AYDIN SAGLIK DERGISI

AYDIN JOURNAL OF HEALTH

Yil 12 Say1 3 - Ekim 2026
Year 12 Number 3 - October 2026

Genel DOI: 10.17932/1AU.ASD.2015.007
Cilt 12 Sayi 3 DOI: 10.17932/1AU.ASD.2015.007/2026.1203

http://aydinsaglikdergisi.aydin.edu.tr



Aydin Saglik Dergisi / Aydin Journal of Health

Sahibi/Proprietor
Prof. Dr. Mustafa AYDIN

Yazi ileri Miidiirii/Editor-in-Chief
Zeynep AKYAR (fstanbul Aydin Universitesi)

Editor/Editor
Prof. Dr. H. Aysel ALTAN (istanbul Aydin Universitesi)

Edi;iirYgrd|mcllarlA{AssociateAEditor )
Dr. Ogr. Uyesi Melek OZARSLAN (Istanbul Aydin Universitesi)
0gr. Gor. Murat SEZER (Istanbul Aydin Universitesi)

Akademik Calismalar Koordinasyon Ofisi / Academic Studies
Coordination Office

idari Koordinator/Administrative Coordinator
Dr. Ogr. Uyesi Burak SONMEZER

Tiirk¢e Redaksiyon/Turkish Proofreading
Prof. Dr. H. Aysel ALTAN

ingilizce Redaksiyon/English Proofreading
0. Gor. Murat SEZER

Grafik Tasarim/Graphic Design

ISSN : 2149-5769 / E-ISSN 2717-6800

Dil/Language
Tiirkge & Ingilizce/Turkish & English

Yayin Periyodu/Publication Period
Yilda i sayi: Subat, Haziran, Ekim
Published issues per year : February, June, October

Yil 12 Say1 3 - Ekim 2026
Year 12 Number 3 - October 2026

http://aydinsaglikdergisi.aydin.edu.tr

Yazisma Adresi/Correspondence Address

Florya Yerleskesi, Besyol Mah. Ingnii Cad. No:38 Kiigiikcekmece, Istanbul
Tel: 0212444 1428

Faks: 021242557 59

Web: http://aydinsaglikdergisi.aydin.edu.tr/tr/editorler-kurulu/
E-mail: ayselaltan@aydin.edu.tr

Baski/Printed by

Levent Baski Merkezi

Sertifika No: 35983

Emniyetevler Mahallesi Yeniceri Sokak No:6/A
4.Levent / istanbul, Tiirkiye

Tel: 02122708070
E-mail: info@leventbaskimerkezi.com

Basak GUNDUZ

Yayin Kurulu/Editorial Board

Prof. Dr. H. Aysel Altan (istanbul Aydin Universitesi)
Prof: Dr. Aysin Ersoy (Istanbul Aydin Universitesi)
Prof. Dr. Zuhal Bahar (Istanbul Aydin Universitesi)
Prof. Halit Tanju Besler (istanbul Aydin Universitesi)

Prof. Dr. Celal iplikgiojlu (BHT Clinic, Istanbul Tema Hastanesi)
Prof. Dr. Hakan Giiven (Prof Cemil Tascioglu stanbul Sehir Hastanesi)
Prof. Dr. Gaye Saltukoglu (Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi)
Dog. Dr Ali Cagin Tekin (Prof Cemil Tasgioglu Istanbul Sehir Hastanesi)
Dog. Dr. Dilek Yildirim (istanbul Aydin Universitesi)

Dog. Dr. Tiirkiz Verimer (Istanbul Aydin Universitesi)

Bilimsel Danisma Kurulu/Scientific Advisory Board

Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof: Dr. Ahmet ATAS, istanbul Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Ahmet ILVAN, [stanbul Aydin Universitesi, [stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Ahmet SALTIK, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Akin MARSAP, [stanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Ali MEMIS, Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Anayit COSKUN, Bezm-i Alem Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Aygen TURKMEN, Sagilik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Ayse Sule TAMER, [stanbul Universitesi, istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Belma TUGRUL, Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Beril TUFAN, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Celal iPLIKCIOGLU, Harran Universitesi, Sanhurfa, Tiirkiye



Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU, Atilim Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Emine DERVIS, Sadlik Bilimleri Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Erdal ASLIM, [stinye Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN, indnii Universitesi, Malatya  Tiirkiye
Prof. Dr. Gokhan ADAS, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Goniil ERKAN, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Giilsen GUNES, indnii Universitesi, Malatya, Tiirkiye
Prof. Dr. Hakan GURBUiZ, Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Haydar SUR, Uskiidar Universitesi, [stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Hikmet OZGETIN, Ozel Retina Goz Hastanesi, Bursa, Tiirkiye
Prof: Dr. Isil BULUT, Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Ismihan Zeliha ARTAN, Hacettepe Uiniversitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Koray GUMUSTAS, stanbul Universitesi, lstanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Mehmet BOSTANCI, Pamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye
Prof. Dr. Metin GENG, Indnii Universitesi, Malatya,Tiirkiye
Prof. Dr. Mustafa ASLAN, Diizce Universitesi, Diizce, Tiirkiye
Prof. Dr. Mustafa Kemal ADALI, Trakya Universitesi, Edirne, Tiirkiye
Prof. Dr. Mustafa GZCAN, istanbul Teknik Universitesi, Tiirkiye
Prof. Dr. Nazmi BILIR, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Nevin YALMAN, istanbul Universitesi, [stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Niliifer DARICA, Hasan Kalyoncu Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Nuran KOMURCU, [stanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Gnder PEKER, [stanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Ozgiin ENVER, [stanbul Aydin Universitesi, [stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Pinar BAYKAN, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. R. Erol SEZER, Yeditepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Sevda ULUGTEKIN, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Sibel GUNEYSU, Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR, Marmara Universitesi, stanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Veli DUYAN, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Prof. Dr. Yasemin ACIK, Firat Universitesi, Elazig, Tiirkiye
Prof. Dr. Zeynep Cigdem KAYACAN, istanbul Aydin Universitesi, istanbul, Tiirkiye
Dog. Dr. Aysin ERSOY, istanbul Bilim Universitesi, [stanbul, Tiirkiye
Dog. Dr. Biilent ILiK, Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Dog. Dr. Giiliz ONAT, KTO Karatay Universitesi, Konya, Tiirkiye
Dog. Dr. Hiiseyin CAKAN, [stanbul-Cerrahpasa Universitesi, istanbul, Tiirkiye
Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Dog. Dr. Serdar AKGUN, Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Dog. Dr. Sezer KULEKGI, Istanbul Aydin Universitesi, stanbul, Tiirkiye
Dog. Dr. Sinem SOMUNCUOGLU IKINCI, Bursa Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye
Dog. Dr. Sema OGLAK, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, Tiirkiye
Dog. Dr. Tiirkiz VERIMER, [stanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tirkiye

[stanbul Aydin Universitesi, Aydin Saglik Dergisi, dzgiin bilimsel arastirmalar ile uygulama ¢alismalarina yer veren ve bu niteligi ile hem arastirmacilara hem de uygulamadaki
akademisyenlere seslenmeyi amaglayan hakem sistemini kullanan bir dergidir.

Istanbul Aydin University, Aydin Journal Of Health is a double-blind peer-reviewed journal which provides a platform for publication of original scientific research and applied
practice studies. Positioned as a vehicle for academics and practitioners to share field research, the journal aims to appeal to both researchers and academicians.



icindekiler - Contents

Derleme (Review)
Saghk Calisanlarinda Ergonomik Risk Faktorleri ve Koruyucu Yaklagimlar
Ergonomic Risk Factors and Preventive Strategies among Healthcare Workers
Selenay SOLMAZ, Giilizar HOSTEN 7

0zgiin Aragtirmalar (Original Research)
immiinsiipresif Tedavi Uygulanmasi Planlanan Hastalarda izole Anti-HBc IgG Poxzitifliginin
Goriilme Sikhgi
Prevalence of Isolated Anti-HBc IgG Positivity in Patients Scheduled for Immunosuppressive Therapy
Ahmet UYANIKOGLU, Fatma Zehra AGAN 191

Saglik Kuruluslarinda Karar Zekasi: insan Uzmanhig ile Yapay Zekay: Biitiinletiren Bir
Yonetisim Cercevesi

Decision Intelligence In Healthcare Organizations: A Governance Framework Integrating Human Expertise
And Artificial Intelligence

Ozgiir OZMEN 199

Karanhik Dortlii Kisilik Ozelliklerinin Benlik Saygsi ile iliskisi: Duygusal 0z Farkindaligin Arac
Rolii

The Relationship Between Dark Tetrad Personality Traits And Self-Esteem: The Mediating Role Of Emotional
Self-Awareness .

Simal KARAMAN, Behmen CELIKBAS 219

Diyaliz Ogrencilerinin Mezuniyet Sonrasi is Bulma Kaygisi ve Yasam Tatmini Yordamas!
Prediction of Life Satisfaction by Post-Graduation Employment Anxiety among Dialysis Program Students
Ali Efe ADIGUZEL, Nejla BICER 245

Effects of Bariatric Surgery on Quality of Life
Bariatrik Cerrahinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri )
Serkan OZEN, Tevfik Tolga SAHIN, Cansu CETIN, Mehmet Mahir 0ZMEN 277

Toplumda Yagayan Yasli Erkeklerde Yalnizlik ve Depresyon
Loneliness and Depression Among Community-Dwelling Older Men
Sahin GUNCU, Ebru SONMEZ SARI 295

Olgu Sunumu (Case Report)
Tigesiklin Kullanimina Bagh Akut Pankreatit: Olgu Sunumu
Acute Pancreatitis Associated with Tigecycline Use: A Case Report
Ahmet TAY, Ahmet UYANIKOGLU 307

Yazarlar icin Bilgi
Information for The Authors



Doi Listeleri - DO/ Numbers

Genel DOI: 10.17932/1AU.ASD.2015.007
Cilt 12 Say1 3 DOI: 10.17932/1AU.ASD.2015.007/2026.1203

Derleme (Review)
Saghk Calisanlarinda Ergonomik Risk Faktorleri ve Koruyucu Yaklagimlar
Ergonomic Risk Factors and Preventive Strategies among Healthcare Workers
Selenay SOLMAZ, Giilizar HOSTEN
10.17932/I1AU.ASD.2015.007/asd_v012i3001

Ozgiin Aragtirmalar (Original Research)
immiinsiipresif Tedavi Uygulanmasi Planlanan Hastalarda izole Anti-HBc IgG Pozitifliginin
Goriilme Sikhig
Prevalence of Isolated Anti-HBc IgG Positivity in Patients Scheduled for Immunosuppressive Therapy
Ahmet UYANIKOGLU, Fatma Zehra AGAN
10.17932/1AU.ASD.2015.007/asd_v012i3002

Saglik Kuruluslarinda Karar Zekasi: insan Uzmanhgs ile Yapay Zekayi Biitiinlestiren Bir
Yonetisim Cercevesi

Decision Intelligence In Healthcare Organizations: A Governance Framework Integrating Human Expertise
And Artificial Intelligence

Ozgiir OZMEN

10.17932/1AU.ASD.2015.007/asd_v012i3003

Karanlik Dértlii Kisilik Ozelliklerinin Benlik Saygisi ile iligkisi: Duygusal 0z Farkindaligin Arac
Rolii

The Relationship Between Dark Tetrad Personality Traits And Self-Esteem: The Mediating Role Of Emotional
Self-Awareness .

Simal KARAMAN, Behmen CELIKBAS

10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v012i3004

Diyaliz Ogrencilerinin Mezuniyet Sonras is Bulma Kaygisi ve Yasam Tatmini Yordamasi
Prediction of Life Satisfaction by Post-Graduation Employment Anxiety among Dialysis Program Students
Ali Efe ADIGUZEL, Nejla BICER

10.17932/I1AU.ASD.2015.007/asd_v012i3005

Effects of Bariatric Surgery on Quality of Life

Bariatrik Cerrahinin Yasam Kalitesi Uizerine Etkileri

Serkan OZEN, Tevfik Tolga SAHIN, Cansu CETIN, Mehmet Mahir OZMEN
10.17932/1AU.ASD.2015.007/asd_v012i3006



Toplumda Yagayan Yash Erkeklerde Yalnizlik ve Depresyon
Loneliness and Depression Among Community-Dwelling Older Men
Sahin GUNCU, Ebru SONMEZ SARI
10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v012i3007

Olgu Sunumu (Case Report)
Tigesiklin Kullanimina Bagh Akut Pankreatit: Olgu Sunumu
Acute Pancreatitis Associated with Tigecycline Use: A Case Report
Ahmet TAY, Ahmet UYANIKOGLU
10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v012i3008






AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Ergonomi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin neden oldugu kosullarin saptanmasi ve 6nlenmesi
amaciyla gelistirilmis bir disiplindir.

Agr1 durumlart ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu; sanci, agr1 veya rahatsizlik
yagsama durumu arttik¢a yasam kalitesinin azaldigi; agri durumlarmim ise yasam kalitesini etkiledigi
ortaya konmustur.

Yapilan aragtirmalarda, saglik hizmetlerinde ergonomik risklerin branglara gore degisiklik gosterdigi
goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada en ¢ok etkilenen saglik guruplarinin sonografi kullanan hekimler,
cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler, fizyoterapistler, radyoloji teknisyenleri ve anestezi uzmanlari
oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetinde ergonominin dnem kazandig: giiniimiizde konu ile ilgili bir makaleye bu sayimizda
yer verdik. Saglik hizmeti yapan profesyonellerin ilgi ile okuyacagini santyorum.

From The Editor

Ergonomics is a discipline developed to identify and prevent conditions that lead to workplace
accidents and occupational diseases.

It has been established that there is a significant relationship between pain and quality of life;
specifically, that quality of life declines as the experience of aches, pain, or discomfort increases,
and that pain conditions directly impact quality of life.

Research indicates that ergonomic risks in healthcare services vary by specialty. Studies have
identified physicians who perform sonography, surgeons, dentists, nurses, physiotherapists, radiology
technicians, and anesthesiologists as the healthcare groups most affected.

Given the growing importance of ergonomics in healthcare today, we have included an article on
this subject in this issue. I suppose healthcare professionals will read this with interest.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Saghk Cahisanlarinda Ergonomik Risk Faktorleri ve
Koruyucu Yaklasimlar

Selenay SOLMAZ*
Istanbul Aydin Universitesi
selenaysolmaz@stu.aydin.edu.tr
http//orcid.org/0009-0002-7677-4080

Giilizar HOSTEN
Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sosyal
Hizmetler Bolimii
gulizarhosten@gmail.com
http//orcid.org/0000-0001-7290-3936

OZET

Bu ¢aligma, saglik profesyonellerinin maruz kaldig1 ergonomik risk faktorlerini
brans bazli prevalans verileriyle analiz ederek, kurumsal diizeyde uygulanabilir
kanita dayali koruyucu stratejiler gelistirmeyi amaclamaktadir. Arastirmada,
Google Scholar, PubMed ve DergiPark veri tabanlar1 kullanilarak betimleyici
derleme yontemi benimsenmis; cerrahi, dis hekimligi, radyoloji, sonografi ve
fizyoterapi gibi farkli branglarin 6zgiin risk haritalar1 incelenmistir. Literatiir
sentezi, saglik calisanlarinin %70 ile %90 gibi kritik bir oranla meslek hayatlar
boyuncaen azbirkezkas-iskelet sistemi hastaligi deneyimledigini kanitlamaktadir.
En yiiksek prevalans orani %90 ile sonografi uzmanlarinda saptanmis olup; bu
durum prob kullanimi sirasindaki statik kas kasilmasi ve omuz abdiiksiyonu ile
iliskilendirilmistir. Dig hekimliginde boyun (%58.5) ve {ist sirt agrilar1 6n plana
cikarken; radyoloji teknisyenleri (%75.2) ve fizyoterapistlerde hasta transferine
bagli bel bolgesi hasarlart baskindir. Cerrahlar ise iskelet hasarlarinin yani
sira %50’ye varan oranlarda dolasim sistemi problemleriyle en kompleks risk
grubunu olugturmaktadir. Caligmanin yeni ve 6nemli yonii, risklerin “tek tip”
olmadigini, her brangin kendine 6zgii biyomekanik yiiklenmelere sahip oldugunu
ortaya koymasidir. Bu baglamda; yiikseklik ayarli ekipmanlar gibi miihendislik
kontrolleri ile mikro-mola sistemlerini igeren idari diizenlemelerin bransa 6zgii
yapilandirilmasi zorunludur. Gorev ve is istasyonu analizine dayali proaktif bir
ergonomi yonetimi hem calisan sagligini hem de hizmet kalitesini siirdiiriilebilir
big¢imde iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ergonomik riskler, saglik ¢alisanlari, ergonomi, is sagligi.

Makalenin gelis tarihi: 07/01/2026 - Makale Kabul Tarihi: 30/01/2026
Sorumlu Yazar: Selenay SOLMAZ
DOI: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v012i3001
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Ergonomic Risk Factors and Preventive Strategies among
Healthcare Workers

ABSTRACT

This study aims to develop applicable evidence-based protective strategies at
the institutional level by analyzing the ergonomic risk factors faced by health-
care professionals through branch-based prevalence data. A descriptive review
method was adopted using Google Scholar, PubMed, and DergiPark databases,
examining the unique risk maps of various branches such as surgery, dentistry,
radiology, sonography, and physiotherapy. The literature synthesis proves that
healthcare workers experience musculoskeletal disorders at a critical rate of 70%
to 90% at least once during their professional lives. The highest prevalence rate
was identified among sonographers at 90%, which is associated with static mus-
cle contraction and shoulder abduction during probe use. While neck (58.5%)
and upper back pain predominate in dentistry; lower back injuries due to patient
transfer are prevalent among radiology technicians (75.2%) and physiotherapists.
Surgeons represent the most complex risk group, with circulatory system prob-
lems reaching up to 50% alongside skeletal injuries. The novel and significant
aspect of this study is its revelation that risks are not “one-size-fits-all” and that
each branch possesses specific biomechanical loads. In this context, it is man-
datory to structure branch-specific engineering controls, such as height-adjusta-
ble equipment, and administrative regulations, including micro-break systems. A
proactive ergonomics management based on task and workstation analysis sus-
tainably improves both employee health and the quality of healthcare services.

Keywords: ergonomic risks, healthcare workers, ergonomics, occupational
health.

172



Selenay SOLMAZ, Giilizar HOSTEN

GIRIS

Ergonomi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi amaciyla is sagligi
ve giivenligi profesyonelleri tarafindan kullanilan temel bir disiplindir (Engiir &
Chaush-ogly, 2019). Ana hedefi, is ile ¢alisan arasindaki uyumu optimize ederek
bireyin sagligimi ve giivenligini korumaktir. Saglikli bir ¢alisanin is yerinde daha
verimli oldugu gercegi, ergonomik kosullarin performans tizerindeki dogrudan
etkisini gdstermektedir (Gokay & Oksak, 2020).

Fiziksel ve zihinsel is yiikiiniin yiiksek oldugu saglik sektdriinde galisanlar; uzun
siire ayakta kalma, manuel hasta tasima ve tekrarlayan zorlayict hareketler gibi
risklere stirekli maruz kalmaktadir. Bu faktorler, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
(KiSH) sikligini artirarak is giicii kaybina ve mesleki performans diisiikliigiine yol
acmaktadir (Cevik Tagdemir ve ark., 2024). Bu durum, sadece ¢alisan sagligini
degil, sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve hasta giivenligini de tehdit eden
sistematik bir sorun haline gelmistir.

Akademik literatiir, saglik c¢alisanlarmin karsilastigi tehlikelerin ciddiyetini
vurgulamaktadir. Hamid ve ark. (2018) yetersiz ¢alisma alanlar1 ve yanlig
ekipman kullaniminin kas-iskelet bozukluklarini tetikleyen ana unsurlar oldugunu
belirtmektedir. Ozellikle yogun bakim ve cerrahi birimlerde, zaman baskis1 altinda
yapilan ani hareketler bel ve boyun bolgesinde ciddi hasarlara yol agmaktadir.
De Sio ve ark. (2018) ise saglik ¢alisanlarindaki bu bozukluklarin prevalansinin
diger sektorlerden yiiksek oldugunu ve ¢oziimiin ancak biitiinciil bir ergonomik
yonetim stratejisiyle miimkiin olabilecegini savunmaktadir. Fiziksel etkenlerin
yani sira ¢evresel faktorler de kiimiilatif bir risk olusturmaktadir. Hulshof ve ark.
(2021), saglikl bir is ¢evresinin olusturulmasinin genel is saglig1 parametreleri
icin temel bir gereklilik oldugunu ifade etmektedir.

Glincel arastirmalar, bu risklerin organizasyonel boyutuna da dikkat cekmektedir.
Phoonjaroen ve ark. (2025), personel yetersizligi ve uzayan ndbet saatlerinin
kaslarin toparlanma siirecini engelleyerek kiiciik incinmeleri kronik hastaliklara
doniistiirdiigiini belirtmektedir. Bu noktada ergonomi, is siireglerinin insani
limitlere gore yeniden tasarlanmasi olarak ele alinmalidir. Ozellikle teknolojik
imkanlarin kisith oldugu kuruluslarda manuel hasta transferi gibi uygulamalar,
personeli ciddi risk altina sokmaktadir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin maruz kaldigi ergonomik riskler
siniflandirilmakta ve brans bazli yaralanma prevalanslart karsilagtirmali olarak
analiz edilmektedir. Sentezlenen veriler 15181nda, literatiirde saptanan yiiksek risk
oranlarini minimize edecek stratejik ve bransa 6zgii ¢dziim dnerileri sunulmaktadir.
Elde edilen bulgularin, saglik yoneticileri i¢in proaktif politikalar gelistirmede
rehberlik etmesi ve kanita dayali iyilestirmelerle personelin ergonomik
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Saghk Calisanlarinda Ergonomik Risk Faktorleri ve Koruyucu Yaklasimlar

farkindaligini artirarak daha giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasina katki
saglamasi hedeflenmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

1. s Saghg ve Giivenligi Cercevesinde Ergonomi

Ergonominin ana hedefleri, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesidir.
Ergonomi, insan ile is arasindaki verimliligi bilimsel bir bakis agistyla inceler. Is
kazalarmin biiyiik boliimii, ¢calisanlarin sergiledigi riskli davranislar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Is kazas1 yasamus bir ¢alisanin is yerindeki giinliik psikolojik
durumu (6rnegin; moral bozuklugu, asir1 heyecan, uyum sorunlari), egitim seviyesi
yeterli dikkat gdstermemesi, tecriibe eksikligi, ise kars1 ilgisiz tutumu ve yetersiz el
becerileri, kazalarin olugsmasinda etkili olan temel unsurlar arasinda sayilmaktadir
(Akpinar ve ark., 2018). Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ergonomi, calisma
alanlarmin c¢alisanlarin ihtiyaglarma uygun sekilde diizenlenmesi agisindan
vazgegilme bir gerekliliktir (Buzak ve ark., 2019). Ergonomik diizenlemeler,
calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligmi koruyarak is kazalarimi ve meslek
hastaliklarmin 6nlenmesine yardimeci olur. Ayrica, ergonomik prensiplere
gore tasarlanmig c¢alisma ortamlari, c¢alisanlarin  verimliligini artirir  ve
is siireglerinin daha verimli bir sekilde yonetilmesini saglar (Engiir & Chaush-
ogly, 2019). Bu baglamda, ergonomi sadece bir konfor unsuru degil, ayn1 zamanda
is saglig1 ve giivenliginin ayrilmaz bir bilesenidir.

Literatiir incelendiginde ergonomik risk faktorlerinin alti smifa ayrildig
goriilmektedir: (Akpinar ve ark., 2018; Aksiit ve ark., 2020; Huda Adnan &
Ressang, 2016).

o Fiziksel Faktorler: Viicut yapis1 ve fizyolojik kapasite ile is yiikii arasindaki
uyumu esas alarak, fiziksel zorlanma sikligina bagl gelisen riskleri inceler.

o Biligsel Faktorler: Hafiza, algi ve muhakeme gibi zihinsel siireclerin
isleyisini ele alarak, yogun odaklanma gerektiren saglik hizmetlerinde
zihinsel yiiklenmeyi yonetmeyi amaglar.

o Orgiitsel Faktorler: Organizasyonel yapilar ve siirecler ile sosyoteknik
sistemlerin iyilestirilmesine odaklanarak verimlilik ve caligan memnuniyetini
artirmay1 hedefler.

0 Cevresel Faktorler: Aydinlatma, giiriiltii ve termal konfor gibi fiziksel ortam
sartlarmin iyilestirilmesi yoluyla is kazalarin1 azaltmaya ve motivasyonu
artirmaya yoneliktir.

o Kisisel Faktorler: Calisanlar arasindaki yas, cinsiyet ve fiziksel kapasite gibi
bireysel farkliliklarin risk algis1 ve hasar gérme egilimi lizerindeki etkilerini
degerlendirir.

o Psikososyal Faktorler: is-yasam dengesi ve is stresi gibi unsurlarin ¢alisanin
saglig1 {izerindeki etkilerine odaklanarak is kazalarina zemin hazirlayan
mental bariyerleri analiz eder.
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Saglik calisanlariin sagligini ve performansini etkileyen baslica risk unsurlar
alt1 ana baglik altinda tabloda gosterilmistir:

Tablo 1. Ergonomik Risk Faktorlerinin Siniflandirilmasi

Fiziksel Biligsel Orgiitsel Cevresel Kisisel Fak-  Psikososyal
Faktorler Faktorler Faktorler Faktorler torler Faktorler
. . . Yiksek
Uygunsuz Z.1.h151sel 19 Iletisim Giirilta Beden .kltle mesleki
durus yiki indeksi .
beklenti
Malzeme Karar verme  <aynak Termal kon- Yas Is stresi
kullanimi yOnetimi for
Tekrarlayan ~ Yetenekli Calisma . . Is memnuni-
hareketler performans  tasarimi Aydmlatma - Sigara igme yetsizligi
Is yeri Insan-bilgi- Call§ma SUrest . o Yetersiz
diizeni sayar etkile-  ve siirelerinin ~ Titresim Cinsiyet .
uzent . yonetim
simi tasarimi
Insan gitve- P, Isbirlikei Sosyal
Statik durus 1san & veya toplu Kimyasallar ~ Solaklik y
nilirligi destek
caligma
Kuvvet IS, strest ve Tele-calisma Duyusal risk B6 M 1t.avr.nm1 Tazminat
egitim eksikligi
Sikisma Kalite Renk Diyabet Ucret
yonetimi
.. Sanal organi- .
Asirt giig zasyonlar Radyasyon Gebelik
Temas e Is rotasyonu Tozlar Yorgunluk
rilmeleri

2. Saghk Calisanlari1 ve Ergonomi

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 geregi fiziksel ve psikososyal risk
faktorlerinin en yogun hissedildigi profesyonel gruplardan biridir. Literatiir,
bu gruptaki temel sikayetlerin; hastalarin manuel olarak tasinmasi, transfer
edilmesi ve uzun stireli statik duruslar sirasinda viicut mekaniginin zorlanmasi
sonucunda gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) iizerinde yogunlastigini
gostermektedir Ozellikle hemsirelik meslegi, agir fiziksel yiiklenme ve uygunsuz
beden duruslari nedeniyle bel, sirt ve ekstremite rahatsizliklarinin en sik goriildiigii
branslarin basinda gelmektedir (Aydemir & Yasar, 2016).

