiksek oranda
cakigma oranlar1 olan, tanisal prevalans kazanmis, tanimlanamaz duygusal farkindalikla karakterize bir kisilik
yapisidir. Son yirmi yilda aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliski 6nemli bir ilgi toplamistir.
Bu kosullar arasindaki iligkiyi kavramsal ve nedensel bir bakis agisiyla arastiran ¢aligmalarin sayisinda da bir
artis olmustur. Bu iligkinin klinik ve tedaviye yonelik uygulamalar i¢in etkilerinden s6z edilecek olursa alek-
sitimi olduk¢a yaygindir ve otizm spektrum bozuklugunda 6nemli ve karmasik bir rol oynar. Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin aleksitimi oldugu tahmin edilir, ancak roliiniin niteligi belirsiz-
dir. Aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iligki, sosyal yetkinlikle ilgili olmayan hususlar da
dahil olmak lizere, daha genis bir sekilde aragtirilmaktadir. Aleksitimi ile otizm spektrum bozuklugu arasindaki
iliskiye dair yapilan pek ¢ok aragtirmaya ragmen bu iki olgunun kesin iliskilerini ¢evreleyen sorulara kesin bir
cevap verilememistir. Aleksitimi, cocuklarda otizm spektrum bozukluguna eslik eden olagan bir durum mudur
veya ikincil klinik bir belirti midir? Nedensel belirsizligin bu durumu, her iki kosulun da altinda yatan bilissel,
fizyolojik ve ndrofizyolojik mekanizmalarin tam anlasilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu derlemenin ama-
c1, ¢cocuklarda otizm spektrum bozuklugu ile aleksitimi arasindaki iligkinin, ne zaman ve nasil ortaya ¢iktigini
aciklamaya yonelik arastirmalara yonelik literatiirii gdzden gecirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢ocuklarda
aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliski incelenerek gelecekteki arastirmalar ve aleksitimi-
nin otizm spekturum bozuklugundaki etkilerini azaltmaya yonelik miidahaleler i¢in &neriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, otizm spektrum bozuklugu, aleksitimi otizm iliskisi.

GIiRiS

Son yirmi yilda aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu (ASD) arasindaki iliski 6nemli bir ilgi kazanmuistir.
Bu kosullar arasindaki iliskiyi kavramsal ve etiyolojik bir bakis acisiyla da arastiran ¢alismalarin sayisinda
bir artig olmustur. Aleksitimi olduk¢a yaygindir ve otizm spektrum bozuklugunda 6nemli ve karmagik bir
rol oynar; Otizmli bireylerin yaklasik yarisinin aleksitimik oldugu tahmin edilir, ancak roliiniin niteligi belir-
sizdir. Otizm Spektrum bozuklugunda aleksitiminin biyolojik temelinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis gibi

gOriiniir. Bu c¢alismada, aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu ile iligkisine dair mevcut literatiirii gozden
gecirmek hedeflenmistir.

1.1.0tizm Spektrum Bozuklugu

Otizm yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir hastaliktir. Yaygin gelisimsel bozukluklar, otizm
spektrum bozukluklar1 olarak da adlandirilan grup, otizmin yani sira baska tiirlii belirtilmemis olan Asper-
ger bozuklugunu da igerir. Otizm spektrum bozuklugunun ti¢ temel 6zelligi; karsilikli sosyal etkilesimlerin,
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iletisimdeki sorunlarin ve siirli sayida davranig ve ilginin bozulmasidir. Asperger bozuklugu ise, bireylerde
klinik olarak anlamli biligsel ve dil gecikmesi olmadigindan otizmden farklidir. Yine de otizmle iliskilendirilir.
Her popiilasyonda 1000°’de 6 vaka insidansi olanotizm spektrum bozuklugu, kadinlardan dort kat daha fazla
erkeklerde tanilanmaktadir (Chakrabarti ve Fombonne, 2005). Kardeslerde otizmin tahmini goriilme siklig1
% 5 -% 10’dur (Jones ve Szatmari, 1988). DSM-IV ( Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) otizm i¢in cesitli tan1
kriterleri belirlemistir. Genel olarak, otizmi olan hastalar, sosyal etkilesimde, gbz temasi kurma, yiiz ifadesi
ile tepki verme, viicut duruslar ve jestleri gibi s6zel olmayan davraniglarin kullanimindaki bozulma, uygun
akran iliskilerini gelistirememe ve eksiklik gibi niteliksel bozulma sergilerler. Hastalarin konusma dilinin ge-
lismesindeki bir gecikme ya da tamamen yetersizlik gibi iletisim sorunlar1 vardir. Yeterli konusma gelistiren
hastalarda, konusmay1 baslatma veya siirdiirme becerisinin yani sira, kliselesmis veya kendine 6zgii bir dil
kullaniminda da belirgin bir bozulma vardir. Hastalar ayrica sinirli, tekrarlayan ve basmakalip davranis kalip-
lar, ilgi alanlar1 ve faaliyetler sergilerler (Sparks ve ark.,2002). Tarihsel olarak, otizmin kdkenine dair birgok
hipotez ortaya atilmistir. Bazilar - 6zellikle psikanalitik arastirmalar alaninda - hem iliskisel hem de gevresel
bir koken Onermis olsalar da, artik genetik faktorlerin etiyolojisinde baskin bir rol oynadig agiktir (Colvert ve
ark.,2015).

Ik 6nciil tanimlamalardan birinde Kanner (1943) , bozuklugu “insanlarla normal, biyolojik olarak saglanan
duygusal temas1 kurma konusunda dogustan gelen bir yetersizlik” olarak tanimlamigtir. Kanner (1943) , cogu
durumda ¢ocugun davraniginin erken bebeklikten itibaren anormal oldugunu ve dogustan, muhtemelen gene-
tik bir kusur oldugunu 6ne siirmiistiir. Bir incelemede Smalley (1997) , zihinsel geriligin otizm vakalarinin
yaklasik% 75’inde, vakalarin% 15 ila 30’unda nobetler ve vakalarin% 20 ila 50°sinde elektroensefalografik
anormalliklerin mevcut oldugunu belirtmektedir. Ek olarak, otizm vakalarinin yaklasik% 15 ila 37’si, bilinen
bir genetik bozuklugu veya kromozomal anomalisi olan% 5 ila 14’ii igeren bir komorbid tibbi duruma sahip-
tir. En yaygin 4 dernek, kirllgan X sendromu, tiib6z skleroz, 15q ¢ogaltma ve tedavi edilmemis fenilketonii-
ri bulunabilmektedir. Fenotipik bir seviyedeki 6nemli iliskiler, ortak bir ndrobiyolojik yoldaki bozulmalari,
ortak duyarlilik genlerini veya baglanti dengesizligindeki genleri yansitabilir (Folstein ve Rosen-Sheidley,
2001 ). Lainhart ve ark., (2002) otizmli ¢ocuklarin yaklagik% 20’sinin yasamin ilk 12 ila 24 ayinda nispeten
normal bir gelisim gosterdigini belirtmistir. Goreceli normalligin bu periyodu agamali olarak veya aniden sona

erer ve bunu en belirgin sekilde belirgin bir dil becerisi kaybiyla karakterize olan ve ardindan tam otizm send-
romunun belirginlestigi bir gerileme donemi izler.

1.2.Aleksitimi

Heiberg ve arkadaslar1 (1977), aleksitimik 6zelliklerin kalittimini belirten ilk arastirmacilardir. Ancak, ikiz
caligmalarinda aleksitimi 6lgmek i¢in kullanilan yontem mevcut standartlarla karsilastirilamaz. Yirmi yildan
uzun bir siire sonra Valera ve Berenbaum, (2001)’un aleksitiminin genetik faktorlerle iligkili oldugunu goster-
dikleri bir baska ikiz ¢aligma yayinlamistir. Birkag yil sonra, Jergensen ve arkadaslar1 (2007) biiyiik bir ikiz
ornek grubu ile ( n = 8785) benzer bir ¢alisma yapmis ve hem tiim aleksitimi boyutlarinin genetik faktorlerle
iligkisini dogrulamistir. Aleksitiminin nérobiyolojik korelasyonlari ile ilgili olarak, birincil odaklar, frontal lob
ve limbik sistem gibi, duygu diizenlemesi i¢in hayati 6nem tasiyan merkezi sinir sistemi (CNS) bolgeleridir.
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Aleksitiminin sosyodemografik ve ailesel faktorlerle iliskisi de genis bir sekilde incelenmistir. Sosyodemogra-
fik faktorlerden aleksitimi diistik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum ve kirsal alanda yasama iliskisi
saglam bir sekilde kurulmustur(Franz ve ark., 2008; Horton, Gewirtz ve Kreutter, 1992). Onceki arastirmalar,
hem yetiskinlerde hem de ergenlerde sosyal destek eksikliginin aleksitimi ile iliskili oldugunu gostermektedir
(Fukunishi ve Rahe,1995 Karukivi ve ark., 2011). Diisiik sosyal destek aleksitimi olusumunu tesvik edebi-
lir; Bununla birlikte, aleksitimik 6zellikler, destekleyici iligkiler kurma veya bunlar1 kullanma yetenegini de
engelleyebilir (Karukivi ve Saarijarvi, 2014). Annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ebeveynlerin bosan-
masi veya istenmeyen bir cocuk olmak gibi ailevi faktorler aleksitimi ile iligskilendirilmistir (Horton, Gewirtz
ve Kreutter, 1992). Aile ile iliskili aleksitimi ve biiylirken ailede genel psikopatoloji, aleksitimik dzelliklerin
gelisimi ile iliskili bulunmustur (Lumley, Mader, Gramzow ve Papineau, 1996). Yetersiz ebeveynlik ve cocuk-
luk c¢agi sikliklarinin art arda duygu diizenlemenin gelisimini bozdugu ve bu nedenle aleksitimik 6zelliklerin
gelisiminde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Kooiman ve ark.,2004).

Daha once tartisildigr gibi, eriskinlerde aleksitimi prevalanst % 10 civarindadir. Gelisimsel agidan bakildi-
ginda, en ilging sorular prevalansin bu diizeye yerlesme yasi ile ilgilidir. Ergen popiilasyonlarinda yapilan
calismalarda aleksitimi prevalansit % 7,3 ile% 23,5 arasinda degismektedir (Horton, Gewirtz ve Kreutter,
1992; Honkalampi ve ark.,2009). Ortalama olarak, prevalans yetiskinlerde oldugu gibidir. ilging bir bulgu, su
ana dek yetigkinlerin aksine, ergenlerde prevalansa iliskin hi¢bir cinsiyet farki bulunmadigidir (Karukivi ve
Saarijarvi, 2014).

1.3.Aleksitimi-Otizm Spektrum Bozuklugu Arasindaki iliski

Aleksitimi terimi ilk olarak Sifneos (1973) tarafindan, giiclii duygular yasayan ya da bunlarmn farkinda olan
fakat duygularini anlamakta ve digerlerine etkili bir sekilde sdzlii olarak ifade etmekte, duygularini yonetmede
giicliik yasayan bireylerdeki psikolojik bir fenomeni tanimlamak i¢in kullanilmistir (Aleksitimi hem diisiik
hem de yiiksek iglevli otizm spektrum bozuklugunda yaygindir (Hill, Berthoz ve Frith, 2004). Aleksitimi ve
otizm spektrum bozuklugunun bir sekilde iligkili oldugu fikri ilk olarak 1990’larin ortalarinda diistiniilmiis-
tiir. O sirada, yeme bozukluklarindan muzdarip insan gruplari (6zellikle de anoreksiya nervoza) iizerinde bir-
kag klinik ¢alisma yapilmistir. Arastirmacilar, bir yandan, aleksitimi semptomlarinin sosyal yeterlilige bagh
bozulmalarla birlikte ortaya ¢iktigini vurgulanirken, diger yandan empati gibi otizm spektrum bozuklugunun
tipik bir oldugu diisiiniilen baz1 6zelliklerle sosyal yeterliligin bozulmasinin bir arada oldugunu vurgulamislar-
dir (Poquérusse, Pastore, Dellantonio ve Esposito, 2018).

Kisa siirede, aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliski, uzlagilmis sosyal yetkinlikle ilgili ol-
mayan hususlar da dahil olmak iizere daha genis bir sekilde arastirilmaya baslanmistir. Bilissel islevsellik
bozukluklari, 6z farkindalik ve bilissel bozukluklar, diisiik dil becerileri ve davranig kontrolii zorlugu gibi
diger kesisme alanlar1 her iki bozukluk i¢in de tanimlanmistir (Corcos, 2003; Berthoz ve Hill, 2005). Bu,

otizm spektrum bozuklugundan muzdarip olan klinik popiilasyonlarda aleksitimik 6zelliklerin goriilme sikligi-
na otizmli bireylerin de yaklasik yarisinin bazi ilgili aleksitimik 6zellikler gosterdiginin degerlendirilmesiyle
daha fazla dikkat ¢cekmesine neden olmustur (Berthoz ve Hill, 2005).
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Otizmli bireylerin biligsel, dilsel ve davranigsal sorunlart uzun zamandir bilinmektedir. Bununla birlikte, bu
baglamda arastirma, bu konularin, 6zellikle duygular1 tanimlanan zorluklar gibi aleksitimi tipik 6zelliklere
sahip spesifik 6zelliklerle birlikte ortaya ¢ikmasina odaklanmistir (Hill, Berthoz, ve Frith, 2004; Moriguchi ve
ark., 2000).

Aleksitimi ile otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliskiye adanan yogun arastirmalara ragmen, kesin iliski-
lerini ¢evreleyen soruya kesin bir cevap verilmemistir. Aslinda, bunun nedensel terimlerle (ve hangi yonde),
birinin digerinin baslangicindan kaynaklanan disfonksiyonlarin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan ikincil bir
fenomen olup olmadig1 (yani, digerinin baslangic1) olup olmadigi net degildir. Etiyolojik belirsizligin bu du-
rumu, kismen, her iki kosulun da altinda yatan bilissel, fizyolojik ve norofizyolojik mekanizmalarin eksik an-
lasilmasindan kaynaklanmaktadir. Bugiin aleksitimi bir “alt-klinik fenomen” olarak kabul edilir (Poquérusse,
Pastore, Dellantonio ve Esposito, 2018).

Aleksitimi, duygusal bilgilerin islenmesindeki bir eksiklikten dolay1 duygularin farkindaliginda bir bozulma
ile karakterizedir. Aleksitiminin temel 6zellikleri sunlardir:

(1) Duygulari belirleme ve duygulari ve bedensel duygular arasinda bedensel duygular arasinda ayrim yapma
zorlugu,

(2) Bagkalarina duygular ifade etme zorlugu,
(3) Hayal kurma ve hayal etme kapasitelerini azaltma,
(4) Uyarana bagli disaridan odakli bilissel tarz.

(Nemiah ve ark, 1976; Taylor, Bagby ve Parker, 1999; Timoney ve Holder, 2013) ve daha yakin zamanda,
(5) dusiik perspektif alma ve baskalarmin duygularini anlama ve tanimlamada zorluk ¢ekmektedir (Samur
ve ark.,2013). Bu ozellikler aslinda otizm spektrum bozuklugunda da kolayca gozlemlenebilen 6zelliklerdir.
Ancak bu durum otizmli bireyler ile aleksitimik bireylerin ayni bozuklugu tasidigr anlamina gelmemektedir.
Duygusal farkindalik eksikliginin 6znel duygu diizenlemesi iizerinde olumsuz bir etkisi vardir ve sosyal etkile-

simdeki sorunlar1 dogurarak baskalarinin duygularinin anlasilmasini tehlikeye atar (Connelly ve Deney, 2007).

Ozellikle, duygulari tanimlama ve siniflandirma giicliigii nedeniyle, aleksitimi sikdyeti olan kisiler, hem sozel
hem de sozsiliz olan duygusal uyaricilart (6rnegin, yiliz ifadesi veya ses tonu) yorumlayamaz veya taniyamaz
(Meganck, Vanheule, Inslegers ve Desmet, 2009). Sonug olarak, yakinlik ve yakinlik ile karakterize sosyal
iligkileri kurmak, bagkalarinin niyetlerini ve tutumlarin1 anlamak ve bagkalarinin bakig agisini dikkate alan
ahlaki olarak ilgili kararlar almakta zorluk ¢ekerler. Aleksitimigin bu yonleri, iletisim ve sosyal beceri agik-
lar1 ile birlikte, aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugunun en dnemli ortiisen unsurlart arasindadir. otistik
bireylerin ebeveynlerinin genis otizm fenotipi ve aleksitimi dzellikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile
iligkisel tarama modeli kullanilarak 494 ebeveyn ile yapilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, Ebeveyn
Bilgi Formu, genis otizm fenotipi 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla Otizm Spektrum Anketi ve Toronto
Aleksitimi Olgegi kullanilmistir. Otistik bireylerin annelerinin Toronto Aleksitimi Olcegi toplam test puan ile
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Otizm Spektrum Anketi Sosyal Beceri, Dikkati Kaydirabilme, iletisim, Hayal Giicii alt 6lgek puanlari, baba-
larinin ise Dikkati Kaydirabilme, Iletisim, Hayal Giicii alt 6lgek puanlar1 ve Otizm Spektrum Anketi toplam
puani arasinda anlamli bir iligki bulundugu bulgusuna ulasilmistir (Aydin ve Sarag, 2014).

2.Sonug¢ ve Oneriler

Aleksitimi ile ilgili 6nemli arastirmalara ragmen, bir bireyde aleksitimik 6zelliklerin nasil ve neden gelistigi
yeterince anlagilmamustir. Her ne kadar farkli bakis agilarindan farkli teoriler 6nerilmis olsa da, kapsamli bir
anlayis olusturulmamustir. Aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iligki ile ilgili yapilan ¢caligma-
lar, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin akrabalarinda goriilen aleksitiminin, genis otizm fenotipinin bir
pargasi oldugunu destekler niteliktedir.

Aleksitimik 6zelliklerin gelistirilmesine yonelik aragtirmalardaki temel bir zorluk, belirleyicilerin heterojen-
ligidir. Mevcut kanitlar, aleksitimi, genel popiilasyonda, belirti boyutlarindaki cesitli vurgularla karakterize
edilen bir kisilik 6zelligi oldugunu ve bir “aleksitimi” grubuyla smirl kategorik bir kavram olmadigidir; bu
nedenle aleksitimi ve otizm birbiriyle ayn1 bozukluklar degildir. Ote yandan bir dereceye kadar, aleksitimik
ozelliklerin cocuklarin sosyal- duygusal gelisim boyutunda otizm spektrum bozuklugu 6zellikleriyle ile i¢ ice
gectigi gorlilmektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda, ileride yapilacak arastirmalar i¢in; otizm spekt-
rumlu ¢ocuklarin genis otizm fenotipi ve aleksitimik 6zellikleri incelenirken, sosyal becerileri ve iletigim be-
cerilerinin de karsilastirmali degerlendirmeleri yapilabilir. Ayrica otizmli ¢ocuklarin hayal giicli 6zellikleri ve
onunla ilgili olarak yaraticiliklarini degerlendirmek duygu tanilamalar1 ve tanimlamalar ile ilgili becerilerini
destekleyici uygulamalar yararli olabilir.
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TURKIYE’DE TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI VE BUMERKEZLERDE
ERGOTERAPISTLERIN ROLU

Muhammed ROHAT YAZICI
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Ergoterapi, ruhsal veya fiziksel engeli bulunan bireyleri duruma yonelik aktivitelerle yeniden topluma ka-
zandirmak amaciyla uygulanan bir yéntemdir. Bu yontemi kullanan Ergoterapistler (Is ve Ugras Terapistleri),
danisanlarinin sagligini ve iyi olma hallerini yasam rollerini kullanarak gelistirmeyi hedefleyen uzmanlardir.
Ergoterapinin genis caligma alanlar1 arasinda ruh sagligi da bulunmaktadir. Ergoterapistlerin ruh sagligindaki
temel amaglar1 hastalarin kaybettikleri islevlerini ve gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini saglamak
ve meslegin asil amaci olan bireylerin tam bagimsizliklarini kazanmalarina destek olmaktir. Toplum Ruh Sag-
lig1 Merkezlerinde (TRSM) gorev alan Ergoterapislerin dncelikli amaglari ‘kronik agir ruhsal rahatsizligi olan
hastalarin yagadiklari ortamda takip ve tedavilerinin yapilmasina katkida bulunmaktir. TRSM’lere bagvurabi-
len bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni ve ben-
zeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari gibi kronik ruhsal hastaliklar1 olan bireyler multidisip-
liner bir ekip caligmasiyla tedavi olmaktadirlar. Bu sayede hastalar toplumun disina atilmadan ve diglanmadan
toplumla birlikte yagamaktadirlar. Bildiride Ergoterapinin, TRSM’lerdeki rolii tartigilmaktadir. Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge esas alinarak yapilan degerlendirmelerde; ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog, hemsire, sofor, ergoterapist (is ve ugras terapisti), usta 6gretici, tibbi sekre-
ter, idari ve teknik personel, temizlik elemani, giivenlik gorevlisi gibi farkli unvanlarda personelin ¢alistig1 bu
merkezlerde ergoterapistlerin roliiniin dnemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin, hem toplumda
onemli bir ihtiyaci karsilayan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin hem de buralarda caligsan ergoterapistlerin
rollerinin bilinmesine ve danisanlar ile ailelerinin bu merkezlerden daha iyi istifade etmelerine katki sunmast
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi (is ve ugras terapisi), toplum ruh sagligi merkezleri, danisan, ruh sagligi ve
ruhsal hastaliklar.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sagligin taniminda yer alan “6ziir, engel” terimleri yerine “aktivite limitasyonlari
ve katilim1” koymustur. Diinyada saglik uygulamalari artik bireyin katilimini 6ncelikli amag haline getirmistir.
Bu yaklasima uygun olarak Ergoterapi de, danigsaninin sagligini ve iyi olma halini, yasam rollerini kullanarak
gelistirmeyi iceren bir uzmanliktir (World Federation Occupational Therapy — WFOT). Ergoterapinin 6nce-
likli amaci bireylerin tam bagimsiz olarak gilinlik yasam aktivitelerine katilimini saglamaktir. Ergoterapi bu

amacini gerceklestirirken danisanini, degerlendirme ve miidahale siirecinin ortasina koyarak birey merkezli
bir tedavi gergeklestirir.
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Ergoterapinin ¢ok genis bir ¢alisma alani vardir. Bunlar; geriatrik rehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon,
onkolojik rehabilitasyon, psikiyatrik rehabilitasyon, el rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon, toplum temelli
rehabilitasyon, az goren rehabilitasyonu ve pediatrik rehabilitasyondur.

Ruh sagligi, ergoterapistlerin ¢alisma alanlarindan biridir. Ergoterapistlerin ruh sagligi alanindaki temel amag-
lar1 danisanlarina, kaybettikleri islevlerini ve giinliik yagam aktivitelerini yeniden kazanmalar1 i¢in destek ver-
mektir. Ergoterapistler Tiirkiye’de bu alanda devlet, iniversite ve psikiyatri hastanelerinde, bakim evlerinde,
huzurevlerinde ayrica Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) caligsmaktadirlar.

Saglik Bakanligi’nin 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili onayz ile yiiriirliige konulan ve 19 Temmuz 2018 tari-
hinde gilincellenen yonerge ile kurulan TRSM’de calisan uzmanlar arasinda ergoterapistler de yer almaktadir.
Ancak ergoterapistlerin bu merkezlerdeki rolii hakkinda herhangi bir ¢aligma yapilmamastir.

AMAC

Bu caligmanin amaci Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin toplumda 6nemli bir ihtiyaci karsiladigini ve bu mer-
kezlerde ¢alisan ergoterapistlerin rollerinin 6nemli oldugunu saptamaktir.

YONTEM

Bu bildiride, Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin resmi yonergesinden ve literatiir taramas1 sonucu elde edilen
verilerden hareketle; TRSM’lerin ve ergoterapistlerin bu merkezlerdeki roliinii ve 6nemini ortaya koymaktir.

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin kurulus yonergesinde ruh sagligi merkezlerinin amaci su sekilde belir-
tilmektedir: “Bu Yonergenin amaci; agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh sagligi modeli
cergevesinde bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin
verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine entegre bigimde su-
nulabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl yatakli saglik tesisleri biinyesinde faaliyet goster-
mek tizere toplum ruh saglig1 merkezlerinin kurulmasi ve isleyisi, asgari standartlarina iliskin usul ve esaslarin
belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir sekilde sunulmasini saglamaktir.”® Ensari(2011:86)’de “Toplum
ruh sagligi merkezlerindeki amaglarini soyle dile getirmektedir: belli bir cografi alanda yasayan agir ruhsal has-
talig1 olan hastalar1 merkezde kayit altina almak, gezici ekiplerle diizenli takip, tedavi ve rehabilitasyonlarini
saglayarak topluma yeniden kazandirmaktir.

TRSM’lerin yonergede belirtilen bu amaglarin gergeklestirilmesi i¢in; en az 1 ruh saglig1 ve hastaliklart uz-
mani, 1 sosyal calismaci, 1 psikolog, 2 hemsire, 1 saglik memuru, 1 tibbi sekreter, 1 idari ve teknik personel
ve ihtiya¢ duyulan temizlik elemani, glivenlik gorevlisi ile ig ugras terapisti gibi diger unvanlarda yeteri kadar
personel ilgili mevzuata uygun olarak hastane yoneticisi tarafindan gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir.

6  https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/21881,trsm-yonergepdf.pdf?0
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TRSM’lerin sorumlusu bu merkezlerde gorevli olan ruh sagligi ve hastaliklari uzmanidir. Ydnergede
TRSM’lerde ¢alisanlarin gorev tanimlart ve sorumluluklari, ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmaninin gorev ve
sorumluluklar1 ve personelin gorev ve sorumluluklar olarak iki farkli grupta ele alinmistir. Ruh saglhigi ve
hastaliklar1 uzmaninin gorev ve sorumluluklar: 10 maddede, diger personellerin gorev ve sorumluluklari ise 9
maddede siralanmaktadir. Sorumlu ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmaninin ekibinde bulunan psikologlar, ergote-
rapistler, sosyal caligsmacilar ve hemsireler multidisipliner ¢alisma prensibiyle calismaktadirlar. Ekip eleman-
larmin kendi uzmanlik gerektiren gorevlerinin yaninda; hizmet alanlara ve ziyaretgilere TRSM nin amaci ve
calismalari ile ilgili bilgi vermek, hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitmek, ge-
zici ekip faaliyetlerine katilmak, yatakli tedavi gerektirecek bir kotiiye gitme durumunda hastanin ilgili klinige
nakline destek vermek, veri formlarini doldurmak ve dlgekleri (skala) izlemek gibi ortak gdrevleri de vardir.

2016 tarihli TRSM yonergesinde yer alan ig ugras terapisti veya usta 6gretici: Beceri 6gretimi ve uygulamala-
rinda sanat/zanaat dalinda is ve teknik egitim branslarindaki atdlye ve meslek dersleri egiticisi olarak gorev-
lendirilmis veya mezuniyet belgesi ’is ugras terapisti belgesi” gibi alanla ilgili egitimi belgelenmis kisi olarak
belirtilirken 2018 tarihli yonergede ise, is ve ugrasi terapistleri (ergoterapistler): Is ve ugrasi terapisi alaninda
lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun olan kisiler olarak ifade edilmistir.

Ergoterapi boliimiinde ruh sagligina yonelik alinan dersler:
= Ergoterapiye Giris

=  Ergoterapide Aktiviteler

»  Saglik ve Iyi Olma I¢in Stratejiler

=  Ergoterapi Teorileri

= Ergoterapide Sanatsal Yaklagimlar

= Stresle Baga Cikma Yontemleri

»  Ergoterapide Iletisim ve Gériisme Teknikleri

= Yasam Kalitesi

= Performans Alanlar1 (Duyu-motor, psikososyal, kognitif)
= Giinliik Yasam Aktiviteleri

=  Psikiyatride Ergoterapi

= Toplumsal Katilim

» Oz Yonetim
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= Yeme Bozukluklar

= Stigma ve Ergoterapi

= Mesleki Rehabilitasyon

= Toplum Temelli Rehabilitasyon

= Zihinsel Engellilerde Mesleki Rehabilitasyon

= Klinik Egitim olarak siralanmaktadir (AKI, 2013: 68).

Ergoterapistlerin ruh sagligindaki temel amagclar1 danisanlarin kaybettikleri islevlerini ve giinliikk yasam akti-
vitelerini yerine getirmelerini saglamak ve meslegin asil amaci olan bireylerin tam bagimsizliklarim kazan-
malarina destek olmaktir. Aki (2013: 67) ise Ergoterapistlerin ruh saghigindaki rollerini sdyle siralamaktadir:

*  Programu siirdiirme

*  Rutini saglama

*  Basa c¢cikma becerileri

+  flag yonetimi

* Egitim

*  Topluma ulagim ve katilim

*  Sosyal beceri gelisimi

*  Serbest zaman yonetimi

*  Para yonetimi

*  Cocuk bakimi olarak siralanmaktadir.

TRSM’lerin en 6nemli amaglarindan olan ayakta tedavi, aile egitimi, diizenli hasta takibi, yeti yitiminin azal-
tilmasi, hastalarin giinliik yasama tekrar adapte olmalar1 ve tam bagimsiz bireyler olarak giinliikk yasam akti-
vitelerini devam ettirmeleri ergoterapininde asil olarak odaklandigi ve oncelik verdigi amaglardir/alanlardir.
Ergoterapistler, ergoterapi modellerine dayali (VAT MOCA, MOHO, COPM, PEO vb.) degerlendirmeler ve
birey merkezli miidahaleler yaparlar (Aki, Tanriverdi & Safak, 2014). Ergoterapistler miidahale siirecinde bi-
reyi genis bir cergeveden degerlendirirler. Ruh sagliginda ergoterapi miidahale yaklasimlari;

e stresle basa ¢cikma becerilerinin gelistirilmesi ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi,

e  duyu biitiinligli miidahaleleri,
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e muhakeme, diisiinme, hatirlama, karar verme, problem ¢6zme gibi becerilerin biligsel rehabilitasyon ile
gelistirilmesi,

e para idaresi ulasim, aligveris ya da yemek hazirlama gibi giinliik yagam aktivitelerinin gelistirilmesi,
e zaman yonetimi ve aktivite planlama egitimi,

e grup aktiviteleri ile sosyal, iletisimsel becerilerin gelistirilmesi,

e birey, ailesi, bakim vereni ya da ilgili diger kisilerin egitimi,

e ilgi alanlariin kesfedilmesi ve serbest zaman aktivitelerinin gelistirilmesi i¢in cesaretlendirme,

e yaratici aktiviteler ile benlik kavraminin gelistirilmesi (yeterlik, kendine giiven)

toplumsal katilimin gelistirilmesi ve mesleki rehabilitasyonu igermektedir.’
SONUC

Sonug olarak, Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinin ruh sagligi ve toplumsal farkindalik i¢in islevleri 6nemlidir.
Bu merkezlerde farkli uzmanlik alanlarina mensup uzmanlar multidisipliner bir yaklasimla ¢alismaktadirlar.
Buralarda yiiriitiilen ¢aligmalarin hedeflenen bicimde sonuglandirilmasi i¢in galisan ekip igerisinde ergotera-
pistler de yer almaktadir. Yapilan degerlendirmede ergoterapistin ekip iginde 6nemli islevlerinin oldugu sap-
tanmistir. Ergoterapinin farkli calisma alanlar1 oldugu gibi Ergoterapistlerin de ¢cok sayidaki degerlendirme ve
miidahale yontemleriyle danisan gruplarinin bagimsiz ve aktif bir yasam stirmelerini saglamaktadir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE FLORT SiDDETININ AKADEMIiK VE SOSYAL KATILIMA
ETKIiSI UZERINE NiTEL BiR CALISMA

Esra AKT, Giilsah ZENGIN?
2 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii, Ankara / Tiirkiye

Oz: Bu caligmanin amaci iiniversite 6grencilerinde flort siddetinin akademik ve sosyal katilima etkisini in-
celemektir. Arastirmacilar tarafindan Biruni Universitesi 3. ve 4. sinifta 6grenim gérmekte olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 9 kadin (%64,3) ve 5 erkek (%35,7) olmak iizere toplamda 14 kisiyle calisma grubu
olusturuldu. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve yar yapilandirilmig goriisme formu
kullanildi. Goriigme sirasinda katilimcilarla gerektiginde ek sorularla goriisme saglandi. Calismaya katilan her
bir kisiyle en az 50 dk bireysel olarak goriisiildii. Toplanan veriler igerik analiziyle incelendi. Aragtirmadan
elde edilen veriler flort siddeti yasamis {iniversite 6grencilerinin flort siddetinin ne oldugu konusunda bilgi-
lerinin oldugunu gostermistir. Calismadan elde edilen veriler flort siddeti yasamig bireylerin tiimiiniin sosyal
katilimlariin olumsuz yonde etkilendigini ve katilimcilarin ¢ogunlugunun giinliik iglerinin ve gorevlerinin
bliylik oranda etkilendigini gostermektedir. Elde edilen verilere gore flort siddeti yasamis bireylerin 6grencilik
rollerinin olumsuz yonde etkilendigini ve bunun sonucunda akademik katilimlarinin da olumsuz etkilendigini
gostermistir. Bu ¢alismanin sonucunda iiniversite egitimi goren 6gencilerde flort siddetinin bireylerin okul
basarisini, akademik katilimlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve giinliik islerinin ve goérevlerinin kisitlandig1
sonucuna ulagilmigtir. F16rt siddeti goren tiniversite 6grencilerinin akademik ve sosyal katilimlarini saglamak
icin yapilacak psikososyal degerlendirmelerin 6nemli oldugu ve bu degerlendirmelerin kisilerin akademik
ve sosyal katilimlarint artirmaya yonelik birey merkezli ergoterapi miidahale programlarina 1sik tutabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler; Yakin partner siddeti; Sosyal katilim
GiRIiS ve KURAMSAL CEVRE

Glinliik yasam i¢inde insanlarin, giderek daha ¢ok siddet ve saldirganlik iceren durumlarla karsi karsiya kaldigi
goriilmektedir. Cevremize baktigimizda siddet nicelik ve nitelik yoniiyle degismis olarak aile iginde, sokakta,
okullarda ve toplumun tiim kesimlerinde goriilebilmektedir (1).

Siddet, insan hayatinin biitlin alanlarinda olan ve en az insanlik tarihi kadar eski olan bir terimdir. Siddet, in-
sanlarin diigiinceleri ile beslendiginden ve ¢esit ¢esit boyutu oldugundan siddet i¢in genel bir tanimlama yapil-
mast oldukca zordur. Literatiire bakildiginda siddetle ilgili cok sayida tanim vardir. Bu tanimlarin arasinda en
kapsamli olan1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmus oldugu siddet tanimidir. DSO’ye gore siddet, fiziksel
kuvvet ya da giiclin, amagh bir bicimde kendisine, baskasina, bir topluluga ya da gruba kars1 fiziksel zarara
veya fiziksel zararla sonuc¢lanma olasiligini arttirmasina, psikolojik zarara, gelisim problemlerine, dliime ya da
yoksunluga sebep olacak sekilde gergekten ya da tehdit edici bigimde kullanilmasidir (2).
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Flort etme, iki kisinin evleninceye kadar ya da bu kisilerden birinin veya her ikisinin iligkiyi bitirmek isteme-
sine kadar sosyal iligki ve etkinliklere tam ve asikar bir sekilde birlikte katilarak iligkilerini stirdiirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Flort siddeti ise, ¢ikmakta olan kisilerden birisinin digerine kasitli olarak cinsel, fiziksel ve
psikolojik saldirida bulunmasidir (3).

Romantik iliskilerde siddet/istismar dort temel baslik altinda ele alinmaktadir. Fiziksel Siddet, Psikolojik
Siddet, Cinsel Siddet, Ekonomik Siddet. Ancak, romantik iliskilerde istismar denince ilk akla gelen fiziksel
siddettir. Ozellikle ergenlik déneminde yasanan romantik iliskilerde cinsel (zorla cinsel iliski kurma, 6pme,
cinsel icerikli oksama vb.) ve psikolojik siddetin (hakaret, asagilama, kiigimseme, oliimle tehdit etme) de en
az fiziksel siddet kadar ¢cok yasandig1 goriilmektedir (4).

Ozellikle {iniversite donemine karsilik gelen 17-29 yas aralig1 flort siddeti igin riskli donem olarak kabul
edilmekte ve bu donemde istismar ve siddet davraniglarinin diger donemlere oranla ¢ok daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir (5).

Flort siddetinin goriilme sikligma bakildiginda, DSO’niin 2013 yilinda yayimlamis oldugu kitapcikta, diinya
genelindeki kadinlarin %30’luk kisminin yakin iliski yasadiklar1 partnerleri tarafindan cinsel ya da fiziksel
siddet gordiikleri dikkat cekmektedir (6).

Tiirkiye’de ise flort siddeti oldukca yeni bir konu oldugundan, bu konudaki arastirmalar sinirli kalmaktadir (7).
Tiirkiye’de flort iliskisi yasayan gencler iizerinde yapilmis olan ilk arastirmalar arasinda Ozcebe ve digerleri
tarafindan gerceklestirilen, Ankara’daki bir grup tiniversite 6grencisinin konuyla ilgili goriiglerinin arastirildigt
caligma goze carpmaktadir. S6z konusu ¢aligsmaya gore aragtirmaya katilim gosteren 148 6grenciden %59.7’si
daha once bir flort iliskisi yasadigini ifade etmis ve grubun %31.6°s1 flort iliskisi esnasinda siddet goren bir
arkadaslar1 oldugunu ifade etmistir. Ogrenciler, siddet géren arkadaslarmin cinsiyetinin %87.8 oraninda kadin
oldugunu belirtmistir (8).

Tiirkiye’de iki meslek yiiksekokulunda yiiriitiilen bir calismada ise su andaki flort iligkilerinde birinci sinif 6g-
rencilerinin %12.9’u su anki iligskisinde siddete ugradigini sdylerken; bu durum dordiincii sinif 6grencilerinde
%25.8 oldugu bilinmektedir. Flort iligkisinde siddete yonelik tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
erkek 6grencilerin kizlara gore flort siddetini daha onaylayici tutum iginde oldugu belirtilmistir (9).

Flort siddeti ile alakali literatiirde az sayida arastirmanin oldugu gériilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de yapilan
caligmalara bakildiginda flort siddetinin yeni bir arastirma konusu oldugu tespit edilmistir. Duygusal iligkiler-
de goriilen siddet {izerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda daha ¢ok evli ¢iftler arasindaki siddete odaklanil-
dig1 gortilmektedir. Ancak flort siddeti, ergenlik ve {iniversite donemlerinde yani bireylerin kisiliklerinin tam
anlamiyla olusup gelismeye basladig1 donemde goriildiigiinden en az evlilik i¢i siddet kadar 6nemlidir. Clinkil
s0z konusu dénemde bireylerin siddete maruz kalmalar1 veya tanik olmalari, hayatlarinin ilerleyen donemle-
rinde siddet uygulamalarina veya siddet gormelerine ve bu durumu normal bir durum olarak algilamalarina
neden olmaktadir (10).
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AMAC

Literatlire bakildiginda aragtirmalarin genelde bireylere, aileye ya da akranlara yonelik olarak yiiriitiilmiis
oldugu goriilmektedir. Bu ylizden konunun biraz farkli bir boyutu olan daha kolaylikla gérmezden gelinen
ya da tolere edilen flort siddeti konusunu incelemeye karar verilmistir. F1ort siddetinin ve flort siddeti sonucu
kisilerin hayatlarmin nasil etkilendigini anlatan ¢aligmalar sinirli oldugundan bu kisilerin akademik ve sosyal
katilimlarmin nasil etkilendigini incelemek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

KAPSAM

Arastirma nitel desende aragtirilmis ve yiiriitilmiustiir. Nitel arastirmalarda gézlem, goriisme ve dokiiman ana-
lizi gibi nitel veri toplama yontemleri kullanilir ve algilar ile olaylar dogal ortamda gercekei ve biitlinciil bir
sekilde ortaya konmaya calisilir (11).

Calisma Grubu

Aragtirmacilar tarafindan Biruni Universitesi 3. ve 4. siifa giden ve calismaya katilmayi kabul eden 9 kadin
(%64,3) ve 5 erkek (%35,7) olmak iizere toplamda 14 kisiyle calisma grubu olusturuldu. Calismaya katilanla-
rin ortalama yas1 21,37+1,35 yil olarak bulundu. Bu ¢aligma Helinski Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitildi
ve ¢aligmaya katilan tiim kisiler degerlendirme 6ncesinde bilgilendirildi.

YONTEM
Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanildi. Go-
rigsme sirasinda katilimcilarla gerektiginde ek sorularla goriigme saglandi. Gorlisme sorulari litaratiir taramast
ve hedef grup ile yapilan 6n goriismeler 151g1nda aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Bu goriismeler en az 50
dk siirdii. Gorligme formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen sorular su sekildedir:

1-Flort siddeti sizin i¢in neyi ifade ediyor?
a-F1ort siddetine maruz kaldiniz mi? Evet ise ne zaman maruz kaldiniz?
b-Flort siddetine ka¢ kez maruz kaldiniz?
c-Flort siddeti hala devam ediyor mu? Etmiyorsa bu durumu ne zaman sonlandirdiniz?
d-Flort siddeti gérdiigiiniiz siiregte neler hissettiniz?
e-Flort siddeti bittiyse bittikten sonra ne hissettiniz?

2-Size gore flort siddeti ile sosyal katilim arasinda bir iliski var ni? ikisinin birbirinden etkilendigini diisiindii-
niiz mii? Cevabiniz evet ise nasil etkilendigini agiklayiniz.
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a-Giinliik igleriniz ve gorevleriniz flort siddetinden etkilendi mi? Cevabiniz evet ise nasil etkilendigini agikla-
yiniz.

3-Flort siddetinin 6grencilik roliiniiz ile iliskisini a¢iklayiniz.
4-ikili iliskilerinizde gelecek planlarmiz nelerdir?
Verilerin Analizi

Arastirmacilar tarafindan veriler 6nce bilgisayar ortaminda Word belgesi haline getirilmis ve nitel arastirma
tekniklerinden igerik analizi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Katilimcilarin her bir soruya verdigi cevaplar ben-
zerlikleri bakimindan gruplandirilarak yorumlanip, ayrica her soruya verilen bir iki cevap da aynen sunulma
yoluna gidildi.

