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Amac ve Kapsam

Turkiye Saglik Enstitiileri Baskanhgi Dergisi (TUSEB DERGISI), saglik bilimi ve teknolojileri alanindaki arastirma ve calismalari yayimlayarak
basta bilim insanlari olmak tzere bitlin yararlanicilarin hizmetine sunmayr amaglayan ve birbirini tamamlayan bélimlerden olusan bilimsel
hakemli bir dergidir. Turkiye Saglik Enstituleri Baskanliginin sureli bilimsel yayin organi olan dergi; Nisan, Agustos ve Aralik aylari olmak lizere
yilda ti¢ kez Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayimlanmaktadir. Dergimiz elektronik ortamda yayimlanan ve agik erisimli bir dergidir. Tim yazilar

herhangi bir Ucret talep edilmeksizin kullanicilarin erisimine aciktir.

Saglik bilim ve teknolojileri alanindaki arastirma ve galismalar yayinlamak suretiyle bilime katki saglamaktir.

Biyoteknoloji, asl, halk saglidi ve kronik hastaliklar, kanser, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, saglik politikalar, saglik veri arastir-
malari ve yapay zeka uygulamalari, anne, cocuk ve ergen sagligi, geleneksel ve tamamlayici tip basta olmak izere saglik bilimleri alanlarinda,
Ar-Ge, tasarim, Uretim, analiz, sentez, kontrol ve test asamalari da dahil olmak lizere 6zgtin, yenilikgi; retrospektif, prospektif veya deneysel
arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum / tartisma, editére mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri yayimlayan bilimsel, uluslararasi

hakemli bir dergidir.

Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan Ucret alinmaz.

Ucret Politikasi

Dergide yayimlanan tim makaleler agik erisimdir ve cevrim ici olarak Ucretsiz olarak kullanilabilir. Halihazirda Turkiye Saglik Enstitlleri Bas-

kanhgdi Dergisi yazarlardan yayin tcreti almamaktadir.

Calismalar Tiirkge veya ingilizce dillerinden birinde yazilmis, asagida
belirtilen yazi gesitlerinden birine uygun ve belirtilen yapida hazirlan-
mis olmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Ozgiin arastirmalar ve sonuglarini sunan, bi-
limsel formatta yazilmis, prospektif, retrospektif ve her tirli deneysel
calismalari igerir. Yazi yapisi asagidaki bolumleri icermelidir.

- Oz (Turkge ingilizce Ozet dahil 100-250 kelime arasinda ol-
mali)

* Anahtar Kelimeler

+ Giris

+ Gereg ve Yontemler
+ Bulgular

+ Tartisma

+ Sonug

+ Tesekkur

+ Kaynaklar

b) Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmis bi-
limsel ¢galismalarin kapsamli derlemesi.

Yazi yapisi asagidaki boltimleri icermelidir.

+ Oz (Turkge ingilizce Ozet dahil 100-250 kelime arasinda ol-
mali)

+ Konu ile ilgili basliklar

+ Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren
makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmaldir.

Yazi yapisi asagidaki bélimleri icermelidir.

« Oz (Turkge ingilizce Ozet dahil 100-250 kelime arasinda ol-
mali)

- Giris

» Olgu Sunumu

+ Tartisma
Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma maka-
lelerinin, arastirmanin yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan
degerlendiriimesidir. llgili makalenin sonunda yayimlanmalidir.

e) Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler
ile ilgili okuyucularin degisik gorls, tecriibe ve sorularini iceren en
fazla 500 kelimeden olusan yazilardir. Yazi yapisi asagidaki boltimleri
icermelidir.

+ Baslik ve 6z bélumleri yoktur.
Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtiimeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba ce-
vap, editdr veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine dergide yayim-
lanarak verilir.
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Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makaleler asagidaki bicimsel
esaslara uygun olarak hazirlanmalidir.

1.Yazinin Hazirlanmasi:

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak, 6z ve abstract kisminda 1,
ana metinde 1,5 satir aralikli, 10 punto ve iki yana hizalanmis sekilde,
“Times New Roman” karakteri kullanilarak yazilmalidir. Agiklamalar
ve dipnotlar icin 10 punto; tablo ve sekillerde ise 10 ile 12 punto
aras! kullanilabilir. Sayfanin sag, sol, alt ve Ust kenarlarinda 2,5 cm
bosluk birakilmalidir ve sayfa numaralari her sayfanin sag alt kdsesi-
ne yerlestiriimelidir. Paragraflar arasinda satir boslugu birakilmamaili,
her paragraf 1.25 cm girinti ile baglamalidir. Kelime sayisi metin icin
(6zet/abstract, sekil ve tablolar, kaynakca kisimlari haricinde) arastir-
ma makalelerinde 5000, derlemelerde 3000, olgu sunumlarinda 2000
kelimeyi gegmemelidir. Kisaltmalar kelimenin ilk gegtigi yerde paran-
tez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir.
Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallari” (Sci-
entific style and format: the CBE manual for authors, editors, and
publishers) kaynagina basvurulabilir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cim-
lenin sonunda belirtiimelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agikla-
malari makale sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograflar renkli, ay-
rintilan gorllecek derecede kontrast ve net olmalidir. Net baski elde
edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayn birer tif, .png, .jpg veya
.gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 dpi ¢ozlnlrlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir. Kullani-
lan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtiimelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kulla-
nilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin aciklama olarak sekil, re-
sim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtiimelidir. Tablo bagliklar tablo
Ustlinde, sekil ve grafik basliklar sekil ve grafigin altinda, ilk harfleri
blyik olacak sekilde yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

2. Oz (Abstract):

Her makaleyle beraber 250 kelimeyi gecmeyen Tirrkge ve ingilizce
bilgilendirici bir 6zet olmalidir. Makalenin 6zeti, makalenin ana nokta-
larini kisaca yansitmalidir.

3. Anahtar Kelimeler:

Anahtar kelimeler en az 3 en fazla 5 adet olacak sekilde, Tirkge ve
ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden virgtil () ile ayriimalidir.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e
uygun olarak verilmelidir. Tlrkce anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Te-
rimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.
com). Ornekler:

Anahtar kelimeler: Risk faktorleri, mortalite, COVID-19, PZR
Keywords: Risk factors, mortality, COVID-19, PCR
4. Giris:

Bu bdélimde, makaleye konu olan giincel bilgiler verilmelidir. Calisma
konusunu olusturan iddialar ge¢gmiste yapilan calismalar géz 6ntine
alinarak olusturulmali, hedeflenen soruya net bir agiklama getirme-
lidir

5. Yontem:

Bu bélimde, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, veri toplama arag ve
yontemleri ile istatistiksel analizler ayrintili bir bigimde verilmelidir.

SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

Yazim Kurallan

6. Bulgular:

Bu bolimde, arastirma bulgulari, tablolar, sekiller ve grafikler yer al-
malidir. Bulgular yorumsuz olarak agiklanmalidir. Bir tabloda ya da
figurde verilmis olan veriler bir baska tablo ya da figlrde tekrarlan-
mamalidir.

7. Tartisma:

Giris ve bulgular bélimiindeki anlatimlar bu bélimde tekrarlanma-
malidir. Elde edilen sonuglar ilgili, glincel literatdr ile tartisiimahidir.

8. Sonug ve Oneriler:

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar ve bununla ilgili éneriler
verilmelidir.

9. Sinirhiliklar:
Varsa c¢alisma sinirliliklan belirtiimelidir.
10. Tesekkiir:

Makalelerde, eger gikar gat_|§ma3|/<;ak|§maS|, finansal destek, bagis
ve diger bitiin editoryel (Ingilizce/Turkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim varsa, metnin sonunda belirtiimelidir.

11. Kaynaklar:

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin timu, 6’nin Uzerinde yazar bulunan makaleler icin ilk 6
yazar belirtilmeli, Turkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar
icin “et al.” ibaresi kullanilmalidir). Kaynaklar metinde gecis sirasina
goére siralanmall, ilgili yerlerde paranteze alinacak bigimde [Ornegin;
...tartisiimaktadir (12).] belirtiimelidir.

Kaynaklar, Amerikan Ulusal Tip Kittiphanesi (U.S. National Library
of Medicine; http://www.nlm.nih.gov/) “Vancouver” sistemine goére
yazilmalidir. Ornekler:

Makale icin: Zarrilli R, Pournaras S, Giannouli M, Tsakris A. Global
evolution of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii clonal line-
ages. Int J Antimicrob Agents 2013;41(1):11-9.

Kitap icin: Heymann DL. Control of communicable diseases manual.
18" ed. Washington: American Public Health Association Publicati-
ons, 2004.

Web sitesi igin: Web sitesinin adi. Web sitesindeki igerigin bashgi.
Erisim adresi (Makale ingilizceyse “Available from”): Web sitesinin
adresi. Erisim tarihi (Makale ingilizceyse “Accessed date”): Web si-
tesine erigilen tarih.

World Health Organization (WHO). COVID-19 dashboard. Erisim ad-
resi: https://covid19.who.int/ (Erisim tarihi: 20 Mart 2022).

Tez icin: Bal ZC. Solunum sistemi érneklerinde Moraxella (Branha-
mella) catarrhalis sikligi (tez). istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi, istanbul; 1993.

Kongre bildirisi icin: Rota S, Fidan I, Lale Z, Cekig I. Pirosekansla-
ma teknolojisi ile hepatit C virus genatiplerinin belirlenmesi. 6. Ulusal
Tanisal ve Molekiiler Mikrobiyoloji Kongresi, 15-19 Haziran 2010, An-
kara. Kongre Kitabi, s: 186, P03-10.
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Turkiye Saglk Enstitlleri Baskanigi'nin sireli bilimsel yayin organi
olan dergi; Nisan, Agustos ve Aralik aylari olmak Uzere yilda U¢ kez
Turkge ve ingilizce dillerinde yayimlanmaktadir. Dergimiz elektronik
ortamda yayinlanan ve acik erisimli bir dergidir. TUm yazilar herhangi
bir Gcret talep edilmeksizin kullanicilarin erigimine acikti. Ondeger-
lendirmeyi gecen aday yayinlar ile ilgili ‘kabul yada red’ karari hakkin-
da 30 is gunu i¢inde bildirim yapilmaktadir.

Bilimsel ve Etik Sorumluluk

TUSEB DERGISI yayimladigi makalelerin, konu ile ilgili en yilksek
etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygl olmamasi sartini
gozetir.

Dergimize génderilen calismalarda tim yazarlarin akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir. Dergi ile iletisim gorevini yapan ya-
zar, tim yazarlar adina yazinin son halinin sorumlulugunu tasir.

Yazar/Yazarlar tarafindan “insan” 6gesinin iginde bulundugu tim ca-
lismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne (Declaration of Hel-
sinki) uyuldugu ve “Hayvan” 6gesi kullanilan galismalarda ise Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusun-
da hayvan haklarinin korundugu belirtiimelidir. Olgu sunumlarinda
hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bil-
gilendirilmis Onam” (informed consent) alinmalidir.

Eder makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag,
firma vb. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligki-
sinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editére sunum sayfa-
sinda belirtmelidir.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul
izni-onay! aldiklarini beyan etmelidir.

Tirkiye Saghk Enstitlileri
Kurulu’nun Sorumluluklari

Baskanhgi Dergisi’nin Editorler

- TUSEB Dergisi’ne basvurusu yapilan her makaleden, hatta yayim-
lanmasindan sonraki tim sireclerinden Derginin Editérler Kurulu
sorumludur. Bu sorumluluk, dergiyle ilgili konularda verilen kararlar-
da yalnizca kamu yararini distinerek; kisisel kazanci disinmeden,
bagimsiz olarak karar vermeyi gerektirir. Yayinci ve Editorler Kurulu
arasindaki iliski bagimsizlik ilkesine dayanir. Editérlerin alacagi tim
kararlar yayincidan ve diger kisi ve kuruluglardan bagimsizdir.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, yayin, kér hakemlik, degerlendir-
me slreci, etik ilkeler gibi dergi politikalarinin belirlenmesi ve uygu-
lanmasini saglar.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, Dergide yayinlanmis makale ya-
zarlarinin telif hakkini korur.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, makale ve dergi yayim stirecinde
fikri mulkiyet haklari, bilimsel-etik olmayan davraniglar, intihal, yolla-
ma (atif) geteciligi ile ilgili nlemleri almada sorumludur.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, hakemleri, yazar(lar)i giidiileyici
politikalar belirler.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, her makalenin kayitlarini, dergiyle
ilgili yazismalari elektronik ya da basil olarak saklar.

SAGLIK ENSTITULERi BASKANLIGI

Edit6r, Editor Yardimcilari ve Alan Editorlerinin Etik Sorumluluk-
lari

« Editorler, hakemlerin, yazar(lar)in, arastirmaci, uygulayici ve okuyu-
cularin bilgi gereksinimlerini karsilamaya gerektiginde dénut verme-
ye, yayin slrecinde dizeltme, agiklama gerektiren konularda aciklik
ilkelerine gére davranmaya gaba gosterirler.

« Editorler, makalelerin yayimlanmasina karar verirken, makalelerin
6zgun olmasina, bilimsel yazima, okuyucu, arastirmaci ve uygulayi-
cilara katki saglamasina 6zen gdsterirler.

+ Editorler, makalelerle ilgili olumlu ya da olumsuz karar verirken,
makalelerin 6zgiin degeri, alana katkisi, arastirma yénteminin gegerli
ve guivenilirligi, anlatimin acikhidi ile derginin amac ve kapsamini g6z
onunde tutarlar.

- Editorler, basvurusu yapilan makalelerin énemli sorunu olmadig
strece 6n degerlendirme asamasina alir, olumlu hakem Onerilerini
g6z 6niinde bulundurur, ciddi sorun olmadikga dnceki editor(ler)ce
verilen kararlari degistirmezler.

- Editdrler, derginin yayin politikalari arasinda bulunan kér hakemlik
ve deg@erlendirme stireci politikalarini uygular, hakemlerin kimlik bil-
gilerini gizli tutar, her makalenin yansiz ve suresi icinde degerlendi-
rilmesini saglarlar.

- Editorler, makaleleri alan editorleri ve hakemlerin uzmanlik alanlarini
dikkate alarak génderir, degerlendirmelerin yansiz ve bagimsiz yapil-
masini desteklerler.

- Editorler, makalenin yansiz degerlendirilmesi igin editorler, hakemler
ve yazar(lar) arasindaki ¢ikar ¢atismasi-gikar birligi olup olmamasini
g6z 6nune alirlar.

« Editorler, hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi ve su-
rekli giincellenmesi igin arayis icinde olurlar.

« Editorler, akademik gorgi kurallarina uymayan ve bilimsel olmayan
degerlendirmeleri engellerler.

- Editorler, dergi yayin siregclerini yayin politikalar ve kilavuzlara uy-
gun isletilmesini saglar, strecte gérev alanlar yayin politikalar ko-
nusundaki gelismelerden bilgilendirir, gerektiginde egitim programi
hazirlarlar.

- Editorler, yayin slrecinde gérev alanlar herkesle etkili bir iletisim
icinde olur, belirli araliklarla toplantilar diizenlerler.

- Editorler, degerlendirilen makalelerdeki kisisel verilerin korunmasini
saglarlar; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korurlar.

« Editorler; makalelerde insan ve hayvan haklarinin korunmasina
6zen gosterirler, makalenin katiimcilarinin agik onayinin belgelendi-
rilmesini 6nemserler, makalenin katimcilarina iligkin etik kurul onayi,
deneysel arastirmalarda izinleri olmadiginda makaleyi reddederler.

- Editorler; gorevi kotlye kullanmaya karsi 6nlem alirlar. Gorevi koti-
ye kullanmaya yonelik yakinmalar oldugunda, nesnel bir sorusturma
yaparak, konuyla ilgili bulgulari paylasir.

- Editdrler, makalelerdeki hata, tutarsizlik ya da yanlis yénlendirmele-
rin dizeltilmesini saglarlar.
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+ Editorler, yayinlanan makalelerin fikri milkiyet hakkini korur, ihlal
olmasi durumunda derginin ve yazar(lar)in haklarini savunurlar. Ayrica
yayimlanan makalelerin igeriginin baska yayinlarin fikri mulkiyet hak-
larini ihlal etmemesi konusunda gerekli énlemleri alirlar; 6zginlik-
benzerlik denetimini yaparlar.

« Editorler, Dergide yayimlanan makalelere yonelik tutarl elestirileri
dikkate alirlar, elestirilen makalelerin yazar(lar)ina yanit hakki tanirlar.

« Editorler olumsuz sonuglari iceren galismalar da géz 6niinde bu-
lundururlar.

+ Editorler, Dergiye iletilen yakinmalari inceler ve gerekli aciklamalari
yaparlar.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

TUSEB DERGISI makale degerlendirme stirecinde yazar(lar)in ha-
kemleri, hakemlerin yazarlari tanimadiklari iki yonli kér hakemlik ilke-
si uygulanir; hakemler yazarlar ile dogrudan iletisim kuramaz, makale
degerlendirme formlar ve metin izerinde belirtilen notlar ile diizelt-
me istemleri dergi yonetim sistemi Uzerinden editdrlerce yazar(lar)a
iletili. TUSEB Dergisi’ne bagvurusu yapilan makaleleri degerlendire-
cek hakemler su etik sorumluluklari tagimalidir:

+ Hakemler yalniz uzmanlik alani ile ilgili makaleleri degerlendirmeyi
kabul etmelidir.

+ Hakemler, degerlendirmeyi yansizlik ve gizlilik icinde yapmalidir.
Bu ilke geregince inceledikleri makaleleri degerlendirme sirecinden
sonra yok etmeli, ancak yayinlandiktan sonra kullanmalidirlar. Uyruk,
cinsiyet, dinsel inang, siyasal inang ve ticari kaygilar, degerlendirme-
nin yansizigini bozmamalidir.

+ Hakemler, cikar ¢catismasi-cikar birligi oldugunu anladiklarinda, ma-
kaleyi degerlendirmeyi reddederek, editorlere bilgi vermelidir.

+ Hakemler, de@erlendirmeyi akademik gorgi kurallarina uygun bi-
cimde, yapici bir dille yapmali; hakaret ve dismanlik iceren kisisel
yorumlardan kaginmalidir.

+ Hakemler deg@erlendirmesini kabul ettikleri makaleyi suresi icinde
degerlendirmelidirler.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari

TUSEB Dergisi'ne makale bagvurusu yapan yazar(lar)in etik sorum-
luluklar:

+ Yazar(lar), baska yerde yayimladiklari ya da yayimlanmak Uzere
génderdikleri bir makalesini, ayni anda birden fazla makalesini TU-
SEB Dergisi’ne géndermemelidir.

« Yazar(lar), TUSEB DERGISi’ne 6zgiin makale géndermelidir.

* Yazar(lar), makale yazimi sirasinda yararlandiklari kaynaklara etik
ilkeler dogrultusunda dogru bicimde yollama (atif) yapmalidir.

SAGLIK ENSTITULERi BASKANLIGI

» Makaleye katki saglamayan kisilerin adi, yazar olarak yazilmamali,
yayimlanmak Uzere bagvurusu yapilan bir makalenin yazar sirasini
degistirme, yazar gikartma, yazar ekleme 6nerilmemelidir.

» Yayinlanma basvurusu yapilan makaleyle ilgili ¢ikar catismasi-gikar
birligi olan kisileri editérlere bildirmelidir.

» Degerlendirme sirecinde yazar(lar)Jdan makalelerine iliskin bilgi ya
da ham veri istenmesi durumunda gereken bilgileri Editérlere sun-
malidirlar.

 Yazar(lar), makalelerinde kullandiklari verilerin kullanim haklarina,
arastirma-coziimlemelerle ilgili izinlerin ya da Uzerinde arastirma
yaptiklar katiimcilarin onayinin alindigini belgelemelidirler.

+ Yazar(lar), degerlendirme ve erken goériinim asamasindaki ya da
elektronik ortamda yayimlanmis makalesiyle ilgili hatayi fark ettikle-
rinde bilgi vermek, dizeltmek ya da geri cekmek icin editorle iletisi-
me gegmesi gerekir.

« Yazar(lar), etik kurul karar gerektiren deney, anket, dlgek, goris-
me, gbzlem, odak grup calismasi gibi nicel ya da nitel yéntemlerle
veri toplamayi gerektiren arastirmalar igin etik kurul onayi aldigini;
etik kurul adi, karar tarihi ve sayisi aday makalenin ilk-son sayfasinda
ve yontem boélimuinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren belgeyi
makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yuklemelidir. Ayrica olgu su-
numlarinda aydinlatiimis olur/onam formunun alindigina iliskin bilgiye
makalede yer vermelidir.

« Yazar(lar), veri toplama sirecinde etik ilkelere 6zen gosterdiklerinin
kanitlarini (baskalarinin dlcek, anket, fotograf gibi belgelerinin kulla-
nilmasi i¢in kendilerinden izin alinmasi gibi) makale icinde sunmalidir.
Makalelerde arastirma ve yayin etigi ile fikir ve sanat eserleri icin telif
haklari diizenlemelerine uyuldugu belirtiimelidir. Arastirma insan ve
hayvan denekler tzerinde gergeklestirilmis ise arastirmanin uluslara-
rasi bildiriler, kilavuzlar vb uygun gerceklestirildigi bildirilmelidir.

« Yazar(lar)dan derleme makaleler icin etik kurul onayi istenmez. Bu-
nunla birlikte etik kurul karari gerektirmeyen makalelerde de etik kurul
kararinin gerekmedigi, makalenin ydntem bdliminde belirtiimelidir.

Etik ilkelere Uymayan Durumun Editére Bildirilmesi

TUSEB Dergisi’nde makaleler basiimadan énce intihal incelemesi
yapilmaktadir. inceleme sonrasi makaleler gerekli goriiliirse gézden
gegirilmesi ya da duzeltilmesi icin yazarlara geri génderilir, intihal ya
da etik digl davraniglar tespit edilirse yayimlanmasi reddedilir.

TUSEB Dergisi'nde editérler, hakemler, yazarlar ile ilgili etik ilkelere
uymayan bir davranis ya da degerlendirme sirecinde, yayimlanmis
bir makale ilgili etik olmayan bir durumla karsilasiimasi durumunda
mail yolu ile Turkiye Saglk Enstitiileri Baskanligr’'na bildiriimesi ge-
rekir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relation between teachers’ perceived fear of the
pandemic and their sleep quality and stress levels in the COVID-19 pandemic. The research
is a descriptive study and was carried out with 218 teachers in a district of istanbul between
February and March 2021. Questionnaire form was used in the study. The questionnaire in-
cludes Pittsburgh Sleep Quality Index, Perceived Stress Scale, COVID-19 Fear Scale. The statis-
tical procedures used were the Pearson Chi-square test, Mann-Whitney U test and Spearman
correlation test. In the study, 35.3% of the participants were 30 years old and under, 41.8%
were between 31-40 years old and their average age was 35.0 £ 8.9. In the study, it was deter-
mined that 75.2% of the teachers were women, 59.6% were married, 78.9% had a bachelor’s
degree, 36.2% had a working period of five years or under, and 45.4% worked at high school. It
was determined that 45.9% of the teachers participating in the study had low sleep quality. A
strong positive correlation was determined between the Pittsburg Sleep Quality Index scores
and the Perceived Stress Scale scores of the study participants. The study revealed that nearly
half of the teachers had poor sleep quality and that those with poor sleep quality had shorter
sleep times.

Keywords: Sleep quality, COVID-19, perceived stress, teachers

6z
COVID-19 Pandemi Déneminde Ogretmenlerde Uyku Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Arastirmada COVID-19 pandemisinde 6gretmenlerin algiladiklari pandemi korkusu ile uyku

kalitesi ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma ta-
nimlayici tipte olup Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda istanbul’un bir ilgesinde 218 6gretmen
ile gerceklestirilmistir. Calismada anket formu kullanilmistir. Ankette “Pittsburgh Uyku Kalite-

siindeksi”, “Algilanan Stres Olgegi” ve “COVID-19 Korku Olcegi” yer almaktadir. Kullanilan ista-
QM o o tistiksel analizler Pearson ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon testidir.
Arastirmada katilimcilarin %35,3’U 30 yas ve altinda, %41,8’i 31-40 yas arasinda olup yaslari
ortalamasi 35,0 + 8,9’dur. Arastirmada 6gretmenlerin %75,2’si kadin, %59,6’sI evli, %78,9’u
lisans mezunu, %36,2’sinin ¢alisma stiresi bes yil ve altinda ve %45,4’linln lisede calistigl
saptanmistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %45,9’unun uyku kalitesinin kotl oldugu
Mustafa Cakir belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlari ile Algilanan
Department of Public Health, Stres Olgegi puanlar arasinda pozitif ydnde giicli bir iliski oldugu saptanmistir. Calismada
istanbul Medeniyet University ogretmenlerin yariya yakininin uyku kalitesinin kétu oldugu ve uyku kalitesi koti olanlarin

Faculty of Medicine uyku siirelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Istanbul-Turkiye

e-mail: mustafa-5355@hotmail.com Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, COVID-19, algilanan stres, 6gretmenler
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Sleep Quality in Teachers

INTRODUCTION

The coronavirus diseases-2019 (COVID-19) virus spread
very fast. Furthermore, morbidity and mortality rates were
high (1). Governments worldwide have implemented
unprecedented measures to combat the disease, including
social isolation, self-quarantine, and social distancing (2).
Stress, anxiety, depressive symptoms, sleep problems, and
fear were all common mental health issues that arose due to
the disease’s rapid spread over the world and steps were
taken to control it (3-7). Stress increases when job demands
are high and resources are low. High stress in teachers can
lead to poor performance and ultimately to a lack of learning
in students (8). Teaching is generally considered to be one of
the most stressful professions (9). During the pandemic, fear
was one of the most common psychological reactions of the
society (10). People were naturally concerned about their
health, which was an appropriate attitude (11). Experiencing
fear can increase risk perception and encourage protective
behaviours (12). High levels of fear may cause individuals not
to think clearly and rationally when responding to COVID-19
(13). For humans, sleep is a vital physiological process (14).
Subjective sleep quality refers to a person’s total contentment
with theirsleep, includingsleepinitiation, sleep maintenance,
and sleep duration. Total sleep time, the quantity of waking
during sleep, and frequency of waking during the night all
contribute to objective sleep quality (15). Stress and sleep
quality have been shown to have a two-way relationship in
studies. High levels of stress have a detrimental impact on
sleep quality, and poor sleep quality has a negative effect on
subsequent stress levels (16,17). The lack of COVID-19
treatment and the new start of vaccination, combined with
quarantine practices, interruption of education, and
transition to distance education during the COVID-19
pandemic period in our country necessitated a study to
determine the effect of stress and fear on sleep quality in
teachers. The aim of the study was to evaluate the relation
between teachers’ perceived fear of pandemic and their sleep
quality and stress levels in the COVID-19 pandemic.

MATERIALS AND METHOD
Study Design and Population

This research is a descriptive study. Between February
and March 2021, 218 teachers working in schools associated
with the Directorate of National Education in the district of
Catalca, istanbul, participated in the study. An online ques-
tionnaire was sent to all teachers in the schools affiliated to
the District Directorate of National Education. Of the 716
teachers working in the district, 218 agreed to participate in
the study and completed the questionnaire (participation
percentage 30.4%).
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Variables of the Study

An online survey form was used in the study. In the study,
a form consisting of 14 questions regarding sociodemo-
graphic characteristics and COVID-19, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) consisting of 24 questions, Perceived
Stress Scale consisting of 10 questions and COVID-19 Fear
Scale consisting of seven questions were used (18-23).
Pittsburgh Sleep Quality Index, created by Buysse et al., was
adapted into Turkish by Agargiin et al. PSQl is a 19-item self-
report measure that assesses the quality and disruption of
sleep over the previous month. It has 24 questions, 19 of
which are self-report questions, and five of which the spouse
or roommate must respond. There are seven components to
the scale’s 18 scored questions. Subjective Sleep Quality,
Sleep Latency, Sleep Duration, Habitual Sleep Efficiency,
Sleep Disorder, Sleeping Drug Use, and Daytime Dysfunction.
Each componentis graded on a scale of 0 to 3. The total scale
score is calculated by adding the total scores of the seven
components. The total score ranges from 0 to 21. “Poor sleep
quality” is indicated by a total score of more than five
(18,19). Cohen, Kamarck, and Mermelstein developed the
Perceived Stress Scale (PSS), and Eskin et al. conducted a
Turkish validity and reliability research on it (20,21). The
scale, which has 14 elements, is used to evaluate how stress-
ful certain situations in a person’s life are. On a 5-point Likert
scale ranging from “never (0)” to “very often (4)”, partici-
pants rate each item. PSS includes two more 10- and four-
item versions in addition to its four-item long form. In our
research, we used the 10-question survey. The COVID-19 Fear
Scale has seven items and is one-dimensional. The scale
does not have a reverse function and produces a score rang-
ing from 7 to 35. The fear of COVID-19 grows as the score rises
(22,23).

Statistical Analysis

SPSS 22.0 was used to analyse the research data.
Descriptive statistics are presented as mean + standard
deviation, frequency distribution, and percentage. Pittsburg
Sleep Quality Index Score, Perceived Stress Scale Score,
COVID-19 Fear Scale Score and sleep time with normal distri-
bution was done by Kolmogorov-Smirnov test. It was found
that they did not conform to normal distribution. The statis-
tical procedures used were the Pearson Chi-square test,
Mann-Whitney U test and Spearman correlation test. In the
analysis, the statistical significance level was set at p< 0.05.

Ethics Statement

The study received ethics committee approval from the
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Training and
Research Hospital’s Clinical Research Ethics Committee,
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with decision number 2020/0757. Permission was obtained
from the Provincial Directorate of National Education for the
research.

RESULTS

A total of 218 teachers were contacted as part of the
study.

Among the participants, 35.3% (n=77) were 30 years old
or younger, while 41.8% (n=91) were between the ages of 31
and 40. The mean age of the participants was 35.0 years,
with a standard deviation of 8.9 years. Additionally, 75.2%
(n= 164) of the teachers were female, and 59.6% (n= 130)
were married. It was determined that 78.9% (n= 172) of the
participants were undergraduate graduates, 36.2% (n= 79)
had been working for five years or less, and 45.4% (n= 99)
worked in high school. Of the teachers, 16.1% (n= 35) had
chronic diseases, 19.3% (n= 42) were current smokers and
13.8% (n=30) exercised regularly (Table 1).

In the study, 9.6% (n= 21) of the participants were diag-
nosed with COVID-19 disease, 0.9% (n=2) were hospitalized
due to COVID-19 disease, 15.6% (n= 34) had contact with a
person diagnosed with COVID-19 disease, 27.1% (n=59) had
a relative hospitalized due to COVID-19 disease, and 12.8%
(n=28) had a relative that died due to COVID-19 disease
(Table 2).

The average time spent in bed at night by research par-
ticipants in the previous month was 7.4 + 1.2 hours, with an
average sleep time of 6.9 + 1.2 hours.

It was discovered that 45.9% of the teachers in the study
had poor sleep quality; the Pittsburg Sleep Quality Index
mean total score was 5.5 * 3.0; the Perceived Stress Scale
mean score was 18.4 + 6.7, and the COVID-19 Fear Scale
mean score was found to be 17.0 + 6.3 (Table 3).

There was a strong positive correlation between the
Pittsburg Sleep Quality Index scores and the participants’
Perceived Stress Scale scores (r= 0.517, p< 0.001); there was
a weak positive correlation between Pittsburg Sleep Quality
Index scores and the COVID-19 Fear Scale Scores (r=0.144, p=
0.034); and there was a weak positive correlation between
the COVID-19 Fear Scale Scores and Perceived Stress Scale
scores (r=0.192, p= 0.004) (Table 4).

In the study, people with high sleep quality slept for an
average of 7.5 + 1.1 hours, whereas those with poor sleep
quality slept for an average of 6.3 + 1.1 hours. The number of
hours spent sleeping was found to be higher in individuals
who had good sleep quality (p< 0.001). In the study, it was
seen that 39.8% (n= 47) of the individuals with good sleep
quality were 30 years old or younger, 73.7% (n= 87) were

Table 1. Distribution of socio-demographic characteristics of the

participants

n (%)*
Age
30 years and under 77 (35.3)
31-40 91 (41.8)
41 years and older 50 (22.9)
Mean and standard deviation 35.0+8.9
Median (min; max) 34 (22; 64)
Sex
Male 54 (24.8)
Female 164 (75.2)
Marital status
Married 130 (59.6)
Single 88 (40.4)
Educational status
Associate degree 11 (5.0)
Bachelor’s degree 172 (78.9)
Master’s degree 35(16.1)
Working time (year)
Five years and under 79 (36.2)
6-10 years 65 (29.8)
11 years and older 74 (34.0)
Mean and standard deviation 9.9+8.4
Median (min; max) 8 (0;41)
Educational institution
Primary school 49 (22.5)
Secondary school 70 (32.1)
High school 99 (45.4)
Have chronic disease
Yes 35(16.1)
No 183 (83.9)
Smoking status
Still smoking 42(19.3)
Smoked, quit 32 (14.7)
Never smoked 144 (66.0)
Status of exercising
Regularly 30 (13.8)
Sometimes 137 (62.8)
No 51(23.4)

(%): Column percentage.
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Tablo 2. Distribution of the study participants’ conditions related

to COVID-19 disease

n (%)*
Status of being diagnosed with COVID-19 disease
Yes 21(9.6)
No 197 (90.4)
Hospitalization status due to COVID-19
Yes 2(0.9)
No 216 (99.1)
Contact status with a person diagnosed with
COoVID-19
Yes 34 (15.6)
No 184 (84.4)
Hospitalization of a relative due to COVID-19
Yes 59 (27.1)
No 159 (72.9)
Death of a relative due to COVID-19
Yes 28 (12.8)
No 190 (87.2)

(%): Column percentage.

Table 3. Distribution of Pittsburg Sleep Quality, Perceived Stress
and COVID-19 Fear Scale Scores of the study participants

n (%)*
Sleep quality level
Good sleep quality 118 (54.1)
Poor sleep quality 100 (45.9)
Pittsburg Sleep Quality Index Total Score
Mean and standard deviation 55+3.0
Median (min; max) 5(0; 15)
Perceived Stress Scale Score
Mean and standard deviation 18.4+6.7
Median (min; max) 18 (0; 40)
COVID-19 Fear Scale Score
Mean and standard deviation 17.0+6.3
Median (min; max) 17 (7; 35)

(%): Column percentage.

females, 59.3% (n= 70) were married, 44.9% (n= 53) worked
in high school, 15.3% (n= 18) exercised regularly, and 8.5%
(n=10) had COVID-19 disease. It was also discovered that
15.3% (n= 18) of the participants had come into touch with
someone diagnosed with COVID-19 disease. Those with poor
sleep quality of 44.0% (n= 44) were between the ages of 31
and 40 years, 77.0% (n=77) were females, 60.0% (n=60) were
married, 46.0% (n= 46) were working in high school, 12.0%
(n= 12) were exercising regularly, and 11.0% (n= 11) were
diagnosed with COVID-19 disease according to the study. It
was also discovered that 16.0% (n= 16) of the participants
had come into touch with someone diagnosed with COVID-
19 disease. There was no statistically significant difference in
sleep quality levels based on age, sex, marital status, educa-
tional institution, exercise status, COVID-19 disease diagno-
sis, or contact status with someone diagnosed with COVID-
19 in the study (Table 5).

DISCUSSION

At the time of the study, our country had just launched its
COVID-19 vaccination program for teachers, and in-person
classes for primary school, eighth grade, and twelfth grade
were set to resume. Among the teachers surveyed, 45%
reported experiencing poor sleep quality. Additionally, a
study conducted by Ciquinato et al. found that 54% of
primary and secondary school teachers also reported poor
sleep quality (24). In a study conducted in Japan by Iwasaki
et al., it was found that 35% of the government officials had
poor sleep quality (25). However, the prevalence of poor
sleep quality is high at various rates in different studies.

The average total score of the PSQ in the study was 5.5 +
3.0. Median PSQI total score was discovered to be six in a
study conducted by Ciquinato et al. (24). Mean PSQI total
score was found to be 5.1 + 2.6 in the study by Iwasaki et al
(25). Research shows that the average sleep quality among
teachers is poor.