Risk profili, branglara gore 6zellesmis klinik tablolar sunmaktadir; sonograflar
ve radyoloji teknisyenleri siirekli tekrarlayan ince motor hareketler ve omuz
abdiiksiyonu nedeniyle kronik st ekstremite sorunlari yasarken, cerrahi
branglarda “statik yiiklenme” sonucu gelisen dolagim sistemi problemleri ve
varis olusumu On plana ¢ikmaktadir (Qari ve ark., 2024). Dis hekimleri ve
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fizyoterapistler ise dar bir ¢alisma alaninda, zorlayic1 pozisyonlarda uzun siire
kalma zorunlulugu nedeniyle karpal tiinel sendromu ve servikal radikiilopati
gibi noromiiskiiler hasarlara acik durumdadir (Baysal ve ark., 2023; FDI World
Dental Federation, 2021).

Sadece fiziksel maruziyetler degil; is yogunlugu, yiiksek dikkat gereksinimi ve
yetersiz mola siireleri gibi psikososyal faktdrler de biyomekanik stresin etkisini
siddetlendirerek kas-iskelet sistemi lizerindeki yikimi hizlandirmaktadir (Akkaya
& Karadag, 2020). Bu baglamda, ergonomik risklerin kiimiilatif dogast; is
giicli kaybi, erken emeklilik ve profesyonel hizmet kalitesinde diisiis gibi ciddi
sonuglar dogurmaktadir. Dolayisiyla her bransin kendine 6zgii risk haritasinin
cikarilmast ve buna ydnelik mithendislik kontrolleri ile idari diizenlemelerin
hayata gegcirilmesi mesleki saglik agisindan kritik bir 6neme sahiptir. (Brang
bazli prevalans oranlar1 ve sayisal veriler IV. Bulgular ve Tartisjma kisminda
detaylandirilmistir.)

3.Saghk Cahsanlarinda Ergonomik Riskleri Azaltmaya Y 6nelik Uygulamalar
Saglik calisanlarmin is yaptiklar1 ortamlarin ergonomik yonden uygun olmasi
hem kendi sagliklarini korumalart hem de hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan oldukca onemlidir. Krishnanmoorthy ve ark., (2025) yaptiklar
calismada organizasyonel ve sistem diizeyinde gerceklestirilen biiyiik 6lcekli
miidahaleleri kii¢iik 6lgekli miidahalelerle birlestiren bir yaklagim olan katilimc1
ergonominin, igyerinde saglik sorunlarini azaltmak i¢in umut verici bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir.

Yapilan literatiir arastirmasinda ergonomik kosullarin is tatminini artirdig
goriilmiigtiir (Sonmez ve ark., 2025). Ergonomik tasarimlar, ¢alisanlarin ruhsal
sagliklar1 {istiinde olumlu etki birakmakta, ¢alisanlarin memnuniyetini artirmakta,
ise devamsizlig1 ve is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin sayisini azaltmaktadir.
Bu baglamda, ¢aligma alanlarimin diizenlenmesi, risklerin degerlendirilmesi,
kullanilan araglarin ergonomik 6zellikler tasimasi ve ¢alisanlara ergonomi konulu
egitimler verilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin
fikirleri dikkate alinarak is siireglerinin yeniden gézden gegirilmesi ve ergonomik
rehberlerin kullanilmasindan faydalaniimas1 énemlidir (Ozsaker, 2018; Sénmez
ve ark., 2025).

Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin ergonomik risklerden korunmasina yonelik en
etkili yontemlerden birinin is sirasinda uygun viicut pozisyonunun saglanmasi
oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar saglik calisanlarinin 6zellikle viicut
zorlanmalarinda bas ve boyun, kollar ve omuzlar, eller ve bilekler, bacaklar ve
ayaklarin en ¢ok dikkat edilmesi gereken organlar olduguna dikkat ¢ekerler bu
organlar i¢in alinabilecek bazi dnlemler sdyledir: (Buzak ve ark., 2019; Ayvaz ve
ark., 2023).
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* Bas ve Boyun: yaptiklar1 calismada hemsirelerin %75’inin boyun ve
omuzlarinda ciddi fonksiyon kaybi ve postiir bozuklugu oldugu sonucuna
ulagmislardir. Zorlama ya da siirekli tekrar eden bas ve boyun hareketlerinden
uzak durulmalidir. Bu boélgeler, dogal ve gevsek bir pozisyonda tutulmali,
kasilmalara neden olacak duruslardan kaginilmalidir.

* Kol ve Omuzlar: Dirseklerin viicuttan ¢ok uzak konumlandirilmamasi,
kollarin rahat bir pozisyonda olmasi ve is yapilan ylizeyin dirsek hizasinda
bulunmasi yani ¢ok yukarida ya da asagida olmamasi korunmanin en 6nemli
adimlarini olusturmaktadir.

* El ve Bilekler: Yapilan arastirmalar ofis ¢aligmalarinin yani sira hasta bakim
ve tasima islemlerinde de el ve bilek zorlanmalarinin yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir. Bilek ve kollarin dogal, rahat bir sekilde yerlestirilmesi
gereklidir. Tasima veya kaldirma islemleri sirasinda bileklere asir1 yiik
binmemeli; zorlayici veya biikiicii hareketlerden uzak durulmalidir. Oturularak
yapilan islerde, bel bolgesi mutlaka uygun bir destekle korunmalidir.

* Bacaklar, Dizler ve Ayaklar: Uzun siire ayakta sabit kalmaktan kagmmak
gerekir. Ayaklar iizerinde baski yaratan hareketlerden uzak durulmals,
sikistirict ya da zorlayici duruslar sergilenmemelidir. Ayak altina uygun
destek ekipmanlari yerlestirilmelidir.

Saglik caliganlarinda ciddi ergonomik zorlanma ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
goriilmektedir. Risk faktorlerinin basinda hasta tagima, uzun siire ayakta kalma,
uygunsuz postiir ve agir ekipman kullanimi gelmektedir. Caligsanlarin viicut
pozisyonlarini diizenli olarak kontrol etmeleri ve ergonomi bilincini artiracak
egitimlere katilmalart 6nemlidir. Erken tedbir alinmadigi durumlarda is giicii
kayb1, devamsizlik ve kalici rahatsizlik oranlari artmaktadir. Is sirasinda yapilan
hareketlerin kontrollii ve yavas olmasi kas gerginliklerini azaltir. Ayrica, is
istasyonlarinin bireysel farkliliklara gore ayarlanmasi, kigisel smirliliklarin
dikkate alinmas1 ve gerektiginde profesyonel ergonomi danigmanlarindan destek
almmasi gerekmektedir. (Buzak ve ark., 2019; Ayvaz ve ark., 2023).

Saglik kuruluslarinda ergonomik tehlikeleri minimize etmek amaciyla
yapilabilecek onlemler ii¢ kategori altinda ele alinmaktadir, bunlar: (Nelson &
Baptiste, 2004; OSHA, 2025).

e Miihendislik Kontroller: Calisma alaninda, diizenlemelerde, kullanilan
aletlerde ya da araglarda yapilan degisikliklerdir ya da isin uygulanma sekline
miidahale ederek kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesini hedefler.
Bu onlemler, tehlikeleri ortadan kaldiran kalic1 diizenlemeler sagladiklari
i¢in en ¢ok tercih edilen kontrol ydntemidir. Ornegin, hastane yataklarinin
iyilestirilmesi veya hidrolik hasta kaldirma cihazlar1 kullanmak gibi hasta
tagima teknolojilerinin kullanimi gosterilebilir.
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e Yonetimsel Kontroller: Ergonomik risk etmenlerine maruziyet azaltan veya
engelleten, yoneticiler tarafindan olusturulan is uygulamalari ve politikalardir.
Yonetim kontrol yontemleri; is standartlarinin ve siireglerinin yenilenmesi
is gorevlerinin degistirilmesi veya vardiya planlamasinda diizenlemeler,
caligsanlara ergonomik risk etmenlerini tanimalarina olanak saglar ve islerini
gerceklestirirken stres azaltict yontemleri kullanmalart tegvik edilebilir.
Y o6netim kontrol 6rnekleri arasinda, hasta bakim degerlendirme protokolleri,
kaldirma yasagi politikas1 ve algoritmalar gibi klinik araglarin kullanimi
bulunmaktadir.

+ Davramssal veya Is Uygulama Kontrolleri: Personellerin viicut mekanigi
ve eklem koruma yontemleri lizerine yogunlagmasini bilgi edinmesini saglar.
Bu yontemler, kaldirma ekipmanlarmin ve aletlerinin uygun kullanimi
amagli ¢alisanlarin egitim gormeleri, hasta kaldirma islemlerinde elle yardim
etmeleri ve birim bazinda ekip liderlerinin kullanimi igerir.

YONTEM

Bu calisma, saglik c¢alisanlarinin kargilastigt ergonomik riskleri ve ¢oziim
yaklagimlarin1 degerlendirmeyi amaglayan sistematik bir tarama stratejisine
dayanan anlatisal bir derlemedir. Calisma tasarimi; literatiiriin belirli bir
metodolojiyle taranmasi, yapilandirilmis kriterlere gore secilmesi ve verilerin
nitel bir yaklagimla sentezlenmesi siireclerini kapsamaktadir.

Aragtirma verileri; Google Scholar, PubMed ve DergiPark veri tabanlari lizerinden
Ocak 2026 tarihine kadar olan literatiirii kapsayacak sekilde toplanmistir.
Tarama siirecinde, veri tabanlarinin arama algoritmalar1 {izerinden Boolean
operatorleri kullanilarak spesifik sorgu dizinleri olusturulmustur. PubMed
taramalarinda terminolojik standart saglamak adina MeSH (Medical Subject
Headings) terimleri tercih edilmis; diger veri tabanlarinda ise bu terimler serbest
metin anahtar kelimeleriyle desteklenmistir. Aramalar; yaymlarin baslik (title),
Ozet (abstract) ve anahtar kelimeler (keywords) alanlari iizerinde sinirlandirilmig
olup asagidaki temel kombinasyonlar kullanilmigtir:

* Tiirkce Tarama Dizini: (“Ergonomik Riskler” OR “Ergonomik Faktorler” OR
“Ergonomi”) AND (“Saglik ¢alisanlar1” OR “Saglik profesyonelleri”) AND
“Kas-iskelet sistemi hastaliklar1”.

+ Ingilizce Tarama Dizini: (“Ergonomics” [MeSH] OR “Ergonomic
risks”)  AND  (“Health  Personnel” [MeSH] OR”Healthcare
providers”) AND (“Musculoskeletal Disorders” [MeSH] OR “WMSDs”).

Caligmanin yontemsel seffafligini saglamak adina makale se¢iminde belirli bir
strateji izlenmistir. Literatiirdeki gilincel egilimleri yansitmak amaciyla agirlikli
olarak son on yilda (2015-2026) yayimlanmis arastirmalar secilmis, ancak
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alanin gelisimine katki saglayan temel kaynaklar bu smirin disinda tutularak
kapsama dahil edilmistir. Cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri, fizyoterapistler ve
teknik personel (radyoloji, sonografi, anestezi teknisyenleri) gibi farkli branslari
dogrudan konu alan, Tiirk¢e veya ingilizce dillerindeki tam metin erisilebilir
yayinlar degerlendirmeye alinmustir.

Calismanin odak noktasin1 korumak amaciyla; metodolojik detaylarin teyit
edilmesine imkan tanimayan veya yalmizca Ozet diizeyinde kalan yayinlar
kapsam dig1 tutulmustur. Literatiirdeki ¢ok eski tarihli olup giincel tibbi cihaz
teknolojilerini veya modern g¢alisma ergonomisini yansitmayan arastirmalar
(alanin gelisimine yon veren temel kaynaklar haric), giincelligini yitirdigi
gerekgesiyle analiz diginda birakilmistir. Ayrica; hasta transferi ve uzun siireli
statik cerrahi durus gibi saglik hizmetine 6zgii risklerin 6zgiin yapisi nedeniyle,
sektor dis1 meslek gruplarini konu alan ¢alismalar analizin tutarliligini bozmamak
adina degerlendirmeye alinmamastir.

Saglik hizmetlerinde ergonomik risklerin brang bazli analiz edildigi bu ¢alismada;
ulasilan ¢ok sayida arastirma arasindan metodolojik uygunluklarina gore segilen
toplam 36 temel ¢alisma sentezlenmistir. Incelenen kaynaklarin branslara gore
dagilimi; cerrahlar ve girisimsel hekimler (5), hemsireler (4), dis hekimleri (4),
fizyoterapistler (3), sonografi uzmanlari (2), anestezi uzmanlari (2) ve radyoloji
teknisyenleri (2) seklindedir. Kalan 16 galigma ise genel ergonomik prensipler,
mevzuat ve ortak risk faktorlerini igeren kapsayici literatiirden segilerek analize
dahil edilmistir. Bu se¢ilim, makalede sunulan brang bazli degerlendirmelerin
akademik temsil giiciinii ve metodolojik derinligini saglamaktadir.

Secilen yayinlar; risk faktorleri, etkilenen viicut bolgeleri ve koruyucu yaklagimlar
acisindan nitel sentez yaklagimiyla analiz edilmistir. Verilerin yorumlanmasinda
farkli branglardaki prevalans (yayginlik) verileri kiyaslanarak sunulmustur.
Bu yontemle, saglik alanindaki ergonomik bilgi birikiminin yapilandirilmis ve
elestirel bir biitiinliikle sunulmas1 hedeflenmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmamevcut literatiire dayali olmasi nedeniyle saglik kurumlarindaki calisma
kosullar1 ve uygulama zorluklari, 6nerilerin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik disiplinlerindeki ergonomik risk profilleri ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1
(KiSH) prevalansi, kiiresel literatiir 15131nda brans bazli olarak asagida analiz
edilmistir.
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Tablo 2. Meslek Gruplarina Gére KISH Prevalansi ve Etkilenen Bolgeler

KiSH
Meslek Grubu Prevalansi  En Sik Etkilenen Bolgeler Kaynak

(%)

. Bel (%60), Boyun (%53), (Conti ve ark.,

0,
Hemsireler %17 Omuz (%47) 2024)
Cerrahlar/ Boyun (%60), Omuz (%52), .
Girisimsel %65 Bel (%49), Ust Ekstremiteler g%‘;sgt)em ve ark.,
Hekimler (%35)

0 0
o gog.  Boyun(%58.9), Bel 0636.4), i o ak,
Dis Hekimleri 94979 Omuz (%43.1), Ust Sirt 2018)
o (%41.1)
Fizyoterapistler ~ %47.7 Bel (%46.5), Boyun (%26.6)  Viuaidi & Shanb,
yu 2016)
Radyoloji 0475.2 Bel (%58.8), Boyun (%40.6), (Shanbhag ve ark.,
Teknisyenleri o Bas (%34.5) 2024)
. (Asmare

Ameliyathane 0 Bel (%39.8), Boyun (%20.6), .
Caliganlari /0642 Kalga (%23.4), Diz (%19.8) ;{'(;zelr)lgaw ve ark,
Sonografi 9490 Omuz, (%74.6), Boyun (Evans ve ark.,
Uzmanlar ’ (%65.8) 2009)

Saglik profesyonelleri arasinda ergonomik risklerin brans bazli dagilimi
incelendiginde; o6zellikle sonograflar, dis hekimleri ve hemsireler gibi meslek
gruplarinda yiiksek prevalans oranlar1 dikkat ¢gekmekte olup, boyun, omuz ve
bel bolgeleri en sik etkilenen bolgeler arasinda yer almaktadir. Sentezlenen
caligmalarda saptanan bu oranlarin %47 ile %90 gibi genis bir aralikta dagilmasi
(heterojenlik); incelenen {ilkelerin sosyo-ekonomik diizeyleri, orneklem
biytikliikleri ve verilerin 6z-bildirim ya da klinik muayene ile toplanmas1 gibi
metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Hemsirelik meslegi, fiziksel is yiikiiniin yogunlugu kadar, saglik sistemindeki
organizasyonel degisimlerden de en ¢ok etkilenen disiplindir. Conti vd. (2024)
tarafindan yapilan giincel arastirmada, hemsirelerin %77 sinde kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 (KISH) saptanmug; en sik etkilenen bolgelerin bel (%60), boyun
(%53) ve omuz (%47) oldugu bildirilmistir. Bu veriler, hemsirelikte ergonomik
risklerin viicudun genis bir boliimiine yayildigini ve yliksek prevalans oranlarinin
giincelligini korudugunu gdstermektedir. S6z konusu bulgular, Lipscomb ve ark.
(2004) tarafindan "saglik sistemindeki negatif degisimlerin" (personel eksikligi,
artan hasta yogunlugu vb.) etkisini inceleyen klasiklesmis ¢aligma ile metodolojik
bir benzerlik gostermektedir. Lipscomb ve ark. (2004), organizasyonel stres
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faktorlerinin hemsirelerde boyun agrisi riskini 4.4, bel agris1 riskini ise 3.4 kat
artirdigmi kanitlamistir. Bu katsayilar, fiziksel yiiklenmeden bagimsiz olarak
yapisal sorunlarin yaralanma riskini dogrudan katladigini ortaya koymaktadir.
Fatima ve ark. (2025), yetersiz ergonomik bilgi ve yanlis ergonomik uygulamalar
ile kas-iskelet sistemi yakinmalar1 arasinda iliski bulundugunu bildirmis; ¢alisan
egitiminin hastane genelindeki ergonomik miidahalelerle birlikte ele alinmasinin
Oonemini vurgulamistir. Buradan hareketle yapilabilecek temel g¢ikarim sudur:
Conti (2024)’nin saptadig1 %77’lik ytiksek oran, Lipscomb’un 20 y1l dnce dikkat
cektigi organizasyonel risklerin glinlimiizde artan is yiikiiyle birleserek ¢ok
daha kritik bir boyuta ulagtigin1 akademik olarak kanitlamaktadir. Dolayisiyla,
hemsirelerdeki ergonomik sorunlarin ¢6ziimii sadece ekipman destegiyle degil,
yonetsel iyilestirmelerle miimkiin gériinmektedir.

Sonografi uzmanlari, saglik branslar arasinda ergonomik risklerin en u¢ noktada
seyrettigi gruplarin basinda gelmektedir. Evans ve ark. (2009) tarafindan
yapilan aragtirmada, sonografi uzmanlarmin %90 gibi ekstrem bir oranla
mesleki yaralanma yasadigi ortaya konulmustur. Bu carpict istatistik, bransin
calisma dogasindaki ergonomik kusurlarin yayginlhigint kanitlamaktadir. So6z
konusu bulgular, prob kullanimi sirasinda omzun siirekli abdiiksiyonda (agik)
tutulmasinin  kronik sorunlar1 kacinilmaz kildigin1 belirten Zangiabadi ve
ark. (2024) verileriyle metodolojik bir paralellik gdstermektedir. Bu noktada
literatiirdeki en dikkat gekici karsilastirma, sonograflar (%90) ile radyoloji
teknisyenleri (%75.2) arasindaki prevalans farkidir (Shanbhag ve ark., 2024).
Yazarlar tarafindan saptanan bu farkin temel nedeni tarafimizca su sekilde analiz
edilmektedir: Radyoloji teknisyenleri "hasta transferi ve kursun onliik agirligt"
gibi makro yiliklenmelere maruz kalirken, sonograflar "statik kas kasilmasi ve
kolun havada sabit tutulmasi" gibi daha sinsi ve yikici olan mikro siireglerle kars1
kargiyadir. (Aldhabi ve ark., 2025) tarafindan teknisyenlerde saptanan %39’luk
omuz sikayeti orani, Evans’in sonograflar i¢in bildirdigi %74.6’lik omuz hasar1
ile kiyaslandiginda; kol pozisyonunun bransa 6zgii en kritik patolojik ayrim
noktasi oldugu netlesmektedir. Evans (2009) ¢alismasinin ¢ok genis bir sonograf
orneklemi iizerinde yapilmis olmasi, Aldhabi (2025) ¢aligmasinin ise daha dar
ve spesifik bir teknisyen grubuna odaklanmasi, sonucglar arasindaki sayisal
heterojenligi metodolojik acidan agiklamaktadir. Sonu¢ olarak sentezlenen
tiim bu veriler, brans fark etmeksizin saglik calisanlarinin %70-90’1nin meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez ergonomik sorun yasadigini ve riskin niteligi
degisse de sonucun benzer bir patolojik tabloya ulagtigini kanitlamaktadir.

Radyoloji teknisyenlerinin maruz kaldigi ergonomik yiiklenmeleri inceleyen
Shanbhag ve ark. (2024), genel KISH prevalansimi %75.2 gibi kritik bir
seviyede saptamig; agrilarin 6zellikle bel ve omuz bolgesinde yogunlastigini
bildirmistir. Bu yiiksek prevalans orani, teknisyenlerin ¢aligma rutini igindeki
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fiziksel zorlanmanin boyutlarini somutlagtirmaktadir. S6z konusu bulgular,
Zangiabadi ve ark. (2024) tarafindan tanimlanan "hastalarin pozisyonlandirilmasi
sirasinda yapilan kontrolsiiz fiziksel giic" ve agir radyasyon koruyucu ekipman
kullaniminin  yarattigi biyomekanik stres teziyle metodolojik bir uyum
gostermektedir. Literatiirde radyoloji bransina yonelik saptanan %39 ile %75.2
arasindaki sayisal heterojenlik, caligmalarin yapildigi saglik kurumlarinin
teknolojik altyapisi ve 6rneklem biytikliigii ile dogrudan iliskilidir (Lietz ve ark.,
2018; Shanbhag ve ark., 2024). Bu veriler 1518inda yapilabilecek temel sentez
sudur: Shanbhag ve ark. (2024) tarafindan ortaya konulan bu yliksek oranlar,
radyoloji initelerinde ergonomik tasarimin G&tesinde; hafifletilmis koruyucu
ekipmanlarin tercihi ve hasta transfer aparatlar1 gibi yardimci teknolojilerin
entegrasyonunun mesleki stirdiiriilebilirlik i¢in artik bir segenek degil, zorunluluk
oldugunu kanitlamaktadir. Dolayisiyla, radyoloji alanindaki miidahalelerin
sadece durus egitimiyle sinirli kalmayip, ekipman agirligini minimize edecek
teknolojik doniistimleri de kapsamasi gerektigi goriilmektedir.

Cerrahi branslarda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin (KiSH) yaygmlig
incelendiginde; Epstein ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen kapsamli meta-
analiz, cerrahlarin %60'inda boyun, %52'sinde omuz ve %49'unda alt bel
agris1 saptayarak literatiirdeki en somut risk tablosunu sunmaktadir. Bu veriler,
cerrahideki ergonomik krizin sadece bolgesel degil, sistemik bir yayginliga
ulastigini kanitlamaktadir. S6z konusu bulgular, cerrahlarin %80’ inden fazlasinin
operasyon esnasinda fiziksel agr1 yasadigmi bildiren Stucky ve ark. (2018)
verileriyle metodolojik bir paralellik gostermektedir. Epstein (2018) ve Stucky
(2018) calismalarinin, gelismis iilkelerdeki ¢ok merkezli verileri sentezlemis
olmasi, cerrahideki bu yiiksek oranlarin modern cerrahi teknolojilere ragmen
evrensel bir sorun oldugunu teyit etmektedir. Her iki ¢alismanin sundugu veriler
birlikte degerlendirildiginde; cerrahi personelin ergonomik olmayan ekipman
tasarimi ve kisith gorlis agilart nedeniyle "zorunlu fleksiyon" pozisyonuna
mahklim oldugu ve bu durusun patolojik bir standart haline geldigi gortiilmektedir.
Epstein’in saptadigi iist ekstremite hasarlari, cerrahlarda statik ayakta durusun
vaskiiler maliyetini inceleyen Qari ve ark. (2024) bulgulartyla benzer bir risk
zemininde birlesmektedir. Qari ve ark. (2024), torasik ve pediatrik cerrahlarda
%40-50 bandinda seyreden vendz yetmezlik oranlarini raporlayarak, statik
yliklenmenin damar ve iskelet sistemini es zamanli etkiledigini ortaya koymustur.
Sentezlenen tiim bu kanitlar 1s181inda yapilabilecek temel ¢ikarim sudur: Epstein
ve ark. (2018) tarafindan ortaya konulan bu yiiksek prevalans oranlari, cerrahlar
icin kisisellestirilmis ergonomik ekipmanlarin ve mikro-molalarin sadece
birer konfor 6gesi degil, mesleki siirdiiriilebilirlik i¢in hayati "idari kontrol
mekanizmalar1" oldugunu kanitlamaktadir.
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Dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi hastaliklarmi (KISH) inceleyen Lietz ve
ark. (2018) katilimcilarin %78'inde kronik agr1 saptamis; en yiiksek riskin boyun
(%58.5), bel (%56.4) ve omuz (%43.1) bolgelerinde oldugunu bildirmistir. Bu
veriler, FDI World Dental Federation (2021) tarafindan vurgulanan "sabit calisma
pozisyonlarinin sinir sistemi tizerindeki baskis1" teziyle tam bir uyum icerisindedir.
Ozellikle kisith bir alanda siirdiiriilen yiiksek gorsel dikkat, hekimleri "servikal
radikiilopati" riskine sokan uygunsuz postiirlere mahkiim etmektedir. Lietz ve
ark. (2018)’in saptadigi el ve bilek sikayetleri, Eyvazlou ve ark. (2021) tarafindan
REBA (Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi) yontemiyle yapilan analizlerdeki
"yiiksek riskli ¢calisma postiirii" bulgulartyla benzerlik tasimaktadir. Eyvazlou ve
ark. (2021) agiz saghg profesyonellerinde saptadiklart %80'lik KISH oranmin,
dogrudan ergonomik agidan kusurlu postiirlerden kaynaklandigini kanitlayarak
bu hasarin biyomekanik zeminini ortaya koymustur. Ancak dis hekimligini
bel odakli branslardan ayiran temel fark, iist sirt agrisinin (%41.1) ¢ok daha
yiiksek oranda goriilmesidir. Burada dikkat ¢eken %78 ile %80'lik birbirine
cok yakin oranlar, dis hekimliginde ergonomik risklerin cografi sinirlart agsan ve
standart ¢aligma yontemlerinden kaynaklanan kronik bir sorun oldugunu teyit
etmektedir. Sonug olarak, Aksiit ve ark. (2020) tarafindan da desteklendigi {izere,
bu risklerle basa ¢ikmak i¢in sadece fiziksel aktivite yeterli degildir.

Fizyoterapistlerde ~kas-iskelet sistemi hastaliklarmin  (KISH) yayginhig
incelendiginde Muaidi & Shanb (2016) tarafindan yapilan arastirma, bu
bransin fiziksel yiik karakteristigini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Muaidi,
fizyoterapistlerde genel prevalans oranini %47.7 olarak saptarken; en sik etkilenen
bolgelerin bel (%46.5) ve boyun (%26.6) oldugunu bildirmistir. Bu bulgular,
Baysal ve ark. (2023) tarafindan vurgulanan "hastaya manuel direng uygulama ve
agir nesne kaldirma" zorunlulugunun yarattig1 omurga yiiklenmesi teziyle tam bir
paralellik gostermektedir. Her iki kaynak da fizyoterapistlerin seanslar boyunca
sergiledikleri zorunlu duruslarin, bel ve boyun bdlgesindeki diskler {izerinde
kiimiilatif bir stres yarattigin1 dogrulamaktadir. Muaidi & Shanb (2016) tarafindan
saptanan veriler, literatiirdeki en gilincel ¢alismalardan biri olan Alshuweihi
ve ark. (2025) bulgulanyla karsilastirildiginda, riskin hem siddetinin hem de
yayginligiin arttigr goriilmektedir. Bu giincel arastirmada, fizyoterapistlerin
%69'unun en az bir viicut bolgesinde KISH bildirdigi saptanmistir. Calisma,
bel agrisin1 %38.6 ile ilk siraya koyarken, boyun ve omuz agrilarinin %28.7'lik
esit ve yliksek oranlarla onu takip ettigini raporlamistir. Muaidi (2016) ve
Alshuweihi (2025) calismalar1 arasindaki bu %20'den fazla fark (heterojenlik),
son on yilda fizyoterapi uygulamalarindaki hasta yogunlugunun artmasi ve
caligmalarin yapildigi farkli sosyo-kiiltiirel ¢evrelerdeki drneklem biiyiikliikleri
ile agiklanabilir. Ozellikle tekrarlayan gorevlerin (%28.2) ve uzun siireli statik
pozisyonlarin (%26.2) en temel risk faktorleri olarak tanimlanmasi, Baysal ve
ark. (2023) calismasinda 6nerilen ergonomik diizenlemelerin ve diizenli molalarin
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o6nemini akademik olarak miihiirlemektedir. Bu giincel veriler, fizyoterapistlerin
sadece hastalar iyilestirmekle kalmayip, kendi viicut mekaniklerini korumak
adina ayarlanabilir tedavi masalar1 ve mekanik yardimei1 cihazlar gibi miihendislik
kontrollerini mesleki pratiklerine entegre etmelerinin artik bir tercih degil,
"bilimsel bir zorunluluk" oldugunu kanitlamaktadir.