BULGULAR

Universite egitimi goren dgrencilerin flort siddetinin akademik ve sosyal katilimi nasil etkiledigini tespit et-
mek amaciyla kendileriyle yapilan birebir goriismelerin temel alindigi bu calismadan elde edilen sonuglar
asagidaki gibidir:

Flort siddeti sizin icin neyi ifade ediyor? Calismadan elde edilen veriler flort siddeti yagamis {iniversite 6g-
rencilerinin flort siddetinin ne oldugu konusunda bilgilerinin oldugunu gostermistir. Katilimcilarin ifadeleri de
bu sonucu desteklemektedir:

«Sevgilinin sana siddet uygulamast olabilir. Fiziksel siddetten mi bahsediyorsunuz yoksa piskolojik mi?
(ben:her ikisi de olabilir). Sevgilisine vurma, camini acitma, piskolojik olarak ypratma, baski kurma gibi
seyler diyebilirim.»

«Flort siddeti bana gére fiziksel degildir sadece. Piskolojik siddet diye bir sey var ve bence bu insani en ¢ok
vipratan sey. Yani flort siddeti kisinin sevgilisi tarafindan piskolojik, fiziksel vb. Olarak yipratilmas siirecine
diyebilirim.»

Flort siddetine maruz kaldiniz mi1? Evet ise ne zaman maruz kaldimz? Calismadan elde edilen verilere
gore katilimeilarin ¢ogunlugu bu soruya evet cevabini vermislerdir ve ¢alisma verileri flort siddeti yasamis
bireylerin bu durumu sonlandirdigini géstermistir.

Flort siddetine ka¢ kez maruz kaldimz? Arastirmanin bulgular1 ¢calismaya katilan bireylerin ¢ogunun ya-
samlarinda bir kez flort siddeti yasadiklarini gostermistir. Katilimcilarin 11 tanesi bu soruya 1 kez cevabini
vermistir.

Flort siddeti hala devam ediyor mu? Etmiyorsa bu durumu ne zaman sonlandirdiniz? Arastirmanin bul-
gular1 bireylerin ¢ogunun flort siddetini sonlandirdigini ve artik siddet gérmediklerini gostermistir.

Flort siddeti gordiigiiniiz siirecte neler hissettiniz? Flort siddeti yasamig bireylerin psikolojik olarak kotii
bir siire¢ yasadiklar1 ve kendilerini kotii hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Calismadan elde edilen veriler
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ozellikle flort siddeti yagamis kadinlarin yasamlariin ve katilimlarinin oldukga kisitlanmis oldugunu goster-
mistir. Katilimcilardan biri bu siirecte hissettiklerini su sekilde ifade etmistir:

« Simdi nereden baslasam nasil anlatsam. Cok kétiiydii desem yeridir. Buna neden izin verdim bilmiyorum.
Bir siirii seyi ayrilinca farkettim. Kiyafet, erkek arkadaglar, gittigim yerler... Her sey hakkinda kavgalar... Ve
ben bunlart beni sevdigi icin yaptigint diistiintiyordum hep. Aslinda beni psikolojik olarak ¢okertmis somiirmiis.
Ayrildiktan sonra anladim nefes aldigimu. Lyiki ayrilmisiz diyorum geriye déniip bakinca.»

Flort siddeti bittikten sonra nasil hissettiniz? Arastirma bulgularina gore katilimcilarin 9’u bitince kendi-
lerini daha iyi hissettiklerini ifade ederken, 6°s1 ise flort siddeti bittikten sonra da yasadiklart durumu kolayca
atlatamadiklarini ifade ettiler. Calisma verileri gostermektedir ki flort siddeti yasayan bireyler bu durum bittik-
ten sonra kendilerini daha iyi hissetmislerdir. Katilimeilar flort siddeti bittikten sonraki siiregte hissettiklerini
su sekilde ifade etmislerdir:

«Cok kotii, kendime bunu yapmasina izin verdigim igin kendime uzunca bir siire ¢ok kizdim. »

« Dedigim gibi daha iyi hissettim. Lyiki ayrildik iyiki noktaladik her seyi. Aaa hayat giizelmis falan dedim.
Onunlayken hi¢bir seyden keyif almiyormusum ve kotii bir hayatim varmis. Simdi normal insanlar gibi bir
hayatim var.»

Size gore flort siddeti ile sosyal katilim arasinda bir iliski var mi? Ikisinin birbirinden etkilendigini dii-
siindiiniiz mii? Cevabiniz evet ise nasil etkilendigini aciklayiniz. Calismadan elde edilen veriler flort siddeti
yasamis bireylerin tiimiiniin sosyal katilimlarmin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Katilimcilarin
ifadeleri de bu durumu desteklemektedir:

«Kesinlikle var. Etkilenmez olur mu hi¢. En basitinden arkadaglarimla gériismelerim bile ne kadar azalmisti.
Bu bile etkilendigini anlatmaya yeter. Sosyal aktivitelere onsuz katilamiyordum. Onunla yaptigimiz seyler ise
sinwrli seylerdi tabi. »

«Kotii etkiledi tabiki de. Farkinda degildim ama tiim hayatim sadece ondan ibaret hale gelmisti. Sosyal haya-
tim onun disinda yok gibi bir seydi. Psikolojimi de ¢okerttigi icin hi¢cbir ise odaklanamiyordum. Etkileri hala
devam ediyor.»

Giinliik isleriniz ve gorevleriniz flort siddetinden etkilendi mi? Cevabimiz evet ise nasil etkilendigini
aciklaymiz. Calismadan elde edilen veriler flort siddeti yasamis bireylerin giinliik islerinin ve gorevlerinin
biiyiik oranda etkilendigini gostermektedir:

«Cok kotii etkiledi. Piskolojik olarak ¢oktiigiim ve siirekli agladigim igin hicbir ise odaklanamiyordum ve sii-
rekli yatiyordum. Hala etkileri devam ediyor ancak eskiye gore daha hafif durumda.»

Flort siddetinin 6grencilik roliiniizii etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Etkilediyse nasil etkiledigini
aciklaymiz. Calismadan elde edilen veriler flort siddeti yasamis bireylerin 6grencilik rollerinin olumsuz yonde
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etkilendigini ve bunun sonucunda akademik katilimlarmin da olumsuz etkilendigini géstermistir. Katilimcila-
rin 6grencilik rollerinin etkilenimi ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

«Etkilemez olur mu. Ders notlarim diistii sevgilimle olan problemlerle ilgilenmekten. Yagsanan seyleri ¢ok ka-
fama takiyordum ve okula kendimi ¢ok veremiyordum dogal olarak.»

«Kesinlikle etkiledi. Piskolojik olarak beni ¢okerttigi durumlarda 6devierimi yapmiyor ve ders ¢alismryordum.
Devamsizlik yapmasam da sabah depresyonda oldugum i¢in ge¢ gidiyordum her seye.»

ikili iliskilerinizde gelecek planlarimz nelerdir? Calismadan elde edilen veriler flort siddeti yasamis birey-
lerin bu davranigin tekrarlanmasina izin vermeyeceklerini gostermistir. Flort siddeti yasamis bireyler gelecek
ile ilgili planlarint su sekilde ifade etmislerdir:

«Hala ona asigim, keske diizelse de tekrar devam edebilsek isterdim. Tabi bu diisiince salaklik oluyor. Ctinkii
insanlar asla degismez. Gelecekte onu unutup, saygili beni seven bi insanla mutlu bir gelecek istiyorum ama
yeniden sevebilir miyim veya giivenebilir miyim bu benim i¢in su an imkansiz goziikiiyor. Kendi gii¢lii yon-
lerime odaklanip firsatlart degerlendirmem lazim. 30 yasima geldigimde ¢ok basaril ve ¢ok giizel bir kadin
olacagim, evet hedefim kesinlikle bu. Heniiz 23 yasindayim ve bunun i¢in bol bol vaktim var.»

«Eski iligkim gibi bir iligkiye tabikide miisaade etmeyecegim.»

Calisma sonucunda elde edilen veriler flort siddeti yasamis iiniversite 68rencilenin akademik ve sosyal kati-
limlarinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.

SONUC

Univesite dgrencilerinde flort siddetinin, akademik ve sosyal katilima etkisini inceleyen bu ¢aligmada, kati-
limcilarin ¢ogu flort siddetinin akademik ve sosyal katilimi olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Calis-
mamizda katilimeilarin ¢ogunun flort siddetinin ne oldugu konusunda bilgileri oldugu goriilmektedir. Ancak
siddetin fiziksel siddet oldugu konusunda genel bir alg1 vardir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde kadin ve
erkeklerin romantik iligkilerinde algiladiklar istismarin duygusal, fiziksel ve cinsel boyutlar agisindan farkli-
lastig1 goriilmektedir.

Demir ve arkadaslarinin arastirma sonuglarina gore ise {iniversitede 6grenim goren 6grencilerin %73.9°u flort
iligkilerinde siddete maruz kaldigini1 ve bunlarin %74.7°si duygusal siddet, %15.1°1 fiziksel siddet, %5.41
cinsel siddet ve %26.3°1i sozel siddet gordiiglinii gostermistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da bu ¢alismayi
destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir; calismamizda bireyler arasinda duygusal/psikolojik siddete maruz
kalma diger siddet tiirlerine oranla ¢ok daha fazla goriilmektedir (12).

Vefikulugay ve ark. yaptiklari bir ¢aligmasinda Tiirk toplumunun genel yapisina bakildiginda erkeklerin genel
olarak iligkilerde gii¢ ve iktidarin sahibi olduklarina iligkin bir kalip yarg1 varken, kadinlarm bu giicii kabul
edici, kendilerine kars1 uygulanan siddet igerikli davranisi kabul edici bir kalip yargiya sahip olduklarini be-
lirtmistir (13). Ancak bizim ¢alismamizda kadinlarin ¢ogu siddeti kabul eden kalip bir yargiya sahip degildi.
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Aslan ve ark. flort iligkileri a¢isindan kalip yargilara sahip olmanin iligkilerde sorunlara yol agabilicegini ve
ciftlerin birbirlerine fiziksel ve psikolojik siddet uygulayabilecegini belirtmistir. Hatta flort siddeti uygulamada
ve flort siddetini kabullenmede toplumsal cinsiyet rollerinin roliiniin ¢ok fazla oldugunu ifade etmistir (14).
Bizim yaptigimiz ¢calismada da fiziksel ve psikolojik siddetin daha ¢ok erkekler tarafindan uygulandig: goriil-
mektedir. Ancak flort siddetini kabullenme durumu iki cinsiyette de ¢ok az oranda goriilmektedir.

Foshee ve arkadaslar fiziksel flort siddetine tirmalamak, tokat atmak, itmek, birisini duvara sikistirmak,
1sirmak, bogmak, yakmak, dovmek, silahla yaralamak gibi 6rnekler vererek tanimlamislardir. Ancak bizim
caligmamizda kadinlarin dordii ve erkeklerin ligiinde itmek, sikistirmak gibi kavramlarin siddet olmadigina yo-
nelik bir algi varken, calismaya katilan diger yedi birey bu tutumlarin fiziksel siddet oldugunu kabul ettiginden
dolay1 bu konuda anlamli bir farklilik bulunamamistir (15).

Arastirma bulgularina gore, iliski siiresi fazla olanlarin, iliski siiresi az olanlardan daha yiiksek diizeyde sid-
dete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, Keeffe, Brockopp ve Chew’un arastirma bulgusu ile paraleldir
(16). Sommer’e gore romantik iliskilerde, eslerin kendilerini gizleyerek sorunlar1 gérmezden geldikleri, her
seye “evet” dedikleri bir donem bulunur. Bazi ¢iftler bu donemi ¢ok kisa, baz1 ¢iftler ise uzun yasayabilirler
(17). Bireyler ger¢ek duygu ve diisiincelerini ifade etmeye basladiklar1 andan itibaren bu gizil donem sona erer
ve ¢iftler arasinda tartisma, kavga, siddet davraniglar1 goriilmeye baslayabilir. Bu arastirmanin bulgusu da,
bu aciklamalar ¢ergevesinde, iliskilerde ciftlerin birbirilerini tanimalar1 ve kimliklerini ortaya koymalarimin
zaman almasina ve 6zellikle olumsuz duygu ve davranislarin zaman i¢inde artmasina baglanabilir.

Kizmaz yaptig1 bir ¢aligmada flort siddeti sonucundaki risk faktdrlerini yas, cinsiyet farkliliklari, diisiik akade-
mik basari, kisilik bozukluklari vb. olarak ifade etmistir (18). Bizim yaptigimiz ¢alismada da flort siddetinin,
akademik katilimi1 olumsuz yonde etkiledigi ve bunun sonucunda 6grencilerin diisiik akademik basar1 goster-
digi goriilmektedir.

Creasey yaptig1 caligmada romantik iligkilerde yasanan istismar davraniglarinin bireylerin sosyal hayata kati-
limlarinin olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (19). Bizim yaptigimiz ¢alismada da ayni1 sekilde 6grencile-
rin sosyal katilimlarint olumsuz yonde etkilendigi konusunda genel bir algi mevcuttur.

Bonomi ve arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada, flort siddetine maruz kalan kadinlar, siddete maruz
kalmayanlara oranla giin i¢inde yaptig1 aktivitelere yonelik ilginin kaybi, gilinliik islerinin aksadigina yonelik
sonuclar bulunmustur (20). Bizim yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda da bu ¢aligmay1 destekler nitelikte birey-
lerin giinliik rutin islerinin ve gorevlerinin aksadig1 goriilmektedir.

Arastirmamizda flort siddetinin akademik katilimi ve okul basarisini olumsuz yonde etkiledigine yonelik bir
alg1 s6z konusudur. Ancak bizim galigmamizin aksi yonde Kilinger ve Dost ise yaptiklart bir ¢alismada aka-
demik basari {iniversite 6grencilerinin romantik iliskilerinde algiladiklari istismari anlamli bir yordayicisi
olmadigimi ifade etmislerdir (21).

Bu dogrultuda 6neri olarak oncelikle 6grencilere flort siddeti ile ilgili egitim verilmeli, siddeti 6rnek gdsteren
veya tesvik eden unsurlarin tespit edilerek sona erdirilmeleri gerekmektedir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1.

Bu arastirmayla tiniversite 6grencilerinde flort siddetinin Akademik ve sosyal katilima etkisini incelemek
icin yapilmistir. Farkli yas grubu veya egitim kademelerinde bireylerin flort siddetine yonelik tutumlarini
tespit etmek amaciyla benzer bir ¢alisma degisik yas grubu ve egitim kademelerindeki bireylerle yapila-
bilir.

Bu aragtirmada érneklem grubunu, Biruni Universitesi’ne devam eden ve ¢ogunlukla yiiksek sosyo-eko-
nomik diizeye sahip 6grenciler olusturmaktadir. Benzer ¢aligmalar vakif tiniversitesi yerine devlet {iniver-
sitesine giden 6grencilerle yapilabilir.

Diger bir sinirhilik ise bu ¢caligsmada elde edilen bulgularin tiim iiniversite 6grencilerine genellenebilirligi

konusunda limitasyonlar mevcuttur. {leride yapilacak galismalarda iilkenin daha dogusunda olan iiniver-
sitelerde egitim 6gretim gérmekte olan dgrencilerin de bu konudaki algilar1 ortaya konulabilir. Ayrica
calisma sadece 3. ve 4. sinifa giden iiniversite 6grencilerine yapildigindan dolayi {iniversite dgrencilerinde
genellenebilirligi i¢in 1. ve 2. simifa giden liniversite 6grencilerinde de bu ¢alisma tekrarlanabilir.

Universite 6grencileriyle yapilan bu ¢aligma, yetiskinler ve farkli meslek gruplardaki farkliliklari ortaya
koymas1 amactyla, yetiskin gruplariyla, farkli meslek gruplariyla yapilabilir.

[stanbul’da yapilan bu galisma, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla Tiirkiye nin
farkl yerlesim bolgelerinde yapilabilir

Tiirkiye’de yapilan bu ¢aligma kiiltiirler arasi farklilig1 ortaya koymak amaciyla farkl iilkelerdeki 6gren-
ciler lizerinde yapilabilir.

Uygulayicilara Yonelik Oneriler

1.

Yurt disinda giivenilir ve tehlikesiz flort iliskilerinin kazandirilmasi amaciyla, “Safe Dates™ gibi egitim
programlari ile lise ve tiniversite dgrencileri bagta olmak iizere her yastan ciftlere egitimler verilmektedir
(22). Bu egitim programlarinda katilimcilarin duygusal, fiziksel ve cinsel istismar hakkinda farkindalik
kazanmalar1 saglanmakta ve istismara maruz kaldiklarinda nereden yardim almalar1 gerektigi gibi konu-
larda bilgiler verilmektedir. Romantik iligkilerde istismar1 6nlemeye yonelik benzer egitici programlar
Tiirkiye’de de uygulanabilir.

Okullarda secmeli de olsa saglikli romantik iliskiler dersi veya saglikli romantik iligkileri gelistiren etkin-
liklere yer verilebilir.

Okullarda 6grenim gérmekte olan 6grencilere yonelik olarak flort siddetine yonelik tutumlarini belirleme
calismalar1 yapilabilir, flort siddetini kabul edici tutum diizeylerini azaltmak i¢in egitim programi hazir-
lanabilir ve bu programlar yoluyla, flort iliskilerinde ve devami olan evlilik iligkilerinde saglikli birlikte-
likler kurmalar1 saglanabilir.
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TOPLUMSAL ACIDAN RUHSAL BOZUKLUKLAR VE DAMGALAMA
Arda KARAGOL
Baskent Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara / Tiirkiye

Oz: Tiim diinyada birinci basamak saglik kurumlarina basvuranlarin yaklasik dortte birinde ruhsal bir bozuk-
luk bulunmaktadir. DALY (engellilige ayarlanmis yasam yillar) ¢esitli hastaliklarin neden oldugu erken 6liim-
lerden dolay1 “kaybedilen yagsam yillar1” ve hastaliklarin neden oldugu “islev kaybi ve sakatliklar1” bir arada
degerlendirmeye yarayan bir 6l¢iittiir. Yani en ¢ok “6ldiiren” ve “sakat birakan” hastaliklarin degerlendirilme-
sinde kullanilir. Ruhsal bozukluklar; tiim diinyada DALY ’nin % 7.4’iinii olusturmakta ve hastalik gruplar
icerisinde 5.sirada gelmekteyken engellilikle gegirilen yasam yillariin ise % 22.9’unu olusturmaktadir ve tim
hastalik gruplari ig¢inde 1.siradadir. Ruhsal bozukluklar icerisinde en ¢ok sakat birakan ve &liime neden olan
bozukluklar “depresif bozukluklar”dir ve ruhsal bozukluklarin DALY ’sinin % 40.5’ini olusturmaktadir. Major
depresyon ayrica diinyada en ¢ok engellilige neden olan birinci hastaliktir. Damgalama, bir kiginin yasadigi
toplumun normal saydig: dlciitlerin disinda olmasi nedeniyle toplumu olusturan bireyler tarafindan kusurlu,
degersiz olarak nitelenmesidir. Insanlik tarihi boyunca ruhsal bozukluklar, hemen tiim toplumlarda bir hakaret
ve kiiglimseme araci olarak kullanilmistir. Damganin bilesenleri; damganin kaynagi olan 6zellik, stereotipiler,
Onyargilar, ayrimcilik ve politik gii¢’tiir. Damga karsiti girisimlerin etkinlikleri i¢in kanitlar mevcuttur. Sonug
olarak damgalamay1 azaltmak i¢in: Ayrimci davranislara odaklanilmali, konunun iki tarafinin da duygudurum-
lar1 dikkate alinmali ve damga karsit1 girigsimlerin etkinlikleri uzun dénem davranis degisikligi seklinde test
edilmelidir. Damgalama konusunda psikiyatri hizmet kullanicilarini daha fazla dikkate alacak daha kaliteli ve
daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyac vardir. Son olarak ta yonetsel damganin, damgalanmis bireylere olan etkisi
genellikle goz ardi edildiginden, bu bosluk doldurulmalidir. Ruhsal rahatsizlik damgalamasinin azaltilmasi
icin derin bir sosyal degisime, uzun soluklu ve isbirligi ile giden cabalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, ruhsal bozukluklar, depresyon

GIRIS

Damgalama, bir kiginin i¢inde yasadigi toplumun normal saydigi dlgiitlerin disinda olmasi nedeniyle toplumu
olusturan bireyler tarafindan kusurlu ve / ya da degersiz olarak nitelenmesidir. Damgalanan bireyler degersiz-
lestirilir, daha az istenebilir ve giderek insan 6zelliklerinin disinda algilanirlar. Ruhsal bozuklugu olan insan-
larin yasadiklar1 sorunlarin iki yonii vardir. Duygudurum degisiklikleri, halusinasyonlar ya da anksiyete gibi
belirtiler yasamanin yani sira, siklikla damgalanma ve ayrimcilikla karsilagabilirler. Bunlar, hastaligin ken-
disinden daha fazla yiik ve sikintiya neden olabilir. Tiim hastalar i¢inde, ruhsal bozukluk tanist almis olanlar
damgalanmanin olumsuz sonuglarina en gok maruz kalan ve zarar goren bireyler olarak nitelenebilir. insanlik
tarihi boyunca ruhsal bozukluklar, hemen tiim toplumlarda bir hakaret ve kiiclimseme araci olarak kullanil-
mistir (Soygtir, 2007: 500). Damga; saglik, kisiler aras iliski, is, barinma gibi ¢ok 6nemli konularda sosyal

dislanmaya neden olmaktadir.. Ruhsal bozukluk toplum i¢inde ne denli fark edilir ve dikkat ¢ekerse, toplum
tarafindan damgalanma da o dlgiide fazla olmaktadir (Soygiir, 2007: 500). Tiirkiye’de Ruhsal Bozukluklar
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Hastalik yiikiinii arastirmak iizere 2004 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME)
Projesi kapsaminda, Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY ’ye (Engellilige ayarlanmis yasam yillar1) neden olan
ilk 10 hastaligin 15-59 yas grubundaki dagilimlarina gore, kadinlarda birinci sirada %9,8 ile unipolar depresif
hastaliklar yer almaktadir. Unipolar depresif hastaliklar bu yas grubunda DALY ler iginde “toplamda” %7
ile 2. sirada, erkeklerde %4,5 ile 4. sirada saptanmustir (T.C. Saglik Bakanli§1,2004:316). Ulkemizde bugiine
kadar yapilan ruhsal hastalik epidemiyolojisi ¢alismalar1 ya 6zel topluluklarla ya da yerel 6rneklemlerle ya-
pilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore lilkemizde tani konacak diizeyde ruhsal hastalik yayginligi %20,0
dolayindadir. 1998’de sonuglar1 yayinlanan “Tiirkiye ruh sagligi profili” ¢alismasinda, 18 yas iistiinde 7479
kisiyle goriisiilmiis ve son 12 aydaki tanilar degerlendirildiginde, katilanlarin %17,2’sinde en az bir ruhsal has-
talik tanist konmustur. Agr1 bozuklugu disarida tutulursa, en sik goriilen hastalik major depresyondur. Alkol
bagimliligi disinda, tiim hastaliklar kadinlarda daha sik saptanmistir (Kilig,1998). Yine ayni arastirmaya gore
ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina goére dagilimi yapildiginda, kardiyovaskii-
ler hastaliklardan sonra %13.31 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldig1 goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanli§1,2004:310). Ruhsal bozuklar, halk saglig1 a¢isindan 6nemli ve 6ncelikli sorunlardir. Ruhsal
bozukluklar, hem bulasici, hem bulasict olmayan hastaliklar i¢in risk faktorleri arasindadir. Ayrica kasith ya
da kasitsiz yaralamalara da katkida bulunabilirler. Ruhsal bozukluk ve hastalara kars1 var olan damgalama,
hastalarin ve ailelerinin ruh saglig1 servislerine bagvurmalarini engellemektedir. Bu bildiride dncelikle kisaca,
damga ve ayrimcilikla ilgili ii¢ ana baglik tanimlanacak. Toplum damgasi, kendi kendini damgalama ve yapisal
ayrimcilik.

DAMGA TiPLERI ve TERMINOLOJI
1. Toplum damgasi ve ayrimcilik

Toplum damgasi, toplumun belirli bir gruba karsi, belli bir 6zellik nedeniyle 6nceden var olan, varsayim-
lar temelindeki reaksiyonunu kapsamaktadir. Ornegin, toplumda ruhsal sorunlu bireyler tehlikeli olarak go-
riilityorsa, bu dzellikteki kigilerden kaginma davranisi gosterilir. Damga, Erving Goffman’m yaptigi énemli
caligmaya gore genis kapsamli bir terimdir. Goffman’a gore damga, kisinin diger insanlarin standartlarini
karsilayamadiginda hissettigi su¢luluktur. Bu nedenle de kisinin bu hatasini, kusurunu gizlemesine neden olur.
Goffman damgalanmis kisiyi; oncesinde biitlinliiklii ve genele aitken, daha sonra kusurlu, degersizlesmis ve
sayllmayan birisine doniigsmiis kisi olarak tanimlamistir (Goffman,1963). Sizofreni ruhsal bozukluklar iginde
belki de en ¢ok damgalanan hastaliktir. Sizofreninin parmakla gosterilebilen tek bir nedeni yoktur. Sizofre-
ni gelisimindeki stres diatez modeline gore biyolojik, genetik, psikosoyal ve cevresel faktorlerin hepsinin
bir araya gelmesiyle hastalik ortaya ¢ikmaktadir (Sadock BJ, 2003: 477). Bu etmenlerden herhangi birisinin
uzaklastirilmasi ya da karsilanmasi (6rnegin, psikososyal travmaya karsi sosyal destegin saglanmasi) hastalik
gelisim riskini azaltacaktir. Bunun 6rneklerinin goriildigii toplumlar ve kiiltiirler vardir (Lieberman JA, 2001:
306) . Gelismekte olan iilkelerde sizofreniye bakis daha hosgoriilii olabilmekte ve hastaya yonelik daha fazla
destek bulunmaktadir. Olasilikla, {iretim iligkilerinde tarimim egemen olmasi, genis aile yapist iginde ¢ocuk-
larla sik1 baglarin olusturulmasi, hastaligin nedenini agiklamada dis giiclere dayanma bu hosgdriiniin nedenini
olusturmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkelerde de kentlesmenin giderek artmasi tutumlart degistirmektedir
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(Soygiir, 2007: 500). Erken 1970’lerden sonra gelismekte olan iilkelerde yapilan sizofreniyle ilgili ¢calisma-
larda, hastaligin gidisi ve sonlaniminin bu iilkelerde bati iilkelerine kiyasla daha iyi oldugu ortaya konmustur.
Bu ¢aligmalar Mauritus, Hong Kong, Candigar ve Sri Lanka’da gerceklestirilmistir. Hem 2, hem de 5 yillik
izlemlerde, gelismis iilkelere kiyasla gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oranda hasta bu hastalikla ilgili
“en 1yi” gidigi gostermistir (Lieberman JA, 2001: 309) . Modern sosyal, psikolojik ve sosyolojik kavram olarak
ele alindiginda, damga kavraminin birbiriyle iliskili pek ¢ok bileseninin oldugu goriiliir. Birincisi, damganin
kaynag1 olmak i¢in bir 6zellik -6rnegin cilt rengi ya da ruhsal hastalik- bireyleri damgalamak i¢in kullaniliyor
olmalidir (Nicholas R, 2011: 394-9) . Damgalama kavramu icin, farkli bir 6zellige ek olarak, bu damgalama
nitelikleriyle iliskili kaliplagmis yargilar (stereotipiler) olmasi gerekir. Stereotipiler, bir sosyal grubun ¢ogu
tarafindan bilinen, koklesmis, dogru olduklar1 varsayilan bilgilerdir ve siklikla yanlis bilgilenme ve yok sayma
temelinde bi¢imlenirler. Bir anlamda “dogru bilinen yanlislar” s6z konusudur. Ruhsal hastaligi olan insanlarla
ilgili stereotipik diislinceler arasinda, bu kisilerin siddete egilimli ve tehlikeli olduklari, durumlarinin kendi
suclari oldugu, bagimsiz olarak yasayamayacaklari, 6zglir ve asi birer ruh olduklari, diinyay1 ¢ocuksu bir bi-
cimde algiladiklar gibi 6zellikler sayilabilir (Nicholas R, 2011: 394-9) . Tedavi almayan ve / ya da alevlenme
doénemlerindeki sizofreni hastalarinin ajite ve impuls kontrollerinin zayif olmasi beklenen bir durumdur. Ote
yandan, sizofreni hastasi bir birey cinayet islediginde bu durumun basinin normalden fazla ilgisini ¢ekmesine
karsin, eldeki veriler bir sizofrenin cinayet isleme olasiliginin genel popiilasyonun herhangi bir {iyesine goére
daha ytiksek olmadigim gostermektedir (Sadock BJ, 2003: 494). Damgalama ¢esitli mekanizmalarla psikiyatri
hastalarinin yeterli saglik bakimi almalarim da engelleyebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetinde ¢alisanlar,
aktif psikotik, konfiize ya da iletisime kapali psikiyatri hastalar ile ugrasmak istemeyebilir ve bu tip hasta-
larla rahat iletisim kuramayabilirler. Bu tip bir hastada yeterli tibbi bir degerlendirme her seyden 6nce zaman
ve sabir gerektirmektedir. Sonugta, bazi1 saglhk ¢alisanlar1 da bu hastalar1 damgalayabilmektedirler. Ornegin,
psikotik bir hastanin fiziksel yakinmalari, ¢ok sabirli olmayan ve zaman sikintisi olan bir klinisyen tarafindan
dogru bir muayene yapilmaksizin psikosomatik olarak degerlendirilebilir. Hatta bazen psikiyatristler de psiko-
tik hastalariin tibbi sorunlartyla ugrasma konusunda isteksiz davranmaktadirlar (Lieberman JA, 2001: 285).
Oysa ¢esitli calismalarda, sizofreni hastalarinda %80’e varan oranlarda eszamanli bagka 6nemli bir tibbi has-
talik oldugu ve bu hastaliklarin %50’ye varan oranlarda tan1 almadigi gosterilmistir (Sadock BJ, 2003: 476).
Tiim bu durumlar psikotik hastalarin, iyi bir saglik bakim1 almalarimi engelleyen durumlardir.(Lieberman JA,
2001: 285) Damganin {igiincii bileseni olan emosyonel tepki, Onyarginin bir sonucudur. Bir toplumun birey-
leri negatif yargilar (stereotipilere) ne denli biliyor ve paylasiyorlarsa, olumsuz emosyonel tepkiler vererek
Onyargiya ve damgalamaya katkida bulunurlar. Dérdiincii olarak, onyargilar davranissal olarak ayrimeiliga
yol agmaktadir. Ofke ve korkuya yol acan dnyargilar, sorunlu insanlarin saglik bakimi i¢in bagvurudan kacin-
malarina da yol agabilmektedir. Ornegin, isverenler kendi korkularindan dolay1 ¢evrelerinde ruhsal sorunlu
caligan gormek istememekte ve bu insanlar1 ise almamaktadirlar. Damga ve ayrimciligin besinci ve en son
bileseni olan sosyal, politik ve ekonomik gii¢, ayrimciliga ugrayan gruplarin etkin bigimde damgalanmalarini
saglayict islev gormektedir. Kisilerin sahip oldugu tutumlar, cocukluk ve ergenlik doneminden baslayarak ilk
yetiskinlik donemine uzanan siirecte bigimlenir; hatta literatiirde anaokulu doneminden bagladigini belirten
kaynaklar da bulunmaktadir. Weiss’in yaptigi kohort ¢alismada, cocuklarin sekiz yil arayla tutumlari yeniden
degerlendirilmis, ruhsal hastaliklara karsi benzer tutumlar gosterdikleri ve sorunlu kisilere sosyal mesafe koy-
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duklart goriilmiistiir (Weiss MF, 1994:51-6) . Ancak tutumlar erken yaslarda 6grenilmis olsa da, yeni yasantilar
ve deneyimlerle degisebilecegi belirtilmektedir (Byrne,2000;65-72,Weiss,1994;51-6).

2.Kendi kendini damgalama

“Kendi kendini damgalama” ya da “igsellestirilmis damga”, damgalanmis bir gruba ait bireylerin, damgalayici
tutumlarn ve tepkileri kendilerine dondiirmelerine verilen addir. Kendini damgalama toplum damgalamasina
kosut olarak gelisir; kendini etiketleme ve stereotipi ile baslar ve sonugta damgalanmis bireylerin davranis-
larin1 etkiler. Ruhsal rahatsizliklar1 olan bireyler, genelde kendilerine kars1 var olan olumsuz stereotipilerin
(kaliplagmis yargilarin) farkindadirlar. Bu bireyler eger stereotipileri kabullenir, benimser ve kendilerine uy-
gularlarsa, bu durum dzbenlik saygisinda ve kendi kendine yeterlilikte azalmaya yol acar. (Ornegin, “Bende
ruhsal bir hastalik var ve ben iyi bir tibbi bakim1 hak etmiyorum ve herhangi bir iste basarili olamam.”) Kendi
kendini damgalamaya emosyonel olarak utang eslik eder, basarilar azalir, kisinin yasam kalitesi ciddi 6lgiide
diiser. Bagimsiz yasama ya da bir iste ¢calisma gibi hedefleri gerceklestime motivasyonu azalir. Psikiyatrik has-
talig1 olan bireylerin psikiyatrik bagvuru ve tani alma sonrasi, ayrimciliga maruz kalmasalar bile kendilerini
damgalanmis hissettikleri goriilmistiir (Cam,2011; 136-40). Bu kisilerde sugluluk, degersizlik diistinceleri,
0zsaygida azalma, sosyal ice ¢ekilme gibi depresyon belirtileri ortaya ¢ikmakta ve var olan tabloya ikincil bir
depresyon tablosu eklenmektedir.

3. Yapisal ayrimcilik

Ayrimcilik yalnizca bireysel tutum ve diislincelerin basit birer sonucu degildir. Ruhsal hastaligi olan bireyleri,
toplumsal kurallar ve diizenlemeler de sistematik olarak sikintiya sokabilmektedir. Buna “yapisal ayrimeci-
lik” denmektedir. Ornegin, psikiyatri bakim hizmetleri ve arastirmalariyla ilgili biitcelerin ve yonetmelik-
lerin olusturulmasinda ya da ruhsal hastaliklarin saglik sigortasi kapsami diginda birakilmalarinda yonetsel
ayrimciliklar gézlenmektedir (Nicholas R, 2011: 394-9) . Yapisal ayrimciligin en ileri ve acimasiz bigimi
Nazi Almanya’sinda 1933-1945 yillar1 arasinda yaganmigtir. Bu donemde “Kalitsal hastaliklar1 6nleme yasasi”
dogrultusunda yaklasik 200- 260 bin dolayinda psikiyatri hastasi, psikiyatristlerin gézetiminde yok edilmistir
(Torrey;2010:26-32).

Damgalamanin sonuglar:

Ne yazik ki, yeni ¢aligmalar, bat1 toplumlarinda zaman iginde ruhsal bozukluklarla ilgili damgalamanin azal-
madigini, aksine artmakta oldugunu gostermektedir. Global anlamda, degisik tilkelerdeki damgalama diizeyle-
ri hakkinda pek az sey bilinmektedir. Yeni bir izlem ¢aligmasinda, 27 iilkeden 700 sizofreni hastasi aragtirilmis,
katilmeilarin yaklasik yarisi arkadas edinirken, arkadaslik iliskilerini siirdiiriitken ve aile tiyeleriyle iligki
kurarken ayrimciliga maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin doértte birinden fazlasi ise is ararken,
komsulartyla olan karsilagmalarda ya da yakin iligkilerinde ayrimcili§a maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Ay-
rimciliga maruz kalma kaygisi ise bunlardan ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Ruhsal bozuklugu olan pek ¢ok
insan, ruhsal rahatsizliklarin1 gizleyerek damgalanma, ve ayrimciligin olumsuz etkilerinden, kaginmaya c¢a-
lismaktadirlar. Gizlilik ve etiketlenmeden kagimmanin bir diger sonucu ise, ruhsal sorunlu bireylerin tedavi
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sonucunda etiketlenecekleri korkusuyla tedavi arayisina girmemeyi se¢meleridir. Algilanan damga diizeyinin
yiiksekligi ve damgaya direncin diisiikligi, diisiik diizeyde bakim arayist ile iligkili bulunmaktadir. Bu neden-
le damgalanma, tiim diinyada tedaviye katilimin diistikliigi ile de iliskili oldugundan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ayrimeilik her zaman planlanmis ya da kasitli olmak zorunda degildir. Yasalar, kiiltiirel kurallar ve
diizenlemeler de azinliklar1 dezavantajli konuma sokabilir. Ruhsal hastaliklarla ilgili yetersiz biitceler, yonetsel
ayrimciligin bir diger 6rnegidir. Psikiyatri hizmetlerine olmasi gerekenin altinda biit¢e ayrilmasi kiiresel bir
sorundur. DSO’ye gére ruhsal sorunlar tiim hastaliklarla ilgili engelliliklerin %12’sine neden olmaktadirlar
(DALY-Engellilige ayarlanmis yasam yillar1). Ancak psikiyatri hizmetleri, biitiinde saglik bakim biitcelerinden
yalnizca %2 kadar pay almaktadir. Bu durum kaynak eksikliginin bir gostergesidir (Nicholas R, 2011: 394-9) .

Damga Karsiti Girisimler ve Cikarimlar

Toplum damgalamasini durdurma stratejileri arasinda protesto, egitim ve temas yer almaktadir. Protesto med-
yadaki damgalayici dizi filmler, reklamlar, haberlere diizenlenir. Gegmiste bunlarin basarili 6rnekleri ger-
ceklestirilmistir (Nicholas R, 2011: 394-9) . Egitim, toplumu dogru yonde bilgilendirerek var olan olumsuz
stereotipileri yikmayi, onlarin yerine gercekleri koymay1 amaclar. Temas ve egitim i¢in damga karsiti prog-
ramlar ¢ok dnemlidir. Damga karsit1 girisimler yerel ya da ulusal diizeyde olabilir. Cesitli iilkelerde 6rnekleri
bulunmaktadir. ingiltere’deki “Time To Change” (Degisim zamani), Iskogya’daki “See me” (Beni gér), Yeni
Zelanda’daki “Like minds Like Mine”(Benzer zihinler, benimkine benzer) bunlardan bazilaridir. Damga kar-
sit1 girigimlerin etkili olduguna iliskin kanitlar vardir (Nicholas R, 2011: 394-9) . 2011 yilinda Bakirkdy Psiki-
yatri Hastanesi’nin damga karsiti proje yarismasindaki slogani ise “Damgalama anlamaya ¢alis” idi. Gelecek-
teki damga karsit1 girigimler, damganin ve ayrimciligin farkli yonlerine ayni anda isaret etmek icin kapsamli
adimlar atmalidir. Konuyla ilgili en anlamli, en 6nemli sonug 6zellikle ruhsal hastalikli bireylerde “algilanan
ayrimcilikta azalma”dir; basar1 l¢iitii bu olmalidir. Basari, toplumdaki ¢esitli gruplarin siirekli isbirligi icinde
olmalarina baghdir. Bu gruplar arasinda ruhsal sorunlari olanlar kadar; 6gretmenler, ruh saglig: ¢alisanlari,
inang liderleri, igverenler, polis memurlari, yasa yapicilar ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimler bulunmaktadir. Ruhsal hastalik damgasinin azaltilmasi ve derin bir sosyal degisime ulagabilmek igin
uzun soluklu ve isbirligi i¢inde ilerleyen ¢abalara gereksinim vardir.

KAYNAKCA

APA Document, Reference No. 730008., (1973). Homosexuality and sexual orientation disturbance: Proposed
change in DSM-II. 6th Printing,p 44. Position Statement (Retired).

Byrne P., (2000). Stigma of mental illness and ways of diminishing it. Advances In Psychiatric Treatment,
6(1):p 65-72.

Cam O., Cuhadar D. (2011). Ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalama siireci ve i¢sellestirilmis damgala-
ma. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2(3): 136-40

Goffman E. (1963). Stigma: Notes on the management of spoiled identity. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall
Inc. p.57

118



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

Kilig C. (1998). Erigkin niifusta ruhsal hastaliklarin yayginligi, iliskili faktorler, yetiyitimi ve ruh sagligi hiz-
meti kullanim sonuglari. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu. T.C Saglik Bakanlig1.

Lieberman JA, Murray RM. (2001) Comprehensive care of schizophrenia. 1st publish. Martin Dunitz Ltd; p
285, 306, 309, 325.

Nicholas R, Sara EL, Sarah C, Graham T. (2011). Stigma, dis crimination, social exclusion, and mental he-
alth- A Public health perspective. In: Richard P, Marni S. Routledge handbook in global public health. 1st
publish. London and New York: Routledge Taylor & Francis Group. p 394-9.

Sadock BJ, Sadock VA. (2003) Schizophrenia. Iginde : Kaplan & Sadock’s Synopsis of psychiatry. Behavioral
Sci ences/Clinical psychiatry. Ninth ed. Lippincott Williams & Wilkins, s 476, 494.

Soygiir H, Alptekin K, Atbasoglu EC, Herken H. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar. 1. Baski1. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yaymlari, Ekim 2007. s. 500.

T.C.Saglik Bakanlig1.(2004) Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Midiirliigii,
Baskent Universitesi, ulusal hastalik yiikii ve maliyet etkililik projesi, hastalik yiikii final rapor, Ankara.
S 310,316.

Torrey EF, Yolken RH. (2010) Psychiatric genocide: Nazi attempts to eradicate schizophrenia. Schizophr Bull.,
36:26-32.

Weiss MF.(1994). Children’s attitudes toward the mentally ill: an eight-year longitudinal follow-up. Psychol
Rep. 74: 51-6.