The average sleep duration of the teachers was found to
be 6.9 + 1.2 hours in this study. Cropley et al. discovered that
the average sleep duration for primary and secondary school
teachers in England was six hours and 48 minutes (26).
According to a study conducted in the Philippines by Asio et
al., 59% of the people had 7-9 hours of sleep, 40% had 4-6

Table 4. Distribution of the relations of the Pittsburg Sleep Quality, Perceived Stress and COVID-19 Fear Scale Scores of the study participants

Pittsburg Sleep Quality Index Score | Perceived Stress Scale Score | COVID-19 Fear Scale Score
Pittsburg Sleep Quality Index Score r=0.517 r=0.144
p<0.001 p=0.034
Perceived Stress Scale Score r=0.192
p=0.004

Spearman correlation test was applied.
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Table 5. Distribution of Sleep Quality Levels according to various characteristics of the participants
Sleep Quality Level

High Low

n (%) n (%) p
Age 0.292
30 years and under 47 (39.8) 30 (30.0)
31-40 47 (39.8) 44 (44.0)
41 years and older 24 (20.3) 26 (26.0)
Sex 0.577
Male 31(26.3 23(23.0
Female 87 (73.7) 77 (77.0
Marital status 0.919
Married 70 (59.3 60 (60.0)
Single 48 (40.7) 40 (40.0)
Educational institution 0.475
Primary school 30 (25.4) 19 (19.0)
Secondary school 35(29.7) 35(35.0)
High school 53 (44.9) 46 (46.0)
Status of exercising 0.189
Regularly 18 (15.3) 12 (12.0)
Sometimes 78 (66.1) 59 (59.0)
No 22 (18.6) 29 (29.0)
Sleep time** <0.001
Mean and standard deviation 75+1.1 6.3+1.1
Median (min; max) 8 (5;10) 6 (4;10)
Status of being diagnosed with COVID-19 disease 0.529
Yes 10 (8.5) 11(11.0
No 108 (91.5) 89 (89.0)
Contact status with a person diagnosed with COVID-19 0.880
Yes 18 (15.3) 16 (16.0
No 100 (84.7) 84 (84.0)
(%): Column percentage, **: Mann-Whitney U test was applied.

hours of sleep, and 1% had more than 10 hours of sleep (27).
In the study by Iwasaki et al., insufficient sleep time was the
most frequent sleep disorder (54%) (25). Although the aver-
age sleep duration in our study is higher than other studies,
it is seen that there is a general problem sleep duration.

This study indicated a strong relation between teachers’
sleep quality and reported stress, but a weak relation
between fear of COVID-19. The fact that the study was con-
ducted during the COVID-19 pandemic, with a fresh vaccine
program and no comprehensive treatment for the disease,
may have made a difference in this case.

There was no correlation between age, sex, marital sta-
tus, and sleep quality in the study. The prevalence of sleep
disorders was found to be higher in women than in menin a
study conducted by Bannai et al. in Japan (41.5% in males
and 44.4% in women) (28). Cropley et al. observed no corre-
lation between any of the demographic characteristics and
sleep quality in their investigation (26). The findings demon-
strate that factors other than sociodemographic parameters
have an impact on sleep quality.

The study discovered that people with better sleep qual-
ity slept for longer periods. In their research, Cropley et al.
discovered a relationship between sleep quality and sleep
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duration. Sleeping for longer periods of time was associated
with better sleep quality (26). The findings of both studies
showed that as sleep quality improved, the time spent
asleep also increased.

The limited number of teachers participating in the study
is one of the important limitations of the study.

CONCLUSION

Since our research was conducted during the COVID-19
epidemic, quarantine practices, online education, and face-
to-face education all began during this time. COVID-19
vaccination of the teachers had just begun during this same
timeframe. These circumstances are thought to have a
significant impact on the study’s outcomes. In our research,
45% of the teachers were found to have poor sleep quality.
Sleep quality and perceived stress were found to have a high
association in the study, while fear of COVID-19 was found to
have a low relationship. In this study, those with good sleep
quality averaged 7.5 hours of sleep, while those with low
sleep quality averaged 6.3 hours.
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ABSTRACT

The recruitment and retention of qualified nurses are essential goals for healthcare institutions.
However, various challenges can compromise nurses’ commitment. The study is a cross-sectional
study conducted with 218 nurses using a sociodemographic questionnaire and an organization-
al commitment questionnaire and conducted through an online form. Data were analyzed using
PSPP version 1.6.2-g78a33a. The sample consisted of 83.5% female participants and 43.1% were
between the ages of 26-35. The proportion of singles in the sample was 46.8% and the proportion
of those with postgraduate (specialist) degrees was 83.5%. Most participants had only one job
(72.9%) and worked in private institutions (62.4%) in Sdo Paulo (45.4%). The majority worked
in wards (23.4%), had 1-5 years of professional experience (45.0%), and had been at their cur-
rent institution for 1-5 years (61.0%). Most participants work daytime shifts (67.0%) with a weekly
workload of 40-48 hours (58.7%). The majority of nurses (38.5%) had no intention of leaving their
jobs in the past 12 months. Most nurses showed moderate (39.4%) or high (33.9%) levels of or-
ganizational commitment. Nurses, who had only one job, worked during the day and had no in-
tention of leaving their job in the past 12 months, had higher organizational commitment scores.
Although nurses maintain good levels of commitment even during crises, inadequate working
conditions negatively affect this commitment. Healthcare institution administrators and nurse
managers should aim to support nurses to strengthen their organizational commitment.

Keywords: Health management, nurse administrators, organizational commitment, workplace

0z
Hemsirelerde Orgiitsel Bagliligin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Nitelikli hemsirelerin ise alimi ve iste tutulmasi, saglik kurumlari igin temel hedefler arasinda-
dir. Ancak gesitli zorluklar hemsirelerin bagliligini zayiflatabilir. Bu ¢alismanin amaci, Brezilya’nin

glineydogu bolgesinde farkli saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyle-
rini belirlemektir. Arastirma, 218 hemsire ile ¢evrim ici bir form araciligiyla gergeklestirilen, sos-
yodemografik bir anket ve orgiitsel baglilik anketinin kullanildig kesitsel bir calismadir. Veriler,

PSPP’nin 1.6.2-g78a33a siirimii kullanilarak analiz edilmistir. Orneklem, agirlikli olarak kadin
N JournaL oF HeaLTH INSTITUTES OF TORKIVE katilimcilardan (%83,5), 26-35 yas araligindaki kisilerden (%43,1), bekar olanlardan (%46,8) ve
lisansuistl (uzmanlik) derecesine sahip olanlardan (%83,5) olusmustur. Katilimcilarin ¢ogunlu-
gu yalnizca bir is yerinde ¢alismaktaydi (%72,9) ve Sdo Paulo eyaletinde (%45,4) 6zel kurumlar-
da (%62,4) gorev yapmaktaydi. Cogunluk serviste ¢alismakta (%23,4), 1-5 yil arasinda mesleki
deneyime sahip (%45,0) olup mevcut kurumlarinda 1-5 yildir ¢calismaktaydi (%61,0). Cogu kati-
limci glindiiz vardiyasinda (%67,0) haftalik 40-48 saatlik (%58,7) gorev yapmaktaydi. Hemsirele-
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INTRODUCTION

Due to technological advances, globalization, changes in
the demands of individuals’ health, and increasing
competition, especiallyamong private healthcareinstitutions,
productivity issues have become increasingly important in
the healthcare sector (1,2). The need for healthcare workers
tobecome more productive has gradually gained prominence,
asorganizations’ success mainly depends on their employees’
efficiency and effectiveness (3,4). In other words, hiring and
retaining qualified healthcare workers is one of the main
organizational goals in the healthcare sector. This is because
only with qualified professionals can the quality of care and,
consequently, organizational success be achieved (5). Among
these healthcare workers are those who are part of the
nursing team, which represents the largest group of
professionals in terms of both quantity and hours worked
(6,7). However, the shortage of nurses is a reality in many
countries worldwide, and retaining these professionals in the
workplace is one of the great challenges for healthcare
institutions (6,8,9). Meanwhile, nurse turnover is gradually
increasing worldwide, which may suggest a decrease in
nurses’ organizational commitment (9,10).

Organizational commitment can be defined as the
engagement between employees and the organization
where they work, which makes them proud of their workplace
and strongly willing to continue performing their duties in
such organizations (9,11). Nunes and Gaspar identify
different dimensions of organizational commitment, which
can be affective, calculative, or normative (5). Affective
commitment refers to the employee’s feelings towards the
organization. This type of commitment arises from
identification, where the employee and the organization
share similar goals, missions, and visions. In the case of
calculative commitment, the employees associate
themselves with the organization due to material gains;
leaving the organization would result in economic
disadvantages. Normative commitment arises when the
employee feels a moral obligation to be loyal to the
organization (12).

The organizational commitment of nurses influences job
satisfaction, turnover, productivity, and the quality of care
(8,13-15). On the other hand, nurses’ organizational
commitment can be positively impacted by good working
conditions, highlighting the fundamental importance of
ethical nursing leaders who support their teams and
collaborate to establish appropriate work environments
(10,15,16). Lack of fairness in the workplace, stress, overwork,
and role conflicts can decrease organizational commitment
among nurses (17). Additionally, low salaries, exhausting

work hours, toxic leadership, understaffing, and overall lack
of organizational support increase nurses’ intentions to
leave their jobs (18). This is important, as studies indicate a
negative relationship between nurses’ intentions to leave
their jobs and organizational commitment (8,19).

Nurses’ organizational commitment can also be
threatened during healthcare sector crises (20,21). The
coronavirus diseases-2019 (COVID-19) pandemic is a recent
event that has challenged the nursing field in various
dimensions. Nurses faced the fear of contracting the disease
and infecting loved ones, witnessed colleagues and patients
die, and encountered numerous ethical dilemmas due to lack
of knowledge and training, as well as shortages of human and
material resources (22-24). Brazil was one of the countries hit
the hardest by COVID-19, with many people infected and
dying due to disease, including numerous healthcare workers
(25,26). It is understood that all these factors can negatively
influence nurses’ organizational commitment.

Both during their routine tasks and in crises, maintaining
nurses’ organizational commitment brings benefits for both
professionals and patients and, consequently, for healthcare
institutions (5). It is observed that the international scientific
literature extensively addresses nurses’ organizational
commitment. A study conducted in Portugal has identified
the presence of effective and calculative commitment
among nurses (5). A study carried out in the United States
has shown that nurses’ psychological empowerment
increases organizational commitment (10). Meanwhile,
according to a study conducted in Iran, performance
evaluation has been found as one of the factors influencing
nurses’ organizational commitment (14). Regarding previous
research conducted in Brazil, the commitment of nursing
team members to the profession is discussed; however,
there has not been much research on organizational
commitment, thusindicating the need to address the subject
(27-29). Given the above, the objective of this study was to
identify the levels of organizational commitment among
nurses working in different healthcare settings in the
southeastern region of Brazil.

MATERIALS AND METHOD
Research Question

What is the level of organizational commitment among
nurses working in healthcare institutions in the southeastern
region of Brazil?

Design and Sample

A cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach was carried out. It was reported according to the
tool for Strengthening the Reporting of Observational Studies
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in Epidemiology (30). A convenience sample was sought. The
target population consisted of nurses working in the
southeastern region of Brazil. The inclusion criteria for
participation in the survey were; a) being a nurse, b) having
worked asanurseinanydepartmentof healthcareinstitutions
localized in the southeastern region of Brazil for at least six
months, and c) having accepted to participate in the survey.
A sample size calculation was performed using G*Power
software based on an estimated population of approximately
334.000 nurses working in the southeastern region of Brazil,
as reported by the Federal Nursing Council. In G*Power, an
effect size of 0.3 (indicating a medium effect), a significance
level (alpha) of 0.05, and a statistical power of 0.80 were
specified. With a confidence level of 85% and a margin of
error of 0.05, it was determined that a sample size of 208
participants would be sufficient to detect significant effects
with adequate statistical power. There were 302 responses to
the survey; however, 84 participants did not meet the
inclusion criteria or did not fill out the questionnaire correctly.
Thus, a total of 218 participants were included in the study.

Data Collection

An online questionnaire was employed for data collection.
Google Forms was utilized to formulate and distribute the
questionnaire. Google Forms is practical for both researchers
and participants, who can respond to the research instrument
anytime and anywhere (31). This convenience of the research
instrument presents a significant advantage, especially when
reaching participants in different locations and participants
who may not have much free time, as is the case with nurses.
Recruitment was done through a professional social media
application by sending instant messages to individuals
residing in the southeastern region of Brazil who identified
themselves as nurses on their profiles. Messages included
information about the study, the link to the Informed Consent
Form, and the Google Forms questionnaire. Data were
collected between February 1, 2024, and May 31, 2024. The
southeastern region was chosen for being the most populous,
with the most significant number of healthcare institutions
and, consequently, the highest number of nurses.

Ethical Considerations

The study was conducted according to the Helsinki
Declaration. Participant anonymity was ensured. The study
was approved by the Ethics Committee of the Anna Nery
School of Nursing - Sdo Francisco de Assis School Hospital of
the Federal University of Rio de Janeiro through the Brazil
Platform (approval date: 28.11.2023; decision number:
6.538.117). Participants were asked to read a consent form
and indicate their consent. Permission was obtained to use
the Organizational Commitment Questionnaire (OCQ).
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Measures

The questionnaire consists of two sections. The first part
contains questions aimed at characterizing the participants,
such as age, sex, marital status, education level, type of
institution where they work, number of job positions,
position, state where they work, unit where they work,
working hours, shift, total professional experience, length of
time working in the current institution, and intention to
leave the job. Participants with more than one job position
were instructed to answer the questions according to their
longest job position. The second part of the questionnaire
involved the OCQ. The OCQ was translated by Gomes from
the original work of Mowday, Steers and Porter (32,33). The
questionnaire aims to assess the feelings, attitudes, and
positive values assumed by professionals regarding the
workplace. The scale used consists of nine items (the positive
items from the original scale of 15). Responses are of the
Likert type, where a five-point agreement scale is used,
ranging from “1” for strongly disagree to “5” for strongly
agree. The total score is obtained by summing up all item
scores; thus, the minimum score that can be obtained is
nine, and the maximum score is 45.

Data Analysis

PSPP version 1.6.2-g78a33a was used. Frequency,
percentage, mean and standard deviations were used to
present descriptive statistics. Scatter plots and the
Kolmogorov-Smirnov test were used to assess the normality
of the data distribution. The differences in organizational
commitment among socio-demographic variables were
examined through the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests. The statistical significance was set as p<0.05.

RESULTS
Participants’ Characteristics

The sample consisted mainly of female participants (n=
182, 83.5%), aged 26 to 35 (n= 94, 43.1%) years. A notable
portion had post-graduate (specialization) degrees (n= 182,
83.5%) and identified as single (n= 102, 46.8%). Detailed
demographic characteristics of the participants are shown in
Table 1.

Regarding professional characteristics, most participants
had only one job (n= 159, 72.9%), primarily within private
healthcare institutions (n= 136, 62.4%) and were mainly
based in the state of Sdo Paulo (n=99, 45.4%). The majority
worked in wards (n=51, 23.4%), had work experience ranging
from one to five years (n=98, 45.0%), and had been working
at their current institution for one to five years (n= 133,
61.0%). Most participants reported working daytime shifts
(n= 146, 67.0%), with weekly hours between 40-48 hours (n=
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Table 1. Demographic characteristics of the participants (n=218) Table 2. Professional characteristics of the participants (n=218)
n % n %
Sex Having more than one job
Female 182 83.5 No 159 72.9
Male 36 16.5 Yes 59 27.1
Age Type of organization
25 or less 29 13.3 Private 136 62.4
26-35 94 43.1 Public 82 37.6
3645 LG 330 Workplace state
46 or more 23 10.6 Espirito Santo 26 11.9
Highest educational level Minas Gerais 43 19.7
Bachelors’ degree 24 11.0 Rio de Janeiro 50 22.9
Post-graduate (Specialization) 182 83.5 Sao Paulo 99 45.4
gasters degree 120 gg Work department
octorate : Administration 43 19.7
Marital status Emergency room 27 12.4
Single 102 46.8 Primary health 24 11.0
Married 82 37.6 Intensive care unit 31 14.2
Stable union 20 9.2 Operation room 12 5.5
Separated 2 0.9 Outpatient 30 13.8
Divorced 12 55 Ward 51 23.4
Total work experience
128, 58.7%). Additionally, a significant portion (n= 84, 38.5%) 6-11 months 12 5.5
had no intention of leaving their jobs in the past 12 months. 1-5 years 98 45.0
The professional characteristics of the participants are 6-10 years 39 179
prot particip 11-15 years 29 133
detailed in Table 2. 16 or more years 40 18.3
Organizational Commitment Results Work experience in the actual institution
. . - 6-11 months 40 18.3
The questionnaire demonstrated excellent reliability. 1-5 years 133 61.0
The Cronbach's alpha for the OCQ was 0.93. The average 6-10 years 25 11.5
organizational commitment level among participants was 11-15 years 11 5.0
(28.73 + 9.14). Out of the total participants, 39.4% (n= 86) 16 or more years 9 4.1
exhibited moderate and 33.9% (n= 74) high levels of Type of shift
organizational commitment (Table 3). Day 146 61.0
Night 29 13.3
The comparisons between organizational commitment Mixed 43 19.7
and socio-demographic variables were examined through Working hours per week
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. Statistically 20-24 12 5.5
significant differences were observed in organizational 30-36 59 27.1
commitment scores regarding the number of jobs (U= gg'gi 158 508'97
3827.00, p< 0.05), the type of shift [x? (2)= 7.35, p< 0.05], 60-64 1 5.0
and the intention to leave the job in the last 12 months [x? 70 or more 6 2.8
(5)= 55.58, p< 0.001]. The Bonferroni test was applied for Intention to leave
pairwise comparisons through Post Hoc analysis to identify in the last 12 months
the groups that made differences. According to the results, 2222 2‘1‘ 398'65
nurses with only one job showed higher organizational Twice 27 12'_4
commitment than those with more than one job. Three times 35 16.1
Participants who exclusively work during the day Almost every day 45 20.6
demonstrated higher organizational commitment Every day 6 28

compared to those working night shifts. Nurses who did
not express any intention to leave their jobs in the last 12
months exhibited a more pronounced organizational

commitment than those who expressed the intention to
do so twice, three times, almost every day, or every day
(Table 4).
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Table 3. Descriptive statistics and levels of organizational commitment

Min Max Mean Standard Deviation (SD) Skewness Kurtosis Cronbach alpha
ocQ 9.00 45.00 28.73 9.14 -0.08 -0.93 0.93
0CQ levels n %
Low 58 26.6
Moderate 86 39.4
High 74 33.9

Table 4. Comparison of organizational commitment scores according to the demographic characteristics of the participants

Standard Significant Comparisons

Comparison with organizational commitment Mean | Deviation (SD) Statistic p (Bonferroni)
Type of shift
Day 29.68 9.13 .
Night on 6o 650 X’ (2)=17.35 0.025 Day> Night
Mixed 28.30 8.98
Intention to leave (in the last 12 months)
None 33.27 8.64
Once 31.57 6.70 > Twi i
Three times 26.40 9.70 X'(5)=55.58 | <0.001 all\ln(’)‘gset e-l;/vglrileé;:,re;/:rr;zz’y
Almost everyday 23.13 8.10
Everyday 14.33 4.76
Having two jobs
Yes 26.71 8.36 U=3827.00 0.037 Yes< No
No 29.48 9.32

DISCUSSION is on the rise, with around 60.000 establishments, mostly

The present study aimed to identify the levels of organi-
zational commitment among nurses working in different
healthcare settings in the southeastern region of Brazil. Most
participants in this study were female, single, and between
26 and 35 years old. Although sex-related results are similar
to those of previous studies conducted with Brazilian nurses,
other sociodemographic characteristics, such as age and
marital status, differ. Participants in other studies were gen-
erally older and married (34,35). The relatively young sample
in this study explains the short period of experience among
the participants, which mostly ranges from one to five years.
Regarding educational level, it is notable that nurses are
interested in improving their professional skills, as most
have completed a postgraduate course. This may be attrib-
uted to the increasingly competitive nursing job market (36).

Regarding professional characteristics, most nurses were
working in the private sector, in the state of Sdo Paulo, in
daytime shifts, with a weekly workload ranging from 40 to 48
hours. A study that analyzed the job market for Brazilian
nursing professionals revealed that the private health sector
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located in the state of Sdo Paulo (37,38). According to
Machado et al., 43.8% of nursing professionals working in
these institutions work daytime shifts and 44.4% have
weekly working hours exceeding 41 hours (37). All these
findings align with the professional characteristics of the
nurses participating in the present study.

It is important to emphasize that data collection was
conducted after the advent of the COVID-19 pandemic, an
event that widely impacted the healthcare sector and caused
significant changes in the routine and demands of nursing,
which could have negatively affected the organizational
commitment of these healthcare workers. However, most
participating nurses obtained organizational commitment
scores ranging from moderate to high. These results are
similar to the studies conducted in different countries both
before and after the pandemic. In studies carried out with
Iranian nurses and Filipino nurses before the pandemic,
their organizational commitment scores were evaluated as
moderate (19,39). In a study conducted in Portugal, also
before the COVID-19 pandemic, nurses showed high levels of
organizational commitment (40). Similar results were
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obtained a few months before COVID-19 was declared a
pandemic by the World Health Organization, with Portuguese
nurses once again showing high levels of organizational
commitment (8). In a study conducted in China during the
pandemic, the organizational commitment levels of nurses
also reached high levels (41). Meanwhile, Saudi Arabian
nurses exhibited moderate levels of organizational
commitment during the COVID-19 pandemic (42). There is a
gap in the scientific literature regarding the topic in Brazil.
Although the work and career commitment of nursing team
members have been discussed, presenting high rates,
studies specifically discussing organizational commitment
are scarce (27-29,35).

Various factors may have contributed to reasonable
levels of organizational commitment among the research
participants. Studies show that amid outbreaks and other
crises, nurses feel compelled by the ethical commitment to
provide quality care to those in need (23,43). Nurses are
trained healthcare workers equipped to act appropriately
during crises (44,45). Additionally, it is important to consider
that many nurses choose the profession out of passion,
which can also positively influence organizational
commitment (46). Another factor to consider is that Brazil
faces an economic crisis that is leading to unemployment. In
this scenario, young nurses struggle to find jobs, and
experienced nurses are excluded from the job market during
times of economic crisis (36,47). Thus, the difficulty in
finding a new job may also justify the organizational
commitment of the nurses participating in the present study.

Regarding sociodemographic data and their relation
with levels of organizational commitment among nurses, the
scientific literature presents highly varied results. In a study
in Saudi Arabia, male nurses have exhibited higher
organizational commitment scores (42). A study conducted
in Portugal has pointed to higher organizational commitment
among nurses with 10-18 years of working experience (8).
Similarly, in a study carried out in Saudi Arabia, a higher
organizational commitment has been identified among
more experienced nurses (48). Meanwhile, a study from
Turkiye has emphasized that nurses over 40 years old and
working in public institutions showed higher organizational
commitment (16). According to the study conducted in
Portugal, nurses working in community care units and family
health care units showed higher levels of organizational
commitment compared to those working in personalized
health care units (8). All these findings from previous studies
carried out in varied countries before and after the COVID-19
pandemic differ from those of the present study, where there
were no significant differences between the mentioned

socio-demographic variables of the nurses and their
organizational commitment scores.

Conversely, statistically significant differences were
observed in organizational commitment scores concerning
the type of shift, the number of jobs, and the intention to
leave the job in the last 12 months. According to the results,
nurses who work daytime shifts, have only one job, and did
not show any intention to leave their job in the past year are
more committed to the institutions in which they work. A
study conducted in Tirkiye has also pointed out that nurses
who work day shifts presented a higher level of organizational
commitment (17). A systematic review conducted in 2022
identified that the working conditions of nurses on the night
shift were more challenging. Despite the greater team spirit
among night shift nurses, this is due to a negative factor, as
group cohesion occurs because of the reduced number of
nurses working at night. Insufficient sleep periods and social
isolation are other problems faced by these professionals
(49). These factors may explain why nurses working the night
shifts showed lower organizational commitment levels than
those working daytime shifts. However, the most negative
factor observed in the systematic review previously
mentioned was the lack of organizational support, which
makes nurses feel undervalued and invisible (49). All these
findings are consistent with one of the few studies conducted
in Brazil on the topic, which identified a positive association
between nursing professionals’ commitment and
organizational support, including training opportunities and
the relationships between nurse leaders and their team
members (29). Previous studies on working conditions have
highlighted that many members of Brazilian nursing teams
are compelled to take on two jobs due to low salaries (37,50).
This uncomfortable reality may explain the lower levels of
organizational commitment among nurses who work in
morethan onehealthcareinstitution. Finally, the relationship
between intention to leave and levels of organizational
commitment was also observed in previous studies
conducted in different countries. According to the studies
carried out in Portugal and the Philippines, nurses who were
more committed to their institutions have fewer intentions
to leave their jobs (8,19).

High turnover rates in healthcare institutions,
exacerbated by the COVID-19 pandemic, are significant
challenges for the healthcare sector (10). Attitudes of
healthcare institution administrators and nurse managers
are crucial in driving nurses' organizational commitment
(10,15,16). In their study, Akgerman and S6nmez have
identified a positive relationship between trust in first-line
nurse managers and the organizational commitment of
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Turkish nurses (16). In a study conducted in lIran, a
relationship has been observed between performance
appraisal and nurses’ organizational commitment (15).
These factors highlight the crucial role of nurse managers in
supporting their teams so that nurses have high levels of
organizational commitment. Nurses committed to the
organization will have their well-being preserved and be
better able to provide quality patient care (39).

Limitations

Although the study provides important information
regarding the organizational commitment of nurses working
in the southeastern region of Brazil, it has some limitations.
Using a convenience sample in which almost half of the
participants were from the same state is one of these
limitations. Additionally, only nurses who were part of a
particular professional social media platform were recruited.
The utilization of self-report questionnaires can also be
considered a limitation of the study.

CONCLUSION

To the best of the author’s knowledge, this is the first
study to investigate the organizational commitment levels of
Brazilian nurses working in different healthcare settings
after the advent of the COVID-19 pandemic. Most nurses
presented levels of organizational commitment that varied
between moderate 39.4% (n= 86) and high 33.9% (n= 74).
Statistically significant differences were observed in
organizational commitment scores concerning the type of
shift, the number of jobs, and the intention to leave the job
in the last 12 months. According to the results, nurses who
work daytime shifts, have only one job, and did not show
any intention to leave their job in the past year are more
committed to the institutions in which they work.

The results show that nurses remain committed to their
institutions even after the COVID-19 pandemic. However,
adverse working conditions, such as low salaries and an
elevated number of night shifts, can negatively impact the
organizational commitment of these professionals. This
emphasizes the critical role of hospital administrators and
nurse managers in supporting their team members, as nurse
turnover negatively impacts care quality and consequently
harms the healthcare institution.

It is believed that studies addressing the organizational
commitment of Brazilian nursing staff should be more
widely developed, and especially the use of differentiated
methodologies, such as qualitative approaches, should be
applied to better understand the process involving
organizational commitment in nursing.
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Hasta merkezli yaklasim, saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli unsurlarindan biri olarak ka-
bul gérmektedir. Bu arastirmanin amaci; hasta bakiminda aktif rol alan hemsirelerin duygusal
emek dlzeylerinin, sahip olduklari hasta merkezli bakim yetkinligi (HMBY) lizerine etkisinin
ortaya konmasi ve bu etkide kisilik 6zelliklerinin diizenleyici roliinlin belirlenmesidir. Arastir-
ma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir ve cevrim ici anket yontemi kullanilarak verilere
ulasilmistir. Anket formu dért bélimden olusmaktadir. ilk bélimiinde alti adet sosyodemog-
rafik soru (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslegi tercih etme durumu, hizmet
siiresi), ikinci boliminde hemsirelerin duygusal emek davranisi dlgeginden olusan 24 ifade,
Uictincl bolimde HMBY 6lgeginden olusan 17 ifade, dordlincii ve son béliimiinde ise bes faktor
kisilik 6zellikleri 6lceginden olusan 44 ifade yer almaktadir. Arastirmanin evrenini Tlrkiye’de
calisan hemsireler olusturmaktadir ve 6rneklem degeri 384 olarak belirlenmistir. Verilerin ana-
lizinde SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik) elde edilmistir.
Bununla birlikte Cronbach’s alpha, T-testi, ANOVA testi ve kategorik degiskenlerin analizi icin
ki-kare testi uygulanarak degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler igin korelasyon ve
etki analizi icin de regresyon kullanilmistir. Arastirmada kullanilan tiim 6lgeklerde Cronbach’s
alpha degeri yliksek bulunmustur. Yiizeysel davranis ile disa donuikliik, alt boyutu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve ¢ok dusuk iliski oldugu (r= 0,196, p< 0,001), so-
rumluluk ve deneyime aciklik ile pozitif, dogrusal, diisiik derece iliski oldugu gorilmistir (r=
0,204, r=0,265, p<0,001). Derinlemesine davranis ile disa donukliik ve deneyime agiklik arasin-
da pozitif, dogrusal ve diislik derece; sorumluluk ve gegimlilik arasinda ¢ok duisiik derece iligki
gorilmdastir (r= 0,274, r= 0,371, r= 0,186, r= 0,187, p< 0,001). Samimi davranis ile disa doniik-
lik, sorumluluk, deneyime aciklik ve gecimlilik arasinda pozitif, dogrusal, diistik derece iliski
oldugu gorulmustir (r= 0,317, r= 0,254, r= 0,277, r= 0,226, p< 0,001). Yiizeysel, derinlemesine

ve samimi davranis boyutlari ile HMBY arasinda pozitif, dogrusal ve orta derece iliski oldugu
gorilmdistir (r= 0,431, r= 0,487, r= 0,505, p< 0,001). Disa doniiklik, deneyime aciklik, sorum-
luluk ve gecimlilik ile HMBY arasinda pozitif, dogrusal, disik derece iliski oldugu gorilmustiir

(r= 10,282, r= 0,328, r= 0,234, r= 0,204, p< 0,001). Kisilik 6zelliklerinin tim alt boyutlarinin, yi-
4 JournaL oF HeaLTH INsTITUTES OF TORKIVE zeysel davranis ile HMBY arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gorilmistir (p<
,05). Gecimlilik ve nevrotiklik kisilik 6zelliklerinin, derinlemesine davranis ile HMBY arasindaki
iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gorilmistir (p<,05). Sorumluluk ve deneyime aciklik
kisilik 6zelliklerinin, samimi davranis ile HMBY arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldu-
gu gorilmustir (p<,05). Sonug olarak; arastirmada hemsirelerin duygusal emek puanlari tim
alt boyutlarinda yiiksek diizey bulunmustur. Bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan disa

; . A donuklik, gecimlilik ve nevrotiklik ortalamasi orta diizey, sorumluluk ve deneyime aciklik orta-
Hastanesi, Organ Nakli Koordinatorii, .. .. .. . . . P
] e lamasi yiiksek diizeyde bulunmustur. Duygusal emegin HMBY’yi anlamli bir sekilde etkiledigi,
e-posta: agozdecakir@hotmail.com bu etkide bes faktor kisilik dzelliklerinin diizenleyici roli oldugu saptanmistir.
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Hemsirelerde Duygusal Emegin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Uzerine Etkisi

ABSTRACT

The Regulatory Role of Five Factor Personality Traits in the Effect of Emotional Labor on Patient-Centered Care
Competency

Patient-centeredness is accepted as one of the important elements of quality in health services. In this context, the aim of the research is to
determine the effect of the emotional labor levels of nurses who take an active role in patient care on patient-centered care competencies
(PCCC) and the moderating role of personality traits in this effect. The research is a descriptive and cross-sectional study. In the research,
data were obtained using the online survey method. The survey form consists of four sections. The first section includes six socio-demo-
graphic questions (age, gender, marital status, educational status, profession preference, length of service), the second section includes 24
statements consisting of the nurses’ emotional labor behavior scale, the third section includes 17 statements consisting of the PCCC scale,
and the fourth and final section includes 44 statements consisting of the five-factor personality traits scale. The population of the research
consists of nurses working in Tiirkiye. The sample value was determined as 384, and the convenience sampling method was used, and 401
people were reached. Descriptive statistics (frequency, percentage) were obtained using the SPSS program in the analysis of the data. In ad-
dition, Cronbach’s alpha, T-test, ANOVA test and Chi-square test were applied for the analysis of categorical variables. Correlation was used
for the relationships between variables and regression was used for the effect analysis. Cronbach’s alpha value was found high in all scales
used in the research. It was seen that there was a statistically significant positive, linear and very low relationship between surface behavior
and extraversion sub-dimension (r=0.196, p<0.001), and a positive, linear, low degree relationship with conscientiousness and openness to
experience (r=0.204, r=0.265, p<0.001). A positive, linear and low degree relationship was seen between in-depth behavior and extraversion
and openness to experience; a very low degree relationship was seen between conscientiousness and agreeableness (r= 0.274, r=0.371, r=
0.186, r=0.187, p< 0.001). It was found that there was a positive, linear, low degree relationship between sincere behavior and extraversion,
conscientiousness, openness to experience and agreeableness (r= 0.317, r= 0.254, r= 0.277, r= 0.226, p< 0.001). It was found that there was
a positive, linear, moderate degree relationship between superficial, deep and sincere behavior dimensions and PCCC (r=0.431, r= 0.487, r=
0.505, p<0.001). It was found that there was a positive, linear, low degree relationship between extraversion, openness to experience, consci-
entiousness and agreeableness and PCCC (r=0.282, r=0.328, r=0.234, r=0.204, p< 0.001). It was found that all sub-dimensions of personality
traits had a moderator effect on the relationship between superficial behavior and PCCC (p< 0.05). It was observed that agreeableness and
neuroticism personality traits had a moderating effect on the relationship between deep acting and PCCC (p< .05). It was observed that
conscientiousness and openness to experience personality traits had a moderating effect on the relationship between sincere behavior and
PCCC (p<.05). In the study, nurses’ emotional labor scores were found to be high in all sub-dimensions. The mean of extraversion, agreeable-
ness and neuroticism from the five-factor personality trait sub-dimensions was found to be moderate, and the mean of conscientiousness
and openness to experience was found to be high. The mean of patient-centered care competence was found to be high. It was found that
emotional labor significantly affected PCCC, and the five-factor personality traits had a moderating role in this effect.

Keywords: Emotional labor, patient-centered care competence, five-factor personality traits

GiRiS Duygusal emek, hizmet sektoriuindeki 6rgltlerde galisan-
larin kendi duygularini yoneterek musterilerinin duygularini
etkilemeye calismasi sonucunda ortaya cikmistir. Orgiitler
tarafindan 6nceden belirlenen kurallarla ¢calisanlarin mis-
terilere karsi sergileyecegi tutum ve davranislar, yapilan isin
zorunlu bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (5). Kavram
olarak duygusal emek ilk kez Amerikali sosyolog
Hochschild’in 1983 yilinda kaleme almis oldugu “The
Managed Heart: Commercialization of Human Feeling” isim-
li kitapta kullanilmistir (6). Hochschild, duygusal emegi
kavram olarak “bireylerin beden ve yiiz ifadeleri araciligiyla
duygularin  yoénetilmesi” olarak tanimlamistir (7).
Hochschild’a gore duygusal emek iki alt boyutta degerlendi-
rilmistir. Bunlar derin ve ylizeysel davranis boyutlardir.
Hochschild genel itibariyla duygusal emegin olumsuz
sonuglari tizerinde ¢alismistir (8). Ashforth ve Humphrey’in
taniminda ise duygularin hizmet verilen siiregte orgitin
istedigi sekilde miisteriye yansitilmasi olarak ele alinmistir.
Hizmet sektoriinde miusteriye karsi giiler yiizlii olunmasi
duygusal emekigin verilebilecek en net 6rneklerdendir. Bazi
durumlarda ise calisanlar musterilere karsi iclerinden geldi-

Duygu kavrami, kokenine bakildigl takdirde Latince
movere (hareket etme) kelimesinden gelmekte olup duygu-
larin bireyler, toplumlar ve topluluklar arasinda hareket
halinde olmasina dayanmaktadir (1). Duygular, bireylerin
davranislarini etkileyerek onlari bir biitiin olarak harekete
gecirmektedir. Bununla birlikte bireyler, tiirlii olay ve olgular
karsisinda birbirinden benzersiz duygular hissetmektedir.
Gevreyle olan uyumun saglanmasi adina ise hissedilen bu
duygularin yonetilmesi gerekmektedir. Duygularin yonetil-
mesini iceren duygu diizenleme kavrami, bireylerin stres
faktoriniin beraberinde birbirinden farkli ¢oziim yontemleri
gelistirmesiyle duygulari kontrol altina almasidir. Bunun
yani sira duygularin, duygu diizenleme stratejileri gibi unsur-
larla yonetilerek kontrol edilebilecegi de bilinmektedir.
Duygu dlzenleme stratejileri, 1998 yilinda Gross tarafindan
oncul ve tepki odakli stratejiler olmak Uzere iki sekilde sinif-
landirilmistir. Duygu henuz ortaya ¢gikmamisken ona miida-
hale etmeye, 6nlemeye yonelik stratejiler 6nciil odaklidir.
Duygu ortaya ciktiktan sonra siddetini azaltmaya yonelik
stratejiler ise tepki odakli stratejilerdir (2-4).
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gi gibi davranabilmektedir. Bu davranis seklinin de olasi
olmasi sebebiyle Ashforth ve Humphrey tarafindan duygu-
sal emege “dogal (samimi)” davranis alt boyutu da eklen-
mistir (8,9). Morris ve Feldman, duygusal emek kavramina,
kisilerin iletisim ile etkilesim icinde olduklari sireglerinde
orgutlerin istemis oldugu sekilde davranmak icin gosterilen
gayret olarak yaklasmislardir. Duygularin anlik olarak degi-
sebilecegi bilinciyle sergilenen duygusal emek dlizeyinin de
degisebilecegi goriisii lizerine calismislardir (6). 2006 yilinda
Chu ve Murrmann duygusal emegi, “is yasamini gelistiren
duygularin yonetimi” seklinde tanimlamistir (10). Duygusal
emek Ug¢ alt boyutta ele alinmis olup bunlar; ylizeysel davra-
nis, derinlemesine davranis ve samimi davranis olarak belir-
lenmistir. Ylzeysel davranis, is saglayicilarin duygularini
orgltiin sergilenmesini bekledigi sekilde yoneterek, muste-
rilere s6zlU ya da sozsiiz olarak yansitmalari seklinde tanim-
lanmaktadir. Gergekte hissedilen duygularin maskelenerek
gosterilmemesi s6z konusudur (11). Calisanlarin, o anda
Oyle hissetmemelerine ragmen davranislarini diizenleyerek
oyle hissediyor gibi davranmalaridir (6). Yiizeysel davranis
ile yliz ve beden ifadeleri degisirken gercekte hissedilen
duygular ayni kalir. Duygularin disa vurumu yodnetilerek
orgutiin beklentileriile tutarli sekilde davranmalari, rol yap-
malari s6z konusudur (12,13). Miisteri memnuniyetini sagla-
mak amaciyla calisanlarin giiler ylzli davranmasi, en yay-
gin gozlenen dérnek olarak verilebilir. Burada kendi duygula-
rini kontrol ederek isin geregi beklendigi Uzere sahte bir
glilimseme s6z konusudur (14). Derinlemesine davranista,
orgutlin istek ve hedefleri dogrultusunda davranmak adina
kisinin aslinda hissettigi duygulari bastirmak icin ¢aba sarf
ederek derinlemesine rol yapmalar s6z konusudur (12).
Derinlemesine davranis, i¢csel duygularin sergilenmesi gere-
ken duygulara uyarlanabilmesi olarak ifade edilir (14).
Calisanlarin musteri ve bagli bulunduklari 6rgiitiin beklenti-
leri dahilinde duygulari gercekte de hissediyor gibi benim-
semeleri ve o duyguyu yasayarak davranmalandir (6,13).
Samimi davranis, ¢alisanlarin hissettigi sekilde davranmasi
ve bunun igin ¢aba sarf etmeye gerek duymamalari olarak
tanimlanmaktadir (6). Kisilerin ictenlikle, dogal hissettigi
sekilde, oldugu gibi davranmasi olarak gorilmektedir
(15,16).