Ameliyathane profesyonellerinde kas-iskelet sistemi hastaliklarimin (KISH)
yaygmligimi inceleyen Asmare ve ark. (2021), genel prevalans oranini %64.2
olarak saptamistir. Calismada en sik etkilenen bdlgelerin bel (%39.8), boyun
(%20.6) ve omuzlar oldugu bildirilmistir. Bu veriler, anestezi uygulamalari
sirasinda entiibasyon ve ilag hazirlama gibi islemler esnasinda sergilenen zorunlu
postiirlerin yarattigi biyomekanik stres teziyle tam bir uyum igerisindedir.
Ozellikle monitdr takibi sirasinda boynun siirekli 6ne biikiilii (fleksiyon)
kalmasi, omurga tlizerindeki kiimiilatif yiikii artiran temel faktor olarak oOne
cikmaktadir. Asmare ve ark. (2021) tarafindan anestezi profesyonelleri i¢in
saptanan %069.4’liikk prevalans, Misir’daki anestezistleri inceleyen Fouad ve
ark. (2024) bulgulariyla karsilastirildiginda paralellik gostermekte, hatta giincel
verilerde bu oranin %71.6’ya kadar yiikseldigi goriilmektedir. Etiyopya ve Misir
gibi benzer saglik sistemi dinamiklerine sahip iilkelerden gelen bu birbirine
yakin sonuglar, bulgularmm bolgesel gecerliligini ve bransa 6zgii risklerin
evrenselligini giiclendirmektedir. Fouad ve ark. (2024) KIiSH riskinin sadece
fiziksel durusla degil, ayn1 zamanda operasyon odasindaki yetersiz aydinlatma
ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorlerle de tetiklendigini belirterek literatiire genis bir
perspektif kazandirmistir. Sonug olarak, literatiirdeki bu ytiksek oranlar, calisma
istasyonlarinin (ilag arabalari, monitor yiikseklikleri ve koltuk tasarimlari)
ergonomik olarak yeniden diizenlenmesinin bir segenek degil, mesleki saglik i¢in
hayati bir gereklilik oldugunu kanitlamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, saglik profesyonellerinin mesleki pratikleri sirasinda maruz
kaldiklar1 ergonomik risk faktorleri incelenmis; bu risklerin brang bazli 6zgiin
dinamiklere gore anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Literatiir sentezi,
saglik calisanlariin %70 ile %90 gibi kritik bir oranla yasam boyu en az bir
kez kas-iskelet sistemi hastaligi (KISH) deneyimledigini; patolojilerin 6zellikle
boyun, omuz ve bel bdlgelerinde kroniklestigini kanitlamaktadir.

Arastirma bulgulari, ergonomik zorlanmalarin branslara 6zgii karakteristigini
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Sonografi ve dis hekimliginde statik kas
kasilmasina bagli boyun-omuz hasari; hemsirelik, radyoloji ve cerrahi branglarda
ise hasta transferi ve uzun siireli ayakta kalmaya bagli bel ve alt ekstremite
sorunlart baskindir. Bu durum, saglik kurumlarinda uygulanacak koruyucu
stratejilerin genel geger yaklasimlardan ziyade, her meslek grubunun 6zgiin risk

184



Selenay SOLMAZ, Giilizar HOSTEN

profiline gore 6zellestirilmesi gerektigini gostermektedir (Buzak ve ark., 2019).
Elde edilen sonuglar 1s181nda su stratejik oneriler sunulmaktadir:

* Miihendislik Kontrolleri ve Teknolojik Entegrasyon: Sonograflar i¢in
ayarlanabilir kol destekleri, dis hekimleri i¢in biiyiitecli gozliikler (loupes) ve
radyoloji birimleri i¢in mekanik hasta transfer aparatlar1 gibi bransa spesifik
ergonomik ekipmanlarin kullanimi standart hale getirilmelidir.

 lidari Diizenlemeler: Ozellikle cerrahi ve anestezi gibi statik yiiklenmenin
yiiksek oldugu branglarda "mikro-mola" sistemleri devreye alinmalr; giinliik
vaka siireleri biyomekanik tolerans limitlerine goére (6rnegin sonografide
giinliik maksimum 4 saat tarama) optimize edilmelidir.

*  Kurumsal Ergonomi Kiiltiirii: Diizenli ergonomi egitimleri; ¢alisanlarin
kendi viicut mekaniklerini koruyacaklar1 pratik egzersiz ve durus
simiilasyonlarint igerecek sekilde miifredatlara dahil edilmelidir (Cevik
Tagdemir ve ark., 2024).

Sonug olarak, ergonomik iyilestirmeler sadece c¢alisan sagligini korumakla
kalmayip; is gilicii kaybin1 onleyerek hizmet kalitesini ve hasta giivenligini de
dogrudan artirmaktadir. Siirdiiriilebilir bir saglik yonetimi i¢in kanita dayali
ergonomi stratejilerinin benimsenmesi profesyonel bir zorunluluktur.

Yazar Katkisi:
Calisma tasarim1: SS; Veri toplama: SS; Taslak hazirlama: SS; igerik icin elestirel
inceleme: GH; Yayinlanacak versiyonun nihai onay1: SS, GH.
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Giris ve Amac: Bu calismada, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole
anti-HBc IgG pozitifliginin sikliginin belirlenmesi ve immiinsiipresif tedavi
oncesi HBV taramasinda anti-HBc IgG degerlendirmesinin 0neminin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif, tanimlayici ¢alismaya, Ocak 2020-Ekim
2022 tarihleri arasinda immiinsiipresif tedavi planlanan ve antiviral profilaksi
endikasyonu bulunan, HBV taramasi kapsaminda HBsAg, anti-HBc IgG ve anti-
HBs testleri degerlendirilen 100 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 58’1 (%58) erkek, 42°si (%42)
kadin olup yas ortalamasi 47,9 + 13,8 yil (19-76) idi. Yedi hastada (%7) kronik
HBYV enfeksiyonu, 77 hastada (%77) HBsAg negatif, anti-HBc IgG ve anti-HBs
pozitifligi ile ge¢irilmis HBV enfeksiyonu, 16 hastada (%16) ise izole anti-HBc
IgG pozitifligi saptandi.

Sonug¢: immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole anti-HBc IgG pozitifligi
dikkate deger bir siklikta saptanmugtir. Immiinsiipresif tedavi éncesinde yalnizca
HBsAg ve anti-HBs’nin degerlendirilmesi, izole anti-HBc IgG pozitif hastalarin
gbzden kagmasina neden olabilir. Giincel kilavuz onerileri dogrultusunda anti-
HBc IgG’nin de HBV taramasina dahil edilmesi, gegirilmis HBV enfeksiyonu
bulunan hastalarin belirlenmesine ve HBV reaktivasyonu agisindan uygun risk
degerlendirmesinin yapilmasina katki saglayabilir.
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Prevalence of Isolated Anti-HBc IgG Positivity in Patients Scheduled
for Immunosuppressive Therapy

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aimed to determine the frequency of isolated
anti-HBc IgG positivity in patients scheduled for immunosuppressive therapy
and to highlight the importance of anti-HBc IgG assessment in HBV screening
before immunosuppressive therapy.

Materials and Methods: This retrospective, descriptive study included 100
patients who were scheduled for immunosuppressive therapy between January
2020 and October 2022, had an indication for antiviral prophylaxis, and underwent
HBsAg, anti-HBc IgG, and anti-HBs testing as part of HBV screening.

Results: Of the patients included in the study, 58 (58%) were male and 42 (42%)
were female, with a mean age of 47.9 + 13.8 years (range, 19-76 years). Chronic
HBYV infection was identified in seven patients (7%), while 77 patients (77%)
had evidence of resolved HBV infection characterized by negative HBsAg
and positive anti-HBc IgG and anti-HBs. Isolated anti-HBc IgG positivity was
detected in 16 patients (16%).

Conclusion: Isolated anti-HBc IgG positivity was detected at a noteworthy
frequency among patients scheduled for immunosuppressive therapy. Assessment
of HBsAg and anti-HBs alone before immunosuppressive therapy may result in
patients with isolated anti-HBc¢ IgG positivity being overlooked. In accordance
with current guideline recommendations, including anti-HBc IgG in HBV
screening may facilitate the identification of patients with previous HBV infection
and appropriate assessment of their risk for HBV reactivation.

Keywords: immunosuppression, HBsAg, anti-HBc IgG.
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GIRIS

Hepatit B viriisti (HBV) enfeksiyonu, diinya genelinde énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, viral hepatitin kiiresel
yiikiinii azaltmak amactyla 2030 yilina kadar yeni HBV enfeksiyonlarinda %90,
HBV’ye bagli mortalitede ise %65 oraninda azalma hedeflemektedir. Ancak
okkiilt HBV enfeksiyonu, tanisal giicliikleri ve bulasin devam etmesine katkida
bulunabilmesi nedeniyle bu hedeflere ulasilmasinda 6nemli engellerden biri
olarak kabul edilmektedir (1).

HBsAg negatif bireylerde anti-HBc IgG pozitifligi, gecirilmis HBV
enfeksiyonunun serolojik gostergelerinden biridir. Ozellikle immiinsiipresif
tedavi planlanan hastalarda anti-HBc IgG pozitifliginin belirlenmesi, gegirilmis
HBV enfeksiyonu bulunan bireylerin tanimlanmasi ve HBV reaktivasyonu
acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (2,3).
Immiinsiipresif tedavi uygulanacak hastalarda latent veya okkiilt HBV
enfeksiyonu, immiin yanitin baskilanmasina bagli olarak viral reaktivasyona
neden olabilmektedir. HBV reaktivasyonu asemptomatik viremi ile smirh
kalabilecegi gibi fulminan hepatit, karaciger yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilen
ciddi klinik tablolara da yol acabilmektedir. Bu nedenle kemoterapi veya diger
immiinsiipresif tedaviler dncesinde HBV serolojik taramasinin eksiksiz yapilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir (4,5).

Giincel kilavuzlarda, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda yalnizca
HBsAg ve anti-HBs degil, ayn1 zamanda anti-HBc IgG'nin de degerlendirilmesi
onerilmektedir. Anti-HBc IgG pozitif hastalarda reaktivasyon riski, uygulanacak
immiinsiipresif tedavinin diizeyine gore degerlendirilmekte ve gerekli durumlarda
antiviral profilaksi 6nerilmektedir (6).

Bu ¢alismada, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole anti-HBc IgG
pozitifliginin sikliginin belirlenmesi ve immiinsiipresif tedavi oncesi HBV
taramasinda anti-HBc IgG degerlendirmesinin dneminin ortaya konulmasi
amaglanmistir,

MATERYAL-METOD

Bu calisma, Ocak 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi'nde immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda
gerceklestirilen retrospektif, tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Calisma icin
Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
11.05.2026 tarih ve HU-GOEK-2026-00045 numarali karar ile etik kurul onay1
almmustir,

Calismaya, Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA) tarafindan yayimlanan
HBV reaktivasyonundan korunmaya yonelik giincel kilavuz Onerileri
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dogrultusunda oral antiviral profilaksi endikasyonu bulunan ve immiinsiipresif
tedavi dncesinde HBV serolojik taramasi yapilan 18 yag ve lizerindeki 100 hasta
dahil edildi (6). Tim hastalarda hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B
kor antikoru (anti-HBc IgG) ve hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs) sonuglari
degerlendirildi.

Calismaya 18 yas altindaki bireyler, gebeler, HBV serolojik belirtecleri eksik
olan hastalar, daha 6nce HBV tedavisi almis veya halen antiviral tedavi kullanan
olgular ile bilinen kronik hepatit B enfeksiyonu, HBV'ye bagh karaciger sirozu
veya hepatoseliiler karsinom tanisi bulunan hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, planlanan immiinsiipresif tedavi ve HBV serolojik
belirteclerine ait verileri hastane elektronik kayit sisteminden retrospektif
olarak elde edildi. HBV serolojik profilleri HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc 1gG
sonuclarina gore degerlendirildi. Daha 6nce kronik HBV enfeksiyonu tanisi
dogrulanmis olan HBsAg pozitif hastalar kronik HBV enfeksiyonu olarak;
HBsAg negatif olup anti-HBc IgG ve anti-HBs pozitif olan hastalar gecirilmis
(dogal bagisiklik gelismis) HBV enfeksiyonu, HBsAg negatif, anti-HBs negatif
ve anti-HBc IgG pozitif olan hastalar ise izole anti-HBc IgG pozitifligi olarak
simiflandirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics programi kullanilarak gerceklestirildi.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum degerler
ile, kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Caligmanin
tanimlayici nitelikte olmasi nedeniyle verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya immiinsiipresif tedavi planlanan toplam 100 hasta dahil edildi.
Hastalarm 58'1 (%58) erkek, 42'si (%42) kadin olup, yas ortalamasi 47,9+13,8 yil
(19-76) idi. Hastalara planlanan immiinsiipresif tedaviler degerlendirildiginde,
en sik planlanan ajan omalizumab (%29) olup, bunu adalimumab (%17) ve
kortikosteroidler (%13) izlemekteydi. Planlanan immiinsiipresif tedavilerin
ayrmtili dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

HBYV serolojik degerlendirmesi sonucunda 7 hastada (%7) HBsAg pozitifligi
saptanarak kronik HBV enfeksiyonu tanimlandi. Yetmis yedi hastada (%77)
HBsAg negatif, anti-HBc IgG ve anti-HBs pozitifligi ile gecirilmis (dogal
bagisiklik gelismis) HBV enfeksiyonu saptandi. On alti hastada (%16) ise
yalnizca anti-HBc IgG pozitifligi mevcut olup izole anti-HBc IgG pozitifligi
olarak degerlendirildi ( Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik, Tedavi ve HBV
Serolojik Ozellikleri

Degisken n (%)
Cinsiyet
Erkek 58 (58)
Kadm 42 (42)
Yas (y1l), ortalama + SS (min—maks) 47,9 +£ 13,8 (19-76)
Planlanan immiinsiipresif tedavi
Omalizumab 29 (29)
Adalimumab 17 (17)
Kortikosteroid 13 (13)
Diger kemoterapétik tedaviler 7(7)
Infliksimab 6 (6)
Sekukinumab 5(5)
Rituksimab 4 (4)
Golimumab 4 (4)
Siklosporin 3(3)
Ustekinumab 3(3)
Etanersept 3(3)
Iksekizumab 3(3)
Metotreksat 2(2)
Abatasept 1(1)
HBY serolojik profili
Kronik HBV enfeksiyonu, HBsAg (+) 7(7)
HBsAg (-), anti-HBc IgG (+), anti-HBs (+) — ge¢irilmis HBV
enfeksiyonu 7707
HBsAg (—), anti-HBc IgG (+), anti-HBs (—) — izole anti-HBc
IgG pozitifligi 16 (16)

HBYV: Hepatit B viriisii; HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni; anti-HBc IgG: Hepatit B kor
antikoru; anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru; SS: Standart sapma.

TARTISMA

HBV enfeksiyonu, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmayi
stirdirmektedir. Tiirkiye, HBV prevalanst agisindan orta-yiiksek endemisiteye
sahipiilkelerarasindayeralmaktaolup, 6zelliklebdlgemizde HBV enfeksiyonunun
daha sik gorildiigii bildirilmektedir (7-9). Calismamizda immiinsiipresif tedavi
oncesinde antiviral profilaksi planlanan hastalarda %7 oraninda HBsAg pozitif
kronik HBV enfeksiyonu saptanirken, hastalarin %77'sinde HBsAg negatif, anti-
HBc IgG ve anti-HBs pozitifligi ile gecirilmis HBV enfeksiyonu, %16'sinda ise
izole anti-HBc IgG pozitifligi tespit edilmistir.
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Okkiilt HBV enfeksiyonunun tanisinda temel yontem HBV-DNA'nin
gosterilmesidir. Calismamizda HBV-DNA degerlendirilmediginden, izole
anti-HBc IgG pozitif hastalarda okkiilt HBV enfeksiyonunun varligi
degerlendirilememistir. Buna karsin, antiviral profilaksi endikasyonlari
giincel Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA) kilavuzuna uygun olarak
belirlenmistir (6).

Icerisinde 305 calismanin yer aldigi bir meta-analizde, HBV-DNA sonuglari
degerlendirilmis ve okkiilt HBV enfeksiyonu prevalansinin diisiik endemisiteye
sahip llkelerde %5,5, orta endemisiteye sahip iilkelerde %5,2 ve yiiksek
endemisiteye sahip iilkelerde %12 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, anti-HBc
IgG'nin okkiilt HBV enfeksiyonunu 6ngdrmedeki duyarliligi %77, 6zgiillugii ise
%76 olarak bulunmus ve okkiilt HBV enfeksiyonunun kiiresel HBV eliminasyon
stratejisinin 6nemli bir pargasi oldugu vurgulanmistir (10).

Tayvan’da kemoterapi alan hastalarda gergeklestirilen retrospektif bir ¢calismada,
HBsAg negatif hastalarda HBV-DNA pozitifligi ile tanimlanan okkiilt HBV
enfeksiyonu prevalansi %3,4 olarak bildirilmistir (11). Calismamizda ise HBV-
DNA degerlendirilmemis ve izole anti-HBc IgG pozitifligi %16 oraninda
saptanmistir. Izole anti-HBc IgG pozitifligi serolojik bir profil iken, okkiilt
HBV enfeksiyonu HBV-DNA varligina dayanan virolojik bir tan1 oldugundan,
bu oranlarin dogrudan karsilastirilmasi uygun degildir. Calismalar arasinda
bildirilen oranlardaki farkliliklar; incelenen hasta popiilasyonlarimin 6zellikleri,
bolgesel HBV epidemiyolojisi ve kullanilan tanisal yontemlerdeki farkliliklarla
iligkili olabilir.

Mahmoudvand ve ark. tarafindan kemoterapi oncesi degerlendirilen 90 kanser
hastasinda HBsAg pozitifligi %6,66, izole anti-HBc IgG pozitifligi ise %9,52
olarak bildirilmistir. Arastirmacilar, HBV reaktivasyonu acisindan risk tasiyan
hastalarin belirlenebilmesi amaciyla kemoterapi 6ncesinde HBsAg ile birlikte
anti-HBc IgG ve miimkiin oldugunda HBV-DNA degerlendirilmesini 6nermistir
(4). Calismamizda HBsAg pozitiflik orani1 %7, izole anti-HBc IgG pozitiflik orani
ise %16 olarak saptanmustir. Izole anti-HBc IgG pozitifliginin galismamizda daha
yiiksek bulunmasi; hasta popiilasyonlarinin 6zellikleri, planlanan immiinsiipresif
tedavilerin farkliligi ve bolgesel HBV epidemiyolojisi ile iliskili olabilir.

Caligmanin gii¢lii yonlerinden biri, HBV reaktivasyonu agisindan klinik olarak
Onem tastyan immiinsiipresiftedavi planlanan hasta grubunda HBsAg ve anti-HBs
ile birlikte anti-HBc IgG sonuglarinin degerlendirilmis olmasidir. Ayrica farkli
immiinsiipresif tedavilerin planlandigi hastalarin dahil edilmesi, immiinsiipresyon
oncesi HBV serolojik taramasinda izole anti-HBc IgG pozitifligine iligskin ger¢ek
yasam verisi sunmasi agisindan ¢aligmanin literatiire katkisini olusturmaktadir.
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Calismamizinbazi kisitliliklar1bulunmaktadir. Oncelikle, alismanin tek merkezde
ylriitiilmiis olmasi ve hasta sayisinin sinirli olmasi sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ayrica HBV-DNA diizeyleri degerlendirilmediginden, izole
anti-HBc IgG pozitif hastalarda okkiilt HBV enfeksiyonu dogrulanamamustir.
Caligsmaya yalnizca antiviral profilaksi endikasyonu bulunan hastalarm dahil
edilmis olmasi se¢im yanliligina yol agmis olabilir ve c¢alisma grubunun
immiinsiipresif tedavi planlanan tiim hasta popiilasyonunu temsil etmesini
sinirlandirmaktadir. Caligmanin retrospektif tasarimi nedeniyle hastalarin
immiinsiipresif tedavi gerektiren altta yatan hastaliklar ile planlanan tedavilerin
doz ve siirelerine iliskin ayrintili verilere ulasilamamisti. HBV reaktivasyon
riskinin altta yatan hastalik ile immiinsiipresif tedavinin tiirii, yogunlugu ve
stiresine gore degisebilmesi nedeniyle, bu degiskenlerin tiimiiniin ayrintili olarak
degerlendirilememesi ¢alismanin bir diger kisitliligidir.

Ayrica, ¢alismaya yalnizca antiviral profilaksi endikasyonu bulunan hastalarin
dahil edilmis olmas1 se¢im yanliligina yol agmis olabilir ve ¢alisma grubunun
immiinsiipresif tedavi planlanan tiim hasta popiilasyonunu temsil etmesini
sinirlandirmaktadir.

Sonug olarak, immiinsiipresif tedavi planlanan hastalarda izole anti-HBc IgG
pozitifligi dikkate deger bir siklikta saptanmustir. Immiinsiipresif tedavi dncesinde
yalmzca HBsAg ve anti-HBs'nin degerlendirilmesi, izole anti-HBc IgG pozitif
hastalarin gdzden kagmasina neden olabilir. Bu nedenle giincel kilavuz onerileri
dogrultusunda anti-HBc IgG'nin de HBV taramasina dahil edilmesi, gegirilmis
HBV enfeksiyonu bulunan hastalarin belirlenmesine ve HBV reaktivasyonu
acisindan uygun risk degerlendirmesinin yapilmasina katki saglayabilir. Risk
durumuna gére HBV-DNA degerlendirmesi ve antiviral profilaksi gereksiniminin
belirlenmesi klinik yonetimin bir pargasi olarak ele alinmalidir.

Etik kurul onayr: Calisma i¢in Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.05.2026 tarih ve HU-GOEK-2026-00045
numarali karar ile etik kurul onay1 alinmustir.
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OZET

Bu galigmanin amaci, saglik kuruluslarinin yapay zeka destekli kararlar1 yonetme
kapasitesini kavramsal olarak tanimlamak ve bu kapasiteyi kamuya acik verilerle
gozlemlemektir. Saglik kuruluslari, yapay zekay: klinik karar siireclerine, bu
kararlar1 yonetecek kapasiteyi gelistirdiklerinden daha hizli dahil etmektedir.
Caligsma, karar zekasini bir orgiitsel yonetisim kavrami olarak gelistirmektedir:
kararlarin insan uzmanlari ile algoritmik sistemler arasinda bilingli bigimde
dagitilmast (epistemik tahsis), algoritma performansmin kurulusun kendi
baglaminda dogrulanmasi (yerel dogrulama) ve kararlar melez hale geldiginde
hesap verebilirligin izlenebilir tutulmasi (hesap verebilirlik biitiinlestirmesi).
Kavram iki tiir kanitla incelenmistir. Birincisi, Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Dairesi’nin yetkilendirme listesindeki 1.524 yapay zeka ve makine
O0grenmesi temelli tibbi cihazin tamaminin (1995-2026 kararlar) sayimidir;
cihazlarin hangi klinik alanlara girdigi, hangi diizenleyici yol iizerinden girdigi ve
bu dagilimlarin yogunlasmasi betimsel olarak ¢dziimlenmistir. Ikincisi, ¢ergeve
1s1ginda okunantic belgelenmis 6rgiitsel vakanin yapilandirilmis karsilastirmasidir.
Yetkilendirmeler 2015 yilinda 6 iken 2025 yilinda 333’e yiikselmis; cihazlarin
ylizde 96,2’si onceden onayli bir esdegere dayanan 510(k) yolundan girmis;
yazinda bildirildigine gore bu yol, premarket onay ve De Novo yollarinin
gerektirdigi bagimsiz yeni klinik kaniti genellikle gerektirmemektedir, bu pay
benimseme 6l¢eklendikge artmistir. Yetkilendirmeler tibbin geneline yayilmak
yerine radyolojide yogunlasmis, tedarik tarafi ise dagimmik kalmistir. Ug vaka,
yonetisim basarisizliginin genel degil mekanizmaya 6zgii olabilecegine isaret
etmektedir: her vaka tahsis, dogrulama ve hesap verebilirlik boyutlarinda farkli
bir gii¢ ve zayiflik oriintiisii sergilemekte, yanlis mekanizmaya yonelen ¢oziimler
asil kirillganlig1 gidermemektedir. Sonug olarak ¢aligma, yonetisimi teknolojiden
kararin kendisine tasiyan tanisal bir kavram sunmakta ve saglik kuruluslaria
karar riskiyle orantil1 gdzetim tasarimi i¢in bir yap1 kazandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, klinik karar destek sistemleri, cihaz onay, saglk
bakiminin sunumu, saglik bakim kalitesi.
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Decision Intelligence In Healthcare Organizations: A Governance
Framework Integrating Human Expertise And Artificial Intelligence

ABSTRACT
This study specifies the capability healthcare organizations need to govern

decisions made with artificial intelligence, and observes it in publicly available
data. Healthcare organizations are admitting artificial intelligence into clinical
decisions faster than they build the capability to govern them. This paper
develops decision intelligence as an organizational governance construct: the
capability to allocate decisions between human professionals and algorithmic
systems deliberately (epistemic allocation), to validate algorithmic performance
in the organization’s own context (local validation), and to keep accountability
traceable once decisions become hybrid (accountability integration). The
construct is examined through two forms of evidence. The first is a census of
all 1,524 artificial intelligence and machine learning enabled medical devices
in the United States Food and Drug Administration authorization list, covering
decisions from 1995 to 2026, analysed for the clinical domains algorithms enter,
the regulatory pathway they take, and the concentration of both. The second is a
structured comparison of three documented organizational cases seen through the
framework. The authorization record increased from six devices in 2015 to 333
in 2025. Across the record, 96.2 per cent entered through the 510(k) predicate-
equivalence route, a pathway generally reported not to require the independent
new clinical evidence involved in premarket approval and De Novo review. The
predominance of this route grew as adoption increased. Radiology accounted for
most authorizations instead of an even spread across specialties. At the same
time, suppliers remained widely dispersed. The three cases reveal different kinds
of governance weakness. Problems in allocation, validation and accountability
do not necessarily occur together, so an intervention aimed at one mechanism
may do little to correct a weakness in another. The study contributes a diagnostic
construct that relocates governance from the technology to the decision, and a
structure for designing oversight proportionate to decision risk.