119



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

KABA INTIHAR HIZI YUKSEK iILLERDEKI GENCLERIN INTIHAR OLASILIKLARI
ACISINDAN BIiREYSEL OZELLIiKLERI: BiR LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Bahanur MALAK AKGUN
Ardahan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ardahan / Tiirkiye

Oz: Intihar, bircok iilkenin cesitli 6nleme stratejileri gelistirdigi gittikce biiyiiyen bir sorundur. Tiirkiye’de
intihar say1s1 3064 tiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2017). Oliimle sonuclanan intihar vakalarinin yas
dagilimina bakildiginda diinya genelinde ve Tiirkiye’de en yiiksek degerlerin geng niifusa ait oldugu goriil-
mektedir. Kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu illerse Kars ve Ardahan illeridir (TUIK, 2016). Intiharla bas
etmenin en dnemli ve etkili yolu risk gruplarini tespit etmek ve bu gruplari giiclendirmektir. Bu yaklasim ko-
ruyucu ruh sagligi kapsamindadir. Koruyucu ruh sagliginda ve dolayisiyla intihar1 6nlemede psikiyatri hemsi-
relerine énemli sorumluluklar diismektedir. Oncelikle bu illerde intihar1 6nleme stratejileri gelistirmek icin bir
risk grubu olan genglerin intihar olasiliklarini belirlemeye yonelik tanimlayici ¢alismalarin gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Ciinkii bu iller i¢in intihar olasiligimin gelisimini 6ngdren degiskenleri tanimlayan daha ¢ok
bilgiye ihtiyag vardir. Intihar olasilig1, olasi intihar riskini degerlendirmeyi ifade etmektedir. Literatiirde galis-
malar kisilerin intihar diisiincesini, davranigini, olasiligini veya intihara egilimini yiikselten bireysel 6zellikleri
ve yatkinliklar1 belirlenmeye yoneliktir. Bu nedenle, bu derleme kaba intihar hizinin yiiksek oldugu illerdeki
genclerin intihar olasiliklarini bireysel 6zellikleri agisindan tanimlayacak ¢alismalar i¢in bir literatiir deger-
lendirmesi gerceklestirerek arastirmacilara bir bilgi kaynagi sunmay1 amacglamaktadir. Derlemede intihar ola-
silig1 agisindan 6grenilmis giicliiliik, duygusal 6zyeterlik ve kisilik 6zellikleri degiskenlerinin dnemine vurgu
yapilmistir. Sonug olarak, kaba intihar hizinin yiiksek oldugu illerdeki genclerin bireysel 6zellikleri agisindan
intihar olasiliklarini belirlemeye yonelik tanimlayici ¢caligmalar yapmak, koruyucu ruh sagligi kapsaminda in-
tihar1 6nleme stratejileri gelistirmek ve hemsirelik bakimi sunmak i¢in gerekli olan bilgi kaynagi olusturulma-
ya ¢aligilarak literatiirdeki bilgi eksikligine dikkat ¢ekilmis ve yeni ¢aligmalara bilgi kaynagi olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Ruh Saghgi, Risk Gruplari, Intihar Olasihigi, Bireysel Degiskenler
GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Intihar, diinyada artig gdsteren birgok iilkenin ele aldig1 ve gesitli dnleme stratejileri gelistirdigi bir sorundur
(Hawton, van Heeringen, 2009). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2016) 2015 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye’de
oliimle sonuglanan intihar sayis1 3 bin 246 iken (% 1.3 artmustir), TUIK (2017) 2016 yili verilerine gore, 3
bin 64 kisidir (% 5.6 azalmistir). Intihar olaylariyla bas etmenin en énemli ve etkili yolu risk gruplarmi tespit
etmek yani intihar olasilig1 yiiksek kisileri belirlemek ve bu gruplar giiclendirmektir. Bu yaklasim koruyucu
ruh saglhigr kapsamindadir (National Institute of Mental Health (NIMH), 2017; World Health Organization
Media Centre, 2014). Intihar olasilig1 kavrami, olasi intihar riskini degerlendirmeyi ifade eder (Atli, Eskin
ve Dereboy, 2009). Koruyucu ruh sagligi calismalarinda ve dolayisiyla intihar kavramini ele alma konusunda
psikiyatri hemsirelerine dnemli sorumluluklar diismektedir.
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Intihar nedeniyle yasami yitirenlerin yas gruplarinin dagilimina bakildiginda, diinya genelindeki verilere
(World Health Organization Media Centre, 2014) paralel bigimde Tiirkiye’de de en yiiksek degerlerin genc
niifusa ait oldugu goriilmektedir (TUIK, 2016). TUIK (2016)’ e gore, kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu
iller ise Kars (% 9.17) ve Ardahan (% 8) illeridir. Oncelikli olarak, bu illerle ilgili intihar davranisini dnleme
ve yonetme yetenegimizi arttirmak igin, intihar riskinin gelisimini 6ngoren degiskenleri inceleyen daha fazla
bilgiye ihtiyag¢ vardir. Kaba intihar hizinin yiiksek oldugu bu illerde 6zellikle bir risk grubu olan geng yas grup-
larinin intihar olasiliklarini belirlemeye yonelik tanimlayici caligmalarin gergeklestirilmesi gereklidir.

AMAC

Literatiir incelendiginde, aragtirmacilar kisilerin intihar olasilig1 diizeyini tespit etmek, intihar olasilig1 yiiksek
kisileri saptamak ve bu olasilig1 yiikselten etkenleri belirlemek i¢in bir¢ok calisma yapmislardir (Demirkol,
2013; O’Riley ve Fiske, 2012; Evans, Owens ve Marsh, 2005; Ceyhun ve Ceyhun 2003; Beautrais, 2003;
Beautrais, 2000). Bu ¢aligmalarda kisilerin intihar diisiincesini, davranigini, olasiligini veya intihara egilimini
yiikselten bireysel 6zellikleri ve yatkinliklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir (Raeisei, Mojahed ve Bakhshani, 2015;
Demirkol, 2013; O’Riley ve Fiske, 2012; Giil, Yilmaz, ve Berksun, 2009; Beautrais, 2003; Beautrais, 2000).
Bu baglamda, koruyucu ruh saglig1 agisindan gergeklestirilecek intihar1 dnleme stratejileri ve psikiyatri hem-
sireligi bakimi i¢in gerekli olan bilgi kaynagi olusturulmaya calisilmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma kaba intihar
hizinin yiiksek oldugu illerdeki genclerin bireysel 6zellikleri agisindan intihar olasiliklarini belirlemeye yone-
lik gerceklestirilebilecek ¢aligmalar i¢in bir literatiir degerlendirmesi gergeklestirerek arastirmacilara bir bilgi
kaynagi sunmay1 amaglamaktadir.

KAPSAM

Yas donemlerine gore gengler intihar diisiincesi ve kendine zarar vermede duyarli grubu olusturmaktadir
(World Health Organization, 2013). Diinya capinda en sik goriilen ikinci 6liim nedeni olan intihar, en ¢ok 15-
29 yas araligindaki gengleri etkilemektedir (World Health Organization, 2014). TUIK (2016) verilerine gére
de iilke genelinde intihar edenlerin % 34.3 iinii 15-29 yas grubundakilerin olusturmasi nedeniyle, koruyucu
ruh sagligi agisindan intihar olaylarini 6nlemeye yonelik alinacak 6nemlerde dikkatler bu yas grubuna gev-
rilmelidir. Bu derlemede kaba intihar hiz1 yiiksek illerdeki genglerin intihar olasiliklar1 agisindan 6grenilmis
giicliliik, duygusal 6zyeterlik ve kisilik 6zellikleri degiskenlerinin 6nemine vurgu yapilmaistir.

BiR INTiHAR OLASILIGI DEGIiSKENi OLARAK BIiREYSEL OZELLIiKLER: OGRENILMIi$
GUCLULUK VE DUYGUSAL OZYETERLIK

Stres kaynagi olan durumlarla bas etmede dogumdan itibaren 6grenilen etkili, temel davranislar ve biligsel
beceriler bulunmaktadir. Rosenbaum tarafindan tanimlanan 6grenilmis giigliiliik bunlardan biridir. Ogrenilmis
giicliiliik, bireyin uygun davranis sergilemesini saglayan ic¢sel tepkilerini diizenlemesine yarayan, ¢ogunluk-
la biligsel 6z-kontrol becerilerinden ve davraniglar dizisinden olusan kazanilmis bir kisilik 6zelligidir. Etkili
problem ¢6zme becerilerini se¢gme ve uygulama becerisi, bilissel siirecleri kontrol etmek i¢in i¢sel konugsma
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becerisi, doyumu erteleme becerisi gibi belli davranigsal becerileri ve olaylar karsisinda kendisini etkin ve
etkili bulma egilimini icerir (Rosenbaum, 1988).

Ogrenilmis giigliiliikteki bireysel farkliliklar, bireyin stres verici olaylara verdigi tepkilerde énemli bir rol oy-
namaktadir (Rosenbaum ve Ben-Ari, 1985). Rosenbaum ve Jaffe’a gore (1983), bireylerin 6grenilmis giigliiliik
diizeyleri farkli oldugundan, ayni stres durumlaria farkli tepkiler verebilmektedirler. Akgiin ve Ciarrochi
(2003) 6grenilmis giigliilligi yiiksek olan bireylerin ¢esitli 6z-kontrol becerileri kullanarak, stresin olumsuz et-
kilerini azaltabildigini saptamistir. Oz kontrol gergeklestirebilmek, doyumu erteleme becerisi gibi belli davra-
nissal becerileri kazanmak stres duygusunu etkin yonetme gibi duygusal islevsellikler gelistirmek ile ilgilidir.
Bu noktada duygusal islevsellige yonelik algi, yorum ve degerlendirme 6zyeterlikleri 6nemlidir. Bu 6zyeter-
lik duygusal 6zyeterlik olarak tanimlanmaktadir (Petrides, Sangareau, Furnham ve Frederickson, 2006; Kirk,
Schutte ve Hine, 2008; Totan, ikiz, ve Karaca, 2010). Dogru duygusal siirecleri gerceklestirmeyi ve uyumlu
ya da uyumlu olmayan duygusal islev gormeyi bireyin duygusal dzyeterlik diizeyinin etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir. Duygusal 6zyeterlik, kisinin duygusal islevsellik diizeyine yonelik kisisel algilamalar1 seklinde
aciklanmustir. (Kirk ve ark., 2008). Petrides ve ark. (2006) ise, bir kisilik 6zelligi olan duygusal 6zyeterlik kav-
ramini, duyguyla iliskili 6ze yonelik algilanan yetenekler, bunlarin degerlendirilmesi ve baglantili bir inancin
gelismesi olarak tanimlamistir.

Duygusal 6zyeterligin yiiksek diizey olmasinin bireyin mizacini ve 6znel iyi olugsunu olumlu etkiledigi acik-
lanmaktadir (Kirk ve ark., 2008; Totan, ikiz, ve Karaca, 2010). Bradberyy ve Greaves’ e (2006) gore, duygu-
larin1 kontrol edebilecegine yonelik olumlu bir inanci olan kisi stres, kaygi, endise gibi olumsuz duygularim
en aza indirgeyip kaliteli bir yasam siirdiirebilir. Baltag (2006), insanin temel ihtiyaglarin1 olumlu duygularla
gelistirdigi oranda yagam kalitesinin artacagini belirtmistir. Boylece birey egitim hayati basta olmak iizere ha-
yatinin her alaninda basari elde edebilir. Duygusal 6zyeterlik ve 6grenilmis giicliiliik gibi kisilik 6zelliklerimiz
bir olay1 algilayisimiz ve olayla bas edebilecek becerilerimizi degerlendirmemiz olay1 “bas edilebilir” ya da
“bas edilemez” olarak tanimlamamizda etkili olmaktadir (Baltas ve Baltas, 2012; Lazarus ve Folkman, 1987).
Sonugta duygusal 6zyeterlik ve 6grenilmis giicliiliik gibi kisilik 6zellikleri dogrultusunda kisi durumu bas edi-
lemez olarak tanimlayip ¢dzlim yolu olarak intihar1 secebilir.

Ikiz ve Sakarya-Cink1 (2016) ise, ergenlerin ruhsal belirtileri ile duygusal 6zyeterlik diizeyleri arasinda olum-
suz yonde anlamli diizeyde bir iligki oldugunu saptamigtir. Ergenlerin duygusal dzyeterlik diizeyleri artik-
ca depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir.
Depresyon siirecinde bireyde intihar diisiincelerinin olustugu bilinmektedir (NIMH, 2017; Aradilla-Herrero ve
ark., 2014; O’Riley ve Fiske, 2012; Burke ve Haslam, 2001). Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan (2007) ise, saglik
bilimleri yiiksekokulu 6grencilerinin tip fakiiltesindekilere gore daha fazla pasif basa ¢ikma tarzlari kullan-
diklarmi, 6grencilerin depresif belirti diizeyi arttikga aktif tarz puanlarimin azaldigini, pasif tarz puanlarinin
ise arttigin1 belirtmistir. Ek olarak, stres diizeyi arttik¢a intihar riski de artmaktadir (Beautrais, 2000; Joiner,
Brown ve Wingate, 2005; Spirito ve Esposit-Smythers, 2006).
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BiR INTiHAR OLASILIGI DEGiISKENi OLARAK BiREYSEL OZELLIiKLER: KiSiLiK OZEL-
LIKLERI

Bir bireysel 6zellik olan kisilik 6zelliklerinin intihar diisiincesini, davranisini, olasilig1 veya intihara egilimi
diizeyine etkilerini arastiran ¢aligmalar da bulunmaktadir (Raeisei, Mojahed ve Bakhshani, 2015; Demirkol,
2013; O’Riley ve Fiske, 2012; Giil, Yilmaz, ve Berksun, 2009; Beautrais, 2003; Beautrais, 2000). Beck’in
biligsel kuramina gore kisiligin sosyotropi ve otonomi olmak tlizere iki boyutu vardir. Bu kuramda sosyotropi
(sosyal aidiyet), bireyin digerleri ile olumlu etkilesim gosterebilme 6zelligi olarak aciklanmistir. Yiiksek sos-
yotropik bireyler i¢in diger bireyler tarafindan onaylanmak ¢ok énemlidir ve bireylerarasi iliskilerde algilanan
kay1p veya reddedilme bu bireylerde depresyona yol acabilmektedir. Otonomi ise; bireyin bagimsizligim, kisi-
sel haklarin1 koruyabilme ve artirabilme 6zelligini aciklar. Yiiksek otonomiye sahip bireyler, ¢evre iizerindeki
kontroliin kayb1 ve basarisizliklar bu bireylerde depresyona neden olabilmektedir (Beck, Epstein ve Harrison
1983; Burke and Haslam, 2001). Depresyon siirecinde bireyde intihar diisiincelerinin olustugu bilinmektedir
(NIMH, 2017; Aradilla-Herrero, Toméas-Sabado, Gémez-Benito ve 2014; O’Riley ve Fiske, 2012; Burke ve
Haslam, 2001). Calismalarda otonomi (Raeisei ve ark., 2015; O’Riley ve Fiske, 2012) ve sosyotropi (Raeisei
ve ark., 2015) kisilik 6zelliklerinin intihar davranigini, egilimini ya da olasiligini anlama ile ilgili olabilecegi
bu ¢alismalarda one siiriilmiistiir. O’Riley ve Fiske (2012) otonomi iizerine yogun bir vurgu yapilmasinin hem
genc hem de geg erigkinlerde intihar riskinin gelisimiyle iligkili olabilecegini belirtmistir. Bir diger calismada
ise, sosyotropi otonomi kisilik 6zellikleri ve intihar egilimi olmayan kendine zarar verme davranisi arasinda
olumlu yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Gandhi, Luyckx, Goossens, Maitra, Claes, 2016).

Bireyin olaylara verdigi anlami olaylar1 algilama bigimi, olaylar1 algilama bi¢imini ise kisilik 6zellikleri et-
kilemektedir (Shimizutani, 2008; Kaya, Asti, Acaroglu, Kaya, Sendir, 2006). Sosyotropik-otonomik kisilik
ozellikleri de bu kisilik gruplamalarindan biridir ve kontrol odagina dayali gruplama ile benzerlik goster-
mektedir. I¢ kontrol odagina benzerlik gosteren otonomik kisilik iken, dis kontrol odagina benzerlik gdsteren
sosyotropik kisilik 6zelligidir (Beck ve ark., 1983). Olaylar1 ve davranig sonuglarini, kendi davranislarina ya
da gorece degismez kisisel 6zellikleri gibi i¢sel nedenlere dayali olarak algilama egiliminde olan bireylerin i¢
kontrol odakli; sansa, kadere ve giicli diger kisi ve varliklar gibi digsal nedenlere baglanma egiliminde olan
bireylerin de dis kontrol odakli oldugu diisiiniilmektedir (Rotter, 1966; Dag, 1991). i¢ kontrol odakl kisilerin,
daha uyumlu bas etme stratejileri olan probleme odaklanmig bas etme, dis kontrol odakli kisilerin ise, duyguya
odaklanmis bas etme stratejilerini kullandiklar1 belirlenmistir (Dag, 1991). Dis denetim odakli olanlar dogus-
tan sanssiz olduklarina, yasadik¢a durumlarinin daha da koétiilesecegine, yasamin gii¢liikkleri 6ntinde pes et-
mekten baska ¢are olmadigina ve yalnizca 6liimle huzura erebileceklerini diisiindiiklerinden intihar olasiliklart
(Imamoglu ve Yavuz, 2011) ve intihar riskleri daha yiiksektir (Evans ve ark., 2005). Demirkol (2013) kontrol
odaginin (dis denetim odakli olmak), nérotizm, yumusak baslhlik, 6zdenetim/ sorumluluk, disadoniikliik gibi
kisilik 6zelliklerinin, yasam doyumunun ve &liime iligskin olumsuz benzetmeler yapmanin intihar olasiliginin
yordayicist oldugunu saptamistir. Egitim diizeyinin intihar olasilig1, dis kontrol odagi ve aciklik kisilik 6zelik-
lerinde; yas temel etkisinin ise intihar olasiligi, 6zdenetim/ sorumluluk ve yumusak baslilik kisilik 6zellikle-
rinde anlamli farklar yarattig1 tespit edilmistir.
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Literatiirde dis kontrol odakli olma ve yas arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Boor (1979) ise, on farkl
iilkeden 6rneklemini olusturan tiniversite 6grencileri ile yaptigi calismada dis kontrol odag yiiksek olan 6g-
rencilerin daha fazla intihar riski oldugunu saptamistir. D1s kontrol odakli olmanin intihar riskini yiikselttigi
bulgusunun daha yasl bireyler icin gegerli olmadig1 sdylenebilir. Bunun nedeni olarak ise yasi daha ileri olan
bireylerin kiiltiirel etkilerden ve digerlerinden genclere oranla daha az etkilenmeleri gdsterilmistir. Ceyhun ve
Ceyhun (2003) tarafindan yapilan, lise ve tiniversite 6grencilerinde intihar olasiliginin degerlendirildigi calis-
mada, tiniversite 6grencilerinin intihar olasilig1 6l¢egi umutsuzluk alt dlgeginden aldiklar puan, psikiyatrik
yatan hastalarin puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur. Umutsuzluk alt 6l¢egi bireyin yasama iliskin
genel tatminsizligini ve gelecekten beklentisinin olumsuz oldugunu gostermektedir. Ek olarak, Raeisei ve ark.
(2015) ise calismasinda tip fakiiltesi erkek 6grencilerinde otonomi ile intihar egilimleri arasinda olumsuz bir
iligki oldugunu ve sosyotropi ile intihar egilimleri arasinda bir iliski saptamistir. T1p fakiiltesi kadin dgrencile-
rinde ise otonomi ve sosyotropi kisilik 6zellikleri ile intihar egilimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Hemgirelik 6grencilerinin de intihar risk grubu igerisinde oldugu belirtilmistir (Aradilla-Herrero ve ark., 2014).

SONUC

Kaba intihar hizinin yiiksek oldugu Ardahan ve Kars illerindeki genglerin intihar olasiliklarini belirlemeye
yonelik tanimlayici calismalara ihtiya¢ vardir. Bunun icin, bu ¢aligma kaba intihar hizinin yiiksek oldugu bu
illerdeki genglerin 6grencilerinin bireysel 6zellikleri agisindan intihar olasiliklarint belirlemeye yonelik ger-
ceklestirilebilecek ¢aligmalar i¢in bir literatiir degerlendirmesi gerceklestirerek arastirmacilara bir bilgi kay-
nag1 sunmaktadir.
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ILAC SEKTORUNDE CRM UYGULAMALARINA DAYALI KUMELEME ANALIZi iLE
HEKIMLERIN SEGMENTASYONU

Mehmet AKSARAYLI', Mine HIZLF
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Oz: Giiniimiizde, saglik sektoriinde yapilan dijital pazarlama faaliyetleri stratejik 5nem tastyan bir arag haline
gelmistir. Bununla birlikte son yillarda dijitallesmenin hiz kazandig ilag sektoriinde, firmalar dijital pazarlama
pratiklerini ¢esitli veri madenciligi algoritmalari ile birlikte kullanarak tiiketicilere kolay ve hizli bir sekilde
ulasmay1 hedeflemektedirler. Calismada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren uluslararasi bir ilag firmasinin dijital pa-
zarlama uygulamalari tizerinden veri madenciligi algoritmalari ile hekim verilerinin analizi ve segmentasyonu
amaclanmistir. Calismanin ana fikrini, Ila¢ firmalarinin ¢alistig1 hekimlere ulasilan pazarlama kanalina gore
aldiklar1 cevaplari kullanarak kiimelere ayirabilecegi olusturmaktadir. 50 yili askin bir stiredir ila¢ sektoriinde
faaliyet gosteren Tiirkiye ilag sektoriiniin lider firmalart arasinda yer alan uluslararasi bir ilag firmasinin dijital
pazarlama faaliyetlerinde kullandigi iletisim kanallarinin yaklasik 24 aylik verileri kullanilarak hekimlerin di-
jitale yatkinliklart agisindan segmentasyonunu belirlenmistir. Hangi hekim segmentine hangi bilimsel hizmet-
lerin sunulmast, hangi tanitim faaliyetleriyle ulagilmasi gerektigi ila¢ sektoriinde 6nemli bir konu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Hekimleri boliimlemek icin elde edilebilecek ve sayisallastirilabilecek degiskenler belirlenmistir.
Bu asamada firma yetkililerinden 4 {ist diizey miisteri iliskileri yoneticisi ve veri analistinin sektor tecriibesin-
den faydalanilmistir. Calismada, k-ortalamalar ve iki asamali kiimeleme yontemleri uygulanmis ve analizler
sonrasinda doktorlar “stratejik”, “orta”, “diisiik” diizeyde dijitale yatkinliklar1 agisindan kiimelere ayrilmistir.
Bu kiimelerin dzellikleri su sekilde siralanabilir: Kiime 1: Internet sitesi ve canli yayin katilimi1 gosteren he-
kimler; Kiime 2: Sanal tanitima yatkin hekimler; Kiime 3: Etkin katilim gostermeyen hekimler.

Anahtar Kelimeler: Veri Madenciligi, Kiimeleme, Dijital Pazarlama, Ilag Sektorii, Miisteri Segmentasyonu
GIiRiS

Hizla gelisen teknoloji ve internet kullanimi ile birlikte dijitallesme kavrami da hayatimizda kilit bir noktaya
gelmistir. internet/teknoloji ile yakin iliski icerisinde olan tiiketicilere ulasmanin en kolay ve hizli yolu dijital

pazarlamadan ge¢cmektedir. Calismada, saglik profesyonellerinin dijital pazarlama kanallarina verileri tepki
dikkate alinarak kiimeleme analizi ile davranis bigimlerinin ortaya konulmasi amag¢lanmustir.

1. DIGITAL PAZARLAMA

Pazarlama, tiiketicinin talep ve isteklerine gore giiniin sartlarina uygun marka yaratmak ve rekabet giicii elde
etmek icin cesitli stratejiler gelistirmeyi hedeflemektedir. Dijital pazarlama bu noktada {iriinlerin olast miiste-
rilere ulagtirilmasi ve performans dl¢iimlerinin daha etkin ve hizli bir sekilde yapilmasini kolaylastiran, zaman
acisindan da sonug odakli ¢oziimler ortaya koyan yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (SAS, 2015). Dijital
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pazarlama ise elektronik platformlarin kullanimiyla {iriin veya markanin tutundurulma ¢aligmalar1 olarak ta-
nimlanabilmektedir. Dijital pazarlama ile geleneksel pazarlamay1 birbirinden ayiran nokta, uygulanacak pa-
zarlama stratejilerinin etkinliginin analiz edilmesini saglayan kanallar ve yontemleri icermesidir (SAS, 2015).

Dijital pazarlama, geleneksel pazarlama yontemlerinden farkli olarak, markanin veya yapilan isin tanitimini
gerceklestirmek ve tlim pazarlama faaliyetlerine destek vermek sebebiyle interaktif platformlar kullanilarak
yapilan pazarlama faaliyetlerini kapsamaktadir. Dijital pazarlama kanallarindan en énemlisi de internetin ol-
dukca az maliyetle biiyiik kitlelere erisilebilmesine ortam yaratmasi ve pazarlama stratejilerini geleneksel
yontemlere gore tamamiyla degistirmesidir (Chaffey ve digerleri, 2013: 102). isletmeler tarafindan sonsuz sa-
yida tiretilebilen dijital kaynaklar sunduklari diisiik tiretim maliyetleri sayesinde daha az maliyetle pazarlama
faaliyetleri yapabilme imkani sunmaktadirlar. Geleneksel pazarlama faaliyetlerinde ise imkénlar saglayabil-
mek icin isletmeler oldukca fazla elde etme maliyetine katlanmak durumunda kalmaktaydilar. Bilginin dijital
ortamlara da girmesi ayrica isletmelerin kirtasiye maliyetlerinin diigmesini saglamistir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA KANALLARINDA DiJiTALLESME

Saglik sektoriinde ozellikle son yillarda dijital pazarlama uygulamalar1 siklikla kullanilmaya baglanmistir.
Sagligin gelistirilmesine yonelik tanitici bilgilendirmeler yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Tiirkiye’de
ilag sektdrii ve hastaneler tarafindan sosyal medya araglarinin kullanimi siirekli olarak daha yaygin bir hal
almaktadir (Tosyal1 ve Siitcii, 2016: 3-22). Ilag sektoriiniin kiiresel nemi, her gecen giin daha da artmaktadir.
Bu sebeplerle ilag sektoriiniin temel pazarlama faaliyeti olan saglik profesyonellerine yapilan tanitim ¢alisma-
larinda teknolojideki gelismelerin ve Internetin diinyada hizla yayilmasi ile bir etki kaynag1 haline gelen sosyal
medyanin yakindan takip edilmesi 6nemli rol oynamaktadir.

Ogilvy Healthworld’tin 2017 yilinda en son yayinlanan sosyal medya raporu ilag firmalarinin sosyal medya
kullanimlariin sosyal mecralardaki deneyim ve giivenlerinin artisina bagli olarak olgunlastigini gostermekte-
dir. Yapilan arastirma, ilk 20 kiiresel ilag firmasina bakildiginda sosyal medyada igerik, hedef ve stratejilerinin
daha da gelistigini ortaya koymaktadir.

3. MUSTERI iLISKILERI YONETIMIi (CRM)

Giliniimiiz modern isletmeleri, yatirimlarinit miisteri odakli politikalar lizerine kurmaya baslamislardir. Rekabet
sartlarinin oldukga zorlastig1 bir ortamda isletmeler satis ve satis sonrasi hizmetleri ile tiim miisteriyle olan
iletisism noktalarmi gliglendirmek icin calismaktadir. Bu sebeple isletmelerin is siiregleri ile bilgi yonetimi
teknolojilerini bir araya getiren sistemler olusturmasi bir gereklilik haline gelmistir. Rekabetci ortamda islet-
meler hizmet kaliteli ve siirdiiriilebilir olarak miisterilerine ulastirma zorunlulugundadirlar. isletmelerin miiste-
ri odakli ydnetim stratejisi ve olan, “Miisteri Iliskileri Yénetimi” (Customer Relationship Management, CRM)
oldukca 6nemli bir yapidir (Tagpinar, 2005: 13).

Glintimiizde zaman ilerledikce artan rekabet ortaminda, hizla artis gosteren miisteri sayilari sebebiyle CRM
Stratejilerinin giin gegtikge dnemi artmaktadir. Interaktif bir altyap ile bilgi kullanimini da istenilen yénde ge-
listirip analiz edebilen firmalar dogru bilgilere daha kolay ulasarak bir adim 6ne gegcmektedirler. Giiniimiiztin
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pazarlama yapisina uygun iyi bir CRM sistemine sahip firmalar miisterilerini daha kolay bir sekilde ellerinde
tutabilmektedirler (Bergeron, 2002: 15-19).

4. UYGULAMA

Calismanin amaci, 50 yili askin bir siiredir ila¢ sektoriinde faaliyet gosteren Tiirkiye ilag sektoriintin lider
firmalar1 arasinda yer alan uluslararasi bir ila¢ firmasmin dijital pazarlama faaliyetlerinde kullandig: iletisim
kanallarinin yaklagik 24 aylik verileri kullanilarak miisterilerinin “stratejik”, “orta”, “diisiik” diizeyde dijitale
yatkinliklar agisindan segmentasyonunu belirlemektir. Veri setinin biiyiikliigii sebebiyle veri madenciliginden
yararlanilacaktir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan segmentasyon baz alinarak hekimlerin dijitale yatkinligina
gore firmanin dijital pazarlama stratejilerini uygulayabilmesi hedefi yorumlanacaktir.

5.1 VERI SETININ TANITILMASI

Calismada, Ilac sektoriinde faaliyet gdsteren uluslararasi bir ilag firmasinin, iilke genelinde ¢alistig1 hekimlerin
dijital pazarlama kanallarini kullanimlarinin yer aldig1 veri tabanindan elde edilen yaklasik 24 (Mart 2016-Ey-
1l 2018) aylik bir veri seti lizerinden uygulanmis ve veri madenciliginin kiimeleme analizi algoritmalarindan
k-ortalamalar algoritmasi ve iki asamalr algoritma ile ¢alisilmigtir. K-ortalamalar algoritmasinin se¢ilmesinin
sebebi segmentasyon sonucunda elde edilmek istenen kiime sayisinin dnceden belirlenmis olmasidir. Bu ¢a-
ligma sonrasinda stratejik”, “orta”, “diisiik” diizeyde dijitale yatkinlik agisindan 3 kiime elde edilmesi hedef-
lenmektedir. Ayrica ¢alismanin etkinligini 6l¢gmek ve kiime sayisinin validasyonu i¢in uygulama iki agamali
yontemler algoritmasi da uygulanacak ve kiime sayisi belirlenmeden de tekrarlanacaktir.

Hangi hekim segmentine hangi bilimsel hizmetlerin sunulmasi, hangi tanitim faaliyetleriyle ulasilmasi ge-
rektigi ilag sektoriinde dnemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hekimleri boliimlemek i¢in datasi elde
edilebilecek ve sayisallastirilabilecek degiskenler belirlenmistir. Bu asamada firma yetkililerinden 4 iist diizey
miisteri iliskileri yoneticisi ve veri analistinin sektor tecriibesinden faydalanilmistir. Hekimlerin dijitale yatkin-
liklarinin 6l¢timii hedeflendigi i¢in firmanin kullandig1 Pazarlama kanallari igerisinden se¢im yapilarak, hekim
segmentasyonu i¢in kullanilacak pazarlama kanallar1 Tablo 6’daki gibi belirlenmistir.
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Tablo 1: Veri setinde kullanilan degiskenlere ait 6zellikler

Degiskenler Agiklama

Mass E-Mail Toplu e-posta Merkez ofisten tiim hekimlere ayni sekilde gonderilen

Opened/Sent gonderimi e-postalarin agilma orani

Mass E-Mail Toplu e-posta Merkez ofisten tiim hekimlere ayni sekilde gonderilen

Clicked/Sent acilimi e-postalarin igerisindeki linkin tiklanma orani

Webinar Canli yayin katilim1 | Y1l igerisindeki ¢esitli konularda ve ¢esitli uzman hekimler ile

Attendance diizenlenen canli yayinlara katilim/izlenme orant

CoBrowse Uzaktan tanitim Uzaktan tanitim

1:1 Email Birebir e-posta Hekim bazli gonderilen e-posta agilma orani

Opened/Sent gonderimi

1:1: Email Birebir e-posta Hekim bazli génderilen e-postadaki linkin tiklanma oram

Clicked/Sent acilimi

Portal Visits Internet sitesi Hekimin firma internet sitesini kendi kullanici adi ve sifresi ile
baglanarak ziyaret etmesi

Uygulamada kullanilacak olan veri seti uluslararasi bir firmanin miisterilerine ait oldugundan hem miisterilerin
kisisel bilgileri hem de firmanin ticari bir degeri olmasi sebebiyle gizlilik icermektedir. Dolayisiyla ¢aligmada
firma ve miisterilerine iliskin demografik veri veya kisisel bir bilgi kullanilmamis olup yalnizca pazarlama
kanallarina erisim sayilar1 kullanilmistir.

[lk olarak veri setinde yer alan tiim pazarlama kanallar1 igerisinden dijital pazarlama tekniklerinin kullanildig1
Tablo 5’te yer alan 7 pazarlama kanali se¢ilmis olup bu kanallara iliskin erigim verileri kullanilmistir. Toplam
47.447 hekimin verilerini igeren veri seti incelenerek tiim kanallarda erisim sayilari sifir olan gézlemler uygu-
lamadan ¢ikarilarak 29.171 hekimin dijital pazarlama kanallarina erigim verisi izerinden uygulama yapilmistir.

Veri setinin agirliklandirmasi konusunda en uygun metodun segilebilmesi i¢in asagida agiklanacak yontemler
denenmistir. Uygulamada hem ham veri seti iizerinden hem de agirlikladiriimig veri seti ile modellemeler
yapilmistir. Agirliklandirma igin iki yontem izlenmis olup ilk olarak firma yetkililerinin sektore yonelik bilgi
ve tecriibelerine dayanarak olusturduklart agirliklandirma elde edilmistir. Ayn1 zamanda firma yetkililerinden
4 st diizey miisteri iligkileri yoneticisi ve veri analistinin yonlendirmeleri dogrultusunda AHP yontemi ile
kriterlerin agirliklandirilmasi i¢in ikili karar matrisi olusturularak Expert Choice programi ile agirliklandirma
yapilmistir. Uygulamada kullanilan tiim modeller ilerleyen kisimlarda agiklanmistir.

Veri setindeki gozlemler ayni tiirde numerik veri olsalar da deger araliklari olarak birbirlerinden farklidir-
lar. Bir gozlemin toplam gergeklestirilme sayis1 diger bir gézlemden farklilik gdstermektedir. Ornegin toplu
e-posta gonderimi merkez ofisten tiim hekimlere toplu bir sekilde ayn1 zamanlarda yapilirken birebir e-posta
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gonderimi satig temsilcisinin gorlisiine ve is planina gére hekim bazli olarak gonderilmektedir. Y1l igerisinde
diizenlenen canli yayin sayisi da diger gozlemler ile karsilastirilabilecek bir gézlem degildir. Sirket internet
Sitesi ziyaretleri ise tamamen hekimlerin kendi istegine bagli olarak gerceklestirdikleri bir davranistir. Calis-
mada kullanilan dijital pazarlama kanallarini aktif olan tarafa gore Sekil 24°deki sekilde ayirabiliriz.

Sekil 1: Dijital pazarlama kanallarinin genel olarak yorumlanmasi

Firma Aktif Hekim Aktif Karsilikh

* Toplu e-posta + Toplu e-posta + Uzaktan tanitim
gonderimi acilma/tiklanma
* Birebir e-posta * Birebir e-posta
gonderimi acilma/tiklanma

» Internet sitesi ziyareti
+ Canli yaym katilimi

Veri setindeki degiskenlerin aldigi deger araliklarinin birbirinden farkli oldugu bu durumda normalizasyon
yontemlerinden yararlanma karar1 alimmistir. Ciinkii degiskenlerin ortalama ve varyanslariin birbirlerinden
onemli Olciide farkli olmasi durumu biiyiik ortalama ve varyansa sahip degiskenlerin diger degiskenler {izerin-
deki baskisii artirarak dogruluk ve performansi etkiledigi izlenmistir. Min-max ve z-skor normalizasyon tek-
nikleri veri setine uygulanmis olup son agamada yorumlama kolaylig1 saglamasi agisindan Excel yardimiyla
Min-Maks normalizasyonu uygulanarak verilerin (0,1) araliginda olmasi saglanmistir.

Firma yetkililerinden 4 tist diizey miisteri iliskileri yoneticisi ve veri analisti ile yapilan goriigmeler sonrasinda
segmentasyon islemi yapilirken kiime sayisi 3 segilerek atama iglemleri yapilmasi planlanmaistir. Ayrica kiime
sayis1 modele birakilarak da kiimeleme islemi uygulanmistir. Bu kiimeler hekimlerin dijital pazarlamaya yat-
kinliklarina gore “stratejik™, “orta”, “diisiik” olarak degerlendirilmistir.

5.2 UYGULAMADA KULLANILAN MODELLER

Caligma sonucu elde edilen bulgular Expert Choice ve SPSS Clementine paket programlar1 yardimiyla elde
edilmis olup sonuglar asagida 6zetlenmistir. Caligmada kullanilan her modelin sonucuna gore saglanan ilerle-
me ile veri seti i¢in en uygun modele erisilmeye ¢aligilmusgtir.

Modeller agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Model 1: Firma yetkililerinden alinan kriterler ile agirliklandirilmis veri ve ham veri seti kullanilarak
k-ortamalar yontemi ile kiime sayis1 3 segilerek segmentasyon yapilmistir. Bu asamada veri setine normalizas-
yon yontemi uygulanmamistir.
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Model 2: Model 1’deki veri setinin normalize edilmesi gerekliligi anlagilmig olup bu modelde kullanilan veri
setine normalizasyon uygulanmistir. Ayrica firma yetkilileri ile olusturulan ikili karar matrisinden elde edilen
AHP kriterleri ile agirliklandirilan veri de kullanilmistir. Bu modelde de k-ortalamalar algoritmasi ile devam
edilmistir.

Model 3: Model 2 sonucunda agirliklandirmanin bu veri setinde etkin olmadig1 anlagilmistir. Agirliklandirma
islemine gerek duyulmadan normalize edilmis veri seti ile k-ortalamalar algoritmasi kullanilarak kiime sayis1
secilmeyerek deneme tekrarlanmastir.

IIk modelden itibaren her modelin sonugclar1 dikkatlice incelenip firma yetkililerinden 4 {ist diizey miisteri
iligkileri yoneticisi ve veri analisti ile de takip edilerek veri seti i¢in uygun olacagi diisiiniilen ¢esitli modeller
iizerinde uygulamalar tekrarlanmistir.

Model 2 de uygulanan iki farkli yoruma gore kiimelere dagilimin Sekil 39 ve Sekil 41°deki sonuglarina ba-
kildiginda tamamen ayni sayida bir dagilim oldugu gézlemlenmistir. Sekil 39 daki veri seti AHP kriterleri ile
agirliklandirilmis iken Sekil 41°deki veri seti agirhiklandirilmamistir. Sekil 42°de son uygulamaya ait sonuglar
goriilebilir. Tk 2 uygulama sonucunda elde edilen ¢iktilardan veri setinin iletisim kanallar1 bazinda sayisal
olarak ayni kiime sayilarmi verdigi Sekil 39 ve 41°deki program ¢iktilarindan goriiliip, her bir miisteri igin
tiim listeler karsilastirilarak da kontrol edilmistir. Sekil 39 ve 41°de 1. Kiime (Cluster 1) i¢in 17.819, 2. Kiime
(Cluster 2) i¢in 5.008, 3. Kiime (Cluster 3) i¢in 6.344 ayni kiime sayilar1 elde edilmistir.

Sekil 42: Model 2 agirhklandirilmamis veri seti’nin iletisim kanah bazinda segmentasyon sonuc¢lari

90,00% m Sum of Mass_Email_Opening_Rate
80,00%
70,00%
60,00%

B Sum of

Mass_Email_Clickthrough_Rate
Sum of Portal Visits

50,00%

40,00% B Sum of CoBrowse

30,00% B Sum of Webinar Attendance

20,00%

10.00% I II I I I Sum of 1:1_Email_Opening_Rate
0,00% -

B Sum of 1:1_Email_Clickthrough_Rate
cluster-1 cluster-2 cluster-3

Model 2. uygulamasi sonucunda ¢ikan tabloya gore agirliklandirmanin veri seti {izerinde belirleyici bir etkisi
olmadig teyit edilmis olup AHP kriterleri ile agirliklandirilmis veri seti ve agirliklandirilmamis veri setinden
tamamen ayni1 kiimeler elde edildigi goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan kiimelerin iletisim kanallarinin yorumlamasina
gelindiginde Kiime 1°de iletisim kanali bazinda canli yayin (webinar) katilimi ile internet sitesi ziyaretinin
agirlikli oldugu goriilmektedir. Kiime 2’de agirlikli olarak sanal tanitimin tercih edilmis oldugu goze ¢arpmak-
tadir. Kiime 3 ise tiim kiimelerin bir karisimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agsamada elde edilen sonuglar
firma yetkililerinden 4 iist diizey miisteri iligkileri yoneticisi ve veri analisti ile de goriisiilmiis olup mantikl
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sonuclar elde edildigi anlasimig ve Model 3’de modele kiime sayisi belirtmeden de kiimeleme islemi tekrar-
lanmak istenmistir.

Veri setindeki gozlemler ayni tiirde numerik veri olsalar da deger araliklari1 olarak birbirlerinden farkli olduk-
larindan bahsetmis bu sebeple veri setine normalizasyon uyguanmasi gerektiginden bahsetmistir. Model 2°de
gerceklestirilen tiim denemelerde min-max normalizasyonu ile normalize edilmis veri seti kullanilmistir.