Gunlimizde saglik hizmetlerinde énemi giderek artan
kalite hizmetleriyle birlikte hekim ya da hastaligin merkezde
oldugu dislince yaklasimindan uzaklasarak hastanin mer-
keze alindigl yaklasima gecis yasanmaktadir. Bu yaklasim
da hastalarin kendilerini tedavi ve bakim siireglerine ortak
bulmalariyla mimkiin olmaktadir. Hasta merkezlilik, bire-
yin kendi sagligiyla ilgili kararlarda s6z hakki olmasini, sag-
lik ekibi Gyeleri ile tim stireclerde ortak karar almayi des-

teklemektedir (17,18). Institute of Medicine (IOM) tarafindan
2001 yilinda yayimlanan ve milat kabul edilen “Crossing the
Quality Chasm” raporu ile saglik hizmetlerinde kaliteyi art-
tirmak icin hasta merkezlilik ana hedeflerden biri kabul
edilmistir. Hasta merkezli bakim kavrami 1950’lerin ortala-
rindan itibaren bilimsel arastirmalarda yaygin bir ilgi gor-
mustdr. Institute of Medicine hasta merkezliligini “Saygili ve
duyarli bakim saglamak, hastalarin bireysel tercih, ihtiyag
ve degerlerini tim klinik kararlara rehberlik etmesinin sag-
lanmasi.” seklinde tanimlamistir. Saglik profesyonelleri
kalite iyilestirme calismalarinin kilit noktadaki paydasidir
ve hedefleri kalite iyilestirmesidir. Giinlimiizde saglik hiz-
metlerinde kalite ve glivenlik alani gelismeye siirekli devam
etmektedir (19-21). Yuksek kaliteli saglik hizmeti verebilmek
icin gerekli olan temel bilesenler; bakimi bireysellestirerek
hasta beklenti ve ihtiyaclarini karsilamak, hasta haklarina
saygl duymak, mevcut durumlari hakkinda etkili bilgilendir-
me yaparak, hastalarin karar siireglerine dahil edilmesi
olarak belirlenmistir (18). Hasta merkezli bakim, bakim
verici ile hasta arasinda bakimin planlamasindan sunulma-
sina kadar tim stireclerde ortaklik saglanmasini icermekte-
dir. Bu ortaklik ile en iyi bakim sonuclari ortaya cikmaktadir
(22). 2016 yilinda Mejdahl ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kendi has-
talik slireglerine ait raporlamayi kendilerinin tstlenmesi ile
bakima aktif katiimin saglandigl ve hastalarin bitincil
yaklasimla degerlendirilmesine imkan saglanarak daha iyi
anlasildigl gorulmektedir. Saglik hizmetinin kalitesi ile bir-
likte klinik etkililik ve hasta guvenligi icin de hastalarin
stireglere katilimi 6nem arz etmektedir (23,24). Hemsire-
hasta iliskisi hemsireligin kalbinde yer alir. Hasta merkezli
bakim yaklasimlari, Watson bakim teorisi gibi hemsirelik
degerleri ve teorileriyle uyumludur. Hemsireler, saglik hiz-
metlerinin saglanmasinda hastayla olan etkilesim bakimin-
dan lider konumdalardir (25). Hemsireler tarafindan verilen
hasta merkezli bakim, hasta deneyimlerini iyilestirerek
bakimin kalitesini arttirmaktadir. Hastalari hastalik bazinda
degil bitlinsel ele alarak deger ve ihtiyaglarini tanimak,
bunlar ekip Uyeleriyle paylasmak ve hemsirelik bakimini bu
zeminde hazirlamak saglik hizmetlerinde hasta katilimini
tesvik edecek 6nemli faktorlerdendir. Hastalari kendi bakim
slreclerine katilmaya tesvik etmek icin 6ncelikle hemsirele-
rin hasta merkezli bakim yetkinligi (HMBY) diizeylerinin art-
tinlmasi hedeflenmelidir (26). Hasta merkezli bakimi 6l¢-
mek amaciyla olusturulan HMBY 6lgegi; hastanin bakis aci-
sina saygl duyma, bakim siireclerinde hasta katilimini tesvik
etme, hastanin konforunu saglama ve hastalarin haklarini
savunma boyutlari olmak tzere dort alt boyutu icermekte-
dir (27,28).
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Kisilik, dogustan var olan ve yasam slresince gevresel
faktorlerden etkilendigi bilinen bir kavram olarak degerlen-
dirilmektedir. Duygusal, fiziksel ve zihinsel o6zelliklerin
timuyle bir araya gelmesiyle yasamdaki her davranis ve
eylemin disa vurumu bireyin kisiligi olarak tanimlanmakta-
dir (29). Kisilik ozellikleri, bireylerin yasamlari boyunca
gelistirdikleri bir ozelliktir ve genellikle kiigik degisiklikler
gosterir (30). Bireyi diger bireylerden ayiran, tutarli ve kalic
davranis tutumlan kisilik ozellikleridir. Literatiir incelendi-
ginde, kisilik, uzun yillardir calisma konusu olan bir kavram
olmakla birlikte kisilik 6zelliklerini siniflandirmak icin bir-
den fazla kuramin oldugu goriilmektedir (29). Bu kuramlar-
dan farkli kultlr ve yas gruplarinda en sik kullanilan ve
kavram haline geleni “bes faktor” kuramidir. “Bliyiik Bes
Faktor”, “Buylik Besli” ve “Bes Faktor Modeli” gibi farkli isim-
lerle karsimiza gikabilmektedir. Bes faktor modeli farkli kil-
tlrlerde yapilmis olan birgok calismada kullanilmis, gegerli
ve tutarli bulgular elde edilmistir (31-34). Bes faktor kisilik
ozelliklerinin bes alt boyutu bulunmaktadir.

Disa donuklik sinifi; heyecanli, sicakkanli, ekip ¢alisma-
sina uygun, girisken, calismaya hevesli gibi olumlu duygula-
ra sahip olma seklinde tanimlanmaktadir. Disa donuklik
kisilik ozelligine sahip olmayan kisiler sakin ve cekingen
olarak taninmaktalardir (35). Sorumluluk sinifi; 6z disiplinli,
dikkatli, duzenli, planli ve islerinde basarma duygularina
sahip insanlari kapsar. Sorumluluk baska bir deyisle 6z
denetim kisilik 6zelliklerini kuvvetli sekilde tasiyan bireyler,
hassas, dikkatli, basarma duygusu ylksek, saglam iradeli ve
caliskan bireylerdir (29,32,36). Deneyime aciklik kisilik 6zelli-
gini tasiyan bireyler; farkli deneyimlere, yeniliklere aciklar-
dir. Hayal guicli araciligiyla yaraticiliga, sanat ve giizellige
karsi duyarli, bireysel ve entelektiiel merak tasiyan, 6zgiin ve
estetik degerlere sahip nitelikleri barindirmaktalardir (37).
Gecimlilik sinifi; uyumluluk, yumusak baslilik, gtivenilirlik,
dirustlik, fedakarlik gibi ozellikleri tanimlamaktadir.
Gecimli insanlar tevazu sahibi, hassas distinen, yardimse-
ver, affedici, alcak gonallu kisilerdir (32,38). Nevrotiklik kisi-
lik sinifina mensup bireyler ise ylksek kaygl diizeyi olan,
karamsar, ofke, diismanlik, depresif davranislar gibi olum-
suz duygulara sahiplerdir. Durtusel tepkileri, glivenilir olma-
yan, tutarsiz davranislari mevcuttur. Nevrotikligin temel
kavramlari; kaygl, glivensizlik ve karamsarliktir (34,39,40).

Hemsirelerin hasta bakimi verirken gozettikleri ana
hedef; hizmet verdikleri bireylerin kisisel istekleri, bakis agi-
lari, sosyokdiltlirel durumlari ve bireysel deneyimlerini dikka-
te alarak, verilen bakima hastayi dahil etme ve bakim stirec-
lerine katilimini tesvik ederek hastalarla is birligi anlayisi
gelistirmektir (41). Hasta merkezli bakim ile hemsirelik
bakim hedefleri 6rtlismekte, bunun sonucunda hasta yarari-
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nin ve bakim kalitesinin arttig gorilmektedir. Hasta merkez-
li bakim, hemsirelik bakiminin da kalitesini arttirmakta,
talep edilir hale gelmektedir (18). Tim bu bakim sireci, his-
sedilen yogun duygularin yonetimini gerektirmekte ve hem-
sireler duygusal emek sarf etmektedir. Hemsirelerin hastala-
rini anlama c¢abalari, isteklerini degerlendirerek kendi
bakimlarina dahil olmalarini saglamalari ve bunlar gercek-
lestirirken onlarin duygularini kendi duygulari gibi hissetme-
leri duygusal emek olarak karsimiza g¢ikmaktadir (42).
Hemsirelerin kisilik 6zellikleri hastalariyla olan iletisimlerin-
de duygularini yonetebilme becerileri agisindan etkilidir.
Hemsirelerin kisilik o6zellikleri kendilerinden beklenen is
performanslari lzerinde etkilidir ve iyi yonetilen hemsirelik
bakim siireci hasta bakim kalitesinin niteligi icin dnemli
6l¢ltlerdendir (43). Bu baglamda hasta bakim kalitesini art-
tirmak icin hasta merkezli bakim verilirken, hemsirelerin
gosterdigi duygusal emegin etkisi ve kisilik 6zelliklerinin
dizenleyici rolu arastirilarak literatlire katki saglanmasi
mumkiindur. Yapilan bu arastirma ile hemsirelerin duygusal
emek davranislarinin HMBY Uzerindeki etkisi ve bu etkide
kisilik 6zelliklerinin diizenleyici roll incelenerek, ilgili konu-
daki kisitli olan literatdr bilgisine katki saglanacaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin bagimsiz degiskenini duygusal emek, aras-
tirmanin bagimli degiskenini ise HMBY olusturmaktadir; bes
faktor kisilik 6zellikleri ise diizenleyici degisken olarak belir-
lenmistir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte olup, veri
toplamak i¢in daha once gegerlilik ve guvenilirlik testleri
yapilmis olan o6lgeklerden olusturulan anket yontemi kulla-
nilmistir. Anket formunun ilk bolimd arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen ve katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-
ni iceren alti adet soru, ikinci bélimu hemsirelerin duygusal
emek davranisi 6lgegi, tglincu bolumi HMBY 6lgegi, dordlin-
cli ve son boliimii ise bes faktor kisilik 6zellikleri 6l¢eginden
olusmaktadir.

Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi, 2016 yilin-
da Degirmenci tarafindan gelistirilmis olup, gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi yapilarak literatire kazandirilmistir.
Olcek 24 maddeden olusmakta ve besli likert tipte, iic alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar yiizeysel, derinleme-
sine ve samimi davranistir. Hangi alt boyutta puan ortalama-
lari ylikseliyorsa, o davranisin gosterildigi seklinde degerlen-
dirilmektedir. Arastirmada kullanilan HMBY 0lgegi Jee- In
Hwang tarafindan hasta bakiminda aktif rolii olan hemsire-
lerin hasta merkezli bakim yetkinliklerini 6lgmek amaciyla
2015 yilinda gelistirilmistir. Arslanoglu ve Kirilmaz tarafindan
2019 yilinda Turkgeye uyarlanarak literatiire kazandirilmistir.
Olcek dort alt boyut, 17 ifadeden olusmakta ve besli likert
tiptedir. Arastirmada kullanilan Uglinci Olcek Bes Faktor
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Kisilik Ozellikleri Olcegi’dir. John ve Srivastava tarafindan
1999 yilinda “Bes Faktor Kisilik Envanteri” olarak olusturul-
mustur. Olcegin Tiirkce uyarlamasi 2005 yilinda Siimer ve
Stmer tarafindan yapilmistir. Besli likert tipte, 44 ifade ve
bes boyuttan olusmaktadir. Bu bes boyut; disa doniklik,
sorumluluk, gecimlilik, deneyime aciklik ve nevrotiklik ola-
rak belirlenmistir. Olcekte boyutlara ait ters sorular yer
almaktadir. Hemsirelerde duygusal emek davranisi 6lgeginin
bu ¢alisma icin Cronbach’s alpha degeri 0.873, HMBY 6lcegi
icin 0.941, bes faktor kisilik 6zellikleri 6lcegi icin 0.624, lcek-
lerin tamamiicinse 0.874 olarak hesaplanmistir. Arastirmada
verilerin analizinde SPSS programi kullanilmistir. SPSS prog-
rami ile tanimlayici istatistikler (frekans, yuzdelik),
Cronbach’s alpha, T-testi, ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi;
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon
testi, etki incelemesi icin ise regresyon analizi uygulanmistir.

Bu arastirmanin evrenini Turkiye’de gérev yapan hemsi-
reler olusturmaktadir. Orneklem biyikliginin hesaplan-
masinda Sekaran’in 6rneklem tablosundan faydalanilarak
1.000.000 ve Uzerini temsil eden evren buyuklugu igin 384 ve
tizeri katiimciya ulasmak hedeflenmistir (44). Orneklem
seciminde kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu aras-
tirma, Google Forms lizerinden olusturulan ¢evrim ici anket
yontemiyle bilgilendirilmis onam alinarak baslanan ve
tamamlandigl takdirde tarafimiza ulasan, gonulli katilim
saglayan 401 hemsireyle yapilmistir. Veriler bir ay sure icinde
toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; katilimcila-
rin gonullulik esasiyla, 18 yas Ustiinde, Turkiye'de gorev
yapan hemsireler olarak belirlenmistir. Gonulli olmayan, 18
yas alti ve Turkiye disinda gérev yapan hemsireler arastirma-
ya dahil edilmemistir.

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 18.11.2022 tarih ve
25/14 sayili onayina istinaden yurGtilmustir.

Arastirmaya ait model sekilde gosterilmistir:

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri

Hasta Merkezli

Duygusal Emek | —>

Bakim Yetkinligi

Sekil 1. Arastirmanin modeli.

H,: Duygusal emegin HMBY (izerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

H,: Kisilik ozelliklerinin HMBY tzerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir.

H,: Kisilik 6zelliklerinin yiizeysel davranigin HMBY tizeri-
ne etkisinde diizenleyici rolt bulunmaktadir.

H,: Kisilik 6zelliklerinin derinlemesine davranisin HMBY
lUzerine etkisinde diizenleyici roli bulunmaktadir.

H,: Kisilik 6zelliklerinin samimi davranisin HMBY lzerine
etkisinde dlizenleyici rolii bulunmaktadir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin,
%22’sinin 41-45 yas araliginda, %91’inin kadin, %60’inin evli,
%50’sinin lisans mezunu, %73’lintiin meslegi isteyerek tercih
ettigi, %29’unun bes yil ve altinda hizmet suresi oldugu
gorlilmektedir.

Tablo 2 incelendiginde, duygusal emegin alt boyutlarin-
dan ylizeysel davranisin ortalamasi 3.94 ylksek duzey,
derinlemesine davranisin ortalamasi 4.03 yuksek dizey,
samimi davranisin ortalamasi 4.08 yiksek diizey bulunmus-
tur. Bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan disa doniik-
lik ortalamasi 3.36 orta dlizey, sorumluluk ortalamasi 3.46
ylksek dlzey, deneyime aciklik ortalamasi 3.64 yiksek
dlzey, gecimlilik ortalamasi 3.37 orta dlizey, nevrotiklik orta-
lamasi 3.10 olarak orta diizeyde bulunmustur. Hasta merkez-
li bakim yetkinliginin ortalamasi 4.12 yliksek duizey bulun-
mustur. Verilerin normal dagilim gosterdigi carpiklik ve
basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda olmasindan anlasil-
maktadir (45). Olceklerin yapilandinlmasinda besli Likert
olcegi kullanildigi icin n= 5 olarak alinmistir ve n-1/n= 0.8
olarak belirlenmistir. Bu nedenle 6lceklere iliskin verilerin
genel yorumlarin yapilmasinda dikkate alinan siniflandirma
su sekildedir: 1.00< n< 1.80 araligi= Cok diisiik; 1.80< n< 2.60
araligi: DlsUlk; 2.60< n< 3.40 aralig: Orta; 3.40< n< 4.20 arall-
g1 Yuksek, 4.20< n=< 5.00 araligi: Cok ylksek dlizey olarak
degerlendirilmektedir (39).

Degiskenlerin arasindaki iliskilerin analizi igin Pearson
korelasyon degerleri hesaplanmistir. Pearson korelasyon
verilerine gore ise yapilan arastirma %95 anlamli olarak
degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde duygusal emegin
alt boyutlarindan ylizeysel davranis degiskeniyle derinleme-
sine davranig ve samimi davranis degiskenleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta derece bir
iliski elde edilmistir (r= 0.556, p< 0.001; r= 0.430, p< 0.001).

Tablo 3 incelendiginde, duygusal emegin alt boyutlarin-
dan ylzeysel davranis degiskeni ile kisilik 6zelliklerinin disa
dondklik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgular
Frekans (n) Yiizde (%)
25ve alti 67 16.7
26-30 81 20.2
31-35 53 13.2
Yas
36-40 36 9.0
41-45 88 21.9
46 ve uzeri 76 19.0
o Kadin 366 91.3
Cinsiyet
Erkek 35 8.7
. Evli 240 59.9
Medeni durumu -
Bekar 161 40.1
Lise 21 5.2
. On lisans 29 7.2
Ogrenim durumu
Lisans 202 50.4
Lisansusti 149 37.2
o isteyerek 291 72.6
Meslegi tercih etme -
Istemeyerek 110 27.4
5yilvealti 117 29.2
6-10 yil 56 14.0
o 11-15yil 28 7.0
GCalisma siiresi
16-20 yil 57 14.2
21-25yil 65 16.2
26 yil ve Usti 78 19.5
Tablo 2. Tanimlayici istatistik
Sira no Kullanilan Degisken ve Alt Boyutlari Min-Maks ‘ X ‘ Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Duygusal Emek
1. Yiizeysel davranis 1-5 3.94 0.46 -0.148 1.438
2. Derinlemesine davranis 1-5 4.03 0.44 -0.296 1.271
3. Samimi davranis 1-5 4.08 0.52 -0.448 1.914
Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
4. Disa dontikliik 1-5 3.36 0.35 0.193 1.113
5. Sorumluluk 1-5 3.46 0.33 -0.308 1.661
6. Deneyime aciklik 1-5 3.64 0.43 0.030 0.243
7 Gegimlilik 1-5 3.37 0.32 0.071 0.272
8 Nevrotiklik 1-5 3.10 0.38 0.074 0.479
9 Hasta merkezli bakim yetkinligi 1-5 4,12 0.46 -1.084 1.277

pozitif, dogrusal ve ¢ok dislik derece bir iliski elde edilmistir
(r=0.196, p<0.001). Yiizeysel davranis ile kisilik 6zelliklerinin
sorumluluk ve deneyime aciklik alt boyutlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve diisiik derece bir
iliski elde edilmistir (r= 0.204, p< 0.001; r= 0.265, p< 0.001).
Yizeysel davranis degiskeni ile HMBY arasinda istatistiksel
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olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta derece bir iliski elde
edilmistir (r=0.431, p<0.001).

Derinlemesine davranis degiskeni ile disa doniiklik ve
deneyime aciklik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif,
dogrusal ve duslik derece bir iliski elde edilmistir (r=0.274; r=
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Tablo 3. Duygusal emek alt boyutlar, kisilik 6zelliklerinin HMBY arasindaki iliski
Degiskenler (n=401) 1 2 3 4 5 6 7 8
Yiizeysel davranis (1) r 1
] ) r 556**
Derinlemesine davranis (2) 1
p .000
r 430** 733**
Samimi davranis (3) 1
p .000 .000
r .196** 274** 317
Disa doniiklik (4) 1
p .000 .000 .000
r .204** .186** .254** .283**
Sorumluluk (5) 1
p .000 .000 .000 .000
. r .265** 371 277 .300** 297"
Deneyime agiklik (6) 1
p .000 .000 .000 .000 .000
r -.003 .187** 226 287" .320™* 274
Gegimlilik (7) 1
p .952 .000 .000 .000 .000 .000
r .068 -.077 .055 .224** .255** .091 .359**
Nevrotiklik (8) 1
p 177 124 270 .000 .000 .068 .000
r A31%* ABT** .505** .282** .234** .328** .204** -.039
Hasta merkezli bakim yetkinligi (9)
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 437
**p<0.001 anlamlilik diizeyinde, *r=0.05 anlamlilik diizeyinde.

0.371, p< 0.001). Derinlemesine davranis degiskeni ile kisilik
ozelliklerinin alt boyutlarindan sorumluluk ve gegimlilik ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve ¢ok
distik derece bir iliski elde edilmistir (r= 0.186; r= 0.187, p<
0.001). Derinlemesine davranis degiskeni ile HMBY arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve orta derece
bir iliski elde edilmistir (r= 0.487, p< 0.001).

Samimi davranis degiskeni ile kisilik 6zelliklerinin alt
boyutlarindan disa donukliik, sorumluluk, deneyime agiklik
ve gecimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif, dog-
rusal ve duslk derece bir iligski elde edilmistir (r= 0.317; r=
0.254;r=0.277; r=0.226, p< 0.001). Samimi davranis degiskeni
ile HMBY arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal
ve orta derece bir iliski elde edilmistir (r= 0.505, p< 0.001).

Disa donuklik ile HMBY arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve dislik derece bir iliski elde edil-
mistir (r= 0.282, p< 0.001). Sorumluluk ile HMBY arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve diisiik derece
bir iliski elde edilmistir (r= 0.234, p< 0.001). Deneyime agiklik
ile HMBY arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogru-
sal ve diisiik derece bir iliski elde edilmistir (r= 0.328, p<
0.001). Gecimlilik ile HMBY arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif, dogrusal ve diislik derece bir iliski elde edil-
mistir (r= 0.204, p< 0.001).

Arastirmada duygusal emegin alt boyutlar olan yiizey-
sel, derinlemesine ve samimi davranisin HMBY’ye olan etki-
siyle birlikte ve bu etkide kisilik 6zelliklerinin duizenleyici
(moderator) rolliniin belirlenmesi ve hipotezlerin test edil-
mesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir.
Hiyerarsik regresyon analizinde duygusal emek boyutlar
bagimsiz degisken, HMBY bagimli degisken ve kisilik 6zellik-
leri dlzenleyici (moderatér) degisken olarak modele dahil
edilmistir (46,47).

Tablo 4 incelendiginde, yuizeysel davranis ile HMBY ara-
sinda pozitif, orta diizey ve anlaml bir iliski oldugu goril-
mistiir (R= .431, R?>= .184). Yiizeysel davranisin HMBY’nin
%18’ini acikladigl gorulmustir. Bagimsiz degisken olan
yuzeysel davranisin bagimli degisken olan HMBY’yi anlamli
bir sekilde etkilediginin séylenmesi mimkindir (t= 9.535,
p<.001). Kurulan modelin de anlamli oldugu goriilmektedir
(F=90.920, p< 0.001). Disa donuklik ile HMBY arasinda pozi-
tif, diisiik dizey ve anlamli iligki vardir (R=.282, R%Z= .077).
Disa donukligin HMBY’nin %8’ini acikladigl gorilmustir.
Bagimsiz degisken olan disa donukligiin bagimli degisken
olan HMBY’yi anlamli bir sekilde etkiledigi, kurulan modelin
anlamli oldugu goriilmektedir (t= 5.867, p< .001; F= 34.425,
p<0.001).
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Tablo 4. Disa dontiklugiin ylzeysel davranisin HMBY Uizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.399 181 13.230 .000

Yiizeysel davranig 436 .046 431 9.535 .000

Sabit 1.646 .242 6.801 .000

Yiizeysel davranig .395 .046 391 4.562 .000 961 1.040
Disa donuklik 272 .060 .205 8.683 .000 .961 1.040
Sabit 4.123 .021 200.910 .000

Yiizeysel davranig .183 .021 .396 8.823 .000 .958 1.044
Disa donukliik .100 .021 217 4.799 .000 .946 1.057
Moderator -.031 .016 -.090 -2.018 .044 .976 1.024
1. asama: n=401, R= 431, R?=.186, Diizel. R?=.184, F= 90.920, p<0.001.

2. asama: n= 401, R= 475, R%= 226, Diizel. R%= .222, F= 58.121, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.484, R?= 234, Diizel. R?= 228, F= 40.404, p<0.001.

Durbin-Watson=1.983.

Dlzenleyici (moderatér) degisken, bagimsiz degisken ile
bagimli degisken arasindaki iliskinin gliclinii ve yoniini etki-
leyen bir degisken olarak tanimlanmaktadir (48). Moderator
etki icin son asamada hiyerarsik regresyon analizi sonuglari-
na gore disa donuiklugun dizenleyici etkisi incelenmistir.
Analiz sonunda disa doniikliglin, ylizeysel davranis ile HMBY
arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu goril-
mustir (B=-.031, B=-.090, p<.05).

Tablo 5 incelendiginde, sorumluluk ile HMBY arasinda
pozitif, diisiik diizey ve anlamli iliski vardir (R= .234, R>=
.052). Sorumlulugun HMBY’nin %5’ini acgikladigl gorilmus-
tlr. Bagimsiz degisken olan sorumlulugun bagimli degisken
olan HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin sdylenmesi
muimkindir (t= 4.804, p<.001). Kurulan modelin de anlamli
oldugu goriilmektedir (F= 23.076, p< 0.001). Analiz sonunda
sorumlulugun, yuzeysel davranis ile HMBY arasindaki iliskide
dizenleyici etkiye sahip oldugu gorilmustir (B= -.035, 8=
-.110, p<.05).

Tablo 6 incelendiginde, deneyime agiklik ile HMBY arasin-
da porzitif, orta diizey ve anlamli iliski vardir (R= 328, R*=
.106). Deneyime agikligin HMBY’nin %11’ini acikladig goral-
mustur. Bagimsiz degisken olan deneyime agikligin bagimli
degisken olan HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin soy-
lenmesi mumkiindir (t= 6.946, p<.001). Kurulan modelin de
anlamli oldugu goriilmektedir (F= 48.247, p< 0.001). Analiz
sonunda deneyime agikligin, ylzeysel davranis ile HMBY
arasindaki iliskide dizenleyici etkiye sahip oldugu goriil-
mustiir (B=-.041, B=-.108, p<.05).

Tablo 7 incelendiginde, gecimlilik ile HMBY arasinda pozi-
tif, orta diizey ve anlamli iliski vardir (R= .204, RZ= .039).
Gegimliligin  HMBY’nin  %4’Un0 acikladigl  gorilmustur.
Bagimsiz degisken olan gecimliligin bagimli degisken olan
HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin séylenmesi mim-
kiindiir (t=4.155, p<.001). Kurulan modelin de anlamli oldugu
gorilmektedir (F= 17.262, p< 0.001). Analiz sonunda gegimlili-
gin, ylzeysel davranis ile HMBY arasindaki iliskide duizenleyici
etkiye sahip oldugu gorilmistir (B=-.050, f=-.122, p<.05).

Tablo 5. Sorumlulugun ylizeysel davranisin HMBY (izerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.399 181 13.230 .000

Yiizeysel davranis 436 .046 431 9.535 .000

Sabit 1.178 .258 6.883 .000

Yiizeysel davranis .405 .046 .400 8.770 .000 .958 1.044
Sorumluluk 215 .064 .152 3.339 .001 .958 1.044
Sabit 4.124 .021 199.456 .000

Yiizeysel davranis .181 .021 .392 8.632 .000 .954 1.049
Sorumluluk .071 .021 .153 3.386 .000 .958 1.044
Moderator -.035 .014 -.110 -2.481 .014 995 1.005
1. asama: n=401, R= 431 R>= 186, Diizel. R%= .184, F= 90.920, p< 0.001.

2. asama: n= 401, R= 456, R?= 208, Diizel. R?= .204, F= 52.190, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.469, R?= 220, Diizel. R>= .214, F=37.295, p< 0.001.

Durbin-Watson=2.010.
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Tablo 6. Deneyime acikligin yiizeysel davranisin HMBY (izerine etkisinde dlzenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.399 181 13.230 .000

Yiizeysel davranis 436 .046 431 9.535 .000

Sabit 1.147 218 8.017 .000

Yizeysel davranig 374 .046 .370 8.129 .000 .930 1.076
Deneyime agiklik 246 .049 .230 5.066 .000 .930 1.076
Sabit 4.127 .021 200.298 .000

Yiizeysel davranis .166 .021 .358 7.890 .000 .920 1.087
Deneyime aciklik 113 .021 .245 5.372 .000 914 1.094
Moderator -.041 .017 -.108 -2.457 .014 979 1.022
1. asama: n= 401, R= 431, R?= 186, Diizel. R?= .184, F= 90.920, p< 0.001.

2. asama: n= 401, R=.485, R?= .235, Diizel. R%= .231, F= 61.101, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.469, R%= 246, Diizel. R?= .241, F= 43.262, p<0.001.

Durbin-Watson=1.941.

Tablo 7. Gegimliligin ylizeysel davranisin HMBY Uizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.399 .181 13.230 .000

Yiizeysel davranis 436 .046 431 9.535 .000

Sabit 1.399 .278 5.028 .000

Yizeysel davranis 437 .045 431 9.793 .000 1.000 1.000
Gegimlilik .296 .064 .205 4.652 .000 1.000 1.000

Sabit 4.116 .020 203.985 .000

Yizeysel davranig .197 .020 426 9.751 .000 .998 1.002
Gegimlilik .096 .020 .207 4.731 .000 1.000 1.000
Moderator -.050 .018 -.122 -2.788 .006 .998 1.002

1. asama: n= 401, R= 431, R?= 186, Diizel. R?= .184, F= 90.920, p< 0.001.
2. asama: n= 401, R= 477, R?= .228, Diizel. R?= .224, F= 58.634, p< 0.001.
3.asama: n= 401, R= 492, R?= 242, Diizel. R?= .237, F=42.346, p< 0.001.
Durbin-Watson=1.976.

Tablo 8. Nevrotikligin ylizeysel davranisin HMBY Uzerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.399 181 13.230 .000

Yiizeysel davranig 436 .046 431 9.535 .000

Sabit 2.439 .259 9.416 .000

Yizeysel davranis 435 .046 430 9.487 .000 .995 1.005
Nevrotiklik -.012 .056 -.010 -.218 .828 .995 1.005

Sabit 4.114 .021 429 197.615 .000 1.005
Yizeysel davranis .198 .021 .008 9.513 .000 .995 1.037
Nevrotiklik .004 .021 -.104 .184 .854 .964 1.033
Moderator -.038 .017 -2.263 .024 .968

1. asama: n= 401, R= 431, R?= 186, Diizel. R?= .184, F= 90.920, p< 0.001.
2. asama: n= 401, R= 431, R?= 186, Diizel. R?= 182, F= 45.375, p< 0.001.
3.asama: n= 401, R= 443, R%= .196, Diizel. R?=.190, F=32.271, p< 0.001.
Durbin-Watson=1.957.

Tablo 8 incelendiginde, nevrotiklik ile HMBY arasinda -.779, p< 0.05). Analiz sonunda ise nevrotikligin, yiizeysel
anlamli iliski bulunmamistir (R= .039, R%= -.001). Bagimsiz davranis ile HMBY arasindaki iliskide dlizenleyici etkiye sahip
degisken olan nevrotikligin bagimli degisken olan HMBY’yi oldugu gorilmistir (B=-.038, = -.104, p<.05).
anlamli bicimde etkilemediginin séylenmesi mimkindur (t=
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Tablo 9 incelendiginde, derinlemesine davranis ile HMBY
arasinda pozitif, orta diizey ve anlamli bir iliski oldugu gorul-
mustir (R= .487, RZ= .236). Derinlemesine davranisin
HMBY’nin %24’Un0 agikladigl gorilmistir. Bagimsiz degis-
ken olan derinlemesine davranisin bagimli degisken olan
HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin sdéylenmesi miim-
kiindiir (t= 11.148, p< .001). Kurulan modelin de anlamli
oldugu goriilmektedir (F= 124.271, p< 0.001). Disa dénuklik
ile HMBY arasinda pozitif, orta diizey ve anlamli iliski vardir
(R=.282, R*=.077). Disa déniikligiin HMBY’nin %8’ini acikla-
dig1 gorulmustir. Bagimsiz degisken olan disa donukliigiin
bagimli degisken olan HMBY’yi anlamli bir sekilde etkiledigi-
nin séylenmesi mimkindir (t= 5.867, p< .001). Kurulan
modelin de anlamli oldugu goriilmektedir (F= 34.425, p<
0.001). Analiz sonunda disa doniikligun, derinlemesine dav-
ranis ile HMBY arasindaki iliskide dizenleyici etkiye sahip
olmadigl gorilmistlr (B=-.025, =-.064).

Tablo 10 incelendiginde, sorumluluk ile HMBY arasinda
pozitif, orta diizey ve anlamli iliski vardir (R=.234, R%= .052).
Sorumlulugun HMBY’nin %5’ini acikladig gorulmistir.

Bagimsiz degisken olan sorumlulugun bagimli degisken olan
HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin sdylenmesi mimkiin-
dir (t= 4.804, p< .001). Kurulan modelin de anlamli oldugu
gorilmektedir (F=23.076, p<0.001). Analiz sonunda sorumlulu-
gun, derinlemesine davranisile HMBY arasindaki iliskide diizen-
leyici etkiye sahip olmadigi goriilmustir (B=-.028, B=-.077).

Tablo 11 incelendiginde, deneyime aciklik ile HMBY ara-
sinda pozitif, orta diizey ve anlamli iliski vardir (R=.328, R*=
.106). Deneyime acikligin HMBY’nin %11’ini acikladigi goriil-
mustir. Bagimsiz degisken olan deneyime acikligin bagimli
degisken olan HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin soy-
lenmesi mimkiindir (t= 6.946, p<.001). Kurulan modelin de
anlamli oldugu goriilmektedir (F= 48.247, p< 0.001). Analiz
sonunda deneyime acikligin, derinlemesine davranis ile
HMBY arasindaki iliskide duizenleyici etkiye sahip olmadigi
gorilmistir (B=-.003, f=-.009).

Tablo 12 incelendiginde, gec¢imlilik ile HMBY arasinda
pozitif, orta diizey ve anlamli iliski vardir (R=.204, R%= .039).
Gegimliligin HMBY’nin %4’Unu acikladig gorulmustir.
Bagimsiz degisken olan gecimliligin bagimli degisken olan

Tablo 9. Disa donuikligiin derinlemesine davranisin HMBY uizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.034 .188 10.822 .000

Derinlemesine davranis 517 .046 487 11.148 .000

Sabit 1.509 .236 6.380 .000

Derinlemesine davranis 470 .048 443 9.896 .000 .925 1.081
Disa donuklik 212 .059 .160 3.574 .000 925 1.081
Sabit 4.123 .021 202.110 .000

Derinlemesine davranis .202 .021 438 9.743 .000 918 1.090
Disa donuklik .078 .021 .168 3.727 .000 912 1.097
Moderator -.025 .017 -.064 -1.464 144 .983 1.018
1. asama: n= 401, R= 487, R?= 237, Diizel. R?= .236, F= 124.271, p< 0.001.

2. asama: n= 401, R= 411, R?= .261, Diizel. R%= .257, F= 70.354, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.515, R?=.265, Diizel. R%= 260, F= 45.752, p<0.001.

Durbin-Watson=2.019.