Keywords: artificial intelligence, decision support systems, clinical, device
approval, delivery of health care, quality of health care.
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INTRODUCTION

Healthcare organizations are admitting algorithmic systems into consequential
clinical decisions faster than they are building the capability to govern those
decisions, and the published record now contains enough documented episodes
to study that asymmetry rather than merely deplore it. This paper contributes a
decision-level governance construct, decision intelligence, by defining it as three
separable organizational mechanisms and examining it against two forms of real
evidence: a complete census of the artificial intelligence and machine learning
enabled medical devices authorized for clinical use in the United States, and a
structured comparison of three documented organizational cases. The construct
relocates the analytical unit of healthcare artificial intelligence governance from
the technology to the decision, and the evidence indicates that governance failure
in clinical artificial intelligence is mechanism-specific rather than generic.

Three encounters with clinical artificial intelligence illustrate the problem. In
2021, investigators at Michigan Medicine published an external validation of a
sepsis prediction model embedded in an electronic health record platform used
by hundreds of hospitals, and found that a tool already alerting clinicians in daily
practice discriminated poorly, was badly calibrated, and generated a volume of
alerts likely to fatigue the clinicians it was meant to assist (Wong et al., 2021).
Some years earlier, the University of Texas System Audit Office documented how
one of the world's most respected cancer centres spent at least sixty-two million
United States dollars on a Watson-powered advisory system procured largely
outside the institution's standard oversight processes, a system that never entered
clinical use (University of Texas System Audit Office [UTSAO], 2016). In the
same period a large academic health system was building something different:
a standing oversight structure that subjects every algorithm intended for patient
care to defined checkpoints across its whole lifecycle (Bedoya et al., 2022). Three
organizations, three encounters, three very different governance outcomes.

What separates these outcomes is not the sophistication of the underlying
technology, and it is not the presence or absence of governance in the generic
sense, since all three organizations possessed boards, compliance functions and
clinical quality structures of recognized standing. The difference lies in something
more specific: the organizational capability to govern the decision itself, that is,
to determine deliberately which decisions or decision components should be
delegated to an algorithm, to verify in the organization's own patient population
that the algorithm performs as its developer claims, and to keep accountability
traceable once human judgement and machine output are jointly implicated in a
clinical choice. This study names that capability decision intelligence and treats
it as the proper object of governance.
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A substantial literature now addresses artificial intelligence governance in
healthcare, and this study builds on it rather than beside it. Proposed governance
models specify principles, fairness, transparency, trustworthiness and
accountability, and translational pathways for moving models from development
into practice (Bedoya et al., 2022; Reddy et al., 2020). What this literature has
not yet supplied is a construct that explains why organizations with comparable
governance principles produce divergent governance outcomes, and that locates
the source of divergence at the level of the decision rather than the level of the
technology or the policy document. The absence matters in practice as well as in
theory: an organization that cannot identify which specific governance capability
it lacks will tend to respond to failures with generic remedies, another committee
or another policy, that leave the operative weakness untouched.

The study is guided by one primary question and two subsidiary questions. Its
primary question asks how the capability to govern algorithmic decisions can be
specified and observed in healthcare organizations. The first subsidiary question
asks which clinical decisions the sector is admitting algorithms into, and through
which regulatory route those algorithms arrive. The second subsidiary question
considers how the documented organizations performed across the mechanisms
identified by the framework. The two evidence strands address different parts of
the inquiry and sit at different levels of analysis: the device census, whose unit is
the authorized device, informs the first subsidiary question, while the comparison
of organizational cases, whose unit is the organization, addresses the second.
Together they provide the empirical basis for considering the primary question,
with the census supplying the setting and the cases supplying the organizational
observation.

The remainder of the article is organized as follows. Section 2 sets out the
decision intelligence framework, explains its three mechanisms and develops
four propositions. Section 3 describes the materials and methods used for the
device census and the comparison of the three organizational cases. The findings
are presented in Section 4. Section 5 considers their theoretical and managerial
implications, the boundaries of the study and directions for further research,
before Section 6 concludes. Across these sections, the central argument is that
healthcare Al governance is better understood at the level of the decision than at
the level of the technology. The census describes the environment in which the
three mechanisms have to operate, while the case evidence is used to consider
how weaknesses in decision allocation, local validation and accountability can
produce different forms of governance failure.
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THE DECISION INTELLIGENCE FRAMEWORK

1. Bounded rationality, professional judgement and an unoccupied position
Organizational decision-making has long been understood as taking place under
limits to human rationality. Decision-makers rarely have complete information,
unlimited time or unlimited cognitive capacity; instead, they work within these
constraints and settle for workable courses of action. Organizations partly
exist to make this constrained form of decision-making manageable (Simon,
1955). Clinical practice presents the same problem in a particularly demanding
setting. Seen in this way, algorithmic decision support extends an established
organizational effort to support judgement under conditions of bounded rationality.
Yet machine learning introduces a governance problem that earlier decision aids
did not create to the same degree. Guidelines, checklists and formularies could
generally be inspected and understood by the professionals using them. Many
contemporary models are far less transparent. As a result, the division of decision
work between clinician and algorithm cannot simply be allowed to develop by
default; it requires an explicit governance choice.

Healthcare also differs from many organizational settings because clinical work
is professional work. It depends on trained discretion in situations that cannot be
completely standardized and is governed to a substantial extent by the profession
itself (Freidson, 2001). A hospital decision is therefore more than a task that
can be optimized for efficiency. Clinical decisions remain within professional
jurisdiction, with the duties that follow from licensure, liability and accountability
to professional peers. The presence of an algorithm does not transfer or remove
those duties. Even when an algorithm materially influences the choice made,
the clinician remains legally and morally accountable for the clinical decision.
Governance is therefore inadequate if the use of an algorithm makes it difficult to
identify where human responsibility ultimately rests, irrespective of the model's
technical accuracy. The healthcare artificial intelligence governance literature
acknowledges this in principle, listing accountability among its requirements
(Reddy et al., 2020), but a principle is not yet a mechanism. At the intersection
of bounded rationality, the sociology of professions and the governance literature
lies an unoccupied position: a construct specifying the capability by which a
healthcare organization governs the division and integration of decision labour
between accountable professionals and algorithmic systems. Decision intelligence
is proposed for that position.

2. Definition and three mechanisms

Decision intelligence is defined here as the organizational capability to allocate
decision authority between human professionals and algorithmic systems
deliberately, to validate algorithmic performance in the organization's own
operating context before and during reliance on it, and to maintain traceable
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accountability for decisions jointly produced by human judgement and algorithmic
output. The unit of analysis is the decision, not the technology. An organization
does not, on this account, govern an algorithm; it governs the class of decisions
into which the algorithm has been admitted, and the same algorithm may be
well governed in one decision class and ungoverned in another within a single
institution. The framework is configurational and process-based, and it specifies
three mechanisms whose joint operation constitutes the capability.

Epistemic allocation is the mechanism by which an organization decides, explicitly
and in advance, which decisions or components of decisions are delegated to
algorithmic systems, which are reserved to professional judgement, and which are
shared under defined conditions. It is weak when the delegation decision is made
implicitly, by procurement, by default configuration or by vendor design, rather
than by a deliberate institutional judgement about which decision components the
algorithm may legitimately occupy.

Local validation is the mechanism by which an organization verifies that an
algorithm's claimed performance holds in its own patient population, case mix
and workflow, before clinical reliance begins and continuously thereafter. It rests
on a fact about machine learning systems that distinguishes them from most
prior clinical technologies: their performance is conditional on the statistical
properties of the data environment in which they operate, so developer-reported
performance is a hypothesis about the adopting site, not a property the tool carries
with it (Habib et al., 2021; Wong et al., 2021). Local validation is weak when
an organization treats vendor evidence, regulatory clearance or peer adoption as
substitutes for verification in its own context.

Accountability integration is the mechanism by which responsibility for a
hybrid decision remains traceable to identifiable, accountable actors across the
decision's whole lifecycle, from the choice to deploy the algorithm through each
clinical use to eventual retirement. Its warrant is the professional logic already
discussed: since the accountable professional cannot transfer liability to a model,
governance must ensure that ownership of the model, ownership of the clinical
decision and ownership of the monitoring obligation are explicitly assigned. It
is weak when a tool operates with no named clinical owner, when monitoring
obligations are unassigned, or when the organization cannot reconstruct, after
the fact, who decided that the algorithm should participate in a given class of
decisions.

What this decomposition adds is best seen by contrast with what the existing
literature already provides. Principle-based models tell an organization that
accountability matters; the present framework tells it where accountability breaks,
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at allocation, at validation or at integration, and the evidence assembled below
indicates that these are empirically distinct failure sites rather than restatements

of one another. Table 1 summarizes the three mechanisms.

Table 1. The three mechanisms of decision intelligence

. overnance question it .. Theoretical
Mechanism Gov 1 Characteristic weakness .
answers grounding
. .. Delegation occurs b
Which decisions, or g y
. . . procurement, default .
Epistemic decision components, may . Simon (1955);
. . configuration or vendor .
allocation the algorithm occupy, and . Freidson (2001)
. design rather than
on whose authority? S .
institutional judgement
Does the algorithm Vendor evidence, regulatory
. s . Wong et al.
Local perform as claimed in this | clearance or peer adoption (2021): Habib ct
validation organization's patients, treated as substitutes for i
. . S al. (2021)
case mix and workflow? | verification in context
Tool rate with n .
Who owns the model, the n:glz dOgﬁn?ch owne(;' Freidson (2001);
Accountability | clinical decision and the L . Reddy et al.
. . o L monitoring unassigned,;
mtegration monitoring obligation at .. (2020); Bedoya
. deployment decisions
every lifecycle stage? et al. (2022)
unreconstructable

Source: author's own elaboration.

3. Propositions

Four propositions follow from the framework. They are offered as theoretically
grounded expectations to structure future empirical work, and they are examined
below, to the extent the present evidence permits, against a census and three cases
rather than tested as pre-specified hypotheses.

Proposition 1. Healthcare organizations with equivalent formal governance
policies will differ in realized governance outcomes according to the strength of
epistemic allocation, local validation and accountability integration, and these
three mechanisms will vary at least partly independently of one another.

Proposition 2. Algorithmic tools admitted to clinical use through channels that
bypass epistemic allocation, procurement-led adoption, default activation within
a larger platform, or executive sponsorship outside standing governance, will
exhibit higher rates of post-deployment failure and abandonment than tools
admitted through deliberate allocation, independent of the tools' technical quality.
Proposition 3. The gap between developer-reported and locally observed
algorithmic performance will be larger where the adopting organization's patient
population, case mix or clinical workflow differs more from the development
environment, making local validation most consequential precisely where
organizational incentives to rely on vendor evidence are strongest.
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Proposition 4. Sustained decision intelligence requires all three mechanisms
jointly: organizations strong in two mechanisms but weak in the third will exhibit
governance failures characteristic of the weak mechanism, so that assessment
should report a three-mechanism profile rather than a composite score.

MATERIALS AND METHODS

This study uses a mixed descriptive design with two evidence strands unified
by the framework. The first strand is a quantitative census of the population of
artificial intelligence and machine learning enabled medical devices authorized
for clinical use. Its unit of analysis is the authorized device, so it characterizes
the environment in which decision intelligence has to be exercised, that is, which
clinical decisions algorithms are arriving in and through which evidentiary route,
and not the capability of any organization. The second strand is a structured
comparison of three documented organizational cases. Its unit of analysis is the
organization, and it is therefore the only strand in which the three mechanisms
are observed directly. The two strands are kept analytically separate because they
sit at different levels, and no inference is drawn from the device level to the
organizational level: the census bounds the problem the framework addresses,
while the cases carry whatever observation of the mechanisms the study offers.

1. Device census: data source, variables and procedure

For the quantitative analysis, the study uses the full public list of artificial
intelligence and machine learning enabled medical devices authorized by the
United States Food and Drug Administration. The record was retrieved on 19
August 2026 and includes final decisions through 30 March 2026 (U.S. Food
and Drug Administration [FDA], 2026). The unit of analysis is the authorized
device, and the analysed population is the authorization list itself, a census of
all 1,524 devices it records between 1995 and 2026 rather than a sample; the
list is maintained by the regulator for administrative purposes and is not an
exhaustive inventory of every Al-enabled device in clinical use, a point returned
to in the limitations. Analysing this list is an established empirical approach to
the artificial intelligence device landscape (Benjamens et al., 2020; Muehlematter
etal., 2021).

Three variables were used directly from the record, the year of final decision,
the lead clinical panel (specialty), and the company, and two were derived by
transparent rules. The clearance pathway was parsed from the submission-number
prefix into 510(k), De Novo and premarket approval (PMA), the distinction
that matters for the local-validation argument because the 510(k) route clears
a device by demonstrating substantial equivalence to an existing predicate and
generally does not require the independent new clinical evidence that the De
Novo and premarket approval routes involve (Muehlematter et al., 2023; Wu et
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al., 2021). Decision years were grouped into four periods (1995 to 2015, 2016 to
2020, 2021 to 2025, and the partial year 2026) to describe change over time. The
dataset was built with a reproducible pipeline that emits its own transformation
log, and a three per cent verification sample drawn against the source record
returned complete agreement. The analytical file regenerates from the raw record
by a single command, and the record contains no personal data. Because the
study uses publicly available, de-identified secondary data, no ethics-committee
approval was required.

2. Case strand: selection and coding

The qualitative strand develops a structured comparison of three cases, each
documented in the peer-reviewed literature, a formal audit record, or both, and
each selected because it exposes a different configuration of the framework's
mechanisms under real institutional conditions. The cases are the Algorithm-
Based Clinical Decision Support oversight programme at Duke Health (Bedoya
et al., 2022); the Oncology Expert Advisor collaboration between the University
of Texas MD Anderson Cancer Center and IBM Watson, as documented by
the University of Texas System Audit Office (UTSAO, 2016); and the multi-
site deployment of the Epic Sepsis Model read through its external validation at
Michigan Medicine (Habib et al., 2021; Wong et al., 2021). Selection followed
documentary richness and configurational contrast rather than sampling from a
defined population. Each case was examined against all three mechanisms, and
the cross-case pattern was then read against the propositions of Section 2.3.

3. Statistical analysis

Analyses are descriptive of an enumerated population and were conducted in
Python (version 3) with the numpy and scipy libraries. Reported quantities
are counts, percentages and period-specific distributions; concentration is
summarized with the Herfindahl-Hirschman index (HHI), computed as the sum
of squared shares, for clinical panels and for companies. A chi-square test of the
pathway-by-period contingency table is reported to describe the non-uniformity
of the pathway composition across periods within the population; as the data are
a census, the test describes population structure rather than supporting inference
to a superpopulation. In keeping with the descriptive design, all statements are
held to a descriptive and associational reading, and no causal language is used.
Percentages after the arithmetic distributions are shares of the relevant total.

RESULTS

1. The authorized device population

Authorizations of artificial intelligence and machine learning enabled medical
devices accelerated sharply over the study period. The count rises from six in
2015 to 333 in 2025, a compound annual increase of about 49 per cent across those

Aydin Saglik Dergisi - Yil 12 Say1 3 - Ekim - 2026 (199-218) 207



Saghk Kuruluglarinda Karar Zekdsi: Insan Uzmanhg ile Yapay Zekay: Biitiinlestiren Bir Yonetisim Cercevesi

ten years, and 71.3 per cent of the entire 1995 to 2026 record falls within 2021 to
2025 alone. The 92 devices recorded in the partial year 2026 are consistent with
a continuing high rate. Figure 1 shows the annual pattern.

300 - 2026 partial
w
c
S 250 4
©
B
2200 A
5
©
‘s 150 A
@
ko)
£ 100
3
=

50 -

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Year of final decision

Figure 1. Annual authorizations of AI/ML-enabled medical devices, 1995 to
2026 (2026 partial).

The regulatory route through which these devices entered clinical use is heavily
skewed. Across the whole population, 96.2 per cent (1,466 devices) were cleared
through the 510(k) predicate-equivalence route, against 2.6 per cent (39) through
De Novo and 1.2 per cent (19) through premarket approval. The pattern intensified
as adoption scaled. The 510(k) share rose from 73.8 per cent in 1995 to 2015
to 97.1 per cent in 2021 to 2025, while the combined De Novo and premarket
approval share, the routes generally reported to involve a higher clinical-evidence
burden (Muehlematter et al., 2023; Wu et al., 2021), fell from 26.2 per cent to
2.9 per cent over the same span. Within the enumerated population the pathway
composition is not uniform across periods (chi-square = 144.4, degrees of freedom
=4, p <0.001, reported descriptively for a census). Figure 2 displays the shift.
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Figure 2. Clearance-pathway composition of authorizations by period.
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The clinical domains into which algorithms are admitted are highly concentrated,
and the concentration deepened rather than broadened over time. Authorizations
span 18 clinical panels, but a single panel, radiology, accounts for 76.4 per cent of
the whole population, and the panel-level concentration index for the full record
is 0.596. Read by period, radiology's share rose from 35.7 per cent in 1995 to
2015 to 79.5 per cent in 2021 to 2025, and panel concentration rose from an index
of 0.181 to 0.641. The population therefore does not show artificial intelligence
spreading evenly across medicine; it shows authorizations concentrating in image-
interpretation decisions as the field scaled. Figure 3 presents radiology's share
alongside the concentration index by period, and Table 2 sets out the combined
descriptive profile.
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Figure 3. Radiology share of authorizations and panel concentration (HHI) by
period.

Table 2. Descriptive profile of authorized AI/ML-enabled medical devices by
period

. . 510(k) |DeNovo |PMA |Radiology | Panel
Period Devices |, e o, % % HHI
1995-2015 42 73.8 4.8 21.4 35.7 0.181
2016-2020 304 95.7 3.3 1.0 71.4 0.534
2021-2025 1,086 97.1 2.3 0.6 79.5 0.641
2026 (partial) 92 96.7 2.2 1.1 75.0 0.578
Total 1,524 96.2 2.6 1.2 76.4 0.596

Source: author's analysis of the FDA AI/ML-enabled medical devices list (FDA, 2026). HHI
denotes the Herfindahl-Hirschman index.
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The supply side presents a contrasting structure. The 1,524 authorizations are
distributed across 781 distinct companies, the company-level concentration index
is only 0.005, the five largest firms account for 10.8 per cent of authorizations, and
67.6 per cent of firms hold a single authorized device. A clinically concentrated
target is thus being served by a dispersed, entrant-heavy supplier base. Read
through the framework, this population describes the conditions under which
epistemic allocation and local validation have to be exercised: which decisions
algorithms are arriving in, and the evidentiary route by which they arrive. It does
not measure how any organization allocated decision authority or whether any
organization validated performance locally, since neither is recorded at the device
level. Those observations belong to the case strand examined next, and the census
is read here as a description of the environment that strand operates in.

2 Three organizational cases read through the framework

Duke Health's Algorithm-Based Clinical Decision Support oversight programme
is the most fully documented attempt by a single institution to construct decision
intelligence as a standing capability. The published framework superimposes the
developmental logic of medical devices onto the software lifecycle, defining four
phases through which every algorithmic solution intended for patient care must
pass, model development, silent evaluation, effectiveness evaluation and general
deployment, each separated by governance checkpoints, with an oversight
committee spanning clinical, statistical, nursing, legal and informatics expertise
maintaining a registry of every solution under consideration (Bedoya et al.,
2022). At Duke, the three mechanisms can be identified in specific governance
practices. The registry and risk-classification process require an explicit decision
about whether an algorithm should be allowed to influence patient care. Purchase
or technical activation alone is therefore insufficient. The model is then evaluated
silently on Duke's own patients before it is allowed to inform clinical decisions,
providing the local validation mechanism. Responsibility is also attached to
named clinical and technical owners for every registered solution, and that
ownership continues after deployment through monitoring. Taken together, these
arrangements show how allocation, validation and accountability can become
part of ordinary institutional governance rather than separate controls added after
implementation.

The MD Anderson collaboration with IBM on the Oncology Expert Advisor is
particularly informative because the University of Texas System Audit Office
examined the initiative in a special review (UTSAO, 2016). That review
records expenditure of at least sixty-two million United States dollars over
four years, twelve extensions of the original contract, departures from standard
procurement procedures and limited involvement of institutional information-
technology governance. A substantial part of the expenditure proceeded without
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board approval. The system was piloted in leukaemia and lung cancer using
an earlier records system, but it was not integrated with the institution's Epic
electronic health record and never entered clinical use. The audit was concerned
with procurement and governance, not with the scientific performance of the
technology. That distinction matters here because it places the failure at the level
of organizational governance rather than algorithmic performance. It was not a
failure of local validation in the strict sense, since the system never advanced
far enough for validation in clinical use to become the operative question. It
lay upstream, in epistemic allocation at the strategic level: the decision that an
algorithmic advisory system should be built and should eventually participate in
oncological decision-making was itself never processed through the institution's
allocation machinery. The case is consistent with Proposition 2: a tool admitted
through channels that bypassed allocation failed at extraordinary cost in an
institution whose clinical resources were among the best in the world.

The third case differs in kind, since it concerns not one institution's programme
but the diffusion of a single algorithm across a sector. The Epic Sepsis Model, a
proprietary prediction tool embedded in a widely used electronic health record
platform, was implemented at hundreds of hospitals. In 2021 investigators at
Michigan Medicine published an external validation covering 27,697 patients and
more than 38,000 hospitalizations, and found discrimination substantially below
the developer-reported range, inadequate calibration, and, at the recommended
alerting threshold, a high volume of alerts set against a low yield, with most
sepsis cases not already evident to clinicians left undetected, a combination the
authors linked to alert fatigue (Wong et al., 2021). The accompanying editorial
treated these findings as a governance issue extending beyond the performance
of one model. Its concern was that a proprietary model had been deployed widely
before independent external validation, while responsibility still remained with
adopting hospitals to determine whether the model performed adequately in their
own patient populations (Habib et al., 2021). Read through the framework, the
case is a sector-scale illustration of weak local validation coexisting with formally
unobjectionable adoption. The tool arrived inside an already-procured platform,
so its activation was closer to a configuration choice than to an institutional
decision about decision authority, and where allocation is compressed into a
platform default, local validation becomes the only remaining checkpoint before
clinical reliance, which is exactly the checkpoint that adoption-by-default is
structurally likely to skip. The device census reinforces the point: with 96.2
per cent of authorized devices entering through the predicate route, the sector-
scale conditions under which platform-embedded models reach the bedside are
precisely those in which fresh clinical validation is least likely to have been
demanded before adoption.
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The three cases vary along the lines the framework distinguishes rather than
along a single axis of governance quality. Duke exhibits deliberate construction
of all three mechanisms and functions as an existence proof, MD Anderson
exhibits catastrophic weakness in strategic-level epistemic allocation, with the
consequence that the remaining mechanisms never acquired jurisdiction; and the
Epic Sepsis Model episode exhibits, across many adopting institutions at once,
the substitution of platform default for allocation and of vendor evidence for local
validation, with accountability integration left indeterminate. Three features bear
on the propositions. First, mechanism strength does not travel together: the three
cases occupy different points on each mechanism rather than lining up on a single
gradient, which is consistent with Proposition 1 and is what a composite notion
of governance maturity would obscure. Second, each failing case failed through
its own weakest mechanism regardless of its strength elsewhere, MD Anderson
through allocation despite clinical resources among the best in the world, and the
Epic deployments through validation despite formally unobjectionable adoption.
This is the configuration Proposition 4 describes when it holds that the three
mechanisms are jointly required and that assessment should report a three-
mechanism profile rather than a composite score, although three purposively
selected cases cannot establish that the requirement holds generally. Third,
the point at which an algorithm enters an organization, deliberate registration,
executive sponsorship, or platform default, largely determines which mechanism
is placed under stress, which suggests that the framework may serve as a diagnostic
instrument and not only as a taxonomy. The present evidence does not bear on
Proposition 3, since neither the device census nor three purposively selected
cases supplies the paired developer-reported and locally observed performance
measures, across sites differing in population and workflow, that the proposition
concerns; it is reserved for the replication design set out in the research agenda.
Table 3 sets out the cross-case configuration. Taken together, the three cases are
read here as consistent with Propositions 1, 2 and 4 and as silent on Proposition 3;
consistency with a small, purposively selected set of cases is not a test, and none
of the propositions is treated as confirmed by this evidence.

Table 3. Cross-case configuration of the three mechanisms

. MD Anderson (Oncolo . . -
Mechanism Duke Health (ABCDS) . ( 8y Epic Sepsis Model (multi-site)
Expert Advisor)
Performed as a distinct Bypassed at strategic level; Compressed into a platform
Epistemic institutional act via registry | adoption decision made and default; activation closer to
allocation and risk-tiered review before | renewed outside standard configuration than institutional
any clinical influence oversight decision
o . .+ | Widely absent at adoption;
Institutionalized as Never reached; the system did 1Cely absent at adoption;
. . .. performed post hoc by
Local mandatory silent evaluation | not advance to clinical use, e .
[ e o . one institution, revealing
validation on the organization's own so validation never acquired
. P performance below developer
patients before deployment | jurisdiction claims
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. MD Anderson (Oncology . . e
Mechanism Duke Health (ABCDS) Expert Advisor) Epic Sepsis Model (multi-site)
Named clinical and technical | Diffuse; audit documented Indeterminate at many sites;
Accountability | owners required for every oversight responsibilities ownership of the decision
integration registered solution through | unengaged and spending to rely on embedded alerts
monitoring largely without board approval | frequently unassigned

Source: author's elaboration based on the published record of each case (Bedoya et al., 2022;
Habib et al., 2021; UTSAO, 2016, Wong et al., 2021).

DISCUSSION

1 Theoretical implications

The evidence bears on organization theory beyond the immediate territory of
healthcare artificial intelligence. For the bounded-rationality tradition, the
material indicates that algorithmic extension of organizational decision capacity
does not relax the governance burden but relocates it: the organization that once
economized on bounded rationality by structuring who decides must now also
structure what decides. Epistemic allocation, in this light, is the contemporary
form of a very old organizational problem, and its neglect in current governance
debates reflects the technological framing of those debates rather than any novelty
in the underlying question. The Epic Sepsis Model brings another issue into the
discussion of professional jurisdiction. The difficulty in this case did not arise
because the algorithm replaced the clinician. Rather, its performance and alert
burden altered the environment in which clinical judgement had to be exercised,
making useful signals harder to distinguish while leaving the clinician's formal
responsibility unchanged (Wongetal.,2021). From this perspective, accountability
integration helps preserve professional responsibility when clinical judgement is
increasingly exercised alongside algorithmic outputs.

These findings also qualify an important assumption in the healthcare Al
governance literature. Organizations may endorse similar principles while
differing substantially in the mechanisms through which those principles are
put into practice. The three cases existed within a policy environment in which
accountability, transparency and related governance principles were already well
established (Reddy et al., 2020), yet allocation was bypassed in one case and local
validation was absent across many adopting hospitals in another. The framework
therefore extends, rather than replaces, existing work. Lifecycle approaches such
as the Duke model show how governance can be organized in practice (Bedoya et
al., 2022), while evidence on model diffusion and external validation shows why
organizations need to establish performance in their own settings (Habib et al.,
2021; Topol, 2019). This study brings allocation, validation and accountability
together at the level of the decision, but does not collapse them into a single
mechanism. The device census places that argument in a wider sectoral setting:
concentrated clinical adoption and the predominance of the predicate route in the
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regulatory record extend beyond the individual organizational cases examined
here.

2 Practical and managerial implications

For boards and executive teams, the framework is most useful before an algorithm
is allowed to influence a consequential decision. Its three mechanisms translate
into a short set of practical checks. Who authorized this algorithm to shape this
class of decisions, and could that authorization be reconstructed if it were audited?
What evidence shows that the tool works as claimed for our patients, our case mix
and our workflow, and how recently was that evidence reassessed? The third check
is whether, should an algorithm-influenced decision be challenged a year from
now, the organization can still identify the clinical owner, the technical owner and
the monitoring record responsible for it. An organization that can answer all three
has the principal elements of decision intelligence in place. Where an answer is
weak or absent, it also indicates where governance needs attention first.