5.3 UYGULAMADA ELDE EDILEN BULGULAR

Uygulamada calisilan tiim Modeller sonucunda gergek hayata da uyarlanabilecegi diigiiniilen 3 kiime elde
edilmisti. Bu kiimelerin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

v' Kiime 1: Internet sitesi ve canli yayin (webinar) katilim1 gésteren hekimler
v" Kiime 2: Sanal tanitima’a yatkin hekimler
v Kiime 3: Etkin katilim gostermeyen hekimler

Hekimlerin gergeklestirdigi aktivitelere gore, Internet sitesi ile webinar katilimi saglayan grup ve sanal ta-
nitima yatkin grup ile ayrica etkin katilim saglamayan grup olmak tizere 3 kiimeye ayrildiklar1 gozlenmis.
Is sahiplerinin sanal tanitima yatkin kisilerin webinar katilimi da gosterir diisiincesinin hekimlerin gergek
davranislarina bakildiginda tam olarak dogruyu yansitmadigini sdylemek elde edilen sonuglar ile miimkiindiir.
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TIBBi LABORATUVARLARDA AKREDITASYON VE KALITE YONETIMi ARASINDAKI
ILISKININ MODELLENMESI

Nehir BALCI', Mehmet AKSARAYLP, Gozde Tiirkoz BAKIRCFE, Pinar TUNCEL'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Seferihisar Fevzive Hepkon Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu, Uluslararast Ticaret
Boliimii, Izmir / Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ekonometri Boliimii, Izmir / T iirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi, Seferihisar Fevziye Hepkon Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu, Gastronomi ve Mut-
fak Sanatlar: Boliimii, Izmir / Tiirkiye

‘Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Béliimii Tibbi Biyokimya Anabilim Dali,
Tzmir / Tiirkiye

Oz: Tibbi laboratuvarlar saghk kuruluslari i¢cinde verdikleri hizmet agisindan énem tasimaktadirlar. Tibbi
laboratuvarlar i¢in de akreditasyon konusu oldukg¢a 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, kalite yonetiminin, akre-
ditasyon ve akreditasyon siirecinde kalite kazanimlari iizerindeki iliskisini ortaya koymay1 amaclamaktadir.
Akreditasyonun saglik kuruluslarindaki etkisini inceleyen birkac anket araci bulunmaktadir. Kullanilan anket
formu El-Jardali ve arkadaglarinin (2008) hemsirelerin akreditasyonun hizmet kalitesi lizerindeki etkisine ilis-
kin algilarini arastirdigi, ¢alismalarindan alinarak gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, tibbi laboratuvarlarda
akreditasyon calismalarinda kalite ydnetiminin éneminin ortaya konmasidir. Calisma Dokuz Eyliil Universite-
si (DEU) Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda bulunan ¢alisanlar iizerinde uygulanmistir. Dokuz Eyliil Univer-
sitesi (DEU) Hastanesi Merkez Laboratuvari, 2012 yilinda ISO 15189°a gére Tiirkiye Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) tarafindan akredite edilmistir ve Tiirkiye’de ilk akredite devlet iiniversitesi hastanesi tip labora-
tuvaridir. Anket 7 adet demografik 6ge ve 50 adet akreditasyon ve kalite 6gesinden olugmaktadir. Dogrulayici
faktor analizine gore, bes faktor iiretilmistir; bunlar varyansin %75,35’ini olusturmaktadirlar. Bu faktorler :
(1) kalite yonetimi, (2) akreditasyonun faydalari, (3) ¢alisanlarin akreditasyona katilimi, (4) kalite sonuglari
ve (5) insan kaynaklar1 kullanimi olarak isimlendirilmislerdir. Akreditasyonun Yararlar1 (Yararlar1) arasin-
daki iligki YEM ile modellenmistir. Calisanlarin akreditasyona katilimi ve insan kaynaklari kullanimindaki
bir birimlik artis kalite yonetiminde sirastyla Ygyaman—astaime=0.45 (p<0.001) ve Y uaman-hrewsec=0.40
(p<0.001) birimlik bir artisa neden olmaktadir. Calisanlarin akreditasyona katilimi ve insan kaynaklari kulla-
nimi arasinda direk bir iliski bulunamamustir. Ayrica, akreditasyona calisan katiliminda bir birimlik artig kalite
sonuglar1 ve akreditasyonun faylarina sirasiyla Ygualres—astainve=0.33 (p<0.001), Ypenefits—astainve= 0.38
(p<0.001) birimlik artisa neden olmaktadir. Diger yandan insan kaynaklar1 kullanimindaki bir birimlik artig
kalite sonuglarina ve akreditasyonun faylarinda sirasiyla Ygyuares—hreweec=0.10 (p<0.001), Ypenefits—hreweec
=-0.12 (p<0.001) birimlik azalisa neden olmaktadir. Kalite sonuglar1 ve insan kaynaklari kullanim1 arasindaki
negatif iliski, insan kaynaklart kullaniminin bir arac1 degisken vasitastyla kalite sonuglarini etkileyebilecegi
olasiligmi dogurmustur. Dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore, kalite yonetimindeki bir birimlik artig
akreditasyonun faydalar1 ve kalite sonuglarina sirastyla Ypenefits—qualman=0.64 (p<0.001), Ygualres—gualman
=0.61 (p<0.001) birimlik artisa neden olmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Kalite Yonetimi, Medikal Laboratuvarlar, Yapisal Esitlik Modellemesi,
GIRIS

Hizla gelisen diinyamizin kirilma noktalarindan biri olan sanayi devriminden sonra, iiretim ve hizmet sektorle-
rinde koklii degisiklikler yasanmis ve standardizasyon i¢in ilk adimlar atilmistir. Belli bir standart ve kalitede
iiriin ve hizmet liretmeye baslayan bu siirece daha sonra Toplam Kalite Ydnetimi adi verilmistir. Saglik hiz-
metlerinde kalite kavrami, gelisen saglik teknolojileri ve artan tedavi olanaklari, dogumda yagam beklentisinin

artmasi, vatandaglarin son yillarda saglik hizmetlerinden beklentilerinin artmasi nedeniyle ¢ok 6nemli bir konu
haline gelmistir (Mosadeghrad, 2013; Oliver ve Mossialos, 2004).

Akreditasyon, bir kurulusun 6nceden belirlenmis standartlar ¢ercevesinde degerlendirildigi bir stirectir (Kla-
zinga, 2000; Montagu, 2003). Daha spesifik olarak, akreditasyon kaliteli bir altyapidir ve degerlendirilen ku-
rulusun uygunluk sertifikalar1 saglayarak iiciincii bir tarafca belirlenen teknik kriterlere gore calistigi teyit
edilir. Saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan giivenligini ve siirekli kalite iyilestirmelerini saglamak i¢in yapilan
akreditasyonun stratejik onemi bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Al Tehewy ve ark. 2009; Beaulieu ve Epstein
2002; Duckett 1983; Menachemi ve ark. 2008). Diger taraftan, glinlimiizde tip laboratuvarlarinda kalite yo-
netiminin akreditasyon siireci lizerindeki etkisi yeterince tartistlmamistir (Greenfield ve Braithwaite, 2008).

Bu ¢aligmanin amaci, tibbi laboratuvarlardaki akreditasyon siirecinde kalite yonetiminin akreditasyon ve kalite
kazanimlar1 {izerindeki aracilik etkisini degerlendirmektir. Bu amagla kesitsel anket yapilarak Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda arastirma yapilmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik kurumlarinda akredite edilmesi, optimal kalitede uygulamasinin nasil olmast gerektigini tanimlayan
standartlarin belirlenmis oldugu anlamina gelir. Akredite edilmis bir tibbi laboratuvar verdigi hizmet i¢in uy-
gulanabilir olan gereklilikleri saglamakta olduguna dair giliven telkin eder ve hasta ve calisan giivenligi i¢in
gerekli onemlerin alindig1 gésterir. Dokuz Eyliil Universitesi Merkez Laboratuvari 2012 yilinda ISO 15189°a
gore Tiirkiye Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan akredite edilmistir. Tiirkiye’de ilk akredite devlet
iiniversitesi hastanesi tip laboratuvaridir. Calisma, 2012 yilinda ISO 15189’a gore Tiirkiye Akreditasyon Kuru-
mu (TURKAK) tarafindan akredite edilen ve Tiirkiye’de ilk akredite devlet iiniversitesi hastanesi tip laboratu-
var1 olan Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Merkez Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsaminda, El-Jardali ve ark. (2008) c¢alismalara dayanan bir anket gelistirilmis ve bu ankete dayanan bir
yapisal denklem modeli (SEM) gelistirilmistir.

2. Cahsmanin Yontemi
1.1 Anket Tasarimi

Akreditasyonun saglik kuruluslarindaki etkisini inceleyen birkag anket araci bulunmaktadir. Bunlarin higbiri
diinya capinda kabul gérmemistir. anket formu El-Jardali ve ark. (2008) “Hastane Akreditasyonun Hasta Ba-
kimi Kalitesi Uzerine Etkisi: Liibnanl Hemgirelerin Algisi” adli ¢alismadan alinarak gelistirilmistir. Orijinal
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anket yedi boliim ve dordii demografik bilgiler igermek {izere toplam 58 sorudan olugsmaktadir, ancak tibbi
bir laboratuvarda uygularken bazi igletimsel/kiiltiirel farkliliklar nedeniyle orijinal ankette baz1 degisiklikler
yapilmasi gerekmistir. Orijinal anket, yazarlar tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Anketin gelistirilmis Tiikge
versiyonu sekiz boliim ve yedisi demografik bilgiler icermek {izere toplam 57 sorudan olugmaktadir Bu ¢a-
lismada veri toplama araci olarak kullanilan anket bes puanlik Likert Olgegi kullanmistir (puanlar “kesinlikle
katilmiyorum” igin “1” ile kesinle katiliyorum igin “5” arasinda degismektedir). Her asamada faktor analizi
yapilmadan once iki test yapilmistir. Bunlar Bartletts Spherecity testi ve Kaiser-Meyer-Olkin 6rnekleme ye-
terliliginin dl¢iistidiir. Anketin giivenilirligi, Cronbach Alpha degeri lizerinden yorumlanabilmektedir. Bu ¢a-
lismada, tam Glgegin genel i¢ tutarlilik giivenilirligi (Cronbach alpha) 0.975’tir. Kaiser-Meyer-Olkin’in 0.902,
Bartletts Spherecity testi ise 0.00 <0.05 dir.

1.2 Orneklem

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismanin evreni DEU
Hastanesi Merkez Laboratuvarinda ¢alisanlardan olusmaktadir. Bu ¢alismada 6rnekleme prosediirii uygulan-
mamustir, ¢iinkii arastirmacilar popiilasyondaki tiim calisanlara ulasmak istemistir. Calisma déneminde DEU
Hastanesi Merkez Laboratuvarinda 120 kisi ¢alismaktadir. Anketin degistirilmis sekli, katilimcilara sahsen
goriigiilerek 1 Ocak 2017 - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Arastirma stirecinde 109 anket
formu ¢alisanlardan tarafindan cevaplanmistir ve cevap orani % 90°dir.

1.3 Veri Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistiksel Paket (SPSS) programi kullanilarak analiz edilmistir (Versiyon 23.0).
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve ankete iliskin goriisleri, ortalama, standart sapma ve frekans gibi
cesitli tanimlayicr istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Temel bilesen faktorii analizi ile faktor puanlari
olusturularak i¢in herhangi bir rotasyon yaptirilmamistir. Analiz sonucunda “Kalite Yo6netimi”, “Akreditasyo-
nun Faydalar1”, “Akreditasyona Calisanlarin Katilim1”, “Kalite Sonuglar1” ve “Insan Kaynaklar1 Kullanimi”
olarak bes faktor bulunmustur.

3. BULGULAR

Calismada kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ankete katilanlarin sosyo-demografik
yapisi arastirilmis, ikinci boliimde tibbi laboratuvarlarda akreditasyon ve kalite yonetimi arasindaki iliski in-
celenmistir. Ankette sosyo-demografik yapiy1 yedi soru, tibbi laboratuvarlarda akreditasyon ve kalite yonetimi
hakkinda elli soru yer almaktadir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Demografik ve Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Frekans | % Degiskenler Frekans | %
Cinsiyet Yas
Erkek 68 62.4 18-30
Kadin 41 37.6 31-45

46 ve lizeri
Egitim Durumu Kadro Durumu
Lise 8 7.3 Kadrolu 94 86.2
On Lisans (2 Y1) 16 14.7 Sozlesmeli 15 13.8
Lisans (4 Yil) 53 48.6 Merkez Lab. Calisma Siiresi
Y. Lisans/ Doktora 21 19.3 0-10 Y1l 46 42.2
Diger 11 10.1 11-20 Y1l 58 53.2
Mesleki Bilgiler 20-30 Y1l 4 3.7
Birim Sorumlusu 13 11.9 31-40 Y1l 1 0.9
Hemsire 14 12.8 DEU Calisma Stiresi
Teknik Personel 46 422 0-10 Y1l 24 22.0
Idari Personel 30 27.5 11-20 Y1l 63 57.8
Temizlikgi 2 1.8 20-30 Y1l 19 17.4
Diger 4 3.7 31-40 Y1l 3 2.8

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin %62’°sini kadinlardan olugsmakta bununla birlikte 31-45
yas aralig1 en yiiksek frekans araligi olan %75’ya sahiptir. Calisanlar egitim durumlarint %7°’si lise, %15°1 6n
lisans, % 49’u lisans, %19’u Yiiksek lisans/doktora ve %10 diger olarak tanimlamiglardir. Calisanlarin biiytik
kismi1 kadrolu olarak caligmaktadir. Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%53) Merkez Laboratuvarinda 11-20 yil
calismakla birlikte, %58’i yine 11-20 y1l arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde galismaktadir.

4.1 Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Tibbi laboratuvarda akreditasyonun ana hizmet kalitesi boyutlarini tanimlamak i¢in, Varimax rotasyonu ile
aciklayict faktorii analizi yapilmistir. Aciklayicr faktor analizi sonucunda, faktor yiikii %5 nin iizerinde olan
bes faktor bulunmustur. Hair ve ark. (1998), giivenilirlik dl¢limii i¢in degerlerin 0,50’in lizerinde olmas1 ge-
rektigini vurgulamaktadir.
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Faktorler

Kalite
Y Onetimi

1

Aciklanan
Top. Varyans

Eigen.
Degeri

L4

0.773

HR1

0.769

QP4

0.745

QM1

0.706

QP3

0.702

HR2

0.675

HR3

0.640

QM2

0.617

L3

0.602

52.081

13.020

Akreditasyonun Faydalari

B12

0.799

B3

0.794

B5

0.760

B8

0.759

B4

0.723

Bl

0.713

QM4

0.517

7.779

1.945

Akreditasyona Calisanlarin Katilimi

P5

0.822

P3

0.806

P4

0.759

6.799

1.700

Kalite Sonuglar1

QRI

0.812

QR2

0.739

QR3

0.702

4.676

1.169

Insan Kaynaklar1 Kullanimi
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HR4 0.840 | 4.019 1.005
HRS 0.815
HR6 0.748

Ardindan, herhangi bir faktore kuvvetli sekilde yliklenmeyen (0,5’in altindaki degerler) veya ¢apraz yiikle-
nen Ogeler ¢ikarilmigtir. Bu nedenle, alt1 tekrardan sonra toplam yirmi bes soru silinmistir. Kalan yirmi bes
madde tekrardan faktor analizi yapilmistir. Bunun sonucunda, bes faktor tiretilmistir ve bu faktorler varyansin
% 75,35’ini agiklamaktadirlar. Tespit edilen faktorler (1) kalite yonetimi, (2) akreditasyonun yararlari, (3)
Caligsanlarin akreditasyona katilimi, (4) kalite sonuglart ve (5) insan kaynaklari kullanimi seklinde isimlendi-
rilmistir (Tablo 2).

Bes faktor arasinda, toplam varyansin en biiyiik boliimiinii (%52) Kalite Yonetimi (Qualman) agiklamistir ve
en 6nemli gibi goriinmektedir. Bu faktor; liderlik, taahhiit ve destek, insan kaynaklart kullanimi, kalite planla-
mas1 ve kalite yonetim 6zelliklerini ele alan dokuz soruyu kapsamaktadir. Ikinci faktor olan Akreditasyonun
Faydalar1 (Benefits), varyansin % 7,7’sini aciklamaktadir. Ugiincii faktdr, Akreditasyona Calisanlarin Katilimi
(Astaffinvo), varyansin % 6,7’sini olusturmaktadir. Akreditasyona Calisanlarin Katilimi ii¢ sorudan olusmus-
tur. Dordiincii faktor, Kalite Sonuclari (Qualres) toplam varyansin % 4,6’sin1 temsil etmekte ve akreditasyonun
sonucunu Olcen ii¢ sorudan olusmaktadir. Son faktor olan insan kaynaklari kullanimi toplam varyansin %
4.0’m1 agiklamakta ve iic maddeden olusmaktadir.

4.2 Modelin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor yapisini daha dikkatli test etmek amaciyla dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Birinci dereceden 6l-
¢iim modeli kabul edilebilir bir model spesifikasyonu Ki-kare serbestlik derecesi 1.82 ve RMSEA 0.087 olup
uygunluk sartlarini saglamamistir.
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Sekil 1: Ol¢iim Modeli

Makul bir uyum modeli elde etmek igin, birinci modifikasyonda HR2 ve HR3 korele edilmistir. Ki-kare nin
serbestlik derecesi 1.75 olurken, RMSEA (Yaklasik Hatalarin Karekokii) 0.083’e inmistir. ikinci modifikas-
yonda B8 ve B12 korele edilmistir. Ki-kare’nin serbestlik derecesi 1,73 ve RMSEA 0,082 olmustur. QP3 ve
L4 tigiincii modifikasyonda korele edilmistir. Ki-kare’nin serbestlik derecesi 1.70 ve RMSEA 0.081°e inmistir.
Doérdiincii modifikasyonda B8 ve L4 korele edilmistir. Ki-kare’nin serbestlik derecesi 1,67, ve RMSEA ise
0,079 olarak bulunmustur. Besinci modifikasyonda, .4 modelden ¢ikarilmistir. Ki-kare’nin serbestlik derecesi
1.59 olurken, RMSEA 0.074 degerini almistir. Son olarak, altili modifikasyonda QP3, QP4 ile iliskilendiril-
mistir. Revize edilmis 6l¢iim modeli, Ki-kare orani 1.14 olan RMSEA orani 0.072 olan miikemmel bir model
uyumu gostermistir (Tablo 3). YEM analizi sonucunda y 2 = 379.27 (df = 240 p <0.01) olarak hesaplanmustir.
Ki-kare degeri, 6rnek hacminin boyutundan etkilendiginden, modelde y2/df oran1 géz 6niinde bulundurulur.
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Model, oran 0 ile 2 arasinda oldugunda kabul edilebilir (Hair ve digerleri, 2006). Bu ¢alismada, bu deger 1.14
olarak hesaplanmistir. RMSEA = 0.073

Tablo 3: Kalite Boyutlar:

Gizil Degisken Gozlenen Degisken | Standart Yiikler t-Degeri | g2
Qualman HR1 0.62 9.44 0.60
(Kalite Yonetimi) | HR2 0.67 10.95 0.74
HR3 0.64 10.48 0.70
L3 0.62 9.93 0.65
QP3 0.60 8.40 0.51
QP4 0.50 6.08 0.31
QM1 0.64 10.05 0.66
QM2 0.58 8.60 0.53
Benefits Bl 0.71 10.76 0.71
(Akreditasyonun | g3 0.79 12.54 0.85
Faydalarr) B4 0.73 1134|076
B5 0.60 9.99 0.65
B8 0.59 9.05 0.56
B12 0.69 10.19 0.66
QM4 0.69 9.65 0.62
Astainvo P3 0.76 10.11 0.68
(Akreditasyona P4 0.78 12.15 0.86
Eiﬁﬂ;‘“n P5 0.78 9.68 0.64
Qualres QRI1 0.64 9.08 0.58
(Kalite Sonuglar1) | QR2 0.72 11.84 0.82
QR3 0.72 11.31 0.78
Hrrewrec HR4 0.73 6.42 0.36
(Insan Kaynaklart | HR5 0.78 9.50 0.67
L i) HR6 0.90 10.67 | 0.80
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SONUC

Son yillarda tiiketicinin bilinglenmesi iiriin ve hizmetlerde kalite olgusunu dneminin hizla artmasina neden
olmus, bu kavramin tiim sektorlere organize olarak 6zellikle yonetimsel anlamda egemen bir anlayis hali-
ne gelmesini saglamistir. Kalite kavraminin organize oldugu sektdrlerden biri de saglik sektoriidiir. Saglik
sektoriiniin ihtiyaci olan kalitenin gelistirilmesine hizmet eden araglar olarak kalite yonetimi ve akreditas-
yon sistemleri gelistirilmistir. Tiiketicilerin farkindaliginin artmasi, son zamanlarda iiriin ve hizmetlerde kalite
kavraminin 6neminin dramatik bir sekilde artmasina neden olmus ve bu kavrami 6zellikle yonetim alaninda
organize bir sekilde tiim sektdrlerde baskin bir kavram haline getirmistir. Kalite kavraminin diizenlendigi
sektorlerden biri saglik sektoriidiir. Saglik sektdriinde ihtiyag duyulan kalitenin iyilestirilmesine yardimci olan
araclar olarak kalite yonetimi ve akreditasyon sistemleri gelistirilmistir. Bu ¢alisma, akreditasyonun yararlari
ile akreditasyon ve kalite yonetimi ve kalite sonuglari i¢in galisanlarin katilimi fikri arasindaki iliskiyi belir-
lemek amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tibbi Laboratuvari’nda 2019 yilinda gergeklestirilmistir.
Bu ¢aligmada, dncelikle tibbi laboratuvarlarda kalite yonetimi ve akreditasyon arasindaki iliskiyi 6l¢mek igin
Olcek gelistirme prosediirii uygulanmistir. Faktor analizi sonuglart bes tanimlanmis ve dogrulanmis faktoriin,
akreditasyon ve hizmet kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olugunu ortaya ¢ikarmistir.

Saglik kurumlarinda ¢aliganlar kuskusuz beklentilerin ¢ok yiiksek ve 6zverinin zorunlu oldugu bir ¢alisan
grubuna dahildir. Onlarin iirettigi saglik hizmetlerinin kalitesinin siirekli artirilmasi ve hasta giivenligimim
saglanmasi i¢in gelistirilen akreditasyon ve kalite belgelendirme siireclerinin basartyla uygulanabilmesi igin
Kalite Yo6netimi biiyiik bir 6neme sahiptir.

KAYNAKCA

Al Tehewy, M., Salem, B., Habil, 1., & El Okda, S. (2009). Evaluation of accreditation program in non-
governmental organizations’ health units in Egypt: short-term outcomes. International Journal for Quality
in Health Care, 21(3), 183-189.

Beaulieu N, and Epstein AM. (2002). National committee on quality Assurance health-plan accreditation: Pre-
dictors, correlates of performance, and market impact. Med;40:325-37.

Duckett S. (1983).Changing hospitals: The role of hospital accreditation. Soc Sci Med;17:1573-9.

El-Jardali, F., Jamal, D., Dimassi, H., Ammar, W., & Tchaghchaghian, V. (2008). The impact of hospital acc-
reditation on quality of care: perception of Lebanese nurses. International Journal for Quality in Health
Care, 20(5), 363-371.

Greenfield D, and Braithwaite J. (2008). Health sector accreditation research: A systematic review. Int J Qual
Health Care 2008;20:172-83.

Hair, J. F. (2006). Multivariate data analysis. Pearson Education India.

143



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

Hair, F. J., Anderson, E. R., Tatham, L. R., & Black, C. W. (1998). Multivariate data analysis. Precentice Hall,
New Jersey, 928p.

Klazinga N. (2000). Re-engineering trust: the adoption and adaption of four models for external quality assu-
rance of health care services in western European health care systems. Int J Qual Health Care;12:183-9.

Menachemi N, Chukmaitov A, Brown S, Saun- ders C, Brook R. (2008). Quality of care in accredited and
nonaccredited ambulatory surgical centers. Jt Comm J Qual Patient Saf;34:546-51.

Mosadeghrad, A. (2013). Healthcare service quality: towards a broad definition. International journal of health
care quality assurance, 26(3), 203-219.

Montagu D, (2003). Accreditation and other external quality assessment systems for healthcare: Review of
experience and lessons learned. London: Department for International

Oliver, A., & Mossialos, E. (2004). Equity of access to health care: outlining the foundations for action. Journal
of Epidemiology & Community Health, 58(8), 655-658.

144



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

KUMELEME ANALIZIi iLE OLUM NEDENLERI ACISINDAN TURKIYE’DE iLLERIN YILLAR
ITIBARIYLE KARSILASTIRMASI

Mehmet AKSARAYLL, Istem Ksymen KESER?
2Dokuz Eyliil Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Izmir / Tiirkiye

Oz: Teknolojinin de gelisimiyle tiim alanlarda oldugu gibi 6zellikle saglik alaninda daha genis kapsamli veri
toplanabilmesi ve bunu paralel olarak gelisen istatistiksel yontemler istatistik bilimini saglik verilerini ¢ok daha
rahat yorumlayabilecek duruma getirmistir. Saglik alaninda yogun bir sekilde kullanilan istatistiksel yontem-
lerden biri de kiimeleme analizidir. Kiimeleme analizi bireyleri veya nesneleri benzerliklerine gore kiimelere
ayirmak i¢in kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel analiz yontemidir. Temel amac1 birey veya nesneleri ilgili
degiskenleri baz alarak kendi i¢inde benzer kiimeler olusturmaktir. Elde edilen kiimeler sayesinde, biiyiik ve
karmasik olan veri toplulugundan uzaklasarak veriler daha rahat yorumlanabilir ve analiz edilebilir hale gelir.
Hastaliklari, tedavi yontemlerini siniflandirmada veya cografi, ekonomik ve sosyal kosullarin sagliga etkisini
arastirmada bu yonteme siklikla bagvurulmaktadir. Hastaliklar dolayisiyla 6liim nedenleri belli bir bolgede
veya belli bir zaman diliminde yi1gilma gosterebilir. Bu amagla ¢alismada oncelikle cografi konumlarin 6liim
nedenlerine etkisi arastirilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu, illere gére 6liim nedenlerini dolasim sistemi ve
hastaliklar, iyi huylu ve koétii huylu tiimérler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organlari has-
taliklari, endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler
seklinde alt1 temel grupta derlemistir. Calismada 2009-2018 yillar1 arasindaki illere gore 61iim nedenleri ve gog
verileri kullanilmustir. Illerin go¢ verileri ile birlikte &liim nedenleri agisindan kiimeleme analizleri yapilmis ve
cografi konumun ve gé¢ durumunun etkisi arastirilmistir. Calismada yalnizca cografi konum agisindan degil
ayni zamanda yogun niifus ve sanayilesmenin oldugu diizenli go¢ alan iller ile go¢ verip kendi yapisini koru-
yan iller arasinda 6liim nedenleri acgisindan farklilagsmalar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Nedenleri, Kiimeleme Analizi, Cografi Konum, Gég, Tiirkiye
GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Bir toplumdaki 6liim oranlarinin, nedenlerinin ve cografi bolgeler bazinda dagiliminin arastirilmas: sadece
hastaliklarin niceliksel olarak dagilimini gérmek i¢in degil ayn1 zamanda ihtiya¢ dogrultusunda saglik sistem-
lerinin bolgeler bazinda gelistirilmesi agisindan da yararhdir.

Cografi konumun hastaliklara etkisi tibbin ¢ok eski konularindan biridir. Hipokrat zamaninda hekimler bir-
takim hastaliklarin belirli bolgelerde goriildiiglinii ya da goriilmedigini gdzlemlemislerdir. Hastaliklarin go-
rildiigi bolgeleri fark etmek onemlidir. Cilinkii diinyada farkli fiziki, biyolojik, ¢cevresel, ekonomik, sosyal,
kiiltiirel kosullar ve bazi zamanlardaki ruhsal durumlar saglig: etkilemekte ya da sagliktan, hastaliklardan ve
saglik koruma hizmetlerinden etkilenmektedir (Bouls v.d. 2001, Giinay, 2008). Bununla birlikte saglik ve has-
taligin dagilist zaman iginde degisiklikler gostermistir. Ozellikle Tiirkiye agisindan bakildiginda iilke iginde
yasanan yogun gogler ile toplumun biiyiik kismi sanayilesmenin oldugu kesimlere go¢ etmis ve buralarda da
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saglik cografi konumdan 6te caligsma ortaminin ve yasam kalitesinin farkliliklarina gore degisir hale gelmistir.
Calismada da bu farkliliklar tespit edilmeye ¢alisiimistir.

AMAC ve KAPSAM

Calismada, 2009-2018 yillar itibariyle nedenlerine gore 6liim istatistikleri agisindan iller kiimelenmeye ca-
listlmistir. Elde edilen kiimelerde cografi, sosyo kiiltiirel, sehirlesme, sanayi ve niifus yogunlugu gibi ortak
ozellikler tespit edilemeye calisilmistir. Caligma 2009-2018 yillart arasini kapsamaktadir. Calismada seksen
bir il incelenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin uluslararasi hastalik siniflandirilmasini imzalayan iilkeler arasinda ulusal diizeyde
ve kiyaslanabilir veri bulunabilmektedir. Tiirkiye de uluslararas: hastalik siniflandirmasini imzalayan tilkeler
arasmdadir (Aktas, 2013). Diinya Saglhk Orgiitii, Saglik Bakanlig1 v.b. kuruluslar diizenli olarak saglik ile il-
gili veriler toplamakla birlikte TUIK ’in Niifus ve Vatandaslik Isleri (MERNIS) veri tabaninda elde edilen &liim
olaylarina iliskin bilgiler 2009 yilindan itibaren ‘MERNIS Oliim Bildirim Formu'na dayanmaktadir. Saglik
kurumlarinda meydana gelen 6liim olaylar1 ‘Oliim Bildirim Sistemi’ne islenmekte ve 10 giin icinde bagh bu-
lunduklar1 ilge niifus miidiirliiklerine bildirilmektedir. Saglik kurumlar disinda meydana gelen 6lim olaylar
ise defin ruhsati vermeye yetkili kisi (aile hekimi, belediye tabibi, koy muhtari, vb.) tarafindan bagl olduklar1
ilge niifus miidiirliigiine bildirilmektedir. Ilge niifus miidiirliiklerine bildirimi yapilan bu 6liim olaylart MER-
NIS veri tabanina islenmektedir. MERNIS veri tabanindan elde edilen 6liim verisi ile TUIK 6liim nedeni verisi
birlestirilerek MERNIS veri tabaninda yer almayan 6liimler, 6liim verisine eklenmekte ve Tiirkiye geneli i¢in
iiretilen 6liim istatistikleri TUIK tarafindan yaymnlanmaktadir. Veri degiskenleri; yas grubu, cinsiyet, 6liim ay1,
medeni durum, egitim durumu, kaba 6liim hizi, dogdugu iilkeye gore Sliimler, kaba 6liim hizi, bebek Sliim
hizi, bes yas alt1 6lim hizi, gilinliik ve aylik bebek 6liim hizlari, anne ve babanin egitim durumuna goére bebek
oliimleri gibi bagliklardan olusmaktadir. Tiim bu veriler tasnif edilirken yas, cinsiyet, cografi bolge ve hastalik
gruplar1 g6z oniinde bulundurulmustur (Akturan v.d., 2018)

Calismada Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2009-2018 yillar1 aras1 6liim nedenleri verileri kullanilmistir. Bunlar
dolagim sistemi ve hastaliklari, iyi huylu ve kotii huylu tiimorler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve
duyu organlari hastaliklari, endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, digsal yaralanma nedenleri
ve zehirlenmeler seklinde alt1 temel degisken grubunda incelenmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Caligmada 10 yillik siireg icerisinde go¢ verilerini dikkate alarak 81 ilin 6liim nedenlerine gore kiimelenmesi
amaglandigindan, ilgili analiz 2009-2018 yillarin1 kapsayan donemde diizenli go¢ alan 21 ve go¢ veren 38,
toplamda 59 il ile sinirlandirilmistir.
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YONTEM

Tiim iller itibariyle 6liim istatistikleri agisindan kiimeleme analiz sonuglari incelendiginde, kiime sayisinin gok
yiiksek oldugu goriilmiis ve olusan kiimelerde cografi, sosyo kiiltiirel, sehirlesme, sanayi ve niifus yogunlugu
gibi ortak dzellikler tespit edilememistir. Bu asamada illerin gé¢ durumuna goére siniflanmasi yoluna gidilmis
ve bu amacla fonksiyonel veri analizi yontemi secilmistir. Kiibik splaynlar araciligtyla zaman boyunca diizenli
goc alan ve gog veren iller tespit edilmis ve elde edilen il siniflar1 i¢in ayr1 ayri kiimeleme analizleri yapilmistir.
Calismada oncelikle 2009-2018 arasi1 diizenli go¢ alan ve veren illeri tanimlayabilmek i¢in 3.dereceden kiibik
splaynlar araciligiyla 81 il i¢in go¢ egrileri olusturulmus ve bu egriler yardimiyla diizenli go¢ alan, go¢ veren
egriler ve ug egriler tespit edilmistir. Ayn1 zamanda 3.dereceden kiibik splaynlarin birinci ve ikinci dereceden
tiirevleri de incelenebildiginden egriler lizerinde gdg artis ve azalis hizlar1 da rahatlikla gozlemlenebilmektedir.
Daha sonra alt1 temel degisken grubunu baz alarak illeri benzerliklerine gore kiimelemeyi amaglayan kiimele-
me analizi kullanilmistir.

Calismanin ilk asamasinda dncelikle TUIK 2009-2018 liim verileri ile 2009-2018 go¢ verileri yillar itibariyle
diizenlenerek, birlestirilmis ve temizlenmistir. Ardindan 6liim verileri icin oran degerleri hesaplanmistir. ikinci
asamada ise net goc istatistikleri hesaplanarak diizenli goc alan ve diizenli go¢ veren iller tespit edilmesine ca-
listlmistir. Yillar itibariyle bazi illerin go¢ verilerinin tanimlayici istatistiklerinin gog alan ve diizenli go¢ veren
illeri tanitmlama yapmadaki yetersizligi ile bir sonraki agsamada fonksiyonel veri analizi yapilmistir. Bdylece
goc verilerinin yillar itibariyle analizi ile diger illere gore farkli seyir gosteren iller, toplu halde degisimler
ve ug egriler tespit edilmeye calisilmistir. Fonksiyonel veri analizleri sonrasinda gog istatistiklerindeki seyir
nedeniyle ilerin go¢ smiflamalar yapilirken 2018 yil1 hesaplamalarin disinda tutulmustur. 2018 yili birgok il
itibariyle go¢ verilerinde tersine hareketin gézlenmesi sebebiyle ¢ikarilmistir. Fonksiyonel veri analizi sonrasi
dordiincii agamada, illerin gog istatistikleri tekrar hesaplanmistir. Sonraki asamada ise, illerin gog istatistikleri
icin normal dagilima uygunluk testleri yapilarak, illerin gog istatistikleri i¢in sifir degerine esit olup olmadigi-
na dair hipotez testleri kurularak testler ger¢eklestirilmistir. Hipotez sonuglarina gore iller igin “Diizenli Go¢
Alan”, “Diizenli G6¢ Veren” ve “Diizensiz” olarak iller i¢in gd¢ siniflamasi yapilarak veri setine eklenmistir.
Bu asamadan sonra analizler “Diizenli Go¢ Alan” ve “Diizenli Go¢ Veren” iller igin yapilmis, “Diizensiz” iller
kiimeleme analizlerinin disinda tutulmustur. Go¢ siniflamasindan sonra ilgili siniflar i¢in bir sonraki agamada
tekrar fonksiyonel veri analizi yapilmis ve kendi tanimlamalari ig¢inde illerin go¢ verilerinin seyrine bakilmig
ve gerekli kontroller yapilmigtir. 21 adet ilin “Diizenli G6¢ Alan”, 38 adet ilin “Diizenli Go¢ Veren” sinifla-
mast i¢inde yer aldig1 tespit edilmistir. Elde edilen siniflar i¢in sekizinci asamada 2009-2018 yillari itibariyle
hiyerarsik kiimeleme analizleri elde edilmis, kiime olusumlar1 dendrogram grafikleri ile yorumlanmis, kiime
sayilari tespit edilmeye ¢alisilmistir. Tiim yillar i¢in kiime sayist dort olarak alinmis ve bir sonraki asamada k
ortalamalar yontemi ile kiimeler elde edilmistir.

BULGULAR

Calismada oncelikle 81 il birlikte ele alinmig ve 2009-2018 yillart arasinda tiim illerin go¢ egrileri birlikte ince-
lenmistir. Sekil 1°de tiim iller birlikte incelendiginde orijinin tizerindeki iller go¢ alan ve orijinin altindaki iller
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ise go¢ veren illeri gostermektedir. Bununla birlikte dikkat edildiginde bazi iller yillar boyunca diizenli gog
alma ve go¢ verme egiliminde olmayip oldukea etkili inis ¢ikislar gosterdigi gozlemlenmektedir. Bunlar icinde
Balikesir, Ordu ve Tunceli sayilabilir. Birinci tiirev egrileri incelendiginde 6zellikle ug egrilerin davraniglar
ve go¢ alma ve verme hizindaki degisimler daha net goriilebilmektedir. Tiim bu egriler birlikte incelendiginde
gd¢ alan ve go¢ veren illerin davraniglarinin daha rahat gézlemlenebilmesi i¢in ayr1 ayri incelenmesi gerektigi
ve ug egrilerin kiimeleme analizinin sonuglarini bozacagindan dolay1 veri setinden ¢ikartilmasi gerektigi be-
lirlenmistir.

Sekil 1. 81 il icin go¢ egrileri

81 il icin goc¢ egrileri Goc egrileri birinci tiirev egrileri

Gog Egrileri Gog Egrilerinin Birinci Turev Egrileri

Diizenli gb¢ alan ve diizenli go¢ veren iller incelendiginde de hemen hemen tiim illerin 2009-2016 yillart
arasinda diizenli hareket ettigi ve 2016’dan sonra ise bir¢ok ilde go¢ hareketinde tersine bir durum basladigi
gozlenmektedir. Bu sebeple esas olarak kiimeleme analizinde bu yillarin etkisinden kurtulmak i¢in biraz daha
uzak konumda yer alan 2014 y1l1 i¢in 6zel degerlendirmeler yapilmistir.

Goc alan iller itibariyle hiyerarsik kiime analiz sonuglarma bakildiginda; bazi illerin ¢alisma kapsamindaki
yillarin ¢cogunda hizli bir sekilde kiime olduklar1 goriilmektedir. Bir baska ifadeyle bazi illerin birgok y1l itiba-
riyle en yakin komsuluga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu ise ilgili illerin 61iim nedenleri itibariyle ayn1 yapida
olduklar1 anlamina gelmektedir. Burada 6zellikle sanayilesme ve niifus yogunlugu bakimindan ortak 6zellik
tastyan illerin kiime oldugu goriilmektedir.

Kiime 1: Ankara, Eskisehir, [zmir, Mugla, Antalya, Istanbul, Kocaeli

Kiime 2: Tekirdag, Yalova, Edirne, Sakarya

Kiime 3: Bilecik, Diizce, Karabiik, Kayseri
Kiime 4: Bolu, Canakkale, Aydin, Bursa, Kirklareli, Denizli
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Sekil 2. 2014 Y1l i¢in Gé¢ Alan Illerin Hiyerarsik Kiimeleme Analizi Dendrogram

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

0 = 10 15 20 25
Ankara 444 : : : 5 :
Eskigehir 454 :I
Izmir 456
faudla 461 J =
Antalya 445
istankul 455
Kocaeli 460 J

Tekirdag — 463
Yalova 464 —

Edirne 453
> Sakarya 462 p—

Bilecik 447
Dlzce 462

Karablk 457
Kayseri 458
Bolu 4481
Canakkale 450

Aydin 446

Bursa 449p—

Kirklareli 459
Denizli 451

Gég veren lller itibariyle hiyerarsik kiime analiz sonuglarina bakildiginda ise; yine bazi illerin galisma kapsa-

mindaki yillarin ¢ogunda hizl bir sekilde kiime olduklar1 gériilmektedir. Burada 6zellikle cografi agidan ortak

0zellik tasiyan illerin kiime oldugu goriilmektedir. 2014 y1l1 6zelinde incelendiginde ise kiimelenme asagidaki

bi¢imdedir.