Tablo 10. Sorumlulugun derinlemesine davranisin HMBY (izerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.034 .188 10.822 .000

Derinlemesine davranis .517 .046 487 11.148 .000

Sabit 1.425 .259 5.511 .000

Derinlemesine davranis 488 .047 .460 10.467 .000 .965 1.036
Sorumluluk .210 .062 .148 3.376 .001 .965 1.036
Sabit 4.122 .020 205.098 .000

Derinlemesine davranis 211 .020 456 10.393 .000 .963 1.038
Sorumluluk .067 .020 .145 3.315 .001 .964 1.037
Moderator -.028 .016 -.077 -1.794 .074 .995 1.005
1. asama: n= 401, R= 487, R?>= 237, Diizel. R?= .236, F= 124.271, p< 0.001.

2. asama: n= 401, R=.509, R?= .259, Diizel. R?= .255, F= 69.455, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.514, R>= .265, Diizel. R?>= .259, F=47.635, p< 0.001.

Durbin-Watson=2.030.
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Tablo 11. Deneyime acikligin derinlemesine davranisin HMBY uizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.034 .188 10.822 .000

Derinlemesine davranis 517 .046 487 11.148 .000

Sabit 1.640 214 7.682 .000

Derinlemesine davranig 449 .049 424 9.143 .000 .862 1.160
Deneyime agiklik .183 .049 171 3.691 .000 .862 1.160
Sabit 4.118 .021 198.112 .000

Derinlemesine davranis .196 .021 424 9.122 .000 .861 1.161
Deneyime agiklik .079 .022 172 3.690 .001 .856 1.168
Moderator -.003 .016 -.009 -.198 .843 993 1.007
1. asama: n=401, R= 487, R?= .237, Diizel. R?= .236, F= 124.271, p< 0.001.

2. asama: n= 401, R= 513, R?=.263, Diizel. R?=.259, F= 70.912, p< 0.001.

3.asama: n= 401, R= 513, R?= 263, Diizel. R?= .257, F= 47.174, p< 0.001.

Durbin-Watson=1.990.

HMBY’yi anlamli bir sekilde etkilediginin soylenmesi mim-
kindir (t=4.155, p<.001). Kurulan modelin de anlamli oldu-
gu gorilmektedir (F= 17.262, p< 0.001). Analiz sonunda
gecimliligin, derinlemesine davranis ile HMBY arasindaki
iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gorilmustir (B=
-.045, 3=-.106, p<.05).

Tablo 13 incelendiginde, nevrotiklik ile HMBY arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (R=.039, R%= -.001). Bagimsiz
degisken olan nevrotikligin bagimli degisken olan HMBY’yi
anlamli bir sekilde etkilemediginin séylenmesi miimkuiindiir
(t=-.779, p< 0.05). Analiz sonunda ise nevrotikligin, derinle-
mesine davranis ile HMBY arasindaki iliskide diizenleyici
etkiye sahip oldugu gérilmustir (B=-.050, = -.137, p<.05).

Tablo 12. Gegimliligin derinlemesine davranisin HMBY (izerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.034 .188 10.822 .000

Derinlemesine davranis 517 .046 487 11.148 .000

Sabit 1.560 .259 6.024 .000

Derinlemesine davranig 497 .047 466 10.538 .000 .965 1.036
Gegimlilik .168 .064 116 2.637 .009 .965 1.036
Sabit 4.125 .020 204.122 .000

Derinlemesine davranis 214 .020 462 10.527 .000 .964 1.037
Gegimlilik .054 .020 116 2.650 .008 .965 1.036
Moderator -.045 .018 -.106 -2.461 .014 999 1.001
1. asama: n= 401, R= 487, R?= .237, Diizel. R?= 236, F= 124.271, p< 0.001.

2. asama: n=401, R= 501, R?= .251, Diizel. R?= .247, F= 66.540, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.512, R?= .262, Diizel. R%= .256, F= 46.942, p< 0.001.

Durbin-Watson=2.025.

Tablo 13. Nevrotikligin derinlemesine davranisin HMBY Uizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans Varyans Artig Faktoru
Sabit 2.034 .188 10.822 .000

Derinlemesine davranis 517 .046 487 11.148 .000

Sabit 2.040 .261 7.800 .000

Derinlemesine davranis 517 .047 487 11.098 .000 .994 1.006
Nevrotiklik -.002 .054 -.001 -.032 974 .994 1.006
Sabit 4.113 .020 205.114 .000

Derinlemesine davranis .238 .021 .515 11.603 .000 .952 1.050
Nevrotiklik .010 .020 .022 494 .621 .965 1.037
Moderator -.050 .016 -.137 -3.059 .002 .935 1.069
1. asama: n=401, R= 487, R?= .237, Diizel. R?= .236, F= 124.271, p< 0.001.

2. asama: n= 401, R=.487, R?= 237, Diizel. R>= .234, F= 61.981, p< 0.001.

3. asama: n= 401, R= 505, R?= .255, Diizel. R?=.249, F= 45.307, p< 0.001.

Durbin-Watson=1.989.
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Tablo 14 incelendiginde, samimi davranis ile HMBY arasin-
da pozitif, orta diizey ve anlamli bir iliski oldugu goérilmastiir
(R= .505, R%= .253). Samimi davranisin HMBY’nin %25.3’0n(
acikladigr gorllmustir. Bagimsiz degisken olan samimi dav-
ranisin bagimli degisken olan HMBY’yi anlamli bir sekilde
etkilediginin soylenmesi mumkiindir (t= 11.679, p< .001).
Kurulan modelin de anlamli oldugu gorilmektedir (F=
136.393, p< 0.001). Disa doniklik ile HMBY arasinda pozitif,
distik diizey ve anlamli iliski vardir (R=.282, R?= .077). Disa
donuklugun HMBY’ nin %8'’ini agikladigl gorilmustiir. Bagimsiz
degisken olan disa donukligin bagimlidegisken olan HMBY'yi
anlamli bir sekilde etkilediginin sdylenmesi mimkindir (t=
5.867, p<.001). Kurulan modelin de anlamli oldugu gorilmek-
tedir (F= 34.425, p< 0.001). Analiz sonunda disa donukligiin,
samimi davranis ile HMBY arasindaki iliskide diizenleyici etki-
ye sahip olmadig gortlmistir (B=-.014, 3=-.036).

Tablo 15 incelendiginde, sorumluluk ile HMBY arasinda
pozitif yonli, disiik seviyede ve anlamli bir iliski bulunmus-
tur (R=.234, R?=.052, p< 0.001). Bu sonuca gére sorumluluk,
toplam varyansin %5’ini aciklamaktadir. Standardize edil-

mis beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde sorumlulu-
gun HMBY'yi etkilediginin séylenmesi mimkiindiir (t= 4.804,
p< .001). Kurulan modelde de anlamli olarak bulunmustur
(F=23.076, p<0.001). Analiz sonunda sorumlulugun, samimi
davranisile HMBY arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip
oldugu gorilmustir (B=-.029, =-.088, p<.05).

Tablo 16 incelendiginde, deneyime agiklik ile HMBY arasin-
da pozitif yonli, diisiik seviyede ve anlamli iliski bulunmustur
(R=.328, R%=.106, p<0.001). Bu sonuca gore deneyime aciklik
toplam varyansin %11’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis
beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde deneyime agikligin
HMBY’yi etkilediginin sdylenmesi miumkindir (t= 6.946,
p< .001). Kurulan modelde anlamli olarak bulunmustur
(F= 48.247, p< 0.001). Analiz sonunda deneyime acikligin,
samimi davranis ile HMBY arasindaki iliskide dlzenleyici etki-
ye sahip oldugu goriilmustlr (B=-.042, f=-.103, p<.05).

Tablo 17 incelendiginde, gec¢imlilik ile HMBY arasinda
pozitif yonll, disik seviyede ve anlamli iliski bulunmustur
(R=.204, R?= .039, p< 0.001). Bu sonuca gore gecimlilik top-

Tablo 14. Disa donukligiin samimi davranisin HMBY Uizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglar

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.283 .158 14.432 .000

Samimi davranis 450 .039 .505 11.679 .000

Sabit 1.837 216 8.497 .000

Samimi davranis 411 .040 462 10.235 .000 .899 1.112
Disa donukliuk 179 .060 .135 3.000 .003 .899 1.112
Sabit 4.121 .020 201.314 .000

Samimi davranis 211 .021 A57 10.052 .000 .886 1.129
Disa donukliik .065 .021 .140 3.076 .002 .886 1.128
Moderator -.014 .017 -.036 -.821 412 978 1.023
1. asama: n= 401, R=505, R%= 255, Diizel. R?= .253, F= 136.393, p< 0.001.

2. asama: n=401, R= 521, R%= .271, Diizel. R?= .268, F= 74.062, p< 0.001.

3. asama: n= 401, R= 522, R?= .272, Diizel. R?= .267, F= 49.559, p< 0.001.

Durbin-Watson=2.084.

Tablo 15. Sorumlulugun samimi davranisin HMBY iizerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans Varyans Artig Faktorii
Sabit 2.283 .158 14.432 .000

Samimi davranis 450 .039 .505 11.679 .000

Sabit 1.834 .236 7.763 .000

Samimi davranis 424 .040 AT6 10.728 .000 .936 1.069
Sorumluluk .160 .063 113 2.547 .011 .936 1.069
Sabit 4.124 .020 205.416 .000

Samimi davranis 216 .021 467 10.524 .000 927 1.079
Sorumluluk .050 .020 .109 2.467 .014 .934 1.071
Moderator -.029 .014 -.088 -2.038 .042 .986 1.014
1. asama: n=401, R= 505, R?= .255, Diizel. R?= .253, F= 136.393, p< 0.001.

2. asama: n=401, R= 516, R?>= .267, Diizel. R?= .263, F= 72.377, p< 0.001.

3. asama: n=401, R=.524, R?= .274, Diizel. R?= 269, F= 50.018, p< 0.001.

Durbin-Watson=2.087.
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Tablo 16. Deneyime acgikligin samimi davranisin HMBY (zerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans | Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.283 .158 14.432 .000

Samimi davranig 450 .039 .505 11.679 .000

Sabit 1.694 .199 8.497 .000

Samimi davranig .399 .039 448 10.221 .000 .924 1.083
Deneyime aciklik 218 .047 .204 4.664 .000 .924 1.083
Sabit 4.128 .020 207.266 .000

Samimi davranig 212 .020 458 10.460 .000 916 1.091
Deneyime agiklik .100 .020 216 4.920 .000 914 1.095
Moderator -.042 .017 -.103 -2.438 .015 .975 1.026
1. asama: n= 401, R=.505, R?= .255, Diizel. R%= .253, F= 136.393, p< 0.001.

2.asama: n= 401, R= 542, R?= 293, Diizel. R?=.290, F= 82.618, p< 0.001.

3. asama: n= 401, R= 551, R%= 304, Diizel. R%= .299, F= 57.744, p< 0.001.

Durbin-Watson= 2.049.

Tablo 17. Gegimliligin samimi davranigsin HMBY Uzerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart Hata Beta T p Tolerans Varyans Artisg Faktorii
Sabit 2.283 .158 14.432 .000

Samimi davranis 450 .039 .505 11.679 .000

Sabit 1.903 .238 7.988 .000

Samimi davranis 431 .039 483 10.943 .000 .949 1.054
Gegimlilik .136 .064 .094 2.132 .034 .949 1.054
Sabit 4.119 .020 203.177 .000

Samimi davranig 221 .021 AT9 10.645 .000 912 1.096
Gecimlilik .044 .020 .095 2.147 .032 .948 1.055
Moderator -.009 .017 -.023 -.529 597 .961 1.040
1. asama: n=401, R=_505, R>= 255, Diizel. R?= .253, F= 136.393, p< 0.001.

2. asama: n=401, R=.513, R?= 263, Diizel. R>= .259, F= 71.077, p< 0.001.

3.asama: n= 401, R= 514, R%= 264, Diizel. R?= .258, F= 47.392, p< 0.001.

Durbin-Watson=2.074.

lam varyansin %4’inu agiklamaktadir. Standardize edilmis
beta katsayisi ve t degerleri incelendiginde gecimliligin
HMBY'yi etkilediginin soylenmesi mumkiindir (t= 4.155, p<
.001). Kurulan modelde de anlamli olarak bulunmustur (F=
17.262, p<0.001). Analiz sonunda gegimliligin, samimi davra-
nis ile HMBY arasindaki iliskide duzenleyici etkiye sahip

Tablo 18 incelendiginde, nevrotiklik ile HMBY arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (R= .039, R%>= -.001, p> 0.05).
Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri incelendi-
ginde nevrotikligin HMBY’yi etkilemedigin séylenmesi miim-
kiindur (t= -.779, p> 0.05). Analiz sonunda nevrotikligin,
samimi davranis ile HMBY arasindaki iliskide dizenleyici

olmadigi gorilmustir (B=-.009, B=-.023). etkiye sahip olmadigi gérilmustiir (B=-.025, f=-.067).
Tablo 18. Nevrotikligin samimi davranisin HMBY (izerine etkisinde diizenleyici etki sonuglari
Degisken B Standart Hata | Beta T p Tolerans Varyans Artis Faktorii
Sabit 2.283 .158 14.432 .000
Samimi davranig 450 .039 .505 11.679 .000
Sabit 2.525 222 11.382 .000
Samimi davranis 453 .039 .508 11.767 .000 .997 1.003
Nevrotiklik -.082 .053 -.067 -1.552 122 997 1.003
Sabit 4.118 .020 206.755 .000
Samimi davranis .236 .020 .510 11.816 .000 997 1.003
Nevrotiklik -.025 .020 -.055 -1.246 213 .963 1.038
Moderator -.025 .017 -.067 -1.528 127 .965 1.036
1. asama: n=401, R= 505, R%= 255, Diizel. R?= .253, F= 136.393, p< 0.001.
2. asama: n= 401, R= 509, R?= .259, Diizel. R?= .256, F= 69.641, p< 0.001.
3. asama: n= 401, R= 513, R?= .264, Diizel. R%= .258, F= 47.362, p< 0.001.
Durbin-Watson=2.032.
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TARTISMA

Arastirmaya gore disa doniik, sorumluluk sahibi ve dene-
yime acik hemsirelerin meslegin gereklilikleri itibariyla
yluzeysel davranig gosterdikleri duslinilmektedir.
Arastirmada ylizeysel davranis ile nevrotiklik kisilik 6zelligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Begenirbas ve
Yalgin, 6gretmen katilimci grubuyla yaptiklari ¢alismada
ylzeysel rol yapma ile nevrotiklik arasinda pozitif iliskinin
oldugu, nevrotikligin yuzeysel rol yapmayi zorladigl, diger
kisilik 6zellikleriile ylizeysel rol yapma arasinda anlamliiligki
olmadig gorulmuistir (49). Basim ve arkadaslarinin yine
ogretmenler ile yaptiklar calismada duygusal emegin ylizey-
sel davranis alt boyutu ile nevrotiklik kisilik 6zelligi arasinda
anlamli iliski goérlilmus olup, nevrotikligin duygusal denge
saglanamadigi icin olumsuz bir 6zellik olarak tanimlandigy,
bu 6zellige sahip kisilerin duygularini dengelemekte zorlan-
digr icin yuzeysel davranis bigimi gosterdikleri distuintlmus-
tlr (50). Guler ve Marsap, akademisyenler ile yaptiklari
calismada disa doniklik, nevrotiklik ve sorumluluk ile
ylizeysel davranis arasinda negatif yonli anlamli iliski oldu-
gu, bu kisilik 6zelliklerine sahip kisilerin daha az ylizeysel
davranis gosterdigi goriilmustir (51). Elde edilen sonuglar,
bu calismayla farklilik gostermektedir. Diefendorf ve arka-
daslarinin ¢alismasinda ylizeysel davranis ile nevrotiklik
arasinda anlamliiliski bulunamamistir (52). Alinan sonug, bu
calismayla benzerlik gdstermekte olup nevrotiklik kisilik
ozelliginin duygusal emegin boyutlarindan olan yiizeysel
davranisi etkilemedigini soylemek mimkiindur. Keles’in otel
calisanlar ile yaptigl calismada, ozellikle sorumluluk ve
gecimlilik 6zellikleri 6ne gikan galisanlarin, yuzeysel davra-
nis ile duygusal celiski davranislarini daha az sergiledikleri;
nevrotiklik kisilik 6zelligine sahip ¢alisanlarin ise daha yik-
sek duygusal celiski puani aldig ortaya ¢ikmistir (53). Bu
sonuglar calismamizla farklilik gostermektedir.

Bu calismada derinlemesine davranis ile nevrotiklik
disindaki diger kisilik ozellikleri arasinda anlamli, pozitif
iliski oldugu gorulmustir. Basim ve arkadaslarinin 6gret-
menlerle; Aslan ve Ari’nin banka calisanlariyla yaptiklan
calismalarda deneyime aciklik ile derinlemesine davranis
arasinda anlamli iliski goriilmUstir (50,54). Senol ve Aktas’in
kabin ekipleri ile yaptiklar calismada derinlemesine davra-
nis ile gecimlilik arasinda anlamli iliski gorilmustir (55).
Diefendorff ve arkadaslari ile Austin ve arkadaslarinin calis-
malarinda derinlemesine davranis ile gecimlilik arasinda
anlamliiliski gortlmustir (52,56). Gller ve Marsap’in akade-
misyenlerle yaptigl calismada derinlemesine davranis ile
disa donuklik ve sorumluluk arasinda anlamli iliski gortil-
mustlr (51). Begenirbas ve Yal¢in’in yaptiklar ¢alismada
derinlemesine davranis ile sorumluluk arasinda anlamli ve
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pozitif yonlu iliski bulunmaktadir (49). Sorumluluk kisilik
ozelligine sahip olan insanlarin is basarisi ve performanslari-
ni arttirmak acisindan daha sik derinden rol yapmayi tercih
ettigi literatiirde goriilmektedir (52,55). Keles’in otel ¢alisan-
lari ile yaptigl calismada derinlemesine davranis ile ¢alisan-
larda ortaya ¢ikan duygusal ¢abanin, sorumluluk, gecimlilik
ve deneyime aciklik 6zellikleri ylksek bulunan calisanlar
tarafindan daha fazla sergilendigi gorilmiustir (53). Alinan
sonuglar bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada samimi davranis degiskeni ile disa donlk-
luk, sorumluluk, deneyime aciklik ve gecimlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve diisiik derece
bir iliski elde edilmistir. Basim ve arkadaslarinin yine gret-
menler ile yaptiklari ¢calismada deneyime aciklik ve gegimli-
lik alt boyutlari ile samimi davranis arasinda anlamli iligki
oldugu gorilmustir (50). Yeni deneyimlere ve gelisime agik
olan hemsirelerin samimi davranis géstermeye yatkin oldu-
gu, yine gecimlilik kisilik 6zelligine sahip olan hemsirelerin
uyum saglama becerilerinden dolayl samimi davranis gos-
terdikleri distiniilmektedir. Aslan ve Ar’nin banka calisanla-
ri ile yaptiklar galismada samimi davranis boyutu ile disa
donuklik, sorumluluk ve gegimlilik kisilik 6zellikleri arasin-
da anlamli iliski oldugu gorilmustiir (54). Senol ve Aktas’in
kabin ekipleri ile yaptiklari ¢alismada samimi davranis ile
gecimlilik ve deneyime aciklik arasinda anlamli iliski oldugu
gorulmdastur (55). Diefendorff ve arkadaslar ile Austin ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda samimi davranis ile gecimlilik
arasinda anlamli iliski gorulmustir (52,56). Begenirbas ve
Yalgin’in 6gretmenlerle yaptiklari calismada nevrotiklik
disindaki diger kisilik 6zellikleri ile samimi davranis arasinda
anlamli bir iliski oldugu, ozellikle gegimlilik ve deneyime
acikligin samimi davranisi anlamli olarak etkiledigi goril-
mustir (49). Gegimlilik kisilik 6zelligine sahip kisilerin sami-
mi davranis gostermelerini, kisiler arasi iletisimde istek ve
ihtiyaclara cevap verebilmeleri ve kendilerinden bekleneni
karsilayabilmeleri sebebiyle samimi davranis sergiledikleri
dislinilmektedir. Saptanan sonuglar bu ¢alismayla benzer-
lik gostermektedir.

GCalismada kisilik ozelliklerinin boyutlarindan disa
donuklik, sorumluluk, deneyime aciklik ve gecimlilik ile
HMBY arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal
ve diistik derece bir iliski elde edilmistir. Disa donik hemsi-
relerin hasta bakiminda hastayi merkeze almanin gerektirdi-
gi sekilde davranmaya uyumlu olduklari gériilmektedir. Disa
donuklik kisilik 6zelligine sahip kisilerin insan iletisiminde
daha iyi olmalari sebebiyle HMBY gosterebildikleri dusunil-
mektedir. Hasta merkezli bakim yetkinliginin odaginda hasta
ve yakinlarti ile iletisimde strekliligin oldugu distnuldigin-
de, disa donik kisilerin hasta merkezli bakim vermelerinin
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daha mimkun oldugu ongoériilmektedir. Sorumluluk kisilik
ozelligine sahip olan hemsirelerin mesleki sorumluluklarinin
bilincinde olmasi sebebiyle HMBY’ye sahip olduklarinin soy-
lenmesi mimkindir. Sorumluluk kisilik 6zelligine sahip
bireylerin kendilerinden beklenen gorevleri yerine getirmek-
te basarili olduklar bilinmektedir. Sorumluluk kisilik 6zelligi-
ne sahip hemsirelerin yonetimin beklentileri ile hasta ve
yakinlarinin beklentilerini bakimin kalitesini arttirmak pay-
dasinda bulusturmak igin HMBY gosterdikleri dustntlmek-
tedir. Deneyime agiklik kisilik 6zelligine sahip olan hemsire-
lerin yeni bilgi ve becerilere, gelisimlere agik olmasi sayesin-
de hastanin fayda saglamasiyla birlikte HMBY’ye sahip
olduklari dustinilmektedir. Gegimlilik kisilik 6zelliginin getir-
digi uyum ve anlayisli olma gibi 6zellikler dolayisiyla bu
ozellige sahip hemsirelerin HMBY’ye sahip olduklar diisi-
nulmektedir. Literatlr incelendiginde kisilik ozellikleri ile
HMBY'yi inceleyen calismaya rastlanmamistir.

Bu calismada ylzeysel davranis, derinlemesine davranis
ve samimi davranis ile HMBY arasinda pozitif yonll, orta
seviyede ve anlamli iliski bulunmustur. Odaginda insan olan
hemsirelik mesleginde hastalarin merkeze alinarak bakim
verilebilmesi amaciyla yapilan girisimlerde hemsirelerin
duygusal emek gosterdikleri gorilmektedir. Digin ve Ozkan,
Demir ve arkadaslari ile Calhan’in ¢alismalarinda bu arastir-
mayla benzer sekilde hemsirelerin duygusal emek davranisi
dizeyleri yiksek bulunmustur (57-59). Hemsirelerin hasta
bakiminda kendilerine ait olumlu veya olumsuz duygulara
karsin hasta bakim surecini kendilerinden beklenen sekilde
yonetmek icin duygusal emek sarf ettiklerinin sdylenmesi
mimkindar (60).

Kisilik 6zelliklerinin bes alt boyutunun da ylizeysel davra-
nisin HMBY Uzerine etkisinde diizenleyici rolde oldugu goril-
mustlr. Disa doniik insanlarin insan iliskileri ve iletisimleri
dahaiyi oldugundan bu insanlarin ylizeysel davranis sergile-
meleri konusunda daha yetenekli olduklari distinilmekte-
dir. Bu ytizden disa donuik insanlarin ylizeysel davranis sergi-
lemeleri daha kolay oldugundan hasta merkezli bakim yet-
kinliklerini etkilemesi i¢in daha uygun ortam olusturmakta-
dir. Sorumluluk kisilik 6zelligine sahip insanlarin kendilerin-
den bekleneni yapma konusunda basarili olduklari bilin-
mektedir. Bu sebeple isin getirdigi sorumluluklar cercevesin-
deylizeysel davranis gostererek duygusal emek gosterdikleri
soylenebilir. Sorumlu insanlarin gosterdikleri yiizeysel dav-
ranis ile HMBY icin kendilerine verilen gorevleri beklendigi
sekilde yerine getirdikleri diisiiniilmektedir. Islerinin gerek-
tirdigi bicimde davranmalari sayesinde sorumluluk kisilik
ozelligine sahip kisiler i¢sellestirmeden yilizeysel davranis
gosterebilmektedir. Deneyime agiklik kisilik 6zelligine sahip
insanlarin yeniliklere ve farkli deneyimlere karsi istekli

olduklari, deneyimler ile elde edilebilecek faydalarin farkin-
daligina sahip olduklari bilinmektedir. Bu sebeple deneyime
acik kisilerin ylzeysel davranis gostermekte daha basarili
olduklari ve HMBY gosterebilmek icin gerekli ortami kendile-
rinin yarattiklar distintlmektedir. Gegimlilik kisilik 6zelligi-
ne sahip kisilerin bulunduklari ortamlara, kisilere ve yerine
getirmeleri beklenen gorevlerine uyum saglamak amaciyla
yuzeysel davranis sergileyebildikleri dustiniilmektedir.
Gegimli yani uyumlu olmak amaciyla ylizeysel davranis ser-
gilemede daha basarili olmalari sebebiyle, HMBY gosterebil-
mek icin gerekli kriterleri yerine getirmektelerdir. Nevrotik
kisilik 6zelligine sahip hemsirelerin hasta merkezli bakim
verebilmek icin ylzeysel davranis gosterme egilimi oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Gegimlilik ve nevrotikligin, derinlemesine davranis ile
HMBY arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu
gortlmustur. Gegimlilik kisilik 6zelligine sahip insanlarin
bulunduklari ortam ve sartlara uyum saglayabilmeleri sebe-
biyle derinlemesine davranis gosterdikleri diistinilmektedir.
Bu kisilik 6zelligine sahip hemsirelerin hasta merkezli bakim-
da duygusal emek gosterdikleri, derinlemesine davranis ile
hasta duygularini benimseyerek kendilerine ait duygularmis
gibi davranis gosterdikleri gorilmiustir. Gegimli hemsirelerin
hasta ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda uyum saglamak
amaciyla kendilerinden istenen bicimde davrandiklar disu-
nulmektedir. Hemsireler, nevrotik kisilik 6zelliklerine sahip
olmalari ile kendilerinden beklenen mesleki gereklilikleri
yerine getirirken, hastalarinin yasadiklari duygular derinle-
mesine benimseyip buna gore davranarak duygusal sefer-
berlikle hasta merkezli bakim verdiklerinin soylenmesi
mumkindur.

Sorumluluk ve deneyime aciklik kisilik 6zelliklerinin,
samimi davranisin HMBY Uizerine etkisinde dlzenleyici role
sahip oldugu gorilmiustir. Sorumlu ve deneyime agik kisilik
ozellikleri olan hemsireler, kendilerinden beklenen hizmeti
verirken samimi davranis gostererek HMBY’ye sahip oldukla-
rini dustindiirmektelerdir. Literatlirde hemsirelerin duygusal
emek davranislari ile ilgili calismalar bulunmasina ragmen
duygusal emegin HMBY Uzerine etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Yine kisilik 6zelliklerinin hemsirelik bakimi-
ni dogrudan etkileyen bir faktor oldugu disinuldiglinde bu
noktada da literatir bilgisi sinirlidir.

SONUG

GCalismada katilimci hemsirelerin duygusal emek ortala-
masi tim alt boyutlarda yuksek diizeyde saptanmistir.
Katilimcilarin bes faktor kisilik 6zellikleri alt boyutlarindan
disa donuklik, gecimlilik ve nevrotiklik ortalamasi orta
dizey, sorumluluk ve deneyime aciklik ortalamasi ylksek
dlzeyde; yani sira HMBY’nin ortalamasi da yiiksek diizeyde
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bulunmustur. Yiizeysel davranis ile kisilik 6zelliklerinin disa
donuklik, sorumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlari ara-
sinda anlamliiliski oldugu goérulmustir. Disa donik, sorum-
luluk sahibi, deneyime agik hemsirelerin ylizeysel davranis
gosterdikleri soylenebilir. Derinlemesine davranis ile disa
donuklik, deneyime aciklik, sorumluluk ve gecimlilik arasin-
da anlamliiliski oldugu goriilmustir. Disa doniik, deneyime
aclk, sorumlu, gegimli hemsirelerin derinlemesine davranis
gosterdigi soylenebilir. Samimi davranis degiskeni ile disa
donuklik, sorumluluk, deneyime aciklik, gecimlilik arasinda
anlamli iliski bulunmaktadir. Disa donuk, sorumlu, deneyi-
me agik ve gecimli hemsirelerin samimi davranis gosterdigi-
nin séylenmesi mumkindir. Kisilik o6zellikleri duygusal
emegi etkilemektedir. Duygusal emegin alt boyutlar olan
ylizeysel davranis, derinlemesine davranis, samimi davranis
ile HMBY arasinda anlamli orta derece iliski oldugu goril-
mustiir. Duygusal emek HMBY'yi etkilemektedir.

Kisilik ozelliklerinin alt boyutlarindan disa doniiklik,
sorumluluk, deneyime aciklik ve gegimlilik ile HMBY arasin-
da anlamli iliski oldugu; kisilik 6zelliklerinin alt boyutlan
olan disa doniiklik, sorumluluk, deneyime aciklik, gecimlilik
ve nevrotikligin ylizeysel davranisin HMBY (izerine etkisinde
dizenleyici etkiye sahip oldugu; kisilik ozelliklerinin alt
boyutlarindan gecimlilik ve nevrotikligin derinlemesine dav-
ranis ile HMBY arasindaki iliskide diizenleyici etkiye sahip
oldugu; kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarindan sorumluluk ve
deneyime acikligin samimi davranis ile HMBY arasindaki
iliskide diizenleyici etkiye sahip oldugu gorilmistdr. Kisilik
ozellikleri, duygusal emegin HMBY'ye etkisinde diizenleyici
role sahiptir.

Arastirmacilar agisindan farkli katilimcr popiilasyonlari
ile farkli zamanda bu konunun incelenerek literatiire katki
saglanmasi Onerilmektedir. Saglik meslek mensuplarinin
brans bazinda hemsirelik disindaki gruplarla bu ¢alismanin
yapilmasi distnulebilir. Duygusal emek ve HMBY ile ilgili
planli egitim programlarinin hemsirelik ders mufredatlarin-
da degerlendirilmesi, calisma hayatinda hizmet ici egitimler
verilmesiyle farkindaligin arttirilmasi agisindan énerilmekte-
dir. Hemsirelerin kurum igi gorev dagilimlari yapilirken kisilik
ozellikleri dikkate alinarak dagitim yapilmasi, duygusal
emek duzeyleri degerlendirilerek rotasyon uygulamasina
gecilmesi onerilmektedir. Yogun duygusal emek sarf edilen
¢alisma alanlarindaki hemsire planlamasi yapilirken, kisilik
ozelliklerinin dikkate alinmasi yoneticilere dnerilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliiklarn

Anket uygulamasi belirli bir zaman araliginda yapildigin-
dan zaman sinirlamasi vardir. Calisma belirli bir zaman dili-
mini kapsamaktadir. Anket arastirmasina katilan katilimcila-
rin, anketlere vermis olduklari cevaplarin kisilerin anket
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yapildigl zamandaki duygu ve disiincelerine gore yapildigl
icin sinirliik bulunmaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ha-
midiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar
no: 25/14, Tarih: 18.11.2022).
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Pandemi suireci, gelismis llkelerin saglik sistemlerinin dahi kisa stirede ¢ok sayidaki hasta tale-
bini karsilamakta yetersiz kaldigini ve sistemin kirilganligini gostermistir. Calismada; COVID-19
salgini dogrultusunda edinilen tecriibeyle kisa siirede ¢ok yliksek sayida enfekte hasta talebine
yonelik benzeri durumlarla karsilasildigl takdirde, hastanelerin mevcut durumlarini degerlendi-
rerek, orglitsel yetkinliklerinin ve galisan glivenligi stratejilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
amacla, Saglik Hizmetlerini lyilestirme Enstitiisi [Institute for Healthcare Improvement (IHI)] ta-
rafindan hastanelerin calisan glivenligi agisindan salgin 6ncesi hazirlik ve miidahale siireclerine
iliskin gliclii ve zayif yonlerinin belirlenmesi ve gelistirmeler icin mevcut orgiitsel yetkinliklerinin
degerlendirilmesini iceren kontrol listesi kullanilmistir. Bu rehber IHI’nin izniyle Tirkceye cevril-
mistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programi kullanilarak, siklik
ve ylizdelerine gore degerlendirilmistir. Calismaya toplam 755 hastane goniillli olarak katilmistir.
Bunlarin 551’ kamu hastanesi, 40’1 liniversite ve 164’0 6zel hastanedir. Calismada farkli kategori-
lerde etkili iletisim, hijyen, kisisel koruyucu ekipman (KKE), insan kaynaklari yénetimi (iKY), stres
yonetimi ve psikolojik destek, calisma kosullari ve konfor, calisan giivenligi gibi kriterler yer al-
mistir. Kontrol listesinde yer alan kriterlerin karsilanma diizeylerine; Kamu hastanelerinden %60
evet, %17 hayir ve %23 bos; liniversite hastanelerinden %67 evet, %13 hayir ve %20 bos; 6zel
hastanelerden %62 evet, %17 hayir ve %21 bos cevabi alinmistir. Genel degerlendirmede katilim-
cilar tarafindan, galisan giivenliginin %61 oraninda karsilandig1, %16 oraninda karsilanmadiginin
ifade edildigi, %23 oraninda ¢ekimser kalindig1 gériilmustur. Yeni bir salgin durumunda COVID-19
pandemisinde saglik ¢alisanlariyla ilgili yasanan olumsuzluklarin tekrar yasanmamasi veya en
aza indirilmesi amaciyla salginlarla miicadele edebilme ve hazirlikli olma konusunda yeni politi-

kalarin, rehberlerin, kalite ve akreditasyon standartlarinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Calisan giivenligi, pandemi, kalite ve akreditasyon
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Heroes of the Pandemic Health Professionals: An Evaluation of Hospitals in
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The pandemic process has shown that even the health systems of developed countries are in-
Elif Hzyurt sufficient to meet the high number of patients demands in a short time and the fragility of the
system. This study aims to determine the organizational competencies and employee safety
strategies of hospitals by evaluating the current situation of hospitals in case similar situations
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Pandeminin Kahramanlari Saglik Profesyonelleri

voluntarily participated in the study. Of these, 551 were public hospitals, 40 were university hospitals and 164 were private hospitals. The study
included criteria such as effective communication, hygiene, personal protective equipment (PPE), human resources management (HRM),
stress management and psychological support, working conditions and comfort, and employee safety in different categories. Regarding the
level of fulfillment of the criteria in the checklist; 60% yes, 17% no, and 23% blank from public hospitals; 67% yes, 13% no, and 20% blank from
university hospitals; 62% yes, 17% no and 21% blank from private hospitals. In the general evaluation, 61% of the participants stated that em-
ployee safety was met, 16% stated that it was not, and 23% abstained. In the event of a new pandemic, there is a need to develop new policies,
guidelines, quality and accreditation standards to combat and prepare for pandemics to prevent or minimize the negatives experienced by

healthcare workers in the COVID-19 pandemic.
Keywords: Employee safety, pandemic, quality and accreditation

GiRiS

Kuresellesmeyle birlikte salgin ve hastaliklarin hizla yayi-
larak bolgedeki tiim toplumlari etkiledigi; savas ve afet gibi
nedenlerle yogun go¢ hareketlerinin siklikla yasandigi ¢agi-
mizda, saglik kuruluslari her an kitlesel basvurularla karsi
karsiya kalabilmektedir (1). ilk kez tespit edilen ve pek cok
bilinmeyeni bulunan koronavirls hastaligl 2019 [coronavirus
diseases-2019 (COVID-19)] salgini, gugli saglik sistemleri de
dahil olmak (izere kiresel olarak riskleri degerlendirecek,
koruyucu ve onleyici uygulamalari hayata gegirecek yakla-
simlara ihtiya¢ oldugunu gostermistir (2).

Saglik calisanlari hem calisma kosullari hem de beklen-
meyen salginlar nedeniyle ciddi risklerle karsi karsiya kal-
maktalardir. Bundan dolayi saglik ¢alisanlarinin yiiksek risk-
li grup kabul edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi ve yeterli
yatirnmlar yapilip ¢alisan glivenliginin saglanmasi ylksek
oncelikler arasinda yer almalidir (3).

Pandemi strecinde farkli tilkelerde bircok dnlemler alin-
mistir ve Turkiye bu tilkeler arasinda ilk siralarda yer almistir.
Bu kapsamda llkemizde filyasyon faaliyetleri yapilarak
bulas kaynagina, bulasma yoluna ve bulas kazanmamis bire-
ye yonelik énlemler alinmistir. Tum bu erken onlemlere rag-
men COVID-19 pandemisi; enfeksiyon ve 6lim, kisisel koru-
yucu ekipmanlara erisim sikintisi, bitkinlik, yetersizlik, fizik-
sel glivenlik ve duygusal destek dahil olmak tizere dlinyanin
dort bir yanindaki saglik calisanlarina ciddi zararlar vermistir
(4).