The device census also raises a procurement issue. Most authorized tools entered
through a predicate-equivalence pathway, which on published accounts of the
pathway is generally not held to the same requirement for new clinical evidence as
the other routes considered here (Wu et al., 2021). The pathway is a characteristic
of the submission rather than a verdict on any individual device, and some 510(k)
submissions do include clinical data. Some algorithms, however, are embedded
within larger platforms and may reach clinicians simply through a configuration
choice rather than a distinct purchasing decision. In either situation, the adopting
organization carries much of the responsibility for establishing local performance.
An embedded algorithm therefore warrants the same scrutiny over allocation as
a standalone product: enabling a feature can itself determine what is permitted
to influence clinical judgement. Contracts should also secure access to the data
required for local validation and preserve the organization's ability to disable an
embedded model. These are governance conditions, not merely technical details.
The issue may be particularly relevant to family-owned and founder-led hospital
groups, which are common in the Turkish private healthcare sector. When major
technology decisions are concentrated in a founder or family executive, the MD
Anderson case shows what can happen when senior sponsorship moves outside
established oversight. The answer is not to restrain innovation. Leadership-
sponsored Al initiatives should instead pass through the same allocation process
required of other consequential clinical technologies.

3. Limitations and boundary conditions

These findings should be interpreted in relation to the two evidence sources on
which the study rests. The quantitative analysis concerns devices recorded by
one regulator in the United States market. The FDA list is an administrative
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authorization record, not a complete inventory of every Al-enabled device in
clinical use. The results therefore describe the record available at the frozen
retrieval date rather than the full population of deployed systems. The pathway
and concentration measures should be read on the same basis, and the partial 2026
observations are excluded from year-on-year comparisons. Regulatory pathway
provides an indication of the pre-market evidence route, but it cannot establish
whether an adopting organization subsequently carried out local validation, and
it is a property of the submission rather than a judgement on the evidence behind
any individual device. The two strands also sit at different levels of analysis, the
device and the organization, and the study draws no inference from one to the
other: the census characterizes the environment the mechanisms must govern,
while only the cases observe the mechanisms themselves. The case analysis has
a different boundary. The three cases were selected because their documentary
records were sufficiently detailed and because they represented contrasting
configurations; they were not intended to form a representative sample. They
indicate that allocation, validation and accountability are distinguishable
mechanisms that can be developed independently, but they cannot establish how
frequently any one configuration occurs, and the reading of the cases against the
propositions is a check for consistency rather than a test of them. The framework
also assumes an institutional setting in which professional accountability
retains legal and normative force. Were regulators to grant algorithmic systems
independent authority over decisions, the accountability-integration mechanism
would require reconsideration.

4. Future research

The framework points to three empirical directions, beginning with measurement.
A future instrument could examine each mechanism separately. For allocation,
documentary evidence would show how a tool entered the organization.
Validation could compare local performance evidence with developers' claims
across deployed models. Accountability could be examined through the presence
of named owners and monitoring records that are demonstrably in use. Applied
across a stratified sample of hospitals, such a design would allow Propositions 1
and 4 to be examined directly. The second is a comparative study of entry channels,
following cohorts of algorithmic tools admitted through deliberate registration,
executive sponsorship and platform default within the same institutions and
comparing post-deployment abandonment, which would examine Proposition
2. The third is a multi-site replication programme in the spirit of the Michigan
Medicine validation, quantifying the developer-to-local performance gap across
sites that differ measurably in population and workflow, which would examine
Proposition 3. Each design is feasible with existing methods.
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CONCLUSION

This study began from an asymmetry: healthcare organizations are admitting
algorithmic systems into consequential decisions faster than they are building
the capability to govern those decisions. Its response has been to conceptualize
the missing capability as decision intelligence, the organizational capacity to
allocate decision authority between professionals and algorithms deliberately, to
validate algorithmic performance in the organization's own context, and to keep
accountability traceable across hybrid decisions, and to examine that capability
against real evidence. The census of 1,524 authorized devices shows a sector
admitting artificial intelligence rapidly, overwhelmingly through a predicate
route that, on published accounts of the pathway, does not generally require
fresh independent clinical evidence, and concentrating that admission in image-
interpretation decisions rather than spreading it across medicine. The comparison
of Duke Health, MD Anderson and the Epic Sepsis Model is consistent with
the three mechanisms being separable and independently fallible, shows in the
Duke case that they can be deliberately built, and suggests that the channel
through which an algorithm enters an organization bears on which mechanism
its arrival stresses. Healthcare artificial intelligence governance has been
written, overwhelmingly, at the address of the technology. This study argues, on
a documented record, that governance lives at the address of the decision, and
that the field's persistent puzzle, why institutions with identical principles and
comparable resources diverge so sharply in outcomes, becomes tractable once the
mechanisms operating at that address are separated and examined.
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OZET

Mevcut arastirmanin temel amact Makyavelyanizm, narsisizm, psikopati
ve sadizmden olusan Karanlik Dortlii kisilik 6zellikleri ile bireylerin benlik
saygist diizeyleri arasindaki baglantida duygusal 6z farkindaligin araci roliinii
degerlendirmektir. Belirtilen hedef ¢ergevesinde, yas araligi 18-65 (ort. = 31.28
+ 12.146 y1l) olan 264 kadin ve 195 erkek katilimcidan olusan toplam 459 kisilik
bir 6rneklem grubuyla caligilmistir. Arastirma kapsaminda ihtiya¢ duyulan
veriler; Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Karanlik Dértlii (K4) Olgegi, Duygusal
Oz Farkindalik Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi aracihigiyla elde
edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirme siirecinde betimsel istatistikler
ve frekans dagilimlarmin yani sira degiskenler arasi yonii ve siddeti belirlemek
icin Pearson korelasyon teknigi kullanilmigtir. Buna ek olarak, kurgulanan basit
aracilik modellerinin sinanmasi asamasinda SPSS PROCESS Macro uzantisi
iizerinden regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Calisma bulgularina
gore kurulan modeller sirasiyla incelenmistir. Makyavelyanizm modelinde,
Makyavelyanizmin benlik saygisini ve duygusal 6z farkindaligi negatif yonde
anlamli olarak yordadigi saptanmistir. Ayn1 zamanda Makyavelyanizmin benlik
saygisi lzerinde anlamli bir toplam, dogrudan ve duygusal 6z farkindalik
iizerinden dolayli etkiye sahip oldugu bulunmustur. Narsisizm modelinde,
narsisizmin benlik saygisini ve duygusal 6z farkindaligi pozitif yonde yordadigi
goriilmiistiir. Buna ek olarak narsisizmin benlik saygist tizerinde anlamli bir
toplam, dogrudan ve dolayl etkisi oldugu belirlenmistir. Psikopati modelinde,
psikopatinin duygusal 6z farkindaligi negatif yonde yordadig: tespit edilmistir.
Psikopatinin benlik saygisi iizerinde anlamli bir dogrudan etkisi saptanmamius,
ancak duygusal 6z farkindalik {izerinden benlik saygisini etkileyen anlamli bir
dolayl1 etkisi oldugu bulunmustur. Son olarak sadizm modelinde, sadizmin benlik
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saygisint ve duygusal 6z farkindaligi negatif yonde anlamli olarak yordadigi
gorilmiistiir. Sadizmin de benlik saygis1 lizerinde anlamli bir toplam, dogrudan
ve dolayli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen
veriler giincel literatiir 1s1§inda yorumlanmis ve 6nceki calisma sonuglariyla
mukayese edilerek degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: karanlik dortlii, benlik saygisi, duygusal 6z farkindalik,
aracilik etkisi, kisilik ozellikleri.

The Relationship Between Dark Tetrad Personality Traits And Self-
Esteem: The Mediating Role Of Emotional Self-Awareness

ABSTRACT

The primary objective of the current study is to evaluate the mediating role of
emotional self-awareness in the relationship between the Dark Tetrad personality
traits—comprising Machiavellianism, narcissism, psychopathy, and sadism—
and individuals’ self-esteem levels. Within the framework of this objective, a
total sample of 459 participants, consisting of 264 females and 195 males aged
between 18 and 65 (mean = 31.28 + 12.146 years), was included in the study.
The data required for the research were collected utilizing a Socio-Demographic
Information Form, the Dark Tetrad (SD4) Scale, the Emotional Self-Awareness
Scale, and the Coopersmith Self-Esteem Inventory. In the statistical evaluation
process of the data, the Pearson correlation technique was employed to determine
the direction and strength of the relationships among the variables, in addition
to descriptive statistics and frequency distributions. Furthermore, regression
analyses via the SPSS PROCESS Macro extension were utilized during the
testing phase of the constructed simple mediation models. The models established
based on the study findings were examined respectively. In the Machiavellianism
model, it was found that Machiavellianism significantly and negatively predicted
self-esteem and emotional self-awareness. Concurrently, Machiavellianism
was found to have a significant total, direct, and indirect effect on self-esteem
through emotional self-awareness. In the narcissism model, it was observed
that narcissism positively predicted self-esteem and emotional self-awareness.
Additionally, it was determined that narcissism had a significant total, direct,
and indirect effect on self-esteem. In the psychopathy model, it was determined
that psychopathy negatively predicted emotional self-awareness. No significant
direct effect of psychopathy on self-esteem was detected; however, it was found
to have a significant indirect effect on self-esteem through emotional self-
awareness. Finally, in the sadism model, it was observed that sadism significantly
and negatively predicted self-esteem and emotional self-awareness. It was also
determined that sadism had a significant total, direct, and indirect effect on self-
esteem. The data obtained as a result of the research were interpreted in light
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of the current literature and evaluated by comparing them with the findings of
previous studies.

Keywords: dark tetrad, self-esteem, emotional self-awareness, mediation effect,
personality traits.glyceridemia, acute pancreatitis, pregnancy, plasmapheresis,
intensive care.

GIRIS

Karanlik dortlii (Narsisizm, Makyavelyanizm, Psikopati ve Sadizm), modern
kisilik psikolojisinde bireylerin sosyal iligkilerde manipiilatif, duyarsiz ya
da saldirgan egilimlerini agiklamak amaciyla ele alman bir kisilik kiimesidir
(Aytag, 2022; Blotner ve Beisemann, 2022; Paulhus ve ark., 2021; Zeigler-
Hill ve Marcus, 2016). Alan yazinda karanlik {i¢lii {izerine ¢ok sayida calisma
bulunmakla birlikte sadizmin eklenmesiyle olusan Karanlik Dortlii yapisi,
bireylerin sosyal-ahlaki davranig Oriintiilerini daha biitiinctil agiklamaktadir
(Paulhus, 2024). Psikopati, ylizeysel ¢ekicilik, duygusal derinlik eksikligi,
vicdan yoksunlugu ve kalic1 antisosyal davranislarla karakterize bir kisilik
ortintiisii olarak tanimlanmaktadir (Cleckley, 1941). Psikopati yalnizca suglulara
Ozgii bir kisilik oOriintlisii olmamakla birlikte g¢ekicilik ve manipiilasyon gibi
kisilik diizeyindeki 6zellikler lizerinden de ele alinan bir olgudur (Berg ve ark.,
2013). Makyavelyanizm, insanlar1 kendi ¢ikari i¢in yonlendiren, sogukkanli ve
pragmatik kisilik egilimi olarak tanimlanip, bunun yani sira duygusal siire¢lerden
uzak, diisiik empati ve manipiilatif egilimlerle karakterize edilmektedir (Paulhus
ve Williams, 2002). Narsisizm daha ¢ok kendilik algisi, 6z deger ve sosyal onay
arayisiyla iliskilidir (Zeigler-Hill ve ark., 2010). Patolojik olmayan narsisizm
biiyiiklenmecilik, bencillik, kendini yliceltme, essiz olma inanci, hak sahipligi
ve bagkalarinin ihtiyaclarina karsi duyarsizlik gibi niteliklerle tanimlanmaktadir
(Blotner ve ark., 2022; Christie ve Geis, 1970; Visser ve Campbell, 2018).
Sadizm ise bagkalarina ac1 verme ya da incitme motivasyonuyla karakterize bir
kisilik 6zelligi olup bu dortliiniin duygu diizenleme stirecleriyle iliskisini daha
karmasik hale getirmektedir (Mededovic ve Petrovic, 2015). Sadizm baskalarina
ac1 gektirerek, cinsel veya duygusal haz alma egilimi olarak tanimlanmaktayken,
zamanla bu tanimlama bagskalarina fiziksel veya psikolojik ac1 verme eyleminden
haz duyma egilimi olarak degismistir (Buckels ve ark., 2013). Bu farkliliklar,
karanlik dortlii bilesenlerinin psikolojik degiskenlerle neden farkli yonlerde
iligkili oldugunu agiklamaya yardime1 olmaktadir (Bonfa-Araujo ve ark., 2022;
Erickson ve Sagarin, 2021; Kraft ve Ebing, 1886; Mededovic ve Petrovic, 2015;
Paulhus, Gupta ve Jones, 2021).

Benlik saygisi ile narsisizm arasindaki dogrudan ve pozitif olan iligski bir¢ok
calismada tekrarlanan bir bulguyken, benlik saygisiin makyavelyanizm,
psikopati ve sadizm ile olan iligkileri degisiklik gostermektedir (Paulhus ve
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Williams, 2002; Miller ve ark., 2017; Muris ve ark., 2017). Psikopati ve
Makyavelyanizmin benlik saygisi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmazken, narsisizmin benlik saygisiyla pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur (Stenason, 2014). Sadizm ile ilgili alanyazin daha sinirh olsa da
sadizm saldirganlik ve diisiik 6z diizenleme ile iliskili olmaktadir (Buchols ve ark.,
2013). Bu nedenle sadizmin benlik saygisi ile baglantisinin farkli mekanizmalar
iizerinden gergeklestigi diigiiniilmektedir (Ploufe ve ark., 2017). Bu karmasik
oriintii, karanlik dortliiniin tekil bir yap1 olarak degil, farkli dinamiklere sahip alt
bilesenler olarak incelenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Bekiroglu ve
ark., 2025).

Benlik saygisi, bireyin kendisine iliskin degerlendirmeleri, 6z deger algisi
ve kisisel yeterlik hisleriyle ilgili temel bir psikolojik degiskendir (Kernis ve
Goldman, 2013; Rosenberg, 1965). Benlik saygis1 hem ruh sagligi hem de sosyal
islevsellik agisindan kritik bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Celikbas ve
ark., 2019). Yiiksek benlik saygis1 genellikle daha uyumlu, daha az saldirgan
ve daha iyi duygusal diizenleme stratejiler gibi degiskenlerle iliskilendirilirken,
diisiik benlik saygisi savunmaci tutumlar, kirilgan kendilik algis1 ve sosyal
tehditlere karsi asir1 duyarlilikla iliskili bulunmustur (Kernis, 2003). Karanlik
kisilik 6zelliklerinin benlik saygisiyla farkli yonlerde iliskili oldugu bilinmektedir
(Moshagen ve ark., 2018). Benlik degeri, bu kisilik oriintiilerinin olusumunda
hem bir savunma mekanizmasi olarak hem de gii¢lendirici bir unsur olarak rol
oynamaktadir (Baumeister ve ark., 1996). Bu nedenle benlik saygisi, karanlik
dortlii kisilik 6zelliklerinin diger psikolojik yapilarla iliskilerinin anlagilmasinda
merkezi bir degisken olmaktadir (Erzi, 2020).

Duygusal 6z farkindalik (emotional self-awareness), bireyin kendi duygularin
anlama, tanima ve bu minvaldeki duygusal deneyimlerin davranislari nasil
etkiledigini dogru sekilde kavrama kapasitesini icermektedir (Lane ve Schwartz,
1987). Duygusal 6z farkindalik, duygusal zekayr meydana getiren ana yapi
taglarindan biri olarak kabul edilmekte ve etkili duygu diizenleme ile psikolojik
iyi olus agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Mayer ve Salovey, 1997; Goleman,
1995; Pena-Sarrionandia ve ark., 2015). Makyavelyanizm ve psikopati diizeyi
yiikseldik¢e duygu diizenleme becerisi azalmaktadir (Garofalo ve ark., 2018;
Velotti ve ark., 2017). Buna karsin narsisizmin ise duygusal zekayla anlamh
bir iligki gostermedigi belirtilmektedir (Sokic, 2022). Duygusal becerilerin bu
etkisi duygusal 6z farkindaligin karanlik dortlii ile diger psikolojik degiskenlerle
iligkilerinde araci bir role sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Brackett ve
ark., 2011; Jonason ve Krause, 2013). Yapilan ¢aligmalarda da duygusal 6z
farkindaligin hem duygu diizenleme kapasitesini artirdigi hem de bireyin igsel
deneyimlerine yonelik i¢gorii gelistirmesine yardimci oldugu vurgulanmaktadir
(Barrett ve ark., 2001). Dolayisiyla duygusal 6z farkindalik diizeyi, karanlik
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dortlii ile benlik saygis1 arasindaki iliskide 6nemli bir psikolojik mekanizma
olarak degerlendirilmektedir (Tatar ve ark., 2024).

Karanlik dortlii kisilik 6zellikleri (Narsisizm, Makyavelyanizm, Psikopati
ve Sadizm) ile benlik saygis1 arasindaki iliskinin yonii ve giicii ile ilgili farkl
yonde bulgular bulunmaktadir (Book ve ark., 2015; Buckels ve ark., 2014).
Psikopati ve makyavelyanizm ile benlik saygisi arasinda iliski bulunmamasina
ragmen narsisizm ile benlik saygisi arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir
(Stenason, 2014). Duygusal 6z farkindalik ve karanlik kisilik &zellikleri
arasindaki iliskilerde duygu diizenleme becerileri rol oynamaktadir (Ciarrochi
ve ark., 2001). Makyavelyanizm ve psikopati duygu diizenleme ile negatif
yonde iliskiliyken narsisizm iligkisiz bulunmustur (Sokic, 2022). Duygusal 6z
farkindalik ve benlik saygist psikolojik dayanikliligin ve psikolojik iyi olusun
artmasiyla es zamanli olarak artmaktadir (Mertens ve ark., 2022). Bu bulgulardan
hareketle karanlik kisilik 6zellikleri, benlik saygisi ile iliskilendirilmekte ve bu
iliskide baska degiskenlerin rol oynadigi ifade edilmektedir (Sleep ve ark., 2021).
Bunlarin yani sira karanlik dortlii kisilik 6zelliklerinin alanyazinda gorece yeni
bir kavram olmas1 ve bu alandaki sinirh sayida c¢alisma dikkate alindiginda,
Ozellikle narsisizmin diger karanlik kisilik 6zelliklerine kiyasla benlik saygisi,
iyi olus ve ¢esitli psikolojik degiskenlerle iliskilerinde birbirinden farkli sonuglar
goriilmektedir (Skobkareva, 2020).

Ilgili calismalar genellikle karanlik iiclii kisilik 6zellikleri {izerinden yapilmistir
(Paulhus ve Williams, 2002; Muris ve ark., 2017). Karanlik dortlii nispeten
daha yeni bir modeldir ve bu yapilarin psikolojik degiskenlerle iligkilerine
yonelik caligmalar, her birinin digerlerinden farkli sonuglari oldugunu ortaya
koymaktadir (Buckels ve ark., 2014; Book ve ark., 2015; Moshagen ve ark., 2018).
Narsisizm, diger karanlik kisilik 6zelliklerinden farkli olarak benlik saygisi, iyi
olus, duygusal siiregler ve kisilerarasi islevsellik gibi psikolojik degiskenlerle
pozitif yonli iligkiler gdstermektedir (Miller ve ark., 2017; Sedikides ve ark.,
2004). Buna karsilik, Makyavelyanizm, psikopati, sadizm, olumsuz duygulanim
ve kisilerarasi zorluklarla iliskilendirilirken iyi olugla da negatif yonlii iliskiler
ortaya koymaktadirlar (Belwal ve Khanam, 2023). Bu nedenle, karanlik
dortlii kisilik 6zelliklerinin benlik saygisini ne sekilde ve hangi mekanizmalar
araciligiyla etkiledigini anlamak 6nem tagimaktadir. Bu baglamda duygusal 6z
farkindaligin, kisinin kendi duygusal siire¢lerini anlama ve yOnetme becerisi
vasitasiyla, karanlik kisilik egilimleri ile 6z degeri arasindaki etkilesimde araci
gorevi Ustlenebilecegi degerlendirilmektedir. Buradan hareketle bu aragtirmanin
amacini karanlik dortlii yapilar ile benlik saygist arasindaki baglantilari ortaya
koymak ve baglantilarda duygusal 6z farkindaligin aracilik etkisini incelemek
olusturmaktadir.
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YONTEM

Katihmeilar

Bu calismaya, 195’1 (%42.5) erkek, 264’1 (%57.5) kadin olmak tizere 18-65
yas arasinda (ort. = 31.28 + 12.146 yil) yer alan 459 kisi katilim saglamistir.
Katilimcilarin, 302’si (%65.8) bekar, 139°u (%30.3) evli, 1371 (%2.8) bosanmis
ve 5’1 (%1.1) duldur. Katilimeilarin egitim diizeyi incelendiginde, 34’1 (%7.4)
ilkokul-ortaokul, 82°si (%17.9) lise, 47’si (%10.2) 6nlisans, 235’1 (%51.2) lisans,
48’1 (%10.5) yiksek lisans, 13’14 (%2.8) doktora diizeyinde egitim aldiklari
goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin gelir durumlarint 43’4 (%9.4) koti, 321°1
(%69.9) orta, 95’1 (%20.7) iyi olarak degerlendirmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenlere gore
dagilimi

Demografik
ngi;)kgenler Gruplar n v
Kadin 264 57.5
Cinsiyet Erkek 195 425
Toplam 459 100.0
Bekar 302 65.8
Evli 139 30.3
Medeni Durum  Bosanmis 13 2.8
Dul 5 1.1
Toplam 459 100.0
flkokul - Ortaokul 34 7.4
Lise 82 17.9
Onlisans 47 10.2
Egitim Durumu Lisans 235 51.2
Yiiksek Lisans 48 10.5
Doktora 13 2.8
Toplam 459 100.0
Kot 43 9.4
. Orta 321 69.9
Gelir Durumu ..
Iyi 95 20.7
Toplam 459 100.0

Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama amaciyla sosyo-demografik bilgi formu, Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi, Duygusal Oz Farkindalik Olgegi ve Karanlik Dértlii (K4)
Olgegi kullanilmistir. Sosyo-demografik bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim
gecmisi, medeni hal ve gelir diizeyine iligkin sorula yer almaktadir.
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Bireylerin 6z deger algilari1 6lgmek amaciyla, Coopersmith (1976) tarafindan
literatiire kazandirilan ve Tiirkge uyarlama ¢alismas1 Ozogul (1988) tarafindan
gerceklestirilen Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmistir. 25 Maddeden
meydana gelen 6lgme araci, 'evet' ve 'hayir' olmak {izere iki segenekli bir yanit
yapisina sahiptir. Olgegin degerlendirilmesi asamasinda; 4, 5, 8, 10, 14, 19, 20
ve 24. maddelere verilen 'evet' yanitlar1 4, 'hayir' yanitlar ise 0 puan {izerinden
hesaplanmaktadir. Geriye kalan diger ifadelerde ise bu puanlama tersine ¢evrilerek
'evet' icin 0, 'hayir' i¢in 4 puan verilmektedir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
6lecme aracindan elde edilebilecek toplam puan 0 ile 100 araliinda degismekte
olup, puanin artmasi kisinin benlik saygisi diizeyinin de yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Yapilan Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda, dlgege ait Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi .81 olarak raporlanmustir (Ozogul, 1988).

Arastirmada kullanilan Duygusal Oz Farkindalik Olgegi, 5'li Likert cevaplama
secegiyle yanitlanan toplam 33 maddeden meydana gelmektedir. S6z konusu
Oleme araci, tanima, isimlendirme, iletisim, baglamsallastirma ve karar verme
olmak iizere bes boyutu degerlendirmektedir. Olgegin puanlanmasi asamasinda
1, 4, 8, 10, 14, 16, 17, 22, 25, 29 ve 31 numarali maddeler ters cevrilerek
hesaplanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin ilgili alt boyutta
degerlendirilen beceri veya oOzelliginin yiiksekligine isaret etmektedir. Tatar
ve arkadaslart (2017) tarafindan yiiriitiilen giivenirlik ¢aligmalarinda, dlgegin
biitiiniine ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .87 olarak raporlanmustir.

Bireylerin karanlik kisilik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan
Karanhk Dértlii (K4) Olgegi, 5'li Likert cevaplama secenegiyle hazirlanmis
40 ifadeden meydana gelmektedir. S6z konusu Ol¢me araci, narsisizm,
makyavelyanizm, psikopati ve sadizm olmak iizere dort farkli alt boyuttan
olusmakta ve her bir boyut 10 maddeyle degerlendirilmektedir. Olgekte ters
yonlii puanlanan madde bulunmamaktadir. Her bir alt boyuttan elde edilebilecek
puan araligi 10 ile 50 arasinda degismekte olup, puanin yiiksek olusu o boyuta ait
kisilik egiliminin baskinligina isaret etmektedir. Bekiroglu ve arkadaslari (2025)
tarafindan yapilan ¢alismada, alt boyutlara ait i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari
.77 ile .91 arasinda rapor edilmistir.

Uygulama

Aragtirmanin veri toplama siirecine baslanmadan 6nce, Hali¢ Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan 25.02.2026 tarihli
toplantida onaylanmis olan etik kurul onay1 alinmistir.

Veriler, Google Forms araciligiyla g¢evrim i¢i olarak toplanmistir. Veri
toplama siirecinde katilimcilara, aragtirma formuna erisim saglamadan once
“Bilgilendirilmis Goniillii  Onam Formu” sunulmustur. Bilgilendirmenin
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ardindan aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilarin formlara ulagmasi
saglanmistir. Formun tamamlan siiresi bir katilimer i¢in yaklasik 10-15 dakika
olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Caligma grubunun sosyo-demografik yapisint tanimlamak icin kategorik
verilere yonelik frekans ve ylizde hesaplamalari gergeklestirilmistir. Veri
toplama araglarindan elde edilen puanlara ait degisim Olgiileri ise betimsel
analiz teknikleriyle raporlanmistir. Olgek puanlarmin normal dagilim 6zellikleri
carpiklik ve basiklik katsayilari lizerinden kontrol edilirken, 6lgme araglarinin
giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerleri ile test edilmistir. Arastirma
degiskenleri arasindaki baglantilarin yoniinii ve siddetini saptamak adina Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Karanlik dortliiyl olusturan her bir alt boyutun
benlik saygisi iizerindeki etkisinde duygusal 6z farkindaligin araci islevini test
etmek iizere, Hayes’in SPSS PROCESS Macro uygulamasindan (Model 4:
basit aracilik modeli) faydalanilmistir. Dort farkli karanlik kisilik egilimi igin
birbirinden bagimsiz aracilik modelleri kurularak degiskenler aras1 dogrudan ve
dolayli etkiler ayrintili olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarindan elde edilen puanla yapilan normallik
sinamalar1 sonucunda, 6lgeklerin geneline ait carpiklik ve basiklik degerlerinin
-1.5 ila +1.5 referans araliginda konumlandig1 goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu
sonu¢ dogrultusunda toplam puanlarin normal dagilim kosullarini karsiladigi
kabul edilerek parametrik testler tercih edilmistir. Daha sonra &lgek toplam
puanlarina ait betimsel istatistik bulgular1 ile Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1
degerlendirilmis ve Tablo 2‘de verilmistir.