Kiime 1:Mus, Bingol, Batman, [gdir, Van, Agri1, Kars, Hakkari (Dogu Anadolu sinir)

Kiime 2: Mardin, Siirt, Elaz1g, Hatay (Giineydogu Anadolu+etnik kdken)

Kiime 3:Kiitahya, Nigde, Ardahan, Zonguldak (i¢ Anadolu)

Kiime 4:Kilis, Sirnak, Sanlurfa (Giineydogu Anadolu 2)

Kiime 5: Adiyaman, Karaman, Kahramanmaras, Sivas, Samsun, Yozgat (i¢ Anadolu sag)

Kiime 6: Erzurum, Konya, Nevsehir, Amasya, Aksaray, Bitlis, Diyarbakir (Cogunluk I¢
Anadolu, Kislar kuru)
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Hiyerarsik kiimeleme analizi sonuglari incelendiginde go¢ alan ve gog veren illerin 4 temel kiimede toplandig1
goriilmistiir. 2014 yili i¢in 4 kiime olacak sekilde k-ortalamalar yontemi ile kiimeler olusturulmus ve Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. 2014 Yih I¢in k Ortalamalar Yéntemine Gore illerin Kiimelenmesi

Diizenli Gog Veren iller Diizenli Gég¢ Alan iller
il Kiime Uzaklik il Kiime Uzaklik
Agrt 1 ,024 Ankara 1 ,012
Bingol 1 ,017 Eskisehir 1 ,019
Hakkari 1 ,028 [stanbul 1 ,024
Igdir 1 ,023 Izmir 1 ,013
Kars 1 ,033 Kocaeli 1 ,033
Mus 1 ,025 Mugla 1 ,037
Van 1 ,035 Antalya 2 ,043
Adiyaman 2 ,028 Bilecik 2 ,022
Corum 2 ,027 Diizce 2 ,023
Kahramanmaras | 2 ,023 Karabiik 2 ,037
Karaman 2 ,015 Kayseri 2 ,038
Malatya 2 ,038 Yalova 2 ,034
Samsun 2 ,040 Aydin 3 ,032
Sivas 2 ,022 Bolu 3 ,037
Yozgat 2 ,050 Bursa 3 ,019
Adana 3 ,041 Canakkale |3 ,022
Afyonkarahisar | 3 ,033 Edirne 3 ,043
Aksaray 3 ,027 Karklareli 3 ,057
Amasya 3 ,045 Sakarya 3 ,033
Ardahan 3 ,068 Tekirdag 3 ,032
Bitlis 3 ,042 Denizli 4 ,000
Diyarbakir 3 ,035
Elazig 3 ,034
Erzurum 3 ,036
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Hatay 3 ,060
Kirikkale 3 ,043
Konya 3 ,021
Kiitahya 3 ,060
Mardin 3 ,047
Nevsehir 3 ,025
Nigde 3 ,037
Siirt 3 ,059
Tokat 3 ,032
Zonguldak 3 ,044
Batman 4 ,048
Kilis 4 ,033
Sanliurfa 4 ,037
Sirnak 4 ,026

Tablo 2. k Ortalamalar Yontemi: Go¢ Veren Final Kiime Merkezleri

Kiime 1 Kiime 2 | Kiime 3 Kiime 4
Dolasim ,3584 4563 ,3996 ,3337
Tlimor ,1956 ,1686 ,1900 ,1252
Solunum ,1069 ,1057 ,1139 ,0990
Sinir ,0311 ,0397 ,0397 ,0322
Endokrin ,0349 ,0451 ,0580 ,0472
Dissal yaralanma ,0577 ,0448 ,0509 ,0673

Tablo 2, degiskenlerin kiimelerdeki ortalamalarini vermektedir. Ornegin go¢ veren iller icin dolagim sistemi
hastaliklar1 tiim kiimelerde yiiksek bir degere sahip olmakla birlikte en ¢ok ikinci kiimede goriilmektedir. Bu
da yogunluklu olarak i¢ Anadolu bdlgesinde goriildiigiinii vermektedir. Tiimor hastaliklar1 daha ¢ok yogunluk-
lu olarak dogu illerimizin yer aldig1 1.kiimede daha sonra da 3.kiimede goriilmektedir. Sinir sistemi hastalikla-
rinda degiskenlerin ortalamalari 2.ve 3. kiime i¢in esit ¢ikmistir. Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar yine en ¢ok 3.kiimede yer almaktadir. Bu kiime illerin en yogun olarak toplandigi kiimedir. Son
olarak da digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler yogun olarak dogu illerin yer aldig1 4.kiimede bulunmaktadir.
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Tablo 3. k Ortalamalar Yontemi: Go¢ Veren Final Kiime Merkezleri Aras1 Uzakhiklar

Kiimeler 1 2 3 4

1 ,103 ,049 ,077
2 ,103 ,063 ,132
3 ,049 ,063 ,096
4 ,077 ,132 ,096

a. goc_smifi = Go¢ Veren

Final kiime merkezleri arasindaki uzakliklara bakildiginda en yakin iki kiime 1. ve 3.kiime, en uzak iki kiime
ise 2. ve 4.kiime olarak ¢ikmustir.

Tablo 4. k Ortalamalar Yontemi: Go¢ Alan Final Kiime Merkezleri

1 2 3 4
Dolasim ,3661 ,4022 4531 ,5240
Tlimor ,2352 22117 ,2156 ,1568
Solunum ,1056 ,1100 ,1026 ,0855
Sinir ,0524 ,0424 ,0387 ,0345
Endokrin ,0588 ,0602 ,0465 ,0283
Dissal yaralanma | ,0463 ,0500 ,0390 ,0615

Tablo4 goc alan iller bazinda degiskenlerin kiimelerdeki ortalamalarmni vermektedir. Ornegin go¢ alan iller
icin dolasim sistemi hastaliklar1 tiim kiimelerde yiiksek bir degere sahip olmakla birlikte en ¢ok dordiincii
kiimede bir diger deyisle Denizli ilinde goriilmektedir. Tiimor hastaliklart daha ¢cok yogun sanayilesmenin
oldugu ve biiyiik illerin toplandig1 1.kiimede goriilmektedir. Solunum sistemi hastaliklar1 ise yine yogunluklu
olarak biiyliksehir, sanayinin gelistigi ve yliksek niifus yogunlugu olan illerin bulundugu 1. ve 2. kiimede go-
rilmektedir. Sinir sistemi hastaliklarinda degiskenlerin ortalamalar1 en yiiksek beklenildigi gibi yine 1. Kii-
mede ¢ikmistir. Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar yine en ¢ok 1.kiimede yer almaktadir.
Bu kiime illerin en yogun olarak toplandigi, sanayilesmenin en gelismis oldugu ve go¢lerin en yogun oldugu
bir diger deyisle en heterojen insan topluluklarinin bulundugu kiimedir. Son olarak da digsal yaralanmalar ve
zehirlenmeler yogun olarak Denizli ilinde goriilmektedir.
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Tablo 5. k Ortalamalar Yontemi: Goc Alan iller Final Kiime Merkezleri Arasi1 Uzakliklar

Kiimeler 1 2 3 4

1 ,045 ,091 ,182
2 ,045 ,055 ,140
3 ,091 ,055 ,098
4 ,182 ,140 ,098

Final kiime merkezleri arasindaki uzakliklara bakildiginda en yakin iki kiime beklenildigi gibi genellikle bii-
yiik sehirlerin toplandigi 1. ve 2. Kiime ve en uzak iki kiime ise 1. ve 4.kiime olarak elde edilmistir.

SONUC

Caligmada, 2009-2018 yillarn itibariyle nedenlerine gore 6liim istatistikleri acisindan iller kiimelenmeye ¢a-
lisilmistir. Tiim iller itibariyle 6liim istatistikleri agisindan kiimeleme analiz sonuglari incelendiginde, kiime
sayisiin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiis ve olusan kiimelerde cografi, sosyo kiiltiirel, sehirlesme, sanayi ve
niifus yogunlugu gibi ortak 6zellikler tespit edilememistir. Bu agamada illerin go¢ durumuna gore siniflanmast
yoluna gidilmis ve bu amagla fonksiyonel veri analizi yontemi secilmistir. Kiibik splaynlar araciligiyla zaman
boyunca diizenli go¢ alan ve gd¢ veren iller tespit edilmis ve elde edilen il siniflar1 i¢in ayr ayri kiimeleme
analizleri yapilmistir.

Kiimeleme analizleri sonucunda go¢ veren ve go¢ alan iller incelendiginde; gog¢ veren iller itibariyle dzellikle
cografi acidan ortak 6zellik tasiyan illerin kiime oldugu goriilmektedir. Gog alan iller itibariyle ise 6zellikle
sanayilesme ve niifus yogunlugu bakimindan ortak 6zellik tagiyan illerin kiime oldugu goriilmektedir.
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ORTOPEDIiK CERRAHI TEDAVI AMELIiYATI OLAN HASTALARIN VERILERININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Buket KUS', Ibrahim MUTLU?
2Kocaeli Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi, Kocaeli / Tiirkiye

Oz: Bu ¢alismada bir kamu hastanesi ortopedi klinigine Ocak 2014 ile Ekim 2019 yillar1 arasinda gesitli sika-
yetler ile bagvuran hastalarin verileri incelenmistir. Veriler kamu hastanesinde var olan hastane bilgi yonetim
sistemi adl1 yazilimdan ¢ekilmistir. Veriler total kalca protezi ve total diz protezi uygulanmis hasta verilerine
indirgenerek ve hastalarin demografik 6zellikleri, taniya bagli uygulanan implant tipleri, yerli yada ithal protez
implantasyonundan sonra revizyon siireleri, tanilara gore yerli/ithal protez kullanim oranlari, protezlerin man-
yetik rezonans cihazina uyumluluk bilgileri belirlenmistir. Buna gore son 5 yil igerisinde 3865 hastanin cerrahi
operasyon gecirdigi bunlardan 1460 hastanin kalca ve diz protezi ameliyati oldugu goriilmiistiir. En sik yapilan
cerrahinin %80,65 ‘lik oranla total diz protezi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetlere gore bakildiginda her iki ame-
liyat icinde kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kalga protezi
ameliyatlari i¢in ithal protez kullanim oran1 %34,87 iken diz protezi ameliyatlarinda bu oran %62,82 oldugu
goriilmiistiir. Yerli protez kullanimindan sonraki revizyon ameliyati oran1 %32,83 iken ithal protezde bu ora-
nin %11,46 oldugu goriilmiistiir. Manyetik rezonans cihazina uyumluluk oranlarinin ise %100 oldugu goriil-
miistiir. Sonug olarak Toplum saglig1 acisindan 40 ile 65 yas grubundaki kadin hastalarm risk grubunda oldugu,
saglik harcamalarin diisiiriilmesi i¢in bu yas grubundaki kadinlarin 6nleyici tedaviler hususunda desteklenmesi
gerektigi sdylenebilir. Revizyon ameliyatlari sebebleri ise tespit edilememistir. 2014 yilindan sonra ameliyat
olan hastalarin manyetik rezonans goriintiileme incelemesi yaptirmasinin giivenli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Protezi , Total Diz Protezi , Manyetik Rezonans Cihazina Uyumluluk
GIRIS

Ortopedik cerrahiye duyulan gereksinim her gecen y1l artmaktadir.iskelet sistemindeki dejenerasyon ve yas-
lanmaya bagli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Osteoartrit , 6zellikle hyalin kikirdak igeren eklemlerde
goriilen dejeneratif bir hastaliktir.Kal¢a ve Diz eklemi etkilenme orani en yiiksek olanlaridir. Yasla birlikte oste-
oartrit goriilme siklig1 artmakta ve dnemli fonksiyon kayiplarina sebeb olarak kisinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir(1).Tedavi amagli olarak analjezikler,nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID),fizik

tedavi ve intraartikiiler enjeksiyonlar kullanilmakta,bu tedaviler sonrasinda hastalarin sikayetlerinde herhangi
bir azalma olmadig1 durumlarda ¢esitli cerrahi girisimler uygulanmaktadir(2-4).

Total artroplasti glinlimiizde sik goriilen cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir. Total Diz ve kalga protezi
cerrahisi bunlardan en sik uygulananlardir. Agr1 azaltmak,eklem hareketini saglamak ve hasarlar1 diizeltmek
icin Ozel tasarlanmis protezler kullanilir. Diz ve kalga protezi geriatrik hastalarda siklikla uygulanir. Gelismis
iilkelerde yasli niifusun artmasi ilerleyen yillarda osteoatriti 6nemli bir maluliyet nedeni yapacaktir.(1)Saglik
harcamalar1 a¢isindan incelendiginde biitcenin 6nemli bir kisimini olusturdugu goriilmektedir.(5)
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ¢ Hayat Tablolari , 2016-2018 * verilerine gére beklenen yasam siiresi ,
Tiirkiye geneli i¢in 78,3 yil olarak belirlendi.Bu siire erkeklerde 75,6 , kadinlarda ise 81 y1l olarak kaydedildi.
Bu verilerde bize gosteriyor ki total Diz veya Kalga protezi olan hastalar uzun yillar protezlerle yasamaktadir.®

AMAC

Bu ¢aligmada bir kamu hastanesi ortopedi klinigine Ocak 2014-Ekim 2019 tarihleri arasinda ¢esitli sikayetler
ile bagvurmus ve cerrahi operasy total kalca protezi ve total diz protezine sahip hastalarin verilerinin incelen-
mesi ve toplum saglig acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

KAPSAM

Calismamiza ortopedi klinigine bagvurmus ve Ocak 2014-Ekim 2019 yillar1 arasinda cerrahi operasyon gegir-
mis ve total kalca protezi ve total diz protezlerin kullanildig hastalar dahil edildi. Yapilan retrospektif analizde
2019 yilii¢in 574, 2018 yil1 i¢in 629 ,2017 y1l1 685 ,2016 yil1 i¢in 513 ,2015 y1l1 igin 639 ve 2014 y1l1 i¢in 825
olmak tizere toplam 3865 hastaya ait verilere ulasilmis ve degerlendirmeye alinmistir.(Tablo 1)

YONTEM

Calismaya dahil olan hastalarin hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan verileri retrospektif olarak incelendi.
Ayrica hastane bilgi yonetim sisteminde bulunmayan veriler i¢in hastane satinalma biriminin arsivleri tarandi.
Taramalar yapilirken M17.1-0 VE M16.1-0 cerrahi tan1 kodlar1 ile ameliyat olmus ve ‘AP2050’ ve ‘AP2230°
nolu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) protezlerin kullanildig: hastalar belirlendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tani-
ya bagli uygulanan implant tipleri , yerli yada ithal protez implantasyonundan sonraki revizyon siireleri , taniya
gore yerli/ithal protez kullanim oranlar1 ve protezlerin manyetik rezonans cihazina uyumluluk bilgileri kayit
edildi. Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanilmis ve
sonuglar % 95 ‘lik giiven araliginda , anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ortopedi klinigine Ocak 2014-Ekim 2019 tarihleri arasinda 7234 hasta ¢esitli sikayetlerle bagvuru yapilmis-
t1ir.3865 hasta ortopedik cerrahi ameliyati gegirmis olup , 1460 hastaya artroplasti yapilmistir. Ameliyat sayilari
artroplasti ¢esidine gore degerlendirildiginde en sik diz artroplastisi yapilmistir(%80,65).(Tablo1) .

8 http://tuik.gov.tr/UstMenii.do?metod=temellist (E.T. 01.11.2019)
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Tablo 1.
Yil Ameliyat Sayisi TKP Ameliyat Sayisi
2019 574 81
2018 629 87
2017 685 74
2016 513 102
2015 639 51
2014 825 41
Toplam 3865
Tablo 2.

il Ameliyat Sayisi TDP AMELIYAT SAYISI
2019 574 277
2018 629 298
2017 685 218
2016 513 208
2015 639 311
2014 825 316
Toplam 3865

Diz artroplastisi icin tanilara gore bakildiginda siklik sirasina gore sol gonartroz (%44,68),sag gonartroz
(%37),bilateral gonartroz (%9,29) , gonartroz revizyon ve diger tanilar (%9,03) olusturmaktadir. Kalga Art-
roplasti tanilarina gore ise sag kalca kirigi (%37,69) ,sol kalca kirigi (%29,80) , kalga revizyon (%19,21) , fe-
mur kirig1 ve diger tanilar (%13,30) olusturmaktadir. Cinsiyetlere gore bakildiginda biitiin tanilarda kadinlarin
ameliyat olma orani erkeklere gore daha ytiksekti.(Tablo 3 )

Kalca artroplasti i¢in bakildiginda belirgin bir cinsiyet farki goriilememesine ragmen 60-85 yas araligindaki
hastalarin yogunlukta oldugu goriilmiistiir. Diz artroplastisi i¢in yas araliginin 50 -70 yas araligina geriledigi
goriilmistiir.(Tablo 3)
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Tablo 3.
TUM YILLAR
insi 0, . _

TANI Basvuru Sayis % {r:(]?ri—?nr;x} Clnswegr{k,:LKadln
Fermur Kingi 54 3,7 75,5 (62-89) 69,9-30,1
Sol Kalca Kingi 121 8,29 76,5 (61-92) 68,42-31,58
Sag Gonartroz 390 26,71 67,5 (56-79) 78,44-21,36
Bilateral Gonartroz 98 6,71 66,5 (51-82) 86,05-13,95
Kalga Revizyonu 78 5,34 62,5 (54-91) 56,32-43,68
Sol Gonartroz 471 32,26 67 (52 -82) 76,47-23,53
Sag Kalca Kingi 153 10,48 71,5 (54-89) 63,64-36,36
Gonatroz Revizyon 95 6,51 66,5 (58-75) 53,23-46,77
Toplam 1460

Revizyon ameliyati 173 hastadan 61 hasta degerlendirilebilmistir.112 hastanin proteziyle ilgili gegmis verilere
ulagilamamistir. Buna neden olarak da hastanin farkli bir hastanede artroplasti oldugu fakat revizyon ameliyati
icin calisma yapmis oldugumuz hastaneyi tercih ettigi sdylenebilir. Verileri degerlendirilen hastalardan %32,83

tinde yerli protez , %11,46 sinda ithal protez oldugu goriilmistiir.(Tablo 4)

Tablo 4.
Tam Toplam Hasta Sayist  Yerli Iimplant Sayisi ithal implant Sayisi
Femur Kirnigi 54 14 40
Sol Kalca Kingi 121 40 81
Kalga Revizyon 78 28 50
Sag Kalca King 153 59 94

Tablo 5.

Tani

Toplam Hasta Sayisi

Yerli implant

ithal implant Sayisi

Sag Gonartroz
Bilateral Gonartroz
Sol Gonartroz

Gonatroz Revizyon

390
98
471
95

102
42
169
34

288
56
302
61

Artroplasti ameliyatlarinda kullanilan protezlerin % 95 e yakini manyetik rezonans cihazina uyumludur.% 5
lik kisim i¢in ilgili protez markasi manyetik rezonans cihazina uyumluluk bilgisi verememistir.
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SONUC

Toplum saglig1 agisindan degerlendirildiginde 40-65 yas araligindaki kadin risk grubunda oldugu goriilmiistiir.
Diinyada her y1l 500 binden fazla operasyon yapildig1 diistiniildiiglinde saglik harcama biit¢esinde dnemli bir
kismini olusturdugu goriiliir.40-65 yas araligindaki kadinlarda 6nleyici tedaviler (kilo kontrolii , asir1 eklem
hareketinden kaginmak , diizenli araliklarla fizik tedavi kontrolleri yaptirmak, kikirdak yapiy1 fazla zorlayici
hareketlerden kaginmak vb.) hususunda desteklenmesi gerekmektedir.

Kirik tanisi olan hastalarin yas ortalamasi dikkate alindiginda , osteoporoz kaynakli kemiklerin zayiflamasi ve
sonrasinda diismeye veya darbeye bagh kiriklar oldugu sdylenebilir.60 yas ve {istii her bireyin kemik 6l¢iimle-
rini yaptirmasi ve risk grubunda olanlarin 6nleyici faaliyetlerde bulunmalari desteklenmelidir.

Revizyon artroplastisi ile ilgili kesin verilere ulagilamamistir HBY'S sisteminde kullanilan protez bilgisiyle
ilgili herhangi bir veri bulunmadigi i¢in gegcmise yonelik bir degerlendirme yapilamamistir.Bu da bize goste-
riyor ki kamu veya 6zel saglik kuruluslarinda artroplasti ameliyatlarinda kullanilan protez bilgilerin HBYS, e-
nabiz vb. saglik platformlarinda goriilebilmesi saglanmalidir.

2014 yilindan sonra operasyon gecirmis hastalarin MR goriintiillemesi yaptirmasinin giivenli oldugu soylene-
bilir.Fakat bu konuyla ne bilgiler edinilebilmesi i¢in firmalardan uygunluk beyanlar1 alinmali ve bu bilgiler
hastalarla paylasilmalidir.

KAYNAKCA
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4) Bilge , A. , Ulusoy , R.G. ,Ustebay, S. , Oztiirk,0. , (2016). Osteoartrit.Kafkas Journal Medical Science ,
2018 (Ek1) : 133-142.

INTERNET KAYNAKLARI
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UNIVERSITE HASTANESI SPOR HEKiMLiGiNE BASVURAN SPOR YARALANMALI
HASTALARIN TESHIS VE TEDAVI MALIYETLERININ ANALIZi

Serta¢ YAKAL', Aysun ERTUNA', Bernard TAHIRBEGOLLF
!istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi A. D Istanbul / Tiirkiye
2 HeimerCollege, Management of Health Institutions and Services Prishtina / Kosovo

Oz: Amag: Calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dal1 polik-
linigine basvuran, tedavi ve takipleri ayn1 hekim tarafindan yapilan hastalarin teshis ve tedavi maliyetlerini
incelemeyi amagladik. Yontem: Tanimlayicr tipteki bu calismanin evreni Spor Hekimligi poliklinigine 1 Ocak
2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran, muayene, tetkik ve tedavileri ayni hekim tarafindan
yapilan hastalarin tamami olusturmaktadir. Caligmada toplam 310 bireyin poliklinik bagvurusu degerlendiril-
di. Bulgular: Muayene edilen 310 kisiden 159°u sedanter iken 151 kisi sporcu idi. Bagvuranlarin yas medyani
33 (21-45) idi. En ¢ok basvuruya neden olan viicut bdlgesi diz, ikinci sirada beldi. Hastalarin median (IQR)
kontrol sayis1 2 (1-2) idi. Kisi basina diisen maliyet 45,5 dolar idi. Maliyeti en yiiksek olan viicut bolgesi kisi
basima 54 dolar ile dirsek bolgesi oldugu goriildi. I[CD-10 siniflamasina gore bakildiginda maliyeti en yiliksek
olan kisi basina 69 dolar ile M77.1 tan1 oldugu goriildii. Sporcu ve sedanter ve de erkek ve kadin cinsiyet grup-
lar1 arasinda maliyet agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonug: Calismamizda spor
hekimligi poliklinigine bagvuran bireyler arasinda en ¢ok bagvuruya neden olan viicut bdlgesi diz, maliyeti
en yliksek viicut bolgesi ise dirsek olarak tespit edilmistir. Spor hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerin
spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarinin maliyet analizlerine yonelik daha biiylik drneklem grubunda daha
detayli arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Spor hekimligi poliklinik, spor yaralanmalari, maliyet
GIiRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Son yillarda spor faaliyetlerine profesyonel ve rekreasyonel diizeyde ya da sadece egzersiz amagh katilimin
artmasi (Domingo,2012:1137-39) spor yaralanmalart iizerinde daha fazla 6nem verilmesi gerekliligi sonucunu
dogurmustur (Oztiirk, 2013:108-11).

Spor yaralanmalari, sporcularda antreman ve miisabaka kaybi, sedanter bireylerde de is giicii kayb1 agisindan
onemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Van Mechelen,1997:176-80).

Spor yaralanmalar1 sikliginin ve tlirliniin hem yas gruplar1 hem de cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
bilinmektedir (Oztiirk, 2013:108-11). Ancak genel bir populasyonda spor yaralanmalarinin prevalansi heniiz
tanimlayici epidemiyolojik bir caligmada arastirtlmamistir. 2018 yilinda Danimarka toplumunda spor yaralan-
malarini en az 7 giin boyunca sportif faaliyetlerden alikoyan, medikal tedavi gerektiren ve/veya saglik pro-
fesyonelleri ile temas gerektiren yaralanmalar olarak tanimlayan web tabanl bir ¢alismada, ¢alismaya katilan
yetiskinler (>15 yas) arasinda bir 6nceki yila ait spor yaralanmalariin prevalanst %18,4 olarak tespit edilmis,
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erkek bireylerde kadinlara gore 6nemli oranda daha fazla yaralanma rapor edilmis (E:%23,1,K:%13,8) ve pre-
valansin plato yaptig1 yas araliklari sirasiyla 20-29 ve 30-39 oldugu gosterilmistir (Bueno,2018:6).

Spor yaralanmalarinin teshis ve tedavisi i¢in en énemli ara¢ fizik muayene olmakla beraber, teshisi dogrula-
mak ve yaralanmanin derecesini belirlemek i¢in ek incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu incelemeler teshis
ve tedavi maliyetlerini artirip bireylere maddi agidan yiik bindirmektedir.

Literatiirde spor yaralanmalariin teshis ve tedavileri ile ilgili maliyet analizi bulunmamakla birlikte yaralan-
malar iizerine yapilmis bir ¢aligmada yaralanma insidansinin %5,6 oldugu, total maliyetin 4,4 milyar oldugu
ve bu rakamin 2,5 milyar dolarini saglik bakim maliyeti, 1,9 milyar dolarinin ise koruyucu uygulama ve ekip-
manlarin olusturdugu ortaya konmustur (De Putter,2012:94.9).

Yine 130 kisilik bir askeri personel toplulugunda meydana gelen kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin epidemi-
yolojik ve maliyet arastirmasi yapan bir caligmada kas iskelet sistemi yaralanmalarinin bir yillik insidans1 her
100 operatorde 49,2 yaralanma olarak bulunmus ve maliyeti (medikal ve is giicli kayb1) tahminen 1,2 milyon
dolar olarak hesaplanmistir (Lovalekar,2018:4.1).

Spor yaralanmalarinin maliyetinin hesaplanmasi esas olarak; yaralanmanin niteligi, tedavinin siiresi ve igerigi,
spora geri doniiste kaybedilen zaman, ise geri doniiste kaybedilen zaman ve kalic1 hasar kategorilerin ekono-
mik ifadelerini i¢erir (Van Mechelen,1997:176-80).

Ekonomik ag¢idan ise spor yaralanmalar1 diger tiim yaralanmalara benzer olarak iki ana kategoriden olusur.
Bunlar dogrudan yaralanmadan kaynaklanan tibbi ya da temel maliyetler ve ulasim veya saglik sigortasi gibi
tibbi olmayan maliyetlerdir (Oztiirk, 2013:108-11, Rice,2000:177-79).

Genel olarak, yaralanma ve komplikasyonlar1 dnlemek, tespit etmek ve tedavi etmek igin saglik kaynaklari-
nin kullanilmasimin maliyeti goz Oniine alinarak direkt bir yaralanma maliyeti hesaplanir. Bu tiir bir maliyeti
hesaplamak igin, saglik hizmetlerinin kullanimi, belirli bir yaralanma i¢in hastanede kalis siiresi ve bu ya-
ralanma igin giinliik maliyet gibi verilere ihtiyag vardir. Ote yandan, indirekt maliyetler ise devamsizlik ya
da ekonomideki iiretken ¢ikt1 kaybini yaralanma sonucu olarak ortaya ¢ikarmaktadir (Oztiirk, 2013: 108-11;
Currie,2000:175-76).

Koruyucu 6nlemlerin fayda-maliyetlerinin belirlenmesine duyulan ihtiya¢ nedeniyle literatiirde spor yaralan-
malarinin maliyet analizlerine odaklanan ¢aligma sayisi giderek artmaktadir. Spor yaralanmalarinin maliyet
calismalar1 saglik bakim kaynaklarini dnceliklendirmek ve yaralanma 6nleme programlarinin gelistirilmesine
yonelik arastirmalar igin onemlidir (Oztiirk, 2013:108-11).

AMAC

Calismamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali poliklinigine basvuran, tedavi ve takipleri
ayn1 hekim tarafindan yapilan hastalarin teshis ve tedavi maliyetlerini incelemeyi amagladik.
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KAPSAM

Tanimlayici tipteki bu calismanin evrenini istanbul il sinirlar1 icerisinde bulunan bir {iniversite hastanesinin
Spor Hekimligi poliklinigine 1 Ocak 2017 —31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran ve takipleri ayn1
hekim tarafindan yapilan hastalarin tamami olugturmaktadir.

YONTEM

Ileriye yonelik hasta takibi ile gerceklesen ¢alismamizin evrenini istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi poliklinigine 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ilk defa muayene i¢in bagvuran
tiim hastalar1 kapsamaktadir. Bu tarihler disinda, poliklinik arsivinde kayitli olan ve diger hekimler tarafindan
muayene edilen ve tedavileri diizenlenen hastalar inceleme dis1 birakilmistir.

Maliyet hesaplanmasinda hastaya ait sadece dogrudan maliyetler (muayene ficreti, tetkik-laboratuar iicreti,
recete ticreti) ele alindi, dolayli maliyetler (hastanenin elektrik, su vs maliyetleri, hastanin ig gérememesi ne-
deniyle ortaya ¢ikan ek maliyetler, hasta yakinlarinin hastayla ilgilenmekle mesgul olduklar1 zamandaki olugan
maliyetler) ise inceleme diginda birakildi. Hastalarin maliyet analizi ICD-10 tan1 siniflamasina gore yapildi.

Tiim maliyetler ilk 6nce Tiirk Liras1 olarak hesaplandi, arkasindan Tiirkiye Merkez Bankas: tarafindan 30 Ha-
ziran 2017 tarihindeki kura gore Amerikan Dolar’ina ¢evrildi.

Kategorik veriler n ve (%) olarak, nicel veriler ortalama ve Standart Sapma veya ortanca ve IQR (Inter Quartile
Rate) ile 6zetlendi. Verilerin analizi SSPS v21.0 paket programi ile yapildi. p<0,05 istatiksel anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Muayene edilen 310 kisiden 159°u sedanter iken 151 kisi sporcu idi. Bagvuranlarin yag medyani 33 (21-45) idi.
En ¢ok bagvuru nedeni olan viicut bolgesi diz, ikinci sirada beldi (Tablo 2). Hastalarin median (IQR) kontrol
sayis1 2 (1-2) idi. Kisi basina diisen maliyet 45,5 dolar idi. Maliyeti en yiiksek olan viicut bolgesi kisi basina 54
dolar ile dirsek bolgesi oldugu goriildii (Tablo 3). ICD-10 siniflamasina gore bakildiginda maliyeti en yiiksek
olan kisi basina 69 dolar ile M77.1 (Lateral Epikondilit) tanisi oldugu goriildii (Tablo 4). Sporcu ve sedanter ve
de erkek ve kadm cinsiyeti gruplar arasinda maliyet agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1).
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Tablo 1: Basvuranlarin Cinsiyet ve Aktivite Seviyesine Gore Maliyetlerinin Ortalamasi

Maliyet Medyan1 (IQR) ($) p
Erkek 42,65(28,43-62,56) 0,457
Kadin 34,12(19,90-62,56)
Sporcu 42,65(28,43-62,56) 0,860
Sedanter 42,65(19,90-62,56)

Tablo 2: Tanilarin Viicut Bolgesine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar:

Toplam Sporcu Sedanter

Viicut Bolgesi Frekans | Yilizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Ayak 11,0 3,5 6,0 4,0 5,0 3,1
Ayak Bilegi 39,0 12,6 23,0 15,2 16,0 10,1
Bacak 21,0 6,8 18,0 11,9 3,0 1,9
Bel 56,0 18,1 18,0 11,9 38,0 23,9
Boyun 5,0 1,6 2,0 1,3 3,0 1,9
Dirsek 8,0 2,6 1,0 0,7 7,0 4.4
Diz 116,0 37,4 60,0 39,7 56,0 35,2
El Bilegi 10,0 3,2 4,0 2,6 6,0 3,8
Kalca 5,0 1,6 1,0 0,7 5,0 3,1
Kalp Damar 1,0 0,3 1,0 0,7 1,0 0,6
Kasik 2,0 0,6 5,0 3.3 2,0 1,3
Omurga 7,0 2,3 12,0 7,9 17,0 10,7
Omuz 29,0 9,4 6,0 4,0 5,0 3,1
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Tanilarin Viicut Bolgesine Gore Maliyetlerinin Ortalamasi
Viicut Bolgesi Maliyet Medyan1 (IQR) ($)
Ayak 34,12(14,22-34,12)

Ayak Bilegi 34,12(19,90-56,87)

Bacak 34,12(21,33-48,34)

Bel 34,12(28,43-46,92)

Boyun 48,34(35,54-59,71)

Dirsek 34,12(34,12-73,93)

Diz 48,34(28,43-62,56)

El Bilegi 38,39(18,48-62,56)

Kalga 42,65(24,17-78,2)

Kasik 45,50(14,22-76,77)
Omurga 28,43(14,22-28,43)

Omuz 56,87(19,90-73,93)
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Tablo 4 : ICD-10 Kodlarina Gore Tanilarin Maliyet Analizi($)

Bazi1 ICD-10 Tanilar1 n % Maliyet Medyani1
(Min-Max)($)
M22.4 29 10,2 62,85(14,22-199,04)
M23.22 17 6 57,04(42,65-90,99)
M23.61 16 5,7 56,33(14,22-113,74)
M25.5.1 23 8,1 52,05(14,22-105,21)
M25.5.2 3 1,1 27,49(14,22-34,12)
M25.5.3 8 2,8 41,59(14,22-76,77)
M25.5.5 5 1,8 60,85(28,43-113,74)
M25.5.6 47 16,6 44,59(14,22-99,52)
M25.5.7 25 8,8 44,02(14,22-90,99)
M41.0 5 1,8 42,65(14,22-113,74)
M54.2 5 1,8 47,77(28,43-62,56)
M54.5 50 17,7 39,13(14,22-113,74)
M62.66 18 6,4 38,86(14,22-110,90)
M72.2 3 1,1 43,60(34,12-62,56)
M76.5 4 1,4 30,57(19,90-34,12)
M76.6 10 3,5 42,65(19,90--76,77)
M77.1 4 1,4 68,24(34,12-156,39)
M77.3 3 1,1 29,38(19,90-48,34)
M79.1 5 1,8 26,16(14,22-48,34)
S92.1 3 1,1 30,33(14,22-62,56)
TARTISMA

Calismamizda sporcu ve sedanter bireylerin spor hekimligi poliklinigine bagvuru sayilarina bakildiginda an-
lamli bir fark bulunmamais olup bu durum c¢alismanin sadece tek hekimin degerlendirdigi hastalar ile yapilma-
sindan ve spor hekimligi boliimiiniin taninilirli§inin sinirlt olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Calismamiz sedanter bireylerde sadece kas-iskelet sistemi yaralanmalarini degerlendirerek fiziksel inaktivi-
tenin ekonomik maliyetini degerlendirmektedir. Fiziksel inaktivite neden oldugu komorbiditeleri ile direkt
saglik maliyetleri, indirekt maliyetler ve sosyal maliyetler agisindan toplumlara milyarlarca dolar ekonomik
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yiike neden olmaktadir. Fiziksel inaktivitenin ekonomik yiikiinii tahmin edebilmek i¢in daha genis kapsamli ve
farkl disiplinlerin katildig1 calismalara ihtiyac vardir (Ding,2017:1392-14009).

Bu calismada maliyet analizleri hesaplanirken Tolpin ve ark.nin ¢alismasindan yola ¢ikilmistir. Medikal tedavi
maliyeti direkt maliyetler (muayene licreti, tetkik-laboratuar iicreti, recete ticreti vb.) basligi altinda hesaplan-
mistir (Van Mechelen,1997:176-80). Indirekt maliyetler ve sosyal maliyetler ele alinmamustir.

Calismamizda en sik yaralanma bolgesi hem sporcu hem de sedanter populasyonda diz olarak tespit edilmistir.
Bir askeri personel toplulugundaki kas iskelet sistemi yaralanmalarinin epidemiyoloji ve maliyetini aragtiran
bir ¢caligmada potansiyel olarak 6nlenebilen en yaygin yaralanma bolgeleri omuz ve diz olarak gdsterilmis ve
yaralanmalardan korunma programu ile yaklasik 440 bin dolarlik tasarruf yapilabilecegi tahmininde bulunul-
mustur (Lovalekar,2018:4.1). Calismamizdaki viicut bolgelerine goére maliyet medyanlari ile karsilastirinca
en yiiksek miktarlara sahip olan bu bolgelere yogunlasan korunma stratejilerinin maliyetleri 6nemli miktarda
azaltabilecegi yorumu yapilabilmektedir.

Verilerimiz degerlendirildiginde ikinci en sik yaralanma bdlgesi bel bolgesi olarak saptanmistir. Bel agrist
yasam boyu % 80-85 prevalansla en sik karsilasilan saglik sorunudur (Andronis,2017:173-201). Erkeklerde
kadinlardan sik goriiliir (Woolf,2003:646-56). En sik ¢alisan populasyonda rastlanir (Van den Helden,1991).
Andronis ve arkadaslarinin derlemesinde lomber agr1 i¢in spor hekimliginin ana tedavi unsurlar arasinda bu-
lunan non-invaziv ve farmakolojik olmayan miidahalelerin (egzersiz rehabilitasyonu ve psikolojik rehabilitas-
yon kombinasyonu, bilgilendirme ve egitim, manuel terapi yontemleri) maliyet etkin miidahaleler oldugu gos-
terilmistir. Bu da bize spor hekimligi polikliniginde lomber agr1 i¢in uygulanan koruyucu hekimlik uygulama-
larinin ve egzersiz temelli tedavinin maliyet etkinligi ile ilgili fikir verebilmektedir (Andronis,2017:173-201).

Caligmamizda maliyeti en yiiksek yaralanma bolgesi dirsek ve maliyeti en yiiksek tan1t M77.1 ( lateral epikon-
dilit) olarak bulundu. Tenis¢i dirsegi olarak da bilinen lateral epikondilitin genel populasyonda yillik insidan-
sinin daha 6nce yapilan galismalarda %1-3 oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki verileri (%1,4) daha 6nceki
degerlerle (%1-3) kiyaslayinca verilerimizin tutarli oldugu goriilmektedir. Lateral epikondilit i¢in en yaygin
kullanilan konservatif tedavilerin (fizyoterapi, brace ve bunlarin kombinasyonu) maliyet etkinligini degerlen-
diren bir ¢calismada klinik ve istatiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen spor hekimligi birimimizde
de uygulanan fizyoterapinin (modaliteler ve egzersiz rehabilitasyonu) maliyeti en az tedavi yontemi oldugu
tespit edilmistir (Struijs,2006:637-43).

Spor yaralanmalarin1 6nlemek bireyleri spordan/isten alikoyma ve yaralanmalarin maliyetlerini azaltmak aci-
sindan 6nemlidir. Spor yaralanmalarini 6nleme yaklagimlari yaralanmanin sikligi, siddeti (Van Mechelen, 1997:
176-80) ve maliyeti (Oztiirk, 2013:108-11) gibi faktorlere gore ele alnabilir.

Belirli bir yaralanma daha yiiksek ekonomik maliyete sahipse 6nleme ¢aligmasinda onceligi vardir. Ancak en
pahali yaralanmay1 dnlemek veya tedavi etmek i¢in kaynaklarin tahsis edilmesi, bu kaynaklarin bagka bir faa-
liyete ayrilmas1 durumunda elde edilecek faydalarin kaybolmasina yol agabilmektedir(Oztiirk, 2013:108-11).
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Yaralanma maliyeti tahmini, yalnizca bilinen énleme stratejilerinin yaralanma olusumunu tamamen 6nleyebi-
lecegi durumlarda topluma yonelik olast maliyet tasarrufunun yararlt bir 6l¢timii olabilir (Currie,2000: 175-
76).

Hastalar, klinisyenler, hastaneler dahil olmak tizere saglik hizmeti karar vericileri, siirli kaynaklarimi kullanir-
ken yeni veya mevcut miidahaleler arasindan se¢im yapmakta sik sik zorlanmaktadir. Bu segenek ideal olarak,
her bir alternatifie iliskili saglik yararlari, zararlar1 ve maliyetlerinin karsilastirilmasina dayanir. Optimal mii-
dahalenin en iyi nasil belirlenecegi zor bir istir ¢linkii belirli bir se¢enek i¢in faydalar, zararlar ve maliyetler
tartilmali ve alternatifierle karsilastirilmalidir. Bu tiir kararlar1 etkin olarak verebilmenin bir yolu maliyet etkin-
ligi analizi yapmaktir. Maliyet etkinligi analizi, tutarl1 bir ¢ercevede 2 veya daha fazla alternatif miidahale ara-
sindaki goreceli faydalar1 ve maliyetleri 6lgmek igin kullanilan analitik bir yontemdir (Sanders,2019:1400-01).
Calismamizin verileri ile spor yaralanmalarmin maliyet etkinlik calismalart birlikte degerlendirilerek klinik
diizeyde maliyet tasarrufu ¢caligsmalarina katkida bulunulabilecegini diisiinmekteyiz.

Her ne kadar ¢alismamizda degerlendirilmese de saglik bakim maliyetlerini diisiirmede g6z 6niine alinabilecek
bir baska faktor de obezite ve obezite ile iliskili oldugu hastaliklar nedeniyle artan saglik harcamalaridir. Daha
once yapilan calismalarda viicut kitle indeksi (BKI) 25 kg /m* den daha fazla olan galisanlarin saglik harca-
malarinin daha yliksek, tazminat talepleri, engellilik durumlari ve normal ¢alisanlardan daha fazla devamsizlik
diizeyleri oldugu gosterilmistir. 2016 yilindaki bir ¢alisma 10 y1l boyunca takip edilen 18-65 yas arasi ortalama
BKI 28,6 kg/m>olan 16,154 ¢alisan bireyde egzersiz sikliginin artis1 ve diisiik saglik bakim harcamasi arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir(Caretto,2016: 1167-74). Sayilarinda son giinlerde artis gézlemledigimiz egzer-
siz rehabilitasyonu ve fiziksel aktivitelerinin planlanmasi yoniinden klinigimizde takip edilen obezite ve iliski-
li komorbiditelerine sahip bireyler goz oniine alinarak saglik harcamalarini azaltma yoniinde genis perspektifte
bir fayda saglayacagi yorumunda bulunulabilir.

SONUC

Literatiir incelendiginde ¢alismamizin spor hekimligi polikliniginde spor yaralanmalar1 {izerine ilk maliyet
analizi ¢alismasi oldugu goriildii. Spesifik spor yaralanmalarin teshis ve tedavilerine yonelik maliyet etkinlilik
caligmalarina literatlirde giderek daha sik rastlanmaktadir. Bu durum yaralanmalara yonelik koruyucu 6nlem-
ler ve maliyet etkin tedaviler icin yol gosterici olmaktadir. Spor hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerin
spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarinin maliyet analizlerine yonelik daha biiyiik 6rneklem grubunda daha
detayli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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GIYILEBILiR TEKNOLOJILERIN LITERATURDEKI YERI VE SAGLIK ALANINDAKI
KULLANIMI

Dine TUTUNCU
Istinye Universitesi, Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Istanbul/Tiirkiye

Oz: Sanayi devrimi sonrasi artan rekabet ortami ve teknolojinin gelismesine bagli olarak yenilikgi ve yaratici
tirtinler hayatimizin her alaninda kullanilmaya baglanmistir. Su an giiniimiizde nesnelerin internetinin alt uygu-
lamasi olarak bilinen giyilebilir teknolojiler askeri, sanayi, saglik, acil durum yonetimi ve eglence gibi birgok
alanda hayat1 kolaylastiran uygulama imkénlar1 sunmaktadir. Bu teknolojilerin &zellikle saglik sektoriinde
veri paylasimini kolaylastirmak, maliyeti azaltmak, hastalar1 takip etmek, hastalarin yasam kalitesini arttirmak
gibi amaglarda yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada saglik sektoriinde son zamanlarda
kullanim1 ve 6nemi artan giyilebilir teknolojiler konusu ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir Teknolojiler, Nesnelerin Interneti, Kablosuz Teknolojiler
GiRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Teknoloji ve internet kavrami giiniimiizde hayatimizin vazgegilmez pargalar1 haline gelmistir. insanlarm in-
ternet ve teknolojiye olan baglilig1 rekabette etkin olmak isteyen kurumlarin teknolojiye dnem vermelerine ve
teknolojik diriinlerin tiretiminin artmasina sebep olmustur. Bu tiriinlerin iiretilmesiyle beraber ortaya ¢ikan kav-
ram ise nesnelerin internetidir. Bu kavram nesnelerin birbirleriyle bilgi paylasimi saglamasina olanak taniyan,
geleneksel teknolojik sistemden akilli sisteme gecis demektir (Aktas vd., 2016: 37). Nesnelerin internetinin
giyilebilir teknolojiler, saglik {irtinleri ve saglik hizmetleri, akilli binalarin tasarimi ve ev dizayni, akill iiretim
sistemleri, akilli yerlesim yerleri/sehirleri ve otomotiv sanayi gibi uygulama alanlar1 mevcuttur (Weinberg et
al., 2015: 615).