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon standartlari
bu risklerin en aza indirilmesinde ve zengin yapisiyla ¢alisan
guvenliginin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan Saglikta Kalite Standartlari (SKS)’nin
yayimlanmasiyla saglikta ¢alisan glivenligine dikkat cekile-
rek bir farkindalik yaratilmistir. Bu standartlar sayesinde
Ulkemizde bircok saglik kurumu ¢alisan guivenligini artirma-
ya ve gelistirmeye yonelik faaliyetlere baslamistir. Ayni
zamanda “Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” kapsaminda da ¢alisma ortamlarinin giivenligi-
ne yonelik farkindaligi artirma, giivenligin saglanmasi, stir-
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dirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bircok faaliyet hayata
gecirilmistir (3).

Pandemi 6ncesinde kalite ve akreditasyon standartlari is
sagligl ve guvenligi, kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve
guvenli bir calisma ortamina katkida bulunma ve diger cali-
san glvenligi standartlari olmak tzere nitelikli is glicinii ve
calisan glivenligini korumak igin kapsamli standartlar sun-
maktadir. COVID-19 6ncesi arastirmalar, kalite ve akreditas-
yon calismalari konusunda basarili hastanelerin, diger has-
tanelere gére daha iyi calisan sagligi ve glivenligi performan-
si rapor ettigini gostermektedir (5).

Pandemide yasanan belirsizliklerin iyi sekilde yonetilme-
sinde saglik profesyonelleri daha ¢ok ¢caba ve zaman harca-
mistir. Stirekli degisen kararlar ¢alisanlar tarafindan benim-
senmis ve uygulanmasi saglanmistir. Saglik profesyonelleri
artan talebe yonelik yeni personel alimlarinin olmasi ve uzun
suren toplantilara katilimlarindan dolayi hastanelerde her
zamanki rutinlerinden daha fazla mesai harcamislardir (6).

Devlet kurumlari, biiylk salgin hastaliklar ve pandemiler
de dahil olmak lzere tim afetlere sistemli bir sekilde hazir-
likli olmalidir. Bu hazirlik, KKE icin stoklama ve dagitim plan-
larini, yeni test kitleri ve asilarin gelistirilmesi icin kaynakla-
rin hizli bir sekilde konuslandirilmasini, yeterli tedarikin
saglanmasini ve bunlarin dagitimini iceren stratejik bir pla-
nin gelistirilmesini icermelidir. Saglik kurumlarinda bu plan-
lamanin iyi yapilmasi, calisanlar lzerindeki yiikii azaltmak-
tan sorumlu nitelikli insan glcuniin korunmasina kadar
oldukca etkili olacaktir. Bu kapsamda devlet kurumlarinin,
gelecek salginlar igin yeterli hazirigin saglanmasi amaciyla
saglik sistemlerinde COVID-19’a yanit verebilme basarilarini
ve basarisizliklarini incelemeleri kritik Gneme sahiptir (7).

Diinya Saglik Orgiti (DSO), hem uluslararasi hem de
ulusal diizeyde salginlarin goériilme zamanlarinin farklilik
gostermesinden dolayi her lilkenin kendi sartlari kapsamin-
da risk degerlendirmesi ve faaliyet planlari yapmalarini
Onermektedir (8).

ileride karsilasilabilecek pandemilere hazirlikli olunmasi
adina onlemlerin alinmasi, gerekli ekipman ve donanimin
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saglanmasi, maliyet etkinliginin degerlendirilmesi, insan
kaynaklarinda yeterliligin saglanmasi, stratejik planlarin
gelistirilmesi ve faaliyetlerde yiiksek kalitenin saglanmasi
calisan glivenligi agisindan bliyiik &nem tasimaktadir (9).

Hem Ulke hem de iller bazinda saglik hizmetlerinin bek-
lenmedik salginlara hazirlikli olmasi igin etkili, yeterli, gliven-
li, verimli ve kaliteli stratejik planlara, ¢ok yonlii risk deger-
lendirmelerine, insan kaynaklari yonetimine, malzeme ve
ekipman yonetimiyle birlikte tesis yonetimine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu alanlarin belli araliklarla degerlendirilmesi, iyi-
lestirilmesi ve gelistirilmesi vazgecilmez faaliyetler arasinda
yer almalidir. Cinki saglik hizmetlerinin pandemi donemle-
rindeki etkinlik, gitivenlik ve verimliligi bu unsurlara goére
degiskenlik gostererek galisan glivenligini etkileyecektir.

Bu calisma; COVID-19 salgini dogrultusunda edinilen tec-
riibeyle kisa siirede cok yliksek sayida enfekte hasta talebine
yonelik benzeri durumlarla karsilasildigl takdirde, hastane-
lerin mevcut durumlarini degerlendirerek, orgitsel yetkinlik-
lerinin ve calisan gilivenligi stratejilerinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin yapilabilmesine yonelik Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformundan ve Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulundan uygunluk onayr alinmistir.
Calismanin evrenini, Tiirkiye’de faaliyette bulunan ve COVID-
19 salgini slrecinde aktif hasta kabul eden 6zel/kamu ve
Universite tipinde olmak lizere toplam 1534 hastane olustur-
maktadir. Calismada 6rneklem secimine gidilmemis ve
evrendeki hastanelerin kalite direktorleri katilim icin davet
edilmistirTim sorulara gonulli olarak eksiksiz cevap veren
755 hastane ¢alisma kapsamina alinmistir ve ¢alismaya kati-
lim orani yaklasik %49’dur.

Veri Toplama Araglari

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calismada; Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ala-
ninda faaliyette bulunan ve kdr amaci gtitmeyen bir kurum
olan IHI tarafindan hazirlanan ve Tirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitlisii (TUSKA) tarafindan Tirkceye
cevrilen COVID-19 Hazirlik Rehberi’nde yer alan salgin siireg-
lerine yonelik hastane degerlendirme kriterleri kullanilmis-
tir. Calismada kullanilan degerlendirme kriterlerinin Tlrkge
versiyonu bulunmadigindan arastirma kapsaminda Turkge
dil uyarlamasi yapilmistir. Dil uyarlamasi icin ilk olarak,
Tiirkce ve ingilizce dillerine hakim, saglik yonetimi ve enfek-
siyon hastaliklari ve mikrobiyoloji alaninda uzman bes aka-
demisyen tarafindan olgegin Tirkceye cevirisi yapilmistir.
Daha sonra tlim bu geviriler iki arastirmaci tarafindan karsi-
lastinlarak indeksin Tiirkge formu olusturulmustur. Ardindan
ana dili ingilizce olup ayni zamanda Tiirkce diline hakim olan

ve degerlendirme kriterlerinin ingilizce versiyonunu daha
o6nce gbérmemis olan iki uzman tarafindan kriterlerin
ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Son olarak da degerlen-
dirme kriterlerinin orijinal formu ile geri ceviri sonucunda
elde edilen ingilizce form karsilastirilmis ve alaninda uzman
bes akademisyen ve dil uzmani tarafindan degerlendirme
kriterlerinin Turkge dil uyarlamasinin uygun olduguna karar
verilmistir.

Calismada hastanelerin kalite direktorlerinden, sorumlu
olduklar hastanelerde ilgili kisilerle goriismeleri sonrasi
sorulara “evet” veya “hayir” olarak cevap vermeleri istenmis-
tir. Calismanin verileri 02.12.2021 - 01.01.2022 tarihleri ara-
sinda Google anket araciligiyla toplanmistir. Veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 programi kullani-
larak, siklik ve yuzdelerine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismanin yapildig tarihler arasinda (02.12.2021 -
01.01.2022) toplamda 755 hastane galismaya gondilli olarak
katilim saglamistir. Bunlardan 551 tanesi kamu, 40 tanesi
Universite, 164 tanesi 6zel hastanedir.

COVID-19 Hazirlik Rehberi; ¢alisan glivenligi, ruh saglig
ve esenligine yonelik degerlendirme kriterleri olarak yedi
ana kategoride toplam 33 sorudan olusmaktadir. Bu katego-
ri ve soru sayilari: etkili iletisim: 2, hijyen: 1, KKE: 6, IKY: 9,
stres yonetimi ve psikolojik destek: 2, calisma kosullari ve
konforu: 11, ulasim: 1 olarak siralanmaktadir (Sekil 1).

Galisan guivenligi kapsaminda Tablo 1’de de gorildigu
gibi kamu hastanelerinde 551 katilimcinin 328 (%60)’i karsi-
lama diizeyine evet derken, 94 (%17)’Unden hayir ve 129
(%23)’undan cekimser cevabi alinmistir. Universite hastane-
lerinde 40 katilimcinin 27 (%67)’si evet derken, bes (%13)
hayir ve sekiz (%20) ¢ekimser cevabi alinmistir. Son olarak
6zel hastanelerden 164 katilimcinin 102 (%62)’si evet derken
288 (%17) hayir ve 30 (%21) cekimser cevabi alinmistir. Genel
olarak 755 hastanenin 457 (%61)’si evet derken, 127 (%16)
hayir, 171 (%23) bos cevabi alinmistir. Hastanelerden alinan
evet cevabi %61 olmasina ragmen %39 diizeyinde ¢alisan
calisan glivenligine yonelik uygulamalari yetersiz buldugunu
ifade etmistir.

Tablo 2’de kamu hastanelerinin ¢alisan glivenligi deger-
lendirmesi yedi kategori diizeyinde gorilmektedir.

Tablo 3’te Universite hastanelerinin calisan glivenligi
degerlendirmesi yedi kategori diizeyinde yer almaktadir:
Etkili iletisimde %80 evet, %3 hayir ve %17 bos; hijyende
%090 evet, %0 hayir ve %10 bos; KKE'de %79 evet, %8 hayir
ve %13 bos; IKY’de %69 evet, %17 hayir ve %14 bos; stres
yonetimi ve psikolojik destekte %57 evet, %25 hayir ve %18
bos; calisma kosullari ve konforunda %56 evet, %12 hayir ve
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Etkili
iletisim
()
Ulasim Hijyen
(1) (1)
Galisanlarin
glivenligi,
Calisma ruh sagligi ve Kisisel
kosullari ve esenligi koruyucu
konforu ekipman
(11) (6)
Stres
yonetimi ve
psikolojik
destek
(2)

Sekil 1. Calisan glivenligi, ruh saglig ve esenligine yonelik degerlendirme kapsami.

Tablo 1. Pandemi déneminde Tiirkiye’deki kamu, Universite ve 6zel hastanelerin calisan giivenligine yonelik uygulamalari karsilama tablosu
Calisanlarin Kamu (n=551) Universite (n=40) Ozel (n= 164) Genel Toplam (n= 755)

Giivenligi, Evet Hayir Bos Evet Hayir Bos Evet Hayir ‘ Bos Evet Hayir Bos

Ruh Sagligi

ve Esenligi n | % n| % | n|% nj % | n|%|n| %  n| % | n| % |n|%| n|% n|%|n|%
Etkili iletisim 350 | 63 | 27 5 |174| 32 |32 80 | 1 3 7171104 64 | 7 4 |53|32|486|65| 35 5 123431
Hijyen 473 | 86 | 13 2 65| 12 |36| 90 | O 0 4 110|143| 87 | 4 2 | 17|10 (652|86| 17 2 86 |11
KKE 415| 75 |60 | 11 | 76 | 14 |32 79 | 3 8 5113|120| 73 | 25| 15 [19|12 567|75| 88 | 12 |100| 13
iKY 348 | 63 |123| 23 |81 | 14 |28 68 | 7 | 18 | 5|14 |112| 68 |33 | 20 [19|12487|65|163| 21 |105|14
Stres yonetimi

ve psikolojik 283 | 51 |[184| 34 |84 | 15 |23| 57 |10| 25 | 7 |18 |86 | 52 |55| 34 |23 |14|392|52|249|325|114|15
destek

Calisma

kosullari ve 260 | 47 | 82 | 15 |209| 38 |23| 56 | 5| 12 |13|32| 84 | 51 | 23| 14 |57 |35|367|49|110| 15 27836
konforu

Ulasim 249 | 45 |219| 40 |83 | 15 |28| 70 | 6 | 15 | 6 |15|96 | 59 |46| 28 | 22|13 |373|49|271| 36 |111|15
Genel

ortalama 328 | 60 | 94 | 17 |129| 23 |27| 67 | 5| 13 | 8 |20|102| 62 |28 | 17 |30|21|457|61|127| 16 |171|23
degerlendirme

%32 bos; ulasimda %70 evet, %15 hayir ve %15 bos cevabi
yer almaktadir.

Tablo 4’te 6zel hastanelerin calisan glvenligi degerlen-
dirmesi yedi kategori diizeyinde yer almaktadir. Etkili ileti-
simde %64 evet, %4 hayir ve %32 bos; hijyende %86 evet, %2
hayir ve %12 bos; KKE’de %73 evet, %15 hayir ve %12 bos;
IKY’de %68 evet, %20 hayir ve %12 bos; stres yénetimi ve
psikolojik destekte %52 evet, %34 hayir ve %14 bos; calisma
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kosullari ve konforunda %51 evet, %14 hayir ve %35 bos;
ulasimda %59 evet, %28 hayir ve %13 bos cevabi yer almak-
tadir.

Tablo 5°te 6zel hastanelerin calisan glivenligi degerlen-
dirmesi yedi kategori diizeyinde yer almaktadir. etkili ileti-
simde %65 evet, %5 hayir ve %31 bos; hijyende %86 evet, %2
hayir ve %12 bos; KKE’de %75 evet, %12 hayir ve %13 bos;
IKY’de %65 evet, %21 hayir ve %14 bos; stres yonetimi ve
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Tablo 2. Kamu hastanelerinin ¢alisan giivenligine yonelik uygulamalari karsilama tablosu
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Tablo 3. Universite hastanelerinin ¢alisan giivenligine yénelik uygulamalari karsilama tablosu
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Tablo 4. Ozel hastanelerin calisan giivenligine yénelik uygulamalari karsilama tablosu
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Tablo 5. Tirkiye’deki hastanelerinin calisan giivenligine yonelik uygulamalari karsilama tablosu

psikolojik destekte %52 evet, %33 hayir ve %15 bos; calisma
kosullari ve konforunda %49 evet, %15 hayir ve %36 bos;
ulasimda %49 evet, %36 hayir ve %15 bos cevabi yer almak-
tadir.

TARTISMA

Calisma genel itibariyla degerlendirildiginde 6zel/kamu
ve Universite hastanelerinde etkili iletisim, hijyen, KKE, iKY,
stres yonetimi ve psikolojik destek, ¢alisma kosullari ve kon-
foru, ulasim kategorileri kapsaminda calisan giivenligiyle
ilgili kriterlerin katiimcilar tarafindan %61 oraninda karsi-
landigl, %16 oraninda karsilanmadiginin bildirildigi gorul-
mustir. %23’k bir kesim ise ¢cekimser olarak goris bildir-
mistir.

COVID-19 ile miicadelede Tirkiye, diinya siralamasinda
en erken oOnlem alan Ulkeler arasinda yer almaktadir.
Hastanelere basvuru sayisi ve sikliklarinin azaltilmasi, sag-
ik calisanlarinin maruziyetinin azaltilmasi ve toplumun
bilgi duizeylerinin artirnlmasi kapsaminda; havalandirmaya
yonelik 6nlemlerin artirilmasi, calisma saatlerinin hastane
0zelinde ayarlanmasi, ortam ve el hijyeni icin gerekli 6nlem-
lerin artirilmasi, diizenli olarak gilincel bilgilerin calisanlarla
paylasilmasi, glincel algoritmalarin, egitimlerin ve bilgilen-
dirme videolarinin takip edilerek calisanlarla paylasilmasi
gibi onlemler; Bilim Kurulu onerileri, Umumi Hifzissihha
Kurulu kararlari, 30.03.2020 tarih ve 2020/1 sayili il Pandemi
ve Bulasici Hastalik Komisyonu kararlari cergevesinde ele
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alinmistir (4). Fakat COVID-19 sirecinin ilk zamanlarinda
cesitli belirsizliklerin olmasi, bundan dolayi uzun siiren top-
lantilar, calisma zamanlari, kararlarin sik sik degismesi,
degisikliklerin takip edilmesi ve uygulamaya konulmasi
bakimindan sorumlu calisanlarin is yuklerinin artmasi ve
bilinmeze duyulan korku psikolojik agidan da saglik calisan-
larini etkilemistir (6).

Baska bir agidan pandemi, toplumun tiim kesimini etki-
leyerek, profesyonel ve yetkin saglik calisanlarinin is yikin(
artirarak kriz yasamalarina sebep olmustur. Ayni zamanda
yogun bakimlarda yer alan hasta sayilarindaki ciddi ve hizli
artis, calisanlarin ihtiyaca gore yer degisikliklerinin cok fazla
olmasi, cok sayida yeni personelin ise baslamasi, bunlarin
egitimi ve alan oryantasyonlari gibi bircok faktor calisanlarin
fazla olan is ylklerini artirarak daha fazla krizle karsi karsiya
kalmalarina neden olmustur (10).

Saglik calisanlari pandemi siirecinde hastalari, toplumu
ve kendilerini korumak adina uzun siire kisisel koruyucu
ekipman kullanmak zorunda kalmislar, fakat bu koruyucu
malzeme ve ekipmanlarin uzun sireli kullanim sonucu gesit-
li cilt sorunu riskleriyle karsi karsiya kalmislardir. Turan ve
Nacar’in; saglik calisanlarinin pandemi siirecinde 6zellikle
kisisel koruyucu ekipman kullanim durumlari, sireleri ve
olumsuz cilt reaksiyonlarini temel alan ¢alismalarinda kati-
limcilarin 9%54.1’if N95/FFP2 maske, %37.5’i eldiven, %23.0°U
tlm viicut tulum kullanimina bagli cilt reaksiyonlar gelistigi-
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ni ve bu reaksiyon sonrasinda katilimcilarin %10.9'u eldiven,
%4.9’u tulum ve %23.0’U de maskeden dolayi saglik sorunla-
riyla ilgili tedavi aldiklarini belirtmislerdir (11).

Pandemideki bilinmezlik slireci psikolojik olarak da sag-
lik calisanlarini etkilemistir. Bunlarin yaninda hastanelerin
yetersiz kaldig fiziki altyapiyla ilgili sorunlarin giderilmesi,
malzeme ve ekipmanin temini, dagitimi ve kontrolliniin en
adaletli sekilde yapilmasina yonelik ¢abalar, stoklar dengeli
ve verimli bir sekilde kullanmaya yonelik faaliyetler ve degi-
simlerin takip edilerek uyum gosterilmesi yoniindeki gayret,
saglik calisanlarinin yogun olan islerini daha da yogunlasti-
rarak psikolojik yetersizlik hissetmelerine neden olmustur.
Salginda kres ve okullarin kapanmasi, sokaga ¢ikma yasak-
larin uygulanmasi, sagligin strekli hizmetler arasinda yer
almasindan dolayi ¢alisanlarin cocuklariyla ilgili yasadigi
sorunlar ve birlikte yasadiklari bireyleri enfekte etme korku-
su streslerini artirarak psikolojik sorun yasamalarina hatta
psikolojik destek almalarina neden olmustur (6).

Kiiresel boyutta miicadele edilen COVID-19; basta saglik
alani olmak Uzere toplumsal, ekonomik ve sosyokdiltlrel
gibi bircok farkli alanda kokli degisimlere ve dontsimlere
neden olmustur. Pandemiyle birlikte sadece llke bazinda
degil, llkeler arasinda da iletisim yonetiminin, koordinasyo-
nun ve saglik hizmetlerinin ne kadar énemli oldugu anlasil-
mistir. COVID-19 siirecinde dlinya ulkeleri birtakim yaklasim,
onlem, strateji ve metotlarla birlikte miicadele etmeye calis-
mistir. Ama bu micadelelerin tek tarafli yeterli olmadig)
gorulmus, ozellikle hasta ve calisan guvenligine yonelik
yurutilen calismalarin yeterli etkinlikte olmasi icin yenilikgi
stratejilere, yeterli sayida ve yetkin saglik profesyonellerine
ihtiyac duyuldugu gorilmastiir (12).

Alami ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, kiire-
sel bir krize yeterli diizeyde yanit verme yeteneginin, hazir
olma durumunun, esnekligin, ylksek glivenligin ve sistema-
tikligin hem ulusal hem de uluslararasi yonetim diizeyinde
onceden var olan sistem yeterlilikleri, 6zellikleri ve kapasite-
lerine bagl oldugu vurgulanmistir (13). Lafortune yaptig
calisma ile COVID-19 salginina bircok kurumun veya kisinin
hazir olduklarini disiinmelerine ragmen saglik sorunlari,
riskler ve salginlarla basa ¢ikma kapasiteleri, glivenlik ve
yeterlilikleri agisindan eksiklikleri oldugunu ve yanlis yol
izlediklerini belirtmistir (14).

Ulusal diizeyde salgina hazirlik durumunu karsilastirmali
olarak degerlendirmek igin kavramsal bir cerceve gelistir-
mek ve bu cerceveyi kuresel boyutta operasyonel olarak
uygulamak gerekmektedir. Gelistirilen degerlendirme gerge-
vesi kapsaminda hazirlikli ve hazirliksiz kurum, kurulus ve
bolgelerin belirlenmesiyle birlikte iyilestirme yapilacak alan-

larin tespit edilerek daha verimli, sistematik ve etkili faaliyet-
ler planlanmasi kritik 6neme sahiptir (15).

Yeni bir salgin durumunda COVID-19 pandemisindeki
saglik calisanlariyla ilgili olumsuzluklarin tekrar yasanma-
masl veya en aza indirilmesi amaciyla salginlarla mucadele
edebilmek, hazirlikli bulunmak konusunda yeni politikala-
rin, rehberlerin, kalite ve akreditasyon standartlarinin gelis-
tirilmesine ihtiyag vardir.

Sinirliiklar

Calismada, belirli bir 6rneklem stratejisi yapilmadan
davetlerin tim hastanelere yapilmas ve c¢alismaya dabhil
edilen 755 hastaneden %49’luk bir yanit orani elde edilmis-
tir. COVID-19 salgininda elde edilen tecriibe ile hastanelerin
mevcut durumlarini degerlendirerek, orgutsel yetkinlikleri-
nin ve ¢alisan giivenligi stratejilerinin belirlenmesi icin mev-
cut bolgesel ve ulusal galismalarin yetersizligi; hastaneleri
cesitli boyutlara ve olgltlere gore degerlendiren benzer
calismalardan elde edilen bulgularin tartismalar ve yorum-
lar igin kullanilmasini gerektirmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Ankara Yildirnim Beyazit Universi-
tesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar
no: 36, Tarih: 06.01.2022).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Ana fikir/Planlama- KA, EQ; Analiz/Yorum- EQ; Veri
Saglama- EO, KA; Yazim - EQ; Gozden gecirme ve diizeltme- KA;
Onaylama- KA.
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Klinik arastirmalar, yeni tedavi/yontemlerin, asilarin, ilaglarin ve tibbi cihazlarin etkinlik, giive-
nilirlik ve yan etkilerin degerlendirilmesinin yani sira mevcut tedavi yontemlerinin incelenmesi
ve gelistirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bir klinik arastirmanin, etik ve dogru bir sekilde yuri-
tulmesiigin klinik calismay yiriiten arastirmacilar ve galisma ekibi, calismayla ilgili gorevlerini,
temelini Helsinki Bildirgesi’nden alan iyi klinik uygulamalar kurallarina uygun sekilde yerine
getirmek icin kuskusuz ilgili yetkinlige, egitime ve deneyime sahip olmalidir. Nitelikli arastirma
ekipleri yetistirmek ve var olan ekiplerin yetkinliklerini gelistirmek hedefiyle 2022 yilinda Turki-
ye Asl Enstitlisti egitim programlari cercevesinde biri gevrim ici olmak lizere, iki temel klinik aras-
tirma egitim programi; fiziki/yliz yiize olmak Uizere (¢ egitim programi diizenlenmistir. Dlizenle-
nen egitimlerin niteligini artirmak ve kaliciligini metodolojik olarak degerlendirmek amaciyla
katiimcilara “Temel Klinik Arastirma Egitimi Degerlendirme Anketi” yapilmistir. Bu ¢alismanin
neticesinde, egitimlerin yliz yiize gergeklestirilmesinin 6grenmenin kalicigl agisindan daha etkili
oldugu gozlenmistir. Egitim programlarinin arastirmaci ve ¢alisma ekiplerinin bilgi ve becerile-
ri diizeylerine gore farklilastirilmasinin ve klinik arastirma ile ilgili bilgileri glincel tutmak icin
surekli egitim programlari gelistirilmesinin dnemli oldugu belirlenmistir. Egitim programlarinin
standart bir sekilde sunulmasinin, saglik sektortindeki hizmet ve klinik arastirmalarin kalitesinin
artmasina katkida bulunacag) diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik arastirma, temel klinik arastirma egitimi, anket

ABSTRACT
Evaluation of the Effectiveness of Basic Clinical Research Training

Clinical trials are conducted to evaluate the efficacy, safety and side effects of new treatments/
methods, vaccines, drugs and medical devices, as well as to examine and improve existing treat-

ment methods. In order for a clinical trial to be conducted in an ethical and correct manner,
the investigators and the study team conducting the clinical trial must undoubtedly have the
relevant competence, training and experience to fulfil their duties related to the study in accor-

dance with the rules of good clinical practice based on the Declaration of Helsinki. With the aim
4 JouRNat oF HeaLTHINSTITUTES OF TORKIVE of training qualified research teams and improving the competencies of existing teams, three
training programmes were organised in 2022 within the framework of the training programmes
of the Turkish Vaccine Institute, one of which was online and two basic clinical research training
programmes were physical/face-to-face. A “Basic Clinical Research Training Evaluation Question-
naire” was administered to the participants in order to improve the quality and methodologically
evaluate the permanence of the training programmes. As a result of this study, it was observed
that face-to-face training was more effective in terms of retention of learning. It was determined
that it is important to differentiate the training programmes according to the level of knowledge
and skills of the investigators and study teams and to develop continuing education programmes
to keep the information about clinical research up to date. Itis thought that the provision of train-
ing programmes in a standardised manner will contribute to the improvement of the quality of
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Temel Klinik Arastirma Egitiminin Degerlendirilmesi

GiRiS

Bir veya birden fazla arastirma triintintin klinik, farma-
kolojik veya diger farmakodinamik etkilerini ortaya cikar-
mak ya da dogrulamak; advers olay veya reaksiyonlarini
tanimlamak, emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini
tespit etmek; glvenlik ve etkililigini arastirmak amaciyla
insanlar lzerinde yuritilen ¢alismalar klinik arastirma
olarak tanimlanmaktadir ve bu baglamda bir klinik arastir-
ma Oncesinde, destekleyiciler ve arastirmacilar; arastirma
sirasinda yararli ve makul derecede giivenli oldugu belirle-
nen bir girisime arastirma sonrasinda gereksinim duyacak
tim katilimcilarin, o girisime kendileri, saglik sistemleri ya
da hikametlerce erisebilmeleri icin gerekli hazirliklari yap-
malidir (1-4). Saglik alanindaki ilerlemenin belirleyici bir
unsuru olan klinik arastirmalar; yeni tedavilerin gelistiril-
mesi, mevcut yontem ve yaklasimlarin etkinlik ve givenilir-
liklerini artirarak uygulamasi kolay, etki orani yiiksek ve
dogru izlem yontemleriyle saglik hizmetlerinin yayginlas-
masini saglamakta rol oynar. Saglik ve tip alanindaki ilerle-
melerin belirleyici bir faktorl olan klinik arastirmalar; yeni
tedavilerin gelistirilmesi, mevcut yontem ve yaklasimlarin
etkinlik ve giivenilirligini artirarak daha kolay, daha etkili
koruyucu ve izlem yontemleriyle saglik hizmetlerinin fay-
da-maliyet oranini yayginlasmasini saglamakta rol oynar.

Klinik arastirmalar, bir lkeye bilimsel ve teknolojik
ilerleme, uluslararasi is birligi ve bilgi paylasimi yoluyla
bilgi ve beceri transferi noktasinda 6nemli katkilar saglar.
Ayrica, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, hasta bakim kali-
tesinin artirilmasi ve saglik sektériinde 6nemli gelismelerin
yasanmasinda kritik bir rol oynar. Bu nedenle, Ulkeler igin
klinik arastirmalarin desteklenmesi ve tesvik edilmesi
biyuk oOnem tasimaktadir. Tirkiye Cumbhuriyeti
Cumhurbaskanligl Strateji ve Biitce Baskanliginin 2053 viz-
yonu dogrultusunda hazirladig 12. Kalkinma Plani, 6zellik-
le asi ve ilag¢ alaninda rekabet gliclini artirarak ulkeyi
kiiresel platformda daha Ust bir konuma tasimayi hedefle-
mektedir (5).

Klinik arastirmalarin, iyi klinik uygulamalari kalite stan-
dardinda yiritiilmesi ve arastirma sireglerinin arastirma
protokoliine uygun gerceklestirilmesi bir gerekliliktir. Etik
kurallarin ve ilkelerin oldukga iyi bilinmesi sart olmakla
birlikte veri toplama ve islenmesi sureclerinde analiz tek-
niklerinin ve raporlamanin 6grenilmesi de ancak stireklilik
arz eden bir egitim programi ile miimkiin olabilmektedir.
Giincel iyi klinik uygulama (ICH-GCP) kurallari ¢ercevesinde
arastirmanin protokoliine bagli olarak giivenlik ve risk
yonetimi gibi pek ¢ok konuyu iceren egitimler verilmelidir
(2). Basta arastirmacilar olmak Uzere ilgili paydaslarin,
bilimsel ve yasal gereklilikleri de anlayarak arastirmalarin
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dogru bir sekilde ylrutilmesi icin klinik arastirmalarda
egitimi 6nemli bir role sahiptir (6).

Turkiye Asi Enstitlisi egitim programlari cergevesinde
2022 yili icinde bu amagla bagdasan klinik arastirma egi-
timleri diizenlenmistir. Bu egitimlerin etkinliginin degerlen-

degerlendirmesini icermektedir.

I BOLUM

TEMEL KLINiK ARASTIRMA EGiTiMi DEGERLENDIRME ANKETi SORULARI

Anket iki boliimden olusmaktadir. 1k béliim 9 sorudan olusan verilen egitim degerlendirme
boliimii olup ikinci bélim 10 sorudan olusan alinan egitime yonelik bilgi diizeyi

Goreviniz

Hekim [ Uzmanlik Alani...............
Dis Hekimi
Eczaci

[/ Hemsire

[ Saha Koordinatorii/Saha Gorevlisi

Katildiginiz Egitim

0 02-04 Aralik 2022 -As1 Klinik Arastirmalar Temel
Egitimi-I1I

24-26 Haziran 2022- As1 Klinik Aragtirmalar Temel
Egitimi-IIT

5-6 Subat 2022- As1 Klinik Aragtirmalar Temel
Egitimi

arastirmada gorev aldimiz mi?

Katildiginiz egitimden once iyi Evet
klinik uygulamalari (iku) Hayir
egitimi aldimz m1?

Katildiginiz egitim sonrasi iyi Evet
klinik uygulamalari (iku) Hayir
egitimi aldimz m1?

Katildiginiz egitim sonrasi Evet
herhangi bir klinik 1 Hayir

Gorev aldigimiz klinik
arastirma tiirii neydi?

[ Faz 1 Klinik Arastirma

[ Faz 2 Klinik Arastirma
Faz 3 Klinik Arastirma
Faz 4 Klinik Arastirma
Gozlemsel Klinik Arastirma

Katildiginiz klinik arastirmada
aldi@imz gorev neydi?

Sorumlu Arastirmact
Yardimei Arastirmact
Eczaci
[l Hemsire
Saha Koordinatorii/Saha Gorevlisi
izlemci

Katildiginiz egitimlerde
akhmizda kalan ii¢ egitim
nedir?

Klinik Arastirmalar: Tarihge ve Etik
[ Klinik Arastirmalarda Y éntem
Klinik Aragtirmalarda Tasarim
Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar
Neden Arastirma Yapar1z?
Klinik Arastirmalarda Taraflar: Etik Kurullar
Etik Agidan Vaka Ornekleri
Klinik Arastirmalarda Taraflar: Aragtirmact
[1Klinik Arastirmalarda Taraflar: Destekleyici
Klinik Arastirmalarda Taraflar: SAK-Beklentiniz ne
olmali, neler yapabilir?
[ Tiirkiye’de Klinik Arastirma Bagvuru Sekilleri
[ Klinik Arastirma Protokolii
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Covid’19 Déneminde Klinik Arastirma Yapmak
Bagimsiz Veri Izleme Komitesi
Klinik Arastirmalar Sigortasi Kapsaminda
Goniillilerin Korunmasi
Klinik Arastirmalarda Giivenlik Bildirimleri
[ {zleme-Yoklama-Denetleme
Klinik Arastirmalarda Siiregler
Challenge Trials

Katildiginiz egitime dair
oneriniz nedir?

Ek 1. Temel klinik arastirma egitimi degerlendirme anketi sorulari
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dirilmesi, katilimcilarin egitim sonrasi edindikleri bilginin
kaliciiginin degerlendirilmesi ve yapilmasi planlanan egi-
timler igin egitim programinin daha etkili hale getirilmesi
icin anket calismasi yapilmistir (Ek 1).

MATERYAL VE METOT

1 Ocak 2022 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir egitim
programi cevrim ici olmak Ulzere (i Temel Klinik Arastirma
Egitimi diizenlenmistir.

Egitime katilanlara, aldiklari egitimin degerlendirilmesi
amaciyla anket formatinda degerlendirilme yapilmasi hedef-
lenmistir.

Gelecek donemlerde planlanan egitimleri daha etkili hale
getirmek amaciyla anketin ilk bolum, katiimcr profilini belir-
lemeye; ikinci boliimi ise egitimin degerlendirilmesi, ele ali-
nan konularin kaliciligr ve etkileyiciliginin tespitine odaklan-
mistir. Ayrica, anketin ikinci bolimu, egitim sonrasi temel kli-
nik arastirma etigi, klinik arastirma yontemleri gibi konularda
katilimcilarin genel bilgi diizeyini 6lgmek ve degerlendirmek
icin hazirlanan on sorudan olugmaktadir (Ek 1).

Ankete katilan katiimcilarin kimlikleri gizli tutulmasina
Ozen gosterilerek; anket ¢alismasinda kisileri tanimlayacak,
kimliklerini ortaya cikartacak 6zgiin sorular sorulmamis ve
sureg gizli tutulmustur.

“Temel Klinik Arastirma Egitimi” katiimcilarinin bu anke-
te katilabilmesi adina onam vermeleri halinde ankete katila-
bilecekleri bildirilerek ilgili form iletilmistir ve katiimcilarin
verileri analiz igin toplanmistir.

Temel Klinik Arastirma Egitimi'ne katilan kisilere, ilk agik-
lamali elektronik ileti 3 Temmuz 2024 tarihinde gonderilmis
ve anketin son gonderim tarihinin 8 Temmuz 2024 oldugu
belirtilmistir. Bu iletiyle, ankete katilimin tamamen istege
bagli oldugu, katilmayi kabul edenlerin onam formunu
e-posta ile gondermeleri rica edilmistir. 5 Temmuz 2024 tari-
hinde elektronik ileti tekrar gonderilmistir. Egitim toplantilar
sirasinda geri donis ve degerlendirme igin telefonla iletisim
izni veren katiimcilara, kisisel ya da is telefonu Ulzerinden
ulasilarak bilgi verilmis ve anket gonderimi hatirlatilmistir. 8
Temmuz 2024'te, anketlerini iletmeyen katilimcilara son gén-
derim tarihinin 9 Temmuz 2024 mesai bitimine uzatildig) bil-
dirilerek bir elektronik ileti daha gonderilmistir. Son olarak, 9
Temmuz 2024 sabahi, geri donls yapmayan katilimcilara son
hatirlatma elektronik ileti ile yapilmistir.

Calismanin istatistiksel analizlerinde, SPSS 27 (IBM Inc.,
Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilmistir.

SONUG

Temel Klinik Arastirma Egitimi programina toplamda 102
kisi katilmistir, bu katilimcilardan altisinin birinci ve ikinci

egitime, Uglinlin ise birinci, ikinci ve Gglincu egitime de katil-
digi belirlenmistir. Birden fazla egitime katilan kisilerin bulun-
masi nedeniyle bu ¢alisma igin egitime en az bir kere katilan,
tekillesmis sekilde 93 aday katilimci tespit edilmistir.

5-6 Subat 2022 tarihinde cevrim ici olarak diizenlenen ilk
egitime 26 kisinin katildigl ve bunlardan 13’lUniin ankete
dénis yaptigl tespit edilmistir. ikinci egitim, 24-26 Haziran
2022'de yiiz ylze yapilmistir. Bu egitime, 38 kisinin katildigi,
katiimcilardan birinin egitim sonrasinda iletisim izni olma-
masi sebebiyle, bir kisiye ulasilamadig icin ve alti kisiye ise
bir dnceki egitime katilmis olmalari sebebiyle 30 kisiye anket
iletilmis ve 19 kisinin belirtilen stirede ankete donus sagladig
belirlenmistir. Uclincii egitim ise 2-4 Aralik 2022‘de yiiz ylize
yapilmistir. Bu egitime 38 kisi katilmistir. Ug kisinin birinci ve
ikinci egitime de katilim sagladigi belirlenmistir ve bu katilim-
alarin haricinde bu gruptan 23 kisi ankete belirtilen surede
déniis saglamistir. Ug egitim sonunda 93 kisiye egitim veril-
mis olup, bir kisinin izni olmamasindan ve bir kisiye de ulasi-
lamamis olmasindan dolayi anket toplamda 91 kisiye gonde-
rilmistir. Anket gonderilen kisilerden 55’ belirtilen siirede
donis saglamistir. Egitime katilan kisilerin %59.14°0 bu anke-
te donis saglamistir (Sekil 1) (Tablo 1,2).