Tablo 2. Olgek Puanlarmin Betimsel Istatistigi ve Cronbach alfa I¢ Tutarlilik
Giivenirlik Katsayilar

n =459 Alfa Min. Maks. Ort. S Carpikhk Basikhik
Benlik Saygist 0,784 1600 100.00 66701 17.852 -511+.114 -500+.227
Olgegi
Makyavelyanizm o cc/ 1000 4900 23906 7.656 5874114 160+ 227
Alt Olgegi
Narsisizm Alt
Arsts 0,880 10.00 50.00 31257 7.694 -352+.114 -138+.227
Olgegi
Psikopati Alt 0,753 10.00 42.00 23.542 6.092 .180+.114 -510+.227
Olgegi
fﬁggg‘l“ Alt 0,883 10.00 4600 16.165 6.465 1.400+.114 1.825+ 227
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Duygusal Oz

Farkindahk 0,882 30.00 122.00 79.376 15.034 -.059+.114 .212+.227
Olgegi

Yas 18 65 31.280 12.146 - -

Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iligkilerin yoniinii ve diizeyini
belirlemek {izere Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, benlik saygis1 ile makyavelyanizm arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir; r = -.202; p <.001. Bu durum,
makyavelyanizm egilimleri ylikseldik¢e bireylerin benlik saygisinin diistiigiine
isaret etmektedir. Ote yandan, benlik saygis1 ve narsisizm arasinda pozitif yonde,
diisiik diizeyde anlamli bir baglant1 bulunmustur; r = .260; p < .001. Diger bir
ifadeyle narsisizm puanlarindaki artis benlik saygisindaki artisi beraberinde
getirmektedir. Benlik Saygis1 Olgegi toplam puant ile Psikopati alt 6lgegi toplam
puani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir; r =
-.084; p > .05. Benlik Saygis1 Olcegi toplam puani ile Sadizm alt dlgegi toplam
puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur; r=-.190; p <.001. Dolayisiyla katilimcilarin sadizm diizeyleri
arttikca 6z deger algilariin diistiigii anlasilmaktadir (Tablo 3).

Duygusal 6z farkindalik degiskeninin diger yapilarla olan iligkileri incelendiginde,
benlik saygisi ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir baglanti
oldugu kaydedilmistir; r = .313; p < .001. Yani duygusal 6z farkindaligi
yiiksek olan bireylerin benlik saygilar1 da artis gostermektedir. Karanlik Dortlii
boyutlarina bakildiginda, duygusal 6z farkindalik ile Makyavelyanizm arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligski bulunurken; r = -.245; p < .001,
narsisizm ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir; r = .168;
p < .001. Ayrica duygusal 6z farkindaligin, psikopati (r = -.179; p < .001) ve
(sadizm; r = -.310; p < .001) ile negatif yonde diisiik diizeyde anlaml iligkiler
barmdirdigr belirlenmistir. Bu sonuglar, psikopati, sadizm ve makyavelyanizm
ozellikleri belirginlestik¢e duygusal 6z farkindaligin azaldigini, narsisizm arttikca
ise yiikseldigini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenlerin Korelasyonu Tablosu

Benlik
Saygist  Makyavelyanizm
Olgegi  Alt Olgegi Toplam

Narsisizm  Psikopati Sadizm Duygusal Oz
Alt Olgegi  Alt Olgegi Alt Olgegi Farkindahk
Toplam Toplam  Toplam Olgegi Toplam

Tl‘,’plam Puam Puam Puam Puam Puam
uani

Benlik Saygisi Olgegi B _202" 260 084 -190" 313
Toplam Puam ’ ’ ’ ’ ’
Makyavelyanizm Alt . - . .
Olgegi Toplam Puam B 399 26 635 -245
Narsisizm Alt Olcegi B 408" 236" 168"

Toplam Puam

Aydin Saglik Dergisi - Yil 12 Say1 3 - Ekim - 2026 (219-243) 227



Karanlik Dértlii Kisilik Ozelliklerinin Benlik Saygist ile Iliskisi: Duygusal Oz Farkindahgin Araci Rolii

Psikopati Alt Olgegi
Toplam Puani
Sadizm Alt Olgegi
Toplam Puam

5227 -179™

-310™

Duygusal Oz .
Farkindalik Olcegi -
Toplam Puani

w5 <001

Makyavelyanizm ve benlik saygis1 arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin
araci roliinli incelemek amaciyla ilk 6nce Makyavelyanizmin benlik saygisi
tizerindeki toplam etkisine bakilmistir. Bunun i¢in basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmigtir. Gergeklestirilen analizler neticesinde, olusturulan regresyon
modelinin istatistiksel agidan anlamlilik tasidigi tespit edilmistir; F(1, 457) =
19.512; p < .001. Regresyon katsayilarina bakildiginda, Makyavelyanizmin
benlik saygisi lizerinde negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir yordayici
etkiye sahip oldugu saptanmistir; t=-4.417; p <.001. B degeri Makyavelyanizm
diizeyindeki artisin benlik saygisinda anlamli bir diisiise isaret ettigini
gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Makyavelyanizmin Benlik Saygis1 Uzerindeki Toplam Etkisi

B s.h.  Beta t p GAAS GAUS sd. R* F p
Sabit 77.981 2.681 - 29.087 .000 72.712 83.250
Makyavelyanizm -472 107 -202 -4417 .000 -.682 -.262

Not 1:s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araliginin alt smir1, GAUS: Giiven araliginin
st smir1

1.457 .041 19.512 .000

Makyavelyanizm ve benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin
aract roliinii incelemek amaciyla kurulan modelin ikinci asamasinda,
Makyavelyanizmin duygusal 6z farkindalik iizerindeki etkisine bakilmistir.
Bunun i¢in basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Uygulanan islemlerin
ardindan, olusturulan regresyon denkleminin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmistiir; F(1, 457) = 29.146; p < .001. Katsayilar incelendiginde,
Makyavelyanizmin duygusal 6z farkindaligi negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordadig1 goriilmektedir; (t=-5.399; p <.001). B degeri
Makyavelyanizm diizeyindeki artigin duygusal 6z farkindalikta anlamli bir
diislise isaret ettigini gdstermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Makyavelyanizmin Duygusal Oz Farkindalik Uzerindeki Etkisi

B s.h. Beta t p GAAS GAUS sd. R F P
Sabit 90.871 2.238 - 40.652 .000 86.478 95.264

1.457 .060 29.146 .000
Makyavelyanizm  -481 .089 -245 -5.399 .000 -.656 -.306

Not 2: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmim alt smir1, GAUS: Giiven araliginin
iist sinir1
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Kurulan modelin {iglincii asamasinda, Makyavelyanizm ve duygusal 06z
farkindaligin benlik saygist tizerindeki etkisine bakilmistir. Bunun i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen veriler, c¢aligmada
olusturulan regresyon modelinin istatistiksel diizeyde anlamli bir nitelik tagidigini
gostermektedir; F(2,456) =29.544; p <.001. B katsayis1 incelendiginde, duygusal
6z farkindaligin benlik saygisi lizerindeki dogrudan etkisinin pozitif yonlii ve
istatistiksel acidan anlamli oldugunu gostermektedir; (t = 6.164; p <.001). Diger
yandan duygusal 6z farkindaligin araci degisken olarak modele dahil edilmesi
B degerinden anlasildigi gibi Makyavelyanizmin benlik saygisi ilizerindeki
negatif yonli anlamli etkisinin devam ettigini gostermektedir; (t= -2.943; p <
.01). Makyavelyanizm’in dogrudan etkisine karsilik gelen R? degerine (.041)
kargilik (Tablo 4) duygusal 6z farkindaligin aract degisken olarak modele dahil
edilmesiyle elde edilen R? degeri (.115) (Tablo 6) arasindaki farklilik duygusal 6z
farkindaligin kismi araci rol iistlendigine isaret etmektedir.

Tablo 6. Makyavelyanizm ve Duygusal Oz Farkindahigin Benlik Saygisi
Uzerindeki Etkisi

B sh Beta t p GAAS GAUS sd. R F p

Sabit 47.755 5.540 8.620 .000 36.867 58.642

II\)/[akyavell}gmzm -312 .106 -.134 -2.943 .003 -520 -.104 2456 115 29.544 000
uygusal Oz

Farkindalik 333 .054 280 6.164 .000 .227 439

Standardize

dolayli Etki -069 017 105  -.037

Not 3: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmin alt smir;, GAUS:
Giiven araliginin iist sinir1

Gergeklestirilen regresyon analizleri sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda,
Makyavelyanizm ile benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin
kismi aract roli Sekil 1°’de gorsellestirilmistir. Sekil incelendiginde,
Makyavelyanizmin duygusal 6z farkindalik ve benlik saygisi iizerindeki negatif
yonlii etkileri ile araci degisken olan duygusal 6z farkindaligin benlik saygisi
tizerindeki pozitif yonlii etkisi model iizerinde biitiinciil olarak gdriilmektedir
(Sekil 1).
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= -.202 p=.000
Makyavelyanizm i . R Benlik Saygisi
Duygusal Oz
B=-245 Iy Farkindalik \szgo =000
Makyavelyanizm p=-.134 p=.003 R Benlik Saygisi

Sekil 1.Makyavelyanizmin Benlik Saygisim Etkilemesinde Duygusal Oz
Farkindaligin

Araci Rolii

Narsisizm ile benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin araci
roliiniin incelenmesi i¢in kurulan modelin ilk asamasinda, narsisizmin benlik
saygisi iizerindeki toplam etkisi test edilmistir. Kurgulanan bu yapinin istatistiksel
bakimdan gecgerli ve anlamli oldugu gorilmektedir; F(1, 457) = 33.186; p <
.001. Elde edilen bulgular dogrultusunda benlik saygisinin, narsisizm (t =
5.761; p <.001) tarafindan istatistiksel bakimdan gecerli bir bicimde ag¢iklandig1
saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Narsisizmin Benlik Saygist Uzerindeki Toplam Etkisi
B sh. Beta t p GAAS GAUS sd. R* F p
Sabit 47.832 3373 - 14.181 .000 41.204 54.461
1.457 . .186 .
Narsisizm  .604 .105 .260 5.761 .000 .398  .810 37068 33.186..000

Not 4: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araliginin alt sinir1, GAUS:
Giiven araliginin iist sinirt

Kurulan modelin ikinci agamasinda, narsisizmin duygusal 6z farkindalik
iizerindeki etkisi test edilmistir. Kurgulanan bu yapimin istatistiksel bakimdan
gecerli ve anlamli oldugu goriilmektedir; F(1, 457) = 13.195; p < .001. Analiz
sonuclarina gore duygusal 6z farkindaligin, narsisizm (t= 3.633; p < .001)
tarafindan istatistiksel bakimdan gecerli bir bi¢imde agiklandigi saptanmigtir
(Tablo 8).

Tablo 8. Narsisizmin Duygusal Oz Farkindalik Uzerindeki Etkisi

B s.h. Beta t p GAAS GAUS sd. R= F p
Sabit 69.146 2.900 - 23.840 .000 63.446 74.846

1.457 .028 13.195 .000
Narsisizm  .327 .090 .168 3.633 .000 .150  .504

Not 5: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmin alt sinir, GAUS: Giiven
araliginim ist sinirt
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Narsisizm ve benlik saygis1 arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin araci
roliiniin incelenmesi i¢in kurulan model test edilmistir. Kurgulanan bu yapinin
istatistiksel bakimdan gecerli ve anlamli oldugu gorilmektedir; F(2, 456)
= 37.832; p < .001. Analiz sonuclarina gore benlik saygisini, narsisizm (t =
4.860; p < .001) ve duygusal 6z farkindalik (t = 6.298; p < .001) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir. Narsisizmin benlik saygisi lizerindeki
dogrudan R? (.068 ) (Tablo 7) degerine karsilik, duygusal 6z farkindaligin araci
degisken olarak modele dahil edilmesiyle elde edilen R? degeri (.142) (Tablo 9)
arasindaki farklilik duygusal 6z farkindaligin kismi araci rol iistlendigine isaret
etmektedir.

Tablo 9. Narsisizm ve Duygusal Oz Farkindaligin Benlik Saygis1 Uzerindeki
Etkisi

B sh Beta t p GAAS GAUS sd. R2= F p
Sabit 25.0834.851 - 5.170 .000 15.550 34.617
Narsisizm 496 102 214 4.860 000 295 697 5456 142 37.832 000

Duygusal Oz
Farkindalik 329 .052 277 6.298 .000 226 @ .432
Standardize
dolayh Etki 046 016 017 079

Not 6: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmin alt smir;, GAUS:
Giiven araliginin iist sinir1

Gergeklestirilen regresyon analizleri sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda,
narsisizm ile benlik saygis1 arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin kismi
aract roli Sekil 2’de gorsellestirilmistir. Sekil incelendiginde, narsisizmin
duygusal 6z farkindalik ve benlik saygisi {lizerindeki pozitif yonli etkileri ile
arac1 degisken olan duygusal 6z farkindaligin benlik saygisi iizerindeki pozitif
yonlii etkisi model {izerinde biitiinciil olarak goriilmektedir (Sekil 2).

= .260 p=.000
Narsisizm o g = Benlik Saygisi
Duygusal Oz
p=.168 ;my' Farkindalik \51.277 p=.000
Narsisizm p= 214 p=.000 R Benlik Saygist

Sekil 2. Narsisizmin Benlik Saygisim Etkilemesinde Duygusal Oz Farkindaligin
Araci Rolii
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Psikopati ile benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin araci
roliinlin incelenmesi i¢in kurulan modelin ilk asamasinda, psikopatinin benlik
saygist iizerindeki toplam etkisi test edilmistir. Kurgulanan bu yapinin istatistiksel
bakimdan gecerli ve anlamli olmadig1 goriilmektedir; F(1, 457) = 3.280; p > .05.
Analiz sonuglaria gore psikopati, benlik saygisini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yordamamaktadir (t=-1.811; p > .05) (Tablo 10).

Tablo 10. Psikopatinin Benlik Saygis1 Uzerindeki Toplam Etkisi

B sh Beta t p GAAS GAUS sd. R= F p

Sabit 72.525 3321 - 21.836 .000 65.998 79.052
1.457 .0073.280 .071

Psikopati ~ -.247 .137 -.084 -1.811 .071 -516 .021

Not 7: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmin alt sinir;, GAUS:
Giliven araliginin iist sinirt

Kurulan modelin ikinci asamasinda, psikopatinin duygusal 6z farkindalik
iizerindeki etkisi test edilmistir. Kurgulanan bu yapimin istatistiksel bakimdan
gegerli ve anlamlhi oldugu goriilmektedir; F(1, 457) = 15.086; p < .001.
Gergeklestirilen ¢oziimlemeler neticesinde, duygusal 6z farkindaligin psikopati
tarafindan istatistiksel bakimdan gecerli bir bicimde aciklandig1 belirlenmistir (t=
-3.884; p <.001) (Tablo 11).

Tablo 11. Psikopatinin Duygusal Oz Farkindalik Uzerindeki Etkisi

B sh. Beta t p GAAS GAUS sd. R= F p
Sabit 89.763 2.762 -  32.501 .000 84.335 95.191
Psikopati  -.441 .114 -.179 -3.884 .000 -.664 -.218

Not 8: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmin alt sinir;, GAUS:
Giliven araliginin iist sinirt

1.457 .032 15.086 .000

Psikopati ve benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin araci
roliiniin incelenmesi i¢in kurulan model test edilmistir. Kurgulanan bu yapimin
istatistiksel bakimdan gegerli ve anlamli oldugu goriilmektedir; F(2, 456) =
24.977; p <.001. Elde edilen bulgular dogrultusunda, duygusal 6z farkindaligin
benlik saygis1 tizerinde istatistiksel acidan anlamli bir yordayict etkiye sahip
oldugu (t = 6.808; p < .001) tespit edilirken; psikopatinin benlik saygisi icin
istatistiksel bakimdan gecerli bir yordayici olmadigi saptanmistir (t = -0.651;
p > .05). Bu baglamda psikopatinin benlik saygis1 lizerindeki toplam etkisi,
araci degisken modele dahil edildiginde dolayli etki olarak gergeklesmistir. Bu
dogrultuda duygusal 6z farkindaligin psikopati ile benlik saygisi arasinda tam
araci rol oynadig1 anlagilmaktadir (Tablo 12).
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Tablo 12. Psikopati ve Duygusal Oz Farkindaligin Benlik Saygist Uzerindeki
Etkisi

B sh Beta t p GAAS GAUS sd. R= F p

Sabit 39.7375.765 - 6.893 .000 28.408 51.065
PDSlkOPatllo -086 .132 -.029 -651 515 -346 174, i< 100 24977 000
uygusal Oz

Farkmdank 365 054 308 6.808 .000 260 471

Standardize

dolayl Etki 0> 017 -088  -.023

Not 9: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araliginin alt siir1, GAUS:
Giiven araliginin st sinir1

Gergeklestirilen regresyon analizleri sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda,
psikopati ile benlik saygis1 arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin aract
rolii Sekil 3’te gorsellestirilmistir. Sekil incelendiginde, psikopatinin duygusal
0z farkindalik lizerindeki negatif yonlii anlamli etkisi ve araci degisken olan
duygusal 6z farkindaligin benlik saygisi iizerindeki pozitif yonli anlamli etkisi
goriiliirken; psikopatinin benlik saygisi tizerindeki dogrudan etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 model {izerinde biitiinciil olarak izlenmektedir (Sekil 3).

=-.084 p=.071
Psikopati p P = Benlik Saygisi
Duygusal Oz
p=-.179 py' Farkindalik \[31.308 o
Psikopati p=-.029 p=515 Benlik Saygist
- >

Sekil 3. Psikopatinin Benlik Saygisini Etkilemesinde Duygusal Oz Farkindaligin
Arac1 Rolii

Sadizm ile benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin araci
roliiniin incelenmesi ic¢in kurulan modelin ilk asamasinda, sadizmin benlik
saygisi iizerindeki toplam etkisi test edilmistir. Kurgulanan bu yapinin istatistiksel
bakimdan gegerli ve anlamli oldugu goriilmektedir; F(1, 457) = 17.062; p <
.001. Elde edilen bulgular 15181nda, sadizmin benlik saygisi iizerinde istatistiksel
acidan manidar bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmugtir (t = -4.131; p <
.001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Sadizmin Benlik Saygisi Uzerindeki Toplam Etkisi

B  s.h. Beta t p GAAS GAUS sd. R*= F p
Sabit  75.169 2207 -  34.052 .000 70.831 79.507
Sadizm -.524 .127 -.190 -4.131 .000 -773  -275

Not 10: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmimn alt smir;, GAUS:
Giiven araliginin iist sinirt

1.457.036 17.062 .000

Kurulan modelin ikinci agamasinda, sadizmin duygusal 6z farkindalik {izerindeki
etkisi test edilmistir. Kurgulanan bu yapinin istatistiksel bakimdan gegerli ve
anlamli oldugu goriilmektedir; F(1, 457) = 48.594; p <.001. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, sadizmin duygusal 6z farkindalik {izerinde istatistiksel acidan
manidar bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmistir (t = -6.971; p < .001)
(Tablo 14).

Tablo 14. Sadizmin Duygusal Oz Farkindalik Uzerindeki Etkisi

B sh. Beta t p GAAS GAUS sd. R F p
Sabit  91.030 1.800 -  50.568 .000 87.492 94.568
Sadizm -.721 .103 -310 -6.971 .000 -.924 -.518

Not 11: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araligmin alt smir;, GAUS:
Giiven araligimin iist sinir1

1.457 .096 48.594 .000

Sadizm ve benlik saygisi arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin araci
roliinlin incelenmesi i¢in kurulan model test edilmistir. Kurgulanan bu yapinin
istatistiksel bakimdan gecerli ve anlamli oldugu goriilmektedir; F(2, 456) =
27.435; p < .001. Gergeklestirilen analizler neticesinde benlik saygisini, sadizm
(t=-2.204; p = .028) ve duygusal 6z farkindalik (t = 6.040; p < .001) istatistiksel
diizeyde anlamli bir bigimde agikladigi goriilmektedir. Sadizmin benlik saygisi
tizerindeki dogrudan R? (.036) degerine karsilik (Tablo 13), duygusal 6z
farkindaligin araci degisken olarak modele dahil edilmesiyle elde edilen R?
degeri (.107) (Tablo 15) arasindaki farklilik duygusal 6z farkindaligin kismi aract
rol iistlendigine isaret etmektedir.

Tablo 15. Sadizm ve Duygusal Oz Farkindaligin Benlik Saygis1 Uzerindeki Etkisi
B s.h. Beta t p GAAS GAUS sd. R2 F p

Sabit 44786 5.461 - 8.201 .000 34.054 55.519

]S)adlzm " -283 128 -.103 -2.204 .028 -.536 -.031 5456 107 27.435 000
uygusal Oz

Farkindalik 334 055 .281 6.040 .000 .225 442

Standardize

dolayl Etki 087 018 -126  -.053

Not 12: s. h.: Standart hata; s. d.: Serbestlik derecesi; GAAS: Giiven araliginin alt sinir1, GAUS:
Gtiven araliginin iist sinir1
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Gergeklestirilen regresyon analizleri sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda,
sadizm ile benlik saygis1 arasindaki iliskide duygusal 6z farkindaligin kismi araci
rolii Sekil 4’te gorsellestirilmistir. Sekil incelendiginde, sadizmin duygusal 6z
farkindalik ve benlik saygisi lizerindeki negatif yonlii etkileri ile aract degisken
olan duygusal 6z farkindaligin benlik saygisi iizerindeki pozitif yonli etkisi
model iizerinde biitiinciil olarak goriilmektedir (Sekil 4).

=-.190 p=.000
Sadizm P ¢ Benlik Saygist
—»
Duygusal Oz
p=-310 ly‘ Farkindalik \[’:"281 p=.000
Sadizm p=-.103 p=.028 Benlik Saygist
—’

Sekil 4. Sadizmin Benlik Saygisim1 Etkilemesinde Duygusal Oz Farkindaligim
Araci Roli

TARTISMA

Karanlik Dortlii (Narsisizm, Makyavelyanizm, Psikopati ve Sadizm) kisilik
ozellikleri, bireylerin manipiilatif, duyarsiz veya saldirgan egilimlerini
aciklamanin yan sira, kendi igsel siiregleriyle ve benlik saygilariyla kurduklar
iligkinin dogasini anlamada da kritik bir c¢erceve sunmaktadir (Paulhus ve
ark., 2021). Bu ozelliklerin bireyin kendi icsel siirecleriyle, ozellikle de
benlik saygisiyla olan iliskisi, alan yazinda siklikla tartisilan ancak bulgularin
boyutlara gore farklilik gosterdigi karmasik bir alandir (Jonason ve ark., 2015).
Alan yazinda Karanlik Dortlii'niin tekil bir yapidan ziyade, farkli dinamiklere
ve ¢iktilara sahip alt bilesenler olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Book ve ark., 2015; Buckels ve ark., 2014). Duygusal 6z farkindalik ise bireyin
kendi duygusal durumlarini tanima, anlama ve anlamlandirma kapasitesi olarak
betimlenmektedir ve psikolojik iyi olusun ana agiklayicilarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Morin, 2011). Bu sunulanlar dogrultusunda, bu ¢aligmada
oncelikle karanlik dortlii kisilik 6zelliklerinin benlik saygisi ile iliskilendirilmesi,
daha sonra bu iliskide duygusal 6z farkindaligin araci roliiniin incelenmesi
amaglanmistir.

Caligmada oOncelikle karanlik dortliiniin alt boyutlarinin (makyavelyanizm,
narsisizm, psikopati ve sadizm) benlik saygist ve duygusal 6z farkindalik ile
dogrudan iliskileri incelenmistir. Calisma bulgularina goére makyavelyanizm
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ve sadizm, hem benlik saygisin1 hem de duygusal 6z farkindalig1 negatif yonde
yordamaktadir. Makyavelyanizmin sogukkanli, manipiilatif dogas1 ve sadizmin
diisiik 6z diizenleme ile iliskili yapist (Bekiroglu ve ark., 2025; Paulhus ve
Williams, 2002) g6z 6ntline alindiginda, bu 6zelliklerin ytliksek oldugu bireylerin
kendi duygusal deneyimlerine de yabancilastiklari ve bu i¢sel kopuklugun daha
diisiik bir benlik degerine isaret ettigi goriillmektedir. Bu durum, baskalarini kendi
cikarlart i¢in kullanma egiliminde olan ve ac1 vermekten haz duyan bireylerin,
aslindakendiigsel duygusalsiireclerine yabancilastiklarini ve temelde dahakirilgan
bir benlik degerine sahip olduklarini1 gésteren mevcut alan yazinla ortiismektedir
(Plouffe ve ark., 2017). Diger taraftan, narsisizm boyutunun hem benlik
saygisin1 hem de duygusal 6z farkindalig1 pozitif yonde yordadigi elde edilmistir.
Narsisizmin karanlik dortliiniin diger iiyelerinden ayrilarak "biiyiiklenmeci”
(grandiose) dogast geregi yiiksek benlik saygisiyla iligkili olmasi beklenen bir
bulgudur ve literatliirdeki diger calismalarla benzer diizeyde gerceklesmistir
(Zeigler-Hill ve Besser, 2013). Narsisistik bireylerin kendilerine yonelik yogun
odaklar1, kendi duygu durumlarina dair (muhtemelen benligi yiiceltmeye hizmet
eden) bir farkindalik gelistirmelerini de beraberinde getirmektedir. Narsisizmin
Karanlik Dortlii'niin diger tiyelerinden ayrilarak psikolojik iyi olus, benlik saygisi
ve duygusal siireglerle pozitif iliskiler gosterdigi yoniindeki teorik argiimanlar
(Miller ve ark., 2017; Sedikides ve ark., 2004; Stenason, 2014) bu bulguyla
desteklenmektedir. Narsisistik bireylerin kendilerine yonelik yogun odaklari,
kendi duygu durumlarina dair (muhtemelen kendini yiiceltmeye hizmet eden)
bir farkindalik gelistirmelerini ve bu yolla benlik degerlerini yiiksek tutmalarini
saglamaktadir. Psikopati boyutunda ise benlik saygisi lizerinde dogrudan anlamli
bir etki bulunamamis; bu durum psikopatinin benlik saygisi ile dogrudan iligkisiz
olabilecegine (Stenason, 2014) dair alan yazinla ortiismiistiir. Psikopatinin
duygusal s1glik ve diirtiisellik ile karakterize yapisi g6z oniine alindiginda, benlik
saygisi lizerindeki etkilerinin daha dolayli yollarla gergeklestigi diigiiniilmektedir.
Caligmanin temel amacit dogrultusunda test edilen aracilik modelleri,
duygusal 6z farkindaligin bu karmasik iligkiler aginda tistlendigi merkezi rolii
ortaya koymustur. Analiz sonuglari, makyavelyanizm, narsisizm ve sadizm
ile benlik saygisi arasindaki iliskilerde duygusal 6z farkindaligin anlaml
bir dolayl etki {iirettigini, bununla birlikte s6z konusu degiskenlerin benlik
saygist iizerindeki toplam etkilerinin de korundugunu ortaya koymaktadir.
Bagka bir ifadeyle, makyavelyanizm ve sadizm diizeylerindeki artig, bireyin
kendi duygularimi tanima ve anlama kapasitesini (duygusal 6z farkindaligini)
diistirmekte azalan bu duygusal icgorii ise benlik saygisindaki azalmayi
beraberinde getirmektedir (Garofalo ve ark., 2018; Velotti ve ark., 2017).
Narsisizm modelinde ise bu mekanizma pozitif yonde ¢alisarak biiyliklenmeci
kendilik algisinin 6z farkindalig1 artirmasi tizerinden benlik saygisini besledigi
goriilmektedir (Sokic, 2022). Calismanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri
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psikopati modelinde ortaya ¢ikmugtir. Psikopatinin benlik saygist iizerinde
dogrudan bir etkisi bulunmazken, duygusal 6z farkindalig:1 disiirerek benlik
saygisint zedeledigi, yani bu iliskide anlamli bir dolayli etkinin (tam aracilik)
var oldugu tespit edilmistir. Psikopatinin duygusal siglik ve empati yoksunlugu
ile karakterize yapis1 (Cleckley, 1941) dikkate alindiginda, bu kisilerin benlik
saygilarindaki dalgalanmalarin dogrudan degil, ancak duygusal becerilerindeki
eksiklikler tizerinden gergeklestigi anlagilmaktadir. Bu bulgu, Karanlik Dortlii'niin
benlik saygisiyla iliskisinde sadece dogrudan etkilere odaklanmanin yetersiz
kalacagini, duygusal mekanizmalarin (6z farkindalik gibi) dolayli etkilerinin
incelenmesi gerektigine yonelik onerilere kanit olusturmaktadir (Sleep ve ark.,
2021; Tatar ve ark., 2024).