Nesnelerin internetinin alt uygulamasi olan giyilebilir teknolojilerin de giintimiizde kullanim alanin genisle-
digi goriilmektedir. Saglik, spor, giivenlik, oyun, eglence gibi uygulamalara yonelik olarak kisisellestirilmis
uzaktan bilgi islemeye ydnelik tasarlanan cihazlara giyilebilir teknolojiler denilmektedir (Oksiiz, 2018: 36).
Giyilebilir teknolojilerin temel 6zellikleri giyilebilir, internet baglantili ve akilli olmalaridir (Belge, 2018: 22).
Giyilebilir teknolojilerin gecmigine bakildiginda ilk olarak 17. yilizyilda Cin’de fasulye tezgahlarinda mate-
matiksel hesab1 yapabilmek i¢in bir abakiis halkasi kullanimryla baslanmistir (Page, 2015: 1). Giiniimiizde ise
akilli saatler, akilli bileklikler, akilli ayakkabilar, takilan aksesuarlar, akilli gozliikler ve viicuda yerlestirilen
cihazlar yaygin olarak kullanilan giyilebilir cihazlardir. Son zamanlarda 6nemi ve kullanimi artan giyilebilir
teknolojilerin aslinda yeni bir kavram olmadig1 goriilmektedir.

Giyilebilir teknolojilerin saglik alaninda yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir. Giyilebilir saglik {iriin-
leri sayesinde hastalarin takibi diizenli ve siirekli bir sekilde yapilabilmektedir. Ayrica hastaligin seyri hak-
kinda hem hastalara hem doktorlara bilgilendirme yapilabilmektedir. Akilli saglik iiriinlerinde bireylerin kan
sekeri, terleme durumu, tansiyon, nabiz gibi bilgileri depolanir ve meydana gelecek olumsuz bir durumda has-
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tay1, hasta yakinlarmi, saglik ekiplerini bilgilendirebilecek teknolojik altyap:t mevcuttur. Akilli saglik tirtinleri
sayesinde hem hastaliklara erken teshis imkanlari sunulmakta hem de maliyetler diismektedir (Cakir vd., 2018:
88-89). Kisaca saglik sektdriinde hastanin durumunu izleme, tan1 koyma, tibbi ve eylemsel hareketlerin takibi
icin verileri toplama gibi ¢esitli amaclar i¢in akilli cihazlardan faydalanilmaktadir (Lewy, 2015: 2). Saghk
sektoriindeki giyilebilir teknolojilere akilli gomlekler, akilli ¢oraplar, akilli kemerler, bebek pijamalar1 6rnek
verilebilir. Bu akilli cihazlar sayesinde kullanicinin kalp atis hizi, soluk sayisi, viicut sicakligi, kalori alimi, ha-
reketleri izlenebilmekte ve herhangi bir olumsuz durumda sesli uyart sistemi bildirimde bulunmaktadir. Akil
coraplar ve bebek pijamalar sayesinde bebeklerin kan basinci ayarlanabilmekte, tehlikeli durumlarda haber
almabilmekte ve bebek Sliimlerinin azalmasi saglanmaktadir (Cakir vd., 2018: 91).

Giyilebilir teknolojiler verimlilik artigi, konsiiltasyon, yasam kalitesini arttirma, kolay ulasilabilirlik ve daha
saglikli bir yasam olanag1 sunma gibi avantajlar saglamaktadir. Giyilebilir teknolojilerin bu avantajlarinin yani
sira giivenlik, gizlilik ve entegrasyon gibi dezavantajlart da bulunmaktadir (Belge, 2018: 24).

AMAC

Caligmanin amaci, tarihi gelisimi yeni olmayan ancak giiniimiizdeki anlamiyla 6zellikle 2010 yilindan sonra
daha fazla gelisme gosteren giyilebilir teknolojilerin literatiirdeki yerini ve saglik alanindaki uygulamalarini
ortaya koymaktir.

KAPSAM

Bu ¢alisma ge¢misten giiniimiize kullanim alan1 genisleyen giyilebilir teknolojilerin saglik alanindaki kullani-
min1 ve 2009-2019 yillarinda ortaya konulan makale ve tezleri kapsamaktadir.

YONTEM

Giyilebilir teknolojilerle ilgili iilkemizde ve yurt disinda 2009—2019 yillar1 arasinda yapilan makale ve tezler-
le ilgili literatiir taramas1 yapilmistir. Bu literatiir taramasinda konu ile ilgili olarak 59 yayin incelenmistir. Bu
59 yaymin 54 tanesi makale (15 tanesi Tiirkce, 39 tanesi Ingilizce), 5 tanesi yiiksek lisans tezidir. Arastirma da
“Web Of Science, Scopus, Google Scholar ve Y6k Tez” arama motorlar1 kullanilmistir. Sadece saglik sektorti
alaninda yapilmis olan ¢alismalar incelemeye alinmistir.

BULGULAR

Bu inceleme sonucunda tilkemizde bu alanda yapilan ¢alismalarin yurt disinda yapilan ¢alismalara nazaran
daha az oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin genellikle giyilebilir teknolojilerin ne oldugu,
tarihsel gelisimi gibi tanimlayic1 6zellikleri ele alinirken, yurt disinda yapilan calismalarda genellikle 6nerilen
giyilebilir cihazlar hasta lizerinde denenerek cihazin olumlu, olumsuz ydnleri ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
Literatiirde giyilebilir teknolojilerin genellikle yaslilar, kronik hastalar ve ¢cocuklar {izerinde uygulandig: tespit
edilmistir. Ayrica yatan hasta takibinde de yaygin olarak kullanilan bir uygulama oldugu goriilmiistiir. Giyile-
bilir teknolojilerin saglik alaninda en ¢ok hasta izleme amagh kullanildig: tespit edilmistir. Giyilebilir tekno-

169



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

lojilerin saglik alaninda verimliligi arttirma, maliyeti diisiirme, is birligini saglama, yasam kalitesini arttirma,
kolay erisilebilirligi saglama ve saglikli yasam olanaklart sunma gibi bir¢ok avantaji bulunmakla beraber gii-
venlik ve gizlilik gibi dezavantajlar1 da blinyesinde barindirdigi tespit edilmistir. Literatiirde giyilebilir tekno-
lojiyi kullanan ve sunan tarafin bu teknolojiye karst olumlu bir tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
kablosuz teknolojiler, bulut bilisim, nesnelerin interneti ve giyilebilir teknolojilerin birbirinin tamamlayicisi
oldugu ve entegre bir sekilde ¢aligtiklar1 tespit edilmistir.

SONUC

Giliniimiizde giyilebilir teknolojiler, nesnelerin interneti gibi kavramlarin gerek iilkemizde gerek yurt diginda
oneminin artti1 goriilmiistiir. Ozellikle 2019 yilinda diger yillara nazaran daha fazla ¢alisma yapilmis olmasi
bu durumu ortaya koymaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarm yurt disinda yapilan calismalara gre az oldu-
gu tespit edilmistir. Bu nedenle iilkemizde giyilebilir teknolojilerin uygulanabilirligi arttiritlmali ve literatiirde
daha fazla ele alinmasi1 gerekmektedir. Giyilebilir teknolojilerin saglik alaninda kullanilmaya baglanmasiyla
beraber verimliligi ve yasam kalitesini arttirdigi, maliyeti diigtirdiigii, is birligini saglayarak daha kaliteli ve
hizl1 bir hizmet sunma olanagi sagladig1 tespit edilmistir. Ayrica hem kullanicilarin hem de hizmeti sunanlarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin hem uzun hem de saglikli yasam beklentile-
rinin giyilebilir teknolojilere olan talebi arttirdig1 goriilmektedir. Giyilebilir teknolojilerin giivenlik ve gizlilik
gibi dezavantajlar1 da biinyesinde barindirdig: tespit edilmis ve giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi gerektigi
dikkat cekmistir.
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TOPLUM SAGLIGI BAGLAMINDA ADOLESAN EVLILIKLER
"Ankara Yildwrim Beyazt Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara / Tiirkiye
2Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara / Tiirkiye

Oz: Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olan addlesan donemdeki evliliklere bagli olarak egitimden geri
kalma, gebelik, anne ve yenidogan 6liim oranlarinda artig, yetersiz ekonomik durum gibi sonuglar yalniz-
ca adodlesan gengleri degil ayn1 zamanda kendi ¢ocuklarini ve genel agidan toplumu da etkileyebilmektedir.
Diinya geneline bakildiginda iilkelerin gelismislik durumuyla addlesan evlilik arasinda ters bir oranti oldu-
gu goriilmustiir. Ad6lesan evlilik yapan genclerin genelinin resmi nikaht olmadigi yapilan ¢aligmalarla tespit
edilmistir. Adolesan evliliklerden en fazla etkilenen cinsiyet grubu tartismasiz olarak kiz ¢ocuklaridir. Her
ne kadar iki cinsiyeti de ilgilendiren problemler s6z konusu olsa da, kiz gocuklart daha erken siirede geligim
gosterdikleri i¢in erkeklerden daha erken yasta evlendirilerek daha fazla zarar gorebilmektedirler. Yetigkinlik
doneminden 6nce evlilik gergeklestiren addlesan donemdeki kizlarin fiziksel ve psikolojik gelisimleri olumsuz
etkilenmektedir. Bliylime ve gelismesini psikososyal agidan tamamlayamamis ve hala gelisim doneminde olan
bir kiz ¢ocugunun istlendigi en agir sorumlulugun basini annelik rolii gekmektedir. Bu agir sorumluluklarla
bas edilemediginde ise depresyon ve intihar gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. Adolesan dénemde
gergeklestirilen evlilikler, toplumun yoksulluk diizeyinin artmasina, egitim diizeyinin diismesine, cinsiyet esit-
liginin kalkmasina, addlesan bireylerden dogan ¢ocuklarin hayatlarinin tehlikeye girmesine neden olmaktadir.
Hemsireler koruyucu, onleyici ve saghigr gelistirici ¢alismalarda gerekli egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
yiirtitiilmesinde aktif rol almalidir. Okul sagligi hemsireleri bu hizmetlerin sunumunda oldukga 6nemli bir ko-
numda olup 6grenci ve aile merkezli, toplum temelli bilinglendirme ¢aligmalarina 6nciiliik yapabilir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, addlesan evlilik, adélesan gebelik
GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Cocukluktan yetiskinlige gegis donemi adlesan donemini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bu dénem
10-19 yagslar arasini ifade etmektedir (WHO, 2005). Birden fazla farkli tanimlar1 yapilan addélesan donemin
kabul goren tanimi ise; bireyde her yonden gelisme ve olgunlagsmanin yasandigi bir ge¢is donemi olmasidir
(Golbasi, 2005).

Adolesan yas sinir1 altindaki erken evliliklere bagl olarak; dgrenimle ilisigin kesilmesi ve egitim seviyesin-
deki disiis, gebelik, anne ve yenidogan 6liim oranlarinda artis, yetersiz maddi durum gibi sonuglar dogura-
bilmektedir. Bu olumsuz sonuglar yalnizca addlesar1 degil ayn1 zamanda kendi ¢ocuklarini ve uzun vadede
toplumdaki bireyleri de etkileyebilmektedir (Boran ve ark, 2013).

Diinya genelinde addlesan evliliklerle karsilasma siklig1 incelendiginde; Isvec, Kanada, Finlandiya ve Fransa
gibi gelismis iilkelerde (Isve¢’ te % 0.4, Kanada, Finlandiya ve Fransa’ da %0.6) karsilasma siklig1 daha az
iken, gelismislik diizeyi daha az olan tilkelerde (Nijer’ de % 61.9, Afganistan’ da %53.9) bu durumla karsilas-
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ma siklig1 daha fazladir. Adolesan evliliklerin cok yaygin ve yiiksek karsilagma oranin oldugu yerler ise Giiney
Asya ve Afrika’dir (UNICEF, 2014).

Tiirkiye’de addlesan donemde evlenen kiz ¢ocuklarinin orant UNICEF’in 2014°te yaymlamis oldugu rapora
gbre %14°tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2015) verileri incelendiginde, addlesan donemde evlenen
kiz ¢ocuklarimin evlilik oran1 %5.2’iken, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
ise bu oran %16°dir (TNSA, 2013). Kayit dis1 kalan adolesan evliliklerin olmasina ragmen Tiirkiye’de, ado-
lesan donem evliliklerinin oraninda azalma goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yapilan adolesan evliliklerin
%52,5’inin resmi nikahla gerceklesmedigi tespit edilmistir (Melekoglu ve ark., 2013).

Ozpulat ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ailesinde addlesan dénemde evlilik yapanlarin oraninin %20,8
olarak bulunmasi bu sorunun giincelligini korudugunu gostermektedir. Yine ayni ¢aligmada 847 6grenciden
223’1 (% 26,3) adolesan evlilikler hakkinda bilgi sahibi olmadigini diisiinmekte, bunlarin 121’1 kiz, 102’si
erkek dgrencilerdir. (Ozpulat, Kabasakal, Tasdelen Bas, 2017). Addlesan evliliklerden en fazla etkilenen grup
tartigsmasiz olarak kiz ¢ocuklaridir. Her ne denli iki cinsiyeti de ilgilendiren bir sorun olsa da, kiz grubu ado-
lesanlar daha erken siirede gelisim gosterdikleri i¢in erkeklerden daha erken yasta evlendirilerek daha fazla
zarar gérmektedirler. TUIK 2014 yilligma gére 16-17 yas aras1 evli erkek addlesan sayis1 1 670 iken kiz ado-
lesan sayis1 34 629°dir. Ozpulat ve ark. ¢aligmasinda (2017) erkekler, babanin roliinii yerine getiremeyecegi
goriisiinii savunurken, kiz 6grenciler annenin bebek bakiminda yetersiz olacagini daha az oranda savunmustur
((")zpulat, Kabasakal, Tasdelen Bas, 2017). Yapilan aragtirmalarda, ad6lesan annelerin 2 aylik bebeklerinin
sorumlulugunu, yetiskin annelere gore daha geg aldiklar1 ve ayni zamanda saglik hizmetlerinden yararlanma-
da daha fazla problem yasadiklar1 goriilmiistiir (Letourneau, 2004). Bu kapsamda addlesan kiz 6grencilerinin
bilinglendirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Giivenli olmayan cinsel tutumlar, korunma yontemlerindeki bilgi
eksikligi, plansiz gebelik gibi birgok olumsuz etmenler bu donemdeki 6nemli sorunlar arasinda goriilmektedir
(WHO, 2014).

Yetiskinlik doneminden 6nce evlilik gerceklestiren addlesan donemdeki kizlarin fiziksel ve psikolojik gelisim-
leri de olumsuz etkilenmektedir. Biiyiime ve gelismesini psikososyal agidan tamamlayamamis ve hala gelisim
doneminde olan bir addlesan yapmis oldugu evlilik yiiziinden agir bir sorumlulugun altina girmektedir. Bu
sorumluklarin bagini ise annelik rolii ¢gekmektedir. Bu agir sorumluluklarla yeterince bas edemeyen addlesan-
larda; depresyon ve intihar gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. (Nour, 2009).

Literatiirde addlesanlarin evlilikleri sonucunda olusan preterm veya 6lii dogum (Santhya ve ark. 2010), esle-
rin siddetiyle kars1 karsiya kalma (Raj ve ark. 2013), alacagi egitimi birakma, sosyal alanda yalniz hissetme,
yoksulluk, istenmeyen sik gebelikler, anne-bebek mortalite ve morbidite oranlari, cinsel yolla bulasan hasta-
liklarin goriilme riskinin arttig1 goriilmektedir (Nour, 2009). Saglik durumunun yetersiz olmasi, istismara ug-
rama, beslenme diizeninde bozulma, kriminal davranislar sergileme gibi olumsuz etmenler adélesan anneden
diinyaya gelen ¢ocuklarda gortilmektedir (Turan ve Dokg6z, 2007). Adolesan gebeliklerinin maternal ve fetal
kotii sonuglart olabilmekte, diisiik dogum agirligi, preterm eylem, perinatal 6liim, sefalopelvik uygunsuzluk ve
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maternal 6liim gibi gesitli saglik sorunlari ile karsilagilabilmektedir (Chen ve ark. 2014; Vienne ve ark. 2009;
Keskin ve ark. 2014).

Adoblesan donemde gergeklestirilen evlilikler, o toplumun kalkinmasini engelleyerek yoksulluk diizeyinin art-
masina, egitim diizeyinin azalmasina ve ¢ocuk yasamlarinin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (Boran
ve ark, 2013). Toplumlarin gelecegini olusturan adolesan genglerin gelecegi sekillendirmelerindeki yerleri
oldukc¢a 6nemlidir. Gengler toplumu sekillendirmede etkin bir giicii aldiklar egitim sayesinde kazanirlar. Bu
nedenle genglerin sahip olduklar1 degerler yasadiklar1 toplum ve ¢evre i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Toplumsal bir
sorun olan adolesan evlilik sorununa genglerin bilgisi ve yaklagimi énemlidir.

SONUC

Genglerin addlesan evlilikler ve sonuglar1 hakkinda bilinglendirilmesi ¢alismalarinda bilgiye erigim kanallari
olarak sosyal medya kullanilmas1 dnerilmektedir. Hemsirelere addlesan evlilikleri 6nlemede, evlilik olusmus-
sa gebelikleri onlemede 6nemli gorevler diismektedir.. Genglere verilmesi gereken hizmetlerin basinda; cinsel
saglik ve tireme saglig1 bilgi ve hizmetleri (HIV 6nleme dahil), addlesan evlilikler ve sonuglari konusunda
biliclendirme ve farkindalik ¢aligsmalari gelmektedir. Adolesan donemde gebelik gerceklemisse program ige-
riginin cinsel saglik ve iireme saglig1 yoniinden zenginlestirilmesi, dogum Oncesi bakim, gebelik ve dogum
sonu bakim hizmetleri, saglikli gebelik ve yetkin bir ebevyn olma seklinde olmalidir. Hemsireler koruyucu,
onleyici ve saghigr gelistirici calismalarda gerekli egitim ve danismanlik hizmetlerinin yiiriitilmesinde aktif
rol almalidir. Okul saglig1 hemsgireleri bu hizmetlerin sunumunda oldukg¢a 6nemli bir konumda olup 6grenci ve
aile merkezli, toplum temelli bilinglendirme ¢alismalarina onctiliik yapabilir.
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Oz: Bu ¢alisma kadin futbol izleyicilerinin futbol terérii konusundaki sosyal bakis agisinin belirlenmesi ama-
cryla yapilmistir. Calisma uygulamali bir arastirma g¢alismasi olup, 5°li likert dlgekten olusan bir anket ile
hazirlanmigtir. Kullanilan anket daha 6ncesinde kullanilmamis olmasi nedeniyle gegerlilik ve giivenirliliginin
saglanmasi amaci ile bir On test calismasina tabi tutulmus, on test arastirmasinda basit rassal yontem ile toplam
138 farkli demografik 6zelliklere sahip kadin futbol izleyicisi lizerinde arastirma gergeklestirilmistir. Yapilan
arastirmaya katilan 138 katilimcidan elde edilen veriler SPSS ve Eviews istatistik programlari kullanilarak
analiz edilmistir. Yapilan analiz sonrasinda elde edilen bulgular dogrultusunda ¢aligmanin asil arastirma siire-
cine gecilmistir. Asil arastirmada yine basit rassol yontem kullanilarak toplam 1259 kadin katilimciya sosyal
medya platformlari kullanilarak yine farkli il ve bolgelerde yasayan kadin izleyicilere ulasilmistir. Elde edilen
veriler SPSS ve Eviews istatistik programlar1 ve farkli analiz teknikleri ile analiz edilerek sonuca gidilmistir.
Yapilan analiz sonrasinda elde edilen bulgular dogrultusunda kadin futbol izleyicilerinin siddete karsi olduk-
lar1, futbol erkek izleyicilerinin ise siddet ve 6tke agirlikli futbol izleyicisi oldugu, futbol igerisinde yaganana
siddetin toplumsal bir sorun olusturdugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, medya, Siddet

GIRIS

Spor, cinsiyet ayrimi yapmadan tiim meslek gruplarindan insanlar1 bir araya getiren ve kaynastiran 6nemli
bir sosyal biitiinlesme aracidir (Erdogan, 2008). Spor diinyadaki hizli gelisim ve degisimden biiyiikk oranda
etkilenmekle beraber (Inan, 2007: 5), futbol diinya genelinde en ¢ok izlenen ve (Ustiinel ve Alkurt, 2015), se-
yir acisindan en yaygin takim sporudur (Giiltekin, 2008:1). Futbola, milyonlarca kisi sporcu olarak, cok daha
fazla sayida ki kigide seyirci olarak katilmaktadir (Akbulut, 2012). Futbolun 6nemli bir eglence sektorii haline
gelmesi ve milyonlarca izleyici kitlesine sahip olmasi vb. etkenler kitle iletisim araglarinin gelisimi ile daha
da 6nem kazanmuistir.

Futbol psiko-sosyal etkileri olan bir olgu olmus ve futbolun popiilaritesi sayesinde genis kitleleri kapsayarak
kamuoyunu etkilemesi nedeniyle son yillarda bir¢ok disiplinin ilgisini ¢ekmistir (Paksoy, 2014). Bununla be-
raber maalesef zaman zaman diger sporlara gore daha fazla siddet unsurlarinin sahnelendigi bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ustiinel ve Alkurt, 2015). Sporda siddet, sporun dogumundan itibaren var olan bir so-
run olmakla beraber ¢esitli etkenlerin katkistyla uluslar arasi bir sorun haline gelmistir. Sporda siddeti ortaya
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c¢ikaran psikolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal birgok neden bulunmaktadir (Saz, 2014). Seyirci
siddeti, holiganizm, fanatizm, sike ve bahis, irk¢ilik gibi hususlar sporda siddeti ortaya ¢ikaran unsurlarin ba-
sinda gelmektedir (Ustiinel ve Alkurt, 2015).

Biiyiik izleyici kitlelerin pek ¢ok spor organizasyonuna ve 6zellikle futbola ilgi gdstermesinin en biiyiik neden-
lerinden biri olarak spor sahalarindaki miicadelenin bireylerin duygularina yansimasi oldugu ifade edilmekte-
dir (Cetin, 2014: 2). Futbol miisabakalari, 6zellikle kisisel 6zelliklere bagl olarak ya da ¢esitli dis uyaricilarin
etkisiyle olumlu veya olumsuz olaylarin meydana geldigi bir ortam haline gelebilmektedir (Karagozliioglu ve
Ay, 1999: 27). Diinyada ve Tiirkiye’de spor miisabakalarinda 6zellikle futbolda siddet olaylar1 yasanmis ve
halen yaganmaya devam etmektedir (Mil ve Sanli, 2015).

Siddet, bugiin tim toplumlarin miicadele ettigi ve bireyleri yakindan ilgilendiren ve etkileyen en 6énemli so-
runlarindan biri olmakla beraber (Demir, 2009) gliniimiizde ¢ok biiyiik kitleleri etkisi altina alan futbol da ise
cok ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmistir (Fisek¢ioglu vd., 2010). Sporda siddet saha i¢i oldugu kadar ve
saha disinda da yasanmakta, 6zellikle taraftarlardan kaynakli 6liimle sonuglanan biiylik siddet olaylarina rast-
lanilmaktadir (Saz, 2014). Bu haliyle futbol, oynanan ve seyredilen bir spor olmasinin yaninda, taraftarlarinin
psikolojik ve sosyal yapilari iizerinde de etkileyici hale gelmistir (Karaca, 2019). Siddet olgusu, gliniimiizde
toplumsal ve bireysel boyutta sik sik karsilastigimiz (Ayan, 2006), diinyada giderek artan ve dnemli bir toplum
sagligi sorunu olarak degerlendirilmis (Giiler vd., 2005: 51-56), sporda siddet ise bireyin ya da kitlelerin sosyal
kosullarindan bagimsiz diisiiniilmemesi gereken bir durumdur (Ozdemir ve Mercan, 2006).

Diinyada futbol tarihi, fanatizmin dogurdugu siddet olaylartyla doludur (Ozsoy, 2011). Giiniimiizde sporda
siddet ve saldirganlik ve sapkin davranislar giderek artmaktadir (Yiicel vd., 2015). Hatta taraftarlarin neden
oldugu siddet, iilke smirlarini asan, kiiresel bir sorun olarak kendini gdstermektedir (ilhan, 2014).

Bugiin futbol, futbol olmanin ¢ok 6tesinde bir olay olmustur. Giinliik yasantimizin, sevinglerimizin, iizlintii-
lerimizin temel yonlendiricilerinden biri olmustur (Baldik, 2002). Futbol endiistrisinin en 6énemli destekleyici
faktorii ise taraftarlik olgusudur (Eker, Ogiit, 2010). Nitekim futbolun gelisimine paralel olarak bireyler bir
tarafi tutan ve tuttuklari takimlariyla da kendilerini 6zdeslestiren kisiler haline gelmis ve takim tutmak bazi
kesimler tarafindan 6liim kalim miicadelesine doniiserek hayatinin merkezine oturtulmustur (Bilir ve Sangiin,
2014: 57). Ancak son yillarda dnemli bir eglence sektorii haline gelen futbol igerisinde ki bazi fanatik taraftar-
larin siddet ve holiganizm egilimleri ve davraniglar1 engellenmeye calisilan ve ¢ikarilan yasalar ve uygulama-
lar kontrol altina alinmaya calisilan bir olgudur (Koger, 2012).

Futbol ve taraftarlik olgusu ¢ok katmanli toplumsal, ekonomik ve bireysel iligkiler ag1 iginde degerlendirilme-
lidir (Akbas, 2012: 16). Kisinin ya da taraftarin destekledigine karsi olan sempatisi kimi zaman haddini asa-
bilmekte ve basari ya da basarisizlik durumunda seving ve hiizlinler iist diizeyde yasanabilmekte ve fanatizm
olgusunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Ayan, 2006). Taraftar kitleleri sahada olan olaylar kadar saha disindaki
gelismelere de tepki vererek protesto eder ve olumsuz davraniglar sergilerler (Tok vd., 2016). Hatta futbol
miisabakalarinda taraftarlarin neden oldugu siddet davranislari fiziksel zarar vermeye varan, davranig boyut-
larin1 asmis, kontrolsiiz ve vahsi bir hale gelmistir (Arslan, 2013). Son yillarda tribiinler birer problem arenasi
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halini almis, seyircilerin ve taraftarlarin davraniglarinda olumsuz olarak nitelendirilecek degisiklikler olmusg
(Caglayan, 2003) ve son yillarda gerek iilkemizde gerekse diinyada ciddi seyirci olaylar1 yasanmaktadir (Giil-
tekin vd, 2000). Siddetin en goriiniir yiizlerinin basinda futbol tribiinleri ve sahalar1 gelmektedir (Cakmak ve
Celik, 2016). Futbol sahalarinda meydana gelen tribiin olaylar1 ve olumsuz taraftar davranislar1 ayni zamanda
kadin taraftarlar1 da olumsuz etkilemekte ve kadinlarin futbola olumsuz yaklagim sergilemelerine de neden
olmaktadir.

Toplumsal hayatta kadin ve erkegin bir araya geldi alanlardan birisi de sportif faaliyetler ve dolayisiyla da tri-
biinlerdir. Ancak kadin taraftarlar erkek egemen bir dilin ve otoritenin egemen oldugu tribiinlerde, kelimenin
tam anlamiyla varolus miicadelesi vermektedir (Tok vd., 2016). Spor kuliiplerinin faaliyetlerini destekleyen,
kuliibiin hizmetlerini belirli bir iicret 6deyerek satin alan ve kuliibiin esas pazarini olusturan (Geng, 1998), be-
lirli takimlara kars1 baglilik duygusu tasiyan bireyler olarak tanimlanabilen taraftarlik (Yildiz vd., 2012: 2) sa-
dece erkekleri degil kadinlar1 da kapsamaktadir. Taraftarlik, ayn1 zamanda toplumsal dayanigsma ve arkadaslik
duygularmin gelismesi gibi sosyal kazanimlar da saglamaktadir (Jacobson, 2003). Ancak giiniimiizde seyirci
ve seyircilerin davraniglari ve kisilik 6zellikleri bir tartisma konusu halini almis ve seyircilerin ve taraftarlarin
davranislarinda istenmedik yonde degisiklikler olmus (Yiiksel vd., 1998). kadin taraftarlarin tribiinde sayisal
olarak ¢cogalmasi yillarca siddet ve kiifriin azaltilmasinda bir 6nlem olarak diigiiniilmiis yapilan girisimlere rag-
men tribiinlere ne istenilen diizeyde kadin taraftar ¢ekilebilmis ne de kiifiir engellenebilmistir (Tok vd., 2016).

Bayanlarin futbolda yasanan kiifiir, kavga gibi istenmeyen durumlarin engellenmesi noktasinda da énemli bir
fonksiyonu oldugunu unutmamak gerekir. Tribiinlerdeki tek bir bayan taraftarin bile yakin ¢evresinde bulunan
30-40 erkegin daha kontrollii davranmasini saglayabilmektedir. Bayanlarin ilgisinin artmasi ile birlikte futbol
diinyasina saglayacagi katki bir yana mevcut durum itibariyle futbola karsi duruslarinin erkekler agisindan da
onemli bir engel teskil ettigini unutmamak gerekir (Tiirkiye Futbol Federasyonu, 2009).

Bu baglamda calismada kadin taraftarlar géziiyle futbolda yasanan siddet olaylarinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.
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OZET SOZEL METINLER

TOPLUM SAGLIGI BAGLAMINDA ADOLESAN EVLILIKLER

Oz: Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olan addlesan donemdeki evliliklere bagli olarak egitimden geri
kalma, gebelik, anne ve yenidogan dliim oranlarinda artig, yetersiz ekonomik durum gibi sonuglar yalnizca
adolesan gengleri degil aynt zamanda kendi ¢ocuklarint ve genel agidan toplumu da etkileyebilmektedir.
Diinya geneline bakildiginda iilkelerin gelismislik durumuyla addlesan evlilik arasinda ters bir orant1 oldugu
goriilmistiir. Adolesan evlilik yapan genclerin genelinin resmi nikahi olmadigi yapilan ¢aligmalarla tespit
edilmistir. Addlesan evliliklerden en fazla etkilenen cinsiyet grubu tartismasiz olarak kiz ¢ocuklaridir. Her
ne kadar iki cinsiyeti de ilgilendiren problemler s6z konusu olsa da, kiz ¢gocuklart daha erken siirede geligim
gosterdikleri i¢in erkeklerden daha erken yasta evlendirilerek daha fazla zarar gorebilmektedirler. Yetigkinlik
doneminden dnce evlilik gerceklestiren addlesan donemdeki kizlarin fiziksel ve psikolojik gelisimleri olumsuz
etkilenmektedir. Bliylime ve gelismesini psikososyal agidan tamamlayamamis ve hala gelisim doneminde olan
bir kiz cocugunun iistlendigi en agir sorumlulugun bagini annelik rolii ¢ekmektedir. Bu agir sorumluluklarla
bas edilemediginde ise depresyon ve intihar gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. Ad6lesan donemde
gergeklestirilen evlilikler, toplumun yoksulluk diizeyinin artmasina, egitim diizeyinin diismesine, cinsiyet
esitliginin kalkmasina, adolesan bireylerden dogan cocuklarin hayatlarinin tehlikeye girmesine neden
olmaktadir. Hemsireler koruyucu, onleyici ve saghigi gelistirici ¢aligmalarda gerekli egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde aktif rol almalidir. Okul saglig1 hemsireleri bu hizmetlerin sunumunda oldukga
o6nemli bir konumda olup &grenci ve aile merkezli, toplum temelli bilinglendirme ¢aligsmalarina 6nciiliik
yapabilir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, adolesan evlilik, adolesan gebelik
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YASLILIK THMAL VE ISTISMARINDA HOLISTiK YAKLASIM
Adeviye AYDIN
Tiirkiye

Oz: Ihmal ve istismar siklikla yashlari etkileyen c¢oziilebilen halk sagligi sorunlarindandir. Yash ihmal ve
istismar1 yasliy1 bedenen, ruhen ve sosyal yonden tiim yonleriyle etkileyebilmektedir. Bu etkilenim yaslinin
yasaminin geri kalan siiresinde iyi olus ve yasam kalitesinde ciddi sorunlar dogurmaktadir. Yash niifusun
hizla artmasinin, iilkelerde kaynak kisitlamalarindan dolayi ihtiyaglarin yeterince karsilanamamasina ve yaslt
istismar1 vakalarinin artmasina neden olacagi tahmin edilmektedir. Bir¢ok yasli istismari vakalar bildirilmedigi
icin yash istismarinin prevelansina yonelik kesin sayilar1 bildirmek olduk¢a zordur. Farkli iilkelerinde yer
aldig1 52 aragtirmanin degerlendirildigi 2017 yilinda gergeklestirilen bir ¢calismada 60 yas ve istii bireylerin
% 15,7’sinin istismara maruz kaldig1 belirlenmistir. Yasanilan ortam yasli istismari i¢in 6nemli bir risk faktorii
olusturabilmektedir. Ortak bir yasam ortamu, yasli istismari icin biiyiik bir risk faktoriidiir. Ozellikle es disinda
daha fazla sayida birey ile yasamak, maddi ve fiziki kotliye kullanim riskinin artmasiyla iligkilidir. Bakim
vericilerin yasamis oldugu tiilkenmislik, kronik saglik sorunlari, bellek kayiplarmin yaganabildigi Demans,
Alzheimer gibi zihinsel ve davranigsal sorunlar yaglilarda istismar ve ihmale yol agabilmektedir. Yasli ihmalinin
birey ve toplum agisindan sonuglari; fiziksel yaralanmalar, uzun dénemli psikolojik sonuglar, acil servislerin
kullanimi, hastanede kalinan siirenin artmasi ve 6liim olarak siniflandirilabilir. Yash ihmal ve istismarinda
bireyin tiim yonleriyle ele alinmasi, her bir bireye 6zgii degerlendirmenin ardina uygun dnleyici stratejilerin
uygulanmasi holistik yaklagim agisindan oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Istismar, Thmal, Holistik Yaklasim

182



OZET SOZEL METINLER

KURUMDA VEYA EVDE YASAYAN YASLI BIREYLERIN RUHSAL DURUMLARI, SPiRiTUEL
IYI OLUSLARI VE YASAM ANLAMLARININ BELIRLENMESI

Adeviye AYDIN, Abdullah ISIK, Nilgiin KAHRAMAN
Tiirkiye

Oz: Amag: Arastirma kurumda veya evde yasayan yasli bireylerin ruhsal durumlarinin, yasam anlamlarmin
ve spiritliel iyi olus diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirma Tiirkiye nin
yaslt niifusunun en fazla oldugu ii¢ ilde gergeklestirilmistir. (Sinop, Kastamonu, Cankir1). Calismaya
kurumda yasayan 71 yash ve evde yasayan 73 yasli olmak tizere 144 yash katilmistir. Veri toplama araglart
olarak “Tamitict Bilgi Formu”, “Kisa Semptom Envanteri”, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “Yasam Anlami
Olgekleri” kullanilmistir. Veri analizinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U, pearson korelasyon analizinde
yararlanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan evde yasayan yaslilarin hostilite puani, kurumda yasayanlardan
daha yiiksek, dogayla uyum puani ise diisiik oldugu belirlenmistir. Kurumda yasayan yaslilarda spiritiiel iyi
olus toplam puaninda anlamli farklilik saptanmis olup kadmlarin spiritiiel iyi oluslar1 erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Spiritiiel iyi olus toplam puani ve dogayla uyum puani arttik¢a kisa semptom envanteri
puanlarinin azaldigi belirlenmistir. Anomi puani arttik¢a ruhsal durum puanmin da artti§i saptanmustir.
Sonuglar: Yapilan bu ¢alisma sonucunda yaslilarin kaldiklari yer, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyine
gore farkliliklar belirlenmistir. Yash bireylerin 6zellikle de yash kadinlarin farkli sosyo-demografik 6zellikleri
de dikkate alinarak psiko-sosyo-spiritiiel boyutlarda kamusal destek ile kurum bakiminda; toplumsal farkindalik
ve toplum temelli destek ile de aile yaninda ruhsal ve spiritiiel agidan giiclendirilmeleri ve bu ¢ercevede yaslt
refahina (iyi olusuna) yonelik sosyal politika ve uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumda Yasama, Evde Yasama, Spiritiiel Iyi Olus, Yasam Anlami, Yaslilar
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TOPLUMSAL ACIDAN RUHSAL BOZUKLUKLAR VE DAMGALAMA
Arda KARAGOL
Tiirkiye

Oz: Tiim diinyada birinci basamak saglik kurumlarma basvuranlarin yaklasik dortte birinde ruhsal bir
bozukluk bulunmaktadir. DALY (engellilige ayarlanmis yasam yillar1) ¢esitli hastaliklarin neden oldugu erken
6limlerden dolay1 “kaybedilen yasam yillar1” ve hastaliklarin neden oldugu “islev kaybi ve sakatliklar1”
bir arada degerlendirmeye yarayan bir Ol¢iittiir. Yani en ¢ok “Oldiiren” ve “sakat birakan” hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilir. Ruhsal bozukluklar; tiim diinyada DALY *nin % 7.4’ linii olusturmakta ve hastalik
gruplar icerisinde 5.sirada gelmekteyken engellilikle gecirilen yasam yillarinin ise % 22.9’unu olusturmakta
ve tiim hastalik gruplari i¢inde 1.sirada gelmektedir. Ruhsal bozukluklar igerisinde en ¢ok sakat birakan ve
oliime neden olan bozukluklar “depresif bozukluklardir ve ruhsal bozukluklarin DALY ’sinin % 40.5’ini
olusturmaktadir. Major depresyon ayrica diinyada en ¢ok engellilige neden olan birinci hastaliktir. Damgalama,
bir kisinin yasadig1 toplumun normal saydig: dlciitlerin disinda olmasi nedeniyle toplumu olusturan bireyler
tarafindan kusurlu, degersiz olarak nitelenmesidir. Insanlik tarihi boyunca ruhsal bozukluklar, hemen tiim
toplumlarda bir hakaret ve kiigiimseme araci olarak kullanilmistir. Damganin bilesenleri; damganin kaynagi
olan ozellik, stereotipiler, Onyargilar, ayrimcilik ve politik gii¢’tlir. Damga karsit1 girisimlerin etkinlikleri i¢in
kanitlar mevcuttur. Sonug olarak damgalamay1 azaltmak i¢in: Ayrimci davraniglara odaklanilmali, konunun iki
tarafinin da duygudurumlar dikkate alinmali ve damga karsit1 girisimlerin etkinlikleri uzun dénem davranis
degisikligi seklinde test edilmelidir. Damgalama konusunda psikiyatri hizmet kullanicilarin1 daha fazla
dikkate alacak daha kaliteli ve daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Son olarak ta yonetsel damganin,
damgalanmis bireylere olan etkisi genellikle g6z ard1 edildiginden, bu bosluk doldurulmalidir. Ruhsal rahatsizlik
damgalamasinin azaltilmasi i¢in derin bir sosyal degisime, uzun soluklu ve isbirligi ile giden c¢abalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Ruhsal Bozukluklar, Depresyon
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OZET SOZEL METINLER

KABA INTIHAR HIZI YUKSEK iILLERDEKI GENCLERIN INTIHAR OLASILIKLARI
ACISINDAN BIiREYSEL OZELLIKLERI: BiR LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Bahanur MALAK AKGUN
Tiirkiye

Oz: Intihar, bir¢ok iilkenin gesitli 5nleme stratejileri gelistirdigi gittikge biiyiiyen bir sorundur. Tiirkiye’de intihar
say1s13064 tiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2017). Oliimle sonuglanan intihar vakalarmnin yas dagilimima
bakildiginda diinya genelinde ve Tiirkiye’de en yiiksek degerlerin geng niifusa ait oldugu goriilmektedir. Kaba
intihar hizinin en yiiksek oldugu illerse Kars ve Ardahan illeridir (TUIK, 2016). Intiharla bas etmenin en
onemli ve etkili yolu risk gruplarini tespit etmek ve bu gruplar giiclendirmektir. Bu yaklasim koruyucu ruh
sagligi kapsamindadir. Koruyucu ruh sagliginda ve dolayisiyla intihari 6nlemede psikiyatri hemsirelerine
onemli sorumluluklar diismektedir. Oncelikle bu illerde intihar1 énleme stratejileri gelistirmek igin bir risk
grubu olan genglerin intihar olasiliklarini belirlemeye yonelik tanimlayici ¢alismalarin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Ciinkii bu iller i¢in intihar olasiligimin gelisimini 6ngdren degiskenleri tanimlayan daha ¢ok
bilgiye ihtiyag vardir. Intihar olasilig1, olasi intihar riskini degerlendirmeyi ifade etmektedir. Literatiirde
calismalar kisilerin intihar diisincesini, davranisini, olasiligini veya intihara egilimini yiikselten bireysel
ozellikleri ve yatkinliklari belirlenmeye yoneliktir. Bu nedenle, bu derleme kaba intihar hizinin yiiksek oldugu
illerdeki genglerin intihar olasiliklarini bireysel 6zellikleri agisindan tanimlayacak ¢alismalar i¢in bir literatiir
degerlendirmesi gergeklestirerek aragtirmacilara bir bilgi kaynagi sunmay1 amaglamaktadir. Derlemede intihar
olasilig1 acisindan Ogrenilmis giigliilik, duygusal 6zyeterlik ve kisilik 6zellikleri degiskenlerinin dnemine
vurgu yapilmistir. Sonug olarak, kaba intihar hizinin yiiksek oldugu illlerdeki genclerin bireysel 6zellikleri
acisindan intihar olasiliklarini belirlemeye yonelik tanimlayici ¢alismalar yapmak, koruyucu ruh saglig:
kapsaminda intihar1 6nleme stratejileri gelistirmek ve hemsirelik bakimi sunmak i¢in gerekli olan bilgi kaynagi
olusturulmaya ¢alisilarak literatiirdeki bilgi eksikligine dikkat c¢ekilmis ve yeni caligmalara bilgi kaynag:
olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Ruh Saghigi, Risk Gruplari, Intihar Olasihigi, Bireysel Degiskenler
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OZET SOZEL METINLER