Egitim alan
102 kisi

Birden fazla
egitime katilan
dokuz kisi

Tekrar alanlar
sadelestiginde 93
kisi

| | Ulasilamayan
bir kisi

fletisim izni
olmayan bir kisi

C
Anket
gondermeye
uygun 91 kisi

Ankete cevap
vermeyen kisi

(%)
Cevrim i¢i Yiiz yiize egitim|
egitim 2)
%50 %44

Belirtilen siirede
donen 55 kisi

Sekil 1. Egitim katilimcl.
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Tablo 1. Egitim katilimci tablosu

Ulasilamayan izni Olmayan | Geri Donen Kisi | Geri Donmeyen
Egitim Katilimci Sayisi Kisi Sayisi Kisi Sayisi Sayisi Kisi Sayisi Not
5-6 Subat 2022 26 - - 13 13 -
24-26 Haziran 2022 38 1 1 19 11 Alt kisi bir Gnceki

egitime de katild.
- i} . Uc kisi dnceki
2-4 Aralik 2022 38 23 12 egitimlere de katild:.
Toplam 102 1 1 55 36 9
Tablo 2. Genel tablo
Anket Ankete Doniis | Ankete Doniig
Birden Fazla Gonderilen Yapan Toplam Yapmayan Anket Ankete izni

Egitimlerin Toplam Egitim Alan Toplam Katilimci Toplam Ulasmayan Olmayan Katilimci
Katilimci Sayisi Katilimci Sayisi | Katilimci Sayisi Sayisi Katilimci Sayisi | Katilimci Sayisi Sayisi
102 9 91 55 36 1 1
Tablo 3. Meslek gruplarina gbre dagilim uzman" blyo.log, %1.8’i mqlekuler biyolog, %l.§ i uzman.

savisal | Yiizdelik molekiiler biyolog, %1.8’i kimyager, %3.6’sI hemsire, %5.5’i
Katiimci Meslek Grubu Dagulnm Dagilim saha koordinatoru, %1.8’i izlemci, %1.8’i bilisim teknolojileri

0/ @ . . .
Hekim 13 26 uzmani, %1.8’i laboratuvar teknisyeni olarak dagilmaktadir.
Cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani 14 25.5 Bolim I
Pediyatri 2 3.6 “Temel Klinik Arastirma Egitimi Degerlendirme Anketi” I.
Acil tip uzmani 1 18 Bollimde yer alan egitim iceriginde yapilan 20 ders igin “katil-
Halk saglig uzmani ) 36 dlglnlz.egltlml(.erd.(.e aflkllnlgda kalan ug egltlum nedvlr. soru§u
na verilen geri donislerin katilimcilara gore dagilimlar ise
Hekim disi 23 41.9 s e .
Tablo 4’te verilmistir.

Toplam 55 100.0

Ankete katilan katilimcilarin meslek gruplarina gore dagi-
limi Tablo 3 ve Sekil 2’de verilmistir. Ankete cevap verenlerin
%58.1"ini tip doktorlari olusturmaktadir. Ankete cevap veren
diger meslek gruplar ise katiimcilarin %41.9‘unu olustur-
maktadir. Bu meslek gruplarinin %5.5’i biyolog, %7.3’U

Goreviniz

W Hekim
M Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Uzm.

W Pediyatri

W Acil Tip Uzm.

MDis Hekimi

W Hemsire

M saha Koordinatérii

Mpiger

[ Diger- Biyolog

M Diger- Molekiiler Biyolog

M Diger- Uzm. Biyolog

W Diger- Kimyager

WIDiger- Laboratuvar Teknisyeni
[LIDiger- Bilisim ve Teknoloji Uzm.
MDiger- izlemci

[l Halk Sagligi uzm.

B Diger- Uzm. Molekiiler Biyolog

Sekil 2. Meslek gruplari ylizdelik gorsel (dairesel grafik).
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Verilen yanitlara gore en ¢ok akilda kalan egitim/ders sira-
lamasinin birinci sirasinda “Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik
Uygulamalar”, ikinci sirasinda “Bilgilendirilmis Gonullii Olur
Formu”, tglinci sirasinda “Klinik Arastirmalar: Tarihge ve Etik”
ve “Klinik Arastirmalarda Yontem”in yer aldigi belirlenmistir.

Ankete katilan 55 kisinin aldiklari egitim 6ncesi veya son-
rasi bir kez daha IKU) egitimi alip almadiklari sorgulanarak
yapilan degerlendirmede “Katildiginiz egitimden once iyi kli-
nik uygulamalari egitimi aldiniz mi?” sorusuna katiimcilarin
%75.5’i hayir, “Katildiginiz egitimden sonra iyi klinik uygula-
malari egitimi aldiniz mi?” sorusuna ise %87.3’(i hayir cevabi-
ni vermistir (Tablo 5).

Ankette yer alan “Katildiginiz egitim sonrasi herhangi bir
klinik arastirmada gorev aldiniz mi?“ sorusuna 24 kisi (%43.6)
klinik arastirmaya katildigini, 31 kisi (%56.4) herhangi bir kli-
nik arastirmaya katilmadigini belirtmistir. Ayrica Tablo 6’da
katiimcilarin gorev aldiklar klinik arastirmanin tiri, Tablo
7T'de katildiklari klinik arastirmada aldiklari gérev sorusunun
cevaplarinin dagilimi yer almaktadir.



Uysal S ve ark.

Tablo 4. Katilimcilarin “Katildiginiz egitimlerde aklinizda kalan G¢ egitim nedir?” sorusuna yanitlarin dagilimi

Egitimde Aklinizda Kalan U¢ Konu Basligi Sorusuna Verilen Cevaplar Arasinda Olma

Konu baslig Evet Hayir Toplam Not
Klinik arastirmalar: Tarihge ve etik 17 38 55

Klinik arastirmalarda yontem 17 38 55

Klinik arastirmalarda tasarim 13 42 55

Helsinki Bildirgesi ve IKU 22 33 55

Neden arastirma yapariz? 9 46 55

Klinik arastirmalarda taraflar: Etik kurullar 10 45 55

Etik acidan vaka 6rnekleri 16 39 55

Klinik arastirmalarda taraflar: Arastirmaci 6 49 55

Klinik arastirmalarda taraflar: Destekleyici 8 47 55

Klinik arastirmalarda taraflar: SAK-beklentiniz ne olmali, neler yapabilir? 3 52 55

Turkiye’de klinik arastirma basvuru sekilleri 10 45 55

Klinik arastirma protokolu 14 41 55

Bilgilendirilmis gonullii olur formu 19 36 55

COVID-19 déneminde klinik arastirma yapmak 4 51 55

Bagimsiz veri izleme komitesi 3 52 55

Klinik arastirmalar sigortasi kapsaminda gondllulerin korunmasi 8 47 55

Klinik arastirmalarda guvenlik bildirimleri 3 52 55
izleme-Yoklama-Denetleme 7 48 55

Klinik arastirmalarda siiregler 7 48 55

Meydan okuma denemeleri 4 51 55 Bu egitim ikinci ve liglinci

egitim programinda
verildi.

*Bazi katilimcilar licten fazla secenek, bazi katilimcilar ise licten az secenek isaretlemistir. isaretlemeler oldugu gibi tabloya yansitilmistir.

Tablo 5. Egitim 6ncesi ve sonrasi IKU egitimi Tablo 7. Klinik arastirmadan yiritilen gorev sorgulama
Katildiginiz egitimden 6nce iKU egitimi Evet | 14 (%25.5) Kf;'.ld'gm'f klinik a;:stlrmada Evet H
aldiniz mi? (n=55) Hayir | 41 (%75.5) aldiginiz gorev neyci: ve ayw
Katildiginiz egitim sonrasi iKU egitimi Evet | 7(%12.5) Sorumlu aragtirmaci 6 %10.9 | 49 | %89.1
aldiniz mi? (n=55) Hayir | 48 (%87.3) Yardimcli arastirmaci 12 %21.8 | 43 | %78.2
Eczaci 0 0 55 | %100
Hemsire 0 0 55 %100
Tablo 6. Klinik arastirma tiirli sorgulama Saha koordinatérii 6 %109 | 49 | %891
Gorev aldiginiz klinik aragtirma izlemci 5 %91 | 50 | %90.9
tiirii neydi? Evet Hayir . -
Diger 2 %3.6 53 | %96.4
Faz 1 klinik arastirma 2 | %36 | 53 | %96.4 '8 ° °
Faz 2 klinik arastirma T | %12.7 | 48 | %87.3 .
Boliim Il
Faz 3 klinik arastirma 12 | %21.8 | 43 %82 . o —
Far 4 Klinik o o Katiimcilara aldiklari klinik arastirma egitimine dair kli-
az 4 linik arastirma 3| %55 | 52 | %945 nik arastirma etigi, temel IKU kurallari, klinik arastirmada
Gozlemsel klinik arastirma 20 | %36.4 | 35 | %63.6 ydntem gibi temel diizey bilgilerin degerlendirildigi coktan
Diger 2 | %36 | 53 | %96.4 secmeli 10 soru sorulmustur. Sorularin dogru cevaplanma

oranlari Tablo 8’de gosterilmistir.
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1.  BOLUM
Bu boliim aldiginiz klinik arastirma egitimine dair ¢oktan se¢gmeli on soru igermektedir.

1- Asagidakilerden hangisi bir klinik arastirmayi etik yapan ilkelerden
degildir?
a) Goniilli segiminde dahil etme ve dislama kriterleri; bireylerin kisithilik ve
savunmasizlik durumlarina 6nem verilmesi
b) Olumlu risk-yarar oranin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve risklerin
minimale indirgenmesi
Katilan goniilliiniin ¢aliymaya katilamaya karar verdikten sonra karar
degistirme hakkinin olmayisi
d) Calismaya baslamadan once ¢alismanin bagimsiz bir kurul tarafindan
incelenmesi ve tiim yonleriyle ¢alismaya uygun bulunmasi
2- Asagidakilerden hangisi Helsinki Bildirgesi icerisinde yer almamaktadir?
a) Bilinci yerinde olmayan hastalara olur almadan tedavi uygulamas: hekim
karariyla yapilabilir
Goniilliye, arastirmaya ve katilimin yaratacagi potansiyel riskler konusunda
bilgi verilmesi
Insanlar iizerindeki arasgtirmalar, bilimin ve toplumun gikarlari higbir zaman
gonillilerin iyilik hallerinden 6nde olamaz
Yeni bir tibbi girigsimin yararlari, yiikleri ve etkililigi kanitlanmis en iyi
yontemle karsilagtirilarak denenmelidir.
3- Hem goniillii hem de arastirmaci, hangi hastanin tedavi grubunda, hangi
hastanin kontrol grubunda olup olmadigini bilmedigi ¢calisma tasarimi
#1dakilerden hangisidir?
a) Uclii kor calisma
b) Kohort ¢aligma
c) Tek kor galisma
d) Cift kor ¢alisma
4- Asagidakilerden h isi ilk
degildir?
a) Etik kurul
b) Bagimsiz Veri izleme Komitesi
c) Goniilli
d) Hasta dernekleri
5- Bir ¢aliymanin durdurulmasy/degisiklik yapilmasi icin asagidakilerden
hangisi bir gerekce olamaz?
a) KU kurallarina uyulmamast
b) Verilen izinlerin dayandig: bilgilerin degismesi
¢) Ciddi yan etkinin olmasi
d) Elde edilen sonuglara gore risk/yarar degerlendirmesinin yeniden yapilmast

2

C

N

2

b

=

C

N

d

=

izde klinik aragtirma taraflari arasinda

6- Ug hastanede yapilan bir ¢aliymada hastalar iki gruba ayrilir, hastalar hangi
ilaci aldigim1 bilmemekte, arastirmaci bilmektedir. Hastalara hangi ila¢larin
verilecegi randomizasyon ile belirlenmektedir. Bu calismanin tanimi nasil
olabilir?

a) Cok merkezli, tek kor randomize klinik ¢alisma
b) Tek merkezli, agik, randomize klinik ¢aligma

c) Tek merkezli, tek kor klinik ¢aligma

d) Cok merkezli, ¢ift kor randomize klinik ¢alisma

7- Asagidakilerden hangisi klinik arastirma tanimi icinde yer almaz?
a) Sonuglart her zaman hasta igin yararl olmayabilir
b) Arastirma 6nceden belirlenmis kurallara gore yuriitilir
c) Belirlenmis kurallar ¢calisma sirasinda hastanin klinik durumuna goére
modifiye edilirse hasta ¢alisma dis1 kalabilir

d) Temel amaci hastaya tedavi saglayacak bir tedavi hizmeti sunmaktir

8- Etik kurulun asagidaki goniillii gruplarindan hangisi ile ilgili klinik
calismalarda uzman goriisii alma zorunlulugu yoktur?
a) Gebeler
b) Lohusalar
¢) Cocuklar
d) Yaslilar
9- Asagidakilerden hangisi arastirmacinin sorumluluklar: arasinda yer
almaz?
a) Arastirma ilact hakkinda bilgi sahibi olmak
b) IKU kurallari ve klinik arastirmaya iliskin yonetmeliklerin ayrintilarin
bilmek
Sponsoru olan bir ¢alismada arastirmaya katilacak diger merkezleri
belirlemek
d) Uygun nitelikli yardimer aragtirmacilar segmek
10- Primer Sonlanim noktasi icin dogru olmayan hangisidir?
a) Birden fazla olmamal
b) Elestirel bakanlar i¢in bile inanilir olmali
¢) Hedefler gergekei olmali
d) Calismaya alinacak goniillii sayisindan bagimsiz olmali

[

N

Ek 2. Temel klinik arastirma egitimi degerlendirme anketi sorulari (Bolim I1)

En yiiksek dogru cevap %96.4 orani ile “U¢ hastanede
yapilan bir calismada hastalar iki gruba ayrilir, hastalar hangi
ilaclart aldigini  bilmemekte, arastirmaci bilmektedir.
Hastalara hangi ilaclarin verilecegi randomizasyon ile belir-
lenmektedir. Bu galismanin tanimi nasil olur?” sorusuna
verilmistir.

TARTISMA

Klinik arastirma egitimlerinin etkilerini degerlendirmenin
onemli bir yolu da katilimci anketleridir. Bu anketler, katilim-
cilarin egitim programlarindan ne kadar memnun kaldiklari-
ni, beklentilerinin ne olglide karsilandigini ve egitimlerin
kendilerine ne oOlclide fayda sagladigini 6lgmeye yoneliktir.
Egitim programlarinin kalitesini arttirmak ve eksiklikleri
belirleyerek gidermek igin 6nemli geri bildirimler saglamak-
tadir (7,8). Bu egitim programlari kapsaminda, degerlendir-
me icin iletisim izni veren ve degerlendirme anketine belirti-
len siirede donls yapan katilimcilarin anketlere verdikleri
yanitilar degerlendirildiginde;

132 TUSEB Dergi 2024;7(3):127-134

Egitimlere katilan kisilerin %74.5’i daha énce IKU egitimi
almadiklarini belirtmistir. Katiimcilarin %87.3‘U sonrasinda
benzer ikinci bir egitimi almadigini ifade etmistir. Egitimlere
katilan kisilerin yaklasik 3/4'tinlin ilk defa IKU egitimine katil-
digl goz 6nilinde bulundurularak; Bolim I’de yer alan doku-
zuncu soru olan “Katildiginiz egitimlerde aklinizda kalan g
egitim nedir?” sorusuna gelen yanitlarin yiizdesi degerlendi-
rildiginde en akilda kalici egitimlerin iyi klinik uygulamalarin
temelini kavramaya yonelik oldugu anlasilmaktadir. Bu veri-
ler, IKU egitimlerinin katiimcilar icin ne denli kritik ve faydali
oldugunu gostermekte egitim programi iceriginin katilimcila-
rin ihtiyaglarina yanit verdigini ortaya koymaktadir.. Bu bilgi-
ler, egitim mifredatinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi icin de
bir temel olusturmaktadir. Klinik arastirmalarin etik yoniine
ilgi gosterilmesi ise bu egitimlerin yalnizca bilgilendirme
degil, ayni zamanda katilimcilarin mesleklerinde karsilasabi-
lecekleri etik sorunlarla basa ¢ikabilmeleri igin de gerekli bir
temel oldugunu gostermektedir (8).
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Tablo 8. Bolim Il coktan se¢meli sorular performans tablosu

Verilen Cevaplar
Soru Bos Yanlis Dogru Dogru
1. Asagidakilerden hangisi bir klinik arastirmayi etik yapan ilkelerden degildir? 0 3 52 %394.5
2. Asagidakilerden hangisi Helsinki Bildirgesi’nde yer almamaktadir? 2 9 44 %80.0
3. Hem gonilli hem de arastirmaci, hangi hastanin tedavi grubunda, hangi 0 0 55 %100
hastanin kontrol grubunda olup olmadigini bilmedigi calisma tasarimi asagi-
dakilerden hangisidir?
4. Asagidakilerden hangisi klinik arastirma taraflari arasinda degildir? 0 2 53 %96.4
5. Bir calismanin durdurulmasi/degisiklik yapilmasi icin asagidakilerden hangi- 0 47 8 %14.5
si bir gerekge olamaz?
6. Uc hastanede yapilan bir calismada hastalar iki gruba ayrilir, hastalar hangi 0 2 53 %96.4
ilaci aldigini bilmemekte, arastirmaci bilmektedir. Hastalara hangi ilaglarin
verilecegi randomizasyon ile belirlenmektedir. Bu calismanin tanimi nasil
olabilir?
7. Asagidakilerden hangisi klinik arastirma tanimi icinde yer almaz? 0 12 43 %78.2
8. Etik kurulun asagidaki gonillii gruplarindan hangisi ile ilgili klinik calisma- 2 23 30 %54.5
larda uzman gorist alma zorunlulugu yoktur?
9. Asagidakilerden hangisi arastirmacinin sorumluluklar arasinda yer almaz? 0 6 49 %89.1
10. Primer sonlanim noktasi igin dogru olmayan hangisidir? 1 25 29 %52.7

Calisma kapsaminda toplanan verilerden yola ¢ikilarak;
katilimcilarin bliylk oranda arastirmaci veya arastirmaci
adayi oldugu da g6z onlnde bulundurularak “Helsinki
Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalar” egitiminin en akilda kali-
c1 egitim olarak tespit edilmis olmasinin ihtiyacin bir goster-
gesi olarak degerlendirilmesi mimkiindur. Helsinki Bildirgesi
ve lyi Klinik Uygulamalar, klinik arastirmalarda temel etik
prensiplerin belirlenmesinde referans olarak kabul edilmek-
tedir. Helsinki Bildirgesi insan deneklerle yapilan klinik aras-
tirmalarin etik, yasal ve bilimsel standartlara uygun sekilde
yuritlilmesini saglamak amaciyla hazirlanmistir (1).
Katilimcilarin %40’ inin bu egitimi tercih etme nedeni, klinik
arastirmalari dogru ve etik bir sekilde yurttme istekleri ve bu
konuda bilingli olmayi 6nemsemeleri olarak degerlendirilebi-
lir. Ayrica, etik ilkelere uygun klinik arastirmalar yapmak,
arastirmalarin bilimsel degerini artinrken katilimcilarin ve
gonillilerin glivenini kazanmayi saglar. Bu da, egitime kati-
lanlarin saglik arastirmalarinin etik bir sekilde gerceklestiril-
mesine katkida bulunmak istediklerini gdstermektedir (9).

En akilda kalici egitimlerde ikinci sirada %34.54 ile
“Bilgilendirilmis Gonullu Olur Formu”nun yer almasi, katilim-
cilarin arastirmalarini etik ve yasal standartlara uygun olarak
planlama ve yliritme konusundaki sorumluluklarinin farkin-
da olduklarini ve arastirmalarini katilimcilarin haklarina
saygl gostererek yapmayi amacladiklarini, ayrica klinik aras-
tirmalarda etik ilkelerin ve katiimci haklarinin korunmasini
onemsediklerini gostermektedir.

Bu veriler, egitim programinin igeriginin degerlendirilmesi
ve gelecekteki egitimlerin planlanmasi agisindan onemli
ipuglari sunmaktadir.

En akilda kalici egitimler siralamasinda en dislik segime
sahip olan “Klinik Arastirmalarda Glvenlik bildirimleri”,
“Bagimsiz Veri izleme Komitesi”, “Klinik Arastirmalarda
Taraflar: SAK- Beklentiniz ne olmali, neler yapilabilir?” egitim-
leri Gizerine diisiilmesi gereken konular olarak ortaya ¢ikmak-
tadir ve bu konular Uzerine daha derinlemesine egitimler
dizenlenebilir. Ayrica egitimlerde ilgi alani ve ihtiyaclara gore
icerik gelistirilmesi gelecekteki egitimlerin daha hedefli ve
etkili olmasini saglayabilir. Bu egitimler, arastirmacilarin pro-
tokollerin tasarimi, veri toplama ve analizindeki dogru yon-
temleri 6grenmelerine yardimci olarak, yasal diizenlemeler
ve etik kurallar konusunda bilinglenmelerini saglar. Bu saye-
de, arastirmacilar klinik calismalarin guvenilirligi ve kalitesini
arttirarak bilimin ilerlemesine katkida bulunabilirler (9,10).

Bolum Il de katiimcilarin bilgi diizeyine yonelik olarak 10
adet coktan se¢meli soruya yer verilmistir. Bu sorular deger-
lendirildiginde bes numarali soruya “Bir ¢calismanin durdurul-
masi/degisiklik yapilmasi icin asagidakilerden hangisi bir
gerekce olamaz?” sekiz katilimcinin 8%14.5) dogru yanit ver-
digi gorilmistir. Bunu takiben en az dogru bilinen ikinci
soruun %52.7 ile ankette 10 numarali soru olan “Primer son-
lanim noktasi icin dogru olmayan hangisidir?” sorusu oldugu
gorulmektedir. En az dogru yanit verilen Uglncl soru ise
%54.5 orani ile anketteki sekiz numarali “Etik kurulun asagi-
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daki gonullu gruplarindan hangisiile ilgili klinik ¢calismalarda
uzman gorlsi alma zorunlulugu yoktur?” sorusudur. Bu
sorulara dogru yanit verenlere yakindan bakildiginda 6zellik-
le en az dogru yanit verilen bes numarali soruda dogru yanit
veren kisilerin klinik arastirmalar faz ¢alismalarinda dene-
yimli olduklar gorilmektedir. Pesi sira en az dogru yanit
verilen sekiz ve on numarall sorulara bakildiginda bunlara
dogru yanit verenlerin klinik arastirmalarda deneyimli ve/
veya asina olduklar gorilmektedir.

Bolim I'de yer alan “Katildiginiz egitim sonrasi herhangi
bir klinik arastirmada goérev aldiniz mi?” sorusuna katiimcila-
rn %43.6’st olumlu yanit vermistir. “Gorev aldiginiz klinik
arastirma tlrl neydi?” sorusuna verilen cevaplarda ise en
yuksek oran %36.4 ile gozlemsel calismalara ait olmustur. Bu
durum, faz calismalarinda ¢ogunlugun deneyimsiz oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bu sonuglar béliim 1’deki bilgi 6lgme
sorularina verilen dogru yanit oranlari ve boliim I’de en akilda
kalan dersler ile blyuk 6lglide uyum gostermektedir. Bu bul-
gular, gelecekteki egitim planlamalari i¢in 6nemli bir rehber
olacaktir.

Yiiz ylize egitimler seminerler, atélye calismalari ve konfe-
ranslarla desteklenmelidir.

Klinik arastirma egitimlerinin uygulamali ¢alismalar ve
similasyonlar seklinde yapilmasi, katilimcilarin siregleri
daha iyi anlamalarina ve 6grendikleri bilgileri pratikte uygu-
lamalarina olanak taniyabilir. Similasyonlar ile farkli senar-
yolar deneyimlenebilir; iyi klinik uygulama ilkelerinin uygu-
lanmasi, hasta gortismeleri, veri toplama ve raporlama siireg-
lerinin simule edilmesi egitim programlarinin 6nemli bir par-
casi olabilir (11).

Egitim verecek kisilerin belirli yeterlilik ve yetkinliklere
sahip olmalari saglanmali ve gilincel bilgi ve becerilerini
surekli gelistirmeleri desteklenmelidir. Bu, egitimlerin kalite-
sini artirmak icin dnemlidir (7,8).

Klinik arastirma egitimlerinin 6nemi ve etkileri incelendi-
ginde, bu programlarin katkilari kadar eksikliklerinin de
degerlendirilmesi gerektigi gériilmektedir. lyi klinik uygula-
ma egitimlerinin standartlastirilmasi, hem saglik hizmetleri-
nin hem de klinik arastirmalarin kalitesini artirirken, nitelikli
ve yetkin arastirmacilar yetistirilmesine olanak tanir. Ayrica,
arastirma ekiplerinin liyakatini yiikselterek uluslararasi plat-
formda tercih edilen ve gilivenilen bir konuma ulasmamiza
katki saglar. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini artir-
manin yani sira, lkeye bilimsel ve ekonomik anlamda katma
deger kazandirarak saglik arastirmalarinda ve genel bilimsel
gelismelerde 6nemli bir destek sunacaktir (12).

Sonug olarak, bu egitimlerin surekli olarak glincellenme-
si, etkinlik ve verimlilik 6lgUtleri kullanilarak degerlendirilme-
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si ve katilimcr anketlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Ayrica, klinik arastirma egitimlerinin daha genis kitlelere
ulagmasi ve bu alanda farkindaligin arttirilmasi igin stratejik
planlamalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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0z

Dijital patoloji ve yapay zeka, patoloji alaninda devrim niteliginde degisikliklere 6nayak olan ye-
nilikgi teknolojilerdir. Dijital patolojinin gelisimi, mikroskobik gorlintilerin yliksek ¢oztntrlikli
dijital formatta taranmasi ve arsivlenmesi ile baslamis, yapay zeka entegrasyonuyla daha ileri
bir boyuta tasinmistir. Yapay zeka algoritmalari, blytik veri setlerini hizli ve dogru bir sekilde
analiz ederek hiicresel anormallikleri tanimlamada, kanser teshisinde ve diger patolojik bul-
gularin otomatik siniflandirilmasinda kullanilmaktadir. Calismanin ana motivasyonunu, dijital
patolojide yapay zeka modellerinin tarihsel gelisim, uygulama alanlari ve gelecek yonelimleri
cercevesinde ele alinmasi olusturmaktadir. Bu baglamda, dijital patolojinin ortaya cikisiyla bas-
layan ve veri-merkezli uygulama araglarina gegis stirecine kadar uzanan sertiven ele alinmakta-
dir. Dijital patolojinin tarihsel gelisimi, yapay zeka destekli uygulama ornekleri ve bu teknoloji-
lerin patolojik taniya entegrasyonu calismada izlenen metodolojiyi aciklamaktadir. Ayrica bu
cercevede, dijital patoloji ve yapay zeka kombinasyonunun tani dogrulugu arttirilarak, patolog-
larinis yikunl azaltma ve hasta sonuglariniiyilestirerek saglik hizmetlerinde kokli degisiklikler
yapma potansiyeli ile birlikte kullanim avantajlari ve zorluklari ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dijital patoloji, yapay zeka, derin 6grenme

ABSTRACT

Digital Pathology and Artificial Intelligence: Development, Application
Examples and Future Tendency

Digital pathology and artificial intelligence are innovative technologies that have led to trans-

formative changes in the field of pathology. The development of digital pathology began with
the scanning and archiving of microscopic images in high-resolution digital formats and has
progressed to a more advanced level with the integration of artificial intelligence. Artificial in-

telligence algorithms are employed to rapidly and accurately analyze large datasets, facilitating
the identification of cellular abnormalities, cancer diagnosis, and the automated classification
of other pathological findings. The primary motivation of this paper is to explore the historical
development, application areas, and future directions of artificial intelligence models within the
framework of digital pathology. In this context, the paper presents the journey from the inception
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Dijital Patoloji ve Yapay Zeka

GiRiS

Son on yilda dijital patoloji, modern laboratuvarlarin
temel tasi olarak ortaya ¢ikmis ve histopatoloji alanini temel-
den donlsturmustir. Dijital patoloji, histopatoloji preparat
goruntulerini yuksek ¢ozinurlukli tam slayt gortintiilerine
[whole slide image (WSI)] donistirmek igin son teknoloji
tarayicilar kullanilmasini ve daha sonra gelismis yapay zeka
[artifical intelligence (Al)] algoritmalari kullanilarak analiz
edilmesini icerir. Tam slayt gorinti tarayicilarinin gelisimi,
uygun fiyatli depolama, ylksek ag hizlar, giicli grafik islem
birimleri ve Al ile derin 6grenme tekniklerindeki ilerlemelerin
birlesimi, dijital histopatolojide bilgisayar destekli tanida
devrim yaratmistir.

Kiiresel saglik hizmetleri ortaminda artan kanser krizi,
patolog eksikligi nedeniyle daha da kotilesmektedir.
Kanserin erken teshisinde yasanan gecikmeler genellikle
daha agir hasta yanitlan ve daha yuksek saglik hizmeti mali-
yetleri ile sonuclanmaktadir (1).

Dijital patoloji, bu zorluklara modern teknolojilerden
yararlanarak umut verici bir ¢6ziim sunmaktadir. Dijital pato-
loji geleneksel patoloji is akisini daha verimli, dogru, tekrarla-
nabilir ve 6lgeklenebilir siireglere donustiirmek icin teknoloji-
den yararlanmaktadir. Dijital patoloji, patologlarin doku
orneklerinden tani koymalarina yardimci olmak igin bilgisayar
destekli tani [computer aided diagnosis (CAD)] ve Al kullanir.
Yapay zeka ve WSI tarayici teknolojilerindeki ilerleme, objektif
ve tutarli sonuglar saglayabilen otonom veya yari otonom tani
sistemlerinin gelistirilmesine olanak saglar. Bu sistemler, goz-
lem-gozlemci arasi varyasyonlari azaltarak tani hizini ve dog-
rulugu artirir. Ayrica, patoloji verilerinin dijitallestirilmesi,
patologlarin dlinya ¢apindaki uzmanlara danismasina olanak
taniyarak sorunsuz bilgi paylasimini ve is birligini kolaylastirir.
Dijital patoloji gelismeye devam ettikge, kritik saglik hizmeti
ihtiyaclarini karsilama, hasta sonuglariniiyilestirme ve patolo-
jiis akislarini kolaylastirma potansiyeline sahip olacak ve tibbi
teshis alaninda 6nemini artirarak devam edecektir.

Bu calismada, dijital patolojinin son otuz yildaki gelisimi
ve Al entegrasyonunun bu alandaki etkileri incelenmektedir.
Calismanin ana motivasyonunu patolojideki dijitallesme
sureciile bu suirecin Al ile gelisiminin ele alinmasi ve birtakim
faydali araglarin onerilmesi olusturmaktadir. Bu gerceveyi
olusturmak icin kronolojik bir tarihsel gelisim takip edildik-
ten sonra Al araglari sunulmakta ve gelecek vizyonuna degi-
nilmektedir. One siiriilen bu metodu detaylandirmak icin
dijital patolojide kullanilan cihazlar analiz edilmis, veri hazir-
lama yontemleri, etiketleme ve anonimlestirme adimlar
irdelenmistir. Ayrica, dijital patolojinin tanisal hassasiyet,
hiz, egitim ve konsiltasyon Uzerindeki yararlarinin yani sira
pratik uygulamada karsilasilan teknik, finansal ve diizenleyi-
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ci zorluklar ele alinip bu zorluklara yonelik ¢oziimler 6neril-
mektedir.

Dijital Patolojinin Geligimi
Tarihsel siireg

Dijital patoloji yolculugu, son otuz yilda 6nemli kilometre
taslari ve teknolojik ilerlemelerle baslamistir. Radyoloji uzun
yillardir dijital hale gelmis olsa da patolojinin dijitallestirilme-
si hala emekleme asamasindadir. Bunun sebepleri arasinda
tarama teknolojilerindeki zorluklar, yiksek ¢oztnrlik gerek-
sinimleri nedeniyle olusan biiylk veri hacimleri ve bu verile-
rin Al ile islenmesi icin gerekli olan hesaplama gilictinlin
eksikligi basta gelmektedir. Bu engeller gegmiste, dijital pato-
lojinin yayginlasmasini ve etkin kullanimini sinirlamistir.

Geleneksel patoloji, dokularin mikroskop kullanan
uzmanlar tarafindan elle incelenmesini icermektedir. Bu
yogun emek gerektiren sireg, kameralari mikroskoplara
entegre eden WSl tarayicilar sayesinde 6nemli dlciide gelisti-
rilmis ve geleneksel yontemler geride birakilmistir. Tam slayt
gorintiler genelde cok yiiksek ¢oziinurliikll (6rnegin; 73.576
% 195.257 piksel) ve diskte gigabayt (GB) boyutlarinda (6rne-
gin; sikistirlmamis haliyle 38 GB) yer kaplayan dijital slayt
gorintileridir. Hematoksilen ve eozin veya gesitli imminhis-
tokimya (IHC) boyalari ile boyanan bu gértintiler, Al model-
lerinin ve patologlarin ayrintili analizler ve teshisler yapma-
sini saglamaktadir.

Tam slayt goriintiler, geleneksel cam slaytlarin taranma-
si ve dijitallestirilmesi ile elde edilir. Bacus Arastirma
Laboratuvari tarafindan 1994 yilinda gelistirilen ilk ticari WSI
tarayici, dijital patoloji alaninda 6nemli bir donim noktasi-
dir. Bu ilk WSI tarayicisi, tek bir preparati 24 saatte tarayabil-
mis ve bu islemi 300.000 dolar gibi yliksek bir maliyetle ger-
ceklestirebilmistir. Tarama teknolojisindeki hizli ilerleme
sayesinde bu islemler dakikalar icinde tamamlanabilir hale
gelmis ve maliyetler biiyiik élciide azalmistir. iki binli yillar-
dan itibaren ayni anda bircok goriintli alabilen birden fazla
lens, sensor ve kamera ile donatilmis tarayicilar gelistirilmis-
tir. Bu gelismeler, WSI’lerin isleme kapasitelerini artirarak
klinik kullanim igin uygun hale gelmesini saglamistir (2).

Uydu goruntiilerinde kullanilan metodolojilerden ilham
alinarak 1997 yilinda Saltz grubu tarafindan gelistirilen sanal
mikroskop yazilim sistemi, WSI teknolojilerinde devrim niteli-
ginde bir yenilik olmustur. Sanal mikroskoplar, uzamsal
indeksleme mekanizmalarini kullanarak buylik miktarda veri-
nin sorgulanmasini ve islenmesini miimkin kilip WSI tarayici-
larinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamistir. Sistem,
farkli ¢oziindrliklerde veri alabilen bir piramit yapisi icinde
veriyi 6nbellege alma ve es zamanli sorgulama, gelismis veri
stkistirma yontemleri ve farkli kullanicilar icin internet aglari
Uzerinden hizmet sunma gibi 6zellikler sunmaktadir (3).
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Sekil 1. Patolojik tani stireci is akisi.
Tablo 1. Patolojide dijital gorlintiinlin elde edilmesi icin gerekli adimlar
Adimlar Aciklama
Hastadan alinan doku 6rnekleri, genellikle biyopsi veya cerrahi islemlerden elde edilir. Bu numuneler, patolojik
Numune Toplama

inceleme icin laboratuvara génderilmeden 6nce uygun sekilde etiketlenir ve saklanir.

Toplanan doku érnekleri, formalin gibi bir fiksatif ile sabitlenir. Bu islem, doku huicrelerinin kimyasal degisiklik-
. lere karsi korunmasini saglar. Sonrasinda doku, dehidratasyon islemi (alkol gegisleri ile suyun uzaklastirilmasi)
Doku Isleme N . ) - o .

ve ardindan parafinle infiltrasyon (doku 6rneginin parafinle kaplanarak sertlestirilmesi) slireclerinden geger. Bu

islemler, doku kesitlerinin diizgtlin ve kesilebilir olmasini saglar.

Kesim Parafin bloklarindan ¢ok ince doku kesitleri (genellikle 3-5 mikron kalinliginda) mikrotom adli bir cihaz kullanila-
rak kesilir.

Kesilen doku kesitleri, genellikle Hematoksilen ve Eozin (H&E) gibi boyalarla islenir. H&E boyasi, hiicresel yapilari

Doku Boyama
y ve dokusal detaylari ayirt etmeye yardimci olur.

Boyanmis doku kesitleri, iki cam blok arasina alinir. Bu islem, doku 6rneklerinin korunmasini ve mikroskop altin-

Kapsiilleme . . S
da net bir gorlintu elde edilmesini saglar.

Cam arasina alinmis doku kesitleri, dijital patoloji tarayicilari kullanilarak yiiksek ¢oziinirliikte dijital gortintiler

Dijitallestirme . . - o
haline getirilir. Tarayicilar, tim doku kesitini tarayarak dijital formatta detayli goriintuler Uretir.