Klinik psikoloji pratiginde ve psikoterapotik vaka formiilasyonlarinda, karanlik
kisilik ozellikleri sergileyen daniganlarin benlik saygist ve duygu diizenleme
sorunlart (Mertens ve ark., 2022) ele alimirken bu bulgular kritik bir 6nem
tasimaktadir. Karanlik oOzellikler degisime oldukca direngli ve kaliplagsmis
yapilar olsa da, duygusal 6z farkindaligin bu 6zellikler ile benlik saygis1 arasinda
bir kopri islevi gormesi, klinisyenlere onemli bir terapotik miidahale alani
saglamaktadir. Ornegin, terapi siirecinde dogrudan manipiilatif veya sadistik
davraniglar1 hedef almak yerine, damiganin kendi duygusal deneyimlerini
tanimasint ve anlamlandirmasint (duygusal 6z farkindaligini) saglayacak
miidahaleler gelistirmek, bireyin kirilgan kendilik algisim (Kernis, 2003)
onarmada ve yikici 6zelliklerin olumsuz ¢iktilarini azaltmada daha islevsel bir
yol haritas1 sunabilmektedir.

Bu c¢alisma sonucunda, karanlik dortli kisilik 6zellikleri ile benlik saygisi
arasindaki iliskinin duygusal 6z farkindalik iizerinden dolayli olarak sekillendigi
gozlenmis olup, literatiirdeki dolayli etkilere kanit olusturulmustur. Ancak,
bu c¢alisma bulgularindan yola ¢ikarken bazi smirliliklarin da goz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. En nihayetinde bu calisma korelasyonel bir
tasarima sahiptir ve degiskenler arasindaki iligkilerin yonii teorik g¢erceveye
dayandirilsa da kesin bir nedensellik belirtmemektedir. Ornegin narsisizmin
artirdig1 duygusal 6z farkindaligin ne kadar "gercekci" ne kadar "savunmact"”
oldugu nicel dlgiimlerle tam olarak anlagilamamaktadir. Sonug olarak, Karanlik
Dortlii yapilariin farkli dinamiklerini daha giivenilir ve gegerli bir sekilde ortaya
koymak i¢in, alan yazindaki metodolojik elestiriler dogrultusunda ileri istatistiksel
tekniklere, boylamsal (longitudinal) tasarimlara ve duygusal siireglerin nitel ya
da deneysel olarak da desteklendigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Muris ve
ark., 2017). Bu calismada 6rneklemi genel yetiskin popiilasyonu olusturmaktadir.
Benzer modellerin klinik 6érneklemlerle (6rnegin kisilik bozuklugu tanisi almis
bireylerle) veya farkli risk gruplariyla (6rnegin suca siiriiklenen ¢ocuklar ya
da adli vakalarla) tekrarlanmasi, bu karanlik ozelliklerin patolojik diizeydeki
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yansimalarin1 ve duygusal 6z farkindaligin koruyucu roliiniin smirlarini gérmek
adina oldukg¢a faydali olacaktir. Ayrica, verilerin tamamen 6z-bildirim (self-
report) Olceklerine dayali olmasi sosyal istenirlik yanlilig1 riskini beraberinde
getirebileceginden, gelecek aragtirmalarda akran degerlendirmeleri, klinik
goriismeler veya deneysel davranigsal 6lgtimler gibi coklu yontem (multi-method)
yaklagimlarinin kullanilmasindan yarar goriilmektedir. Son olarak, bu modelde ele
alinan duygusal 6z farkindaligin yani sira, duygu diizenleme giicliigii, psikolojik
esneklik, erken donem uyumsuz semalar veya mentalizasyon kapasitesi gibi diger
psikolojik stireclerin de aract veya diizenleyici rollerinin modele dahil edilmesi,
Karanlik Dortlii ile benlik saygisi arasindaki mekanizmalarin daha derinlemesine
anlagilmasina zemin hazirlayacaktir.

Etik komite onayi: Arastirmanin veri toplama siirecine baslanmadan 6nce, Halig
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
25.02.2026 tarihli toplantida onaylanmis olan etik kurul onayr alinmustir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci, diyaliz programi 0grencilerinin mezuniyet sonrasi is
bulma kaygilar ile yasam tatminleri arasindaki iliskiyi incelemek ve is bulma
kaygisinin yasam tatminini yordama diizeyini belirlemektir. Kesitsel ve iligkisel
tarama modelinde yliriitiilen arastirmanin ¢alisma grubunu 215 diyaliz programi
ogrencisi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Universite Ogrencileri
Igin Is Bulma Kaygis1 Olgegi ve Yasam Tatmini Olgegi ile toplanmig; bagimsiz
orneklemler t-testi, tek yonlil varyans analizi, Tukey HSD testi, Pearson korelasyon
analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin is
bulma kaygisi toplam puan ortalamasi 60,91+15,20, yasam tatmini toplam puan
ortalamasi 12,08+4,49 olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin is bulma kaygisi
kadin 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek, kadin 6grencilerin yasam
tatmini ise erkek 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Is bulma kaygisi ve
yasam tatmini; programi se¢gme nedeni, meslege hazir olma algisi, stajda yeterli
pratik bilgi edinme durumu, 6ngdriilen ig bulma siiresi, galisilmasi planlanan
kurum tiirii ve mezuniyet sonrasi kariyer planlarina gore anlamli farklilik
gdstermistir. Is bulma kaygis1 ile yasam tatmini arasinda yiiksek diizeyde, negatif
yonlii ve anlaml bir iligki saptanmis; is bulma kaygisinin yagam tatminindeki
toplam varyansin %45,6’si1 acgikladig1 belirlenmistir. Sonug olarak, diyaliz
programi Ogrencilerinde mezuniyet sonrasi is bulma kaygisi yasam tatmininin
giiclli ve negatif yonlii bir yordayicisidir.

Anahtar Kelimeler: diyaliz ogrencileri, anksiyete, istihdam, issizlik, kisisel
memnuniyet.
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Diyaliz Ogrencilerinin Mezuniyet Sonrast Is Bulma Kaygist ve Yasam Tatmini Yordamast

Prediction of Life Satisfaction by Post-Graduation Employment
Anxiety among Dialysis Program Students

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relationship between post-graduation
employment anxiety and life satisfaction among dialysis program students and to
determine the extent to which employment anxiety predicts life satisfaction. This
cross-sectional correlational study included 215 dialysis program students. Data
were collected using a Personal Information Form, the Employment Anxiety
Scale for University Students, and the Satisfaction with Life Scale, and were
analyzed using the independent-samples t-test, one-way analysis of variance,
Tukey HSD test, Pearson correlation analysis, and simple linear regression
analysis. The mean total employment anxiety score was 60.91+15.20, and the
mean life satisfaction score was 12.08+4.49. Male students had significantly
higher employment anxiety than female students, whereas female students
had higher life satisfaction than male students. Employment anxiety and life
satisfaction differed significantly according to reason for choosing the program,
perceived professional preparedness, perceived acquisition of sufficient practical
knowledge during internship, expected time to find employment, type of institution
planned for employment, and post-graduation career plans. A strong, negative,
and statistically significant relationship was found between employment anxiety
and life satisfaction; employment anxiety explained 45.6% of the total variance
in life satisfaction. In conclusion, post-graduation employment anxiety is a strong
negative predictor of life satisfaction among dialysis program students.

Keywords: dialysis students, anxiety, employment, unemployment, personal
satisfaction.
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GIRIS

Universite Ogrencileri, akademik gelisimlerini siirdiiriirken yasamin gesitli
alanlarinda kendilerini gergeklestirmeye ve iyi oluslarini artirmaya calisan geng
bireylerden olusmaktadir (Agrali Ermis vd., 2025). Ayn1 zamanda iiniversite
egitimi, bireyin yalnizca bilgi ve mesleki yeterlik kazanmasini saglayan bir
siire¢ degil, ayn1 zamanda calisma yasamina gegisini ve gelecekteki toplumsal
konumunu bigimlendiren dnemli bir dénemdir. Ogrenciler bu siirecte bir yandan
sectikleri alana iliskin kuramsal ve uygulamali beceriler gelistirirken diger
yandan mezuniyet sonrasinda istihdam edilme, ekonomik bagimsizlik kazanma
ve mesleki beklentilerini gerceklestirme diislincesiyle karsi karsiya kalmaktadir.
Ancak tniversite diplomasinin istihdami tek basina giivence altina almamasi,
egitimden ¢alisma yasamina gecisi bircok dgrenci acisindan belirsizlik igeren
bir siirece doniistiirmektedir. OECD verilerine gore Tiirkiye’de 25-34 yas
grubundaki yliksekdgretim mezunlarinin issizlik oram1 %10,6 olup bu oran,
OECD ortalamasi olan %4,9’un belirgin bi¢cimde iizerindedir (Alaca ve Akbasli,
2025). Tiirkiye’de 15-24 yas grubundaki geng issizlik oraninin 2025 yilinda
%15,3 olarak gerceklesmesi de genglerin ¢aligma yasamina gegiste karsilastiklar
giicliiklerin giincelligini korudugunu gostermektedir (Durmaz vd., 2025).

Istihdam olanaklarma iliskin belirsizlikler, iiniversite 6grencilerinde is bulma
kaygismin ortaya ¢gikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Is bulma kaygisi, bireyin
mezuniyet sonrasinda kendi niteliklerine uygun bir ise yerlesemeyecegine,
ekonomik bagimsizligint kazanamayacagina veya calisma yasaminda cesitli
engellerle karsilagacagina iligskin endiselerini ifade etmektedir (Bogazliyan,
2024). Bu kaygi yalnizca bireysel yeterlik algisindan kaynaklanmamakta;
aile ve yakin g¢evrenin beklentileri, ayrimciliga ugrama diisiincesi, istihdam
politikalar1 ve iilkenin ekonomik kosullar1 gibi daha genis ¢evresel etkenlerden
de beslenmektedir. Nitekim Bogazliyan ve Avsaroglu (2024), {iniversite
Ogrencilerinin is bulma kaygisini yetersizlik endisesi, yakin ¢evre endisesi,
ayrimcilik endisesi ve lilke kosullar endisesi olmak tlizere dort boyutlu bir yap1
icerisinde ele almistir. Bu yaklagim, istthdam kaygisinin yalnizca 6grencinin
kisisel 6zellikleriyle agiklanamayacagini, bireysel ve toplumsal etkenlerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Bogazliyan ve Avsaroglu,
2024).

Is bulma kaygis1, dgrencilerin akademik ve mesleki yasamlariyla smirli kalmayan,
genel psikolojik durumlarimi da etkileyebilen bir olgudur (Cevik ve Oneren,
2019). Mezuniyet sonrasinda issiz kalma, istenilen meslegi yapamama veya uzun
siire aileye ekonomik olarak bagimli yasama diislincesi; umutsuzluk, ¢aresizlik,
stres ve gelecege yonelik giivensizlik duygularini artirabilmektedir. Issizlik
ve ruh saghgr arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalar, issizligin depresyon,
kaygt ve psikolojik sikint1 belirtileriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Paul
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ve Moser, 2009; Sterud vd., 2025). Boylamsal aragtirmalar1 bir araya getiren
giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde de issizligin ruh saglig1 sorunlari
riskini artirdigi, yeniden istihdam edilmenin ise bu sorunlarin azalmasina
katk: saglayabildigi belirtilmistir (Sterud vd., 2025). Bu nedenle heniiz is giicii
piyasasma katilmamis 6grencilerin gelecekteki istihdamlarina iliskin kaygilari,
gerceklesmemis bir duruma yonelik olsa da psikolojik sonuglart bakimindan
Onem tasimaktadir.

Istihdamla ilgili belirsizliklerden etkilenebilecek temel yapilardan biri yasam
tatminidir. Giiniimiize gelene kadar, yasam tatmininin baglh oldugu faktorler ile
hangi 6zellikte bireylerin daha mutlu oldugu konusunda ¢ok sayida arastirma
yapilmistir (Dereceli vd., 2024). Yasam tatmini, bireyin yasamini kendi belirledigi
olgiitler dogrultusunda biitiinciil bigimde degerlendirmesi sonucunda ulastigi
biligsel yargiy: ifade etmektedir. Bu kavram, kisinin yalnizca belirli bir andaki
olumlu ya da olumsuz duygularini degil, yasaminin genel olarak beklentilerine
ne Ol¢ilide karsilik verdigine iliskin degerlendirmesini kapsamaktadir (Diener
vd., 1985). Dolayisiyla egitim, ekonomik giivence, sosyal iligkiler, gelecek
beklentileri ve mesleki amaglar, 6grencilerin yasam tatminlerinin olusmasinda
onemli rol oynayabilmektedir. Yasam Tatmini Olgegi’'ni gelistiren Diener ve
arkadaglari, yasam tatminini 6znel iyi olusun biligsel bileseni olarak ele almig
ve bireyin yagamina iligkin genel degerlendirmesinin dl¢iilebilir oldugunu ortaya
koymustur (Diener vd., 1985). Is sahibi olmak bireye yalnizca gelir saglamamakta;
zamanin yapilandirilmasi, toplumsal bir rol edinme, sosyal iliskiler gelistirme
ve kendini yararli hissetme gibi psikososyal islevler de kazandirmaktadir (Paul
vd., 2023). Bu nedenle ise ulasamama olasiligi, bireyin gelecekteki ekonomik
giivenliginin yan1 sira sosyal statlisiine ve kendilik algisina yonelik bir tehdit
olarak degerlendirilebilir. Issizlik ile &znel iyi olus arasindaki arastirmalar,
igsizligin yagam tatminindeki azalmayla iliskili oldugunu géstermektedir (Gedikli
vd., 2023). Universite 6grencileri iizerinde gerceklestirilen arastirmalarda da
issizlik kaygisi arttikca yasam doyumu ve psikolojik iyi olus diizeylerinin azaldig1
bildirilmistir (Tiiziin ve Cetinceli, 2022). Bu iliski, is bulmaya yonelik kaygmin
yalnizca gelecekteki ¢alisma yasamina iliskin bir sorun olmadigini, 6grencinin
mevcut yasamini degerlendirme bigimini de etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Diyaliz programi, bobrek yetmezligi bulunan bireylerin tedavi ve bakim
siireglerinde gorev alabilecek nitelikli saglik teknikerlerinin yetistirildigi iki y1illik
bir 6n lisans programidir (Ozdemir Tiiziin ve Olgun, 2025). Saglik hizmetlerinin
kesintisiz, uygulama agirlikli ve yiiksek sorumluluk gerektiren yapisi, bu alanda
ogrenim goren Ogrencilerin kuramsal bilgilerin yam sira mesleki uygulama
yeterligi de kazanmalarini gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte egitim siirecinde
edinilen yeterlikler, mezuniyet sonrasinda istihdam edilmeyi tek basina giivence
altina almamaktadir. Mezun sayisi, kamu kurumlarina ayrilan kadrolar, 6zel
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sektordeki calisma kosullart ve isverenlerin mesleki deneyim beklentileri,
saglik alanindaki 6grencilerin istihdam olanaklarina iliskin degerlendirmelerini
ve gelecege yonelik kaygilarimi etkileyebilmektedir. Nitekim saglik bilimleri
ogrencileri izerinde gerceklestirilen bir arastirmada, is bulma kaygisinin 6grenim
goriilen boliim, kamu sektoriindeki isttihdam olanaklar ve dgrencilerin bireysel
ozelliklerine gore farklilagabildigi belirlenmistir (Aslan vd., 2024). Bu durum,
diyaliz programi 6grencilerinin is bulma kaygilarinin yalnizca kisisel 6zellikler
iizerinden degil; programin mesleki yapisi, ¢calisma alanlar1 ve mezuniyet sonrasi
istihdam firsatlar1 ¢ercevesinde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Literatiirde {iniversite 6grencilerinin is bulma veya igsizlik kaygisini inceleyen
cesitli aragtirmalar bulunmaktadir. Bu calismalarda igsizlik kaygisinin 6grencilerin
yasam doyumu ve psikolojik iyi oluslariyla iligkili oldugu ortaya konulmustur
(Tiiziin ve Cetinceli, 2022). Saglik alanindaki arastirmalarin ise gogunlukla farkli
boliimlerde 6grenim goren fakiilte 6grencilerinden olugan 6rneklemler tizerinde
yuritildigi goriilmektedir. Nitekim Aslan ve digerleri (2024), Acil Yardim ve
Afet Yonetimi, Saglik Yonetimi ve Hemsirelik boliimii 6grencilerini birlikte
degerlendirmis ve is bulma kaygisinin 6grenim goriilen bolim, kamu istthdam
olanaklari, gelir diizeyi, yabanci dil bilgisi ve akademik basar1 gibi degiskenlere
gore farklilagabildigini belirlemistir. Diyaliz programi 6grencilerine odaklanan
caligmalarda ise istihdam kaygisindan ¢ok uygulamali egitimin, staj deneyiminin,
0z yeterligin ve mesleki hazirbulunuslugun ele alindigr dikkati ¢ekmektedir
(Delibas vd., 2019; Ozdemir Tiiziin ve Olgun, 2025). Ozdemir Tiiziin ve Olgun
(2025), laboratuvar ve hastane temelli uygulamalarin Ogrencilerin teknik
becerilerinin, psikolojik hazirbulunusluklarinin ve mesleki yeterliklerinin
gelistirilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamigtir. Delibas ve digerleri (2019)
ise staj uygulamalarinin diyaliz programi &grencilerinin kuramsal bilgilerini
uygulamaya aktarmalarina, ¢aligma alanlarini tanimalarina ve mesleki deneyim
kazanmalarma katki sagladigini bildirmistir. Bununla birlikte diyaliz programi
ogrencilerinin is bulma kaygilar1 ile yasam tatminlerini birlikte inceleyen
caligmalarin sinirli olmasi, bu 6grenci grubunun ayrica ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Ogrencilerin is bulma kaygilarnin bireysel, egitsel ve mesleki
degiskenlere gore incelenmesi; egitim programlarinin, staj uygulamalarinin
ve kariyer danigmanligi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik bilimsel kanit
saglayabilir.

Bu dogrultuda arastirmanin amaci, diyaliz programi dgrencilerinin mezuniyet
sonrasi is bulma kaygilari ile yasam tatminleri arasindaki iliskiyi incelemek ve
is bulma kaygisinin yagsam tatminini yordama diizeyini belirlemektir. Ayrica
Ogrencilerin ig bulma kaygisi ve yagam tatmini diizeylerinin cinsiyet, sinif
diizeyi, programi se¢gme nedeni, egitimin meslege hazirlama diizeyine iliskin algi,
stajda yeterli pratik bilgi edinme durumu, 6ngdriilen is bulma stiresi, ¢alisilmasi
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planlanan kurum tiirii ve mezuniyet sonrasi kariyer planlar1 bakimindan farklilagip
farklilasmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, diyaliz programi Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi is bulma
kaygilar1 ile yasam tatminleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve is bulma
kaygisinin yasam tatminini yordama diizeyinin belirlenmesi amaciyla nicel
aragtirma yaklagimi dogrultusunda gergeklestirilmistir. Aragtirmada kesitsel
ve iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha
fazla degisken arasindaki iligskinin yoniinii ve diizeyini, degiskenlere herhangi bir
miidahalede bulunmadan belirlemeyi amaglamaktadir (Biiytlikoztiirk vd., 2015).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Diyaliz Programinda 6grenim goren dgrenciler
olusturmustur. Aragtirmanin drneklemi ise kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan
ve c¢aligmaya goniillii olarak katilan 6grencilerden meydana gelmistir. Aragtirma
kapsaminda toplam 220 &grenciye ulasilmig; eksik veya hatali dolduruldugu
belirlenen bes veri toplama formu degerlendirme disinda birakilmistir. Boylece
analizler, veri toplama araglarimi eksiksiz dolduran toplam 215 &grenciden elde
edilen veriler tizerinden gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Universite Ogrencileri
Icin Is Bulma Kaygis1 (Istihdam Kaygisi) Olcegi ve Yasam Tatmini Olgegi
kullanilmagtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu; 6grencilerin yas, cinsiyet ve smif diizeyi
gibi demografik o6zelliklerinin yani sira egitim ve mezuniyet sonrasi kariyer
beklentilerini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Universite Ogrencileri Icin Is Bulma Kaygisi (Istlhdam Kaygm) Ol(;egl

Bogazliyan ve Avsaroglu (2024) tarafindan gelistirilen Universite Ogrencileri I¢in
Is Bulma Kaygis1 (Istihdam Kaygisi) Olgegi, iiniversite dgrencilerinin mezuniyet
sonrast i bulmaya iliskin kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis
gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Olgegin gelistirilme siirecinde drneklem
biliylikligi uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testiyle degerlendirilmig
ve KMO=0.95 bulunarak veri setinin faktdr analizine “miikemmel diizeyde”
uygun oldugu rapor edilmistir. Ayrica Barlett’s Kiiresellik testi anlaml1 ¢ikmistir
(¥*=20660.36, p<.01). Agcimlayic1 faktor analizi (AFA) sonucunda dl¢egin 4 faktor

250



Ali Efe ADIGUZEL, Nejla BICER

ve 19 maddeden olustugu belirlenmistir. Faktor yiikleri .40 ve iizerindedir ve
toplam varyansin %60°1n1 agiklamaktadir. Faktorler, Ekolojik Sistemler Kurami
temelinde adlandirilmistir: Yetersizlik Endisesi, Yakin Cevre Endisesi, Ayrimcilik
Endisesi, Ulke Kosullar1 Endisesi. Dogrulayic1 faktér analizi (DFA) sonuglari
modelinkabul edilebiliruyum diizeyinde oldugunu géstermistir [x*(164)=618.061,
p<.001; y*sd=3.76; RMSEA=0.079; SRMR=0.056], dolayistyla modelin dort
faktorli yapisinin dogrulandigi belirtilmistir. Giivenirlik analizinde Cronbach
Alfa katsayilar1 faktorler icin .748 ile .876 arasinda degismekte, dlgegin genel
giivenirlik katsayis1 ise 0=.933 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, 6lgegin yiiksek
diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2010).

Yasam Tatmini Olcegi: Katilimcilarin yasamlarina iliskin genel tatmin
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Diener ve arkadaslari (1985) tarafindan
gelistirilen Yasam Tatmini Olgegi kullanilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama
caligmalart Koker (1991) ve Yetim (1991) tarafindan gercgeklestirilmistir. Bes
maddeden olusan 6l¢me aract, 1 (Hig Uygun Degil) ile 7 (Tamamiyla Uygun)
arasinda puanlanan yedi dereceli Likert yapisindadir. Olgegin Tiirkge formuna
iligkin giivenirlik incelemelerinde Koker (1991), {i¢ hafta arayla gerceklestirilen
uygulamalardan elde edilen test-tekrar test glivenirlik katsayisin1 .85 olarak
bildirmistir. Yetim (1991) tarafindan gergeklestirilen analizlerde ise diizeltilmis
iki yar1 giivenirlik katsayist .75, Kuder-Richardson-20 giivenirlik katsayist .78
olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra
toplanmistir. Aragtirmacilar tarafindan katilimeilara ¢alismanin amaci, kapsamu,
goniilliilik ilkesi ve veri gizliligi hakkinda agiklama yapilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden bilgilendirilmis goniilli onam alinmistir.
Veri toplama araglar 6grencilere yiiz yiize olarak uygulanmistir. Katilimcilardan
kimliklerini ortaya ¢ikarabilecek herhangi bir bilgi istenmemis ve elde edilen
verilerin yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi belirtilmistir. Toplanan
formlar arastirmacilar tarafindan incelenmis; eksik veya hatali doldurulan 5
form degerlendirme disinda birakilmig ve analizler 215 gegerli form {izerinden
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulundan 22.06.2026 tarihinde etik kurul
onay1 almmistir. Veri toplama siirecinden 6nce katilimcilara aragtirmanin amaci
ve kapsami agiklanmis; arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag:
bildirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden bilgilendirilmis
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goniillii onam alinmigtir. Aragtirmanin biitiin asamalarinda bilimsel aragtirma ve
yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 27 programi
kullanilmistir. Verilerin dagilimimi incelemek amaciyla carpiklik ve basiklik
degerleri hesaplanmis ve bu degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda, verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Arastirmada parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler t-testi
ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi durumunda, farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigimni belirlemek amaciyla Tukey HSD c¢oklu
karsilastirma testi uygulanmistir. Yas, is bulma kaygisi ve yagam tatmini arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Is bulma
kaygisinin yagsam tatminini yordama diizeyini belirlemek amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Ayrica regresyon modeline iliskin hata
bagimsizligini degerlendirmek amaciyla Durbin-Watson degeri ve gozlemlerin
model iizerindeki etkisini incelemek amaciyla Cook’s Distance degerleri dikkate
almmistir. Tanimlayict istatistikler sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma ile sunulmus; metin ve tablolarda aritmetik ortalamadan sonra =+ isareti ile
verilen degerler standart sapmay1 ifade etmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Arastirmaya katilan diyaliz 6grencilerinin demografik bilgileri
f %
Lo Erkek 72 33,5
Cinsiyet
Kadin 143 66,5
Sinif diizevi 1. simf 165 76,7
ey 2. smif 50 233
flgi duygugum bir alan 45 209
Is imkanlarinin fazla oldugunu
diisiindiiziim ici 63 29,3
Diyaliz programini segme usundugum 1¢1in
nedeniniz nedir? Puanima uygun oldugu i¢in 45 20,9
Ailemin yonlendirmesiyle 32 14,9
Diger 30 14,0
Diyaliz egitiminin Tamamen hazirladi 6 2.8
sizi meslege ne Buyuk Olciide hazirlads 86 40,0
kﬁdﬁlf '}'1321r1adlgm1 Kismen hazirladi 117 54,4
diigliniyorsunuz? Hig¢ hazirlamadi 6 2,8
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Staj siirecinde yeterli Evet 91 42,3
pratik bilgi edindiginizi Hayir 43 20,0
diisiiniiyor musunuz? Kismen 81 37.7
Hemen 30 14,0
Mezun olduktan 3-6 ay iginde 66 30,7
sonra ne kadar siirede 6-12 ay iginde 2 195
ig bulabileceginizi
diisiiniiyorsunuz? 1 yildan uzun siirede 70 32,6
Hig bulamayacagimi diisiiniiyorum 7 33
Devlet hastanesi 133 61,9
Mezuniyet sonrasi (?zel hastane 3 1.4
¢alismayi planladiginiz Universite hastanesi 44 20,5
kurum tiirli hangisidir? Diyaliz merkezi 31 14,4
Diger 4 1,9
Kadro eksikligi 111 51,6
is bulmada en biiyiik Torpil/yakin iligkiler 71 33,0
zorlugun ne olacagini Tecriibe eksikligi 15 7,0
distiniiyorsunuz? Maas beklentisinin kargilanmamasi 11 5,1
Diger 7 33
Mezuniyet sonrasi farklt Evet 41 19,1
bir saglik alanina gecis Hayir 109 50,7
yapmay1 diisliniiyor
musunuz? Kararsizim 65 30,2
Mezuniyet sonrast lisans Evet 59 27,4
tamamlamﬁl (fiilfey gegcis) Hayir 75 34,9
yapmay1 diisiinityor
musunuz? Kararsizim 81 37,7
Toplam 215 100,0

Tablo 1°de katilimcilarin demografik 6zellikleri, egitim deneyimleri ve mezuniyet
sonrast beklentileri sunulmustur. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,26+2,29 olup
cogunlugu kadin ve birinci sinif dgrencisidir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi
diyaliz egitiminin kendilerini meslege kismen hazirladigint belirtirken stajda
yeterli pratik bilgi edindigini diisiinenlerin oranit yarmin altinda kalmugtir.
Mezuniyet sonrasi beklentilerde devlet hastanesinde ¢alisma istegi one ¢ikmis;
is bulmanin 6niindeki en biiylik giicliik olarak kadro eksikligi gosterilmistir.
Kategorilere iliskin ayrmtili dagilimlar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarindan elde edilen verilere
iligkin ortalama, standart sapma, carpiklik-basiklik degerleri ve giivenirlik
katsayilart

Olgekler ve Alt  Madde n Ort. SS Carpikhk Basiklik

Boyutlar sayisi

Isbulmakaygist 19 0938 215 6091 1520 -0463  -0,546
(Toplam)

Yetersizlik 5 0,889 215 16,67 516 0262  -0,615
endisesi

Yakin gevre 5 0,922 215 18,06 5,83 -0,441 -0,914
endigesi

Ayrimetlik 4 0,614 215 686 1,90 0,848 1,323
endigesi

Ulke kosullar1 5 0.879 215 1931 489  -0879  0.538
endigesi

Yasam tatmini 5 0,908 215 12,08 4,49 0,351 -0,646
(Toplam)

Is bulma kaygisi toplam puan ortalamasi 60,91+15,20 olarak belirlenmistir.
Is bulma kaygisi 6lgeginin alt boyutlarma iliskin puan ortalamalari sirastyla
yetersizlik endigesi i¢cin 16,67£5,16, yakin cevre endisesi icin 18,06+5,83,
ayrimcilik endigesi i¢in 6,86+£1,90 ve iilke kosullart endisesi i¢in 19,31+£4,89
olarak hesaplanmistir. Yasam tatmini toplam puan ortalamasi ise 12,08+4,49°dur.