UNIVERSITE OGRENCILERININ PSiIKOLOJIiK SAGLAMLIK, BENLIiK ALGISI DUZEYLERI
VE INTIHAR OLASILIGI

Bahanur MALAK AKGUN, Yeter Sinem UZAR OZCETIN, Adeviye AYDIN
Tiirkiye

Oz: Giris: Diinya genelinde ve Tiirkiye’de intihar vakalarinin en ¢ok goriildiigii yas grubu geng niifustur. Kimlik
bunaliminin yogun yasanabildigi bu donemde intihar olasilig1 da artmaktadir. Bu olasiligin azaltilmasinda
psikolojik saglamlik ve benlik biitiinliigli 6nemli kavramlardir. Amag ve Kapsam:Calismada kaba intihar hiz1
yiiksek olan iki ayri ildeki tiniversite 6grencilerinin psikolojik saglamlik, benlik algisi diizeyleri ve intihar
olasiliklarin belirlenmesi amacglanmistir. Yontem:Calisma tanimlayici arastirma desenine uygun sekilde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 1084 {iniversite 6grencisi katilmistir. Veriler Yetiskinler Icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi kullamilarak toplanmistir.
Bulgular:Erkek ogrencilerin intihar disiincesi, kiz Ogrencilerden daha fazla iken, olumsuz kendilik
degerlendirmesi daha diistiktiir. Kiz 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeyi erkeklerden yiiksekken, kendilik
algis1 degerleri daha diisiiktiir. 21-23 yas araligindaki 6grencilerin intihar olasiligi, diismanlik ve umutsuzluk
puanlari, 24 yas ve iizerindeki dgrencilerden daha yiiksektir. ikinci sinif dgrencilerinin olumsuz kendilik
degerlendirmesi iigiincii simif dgrencilerden daha diisiiktiir. Intihar olasilig1 arttik¢a depresif duygulanim ve
elestiriye duyarliligin arttig1, tartismalara katilma derecesinin ve benlik saygisinin ise azaldigi alt boyutlar
ile benlik saygisi alt boyutu olan tartismalara katilma derecesi arasinda negatif, benlik saygisinin diger alt
boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde iliski belirlenmistir. Psikolojik saglamlik arttik¢a intihar olasiligimin
azaldig1 aralarinda negatif yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Psikolojik saglamlik puani arttikga benlik
saygisinin yiikseldigi belirlenmistir. ile benlik saygis1 alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligki
belirlenmistir. Sonu¢ ve Oneriler:Ogrencilerin psikolojik saglamlik, benlik algis1 diizeylerini ve intihar
olasiliklarim etkileyen degiskenler ve birbirleriyle olan iligkiler degerlendirilmistir. Sonuglar dogrultusunda,
intihar agisindan risk grubu olan genglerde giiglendirme programlarinin kullanilmasi ile psikolojik saglamlik
ve benlik algisinin gelistirilmesi yoluyla intihar olasilig1 azaltilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Saglamlik, Benlik Algis1, Intihar, Intihar Olasiligi, Ogrenci
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OZET SOZEL METINLER

UNIVERSITE OGRENCILERINDE FLORT SiDDETININ AKADEMIiK VE SOSYAL KATILIMA
ETKIiSI UZERINE NiTEL BiR CALISMA

Esra AKI, Giilsah ZENGIN
Tiirkiye

Oz: Amag: Bu galismanin amaci iiniversite dgrencilerinde flort siddetinin akademik ve sosyal katilima etkisini
incelemektir. Yéntem: Arastirmacilar tarafindan Biruni Universitesi 3. ve 4. smifta grenim gérmekte olan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 9 kadin (%64,3) ve 5 erkek (%35,7) olmak iizere toplamda 14 kisiyle
calisma grubu olusturuldu. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve yar1 yapilandiriimig
goriisme formu kullanildi. Gorligme sirasinda katilimcilarla gerektiginde ek sorularla goriisme saglandi.
Caligmaya katilan her bir kisiyle en az 50 dk bireysel olarak goriisiildi. Toplanan veriler icerik analiziyle
incelendi. Bulgular: Arastirmadan elde edilen veriler flort siddeti yasamis iiniversite 0grencilerinin flort
siddetinin ne oldugu konusunda bilgilerinin oldugunu gostermistir. Caligmadan elde edilen veriler flort siddeti
yasamis bireylerin tiimiiniin sosyal katilimlarinin olumsuz yonde etkilendigini ve katilimcilari ¢ogunlugunun
giinliik islerinin ve gorevlerinin bilylik oranda etkilendigini gostermektedir. Elde edilen verilere gore flort
siddeti yasamis bireylerin 6grencilik rollerinin olumsuz yonde etkilendigini ve bunun sonucunda akademik
katilimlarimin da olumsuz etkilendigini gostermistir. Sonuglar: Bu ¢aligmanin sonucunda {iniversite egitimi gdren
ogencilerde flort siddetinin bireylerin okul basarisini, akademik katilimlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve
giinliik islerinin ve gorevlerinin kisitlandig1 sonucuna ulagilmistir. F16rt siddeti géren liniversite 6grencilerinin
akademik ve sosyal katilimlarin1 saglamak icin yapilacak psikososyal degerlendirmelerin 6nemli oldugu ve
bu degerlendirmelerin kisilerin akademik ve sosyal katilimlarini artirmaya yonelik birey merkezli ergoterapi
miidahale programlarina 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Yakin Partner Siddeti, Sosyal Katilim
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OZET SOZEL METINLER

GUNCEL BiR SORUN: GUNLUK GAZETE HABERLERINDE iNTIiHAR
Fadime KAHRAMAN, Esra KARABULUT, Havva GEZGIN YAZICI, Giniil OZGUR
Tiirkiye

Oz: Bu arastirmanin amaci; giiniimiizde goriilme siklig1 giderek artan, toplumsal ve ekonomik bir sorun olan
intiharin yazil basinda nasil yer aldigini incelemektir. Tiirk Dil Kurumu intihart “Bir kimsenin toplumsal ve
ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi” olarak tanimlamaktadir. intihar gelismis iilkelerde &liim
nedenleri arasinda ilk on sirada yer almaktadir. Bu aragtirmada Hiirriyet gazetesinde 20.05.2019-20.11.2019
tarihleri arasinda yer alan intihar haberleri geriye doniik olarak incelenmistir. Tanimlayict nitelikteki bu
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arastirma internet ortami kullanilarak yapilmistir. Gazete arsivinde “intihar”, “intihar girisimi”, “intihar
tesebbiisi”, “intihar siiphesi” anahtar sozclikleri ile taranmigtir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “veri
toplama formu” kullanilmigtir. Bu formda intihar eden kisinin sosyodemografik 6zellikleri (5 soru) ve intiharin
Ozelliklerini (9 soru) gosteren 14 soru yer almigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden
sayl, ylizde dagilim ve ortalama kullanilmustir. Aragtirmada 143 gazete haberine ulagilmistir. Intihar edenlerin
yas ortalamasinin 34 oldugu, 86 (%60)’sinin erkek, 50(%35)’sinin kadin oldugu belirtilmistir. intihar edenlerin
37(%26)’sinin evli 11(%8)’inin bekar oldugu, 25(%17)’inin tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. En ¢ok
kullanilan intihar gekilleri incelendiginde 45 (31)’ inin yiiksekten atlama, 8(%6)inin siyaniir, 13(%9)’u as1,28
(%19)’1 atesli silahla, 14(9)’liniin bogulma oldugu, 44(%?31)’liniin aile i¢i sebeplerden oldugu belirlenmistir.
Intihar girisimlerinin tamamina yakmmin Sliimle sonuglandig1 bilgisine ulasilmistir. Sonug olarak; intiharin
en fazla yiiksekten atlama ile gerceklestigi, genellikle ailevi sebeplerden dolay1 oldugu ve bu intiharlarin
cogunlukla oliimle sonuglandigi bulunmustur. Son giinlerde siyaniirle yapilan intiharlarda artis oldugu
goriilmektedir. Intihar eden kisinin kendisiyle birlikte ailesinin hayatina da son vermesi, toplumsal agidan
incelenmesi gereken bir konudur. Medyanin intihar haberlerinin yapilmasi konusunda duyarli davranmasi
gerektigi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Intihar Girisimi, intihar Tesebbiisii, Gazete
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OZET SOZEL METINLER

SAGLIK CALISANLARINDA PSiKOLOJIiK SAGLAMLILIK DUZEYLERININ INCELENMESi
Hilal KUSCU KARATEPE, Hanife TIRYAKI SEN
Tiirkiye

Oz: Bu calisma saglik ¢alisanlarinda psikolojik saglamlilik diizeylerini belirlemek ve demografik degiskenler
ile psikolojik saglamlilik Olcegi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
gergeklestirilmistir. Aragtirmaya 120 saglik c¢alisani katki saglamistir. Veri toplama araglart olarak; Kisisel
Bilgi Formu ve Smith vd., (2008) tarafindan gelistirilen Dogan (2015)’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasini
yaptig1 Psikolojik Saglamlilik Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik hesaplama,
bagimsiz Orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon analizi yontemlerinden
yararlanilmistir. Olgegin tek faktorlii yapisina yonelik gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Saglik
caligsanlariin %64.2’si kadin %35.8’1 erkektir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 31.78+10.71 dir. Saglk
caliganlarinin %50.8’1 evli %49.2’si bekardir. Egitim diizeylerinde ise %33.3’1i lise %21.7’si 6n lisans, %28.3’1
lisans ve %16.7’si yliksek lisans/doktora’dir. Saglik calisanlarmin %60°1 bulunduklart meslegi 6nerdikleri
belirlenirken, %84.2’sinin ise bulunduklart meslegi istekli olarak sectikleri saptanmistir. Calisma statiisii olarak
saglik ¢alisanlarinda %55°1 hemsire, %19.2°si doktor, %10’u teknisyen ve %15.8’1 saglik kurumunun diger
birimlerinde ¢alisan personelidir. Sonug olarak bu ¢alismada; 6l¢egin tek faktorlii yapist dogrulanmistir. Saglik
calisanlarinda psikolojik saglamlilik diizeyleri orta diizey {izerinde bulunmustur. Demografik degiskenler ile
yapilan analizler sonucunda ise cinsiyet degiskenine gore erkek katilimcilarda psikolojik saglamlilik anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Medeni durum, egitim durumu, ¢alisma statiisii, meslegi se¢me
ve meslegi onerme durumlari ile psikolojik saglamlilik 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Psikolojik Saglamlilik, Saglik Calisanlar
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OZET SOZEL METINLER

PSIKOLOJIK iYi OLUS ILE BIREYSEL PERFORMANS ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI: SAGLIK CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Hilal KUSCU KARATEPE, Hanife TIRYAKI SEN
Tiirkiye

Oz: Bu calisma saglhik calisanlarinda psikolojik iyi olus algisi ile bireysel performans arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Aragtirmaya 120 saglik calisan1 katki saglamistir. Veri toplama
araglar olarak; Kisisel Bilgi Formu, Diener (2010) tarafindan gelistirilen Telef (2013) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlama ¢alismasini yaptig1 “Psikolojik Tyi Olus” dl¢egi ve Schepers (2005) tarafindan gelistirilen Ozpehlivan
(2015) tarafindan Tiirkce’ye adaptasyon calismast yapilan bireysel performans Olcegi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 ve AMOS 22 paket programlarindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi-yilizdelik hesaplama, pearson korelasyon analizi, agiklayict ve dogrulayici faktor
analizi yontemlerinden yararlanilmistir. Saglik c¢alisanlarinin %64.2’si kadin %35.8’1 erkektir. Saglik
caliganlarinin yas ortalamasi 31.78+10.71°dir. saglik ¢alisanlarinin %50.8’1 evli %49.2°si bekardir. Egitim
diizeylerinde ise %33.3’l lise %21.7’si 6n lisans, %28.3’1 lisans ve %16.7’si yiiksek lisans/doktora’dir.
Caligma statiisii olarak saglik calisanlarinda %55°1 hemsire, %19.2°si doktor, %10’u teknisyen ve %15.8’i
saglik kurumunun diger birimlerinde ¢alisan personelidir. Yap1 gegerliligi analizleri neticesinde psikolojik
iyi olus Olgeginin tek faktorlii yapis1 dogrulanmistir. Bireysel performans dlceginde ise {i¢ numarali ifade
analiz dis1 birakilmigtir. Gegerlilik ve giivenirlik testleri yapilan psikolojik iyi olus ve bireysel performans
Olgekleri arasindaki iligkiyi belirlemek amagl pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Sonug olarak saglik
calisanlarmin psikolojik iyi olus algilar1 ile bireysel performans Olge§i puan ortalamasi yiiksek diizeyde
bulunmustur. Psikolojik iyi olus ile bireysel performans arasinda pearson korelasyon analizi sonucunda
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Psikolojik Iyi Olus, Bireysel Performans
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OZET SOZEL METINLER

GORSEL MEDYA VE FUTBOL SIDDETi: UYGULAMALI BiR CALISMA
Ali Serdar YUCEL, Murat KORKMAZ, Giilten HERGUNER, Cetin YAMAN, Mustafa TALASS
Tiirkiye

Oz: Arastirma ve uygulama ¢alismasi seklinde hazirlanan bu eser gorsel medyada yasanan futbol siddetinin
incelenmesi ve toplumsal algi boyutunun tespit edilmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada kullanilan
0lcekli anket ve 6lgme materyali 5°li likert Slgeten olusan bir alettir. Calismada kullanilan anket daha dncesinde
kullanilmadigindan gecerlilik ve giivenirliliginin saglanmasi amaci ile bir on teste tabi tutulmustur. Yapilan
On test i¢in toplam 122 basit rassal yontem ile belirlenen katilimcilara anket formu doldurtularak goriis ve
beklentileri belirlenmeye ¢alisilmistir. On test analizi sonrasinda katilimcilardan elde edilen veriler farkli
istatistiksel analiz yontemleri ile analiz edilmis ve gegerlilik giivenirlilik kat sayisi olarak 0.678 degeri elde
edilmistir. Bu deger beklenen degerden az olmasi nedeniyle analiz ve giivenirlilik katsayisina etki eden 6lgekli
toplam 7 soru analiz dis1 birakilarak yeniden analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonrasinda 0.823 kat sayisi elde
edilmistir. Bu beklenen degerden yiiksek olmasi nedeniyle asil aragtirmaya gecilmistir. Kullanilan anket iki
boliimden olusmakta olup, birinci béliimde katilimeilarin demografik bilgilerine yer verilmis ikinci bolimde
ise 5°1i likert 6l¢ekten olusan aragtirmaya konu sorular yer almaktadir. Arastirma sonrasinda elde edilen veriler
SPSS ve EVIEWS programlari ile analiz edilmis farkli istatistiksel teknikler kullanilmis, elde edilen gecerlilik
giivenirlilik katsayisi olarak 0.871 degerine ulagilmigtir. Sonug: Yapilan arastirma ve elde edilen verilerin
analizi sonrasinda gorsel medyanin taraftar ve izleyiciler {izerinde siddet acisindan 6nemli etkiler meydana
getirdigi, bircok katilimcinin algisinda olumsuz etki yarattig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Medya, Siddet, Algi
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OZET SOZEL METINLER

COCUKLARDA ALEKSITIMI NEDEN, NASIL VE NE ZAMAN GELISIR?
Leyla ULUS
Tiirkiye

Oz: Aleksitimi, bireyin duygularini tanimlayamadig1 ve aktaramadigi kisisel bir 6zelliktir. Modern beyin
goriintiileme teknolojileri, aleksitimi ve duygu diizenleme ile ilgili beyin fonksiyonlarinda sapmalara iliskin
farkli veriler saglamaktadir. Ancak bu sapmalarin gelisimi ve nedenleri tam olarak anlagilamamistir. Pek ¢cok
arastirma, aleksitimi ile farkli ¢evresel faktorlerin iliskisinden bahsetmektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismalarda
yaygin olarak kullanilan geriye doniik ve kesitsel tasarimlar kesin bir nedenselligi belirlememektedir. Cocukluk
caginda konusma gelisiminin gecikmesi gibi bazi bireysel gelisim faktorleri dogustan aleksitimi gelisimi
ile iliskilendirilmistir. Genel popiilasyonda bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasina ek olarak, aleksitimi
ozelliklerde zihinsel bozukluk semptomlariyla birlikte artis ve azalmaya yol acan durum benzeri bir boyuta
da sahip oldugu disiiniilmektedir. Temel bir soru, yetiskinlikteki aleksitimik 6zelliklerin aslinda ¢ocukluk
doneminden ergenlik donemine kadar olan bireylerde basitce var olan duygular1 tanimak ve tanimlamak igin
sinirl bir yetenege sahip olan ¢ocuksu 6zellikler olup olmadigidir. Aleksitimi gelisiminin kdklerini anlamak,
aleksitimiyi ortaya ¢ikaran nedenleri bulmak ve bireysel olarak seyrini inceleyerek yasamdaki etkilerini analiz
etmek icin 6zellikle erken yillardan baglayarak uzunlamasina ¢alismalar yapmak gerekmektedir. Bu derleme,
aleksitimik kisilik 6zelliklerinin gelisimiyle ilgili giincel literatiirii 6zetlemektedir. Konu ndrobiyolojik ve
genetik etkiler ile ¢evresel faktorlerin etkileri 1s1831nda ¢esitli agilardan ele alinmistir. Bu temelde, aleksitimi
gelisimine iliskin temel konular ve gelecekteki ¢aligmalar i¢in 6neriler ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Cocuklukta Aleksitimi, Aleksitiminin Gelisimi
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OZET SOZEL METINLER

COCUKLARDA OTiZM SPEKTURUM BOZUKLUGU VE ALEKSITIMININ KARMASIK
ILISKISI

Leyla ULUS
Tiirkiye

Oz: Aleksitimi, bir dizi néropsikiyatrik bozuklukta, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu ile yiiksek oranda
cakigma oranlar1 olan, tanisal prevalans kazanmis, tanimlanamaz duygusal farkindalikla karakterize bir kisilik
yapisidir. Son yirmi yilda aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliski 6nemli bir ilgi toplamistir.
Bu kosullar arasindaki iligkiyi kavramsal ve nedensel bir bakis agisiyla arastiran ¢alismalarin sayisinda da
bir artis olmustur. Bu iliskinin klinik ve tedaviye yonelik uygulamalar i¢in etkilerinden s6z edilecek olursa
aleksitimi oldukg¢a yaygindir ve otizm spektrum bozuklugunda 6nemli ve karmasik bir rol oynar. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin aleksitimi oldugu tahmin edilir, ancak roliiniin niteligi
belirsizdir. Aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iliski, sosyal yetkinlikle ilgili olmayan hususlar
da dahil olmak tizere, daha genis bir sekilde aragtirilmaktadir. Aleksitimi ile otizm spektrum bozuklugu
arasindaki iligkiye dair yapilan pek ¢ok arastirmaya ragmen bu iki olgunun kesin iliskilerini ¢evreleyen
sorulara kesin bir cevap verilememistir. Aleksitimi, ¢cocuklarda otizm spektrum bozukluguna eslik eden olagan
bir durum mudur veya ikincil klinik bir belirti midir? Nedensel belirsizligin bu durumu, her iki kosulun da
altinda yatan biligsel, fizyolojik ve ndrofizyolojik mekanizmalarm tam anlasilmamasindan kaynaklanmaktadir.
Bu derlemenin amaci, ¢cocuklarda otizm spektrum bozuklugu ile aleksitimi arasindaki iliskinin, ne zaman
ve nasil ortaya ¢iktigini agiklamaya yonelik arastirmalara yonelik literatiirii gézden gegirmektir. Bu amag
dogrultusunda ¢ocuklarda aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasindaki iligki incelenerek gelecekteki
aragtirmalar ve aleksitiminin otizm spekturum bozuklugundaki etkilerini azaltmaya yonelik miidahaleler igin
Oneriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Otizm Spektrum Bozuklugu, Aleksitimi Otizm Iliskisi
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OZET SOZEL METINLER

TURKIYE’DE TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI VE BUMERKEZLERDE
ERGOTERAPISTLERIN ROLU

Muhammed Rohat YAZICI
Tiirkiye

Oz: Ergoterapi, ruhsal veya fiziksel engeli bulunan bireyleri duruma yénelik aktivitelerle yeniden topluma
kazandirmak amaciyla uygulanan bir yontemdir. Bu ydntemi kullanan Ergoterapistler (Is ve Ugras Terapistleri),
danisanlarinin sagligini ve iyi olma hallerini yasam rollerini kullanarak gelistirmeyi hedefleyen uzmanlardir.
Ergoterapinin genis calisma alanlar1 arasinda ruh sagligi da bulunmaktadir. Ergoterapistlerin ruh sagligindaki
temel amaglar1 hastalarin kaybettikleri islevlerini ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini saglamak
ve meslegin asil amaci olan bireylerin tam bagimsizliklarin1 kazanmalarina destek olmaktir. Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleride (TRSM) gorev alan Ergoterapislerin oncelikli amaglar1 ‘kronik agir ruhsal rahatsizligi
olan hastalarin yasadiklar1 ortamda takip ve tedavilerinin yapilmasma katkida bulunmaktir. TRSM’lere
bagvurabilen bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni
ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar1 olan bireyler
multidisipliner bir ekip ¢alismasiyla tedavi olmaktadirlar. Bu sayede hastalar toplumun disina atilmadan ve
dislanmadan toplumla birlikte yasamaktadirlar. Bildiride Ergoterapinin, TRSM’lerdeki rolii tartigilmaktadir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge esas alinarak yapilan degerlendirmelerde; ruh sagligi ve
hastaliklart uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog, hemsire, sofor, ergoterapist (is ve ugras terapisti), usta 6gretici,
tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani, giivenlik gorevlisi gibi farkli unvanlarda personelin
calistigi bu merkezlerde ergoterapistlerin roliiniin 6nemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu g¢aligmanin,
hem toplumda 6nemli bir ihtiyac1 karsilayan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin hem de buralarda ¢alisan
ergoterapistlerin rollerinin bilinmesine ve danisanlar ile ailelerinin bu merkezlerden daha iyi istifade etmelerine
katki sunmas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Ruh Saghigi, Aktivite
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OZET SOZEL METINLER

ODULE VE CEZAYA DUYARLILIK ACISINDAN KIRILGAN VE BUYUKLENMECI NARSISiZM
Isa CAKIR, Yusuf BILGE
Tiirkiye

Oz: Amag: Bu caligmanin amaci, narsisizmin kirilgan ve biiyiiklenmeci alt tiplerinin Pekistire¢ Duyarlilik
Teorisi’nde yer alan ddiile duyarli Davranissal Aktivasyon Sistemi ve cezaya duyarli Davranissal inhibisyon
Sistemi agisindan farklilik gosterip gostermediklerinin incelenmesidir. Y ontem: Arastirma 18-62 (34,41+10,95)
yasaraliginda98’1(%54,7)kadin, 81°1(%45,3) erkek; 33’11 (%18,4) ilkogretim, 60°1(%33,5) lise, 86 s1ise (%048,0)
tniversite ve lizeri egitim seviyesinde olmak lizere toplam 179 kisilik toplum 6rnekleminde gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm puanlarini belirlemek amaciyla Bes Faktorlii Narsisizm
Envanteri (Eksi, 2016), ddiile ve cezaya duyarlilik seviyelerini belirlemek i¢inse Davranissal inhibisyon Sistemi
ve Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DIS/DAS) Olgegi Tiirkge Formu (Sisman, 2012) uygulanmistir. Kirilgan
ve Biiyiiklenmeci Narsisizm puanlar1 ile DIS/DAS puanlari arasindaki korelasyon katsayilarini belirlemek
i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmistir. DIS ve DAS 1n kirilgan ve biiyiiklenmeci
narsisizm tiplerini yordama diizeylerini tespit igin basit ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bulgular:
Kirilgan narsisizm puani ile DAS (1=0,32 p<.01) ve DIS puanlar1 arasinda (r=0,35 p<,01) anlaml seviyede ve
pozitif yonde korelasyon bulunurken biiyiiklenmeci narsisizm ile sadece DAS arasinda (0.32 p<.01) anlamli
seviyede ve pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore ise, kirllgan
narsisizm DIS (R2=0,121 B=0,269 t=3,637 p<,001) ve DAS (R2=,042 B=0,220 t=2,972 p<,01) tarafindan
toplam % 16,3 (F(2,176)=17.09 p<,01) oraninda yordanirken biiyliklenmeci narsisizm sadece DAS tarafindan
% 10,4 (R2=0,104 B=0,322 F(1,177)=20,47 p<,001) oraninda yordanmigtir. Tartigma: DSM-5’te Narsisistik
Kisilik Bozuklugu tek tip bir yap1 olarak ele alinirken literatiirde narsisizmin biiyliklenmeci ve kirillgan
iki farkli alt tipi olduguna dair iddialar yer almaktadir. Kibirli, teshirci, kiistah, digerlerini ezici ve onlar1
umursamayan, dikkat ¢ekmeye calisan, asir1 talepkar ve benmerkezci dzellikler biiyliklenmeci narsisizmle
iligkilendirilirken kirilgan, kaygili, depresif, empatiden ve dayanikliliktan yoksun, algak goniillii, elestiriye
asir1 hassas ve gekingen Ozellikler kirtllgan narsisizmle iligkilendirilmis ve her iki narsisizm tipi i¢in farkh
etiyolojik faktorler 6ne siirtilmiistiir. Calismamizda narsisizmin bu alt tipleri Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi’nde
yer alan 6diile ve cezaya duyarlilik agisindan incelenmis ve her iki narsisizm tipinin benzer bir sekilde ddiile
duyarlilikla baglantili olan Davranissal Aktivasyon Sistemiyle iliskili oldugu goriiliirken kirilgan narsisizmin
biiyiiklenmeci narsisizmden farkl1 olarak cezaya duyarllikla baglantili olan Davranissal Inhibisyon Sistemiyle
de iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu konuda yapilan az sayidaki arastirma sonuglartyla uyumlu bir sekilde
elde ettigimiz bu bulgular, narsisizmin alt tiplerinin 6diile ve cezaya duyarlilik agisindan farkli 6zelliklere sahip
olduklarini dolayistyla bu narsisizm tiplerinin etiyolojilerinin degerlendirilmesinde ve tedavilerinde odiile ve
cezaya duyarhilik degiskenlerinin de géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Davramsgsal Aktivasyon Sistemi, Davranissal inhibisyon Sistemi, Kirilgan Narsisizm,
Biiytiklenmeci Narsisizm, Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi
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OZET SOZEL METINLER

TEMEL iLKYARDIM EGITiMINDE SIMULASYON KULLANIMI
Zeynep UNVER
Tiirkiye

Oz: lkyardim; yasami tehlikeye diisiiren herhangi bir durumda, saglk gérevlilerinin yardimi saglanincaya
kadar, kaza gegiren kisiye olay yerinde bulunan malzemelerden yararlanarak yapilan gegici bakim ve ilagsiz
uygulamalardir. ilkyardim uygulamalari, Tiirkiye ilk olarak 1925 yilinda kurulan “Kizilay Ozel Hemsirelik
Yiiksek Okulu” olup sonrasinda agilan on lisans, lisans, yiliksek lisans ve doktora programlariyla ilkyardim
egitimi gelismeye devam etmektedir. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; bireylerin ilkyardim
bilgi diizeylerinin ve uygulama becerilerinin yetersizligi nedeniyle kaybedilen hasta sayisi ilkyardim
egitiminin ¢ok biiylik 6nem tasidigini gostermektedir. Bu egitimin kalitesinin arttirilmasi egitim metotlarinin
gelistirilerek giincellenmesi ve yayginlastiriimasimin ¢ok énemli oldugu diisiintilmektedir. Gelisen teknoloji
ile birlikte ilkyardim egitiminde yeni 6grenme araglarinin kullanimi ve gelisimi saglanmaktadir. {lkyardim
egitiminde uygulanan geleneksel yontemlerin yerine O0grenmeyi ve hatirlamayr kolaylastiran, birebir
uygulama yapma firsati taniyan yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Teknoloji ve egitimdeki gelismelerle
birlikte ilkyardim egitiminde teknik becerilerin arttirllmasinda giivenilir egitim yontemlerinden biri olan
simiilasyon uygulamalarmin kullanimi yayginlastirilmalidir. Ulkemizde saglik egitiminde ¢cogunlukla maket
kullaniminin yaygim oldugu fakat simiilasyon kullanimu ile ilgili yeterli verilerin olmadigi bilinmektedir.
Yenilik¢i interaktif yontemlerden biri olan simiilasyon, gercekei bir 6grenme ortami saglayarak senaryolar
aracilig1 ile 0grencilere gergek yasam durumlarini tecriibe ettirdigi icin dgrencilerin bilissel, psikomotor ve
davranissal bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir. Simiilasyon kullanimi, senaryolar aracilig1
ile 6grencilerin gercek yasam durumlarini deneyimlemelerini sagladigi i¢in gerceke¢i bir 6grenme ortami
saglamaktadir. Yiiksek diizeyde gercekligi yansitan hasta modelleri, bilgisayar destekli simiilasyon, sanal
gerceklik, standardize hastalar, hasta senaryolarina dayandirilarak hazirlanan simiilasyon egitim uygulamalar
egiticilerin 6zgiivenlerini arttirarak vaka karsisinda sogukkanli kalmalarint saglayip hastaya uygun girigimi
saglamalarin1 kolaylastirmaktadir. Ayrica simiilasyon kullanimi klinik karar vermeyi destekleyerek, kritik
diisiinmeyi ve problem ¢6zme becerisinin gelisimi desteklemektedir. Bu agidan {ilkemizde ilkyardim egitimi
konusunda simiilasyon kullaniminin yayginlastirmasinin, egitimlerin verildigi her kurumda gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tlkyardim, Simiilasyon Kullanimi, ilkyardim Egitimi, Egitim Ydntemleri
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OZET SOZEL METINLER

ORTOPEDIiK CERRAHI TEDAVI AMELIiYATI OLAN HASTALARIN VERILERININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Buket KUS, Ibrahim MUTLU
Tiirkiye

Oz: Bu calismada bir kamu hastanesi ortopedi klinigine Ocak 2014 ile Ekim 2019 yillar1 arasinda gesitli
sikayetler ile basvuran hastalarin verileri incelenmistir. Veriler kamu hastanesinde var olan hastane bilgi
yonetim sistemi adli yazilimdan cekilmistir. Veriler total kalga protezi ve total diz protezi uygulanmis hasta
verilerine indirgenerek ve hastalarin demografik 6zellikleri, tantya bagli uygulanan implant tipleri, yerli yada
ithal protez implantasyonundan sonra revizyon siireleri, tanilara gore yerli/ithal protez kullanim oranlari,
protezlerin manyetik rezonans cihazina uyumluluk bilgileri belirlenmistir. Buna goére son 5 yil icerisinde
3865 hastanin cerrahi operasyon gecirdigi bunlardan 1460 hastanin kal¢a ve diz protezi ameliyati oldugu
goriilmiistiir. En sik yapilan cerrahinin %80,65 ‘lik oranla total diz protezi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetlere
gore bakildiginda her iki ameliyat i¢inde kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Kalga protezi ameliyatlari icin ithal protez kullanim oran1 %34,87 iken diz protezi ameliyatlarinda
bu oran %62,82 oldugu goriilmiistiir. Yerli protez kullanimindan sonraki revizyon ameliyat1 oran1 %32,83 iken
ithal protezde bu oranin %11,46 oldugu goriilmiistiir. Manyetik rezonans cihazina uyumluluk oranlarinin ise
%100 oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak Toplum saglig1 acisindan 40 ile 65 yas grubundaki kadm hastalarin
risk grubunda oldugu, saglik harcamalarin diisiiriilmesi i¢in bu yas grubundaki kadinlarin 6nleyici tedaviler
hususunda desteklenmesi gerektigi soylenebilir. Revizyon ameliyatlari sebebleri ise tespit edilememistir. 2014
yilindan sonra ameliyat olan hastalarin manyetik rezonans goriintiileme incelemesi yaptirmasinin giivenli
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Protezi, Total Diz Protezi, Manyetik Rezonans Cihazina Uyumluluk
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OZET SOZEL METINLER

FARKLI TEKNIiKLER YONTEMI iLE ULUSLARARASI BORSA VERILERININ ANALIiZ
EDILMESI

Murat KORKMAZ, Ayhan AYTAC, Giray Saynur DERMAN, Haluk ZULFIKAR
Tiirkiye

Oz: Amag: Kapsam: Yontem: Bu ¢alismada, Tiirkiye, Almanya, Ingiltere ve ABD hisse senedi piyasalar
arasindaki uzun donemli iligki arastirilmistir. Ocak 2012 ile Aralik 2018 donemi igin ilkelere ait hisse
senedi endeks degerleri arasindaki uzun donemli iligki, Johansen esbiitiinlesme testi ile analiz edilmistir.
Arastirmanin Problemi: Bu ¢alismada Tiirkiye, Almanya, ingiltere ve ABD hisse senedi piyasalar1 arasindaki
Ocak 2012 ile Aralik 2018 donemi i¢in uzun donemli esbiitiinlesme iliskisinin olup olmadig1 arastirilacaktir.
Verilerin Analizi: Aragtirmadan elde edilen veriler E-Views 8 Ekonometrik paket programi ile analiz edilmis,
giivenirlilik gegerlilik saglanmistir. Analiz kapsaminda; Korelasyon, Grafik, Augmented Dickey Fuller,
Johansen Esbtiinlesme analizi ve Granger nedensellik analizleri uygulanmistir. Sonug: Arastirma sonrasinda
tiim karsilastirma ve uygulama sonuglarina gore; esbiitiinlesme, nedensellik ve karsilikli etkilesim oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Esbiitiinlesme, Korelasyon, Nedensellik, Piyasa, Borsa
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OZET SOZEL METINLER

TiCARET VERILERI iLE BUYUME ARASINDAKI iLISKININ FARKLI TEKNIKLERLE
ANALIZI

Murat KORKMAZ, Ayhan AYTAC, Giray Saynur DERMAN, Mustafa TALAS
Tiirkiye

Oz: Giris: Bu arastirma ticaret ve hizmet sektorlerine iliskin 2005-2018 yillari arasindaki TUIK verileri
kullanilarak hazirlanmistir. Analiz ticaret ve hizmet sektorlerine iligskin genel bir tablo c¢ikarirken, bilgi ve
iletisim ile bilgisayar programlama ve danismanlik alt sektorlerinin toplam gayri safi yurtigi hasilaya nasil etki
ettigini belirleyecektir. Verilerin Analizi: Bu aragtirmadan elde edilen veriler E-Views 8.0 ve SPSS programu ile
analiz edilmistir. Yapilan Korelasyon, Granger nedensellik, Kolmogorov Smirnov testi ve Regresyon analizleri
sonucunda ticaret hizmet sektori ile biiylimenin yillar bazinda nasil degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Sonug:
Ticaret ve hizmet sektorlerine ait istatistikler icerisinde, Ciro, ¢alisilan saat ile yliksek dereceli iligkili ¢ikarken,
istihdam ile de maas seviyeleri arasinda yiiksek seviyeli iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Ticaret, Iletisim, Sektor
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OZET SOZEL METINLER

GIYILEBILiR TEKNOLOJILERIN LITERATURDEKI YERI VE SAGLIK ALANINDAKI
KULLANIMI

Déne TUTUNCU
Tiirkiye

Oz: Sanayi devrimi sonrasi artan rekabet ortami ve teknolojinin gelismesine bagli olarak yenilikgi ve yaratic
triinler hayatimizin her alaninda kullanilmaya baglanmistir. Su an gilinlimiizde nesnelerin internetinin alt
uygulamasi olarak bilinen giyilebilir teknolojiler askeri, sanayi, saglik, acil durum yonetimi ve eglence gibi
birgok alanda hayati kolaylagtiran uygulama imkanlari sunmaktadir. Bu ¢aligmada saglik sektoriinde son
zamanlarda kullanimi ve 6nemi artan giyilebilir teknolojiler konusu arastirtlmistir. Calismanin amaci, tarihi
gelisimi yeni olmayan ancak giiniimiizdeki anlamiyla 6zellikle 2010 yi1lindan sonra daha fazla gelisme gdsteren
giyilebilir teknolojilerin literatiirdeki yerini ve saglik alanindaki uygulamalarimi ortaya koymaktir. Giyilebilir
teknolojilerle ilgili ilkemizde ve yurt disinda 2009—2019 yillar1 arasinda yapilan makale ve tezlerle ilgili
literatiir taramas1 yapilmistir. Bu literatiir taramasinda konu ile ilgili olarak 59 yaymn incelenmistir. Bu 59
yayimin 54 tanesi makale (15 tanesi Tiirkce, 39 tanesi Ingilizce), 5 tanesi yiiksek lisans tezidir. Bu inceleme
sonucunda iilkemizde bu alanda yapilan ¢aligmalarin yurt disinda yapilan ¢alismalara nazaran daha az oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan galismalarin genellikle giyilebilir teknolojilerin ne oldugu, tarihsel gelisimi
gibi tanimlayici Ozellikleri ele alimirken, yurt diginda yapilan c¢aligmalarda genellikle Onerilen giyilebilir
cihazlar hasta {izerinde denenerek cihazin olumlu, olumsuz yonleri ortaya konulmaya caligilmistir. Literatiirde
giyilebilir teknolojilerin genellikle yaslilar, kronik hastalar ve ¢ocuklar tizerinde uygulandig1 tespit edilmistir.
Ayrica yatan hasta takibinde de yaygin olarak kullanilan bir uygulama oldugu goriilmiistiir. Giyilebilir
teknolojilerin saglik alaninda en ¢ok hasta izleme amach kullanildig tespit edilmistir. Giyilebilir teknolojilerin
saglik alaninda verimliligi arttirma, maliyeti diisiirme, is birligini saglama, yasam kalitesini arttirma, kolay
erigilebilirligi saglama ve saglikli yasam olanaklar1 sunma gibi birgok avantaji bulunmakla beraber giivenlik
ve gizlilik gibi dezavantajlari da biinyesinde barindirdig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir Teknolojiler, Nesnelerin Interneti, Kablosuz Teknolojiler
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OZET SOZEL METINLER

ILAC SEKTORUNDE CRM UYGULAMALARINA DAYALI KUMELEME ANALIZi iLE
HEKIMLERIN SEGMENTASYONU

Mehmet AKSARAYLI, Mine HIZLI
Tiirkiye

Oz: Giiniimiizde, saglik sektoriinde yapilan dijital pazarlama faaliyetleri stratejik 5nem tastyan bir arag haline
gelmistir. Bununla birlikte son yillarda dijitallesmenin hiz kazandigi ilag sektoriinde, firmalar dijital pazarlama
pratiklerini ¢esitli veri madenciligi algoritmalar1 ile birlikte kullanarak tiiketicilere kolay ve hizli bir sekilde
ulagsmay1 hedeflemektedirler. Caligmada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren uluslararasi bir ila¢ firmasmin dijital
pazarlama uygulamalari {izerinden veri madenciligi algoritmalari ile hekim verilerinin analizi ve segmentasyonu
amaclanmistir. Calismanin ana fikrini, Ila¢ firmalarinin ¢alistig1 hekimlere ulasilan pazarlama kanalina gore
aldiklar1 cevaplari kullanarak kiimelere ayirabilecegi olusturmaktadir. 50 yili askin bir siiredir ilag¢ sektoriinde
faaliyet gosteren Tiirkiye ilag sektoriiniin lider firmalar1 arasinda yer alan uluslararasi bir ilag firmasinin dijital
pazarlama faaliyetlerinde kullandig1 iletisim kanallarmin yaklasik 24 aylik verileri kullanilarak hekimlerin
dijitale yatkinliklar1 agisindan segmentasyonunu belirlenmistir. Hangi hekim segmentine hangi bilimsel
hizmetlerin sunulmasi, hangi tanitim faaliyetleriyle ulagilmasi gerektigi ilag sektoriinde dnemli bir konu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Hekimleri boliimlemek i¢in datasi elde edilebilecek ve sayisallastirilabilecek degiskenler
belirlenmistir. Bu asamada firma yetkililerinden 4 iist diizey miisteri iligkileri yoneticisi ve veri analistinin sektor
tecriibesinden faydalanilmistir. Calismada, k-ortalamalar ve iki agamali kiimeleme yontemleri uygulanmis ve
analizler sonrasinda doktorlar “stratejik”, “orta”, “diisiik” diizeyde dijitale yatkinliklar1 agisindan kiimelere
ayrilmistir. Bu kiimelerin 6zellikleri su sekilde siralanabilir: Kiime 1: Internet sitesi ve canli yaym katilimi
gosteren hekimler; Kiime 2: Sanal tanitima yatkin hekimler; Kiime 3: Etkin katilim gdstermeyen hekimler.