Goriintii isleme Dijitallestirilmis gortintller, kontrast ayari, renk diizeltmeleri ve kirpma gibi islemlerle analiz igin uygun hale getirilir.

Dijital goriintiiler, veri tabanlarina veya bulut tabanli sistemlerde saklanir. Bu siireg, gériintilerin glivenligini ve
erisilebilirligini saglar. Ayrica, verilerin diizenlenmesi ve yonetilmesi, hastaliklarin takibi ve karsilastirilmasi igin
onemlidir.

Depolama ve Yonetim

Dijital goriintller, patoloji uzmanlari tarafindan incelenir. Yapay zeka ve diger analiz araglari kullanilarak hasta-

Analiz ve Raporlama . . . .
liklarin teshisi ve degerlendirilmesi yapilir.

Glinimuzde cesitli sirketler, gelismis WSI tarayicilari ve Doku drneklerinden dijital goriintiilerin elde edilmesi
bunlara karsilik gelen WSI formatlari gelistirmistir. OpenSlide
ve Pyvips gibi acik kaynakli kiitiiphaneler bu formatlarla ¢ali-
sabilmektedir. Sonug olarak, bazi klinikler geleneksel mikros-
koplara kiyasla slayt tarama teknolojisinin avantajlarindan
yararlanarak dijital patolojiye tamamen gecis yapmistir.
Bununla birlikte, dijital patolojinin yaygin olarak benimsen-

mesi teknik, finansal ve yasal zorluklarla karsilagmistir (2).
2017 yilinda, Philips IntelliSite Pathology Solution,

Saglikta dijitallesme slreci, modern tibbin bircok ala-
ninda oldugu gibi patoloji alaninda da 6nemli ilerlemeler
saglamaktadir. Dijitallesme, patolojide 6zellikle teshis ve
tedavi slreglerini hizlandirmak, dogrulugu artirmak ve
hasta bakimini iyilestirmek amaciyla kullanilir. Ham bir
dokunun alinip dijital hale getirilmesi icin belli adimlarin
uygulanmasi gerekir (Tablo 1). Uygulanacak olan bu adim-
lar, patoloji goriintilerinin Al ve gorlinti isleme gibi teknik-

Amerika Gida ve ilac Dairesi [Food and Drug Administration
(FDA)] tarafindan onaylanmis ilk WSI sistemi olmustur (4).
Ardindan, 2019 yilinda Aperio AT2 DX sistemi, 2022 yilinda
NanoZoomer S360MD sistemi ve 2024 yilinda Roche Digital
Pathology’nin VENTANA DP 200 sistemi FDA onayini alan
diger patoloji sistem ve tarayicilari olmuslardir (5-7).

ler baglaminda ele alinmasi icin gerekli olan siiregleri ifade
etmektedir. Sekil 1’de dijitallesme siirecindeki is akisi goriil-
mektedir.

Dijital tarayicilar ve goriintlleyiciler ise bu ekosistemin
en 6nemli aktorleri arasinda yer almaktadir. Patolojide dijital
tarayicilar, teshis stireglerinde devrim niteliginde bir degisim
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Sekil 2. Patolojik tani suireci, analog ve dijital is akisi gdsterim semasi.

ortaya koymaktadir. Bu tarayicilar, biyopsi ve cerrahi 6rnek-
lerden alinan dokularin yiiksek ¢oziinurlukli dijital gortintu-
lerini olusturarak patoloji uzmanlarinin mikroskop yerine
bilgisayar ekranlarinda inceleme yapmalarini saglamakta-
dir. Dijital tarayicilar, gérintilerin hassasiyetini ve dogrulu-
gunu artirirken, ayni zamanda hizli ve verimli bir sekilde
blyulk hacimli 6rneklerin analiz edilmesine olanak tanimak-
tadir. Otomatik odaklama, renk kalibrasyonu ve coklu slayt
tarama kapasitesi gibi 6zellikler, her bir dokunun en net ve
dogru sekilde goriintiilenmesini saglamaktadir. Ayrica, diji-
tal tarayicilar sayesinde elde edilen gorintuler, uzaktan
paylasilabilir ve ikinci gorus icin kolayca gonderilebilir, bu da
kuresel is birliklerini ve hizli teshis sureclerini mimkin kil-
maktadir. Bulut tabanli depolama ve Al destekli analiz yazi-
limlari ile entegre edilebilen bu tarayicilar, patoloji laboratu-
varlarinin verimliligini arttirmakta ve hasta bakim kalitesini
yiikseltmektedir. Sekil 2’de analog ve dijital is akislarinin
farkliliklar gosterilmistir (8).

Tarayicilar

Dijital tarayicilar cam slaytlar icinde gelen dokuyu sayi-
sallastinir ve bunu farkli odaklama mercekleri kullanarak
yaparlar. En sik kullanilan optik biyltme secenekleri 10x,
20x ve 40x olarak siralanabilir. 40x seviye bir yakinlastirmada
0.25 um/piksel ¢ozunlrligune ulasilmaktadir. Piyasada fark-
li 6zelliklerde birgok tarayici mevcuttur.

Aperio AT2: Leica Biosystems tarafindan Uretilen ileri
seviye bir dijital tarayicidir ve patoloji laboratuvarlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tarayici, 20x ve 40x
blylutme secenekleri sunmaktadir. Yiuksek kaliteli plan-
apochromat optikler kullanarak renk dogrulugunu ve
goriintl netligini artirmaktadir. 15 x 15 mm boyutundaki bir
bolgeyi 40x blyitmede iki dakika icinde tarayabilir ve 400
slayt kapasitesine sahiptir.
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NanoZoomer S$360: Hamamatsu tarafindan Uretilen
gelismis ve 360 adet slayti otomatik olarak tarayabilme
kapasitesine sahip bir dijital patoloji tarayicisidir. Tarayicinin,
20x ve 40x buyitme secenekleri yliksek ¢ozinurlukli gorin-
tiiler elde edilmesini saglar. Ozel odaklama sistemi ile her
slayt icin net ve keskin gorintiler sunar. Ayrica, coklu flore-
san gorlintiileme yetenekleri sayesinde cesitli histolojik ve
immdunhistokimyasal boyamalari ayni anda analiz edebil-
mektedir.

Philips IntelliSite Pathology Solution: Philips tarafin-
dan gelistirilen bir sistemdir. Dijital patolojide teshis siiregle-
rini dijitallestirerek verimliligi ve dogrulugu artirmayi hedef-
lemektedir. Bu sistem, ylksek ¢ézunrliiklu dijital tarayicilar
ve glcli yazilimlar kullanarak, dokularin dijital gértntdlerini
hizli ve giivenilir bir sekilde elde etmektedir. Ug yiiz slayta
kadar otomatik tarama kapasitesine sahip olan sistem, 15 x
15 mm boyutundaki bir alani 40x biyltmede tarayarak yik-
sek detayli goriintiiler sunabilmektedir. Sistemin dinamik
odaklama ve renk kalibrasyonu 6zellikleri, her bir slayt igin
en net ve dogru goriintiilerin elde edilmesini saglamaktadir.
Philips IntelliSite’in bulut tabanli platformu, taranan goériin-
tllerin glivenli bir sekilde depolanmasini ve kolayca payla-
silmasini mimkiin kilmaktadir.

Bu tarayicilarin haricinde “MoticEasyScan”, “Olympus
Life Science”, “Optrascan” ve “Huron TissueScope” gibi daha
bircok tarayici da dijital patoloji alaninda 6nemli bir rol
oynamaktadir. MoticEasyScan, kompakt ve kullanici dostu
tasarimiyla kiicuik ve orta 6lgekli laboratuvarlar igin ideal bir
secenek sunarken, Olympus Life Science tarayicilari, yiiksek
¢ozUnrlukld goriintiileme ve hassas odaklama 6zellikleriyle
dikkat cekmektedir. Optrascan, uygun maliyetli ¢ozlimleri ve
yiiksek verimlilik sunan tarama teknolojisiyle dne ¢ikarken,
Huron TissueScope, genis formatli tarama kapasitesi ve
¢oklu goriintiileme modlari ile buyiik laboratuvarlarin ihti-
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yaglarina cevap vermektedir. Bu gesitlilik, farkli laboratuvar
gereksinimlerine ve bltcelere uygun tarayici segenekleri
sunarak dijital patoloji siireglerini daha erisilebilir ve etkili
hale getirmektedir. Sekil 3’te tarayicilara sahip dijitallestiril-
mis bir laboratuvar gorsellestirilmistir.

Dijital tarayicilarin sagladigi en 6nemli faydalardan biri
de patolojide Al modellerinin etkin kullanimina olanak tani-
masidir. Geleneksel mikroskobik incelemelerin yerini alan
dijital tarayicilar, mikroskobik goéruntuleri yiksek ¢ozlnir-
liklu dijital formatta tarayarak Al algoritmalarinin bu verileri
analiz etmesini saglar. Bu sayede, Al modelleri hiicresel
yapilari ve anormallikleri tanimlayabilir, kanser hiicrelerini
saptayabilir ve diger patolojik bulgulari otomatik olarak
siniflandirir.

Dijital Patolojinin Yapay Zeka Entegrasyonu
Veri hazirlama, etiketleme ve anonimlestirme

Guvenilir Al modelleri gelistirmek icin verilerin hazirlan-
masi, etiketlenmesi ve anonimlestirilmesi bu déniisiimin
merkezinde yer alan en 6nemli unsurlardir. Dijital patoloji-
nin Al ile entegre olmasinda, veri hazirlama, etiketleme ve
anonimlestirme siiregleri kritik bir rol oynar. Veri hazirlama
asamasinda, preparat orneklerinden elde edilen dijital
gorintiler, yapay zeka algoritmalari tarafindan analiz edile-
bilirlik adina optimize edilmekte ve standart hale getiril-
mektedir. Etiketleme siirecinde, uzman patologlar tarafin-
dan goruntiilerdeki 6nemli yapilar ve anormallikler belirle-
nip isaretlenmektedir. Anonimlestirme ise, hasta mahremi-
yetini korumak icin gorintiilerden kisisel bilgilerin kaldiril-
masi islemidir. Bu silirecler, dijital patolojinin yapay zeka
destekli tani ve analizlerde glivenilir, etkili ve etik bir sekilde
kullanilmasini saglar.

Veri hazirlanma siireci

Veri hazirlama siireci, patoloji laboratuvari is akisinda
elde edilen preparatlarin 6zel tarayicilar kullanilarak yiiksek
¢ozUnurluklli WSI olusturulmasi ile baslar. Bu goriintulerin
kalitesi, sonraki analizlerin temelini olusturdugundan ve
analizlerinin dogrulugunu etkilediginden son derece 6nemli-
dir (9). Dijital slayt tarayicilar ile elde edilen goriintulerin
kalitesini artirmak ve Al modellerinde kullanima uygun hale
getirmek icin yaygin olarak bes temel adim uygulanir:

Normalizasyon: Farkli boyama teknikleri ve tarayicilarin
neden oldugu varyasyonlari azaltmak adona goruntiiler ara-
sinda tutarli renk temsilinin saglanmasi icin gerceklestirilen
adimdir (10-12).

Giiriiltii azaltma: Analizi etkileyebilecek unsurlar ve
gorintiide olusan tarayici veya boya kaynakli glrultuyi
gidermek icin cesitli filtrelerin uygulandigi adimdir.

ilgi bolgesi ¢ikarma: Goriintiilerdeki ilgi alanlarinin
(region of interest) belirlenerek bu alan disinda kalan arka
plan vb. bolgelerin izole edildigi adimdir.

Yama ¢ikarma: Slaytlarin dijitallestirilmesi ile elde edi-
len WSPler genellikle gok yiiksek ¢oziinirliklu oldugundan
ve diskte GB boyutlarinda yer kapladigindan (6rnegin; 73.576
% 195.257 piksel, sikistirilmamis haliyle 38 GB) tim goriintiyl
dogrudan bir derin 6grenme modeline girdi olarak vermek
mumkiin degildir. Bu nedenle, WSI’ler ayri ayri analiz edilebi-
len daha kiiclik yamalara bolintrler. Bu adim, hesaplama
kaynaklarini yonetmek ve ilgili doku alanlarina odaklanabil-
mek icin olduk¢a 6nemlidir (13).

Sekil 3. Dijitallestirilmis patoloji laboratuvarinin 6rnek gosterimi (yapay zeka kullanilarak tretilmistir).
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Sekil 4. Veri etiketleme siireci 6rnek gosterimi.

Veri arttirma: Sinirli diizeydeki etiketli veri Al alaninda
ozellikle derin 6grenme modelleri igin 6nemli bir zorluktur.
Bu zorlugun Ustesinden gelmek igin daha buylk ve daha
cesitli bir egitim veri kimesi olusturmaya yardimci olan don-
diirme, cevirme ve yakinlastirma gibi dontisiimler yoluyla
veri kiimesi boyutu yapay olarak artirilabilir (14,15).

Etiketleme siireci

Veri etiketleme, gorintdleri ilgili sinif bilgileri ile agikla-
ma surecidir ve bu etiketli veriler Al modellerini egitmek ve
dogrulamak icin temel gercek gorevi gorir. Dogru etiketle-
me, dijital patolojide glivenilir CAD sistemlerinin gelistirilme-
si icin son derece 6nemlidir. Veri etiketleme temelde ikiye
ayrilabilir. Bunlar manuel agiklama ve yari otomatik acikla-
madir. Manuel agiklama, uzman patologlarin goriintileri
manuel olarak aciklayarak ilgi alanlarini isaretledikleri ve
bunlari tanisal bilgilerle etiketledikleri bir stirectir. Bu slireg
oldukca zaman alici ve ¢aba gerektirmesine ragmen, yuksek
kaliteli etiketli veri kiimeleri olusturmak icgin kritik 6Gneme
sahiptir. Yari otomatik acgiklamada ise manuel etiketleme
surecinde yasanan is yukinl azaltmak icin yari otomatik
araclar kullanilir. Bu araglar, baslangicta Al algoritmalarin-
dan yararlanir ve Al tarafindan tespit edilen alanlar daha
sonra uzmanlar tarafindan incelenip diizeltilerek etiketli veri
kiimeleri olusturulur. Bu yaklasim, dogrulugu korurken eti-
ketleme siirecini hizlandirir (16-18).

Guvenilir bir Al modeli gelistirebilmek igin etiketlerin
kalitesini ve tutarliigini saglamak son derece 6nemlidir.
Doku alanlarindaki benzerlik diizeyinin ylksek olmasi nede-
niyle ayni olgunun patolojik bulgularinda patologlarin
uzmanlik diizeylerine gore gozlem ve goézlemciler arasinda
¢ok sayida farklilik meydana gelmektedir (19,20). Etiket stan-
dartlarini korumak igin periyodik denetimler ve kalite kont-
rolleri yapilmalidir. Dijital patoloji gortintilerinde hekimlerin
kararlari 6znel olabilmektedir. Gorilintiilerin tek patolog
tarafindan etiketlenmesi hatalari ortaya ¢ikartabildigi igin
orneklerin birden fazla klinisyen tarafindan etiketlenmesi ve
etiketleme grubuna ek olarak validasyon ekibi tarafindan da
kontrol edilmesi saglikli bir veri setinin ortaya ¢ikmasi igin
kritik 6neme sahiptir. Sekil 4’te 6rnek bir anotasyon sireci
gorulebilir.
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Sekil 5. QuPath etiketleme yazimi 6rnek ekran goriintlsu.

Veri hazirlama ve etiketleme, Al tabanli tani araglarinin
performansini dogrudan etkileyen dijital patolojideki temel
streglerdir. Etkili veri toplama, 6n isleme ve arttirma, giris
verilerinin yiksek kalitede ve analiz i¢in uygun olmasini
saglar. Uzman patologlar ve gelismis agiklama araglari tara-
findan desteklenen dogru ve etkili veri etiketleme, glivenilir
Al modelleri egitmek icin gerekli temel gercegi saglar. Dijital
patoloji gelismeye devam ettikge, bu slrecglerdeki siirekli
iyilestirmeler, patolojide yapay zekanin tim potansiyelin-
den yararlanmak icin 6nemli olacaktir.

Patoloji goruntulerinin etiketlemesi ve analizi igin bircok
acik kaynak veya lcretli yazilimlar mevcuttur. Bu platform-
lar genellikle belli standartlara uygun goruntuleri calistira-
bilmektedir. Her bir yazilimin kendisine ait farkli avantajlari
bulunmaktadir. Bazi etiketleme aracglari olarak:

QuPath (21): Arayiizii Sekil 5’'te verilen QuPath progra-
mi, dijital patoloji ve biyomedikal goriintl analizi icin gelis-
tirilen acik kaynakli ve glgcli bir yazilim olarak dikkat ¢ek-
mektedir. 2016 yilinda baslatilan bu proje, yiiksek ¢6ziin(r-
lukll doku goriintiilerini analiz etmek igin cesitli araglar
sunmaktadir ve ozellikle biyiik veri setlerinin yonetimi ve
analizi icin uygun olmaktadir. Kolay anlasilir arayuzu, gelis-
mis gorinti bolutlemesi, hiicre sayimi, makine 6grenimi
tabanli siniflandirma ve analiz yetenekleri ile 6ne ¢cikmakta-
dir.
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Sekil 6. Cytomine etiketleme yazilimi 6rnek ekran goriintisu.

ImageJ/Fiji (22): Bir diger acik kaynak goriintiileme
sistemidir. Biyomedikal gorlntiileme ve analiz igin diinya
¢apinda kullanilan bir yazilimdir. Fiji ise, ImageJ’nin gelistiril-
mis bir dagitimi olup, biyomedikal arastirmalar icin optimize
edilmis bircok eklenti ve arag igerir. ImageJ/Fiji, yuksek ¢ozU-
nurliiklu goriintdlerin islenmesi, analizi ve gorsellestirilmesi
icin genis bir yelpazede araglar sunmaktadir. Yazilim, hiicre
sayimi, doku segmentasyonu, floresan goriintii analizi ve 3D
goruntiileme gibi gesitli biyomedikal uygulamalar igin kullani-
labilir. ImageJ/Fiji'nin acik kaynakli dogasi, kullanicilarin
kendi eklentilerini gelistirmesine ve paylasmasina olanak
tanimaktadir.

PathML (23): Boston’daki Dana-Farber Kanser
Enstitiisiindeki arastirmacilar tarafindan gelistirilen, gorin-
tl analiz is akislar igin farkli formatlardaki ve farkli gériinti-
leme modalitelerindeki goruntileri hazirlamaya yardimci
olan lcretsiz ve acik kaynakli bir arac kitidir. Platform,
Python 3 ile yazilmis olup, H&E, IHC, IF ve 3D goriintiler gibi
cesitli gortintiileme modalitelerini ve TIFF, OME-TIFF, Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), SVS ve
diger tarayicilarin 6zel dosya formatlar dahil olmak tizere
160’tan fazla yaygin goriintli formatini desteklemektedir.
PathML, farkli gériintii dosya formatlarinda 6n isleme adim-
lari olusturmak ve galistirmak icin genel bir ¢erceve saglar.
Platformun sagladigi Al ve makine 6grenimi tabanli analiz
uygulamalari dokularin incelenmesinde biyik kolaylik sag-
lar. PathML, Python programlama dili ile yazilmis olup,
TensorFlow ve PyTorch gibi popiiler makine 6grenimi kitlp-
haneleriyle bitiinlesmis sekilde calisabilmektedir.

Cytomine (24): Biiylk 6lcekli goriintl tabanli ¢alisma-
larda multidisipliner ekiplerin aktif ve dagitilmis is birligi
yapabilmesi i¢in tasarlanmis, agik kaynakli web tabanli bir
anotasyon, gorlntli analizi ve goéruntli yonetim aracidir
(Sekil 6). Cesitli mikroskopi goriintii formatlarini destekler
ve gorintileri internet lizerinden organize etme, kesfetme,
paylasma ve analiz etme imkani sunmaktadir. Kullanicilar
bu platform Gzerinde projeler olusturabilir, etiketleme ekle-

yebilir, paylasabilir ve mevcut algoritmalarin yani sira ken-
disinin olusturdugu algoritmalar ve modellerle analiz yapa-
bilmektedir.

Anonimlestirme

Ulkemizde, saglikla ilgili veriler Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda “6zel nitelikli kisisel
veri” sinifinda yer almaktadir. Bu verilerin toplanmasi, kulla-
nilmasi ve islenmesi llkemiz icin KVKK, Avrupa i¢in General
Data Protection Regulation (GDPR) ve Amerika i¢in Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) gibi
standartlara uygun olmak zorundadur. ilk bakista, bir WSI’'den
hastayr tanimlamak olanaksiz gibi gériilmektedir. Hastanin
vicudundan ¢ikarilmis olan biyolojik dokudan Uretilen his-
tolojik slaytlar ve WSI’'ler dogrudan hastadan yeniden Ureti-
lemez. Ancak WSI’ler nispeten karakteristik doku yapisina
sahiptir, her goriintliyl ¢cok benzersiz hale getirebilir ve has-
tayl tanimlayan bilgilerin ¢ikarilmasina olanak saglayacak
ayrintilar icerebilir (25). Dijital sistemlere gecis, hassas tibbi
verilerin glvenligini ve gizliligini saglamada arastirmacilar
ve egitimciler icin dnemli zorluklar ve sorumluluklar getirir.
Dijital patoloji verilerinin paylasilmasi ve kullanimi 6nemli
gizlilik endiseleri dogurmakta ve saglam anonimlestirme
tekniklerini gerektirmektedir. Anonimlestirme ve glivenlik
onlemleri, hasta bilgilerini korumak, regllarizasyonlara
uymak, patologlar arasinda is birligini kolaylastirmak ve
bilimsel arastirmanin gelisimi icin kritik 6neme sahiptir.
Anonimlestirilmis veriler arastirmacilar ve klinisyenler ara-
sinda daha 6zgilirce paylasilabilir, bu da bilimsel kesifleri
tesvik eder ve hasta sonuglarini iyilestirir (25-27).

Anonimlestirme, bireylerin yeniden tanimlanmasini
onlemek icin bir veri kimesindeki kisisel tanimlayicilan kal-
dirma veya degistirme islemidir. Bu sayede veriler 6zellikle
arastirma icin kullanildiginda veya kurumlar arasinda payla-
sildiginda hasta gizliligi korunmus olur. Dijital patoloji verile-
rini etkili bir sekilde anonimlestirmek icin gesitli yontemler
kullanilabilir:

Goriintii isleme teknikleri: Bir goriintliniin belirli bolge-
lerini bulaniklastirma veya maskeleme gibi teknikler, tanim-
lanabilir ozelliklerin kaldinlmasina yardimci olabilir. Cesitli
yontemlerle verilere guriltii eklenerek hastanin yeniden
tanimlamasinin éniine gegilebilir (28).

Meta veri temizleme: Tanimlanabilir meta verilerin kal-
dirlmasi veya gizlenmesi hayati 6nem tasir. Meta veri temiz-
leme icin gelistirilmis otomatik araglar, meta verilerdeki
hassas bilgileri tespit etmek ve sansurlemek igin kullanilabi-
lir (28).

Makine 6grenimi ve yapay zeka tabanli yontemler.
Makine 6grenimi ve Al alanindaki son gelismeler, dijital pato-
loji verilerinin anonimlestirilmesi icin yeni olanaklar sunar.
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Yapay zeka algoritmalari, patoloji goéruntulerindeki tanimla-
nabilir 6zellikleri otomatik olarak tespit etmek ve sansiirle-
mek lizere egitilebilir. Ornegin, evrisimli sinir aglar (convolu-
tional neural network), patoloji slaytlarindaki hasta tanimla-
yicilarini yuksek dogrulukla tanimlamak ve gizlemek igin
kullanilmaktadir (29).

Takma adlastirma, tanimlanabilir bilgilerin takma adlar
veya kodlarla degistirildigi baska bir tekniktir.
Anonimlestirmenin aksine, takma adli veriler gerektiginde
yeniden tanimlanabilir ve bu da hasta takibinin gerekli olabi-
lecegi tibbi durumlarda baglam surekliliginin saglanmasini
kolaylastirir. Bu teknik, KVKK, GDPR ve HIPAA gibi diizenle-
melerle uyumludur ve veriden elde edilecek maksimum
fayda ile veri gizliligi arasinda bir denge saglar. Verilerin
dogasi geregi zorluklar olsa da gorintl isleme teknikleri,
meta veri temizleme ve kimliksizlestirme gercevelerinin bir
kombinasyon olarak kullanilmasi gizlilik risklerini etkili bir
sekilde azaltabilir.

Patolojide yapay zekanin uygulama alanlari

Yapay zeka, otonom olarak 6grenebilen ve verilerden
anlamli bilgiler ¢cikarabilen algoritmalar gelistirmeye odakla-
nan dinamik bir disiplindir.

Son on yilda derin 6grenme yontemlerinin ortaya ¢ikma-
si, dijital patolojide devrim yaratmistir. Geleneksel yaklasim-
larin aksine, derin 6grenme modellerinin otonom olarak
0grenebilmesi ve 6zellikleri dogrudan ham verilerden ¢ika-
rabilmesi mumkiindir. Evrisimli sinir aglari, konvollsyon
islemlerinin Ogrenilebilir parametrelerle birlestirilmesiyle
olusur ve goriintllerdeki karmasik desenleri tanimlama ve
siniflandirmada olaganiistli performans géstermektedir. Bu
modeller, temel kenar ve dokulardan baslayarak hiicre gekir-
degi ve doku mimarisi gibi daha karmasik yapilara kadar
hiyerarsik 6zellikleri 6grenme kabiliyetine sahiptir (30).

Dijital patolojinin yayginlasmasi, bilgisayarla gérme ala-
ninda pek ¢ok gelismeye onclliik eden galismalarin ortaya
konmasina olanak tanimistir. 2015 yilinda U-Net ile segmen-
tasyonda biiylk bir gelisme ile tibbi goriintiilerdeki hiicre
yapilarinin dogru bir sekilde béliitlenmesini mimkin hale
getirmistir (31). Ardindan YOLO (You Only Look Once) nesne
algilama sistemi gelistirilerek verimli ve dogru hiicre algila-
maya odaklanan calismalar icin bir temel olusturulmustur
(32).

Evrisimli sinir aglarina ek olarak, tekrarlayan sinir aglari
(recurrent neural network) da farkli zaman araliklarindaki
verileri isleme yetenekleri sayesinde hastaliklarin tekrarla-
ma ihtimallerini tahmin eden modellerin gelistirilmesine
olanak saglamistir (33). Ayrica, lretken cekismeli aglar
(generative adversarial networks), boya normalizasyonu gibi
gorevlerde kullanilarak, farkli etki alanlarindaki gériintilerin
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yap! ve dokusunu korurken boya farkliliklarini gidermede
basarili olmustur. Bu, gértntulerin tutarliigini ve dogrulugu-
nu artirarak dijital patolojideki gelismelere 6nemli katkilar
saglamistir (34).

Derin 6grenme algoritmalari, etkili bir sekilde calisabil-
meleri i¢in ¢ok miktarda etiketlenmis veriye ihtiyag duyar.
Kanser Genom Atlasi (The Cancer Genome Atlas Program)
gibi projeler ve Mitoz Etki Alani Genellestirme Yarismasi
(Mitosis Domain Generalization Challenge) gibi yarismalar,
kapsamli WSI verileri saglayarak dijital patolojinin yayginlas-
masina 6nemli katkilarda bulunmustur (35,36). Bu girisimler,
buyuk miktarda patoloji verisini dijitallestirerek arastirmaci-
larin ve klinisyenlerin verileri daha kolay analiz etmelerini ve
kullanmalarini saglamistir. Sonug olarak, dijital patolojinin
klinik uygulamalarda benimsenmesi hizlanmis ve bu alanda
yeni kesiflere ve yeniliklerin ortaya ¢ikmasina 6nayak olmus-
tur.

Yapay zekanin dijital patolojiye entegrasyonu, doku seg-
mentasyonu, hiicre tespiti ve siniflandirma gibi karmasik
gorevlerin patoloji is akislarinda uygulanabilmesine olanak
tanimistir. Yapay zeka, cesitli kaynaklardan gelen buytk veri
klimelerini analiz ederek, geleneksel yontemlerle gézden
kacabilecek kaliplari ve korelasyonlari ortaya ¢ikararak insan
sinirlamalarini asmaktadir. Karmasik verileri otonom olarak
O0grenme ve analiz etme yetenegi, geleneksel is akislarini
donustiirerek daha dogru, verimli ve tekrarlanabilir sonuclar
elde edilmesini saglamistir (37). Sekil 7’de dijital patolojinin
gelisimindeki kose taslari gosterilmistir.

Siniflandirma modelleri

Patolojide siniflandirma problemi bircok farkli durumda
ele alinabilmektedir. Bazi arastirmacilar dokulari yama
tabanli siniflandirirken kimi yontemler graf tabanli mimari-
ler kullanip doku yayilimini g6z 6niinde bulunduran ¢alisma-
lar yirltmektelerdir. Her yontemin amaci Al kullanarak
tanima slirecini otomatik, hizli ve en diistik hata ile yapmak-
tir. Yapay zeka modelleri, 6zellikle evrisimsel sinir aglar gibi
derin 6grenme teknikleri, histopatolojik gorlintiilerden 6zel-
likleri gikararak ve bu 6zellikleri kullanarak doku veya hiicre
tiplerini siniflandirmaktadir. Bu modeller, biyik veri kiime-
leri tizerinde egitilmekte ve boylece yiiksek dogruluk oranla-
riile siniflandirabilmektedir. Boylece, karar destek sistemleri
geleneksel yontemlere kiyasla daha hizli ve objektif sonuglar
sunarak patolojide tani sureglerini iyilestirmekte ve hata
payini azaltmaktadir. Bu alanla ilgili literattrde bircok aras-
tirma mevcuttur. Bu baslik altinda ilgili problemin ¢6zimi
icin kullanilabilecek iki tane acik kaynak yazilim araci tanitil-
mistir.

ChampKit Kutlphanesi, derin 6grenme modellerini
yama tabanli histopatoloji siniflandirmasi icin hizli bir sekil-
de degerlendiren bir yaziim aracidir (38). Gelistirilen bu
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Sekil 7. Dijital patolojinin gelisimindeki temel taslar.

platform hem algoritma gelistiricileri hem de biyomedikal
arastirmacilar igin saglam ve sistematik bir inceleme olanagi
sunarak, mevcut ve yeni modellerin patoloji veri setlerinde
degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Calisma gergevesin-
de, kullanicilarin komut satirindan model egitimi yapabilme-
sine olanak tanimak igin cesitli kamu veri setleri bir araya
getirilmistir. ilgili yazilim, ResNet18, ResNet50 ve R26-ViT gibi
popller derin 6grenme modellerinin yaninda diger ileri sevi-
ye modelleri de calistirabilmektedir.

Diger 6nemli bir yazillm deposu ise Mahmood Lab’da
verilmistir (39). Bu sayfa, Harvard Tip Fakiltesi ve “Brigham
and Women’s Hospital”da gelistirilen, hesaplamali patoloji
ve Al tabanli tibbi arastirmalara odaklanan cesitli ileri diizey
projeleri barindirmaktadir. Yaziim paketi ayrica birden fazla
goruntileme modlarindan, ailevi ve hasta gegmislerinden ve
¢oklu omik verilerden gelen bilgileri birlestirmek igin ¢ok
modlu flizyon algoritmalari da icermektedir. Bu sayede daha
hassas tanisal, prognostik ve terapétik belirlemeler yapila-
bilmesine olanak tanimaktadir.

Nesne tespiti ve béliitleme modelleri

Dijital patolojide nesne tespiti modelleri kullanildiginda
bircok avantaj saglanmaktadir. Bu modeller, mikroskop
gortntilerindeki hiicreleri, dokulari ve diger biyolojik yapila-
riyiiksek dogrulukla tespit eder. insan goziiniin kagirabilece-
gi kiiclik detaylar bile yakalayarak analiz edebilmektedir.
Otomatiklestirilmis bu siireg, patologlarin is ylukind azalt-
makta ve daha hizli teshis koymalarina yardimci olmaktadir.
Literatlirde bu alanda 6nemli ¢calismalar mevcuttur. Elazab
ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, gliomalarin histopa-
tolojik goriintilerine dayanan ¢ok sinifli bir beyin timori
derecelendirme sisteminin gelistirildigi anlatilmistir (40).
Glial hiicreler tarafindan olusturulan primer beyin tiimérleri-
nin derecelendirilmesi, hastaligin prognozu ve tedavi planla-
masi icin kritik 6neme sahiptir. Yazarlarin onerdigi teknik

cercevesinde YOLOV5 ve ResNet50 tabanli hibrit bir model
kullanilmaktadir. YOLOvS’in islevi, buyuk histopatolojik
WSI’de tiimori lokalize etmek ve siniflandirmaktir. Ardindan,
sistem ResNet’e entegre edilerek hibrit bir siniflandirma
mekanizmasi ele alinmistir. Olusturulan model, Cancer
Genome Atlas veri kiimesi lzerinde test edilmis ve diger
standart yontemlerden daha iyi performans gostermistir.
Onerilen model, diisiik dereceli glioma (LGG) Il ve LGG I
arasinda 6nemli bir ayrim saglamaktadir. D6rt sinifi %97.2
dogruluk, %97.8 hassasiyet, %98.6 duyarlilik ile siniflandir-
mada basarili olmustur.

Mitoz, bircok kanserin derecelendirilmesinde hayati bir
kriterdir. Patologlarin mitoz tespitindeki goézlemci varyasyo-
nunu azaltmak amaciyla dijital patoloji teknikleri uygulan-
maktadir. Piansaddhayanaon ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, ReCasNet adli yeni bir derin 6grenme modeli
gelistirildigi anlatilmistir (41). Bu model, mitoz sayimini ve
tespitini iyilestirmek icin iki asamali bir cerceve kullanmak-
tadir. Geleneksel yontemlerin yavas ve hata egilimli olmasin-
dan dolayi, ReCasNet li¢ ana noktada iyilestirme sunmakta-
dir. Onerilen stratejiler dogrultusunda, tespit asamasindaki
diisiik kaliteli yanlis pozitifler azaltilabilmektedir. Ozgiin
yontemler, nesneleri yeniden cerceveleyerek kullanissiz
merkeze sahip nesneleri diizeltmektedir. ReCasNet, kopek
deri mast huicre timori ve kopek meme karsinomu veri set-
lerinde %4.8’e varan bir F1 skorlar iyilesmesi sagladigi rapor-
lanmistir.

Orneksel béliitleme (instance segmentation), bir gériin-
tldeki her bir nesnenin sinirlarini piksel diizeyinde tespit
eden ve bu nesneleri 6rnek bazinda ayirt eden bir tekniktir.
Dijital patolojide, doku 6rnekleri icindeki hiicre, hiicre gekir-
dekleri veya beze gibi cok sayida yapinin tek tek hassas bir
sekilde boéliitlenmesine olanak saglanabilir. Bu ayrinti dlize-
yi, dogru tani ve tedavi planlamasi i¢in hayati 6nem tasimak-
tadir (42).
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Nesne tespiti modelleri belli bir alanin sinirli kutu koordi-
natlarini verirken bolltleme modelleriise o alan icinde bulu-
nan nesnenin piksel bazinda siniflandirilmasina olanak tanir.
Bu modeller, gériintiideki belirli alanlari veya yapilari tanim-
lamak ve ayirmak icin kullanilmaktadir. Ozellikle tibbi griin-
tileme ve dijital patolojide, hiicreler, dokular, timorler ve
diger biyolojik yapilar gibi nesnelerin sinirlarini belirlemek
icin elverigli mimarilerdir. Nasir ve arkadaslarinin yaptiklar
calisma bu konuya isabetli bir 6rnek teskil etmektedir (42).
ilgili makalede, derin égrenme tabanli cok sinifli anlamsal
béliitleme (semantic segmentation) yontemlerinin dijital
patoloji goriintiilerinde kolorektal kanser tespiti ve siniflan-
dirmasi Gzerine durulmustur. Arastirmada, H&E boyali tam
slayt gorintilerde 14 farkli doku katmanina bélitleyen bir
yapay zeka yontemi sunulmustur. Calismada, dort farkli
kayip fonksiyonu (Categorical Cross-entropy, Focal Loss,
Bi-tempered Loss ve Lovasz-softmax Loss) test edilmistir.
Yontemler bagimsiz 1000°’den fazla hasta kohortunda test
edilmis ve “Lovasz-softmax Loss” diger yontemlere kiyasla
en yuksek basariyl gostermistir. Buna benzer birgok calisma
sayesinde bolitleme modelleri dijital patolojideki problem-
lere uygulanabilmektedir. Hem nesne tespiti hem de bolitle-
me modelleri icin incelenebilecek 6nemli bir acik kaynak
ara¢ NVIDIA MONAI (Medical Open Network for Al) platfor-
mudur (43). Burada gelistirilen modeller ile tibbi gériintile-
me alaninda PyTorch tabanli agik kaynakli Al uygulamalar
ylratilmektedir. Diinyanin farkli saglik kurumlari tarafindan
benimsenen MONAI, federe 6grenme ile gizlilik ve glivenligi
artirirken, Al destekli agiklama araglariyla tibbi gériintilerin
hizli ve dogru bir sekilde etiketlenmesine imkan tanir.
Sistemin kullanilmasina 6rnek olarak, Cincinnati Children’s
Hospita’da bilgisayarli tomografi goriintilerinden kalp
hacmisegmentasyonu verilebilmektedir. Ayrica ingiltere’deki
“NHS Trusts”, dort hastanede hastalik tespit araglar sagla-
mak icin MONAI tabanli “Al Deployment Engine” platformu-
na gecis yapmistir. Bunlara ek olarak, Qure.ai ve SimBioSys
gibi girisimler, akciger kanseri ve beyin yaralanmalari gibi
durumlar igin karar destek modellerini gelistirmekte ve
dagitmaktalardir.