Anahtar Kelimeler: Veri Madenciligi, Kiimeleme, Dijital Pazarlama, Ilag Sektorii, Miisteri Segmentasyonu
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OZET SOZEL METINLER

KUMELEME ANALIZIi iLE OLUM NEDENLERI ACISINDAN TURKIYE’DE iLLERIN YILLAR
ITIBARIYLE KARSILASTIRMASI

Mehmet AKSARAYLI, Istem KOYMEN KESER
Tiirkiye

Oz: Teknolojinin de gelisimiyle tiim alanlarda oldugu gibi 6zellikle saglik alaninda daha genis kapsaml1 veri
toplanabilmesi ve bunu paralel olarak gelisen istatistiksel yontemler istatistik bilimini saglik verilerini ¢ok
daha rahat yorumlayabilecek duruma getirmistir. Saglik alaninda yogun bir sekilde kullanilan istatistiksel
yontemlerden biri de kiimeleme analizidir. Kiimeleme analizi bireyleri veya nesneleri benzerliklerine gore
kiimelere ayirmak i¢in kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel analiz yontemidir. Temel amac1 birey veya nesneleri
ilgili degiskenleri baz alarak kendi i¢inde benzer kiimeler olugturmaktir. Elde edilen kiimeler sayesinde, biiyiik
ve karmasik olan veri toplulugundan uzaklasarak veriler daha rahat yorumlanabilir ve analiz edilebilir hale
gelir. Hastaliklari, tedavi yontemlerini siniflandirmada veya cografi, ekonomik ve sosyal kosullarin sagliga
etkisini arastirmada bu yonteme siklikla bagvurulmaktadir. Hastaliklar dolayisiyla 6liim nedenleri belli bir
bolgede veya belli bir zaman diliminde y1gilma gosterebilir. Bu amagla ¢calismada 6ncelikle cografi konumlarin
oliim nedenlerine etkisi arastirilmigtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu, illere gére 6liim nedenlerini dolasim
sistemi ve hastaliklari, iyi huylu ve k&tii huylu tiimérler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve duyu
organlari hastaliklari, endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler seklinde alt1 temel grupta ele almistir. Caligmada 2009-2018 yillar1 arasindaki illere gére 6liim
nedenleri ve goc verileri kullanilmistir. Illerin gd¢ verileri ile birlikte 6liim nedenleri acisindan kiimeleme
analizleri yapilmis ve cografi konumun ve gd¢ durumunun etkisi arastirilmistir. Calismada yalnizea cografi
konum agisindan degil ayn1 zamanda yogun niifus ve sanayilesmenin oldugu diizenli gog alan iller ile go¢ verip
kendi yapisini koruyan iller arasinda 6liim nedenleri agisindan farklilagmalar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Nedenleri, Kiimeleme Analizi, Cografi Konum, Gég, Tiirkiye
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DIiYABET VERILERINDEN ELDE EDILEN BiRLIKTELIiK KURALLARI MADENCILiGININ
KESINLiK FAKTORUNE GORE DEGERLENDIRILMESI

Mehmet KIVRAK, Faruk Berat AKCESME, Cemil COLAK
Tiirkiye

Oz: Veri madenciligi biiyiik boyutlardaki verilerden daha énce ortaya cikarilmamus yararli bilgilerin
kesfedilme siirecidir. Birliktelik kurallart madenciligi, veri madenciligi ve yapay zeka alaninda kullanilan
en Onemli tekniklerden biridir. Birliktelik kurallarindaki ilk arastirma, miisteri islem veritabanindaki farkl
triinler ile misteri satin alma modelleri arasindaki iligkileri bulmakti. Bu iliskilere dayanarak, aragtirmacilar
veri madenciligi alanin1 genisletmeye baglamislardir. Bu alanlardan biri, birliktelik kurallarinin tip alaninda
uygulanmasidir. Boylece, bu uygulamalar araciligiyla, tibbi verilerdeki gesitli 6zelliklerin iligkisi kesfedebilir
ve elde edilen bulgular tibbi teshise yardimci olabilir. Birliktelik kurallar1 madenciliginde Destek ve giiven,
birliktelik kurallarimin degerlendirilmesinde uygulanan iki temel 6lgiittiir. Bu iki 6lgiitle elde edilen kurallar
genellikle dogrudur, ancak giiclii kurallar degildir. Kurallarin cogu, 6zellikle de yiliksek destek degeri olanlar,
yaniltict olabilmektedir. Bu nedenle, daha giiclii kurallara ulagsmak igin dnerilen bir¢ok ilginglik dlgiitii vardir.
Bu calismanin amaci, agik kaynak erisimli diyabet veri setinde, degiskenlerle giiclii birliktelik kurallart
olusturmaktir. Bu ¢alismada, kurallar1 elde etmek igin Apriori algoritmasi kullanilmistir. Analiz sonucunda
sadece 52 giiven ve destek kriteri dikkate alinmistir. Daha giiglii kurallar elde etmek i¢in kesinlik faktori,
literatiirde Onerilen ilginglik Slgiitlerinden biri olarak kullanilmis ve bu kurallarin yalnizca 39’unun giiclii
oldugu sonucuna varilmigtir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin analizi sonucunda, birliktelik
kurallart madenciliginde kesinlik faktorii kullanilarak daha giiglii kurallarin elde edilebilecegi sonucuna
varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Veri Madenciligi, Birliktelik Kurallari Madenciligi, Apriori Algoritmast, Ilginglik Olgiitleri
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KRONER ARTER HASTALIGINI SINIFLANDIRMA PEROFRMANSI UZERINE ORNEKLEM
BUYUKLUGUNUN ETKIiSi: ORNEK BiR UYGULAMA

Mehmet KIVRAK, Faruk Berat AKCESME,Cemil COLAK
Tiirkiye

Oz: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaygin prevalanslari nedeniyle en yaygin 6lim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Oliimciil kardiyovaskiiler hastaliklardan biri olan koroner arter hastaligmin dogru ve zamaninda
tanis1 ¢ok dnemlidir. Invaziv bir yontem olan Angiyografi, hastalig1 belirlemede kullanilan pahali ve 6zel bir
yontem olup ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica anjiyografi sirasinda; islem ile ilgili nadir olmakla
birlikte hastanin durumuna, uzman hekimin deneyimine ve iglemin tipine gore deg§isen oranlarda O6lim,
myokard infarktiisii, serebrovaskiiler olaylar, ritim bozukluklari, damarsal komplikasyonlar, islem sirasinda
kullanilan kontrast maddeye bagli bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir . Bu nedenle
kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, daha ucuz ve daha verimli olan veri madenciligi yontemleri
kullanilmaktadir. Alternatif bir yaklagim olarak veri madenciligi gibi veri modelleme ve analizinin yapildig1
yontemlerin kullanildig klinik karar destek sistemlerinin olusturulmasi ile klinisyenlere bilgisayar destekli
tan1 imkan1 sunularak hatalar ve maliyet azaltilabilir, hasta glivenligi ve klinik karar kalitesi anlamli 6l¢iide
artirilabilir. Bu ¢alismada, agik kaynak erisimli web sitesindeki veri seti, kardiyovaskiiler hastaligini siniflamak
icin kullanilmis olup, Cleveland klinigince olusturulmus 14 degiskene ait hasta kaydindan olusmaktadir. Ayrica,
orijinal 303 hasta kayitlarindan elde edilen kardiyoloji veri setinden 1000 ve 10000°lik veri setleri tiiretilerek
koroner arter hastaligi riskini belirlemek i¢in makine 6grenme yontemleri (C5.0 Karar Agaci, Destek Vektor
Makinesi, Cok Katmanli Yapay Sinir Aglar1 ve Topluluk 6grenme) kullanilmistir. Modellerin performans
degerlendirmesi, dogruluk, segcicilik ve duyarlilik agisindan karsilastirilmistir. Kroner arter hastaligi riskinin
tahmininde en basarili model belirlenmeye caligilarak sonuglar karsilastirmali olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastalig1, Veri Madenciligi, Topluluk Ogrenme
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TIBBi LABORATUVARLARDA AKREDITASYON VE KALITE YONETIMi ARASINDAKI
ILISKININ MODELLENMESI

Nehir BALCI, Mehmet AKSARAYLI, Gozde Tiirkoz BAKIRCI, Pinar TUNCEL
Tiirkiye

Oz: Tibbi laboratuvarlar saglik kuruluslari icinde verdikleri hizmet agisindan 6nem tasimaktadirlar. Tibbi
laboratuvarlar i¢in de akreditasyon konusu olduk¢a O6nem tasimaktadir. Bu g¢aligma, kalite yOnetiminin,
akreditasyon ve akreditasyon siirecinde kalite kazanimlari {izerindeki iliskisini ortaya koymay1 amaclamaktadir.
Akreditasyonun saglik kuruluslarindaki etkisini inceleyen birka¢ anket araci bulunmaktadir. Kullanilan
anket formu El-Jardali ve arkadaslarinin (2008) hemsirelerin akreditasyonun hizmet kalitesi iizerindeki
etkisine iliskin algilarini arastirdigi, ¢alismalarindan alinarak gelistirilmistir. Bu c¢alismanin amaci, tibbi
laboratuvarlarda akreditasyon ¢aligsmalarinda kalite yonetiminin 6neminin ortaya konmasidir. Calisma Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda bulunan ¢alisanlar {izerinde uygulanmustir.
Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Merkez Laboratuvari, 2012 yilinda ISO 15189’a gére Tiirkiye
Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan akredite edilmistir ve Tiirkiye’de ilk akredite devlet iiniversitesi
hastanesi tip laboratuvaridir. Anket 7 adet demografik 6ge ve 50 adet akreditasyon ve kalite 6gesinden
olusmaktadir. Dogrulayict faktor analizine gore, bes faktor tretilmistir; bunlar varyansin %75,35’ini
olusturmaktadirlar. Bu faktorler : (1) kalite yonetimi, (2) akreditasyonun faydalari, (3) personelin akreditasyona
katilimi, (4) kalite sonuglar1 ve (5) insan kaynaklar1 kullanimi olarak isimlendirilmislerdir. Akreditasyonun
Yararlar (Yararlar1) arasindaki iligki YEM ile modellenmistir. Calisanlarin akreditasyona katilimi ve insan
kaynaklari kullanimindaki bir birimlik artis kalite yonetiminde sirastyla Y (qualman-astainvo)=0.45 (p<0.001)
ve Y _(qualman-hreweec)=0.40 (p<0.001) birimlik bir artisa neden olmaktadir. Calisanlarin akreditasyona
katilim1 ve insan kaynaklar1 kullanimi arasinda direk bir iliski bulunamamustir. Ayrica, akreditasyona calisan
katiliminda bir birimlik artis kalite sonuglar1 ve akreditasyonun faylarina sirasiyla Y (qualres-astainvo)=0.33
(p<0.001), Y (benefits-astainvo)= 0.38 (p<0.001) birimlik artisa neden olmaktadir. Diger yandan insan
kaynaklar1 kullamimindaki bir birimlik artis kalite sonuglarina ve akreditasyonun faylarinda sirasiyla Y
(qualres-hreweec)=-0.10 (p<0.001), Y (benefits-hreweec)=-0.12 (p<0.001) birimlik azalisa neden olmaktadir.
Kalite sonuglar1 ve insan kaynaklar1 kullanim1 arasindaki negatif iligki, insan kaynaklar1 kullaniminin bir
aract degisken vasitasiyla kalite sonucglarini etkileyebilecegi olasiligini dogurmustur. Dogrulayici faktor
analizi sonuglarina gore, kalite yonetimindeki bir birimlik artig akreditasyonun faydalari ve kalite sonuglarina
sirastyla Y_(benefits-qualman)=0.64 (p<0.001), Y_(qualres-qualman)=0.61 (p<0.001) birimlik artisa neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Kalite Yonetimi, Medikal Laboratuvarlar, Yapisal Esitlik Modellemesi
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UNIVERSITE HASTANESI SPOR HEKiMLiGiNE BASVURAN SPOR YARALANMALI
HASTALARIN TESHIS VE TEDAVI MALIYETLERININ ANALIZi

Serta¢ YAKAL, Aysun ERTUNA, Bernard TAHIRBEGOLLI
Tiirkiye

Oz: Amag: Calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran, tedavi ve takipleri ayni hekim tarafindan yapilan hastalarin teshis ve tedavi maliyetlerini
incelemeyi amagladik. Yontem: Tanimlayicr tipteki bu calismanin evreni Spor Hekimligi poliklinigine 1 Ocak
2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran, muayene, tetkik ve tedavileri ayni hekim tarafindan
yapilan hastalarin tamami olugturmaktadir. Calismada toplam 310 bireyin poliklinik bagvurusu degerlendirildi.
Bulgular: Muayene edilen 310 kisiden 159’u sedanter iken 151 kisi sporcu idi. Bagvuranlarin yas medyant
33 (21-45) idi. En ¢ok bagvuruya neden olan viicut bolgesi diz (%37,4) , ikinci en sik viicut bolgesi ise beldi
(18,1) . Hastalarin median (IQR) kontrol sayis1 2 (1-2) idi. Kisi basina diisen maliyet 45,5 dolar idi. Maliyeti
en yiiksek olan viicut bolgesi kisi basia 54 dolar ile dirsek bolgesi oldugu goriildii. ICD-10 smiflamasina
gore bakildiginda maliyeti en yiiksek olan kisi basina 69 dolar ile M77.1 tan1 oldugu goriildii. Sporcu ve
sedanter hasta gruplar1 ve erkek-kadin hasta gruplar arasinda maliyet acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Sonug: Calismamizda spor hekimligi poliklinigine basvuran bireyler arasinda en ¢ok
bagvuruya neden olan viicut bolgesi diz, maliyeti en yiiksek viicut bolgesi ise dirsek olarak tespit edilmistir.
Spor hekimligi poliklinigine basvuran bireylerin spor yaralanmalari ve bu spor yaralanmalarinin maliyet
analizlerine yonelik daha biiyiik 6rneklem grubunda daha detayl1 arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Spor Hekimligi Poliklinik, Spor Yaralanmalari, Maliyet
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLICATIONS IN HEALTHCARE: THE USE CASE -TEXT TO
SPEECH IN PSYCHIATRY AREA

Volkan OBAN, Giil DIKEC
Tiirkiye

Abstract: Last 20 years, writing about trauma or stressful events were widely used in clinical and non-clinical
psychiatric field. Because writing has immediate and long-term physical and emotional benefits for human.
Some studies were found writing was effective on mood, psychosocial well-being, post-traumatic intrusion and
avoidance symptoms. It could provide emotional catharsis, less physiological stress and repeated exposure.
Sometimes patients were not aware of their feeling and they could realize while they were writing. On the
other hand, writing the stressful events is easier than talking with the others. Patients feels more comfortable
themselves than without talking. Keep a diary or writing factors that increased and decreased emotions is
important for conscious. Writing also provide personal awareness for their emotions and their life. Patients
could read several times the texts that were written before and it helps to improve their mental health. Writing
is often used to among people not only have anxiety disorders and mood disorders but also people without
mental disorder. In today’s digitalizing conditions, the health sector continues to gain positive momentum as
machine learning and artificial intelligence (AI) develops and its applicability increases. Al can be defined as
a method that computers can perform a number of tasks, often using human modeling, reasoning and problem-
solving skills. The potential for the use of both Al and robotic technologies in the field of health is enormous.
Al will improve healthcare decision support systems and enable healthcare professionals to make more
accurate and efficient decisions with technology. One of the Al product is speech text. Speech text abbreviated
as TTS (Text-to-Speech), is a type of speech synthesis that converts text into spoken audio output. Text for
speech systems was first developed to assist visually impaired people by providing the user with a computer-
generated spoken voice that can read text. gTTS (Google Text-to-Speech) text to speech in Python is a module
and command line utility to save spoken text to mp3. It uses the Google Text to Speech (TTS) API. Google
Cloud Text-to-Speech enables developers to synthesize natural-sounding speech with 100+ voices, available
in multiple languages and variants. It applies DeepMind’s groundbreaking research in WaveNet and Google’s
powerful neural networks to deliver the highest fidelity possible. Depending on the patient’s mood, the patient
may want to express his / her feelings in writing rather than face to face and to listen to what you wrote over
and over again. The patient may apply written language to express dominant feelings. At this point, one of the
techniques used to communicate between the patient and the doctor will be the method in question. The aim of
this presentation is to explain the benefits of TTS method which is planned to be applied to psychiatry.

Key Words: Artificial Intelligence, Speech Recognition,Psychiatry, Text to Speech
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GAMBLING AMONG SWEDISH YOUTH: ESTIMATORS AND PREVALENCE FOR 15-17 YEAR-
OLD STUDENTS

Johan Sundgvist SUNDQVIST
Sweden

Abstract: Gambling among adolescents is a growing public health problem in Sweden, as in many other
countries. Excessive gambling has been found to be associated with a wide range of negative consequences
such as financial problems, strained relationships, criminal behavior, depression and a high risk of suicide.
Research shows that there is a link between alcohol consumption and gambling, especially among male
gamblers. However, there are gaps in the available information about school-age students in Sweden. The
aim of this study is to investigate the predictions about gambling and frequent gambling among Swedish
students in the 9th and 11th grades (aged 15 and 17). Data on gambling and alcohol consumption were obtained
in the 9th and 11th grades (n = 3720) from the Swedish Council for Information and Other Drugs in the
annual school surveys (n = 4763). Poisson regression models were used to estimate the relationship between
predictors of gender, family and school satisfaction, school status, alcohol and drug use, and less frequent and
frequent gambling. Gambling among Swedish students is a very gender-specific activity: boys gamble more
than girls. Alcohol consumption is associated with less frequent and more frequent gambling among the 9th
grade students while controlling other variables. In the 9th grade, heavy episodic drinking was associated not
only with frequent gambling, but with less common gambling. Among the students of 11th grade, both alcohol
consumption and heavy episodic drinking were associated with less frequent gambling while heavy episodic
drinking was only associated with frequent gambling. Moreover, drug use was associated with less gambling.
Jumping classes are the only school factor associated with less gambling (11th grade). Factors such as family
satisfaction and two economic status measures were not related to gambling at all.

Key Words: alcohol, drug use, gambling, school situation, Sweden, youth
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PARENTAL INVOLVEMENT IN ALCOHOL PREVENTION: EVALUATION OF ALCOHOL
PREVENTION PROGRAM

Stefan LEITNER
Germany

Abstract: The main purpose of this study is to evaluate the effectiveness of the parent section of the German
Youth and Alcohol program. The intervention aims to change the rules and attitudes of parents about adolescent
alcohol use and to talk with adolescents about alcohol and to improve parents’ relationships and knowledge
with adolescents. Epidemiological studies have shown that underage drinking consequences can be serious
for both adolescents and their families (Hanson and Li, 2003). Alcohol use among adolescents can also affect
brain structures and lead to cognitive and behavioral changes (Alfonso-Loeches & Guerri, 2011). In particular,
drinking large amounts exposes young people to risks such as accidents and other negative consequences
(Gruber, DiClemente, Anderson and Lodico, 1996; Zucker, Donovan, Masten, Mattson and Moss, 2008).
Therefore, it is important to prevent and delay the onset of drinking among young people by implementing
effective interventions. These issues were addressed at parent meetings in the school. The effectiveness of the
main program was tested by using a longitudinal quasi-experimental control group design. Parents completed
four online surveys: N=1166in T1 in 2011 and N =591 in T4 in 2013. Mixed models containing intertwined
observations were used to test the difference in change rates between groups. Parents in both groups reported
strict rules and attitudes towards alcohol use. There was no significant difference between the two follow-up
groups in terms of rules and attitudes at the three follow-up time points. The parents of the intervention did not
change significantly when compared to the parents in the comparison group in other questions about alcohol.
Parents are important facilitators in communicating attitudes and rules about alcohol. However, our study
did not show significant differences between the intervention group and the comparison group for the main
outcome variables such as rules, attitudes, and talking with adolescents about alcohol.

Key Words: adolescents, alcohol prevention, parents, prevention
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LONG-TERM HALLUCINOGENIC DRUG USE REVIEW
Alexia BARNES
England

Oz: The article aims to provide insight into mental contexts by focusing on the private world of hallucinogenic
drug users and their perceived mental health effects. This will help us understand the rationale behind it and
the consequences of hallucinogenic drug use. Hallucinogens are a controversial group of drugs attributed to
a wide variety of conflicting health effects. They began as promising candidates for psychiatric research in
the late 1940s and in 1965, more than 2000 articles were published on the subject (Sessa, 2005). Although
methodologies are sometimes not fully defined and the results vary, lysergic acid diethylamide (LSD) treatment
and similar techniques have been applied to have a significant positive impact on various psychological
disorders. Participants were provided on various internet forums for individual e-mail interviews (n = 5) or
group interviews in public discussions (n = 11). They are mostly male in their 30s or 40s with stable work
and living conditions and extensive hallucinogen experience. Both positive and negative outcomes were
evaluated and participants emphasized the capacity of hallucinogenic drugs for healing and personal growth;
even negative experiences (“bad journeys”) were considered valuable for these purposes. The dependency
potential of these drugs was considered to be low due to a self-regulating mechanism where positive effects
were eliminated by excessive use. A minority of respondents reported mental health problems that could result
from hallucinogen use, but the majority did not experience a significant negative reaction after many years
of use. This should be seen in view of the low frequency of hallucinogen use. The study has found evidence
that a group of predominantly male mature users using hallucinogens in carefully crafted sessions for personal
spiritual growth have recognized some risks as well as some benefits from this practice.

Key Words: hallucinogen, psychiatry, mental health
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MENTAL HEALTH AND MENTAL HEALTH KNOWLEDGE
AWARENESS AMONG THE BACKWARD SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Nitta AKIHISA
Japan

Oz: 1t is a kind of mental illness characterized by transience and contradiction called “hurricane period” in the
individual life process. In recent years, the World Health Organization has classified rapid social changes as
the main factor affecting individual mental health. Japan is in a period of rapid economic and social transition.
Mental health and social problems caused by social factors have become increasingly apparent. The study
reviewed the mental health of young people in the Mainland in the last decade. Approximately 10% to 30%
of secondary school students suffer from different degrees of psychological problems. It was confirmed that
there was a downward trend in mental health of students. Yu Guoliang’s research has indicated that social
transformation is the most important social factor for the mental health of high school students in Japan.
Therefore, economic transformation, urbanization, education system reform and other social factors have a
great impact on the life and learning of young people. Adolescents in critical phase of physical and mental
development have become high-risk groups for mental health problems. High-risk groups such as secondary
school students emerged. The development and education of the mental health of the remaining students has
received great attention. The research has found that parent-child separation and lack of love is extremely
detrimental to the growth of the remaining children, and these children are prone to a series of psychological
and behavioral problems. There is little research on cognitive states of mental health. Stress can lead to different
physical and mental reactions as cognitive factors are an important part of psychological mediation.

Key Words: Secondary school students, mental health, psychology
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POSITIVE MENTAL HEALTH AND MENTAL HEALTH STIGMA: A QUALITATIVE STUDY
EVALUATING STUDENT ATTITUDES

Janja TOPOLOVEC
Slovenia

Abstract: Mental health problems and mental health stigma are critical issues related to public health. With less
than one-third of individuals with mental health problems receiving treatment, studies are needed to examine
perceived blemish and seeking help for mental health problems. In this study, positive mental health and
mental health stigma among university students were examined. Structured interviews were conducted with 23
students to examine the study objectives. Several key themes emerged from interviews such as staying mentally
healthy, awareness / education, compassion / understanding, and the benefits and barriers of mental health
treatment. Students perceived stigma as an obstacle to mental health treatment. Students felt that they increased
education and awareness, connected students to resources, and were compassionate and understanding to those
with mental health problems. Results: Mental health professionals can use study findings to raise awareness of
mental health among university students and to increase the proportion of treatment seekers by incorporating
key themes into prevention and intervention programs. University campuses are ideally located to assist
students with mental health problems (Eisenberg, Hunt and Speer, 2012). Since mental health problems among
young adults are associated with low educational achievement, low productivity, less employment and low
relationships (Breslau et al., 2008, Kessler et al., 1998), university years are also a critical time to intervene.
In this study, students were found to have positive mental health, low stress level and positive mental state.
Building a positive mental health culture and reducing attitudes toward stigma as well as treatment can help
students seek treatment.

Key Words: Mental health, Stigma, Benefits, Obstacles, Students
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DEALING WITH LONELINESS IN UNIVERSITY: QUALITATIVE INTERVIEW WITH
STUDENTS IN IRELAND

Cillian O’ BOLAND
Ireland

Abstract: Leaving home to join the university creates a transition characterized by an increased risk of loneliness,
a psychological condition that often predicts low mental health outcomes. Informed by a comprehensive
conceptual framework for coping with stress, this study aimed to examine the coping strategies used by young
adults to manage their loneliness experiences while studying at university. A qualitative, cross-sectional study
was designed. Semi-structured interviews were conducted with 15 identified university students moving away
from their home and experiencing loneliness. Guided qualitative content analysis was used to analyze the
data between and within the participants. The results show that the participants have used various coping
strategies to manage the sad loneliness experience. Accommodation in the form of predominantly distracting,
seeking support, social isolation, self-confidence and problem-solving behavior was the most common coping
strategy. To a lesser extent, helplessness, escape, surrender and rarely coping reflecting the opposition was also
found. Students demonstrated evidence of a comprehensive coping repertoire by deploying specific coping
strategies presented in a highly selective and contextual context. Strategies to deal with loneliness take into
account environmental constraints and opportunities, availability and appropriateness of social resources, as
well as individual resources and needs. In addition to defining some coping strategies, the present results
further highlight some important qualities of coping with potential relationships between loneliness and coping
pathways. First, the distribution of families in coping and self-coping strategies often turned out to be highly
selective in students’ efforts to balance the competing interests.

Key Words: Loneliness, Coping, Mental Health, Students, Interviews
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A CASE STUDY FOR WHEELCHAIR NAVIGATION
Jose SANDOVAL
Spain

Abstract: Testing is a key step in system development, especially in systems such as wheelchairs where the
end user is typically a disabled person. These systems have stringent security requirements that require large
tests with many different people. Best of all, the wheelchair is tested by many different end users because it
affects their driving skills differently. Unfortunately, from a practical point of view, end users are difficult to
use as a beta tester. Therefore, testing mostly depends on simulations. Naturally, these simulations need to be
as realistic as possible to make the system robust and safe before actual tests can be performed. This study
provides a tool to automatically test wheelchairs through realistic emulation of different wheelchair users. The
proposed system is used to mimic a variety of electric wheelchair users with different challenges. To generate
this emulation, data were obtained from previous wheelchair navigation experiments with 35 volunteer patients
who previously presented different wheelchair ratings. CBR was trained with a limited number of scenarios
for every volunteer. The results are as follows; (i) imitated and real users stated to get back similar paths
(maximum and average path deviations are equal to 23 and 10 cm respectively) and similar yield in the same
scenario; (ii) we have determined the generality of our approach by following a new path that is not in the
traces of education; (iii) emulated user is more realistic - path and efficiency are less homogeneous and smooth
than potential field approaches; and (iv) system imitates patients sufficiently - maximum and average path
deviations are approximately equal to 19 and 8.3 cm and efficiency is similar — it achieves different behaviors
as expected during emulation for each of the patients with certain disabilities (apraxia and dementia).

Key Words: Case study, Behavior learning, Behavior prediction, User emulation, Electric wheelchair

214



OZET SOZEL METINLER

DATA MINING TECHNIQUES FOR CANCER DETECTION BY USING SERUM PROTEOMIC
PROFILE

Tahir ALENOYV, Erkin KENESEV
Kazakhstan

Abstract: Pathological changes in an organ or tissue can be reflected in proteomic models in serum. Unique
serum proteomic models can be used to differentiate cancer samples from non-cancer ones. Due to the
complexity of proteomic profiling, a higher grade analysis such as data mining is required to reveal differences
in complex proteomic patterns. The aim of this paper is to (1) briefly review the application of data mining
techniques in proteomics for cancer detection / diagnosis; (2) discover a new analytical method with different
feature selection methods; (3) establish in terms of detection performance and selected proteomic patterns
obtained from different data sets as found by Petricoin et al. Methods and Material: In this study, three serum
SELDI MS datasets were used to identify serum proteomic patterns separating serum of ovarian cancer cases
from non-cancer controls. In this study, a support vector machine based method, which uses statistical tests
and genetic algorithm based methods, is applied for feature selection, respectively. For the evaluation and
comparison of cancer detection performance, quit-once cross-validation is used with receiver operating
characteristics (ROC) curve. Results: (1) it has demonstrated that data mining techniques can be successfully
applied to ovarian cancer diagnosis with a very high performance; (2) it performed better than statistical
tests in terms of classification, consistency and robustness using the characteristics selected by the genetic
algorithm; (3) disintegrating properties (proteomic patterns) can be very different from one selection method
to another. In other words, pattern selection and grading efficiency is highly dependent on classifier. Therefore,
when data mining techniques are used, the differentiation of cancer from normal does not depend solely on the
identity and origin of cancer-related proteins.

Key Words: Cancer detection, Data mining, Statistical testing, Genetic algorithm, Support vector machine
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PREDICTIVE ANALYTICS IN HEALTH CARE: HOW DO WE KNOW THIS WORKS?
Viadimir VOLF
Czechia

Abstract: There is a growing awareness that research methodology and findings should be transparent.
This includes studies using artificial intelligence to develop predictive algorithms that make individualized
diagnostic or prognostic risk estimates. It is argued that it is important to make the algorithm behind any estimate
publicly available. This enables independent external validation, evaluation of performance heterogeneity
between settings and over time, and algorithm improvement or update. Online calculators and applications
can help it improve if sufficient information is accompanied. Software for algorithm implementation for
algorithms based on “black box” machine learning methods is a must. It is unethical to conceal algorithms
for commercial exploitation, as there is no possibility to monitor when algorithms are advertised or when and
how the algorithms are updated. Journals and funders should require maximum transparency for publications
in predictive algorithms and clinical guidelines should only propose publicly available algorithms. Estimated
algorithms must be fully and publicly available to facilitate independent external validation in a variety of
environments. Alternative and innovative solutions are needed for complex algorithms; a calculator is a
minimum requirement, but multiple records are more efficient than a downloadable software for batch
processing. This article discusses the legal consequences of using predictive algorithms where problems such
as algorithm availability or black box estimates cannot be easily overlooked. Clinical guidance documents
should focus on independently approved publicly available algorithms.

Key Words: artificial intelligence, external validation, machine learning, model performance, predictive
analytics
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CLASSIFICATION OF CANCER PATHOLOGY REPORTS WITH HIERARCHICAL PERSONAL
ATTENTION NETWORKS

Yang HANYING
China

Abstract: A deep learning architecture designed to classify pathology reports provides hierarchical self-attention
networks (HiSANs) and demonstrates how its unique architecture leads to a new technology for accuracy,
faster training, and clear interpretability. In this study, we evaluate the performance of an institution consisting
of 374,899 pathology reports from the Surveillance, Epidemiology and Final Results (SEER) program of the
National Cancer Institute (NCI). Each pathology report is associated with five clinical classification tasks -
location, laterality, behavior, histology, and class. We compare HiSAN’s performance with other text learning
and deep learning approaches commonly used in other medical text data - Naive Bayes, logistic regression,
evolutionary neural networks and hierarchical attention networks (prior technology). It shows that HISANs
are superior to other machine learning and deep learner text classifiers in both accuracy and macro F-scores in
all five classification tasks. Compared to prior technological hierarchical attention networks, HiISANs not only
provide faster training but also 1% better relative accuracy and 5% better results. One finding of our study was
that HISAN (and other classifiers) was more difficult to accurately classify reports of tumor IDs associated
with multiple reports. This is because the results are at the tumor level rather than the report level. We have
significantly improved the performance of HiSAN by limiting our test set to reports of tumor IDs associated
with only one report. Therefore, in practice, the performance of HISAN could be improved by limiting the set
of pathology reports to which it was applied (for example, excluding metastatic at the time of diagnosis and
excluding long-standing reports). For future studies, we plan to review methods that include information from
all reports associated with the same unique tumor identity — for example, an additional report-level hierarchy
to capture the report-level context and determine which reports are most relevant to identify the basic accuracy
tags for each tumor ID that can be used.

Key Words: Cancer pathology reports, Clinical reports, Deep learning, Natural language processing, Text
classification
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DESIGN OF COMMUNITY MEDICAL MANAGEMENT DATABASE SYSTEM
Tupolev Lavro STANISLAVOVICH
Russia

Abstract: Today, our society has become a knowledge-based society and computer application has become
a worldwide trend. It is an undeniable fact that with computer accessibility, our lives have become easier
and more comfortable. Meanwhile, large businesses are also competing to promote various computer-related
technologies. Computer technology significantly improves business efficiency. Database technology is an
important branch of computer software. For most people, the database has become an indispensable part
of people’s daily lives. Database implementation has entered every corner of the society such as banking,
ticket booking and online course registration. The current work involves designing a municipal public health
management system database and integrating the knowledge of each medical department, patient medical
practitioner and medical equipment in a community with a range of design and optimization. A comprehensive
medical system will not only be an important guarantee for the physical and mental health of people, but
will also facilitate the management of medical sectors. Health is a topic that many people care about. Today,
human health is increasingly challenged by increasing environmental and food safety problems and abnormal
changes in temperature and climate. For example, the development of respiratory diseases caused by severe
fog, intestinal diseases caused by junk food consumption, colds as a result of irregular temperature changes,
and so on. In addition, Russia’s population is rapidly aging. Medical care for newborns and babies cannot be
excluded.

Key Words: Community health management system, demand analysis, E-R scheme, medical equipment,
medical practitioners, patients, drugs, treatment, logical structure design

218



OZET SOZEL METINLER

BIG DATA APPLICATION RESEARCH IN MEDICAL HEALTH MANAGEMENT AND SERVICE
Valeh Guliyev
Azerbaijan

Abstract: The medical industry is a very important industry of a country because it is closely related to the
welfare of people and the economic stability of a nation. An effective development on medical standards and
services has been the focus of our nation. With the development of computer networks, the medical industry is
constantly setting up its own applications to meet the application of information systems. However, due to the
lack of early knowledge on the construction of the medical industry, the hospital’s own investment and awareness
in the medical industry is low, leading to a late start of our national medical industry information technology
and a relative construction of the medical industry information technology. The construction of knowledge
to stimulate the medical sector’s own development and high body efficiency has also played a crucial role in
serving patients more timely and more accurately. Therefore, it sees information technology on the important
role of the medical sector and the development of existing health sector information behind the status quo.
The state and the hospital itself are constantly strengthening the construction of information technology, the
medical industry not only publishes a variety of relevant development planning drafts to promote knowledge
construction, but also the hospital itself is constantly increasing its investment in information production. The
second wave of Medical Industry knowledge construction is also making its own knowledge construction
investment. As a network equipment provider, we have to pay attention to the development of information
technology in the medical industry. For us, the construction of the medical industry is still empty, but it will be
a huge cake with an in-depth analysis of the practice and development of the medical industry.

Key Words: Big data, Medical health, Management Services, information
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FUTBOL TERORU VE SOSYOLOJIK BAKIS ACISI: KADIN iZLEYICIiLER UZERINE BiR
UYGULAMALI CALISMA

Giilten HERGUNER, Murat KORKMAZ, Ali SERDAR YUCEL, Mustafa TALAS, Cetin YAMAN
Tiirkiye

Oz: Bu calisma kadin futbol izleyicilerinin futbol terorii konusundaki sosyal bakis agismin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Caligma uygulamali bir aragtirma c¢alismasi olup, 5°1i likert 6lgekten olusan bir anket ile
hazirlanmigtir. Kullanilan anket daha dncesinde kullanilmamis olmasi nedeniyle gegerlilik ve giivenirliliginin
saglanmasi amaci ile bir On test ¢aligmasina tabi tutulmus, 6n test arastirmasinda basit rassal yontem ile toplam
138 farkli demografik 6zelliklere sahip kadin futbol izleyicisi iizerinde arastirma gergeklestirilmistir. Yapilan
aragtirmaya katilan 138 katilimcidan elde edilen veriler SPSS ve Eviews istatistik programlari kullanilarak
analiz edilmistir. Yapilan analiz sonrasinda elde edilen bulgular dogrultusunda calismanin asil arastirma
stirecine gegilmistir. Asil aragtirmada yine basit rassol yontem kullanilarak toplam 1259 kadin katilimciya
sosyal medya platformlart kullanilarak yine farkli il ve bdlgelerde yasayan kadin izleyicilere ulasilmistir.
Elde edilen veriler SPSS ve Eviews istatistik programlari ve farkli analiz teknikleri ile analiz edilerek sonuca
gidilmistir. Yapilan analiz sonrasinda elde edilen bulgular dogrultusunda kadin futbol izleyicilerinin siddete
kars1 olduklari, futbol erkek izleyicilerinin ise siddet ve 6fke agirlikli futbol izleyicisi oldugu, futbol igerisinde
yasanana giddetin toplumsal bir sorun olusturdugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Medya, Siddet
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KADININ BEDEN iMAJI UZERINE MEDYA VE SAGLIK CALISANININ ETKIiSi
Zeynep UNVER
Tiirkiye

Oz: Ulkemizde kadmlarin ¢alisma yasamina katilimlar oldukea diisiik olup, isgiiciine katilim1 oran1 %33,
istihdam oran1 %28.9 diizeyindedir (TUIK;2016).Bu durum kadilar1 evde ev isleri disinda vakit gegirebi-
lecekleri arayislara yoneltmektedir. Kadinlarin bu arayisini da daha ¢ok gorsel medya ve sosyal medya olus-
turmaktadir. Gorsel medyanin temelini ise televizyon olusturmaktadir. RTUK tarafindan yapilan “’Kadinlarimn
Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi- 2> sonucunda Kadinlarin %50.19’unin giinde 2-5 saat televizyon
izledigi, evli kadinlarin bekarlardan, ilkokul mezunu kadinlarin yiiksek egitimlilerden, issiz kadinlarin ¢ali-
sanlardan, metropolde yasayan kadinlarin tasrada yasayanlardan, emeklilerin ve ev hanimlarinin ¢alisan ka-
dinlardan daha ¢ok televizyon izledigi de tespit edilmistir. Televizyon yayinlarinda 6zellikle giindiiz kusagi
programlari genellikle kadinlara yoneliktir ve saglik alani dahil olmak iizere kadinlarin ilgi alanina giren ¢esitli
konular1 islemektedir.Izlenen bu programlarin saati gogunlukla 09-11 saatleri arasinda giindiiz kusag1 olarak
nitelendirilen programlar yayimlanmaktadir.Bu programlarda islenen ana tema;zayiflama yontemleri, kilo al-
mamanin yollar1 ve ¢esitli diyet dnerileridir. Kadinin benlik algisini olusturmasinda giiniimiizde biiyiik etkiye
sahip olan medya, yaydig1 bir¢ok imajla, kadinin ideal beden ve giizellik algisin1 sekillendirir, belli normlar
ve standartlar olusturarak kadinin referans alacagi rol-modeller sunar.Medya sunulan kadin figiirii miikemmel
bedenlere ve glizellige sahip ikonlar, kusursuz, farkliliga yer vermeyen, standartlastirilmis 6zellikleriyle kadin-
lara, bedenleriyle ilgili estetik normlar dayatmaktadir.Dayatilan bu estetik normlar; toplumdaki ger¢ek kadin
figiirii ile 6rtiigmedigi i¢in kadinlarda benden imaji ile ilgili kaygilara neden olmaktadir. Kadinlar hi¢bir zaman
reklamlarda gosterilen giizellikte bedenlere sahip olamayacaklarim bilirler fakat eger tanitimi yapilan iiriinii
kullanmazlarsa bedenlerine daha iyi bakmadiklar1 i¢in sosyal anlamda bir baski hissedeceklerini ve diger ka-
dinlardan geride kalacaklarmi diistiniirler. Bu durum kadinlarin ger¢ek olmayan bir idealin pesinde kosarken
depresyona siiriiklenmelerine ve bulimianervosa, anoreksiyanervosa gibi hastaliklara yakalanmalarina neden
olmaktadir.Zayif beden imaj1 gliniimiizde 6zellikle geng kizlarin tizerinde daha ¢ok etkili olmakta, sagligim
biiyiik 6l¢iide tehdit etmektedir. Medyada bu konuda her ne kadar ilgili goriiniip, bazi kadin programlarinda
bununla ilgili bilinglendirme yapilmaya calisilsa da, diger taraftan zayiflama haplariin reklami ve pazarlamasi
yine bu programlarda yapilmaktadir.Devasa biiytikliikte bir endiistrisinin pazarlamasin1 yapan bu programla-
rin bu anlamda inandiriciligi tartisilmaktadir. Ayrica bu durum kadinin fertilite planlari iizerinde de olumsuz
etkiler barindirmaktadir. Medyada estetik konusunun ¢ok yer almasi kadini yasaminin her siirecinde (gebelik,
dogum, lohusalik vb) olumsuz etkilemektedir. Baz1 gebe kadinlar, ideal kilo araliginda bile olsalar; beden
imgesinin bozulacagi, esi tarafindan begenilmeyecegi kaygisiyla gebelikte yeterli ve dengeli beslenmemekte,
kendi ve bebeginin sagligini riske atmaktadir.Kadiin beden imajinin bozulmasi sonucunda; olusturulan sosyal
baski sonucunda saglik hizmetlerine erisimi geciktirme ya da erteleme,kabul gorememe kaygisi ile sosyal izo-
lasyon, benlik saygisinda azalma, beden imajini diizeltebilme diisiincesi ile karsisina ¢ikan her tiirlii maddeyi
kullanma, farkli farkli diyetler yaparak beslenme bozuklugu gibi durumlara neden olmaktadir. Saglik calisan-
lar1 kadinlarin medyadan olumsuz etkilenmelerini 6nlemek igin gerekli egitim ve danigmanlik hizmetlerini
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saglamalari gerekmektedir. Kadinlara dncelikle saglik kavramiin énemini anlatmak gerekmektedir. Onceligin
saglik oldugunu vurgulamak gerekir. Yasamlarinda kusursuz olmanin imkansiz fakat saglikli olmanin miimkiin
olabilecegini vurgulamak gerekir. Bunun i¢in saglikli yasamin ve saglikli bedenin tanimi yapilmalidir. Saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasini saglamak i¢in gerekli bilgilendirme yapilmalidir.Kadin hayatinin
gelisimsel siireglerden olustugunu ve bu siireglerin ancak saglikli gecirilmesi sartiyla kadinin saglikli olabi-
lecegini vurgulamak gerekir. Saglikli nesiller icin saglikli gebelik siirecinin 6nemi anlatilmalidir. Topluma
saglikli bir nesil kazandirmak ancak bilingli anneler sayesinde gergeklesecektir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kadinlarda Beden imaji, Medya, Saglik Calisani, Medya ve Kadin Saglig
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