Aciklanabilir yapay zeké

Yapay zeka modellerinin sonuglara nasil ulastigina dair
seffaflik eksikligi, aciklanabilirligi azaltabilir ve 6zellikle has-
sas veri setlerinde beklenmedik hatalara yol acarak patolog-
lari yaniltabilir ve tanisal dogrulugu olumsuz etkileyebilir.

Aciklanabilir yapay zeka [explainable Al (xAl)] teknolojile-
ri, yapay zeka modellerinin karar siireglerini seffaf hale geti-
rerek, patologlarin dijital gorlintlileme verileri Gizerinde daha
etkili kararlar alabilmelerini saglamak amaciyla gelistirilmis-
tir. Bu yontemler, klinik uygulamalarda guvenilirligi artir-
maktadir. Ornegin, Gradient-weighted Class Activation
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Mapping, modellerin karar verirken dikkat ettigi bolgeleri
gorsellestirerek, modelin hangi 6zelliklere dayandigini ve
hangi bolgeleri inceledigini acikliga kavusturmaktadir. Bu
yontem, dijital patolojide sik¢a kullanilmakta olup, patolog-
larin modelin hangi gorinti o6zelliklerine odaklandigini
anlamalarina yardimci olmaktadir. HistoMapr gibi xAl model-
leri, uzmanlarin “neden” sorularina agiklayici cevaplar vere-
bilen sistemler sunmaktadir. Geriye doniik analizler, dikkat
mekanizmalari ve belirginlik haritalari gibi yontemler saye-
sinde patologlar, Al sistemlerinin kararlarini daha iyi anlaya-
rak yanlis pozitif ya da negatifleri tespit edebilir ve sonuglari
klinik baglamda daha glvenilir bir sekilde degerlendirebilir-
ler. Sonug olarak, xAl, dijital patolojide tanisal dogrulugu
artirma ve yapay zeka destekli kararlarin benimsenmesini
kolaylastirma potansiyeline sahiptir (44,45).

Avantajlar, Zorluklar ve Coziim Onerileri

Yapay zeka kullanmanin getirecegi potansiyel
faydalar

Dijital patolojideki yenilikler, gortintiilerin kaydedilmesi
ve paylasilmasina olanak tanimanin yani sira Al ile entegre
olmasiyla beraberinde 6nemli gelismelere kapi aralamistir.
Onkoloji, ilag gelistirme, egitim, kalite kontrol ve telepatoloji
alanlarinda 6nemli avantajlar sunmaktadir.

Patoloji alanindaki kriz, kanser tanisi icin bir ay1 asabilen
uzun bekleme siireleri ve kisi basina diisen patolog sayisinin
stirekli azalmasi ile kendini gostermektedir. Bu yetersizlik,
tani ve tedavi suireglerindeki gecikmeleri artirarak saglik hiz-
metlerinde mevcut krizi derinlestirmektedir. Derin 6grenme
yontemleri, kanser tirlerini, timorlerin iyi huylu ya da kot
huylu olup olmadiklarini ve hastaligin evrelerini otomatik
olarak belirleme yetenegi sunmaktadir. Bu yenilik, patolog-
larin daha fazla hastaya hizmet verebilmesini saglayarak,
Ozellikle artan kanser vakalar karsisinda, personel maliyet-
lerini diistirmektedir. Bu nedenle bazi klinikler, dijital patolo-
jiis akisina gecis yapmaya tesvik edilmektedir (46). Tam slayt
goriintl teknolojisi, yeni nesil patologlarin yetistirilmesine
olanak saglayabilir. Halihazirda sunumlarda ve derslerde
kullanilan bu teknoloji, gercek zamanli olarak 6grenimi
mumkiin kilar. Ayrica, Al araciligiyla kalite kontroliin bir par-
casi olarak laboratuvarlarda kullanilabilir ve boylelikle pato-
loglarin tanilarini onaylayarak veya duizelterek gelisimlerini
saglar (47).

Dijital slayt goriintiileyiciler, patologlarin geleneksel mik-
roskoplardan daha kolay bir sekilde farkli biiylitme oranlari-
na erismesini, slaytlarda her yonde gezinmesini ve ayni anda
birden fazla slaytin yan yana goriintiilemesini saglar. Ayrica,
dijital slaytlar ve ilgili teshis sonuglar hasta kayitlarinda
saklanabilir. Bu sayede patologlar, gerektiginde hastanin
gecmisi ve diger hastalarla karsilastirmalar yaparak tanilari
daha iyi gelistirme firsatina sahip olur.
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Telepatoloji cografi engelleri ortadan kaldirarak patolog-
larin diinyanin her yerinden dijital gorlintiilere erisebilmele-
rini ve bunlar analiz edebilmelerini saglamistir. Bu, cesitli
alanlardaki uzmanlarla is birligi yoluyla daha guvenilir tes-
hisler yapilmasini kolaylastirmaktadir (48).

Gozlemci ve gozlemler arasindaki farkliliklar, hastaligin
teshisini zorlastirmakta ve dogrulugunu azaltmaktadir.
Makine ve derin 6grenme teknikleri, daha 6nce ulasilamayan
ayrintili analizleri miimkiin kilarak, manuel ve 6znel teshis-
lerden otomatik ve nesnel teshis yontemlerine gegisi sagla-
maktadir.

Bu yenilikler, dijital patolojinin benimsenmesini hizlandi-
rarak laboratuvar verimliligini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir.
Dijital patoloji, daha yiiksek dogruluk oranlari ve hizlandirl-
mis tani stiregleri ile saglik hizmetlerini dénlstlirme potansi-
yeline sahiptir. Hastalar daha hizli, daha kesin tani ve daha
etkili tedavilerden faydalanmaktadir.

Veri islemenin 6niindeki zorluklar ve ¢6ziim onerileri

Dijital patoloji ve Al kullanimi, patoloji alaninda teshis ve
analiz sureglerini blylk Olglide iyilestirme potansiyeline
sahipken, bu teknolojilerin entegrasyonunda cesitli zorluk-
larla karsilasilmaktadir. Veri kalitesi ve standardizasyon
eksiklikleri, biylk veri yonetimi sorunlar, algoritmalarin
guvenilirligi ve genellestirilebilirlik kaygilari, yasal diizenle-
meler ve kullanici egitimi gibi faktorler bu teknolojilerin
etkin ve gilivenilir bir sekilde kullanilmasini engelleyebilmek-
tedir. Bu zorluklarin asilmasi, dijital patoloji ve yapay zekanin
tibbi uygulamalarda genis capta benimsenmesine olanak
taniyacaktir.

Veri kalitesi ve standardizasyonu, karsilasilan baslica
sorunlar arasinda gelmektedir. Farkli cihazlar ve laboratu-
varlar tarafindan uretilen dijital goriintilerin format ve kali-
telerinde biytk farkliliklar bulunmakta, bu da veri biitinla-
gunil ve karsilastinlabilirligi zorlastirmaktadir. Tipta DICOM
grubunun karo piramit tabanli format standartlari gibi ulus-
lararasi veri standartlari olusturulmali ve laboratuvarlarin bu
standartlara uygun calismasi saglanmalidir. Ayrica, gorintl
kalitesini artirmak icin gelismis tarayicilar ve optimizasyon
algoritmalari kullanilmali, veri isleme siirecleri standart hale
getirilmelidir. Bu adimlar, dijital patolojide veri kalitesini ve
karsilastinilabilirligi artiracaktir.

Bir diger zorluk ise dijital patolojide buytik veri yonetimi-
dir. Devasa boyutlardaki patoloji goriintulerinin depolanma-
s, islenmesi ve analiz edilmesi nedeniyle ciddi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Tam slayt gorlintii verilerinin etkin bir
sekilde yonetilebilmesi igin glgcli bir altyapiya ihtiyag duyul-
maktadir. C6ziim olarak, bulut tabanli depolama ve yiiksek
performansli bilgi islem altyapilari kullanilarak veri isleme
kapasiteleri artirilabilir. Ek olarak, veri sikistirma teknikleri

ve etkin dosya formatlari kullanilip depolama gereksinimleri
azaltilarak blyuk veri yonetimi daha verimli hale getirilebilir.

Veri kalitesi ve yonetimi asamalarindan sonra karsilasila-
cak bir diger nemli problem ise Al algoritmalarinin gliveni-
lirligi ve yanliligidir. Glincel modellerde degisik cihazlardan
elde edilen farkli veri setlerinde tutarli ve dogru sonuglar
saglama agisindan buyiik bir problem ile karsilagiimaktadir.
Algoritmalar, sinirli veya belirli veri setleri Gzerinde egitildik-
lerinde, farkli veri tirleri ve kosullarinda basarimlar kisitl
kalmaktadir. Bu sorunun lstesinden gelmek igin algoritma-
larin genis ve cesitlendirilmis veri setleri lizerinde egitilmesi
ve kapsamli testlerden gecirilmesi gerekmektedir. Ayrica,
algoritmalarin performansi dizenli olarak izlenmeli ve giin-
cellenmelidir. Model yanliligindan kurtulmak igin farkli mer-
kezlerden gelen verilerin egitim sirecine dahil edilmesi
gerekebilir. Bu durumda, verilerin tek merkeze iletilerek
orada toplanmasi problemi ortaya ¢ikabilir. Federe 6grenme
gibi yontemler sayesinde veri glivenligi sorunu ¢oziilebilir ve
merkeziyetci yapida model egitimleri gerceklestirilebilir.

Veri etiketleme, saglik alaninda zaman alici ve zorlu bir
stirectir. Ozellikle dijital patoloji uygulamalarinda, piksel
veya yama diizeyinde dogru ve tutarl etiketleme saglamak,
onemli zaman ve kaynak gerektiren bir istir. Bu probleme
cevap vermek amaciyla gelistirilen zayif denetimsiz 6grenme
yontemi olan Coklu Ornek Ogrenimi [Multiple Instance
Learning (MIL)], bir veri kiimesindeki her 6rnegin etiketlendi-
gi geleneksel denetimli 6grenmenin aksine, yalnizca 6rnek
kiimelerinin veya “torbalarinin” etiketlendigi ancak bu tor-
balar icindeki ayrintilarin etiketsiz kaldig1 durumlari ele alir.
Goklu Ornek Ogrenimi, her bir bdlge icin ayrintili etiketler
gerektirmeden tiim WSl igin yalnizca tek bir etiketin (6rnegin;
kanser varligl) mevcut oldugu zayif etiketli verilerden 6gren-
meyi kolaylastirir. Coklu Ornek Ogrenimi modelinin gérevi,
bu torbadaki kritik yamalari belirlemek ve bu yamalarin
slaytin genel etiketine nasil katkida bulundugunu 6gren-
mektir. Boylece, MIL yontemleri, zayif etiketli veri senaryola-
rinda patolojik analizlerin daha verimli ve hizli bir sekilde
gerceklestirilmesine olanak tanir (49).

Gelecek Yonelimler

Dijital patolojinin gelecegine yonelik temel hedeflerden
biri, genomik, gorlintlleme ve metabolik veriler gibi cesitli
veri kaynaklarinin entegrasyonu yoluyla hastaliklara iligkin
anlayisimizi gelistirmektir. Bu multimodal yaklasim, hastaya
0zgu varyant analizini iyilestirmeyi ve kisisellestirilmis teda-
vi stratejilerinin gelistirilmesini kolaylastirmayi vadetmekte-
dir. Arastirmacilar ve klinisyenler, kapsamli veri setlerinden
yararlanarak gesitli durumlarin altinda yatan molekiiler ve
hiicresel mekanizmalari hakkinda daha derin bilgiler edine-
bilir ve boylece daha ¢ok hedefe yonelik ve etkili tedavi yon-
temleri bulabilir (46).
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Mevcut klinik uygulamalar agirlikli olarak iki boyutlu veri-
lere dayanmaktadir. Doku kesimi sirasinda tahripten dolayi
onemli morfolojik ayrintilar gizlenebilir veya bozulabilir.
Bunlarin listesinden gelmek icin Gi¢ boyutlu flizyon teknikleri,
dokularin li¢ boyutlu olarak yeniden yapilandirilmasini sagla-
yarak umut verici bir ¢6zim sunmaktadir. Bu yontem, teshis-
lerin guivenilirligini artinir ve hasta bakiminin genel kalitesini
iyilestirir. Ayrica, IHC gibi multipleks goriintileme teknikleri-
nin ilerlemesi, teshis yeteneklerini daha da zenginlestirmeye
olanak tanir. Ayni doku ornegindeki cesitli yapilar analiz
etmek icin birden fazla, probleme 6zgii boyalar kullanilabilir.
Boylelikle, doku mimarisi ve patolojisinin daha iyi anlasiima-
sina ve detayli bir analiz yapilmasina olanak saglayabilir (50).

Derin 6grenme algoritmalarinin “karakutu” dogasi
onemli bir zorluk olmaya devam etmektedir. Modellerin
sonuglara nasil ulastigina dair seffafligin eksikligi, agiklana-
bilirligi azaltabilir ve 6zellikle hassas veri setlerinde beklen-
medik hatalara sebep olabilir. Bundan dolayi patologlari
yanlis yonlendirebilir ve tanisal dogrulugu etkileyebilir.

Gelecekteki gelismeler, xAI'In net, etkilesimli agiklamalar
saglama ve patologlarla neden-sonug iliskilerini iletme
becerisini gelistirmeye odaklanmalidir. insan-Al is birligi, Al
araglarini klinik uygulamaya etkili bir sekilde entegre etmek
ve tani slreglerini karmasiklastirmak yerine tamamlamalari-
ni saglamak icin gerekli olacaktir (49).

Saglikta dijital donuisiim ve yapay zeka kullanimina yone-
lik milli politikalar da gelistirilmektedir. Saglik verilerinin
islenmesindeki gelecek vizyonu icin incelenmesi gereken
calismalar yapilmistir (51,52). Veri isleme siireglerinde etik
kurul ve lilke ici veri koruma kanunlari dnemli rol oynamakta-
dir. Saglik verilerinin veri paylasiminda ve islenmesinde KVKK
devreye girmektedir. Ozellikle altinci maddenin saglik verile-
rinin islenmesi icin 6zel olarak incelenmesi gerekmektedir.

SONUC

Bu calisma cergevesinde, dijital patolojinin gelisimi ve
devrimsel bir teknoloji olan Al ile entegrasyonu genis bir
cercevede ele alinmistir. Yapay zeka araglarinin patoloji ala-
nindaki gelisime olan katkisi, uygulama 6rneklerini ve gele-
cek yonelimleri irdelenmistir.

Dijital veriye giden ilk adim olan ham dokularin taranma-
si, veri hazirlama, etiketleme ve anonimlestirme siiregleri
altinda detaylica anlatilmistir. Veri hazirlama asamasinda,
dijital goruintilerin optimize ve standardize edilmesi, Al algo-
ritmalarinin performansini artirmaktadir. Etiketleme siire-
cinde ise uzman patologlar karar destek sistemlerinin ihtiyag
duydugu egitim veri kimesini olusturmaktalardir. Bu safha-
da asilmasi gereken birgok zorluk bulunmaktadir. Cok gesitli
veriyiginlari ile egitilen modellerin dogrulugu ve givenilirligi
artmaktadir. Tum bu slreglerin igerisinde anonimlestirme
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ayri bir 6neme sahiptir. Bir taraftan Al modellerini en glincel
ve gesitli veri setleri ile egitirken diger yandan da hasta mah-
remiyetini korumak ve kisisel bilgilerin goriintllerden elde
edilmesinin 6niine gegmek gerekir. Anonimlestirme siireci,
veri paylasimi ve is birligi icin hayati 6nem tasimaktadir.

Yapay zeka modellerinin kullanilmasi baglaminda, derin
0grenme ve makine 6grenmesi algoritmalarinin dijital pato-
lojiye entegrasyonunu ve bu teknolojilerin patoloji is akisla-
rini nasil donusturdiglu konulan tartisilmistir. Yapay zeka
mimarileri, boyanmis gérintilerde hiicresel anormalliklerin
otomatik olarak tanimlanmasini ve siniflandirilmasini sagla-
maktadir. Bu sureg taniyi hizlandirr ve dogrulugu artirmak-
tadir. Ayrica, bu teknolojiler, gozlemci ve gozlemciler arasi
farkliliklar azaltarak daha objektif ve tutarli sonuglar elde
edilmesine yardimci olur.

Avantajlar, zorluklar ve ¢6zim 6nerileri bolumiinde, diji-
tal patolojinin ve yapay zekanin sundugu potansiyel faydalar
ile karsilasilan zorluklar islenmistir. Ozellikle veri Kkalitesi,
standardizasyon eksiklikleri, buytik veri yonetimi ve algorit-
malarin guvenilirligi gibi konular Al modellerinin patoloji
ekosistemine dahil olmasi siirecinde asilmasi gereken en
onemli engellerdir. Bu zorluklarin tstesinden gelinmesi, diji-
tal patolojinin genis capta benimsenmesine ve klinik uygula-
malarda etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.

Sonug olarak, bu calismada dijital patolojinin en 6nemli
aktorlerinden biri olan Al modellerinin saha entegrasyonu
siireci ve ortaya cikabilecek potansiyel faydalar ve zorluklar
ele alinmistir. Bu teknolojilerin strekli gelisimi, modern tib-
bin teshis ve tedavi slireglerini daha ileri bir dliizeye tasima-
sinda kritik bilesenler arasinda yer alacaktir. Saglik hizmetle-
rinde koklu degisikliklere yol agma glictine sahip boylesi bir
enstriimanin kuvvet carpani olarak kullanilmasi icin nitelikli
is guicline ve slireci destekleyici politikalara ihtiyag vardir.
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Her yil milyonlarca bireye cesitli nedenlerle cerrahi girisim uygulanmaktadir. Cerrahi girisimin
beklenen ve olasi komplikasyonlarindan biri olan cerrahi sonrasi agri, bu siiregte bireylerin iyi-
lesme hizini etkilemekte, hastane yatis suresini arttirmakta ve beraberinde diger farkli kompli-
kasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir. Erken midahale ile kontrol altina alinabilmesi
mumkin olan cerrahi agriigin cesitli ilagl tedavi ve ilag disi tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Son yillarda ilag disi tamamlayici tedavi yontemlerinin kullaniminda artis gortilmekte ve etkilili-
gini kanitlamak icin daha fazla arastirma yapilmaktadir. Bu makalede; LI4 akupresiir noktasina
soguk uygulama yapilmasinin ameliyat sonrasi agr uzerine etkisi ile ilgili glincel bilgilere yer
verilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Akupresiir, L14, postoperatif agri, cerrahi girisim

ABSTRACT

A New Approach to Post-Surgical Pain Management: Cold Application to LI14
Acupressure Point

A new approach to post-surgical pain management: Cold application to LI4 acupressure point
everyyear, millions of individuals undergo surgical intervention for various reasons. Postoperative
pain, which is one of the expected and possible complications of surgical intervention, affects
the healing rate of individuals in this process, increases the hospital stay and may cause other
different complications. Various pharmacologic and nonpharmacologic methods are applied for
surgical pain, which can be controlled with early intervention. In recent years, there has been
an increase in the use of nonpharmacologic treatment methods and more research is being

conducted to prove their effectiveness. In this article; it is aimed to include current information
about the effect of cold application to the LI4 acupressure point on postoperative pain.
Keywords: Acupressure, LI4, postoperative pain, surgical intervention
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milyon ameliyat gerceklestirilmistir (3). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde cerrahi girisim uygulanan hastalarin %80’inin
ameliyat sonrasi agri deneyimledigi, Turkiye’de ise bu oranin
%30-97 arasinda oldugu gorilmektedir (4,5). Uygulanan cer-
rahi girisim tUrlniin ameliyat sonrasi agriya etkisini degerlen-
dirmek icin gerceklestirilen, 6rneklem sayisinin 50.523 hasta
bireyden olustugu bir calismada obstetrik ve ortopedik cerra-
hi uygulama gegirenlerin ilk 24 saatte siddetli agr deneyimle-
digi; tonsillektomi, apendektomi veya laporoskopik cerrahi
geciren bireylerin ise ilk 24 saatte yliksek agri skoruna sahip
oldugu belirtilmistir (6). Agri, ameliyat sonrasi ddnemde en
stk rastlanan komplikasyonlardan biridir. Erken miidahale
edilmezse deliryum, kronik agri sendromu, yatis glin sayisin-
da artis, hasta memnuniyetinin azalmasi ve opioid kullanim
miktarinin artmasi gibi cesitli diger komplikasyonlarin gelisi-
mine de neden olabilmektedir. Agriya erken donemde mida-
hale edilmesi ve uygulanacak olan yontemin belirlenmesinde
kullanilacak olan degerlendirme yontemi énemlidir (7-9).

Agri degerlendirmesinin temelini, bir bireyin deneyimle-
digi agriyi baska bir bireyin objektif bir sekilde degerlendire-
bilmesi olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin degerlen-
dirilmesinde cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, ameliyat
oncesi donemde agri, ameliyat tlirli goz 6ntinde bulundurul-
malidir. Birey ameliyat olmadan 6nce ameliyat sonrasi agriyi
arttiran risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi gerek-
mektedir (10).

Agriy1 azaltmaya/gidermeye yonelik uygulanacak olan
ilacli veya ilag disi tedavi yonteminin segiminde gecerli ve
glivenilir bir agr degerlendirme araci kullanimi en 6nemli
adimi olusturmaktadir (11). Agri degerlendirme araci olarak
kullanilan en yaygin yontemler tek boyutlu ve ¢cok boyutlu
Olceklerdir. Tek boyutlu 6lcekler yalnizca agrinin diizeyini
belirlemeye yonelik gelistirilmistir. Tek boyutlu olcekle
degerlendirme yapilirken hasta bireyden Olcek Uzerinde
agr dizeyine gore isaretleme yapmasi istenmektedir.
Degerlendirmenin dogru yapilabilmesi igin oncelikle hasta-
ya 6lgek hakkinda bilgi verilmesi, yapilan 6l¢limiin ne ifade
ettigi ve kullanim yénteminin iyi agiklanmasi gerekmektedir
(12).

Ameliyat sonrasi dénemde agri yonetimi, iyilesme stireci-
ni etkilediginden erken dénemde kontrol altina alinmalidir.
Agriyl en aza indirmek veya yonetmek icin pek ¢ok yontem
bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi midahale/ydnetim stratejisi bulunmakta olup yeni
yontemler gelistirilmeye devam etmektedir. Uzmanlar tara-
findan ameliyat sonrasi agrinin dogru yonetiminde kullanil-
mak lzere en iyi kanita dayali uygulamalarin yer aldigi kila-
vuzlar hazirlanmistir (13). Bu kilavuzlarin amaci, agrinin
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degerlendirme siireci, tedavi slreci ve uygulanan tedavinin
etkinliginin belirlenerek kayit altina alinmasina kadar gecen
tim suregleri kapsayan guvenilir ve etkili bir kaynak olustur-
maktir (14). Kanita dayali uygulamalar kapsaminda yer alan
N-metil D-aspartat (NMDA) alfa-2 antagonistler, gabapentin
ve pregabalin, opioidler ve lokal anestezikler ameliyat sonra-
st agri yonetiminde kullanilan ve hizli etki gostermeleri sebe-
biyle tercih edilen farmakolojik yontemlerdir (2,15). Ancak
hizli etki gostermelerinin yani sira hipotansiyon, bag dénme-
si, halsizlik, yorgunluk, akut bobrek yetmezligi ve gastrointes-
tinal sistem kanamasi gibi yan etkiler nedeniyle klinisyenler
ve hastalar tarafindan ilag disi tedavi yontemlerine yonelim
artmistir (15).

Literatlirde yer alan galismalar incelendiginde gevseme
egzersizleri, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu,
muzik-terapi, aroma-terapi, hipnoz ve akupresiir uygulama-
larinin ameliyat sonrasi agriyl azaltmada etkili oldugu, ilacli
tedavinin yaninda tamamlayici tedavi olarak kullanilabilece-
gi goriilmektedir (16-22). Tamamlayici tedaviler tiim diinyada
saglik hizmetlerinde sik¢a kullanilmaktadir. Tamamlayici
tedavilerin kullaniminin yayginlagmasiyla arastirmacilar
calismalarini bu yone cevirmis ve kullanimini destekleyen
pek cok bilimsel sonuglar ortaya ¢ikarmislardir. Dogada bulu-
nan maddeler (bitkisel), masaj, hayal kurma, dikkati baska
yone cekme, meditasyon, iyilestirici dokunma, terdpatik
dokunma, reiki, akupunktur, akupresir ve refleksoloji gibi
yontemlerin bir kismi tim diinyada kabul gérmis olup, bir
kismi gelismekte olan llkelerde kullanilmakta olan ve hemsi-
relerin de yetkileri dahilinde kullanmayi tercih ettigi yontem-
ler arasinda yer almaktadir (23,24). Tamamlayici tedaviler
ifadesi kullanilmamis olsa da pek ¢ok tedavi ve altinda yatan
felsefe hemsirelik mesleginin bir parcasi olmustur. Bunun en
énemli kaniti Florance Nightingale’in Hemsirelik Uzerine
Notlar isimli eserinde iyilesme siirecinde gevre ve mizik tera-
pinin 6nemini vurgulamasidir (25). Yillardir hemsirelik mesle-
ginin ayrilmaz bir parcasi olan bakim tamamlayici ve alterna-
tif terapi, uygulamada da 6nemli bir role sahiptir. Uygulama
sekline gore kendi kendine uygulanan (meditasyon, hayal
kurma vb.) veya baska birinin uygulamasi gereken yontemler
(akupunktur, terépatik dokunma vb.) olarak siniflandirilmak-
tadir. Bu kapsamda hemsirelerin alternatif yontemlerin kulla-
niminda hem uygulayici hem de danismanlik verme gorevleri
on plana ¢ikmaktadir. Kisilerin tercihleri Gilkeden lilkeye hatta
ayni llke icerisinde bolgeden bolgeye degisiklik gosterebil-
mektedir, bu nedenle hemsireler uygulayacaklar alternatif
veya tamamlayici yontemi secerken kisilerin inang ve kiltur-
lerini de goz onlinde bulundurarak bireysel degerlendirme
yapmalari gerekmektedir. Hasta bireyler uygulanan farmako-
lojik tedavi ile birlikte tamamlayici tedavi uygulamalarini da
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talep etmektedir. Bu kapsamda tamamlayici ve alternatif
tedaviye artan talebe cevap verebilmeleri icin hemsirelerin
bu alanda kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir (23).

Bu makalede; ilag disi tedavi yontemleri arasinda guinu-
muzde dikkat ¢eken uygulamalardan olan LI4 akupresiir
noktasina soguk uygulama yapilmasinin ameliyat sonrasi
agr Uzerine etkisi ile ilgili glincel bilgilere yer verilmesi amag-
lanmustir.

Ameliyat Sonrasi Agri1 Yonetiminde Akupresiir
Kullanimi

Cin tibbinin temelini olusturan ve Asya’da 5000 yillik geg-
mise dayanan akupresiir, acus ve pressure sozclklerinin birle-
siminden olusmaktadir (26). Hemsirelik girisimleri siniflama-
sinda yer alan akupresir “agriyi ve bulantiyr 6nlemek/azalt-
mak, rahatlamay! saglamak icin viicuttaki belli noktalara
basing uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (27). Cin tibbi-
na gore; insanin hayat enerjisi viicutta meridyenler olarak
bilinen kanallardan akar ve vicut fonksiyonlarini kontrol
eder (26). Vicutta 14 meridyen ve bu 14 meridyen Uzerinde
365 akupresur noktasi vardir. Meridyenler arasinda gergekle-
sen enerji akimi saglanamadiginda viicut fonksiyonlar etki-
lenmekte ve rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Akupresiir ile
uyarilan noktalardaki bozulan akimin dizeltilmesi hedeflen-
mektedir (28). Boylece endorfin, dopamin, enkefalin, norepi-
nefrin ve asetilkolin salinimi uyarilir, kaslar gevser, kan dola-
simi diizenlenir, opioid sistem aktive olur. Akuprestir noktala-
rina uygulanan basing nosisepsiyon sirecinin baslamasini
saglar; impulslar, serotoninerjik, enkefalinerjik néronlari uya-
rir ve analjezik sistem aktive olur. Akupresuriin amaci agriyi
azaltarak analjezik kullanim oranini en aza distirmektir (29).
Ulkemizde 27 Ekim 2014 tarihlive 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi”’nde akupresiriin agri ydonetiminde kullanilabile-
cegi belirtilmistir (30).

insan viicudunda bulunan meridyenler {izerinde meyda-
na gelen enerji akisindaki bozulmalari diizeltmek icin parmak
uclari, avug ici, dirsek, buz, tenis topu, tarak, akustimilasyon
bantlari kullanilarak akuprestr uygulanabilir. Akupresir
uygulamasinda kullanilan teknikler agrisiz ve etkilidir.
Ornegin; dogum agrisini azaltmak icin parmaklarin avug ici
ile birlestigi noktaya tarak ile basing uygulamasi yapilirken,
LI4 noktasi olarak bilinen bas parmak ile isaret parmag) ara-
sinda bulunan noktaya basin¢ uygulama ya da buz uygula-
masinin da dogum agrisi tizerinde etkili oldugu belirtilmekte-
dir (31,32). Fawaz ve El-Sharkawy, dogum yapan kadinlarin el
LI4 noktasina soguk uygulama yapilmasinin agri Uzerine
etkinligini degerlendirmek Uzere yaptiklar ¢alismada, yapi-
lan uygulamanin dogumun aktif fazinin siiresini kisalttigi ve

dogum agrisi yogunlugunu azalttigl belirtilmistir (33). Mady
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonug
elde edilmis olup dogum yapan kadinlarin el LI4 noktasina
yapilan soguk uygulamanin dogum agrisini azaltmada etkili
oldugu sonucu elde edilmistir (34).

Soguk uygulamanin agr lzerine etkisi “dogrudan” ve
“dolayli” olmak tizere iki farkli sekilde agiklanmaktadir. Soguk
uygulama yapilan dokuda periferik sinirlerden ¢ikan uyarinin
iletim ozelligini degistirerek agriyi azaltmasi dogrudan etki-
dir. Ayrica soguk ile uyarilan dokunun sinir iletim hizinin azal-
masina bagli olarak iletim blokaji olusur ve analjezik etki
meydana gelir. Travmaya bagli dokuda olusan 6dem, enfla-
masyon veya kasta olusan spazmi gidermek amaciyla yapilan
soguk uygulama ile agrinin azaltilmasi ise dolayli etkiyi ifade
etmektedir (35).

LI4 Noktasina Akupresiir Uygulamasi

Ellerde ve parmaklarda bazi akupresiir noktalari bulun-
maktadir. Bu noktalar iginde en etkili olanlardan biri de Hego
(her-goo) ya da He Gu noktasi olarak bilinen LI4 noktasidir
(27). LI4 noktasi elin arka kisminda, birinci ve ikinci metakar-
pal kemikler arasinda, ikinci metakarpal kemigin ortasinda,
radyal kemige yakin bir noktada bulunur. Bu noktada enerji
akimi cilt ylizeyine daha yakin oldugu icin basing, igne veya
sogukla kolayca uyarilabilmektedir (27,31,32). Bu bolgeye
uygulama yapilirken parmaklar, buz kiipleri veya cesitli 6zel
aparatlar tercih edilebilir.

LI4 noktasini belirlemek igin:

«  Elin arka kismi uygulama yapacak kisiye donuk ola-
rak diiz bir sekilde agilir. Bagparmak uygulama yapi-
lacak olan elin basparmagi ile isaret parmag arasin-
daki bosluga yerlestirilir.

Sekil 1. LI4 noktasinin belirlenmesi.
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Sekil 2. L4 noktasi (36).

« Uygulama noktasinin dogrulugundan emin olmak
icin uygulama yapilacak olan basparmak ve isaret
parmagi birlestirilir. Parmaklar arasindaki kasta olu-
san hafif yliksekligin tepe noktasi LI4 noktasidir. L14
noktasi belirlendikten sonra eller serbest pozisyona
getirilir (36).

LI4 noktasinin agr Uzerine etkinligini degerlendirmek
amaciyla literatlirde cesitli arastirmalar yer almaktadir.
Hajiamini ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada LI4
noktasina soguk uygulama, plasebo ve geleneksel akuprestir
uygulamasinin dogum agrisi tzerine etkisi degerlendirilmis-
tir. LI4 noktasina soguk uygulama yapilan kadinlarin uygula-
madan hemen sonra, 30 dakika ve 60 dakika sonra agrilari
degerlendirilmistir. Aragstirma sonucunda soguk uygulama ve
geleneksel akupresiir uygulamasi yapilan kadinlarin tim agr
dizeyi 6l¢limlerinin plasebo grubuna goére daha az oldugu,
soguk uygulama yapilan kadinlarda agri diizeyindeki azalma-
nin daha uzun siireli oldugu belirtilmistir (37).

Altinayak ve Ozkan tarafindan dogum agrisi olan primipar
gebeler lzerinde yapilan calismada 6rneklem dort gruba
ayrilmistir. Rutin bakim uygulamalarinin yaninda LI4 noktasi-
na sicak uygulama yapilan kadinlar 1. grubu, LI4 noktasina
soguk uygulama yapilan kadinlar 2. grubu, geleneksel akup-
restr uygulama yapilan kadinlar 3. grubu ve rutin bakim
disinda herhangi bir girisim uygulanmayan kadinlar 4. grup
olan kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma sonucuna
gore sicak ve soguk uygulama yapilan deney grubunda yer
alan kadinlarin agr diizeyi geleneksel akupresir uygulanan
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin agri diizeyine gore
daha dusiik bulunmustur (38).

Taherian ve arkadaslari tarafindan yiritilen koroner
arter bypass ameliyati olan hastalarin LI4 akupresur noktasi-
na yapilan soguk uygulamanin ameliyat sonrasi agri lizerine
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etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada, deney
(n=40) ve kontrol (n= 40) grubu olmak Uzere 6rneklem iki
gruba ayrilmistir. Deney grubundaki bireylere el LI4 noktasi-
na iki dakika soguk uygulama yapilmis ve 15 saniye ara veril-
mis, sonrasinda yine masaj ve ara verilmesi stireci toplam 11
dakika devam etmistir. Uygulama oncesi, uygulamadan
hemen sonra, uygulamadan 30, 60 ve 120 dakika sonra agri
degerlendirmesi yapilmistir. Arastirma sonuglari incelendi-
ginde deney grubunda yer alan bireylerde uygulamadan
sonra yapilan tekrarli 6l¢limlerde agri dlzeyinde diisis oldu-
gu ve istatistiksel anlamli fark bulunmustur. LI4 noktasina
yapilan soguk uygulamanin koroner arter bypass greft ameli-
yati sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (28).

Shomia ve arkadaslarinin apendektomi ameliyati olan
bireylerde LI4 noktasina yapilan geleneksel akupresiir uygu-
lamasinin ve soguk uygulama yapilmasinin ameliyat sonrasi
agri diizeyine etkisinin inceledigi arastirmada 6rneklem (i¢
gruba ayrilmistir. Birinci deney grubundaki bireylerin (n=30)
el LI4 noktasina 20 dakika basing uygulanmis, ikinci deney
grubunda yer alan bireylerin (n=30) el LI4 noktasina 20 daki-
ka boyunca soguk uygulama yapilmis ve kontrol grubunda
yer alan bireylere (n= 30) rutin hemsirelik bakimi disinda
herhangi bir girisim uygulanmamistir (22). Arastirma sonug-
lariincelendiginde LI4 noktasina yapilan soguk uygulamanin
agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.

LI4 noktasina soguk uygulama yapilmasinin agri lizerine
etkinligini degerlendiren calismalar devam etmektedir.
Arastirma sonuclarina gore, LI4 noktasina yapilan soguk
uygulamanin ameliyat sonrasi agrinin yani sira dis agrisi,
dogum agrisi, arteriyovendz fistiillere yonelik girisim sonrasi
gelisen agri, flebotominin neden oldugu agr lzerinde de
etkili bir yontem oldugu, hatta diger ilag disi tedavi yontem-
lerine gore daha uzun etki stresine sahip oldugu belirtilmis-
tir (39).

SONUC

Akupresiir, ameliyat sonrasi agri yonetiminde kolay, hizli
uygulanabilir olmasi ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle
saglik calisanlar ve hasta bireyler tarafindan en ¢ok tercih
edilen ilag disI tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir.
Akupresur noktalarindan biri olan LI4 noktasina yapilan
soguk uygulamanin agriyi azaltmada etkili oldugu yapilan
calismalarda yer almaktadir. Ameliyat sonrasi agri yoneti-
minde LI4 noktasina soguk uygulamanin ilagli tedavi yon-
temlerinin kullanim sikligini azaltmak amaciyla tamamlayici
tedavi yontemi olarak kullanilmasi, saglik calisanlarina,
hasta bireylere ve yakinlarina uygulamaya yonelik egitimler
verilmesi, hastanelerin agri yonetimine iliskin olusturulan
protokollerine eklenmesi ile uygulamanin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.
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