Verilerin dagilimina iligkin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde,
carpiklik degerlerinin -0,879 ile 0,848, basiklik degerlerinin ise -0,914 ile 1,323
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu degerlerin -1,5 ile +1,5 sinirlart igerisinde
yer almasi, verilerin normal dagilim varsayimini karsiladigini gostermektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Ayrica dlgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa
katsayist (o) aracihigiyla degerlendirilmistir. Is Bulma Kaygist Olgegi toplam
puanina ait Cronbach Alfa katsayis1 0,938, Yasam Tatmini Olgegine ait Cronbach
Alfa katsayis1 ise 0,908 olarak bulunmustur. Is Bulma Kaygis1 Olgeginin alt
boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayilarinin ise 0,614 ile 0,922 arasinda degistigi
belirlenmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore diyaliz 6grencilerinin is bulma kaygis1 ve yasam tatmini
diizeyleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort. SS t p

. Erkek 72 64,15 16,75 N
Is bulma kaygis1 (Toplam) Kadmn 143 5928 14.13 2,11 0,03

. . Erkek 72 18,16 5,74
Yetersizlik endisesi 2,86 0,005*
Kadin 143 1592 4,68
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Yak disesi Erkek 72 1894 646 o ..
akin ¢evre endigest
cevre endises Kadin 143 17,62 5,46 ’ ’

Aommeti endices Brkek 72 666 166
TImcCili nai; 1 -
yHmeric endises Kadm 143 695 2.0l . .

.. .. Erkek 72 20,37 5,10
Ulke kosullar1 endisesi 2,28  0,02%*
Kadin 143 18,77 4,70

. Erkek 72 10,79 4,41
Yasam tatmini (Toplam) Kad 3 1273 441 -3,04 0,003*
adin , ,

*<0,05

Tablo 3 incelendiginde, erkek dgrencilerin is bulma kaygisi toplam puaninin
kadin o6grencilerden anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir (t=2,11;
p=0,03; Cohen’s d=0,323). Bu farklilik 6zellikle yetersizlik ve iilke kosullar
endisesi alt boyutlarinda da erkekler lehine siirmektedir. Buna karsilik yasam
tatmini kadin 6grencilerde anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=-3,04; p=0,003;
Cohen’s d=-0,440). Yakin ¢evre ve ayrimcilik endisesi bakimindan cinsiyete gore
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Alt boyutlara iliskin ayrmtili istatistikler
Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 4. Sinif diizeyine gore diyaliz 6grencilerinin i bulma kaygist ve yasam
tatmini diizeyleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Simif n Ort. SS t p
. l.simf 165 60,01 15,06
Is bulma k Topl . - -1,59 0,11
5 bulma kaygist (Toplam) 2.smf 50 63,90 1541 :
L .. 1.simuf 165 16,28 5,00
Yetersizlik endisesi -2,02  0,04*
2. simf 50 17,96 5,50
Vak disesi 1.smmf 165 17,78 5,83 L8 0.19
akin ¢evre endisesi -
GeVIe endises 2. smf 50 19,00 581 .
A ik endisesi 1.simf 165 6,96 1,90 144 0.14
rimeilik endisesi
yHmeric endises 2.smf 50 652 185 :
.. 1.smif 165 18,97 4,88
Ulke kosull disesi - ’ -1,83 0,06
¢ osutiart endisest 2.smf 50 2042 480 .
. I.simf 165 12,29 441
Yasam tatmini (Toplam) 1,26 0,20
2. sif 50 11,38 473

*p<0,05

Is bulma kaygisi toplam puaninda sinif diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (t=-1,59; p=0,11; Cohen’s d=-0,257). is bulma kaygisinin
alt boyutlar1 incelendiginde, yetersizlik endisesi puanlarinda sinif diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve 2. simif 6grencilerinin yetersizlik
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endisesi diizeylerinin 1. sinif 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(t=-2,02; p=0,04; Cohen’s d=-0,327). Yakin ¢evre endisesi puanlarinda sinif
diizeyine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=-1,28; p=0,19; Cohen’s d=-
0,208). Ayrimcilik endigesi puanlarinin da sinif diizeyine gore anlamli farklilik
gbstermedigi goriilmiistiir (t=1,44; p=0,14; Cohen’s d=0,234). Ulke kosullar1
endisesi puanlarinda ise smif diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (t=-1,83; p=0,06; Cohen’s d=-0,297). Yasam tatmini
puanlart degerlendirildiginde, siif diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (t=1,26; p=0,20; Cohen’s d=0,204).

Tablo 5. Diyaliz programini se¢gme nedenine gore diyaliz 6grencilerinin is bulma
kaygis1 ve yasam tatmini diizeyleri

(")lg:ekler ve Varyansin Kareler sd Kareler F
Alt Boyutlar Kaynag Toplam Ortalamasi p
is bulma Gruplar arast  6155,13 4 1538,78
kaygist Gruplar i¢i 43299,35 210 206,18 7,46 <0,001*
(Toplam) Toplam 4945449 214
o Gruplar arast 797,23 4 199,30
Yetersizlik "G larici | 4903,07 210 2335 853  <0,001*
endigesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar arast  1018,37 4 254,59
Yakim gevre Gruplar ici 6271,57 210 29,86 8,52 <0,001*
endisesi
Toplam 7289,95 214
Gruplar arast 37,44 4 9,36
Aymmetlk Ta GG 73637 2100 3,50 267 0,03*
endisesi
Toplam 773,81 214
Ulke Gruplar aras1 671,93 4 167,98
kosl_ﬂlan Gruplar i¢i 4450,18 210 21,19 7,92  <0,001*
endisesi Toplam 512212 214
Yasam Gruplar arast 618,28 4 154,57
tatmini Gruplar i¢i 3706,20 210 17,64 8,75 <0,001*
(Toplam) Toplam 432449 214
*»<0,05

Tablo 5’e gore diyaliz programini se¢gme nedeni, is bulma kaygisi toplam
puan1 ve yasam tatmini agisindan anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla
F(4,210)=7,46; p<0,001; n*>=0,124 ve F(4,210)=8,75; p<0,001; 1*=0,143). Tukey
HSD sonuglarinda, programi is imkanlarinin fazla oldugunu diisiinerek veya aile
yonlendirmesiyle segen dgrencilerin is bulma kaygisi, programi puanina uygun
oldugu i¢in ya da diger nedenlerle secenlerden daha yiiksektir. Yasam tatmini ise
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programi ilgi duydugu bir alan oldugu i¢in, puanina uygun oldugu i¢in veya diger
nedenlerle segcen O6grencilerde, is imkanlarini gerekce gostererek secenlere gore
daha ytiksektir.

Alt boyutlarda da programi is imkanlar1 nedeniyle veya aile yonlendirmesiyle
secen Ogrencilerin yetersizlik, yakin ¢evre ve tilke kosullar1 endisesi puanlari bazi
karsilastirma gruplarindan daha yiiksektir. Ayrimcilik endisesinde ise yalnizca
is imkanlar1 nedeniyle secgenler ile diger nedenlerle secenler arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,033). Alt boyutlarin karsilagtirmalarina iligkin ayrintili
istatistikler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 6. Diyalizegitiminin meslege hazirlama diizeyine gore diyaliz 6grencilerinin
is bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeyleri

Olgekler ve Varyansin Kareler sd Kareler
Alt Boyutlar Kaynag Toplam Ortalamasi P
is bulma Gruplar aras1  4481,335 3 1493,77
kaygisi Gruplar ici 44973,15 211 213,14 7,00  <0,001*
(Toplam) Toplam 4945449 214
o Gruplar aras1 468,16 3 156,05
Yetersizlik TG larici | 5233,04 211 2480 629  <0,001%
endisesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar aras1 762,89 3 254,29
zﬁ‘(ll‘il;‘egf“e Gruplari¢i  6527,05 211 30,93 8,22  <0,001*
Toplam 7289,95 214
Gruplar aras1 32,66 3 10,88
Ayrimetlik Gruplarigi 741,15 211 3,51 3,10 0,02%
endisesi
Toplam 773,81 214
. Gruplar aras1 511,97 3 170,65
Ulkekogullart = 15 610,14 211 21,84 781  <0,001*
endisesi
Toplam 5122,12 214
~ Gruplar arast 660,73 3 220,24
?ggﬁgmm‘ Gruplarici  3663,75 211 17,36 12,68 <0,001%
Toplam 4324,49 214
*»<0,05

Tablo 6’ya gore Ogrencilerin diyaliz egitiminin kendilerini meslege hazirlama
diizeyine iligkin goriigleri, is bulma kaygisi toplam puani ve yasam tatmini
bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla F(3,211)=7,00; p<0,001;
1n*=0,091 ve F(3,211)=12,68; p<0,001; n?=0,153). Tukey HSD sonuglarina gore
egitimin kendilerini biiylik 6l¢lide hazirladigini diisinen 6grencilerin is bulma
kaygisi, kismen hazirladigini diisiinenlerden daha yiiksektir. Ayni karsilastirma
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yetersizlik, yakin ¢evre ve lilke kosullari endisesi alt boyutlarinda da goriilmiistiir.
Ayrimcilik endisesi ise egitimin kendilerini hi¢ hazirlamadigini diisiinenlerde,
bliylik olclide hazirladigini diisiinenlere gore daha yiiksektir. Yasam tatmini,
egitimin kendilerini tamamen hazirladigini diistinen 6grencilerde diger li¢ gruptan;
kismen hazirladigini diigsiinenlerde ise biiyiik 6l¢iide hazirladigini diisiinenlerden
daha yiiksektir. Alt boyutlara iliskin ayrintili istatistikler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 7. Staj siirecinde yeterli pratik bilgi edinip edinmedigi diislincesine gore
diyaliz 6grencilerinin ig bulma kaygis1 ve yasam tatmini diizeyleri

Olcekler ve  Varyansin Kareler d Kareler

Alt Boyutlar Kayna@ Toplam Ortalamasi K p
is bulma Gruplar arast 9142,22 2 4571,11
kaygisi Gruplar i¢i 40312,27 212 190,15 24,03 <0,001*
(Toplam) Toplam 4945449 214
o Gruplar arast 989,60 2 494,80
Yetersizlik — “G arici 471160 212 2222 2226 <0,001%
endisesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar arast 1397,58 2 698,79
Yakim gevre Gruplar ici 589236 212 27,79 25,14 <0,001*
endisesi
Toplam 7289,95 214
Gruplar arasi 3,57 2 1,78
Aymmetlik — Ta e 77024 212 3.63 049 061
endisesi
Toplam 773,81 214
Ulke Gruplar arast 775,95 2 387,97
kosullart Gruplar igi 4346,16 212 20,50 18,92 <0,001*
endisesi Toplam 512212 214
Yasam Gruplar arast 726,05 2 363,02
tatmini Gruplar i¢i 3598,43 212 16,97 21,38 <0,001*
(Toplam) Toplam 432449 214
*<0,05

Tablo 7°ye gore staj siirecinde yeterli pratik bilgi edindigini diisiinen 6grencilerin
is bulma kaygis1 toplam puani, yeterli bilgi edinmedigini veya kismen edindigini
diisiinenlerden daha yiiksektir (F(2,212)=24,03; p<0,001; n*=0,185). Ayni
kargilastirmada yetersizlik, yakin ¢evre ve iilke kosullar1 endisesi puanlar1 da
daha yiiksek; yasam tatmini puani ise daha disiiktiir (F(2,212)=21,38; p<0,001;
1*=0,168). Ayrimcilik endisesi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Alt boyutlara iliskin ayrintili istatistikler Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 8. Mezun olduktan sonra ne kadar siirede is bulunabilecegi disiincesine
gore diyaliz 6grencilerinin is bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeyleri

Olcekler

ve Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p
Boyutlar Kayna@ Toplami Ortalamasi
is bulma Gruplar arast  6459,01 4 1614,75
kaygisi Gruplar i¢i 42995,47 210 204,74 7,88  <0,001*
(Toplam) — “onjam 4945449 214
o Gruplar arast 797,58 4 199,39
Yetersizlik "G Jlacici 490362 210 2335 853  <0,001*
endisesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar arast  1011,14 4 252,78
Yakin gevie "5 lar ici 6278,80 210 29,89 8,45  <0,001*
endisesi
Toplam 7289,95 214
Gruplar arast 60,28 4 15,07
Ayrmethk — Te oG 713,53 210 3,39 443 0,002
endisesi
Toplam 773,81 214
Ulke Gruplar arast 590,50 4 147,62
kOSl.lllal"l Gruplar i¢i 4531,62 210 21,57 6,84 <0,001*
endigesi Toplam 5122,12 214
Yasam Gruplar arast 410,36 4 102,59
tatmini Gruplar ici 391412 210 18,63 550  <0,001%*
(Toplam) Toplam 432449 214
*p<0,05

Tablo 8’e gore mezuniyet sonrasinda ongoriilen is bulma siiresine bagl olarak is
bulma kaygisi toplam puani ve yasam tatmini anlamli bi¢imde farklilasmaktadir
(swrasiyla F(4,210)=7,88; p<0,001; n*=0,131 ve F(4,210)=5,50; p<0,001;
n*=0,095). Tukey HSD sonuglarina gore 3—6 ay icinde is bulacagini diisiinen
ogrencilerin is bulma kaygisi, 6-12 ay ve 1 yildan uzun siire 6ngoérenlerden daha
yiiksek; yasam tatmini ise bu iki gruptan daha diistiktiir.

Alt boyutlarda 3-6 ay grubunun yetersizlik, yakin ¢evre ve {ilke kosullar1 endisesi
puanlar bazi karsilastirma gruplarindan daha ytiksektir. Ayrimcilik endisesi ise
1 yildan uzun siirede is bulacagini diisiinenlerde, 3-6 ay ve 6-12 ay gruplarina
gore daha yiiksektir. Alt boyutlara iligskin ayrintili karsilagtirmalar Tablo 8’de
sunulmustur.
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Tablo 9. Mezuniyet sonrasi ¢alismay1 planladiklari kurum tiiriine gore diyaliz
Ogrencilerinin is bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeyleri

Olcekler ve Varyansin Kareler sd Kareler
Alt Boyutlar  Kaynag Toplami Ortalamasi P
is bulma Gruplar aras1 1294443 4 3236,11
kaygisi Gruplar igi 36510,05 210 173,85 18,61 <0,001*
(Toplam) Toplam 4945449 214
o Gruplar aras1  1468,59 4 367,14
Yetersizlik Gruplari¢i  4232,61 210 20,15 18,21  <0,001*
endisesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar aras1  1890,95 4 472,73
gﬁ‘é‘;egfvre Gruplarici  5398,99 210 25,71 18,38  <0,001*
Toplam 7289,95 214
Gruplar arast 9,38 4 2,34
Aynmethik Gruplari¢i 764,43 210 3,64 0,64 0,63
endigesi
Toplam 773,81 214
. Gruplar aras1 985,49 4 246,37
gﬁ;ggs"”‘m Gruplarici ~ 4136,62 210 19,96 12,50  <0,001*
Toplam 5122,12 214
~ Gruplar aras1  1006,75 4 251,68
Yasam tatmini "G e 3317,74 210 15,79 15,93  <0,001*
(Toplam)
Toplam 4324,49 214
*p<0,05

Tablo 9’a gbre mezuniyet sonrasinda ¢alisilmasi planlanan kurum tiirii bakimindan
is bulma kaygis1 toplam puani ve yasam tatmini anlamli bigimde farklilagmaktadir
(swrastyla F(4,210)=18,61; p<0,001; n*=0,262 ve F(4,210)=15,93; p<0,001;
1%=0,233). Tukey HSD sonuglarina gore tiniversite hastanesinde veya diyaliz
merkezinde ¢alismay1 planlayan 6grencilerin is bulma kaygisi, devlet hastanesinde
ya da diger kurumlarda calismay1 planlayanlardan daha ytiksektir. Devlet
hastanesinde ¢aligmay1 planlayanlarin yasam tatmini ise liniversite hastanesi ve
diyaliz merkezi gruplarindan daha yiiksektir.

Alt boyutlarda yetersizlik, yakin ¢evre ve iilke kosullar1 endisesi bakimindan
anlamhi farkliliklar goriilirken ayrimcilik endisesi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamastir. Alt boyutlara iliskin grup karsilastirmalari ve istatistiksel
degerler Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 10. Is bulmada en biiyiik zorluk diisiincesine gére diyaliz 6grencilerinin is
bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeyleri

Olcekler ve Alt  Varyansin Kareler sd Kareler F
Boyutlar Kaynagi Toplam Ortalamasi p
. Gruplar arast  3348,44 4 837,11
Is bulma kaygist “5 S Go 4610604 210 219,55 381 0,005
(Toplam)
Toplam 49454,49 214
o Gruplar aras1 474,01 4 18,50
Yetersizlik Gruplarici 522719 210 24,89 476  0,001*
endisesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar arast 431,85 4 107,96
Yakin gevre Gruplari¢i  6858,10 210 32,65 330  0,01%
endigesi
Toplam 7289,95 214
" Gruplar arast 12,98 4 3,24
Ayrimcili .
endisest Gruplarici 760,83 210 3,62 0,89 0,46
Toplam 773,81 214
. Gruplar arast 470,24 4 117,56
Ulke kogullart -~ 1 55 465187 210 22,15 530  <0,001%
endisesi
Toplam 5122,12 214
o Gruplar arast 326,32 4 81,58
Yasam fatmini "o G 399817 210 19,03 428  0,002%
(Toplam)
Toplam 432449 214
*9<0,05

Tablo 10’a gore is bulmada karsilasilacak en biiylik zorluga iliskin gorisler,
is bulma kaygisi toplam puani ve yasam tatmini bakimidan anlamh farklilik
gostermektedir (sirastyla F(4,210)=3,81; p=0,005; 1?>=0,068 ve F(4,210)=4,28;
p=0,002; n>=0,075). Tukey HSD sonuglarina gore “diger nedenler” grubundaki
Ogrencilerin is bulma kaygisi, kadro eksikligi grubundakilerden daha yiiksek;
yasam tatmini ise daha dugiiktiir. Alt boyutlarda yetersizlik, yakin ¢evre ve iilke
kosullar1 endisesi agisindan anlaml farkliliklar bulunurken ayrimecilik endisesi
acisindan anlamli farklilik saptanmamustir. Alt boyutlara iligskin karsilagtirmalar
Tablo 10’da sunulmustur.

Kontrol edilmesi gereken bir nokta var: Verdiginiz sonuglarda “diger nedenler”
grubunun toplam is bulma kaygisi kadro eksikligi grubundan yiiksekken, kadro
eksikligi grubunun yetersizlik ve iilke kosullari alt boyut puanlari “diger nedenler”
grubundan yiiksek goriiniiyor. Bu matematiksel olarak tek basina imkansiz
degildir; yine de tablo ortalamalarini ve Tukey HSD karsilagtirmalarinin yoniini
0zglin analiz ¢iktisiyla kontrol etmenizi 6neririm.
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Tablo 11. Mezuniyet sonras1 farkli bir saglik alanina geg¢is yapma diisiincesine
gore diyaliz 6grencilerinin is bulma kaygisi ve yagam tatmini diizeyleri

Olgekler ve Varyansin Kareler Kareler
Alt Boyutlar  Kaynag Toplami Ortalamasi P
is bulma Gruplar arast1  3682,14 2 1841,07
kaygisi Gruplar i¢i 45772,34 212 215,90 8,52 <0,001*
(Toplam) Toplam 4945449 214
o Gruplar aras1 308,50 2 154,25
Z;:g;jszihk Gruplarici  5392,70 212 2543 6,06  0,003*
Toplam 5701,20 214
Gruplar arast 882,33 2 441,16
zﬁ‘é‘;;egfvre Gruplarici  6407,61 212 3022 14,59  <0,001*
Toplam 7289,95 214
Gruplar arast 27,74 2 13,87
Qfggghk Gruplarici 746,07 212 351 394 0,02
Toplam 773,81 214
. Gruplar aras1 274,92 2 137,46
zﬂgfsé‘;w”a“ Gruplarigi 484719 212 22,86 601 0,003
Toplam 5122,12 214
~ Gruplar aras1 324,85 2 162,42
?ggﬁgmlm Gruplari¢i  3999,63 212 18,86 8,60 <0,001*
Toplam 432449 214
*p<0,05

Tablo 11°e gore mezuniyet sonrasinda farkli bir saglik alanina gecis yapma
diisiincesi, is bulma kaygisi toplam puani ve yagsam tatmini bakimindan
anlamh farklilik gostermektedir (sirasiyla F(2,212)=8,52; p<0,001; n?>=0,074
ve F(2,212)=8,60; p<0,001; n*=0,075). Tukey HSD sonuglarmma gore alan
degistirmeyi diisiinmeyen Ogrencilerin is bulma kaygisi, alan degistirmeyi
diistinenlerden ve kararsiz olanlardan daha yiiksektir. Alan degistirmeyi diisiinen
ogrencilerin yagsam tatmini ise diger iki gruptan daha ytksektir.

Alt boyutlarda alan degistirmeyi diislinmeyen 0grencilerin yetersizlik ve yakin
cevre endisesi puanlari, diisiinen ve kararsiz gruplardan; {ilke kosullar1 endigesi
puanlari ise diigiinen gruptan daha yiiksektir. Ayrimcilik endigesinde farkli bir
yon goriilmiis; alan degistirmeyi diislinmeyen O6grencilerin puanlar1 kararsiz
olanlardan daha diisiik bulunmustur. Alt boyutlara iligkin istatistiksel degerler
Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 12. Mezuniyet sonrasi lisans tamamlama (dikey ge¢is) yapma disiincesine
gore diyaliz 6grencilerinin is bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeyleri

Olgekler ve Alt  Varyansin Kareler Kareler

Boyutlar Kaynag Toplam sd Ortalamasi ¥ P
. Gruplar arast  1840,15 2 920,07
%%E;};‘;‘)kaygm Gruplar ici 4761433 212 224,59 4,09 0,01*
Toplam 4945449 214
o Gruplar aras1 142,35 2 71,17
Yetersizlik Gruplarici 555885 212 2622 271 0,06
endisesi
Toplam 5701,20 214
Gruplar aras1 351,48 2 175,74
Yakin gevre Gruplar ici 6938,46 212 32,72 537 0,005*
endisesi
Toplam 7289,95 214
Gruplar arast 16,81 2 8,40
Aynmeihik Gruplarigi 75699 212 357 235 0,09
endisesi
Toplam 773,81 214
. Gruplar aras1 240,36 2 120,18
Ulkekosullart = 1o ici 488175 212 23,02 521 0,006
endisesi
Toplam 5122,12 214
o Gruplar aras1 72,26 2 36,13
?gg{;rgtmm‘ Gruplar igi 425222 212 20,05 1,80 0,16
Toplam 432449 214
*p<0,05

Tablo 12’de mezuniyet sonrasi lisans tamamlama diislincesine gore yapilan
karsilagtirmalar sunulmustur. Is bulma kaygisi toplam puami gruplar arasinda
anlamli bi¢imde farklilagsmaktadir (F(2,212)=4,09; p=0,01; 1*=0,037). Tukey
HSD sonuglarina gore lisans tamamlamayi diistinen 6grencilerin i bulma kaygisi,
bunu diisiinmeyen ve bu konuda kararsiz olan 6grencilerden daha diistiktiir. Yakin
cevre endisesi (F(2,212)=5,37; p=0,005; n*=0,048) ve iilke kosullar1 endisesi
(F(2,212)=5,21; p=0,006; n>=0,047) icin de ayn1 grup farkliligi goriilmiistiir.

Buna karsilik yetersizlik ve ayrimcilik endisesi puanlarinda lisans tamamlama
diistincesine gore anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yagsam tatmini puanlar1 da
gruplar arasinda anlamli bicimde farklilasmamaktadir (F(2,212)=1,80; p=0,16;
n*=0,017).
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Tablo 13. Yas, is bulma kaygisi ve yasam tatmini arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7
1. Yas 1
2.1s bulma %
kaygis1 (Toplam) 0,136 !
3. Yete;smhk 0,145% 0,922%* 1
endigesi
4. Yakn gevre 0,123 0,935%%  0,830%* 1
endisesi
> Aynmetlik 0016 0368%%  0226%*%  0266%% 1
endigesi
6. Ulke kogullart 155 g g77%%  0731%%  0733%%  0,201%* 1
endisesi

7 Yasamtatmini o o5oux ) g7ekx 0 708%%  -0,614%F  -0,128  -0,570%* 1
(Toplam)
9<0,05
£4p<0,01

Yas ile is bulma kaygis1 arasinda pozitif yonde ve oldukca diisiik diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,136; p<0,05). Yas ile yasam tatmini arasinda
ise negatif yonde ve diisiikk diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (r=-0,252;
p<0,01). Ayrica is bulma kaygisi ile yasam tatmini arasinda negatif yonde ve
giiclli diizeyde anlamli bir iliski saptanmuistir (r=-0,676; p<0,01). Buna gore yasin
yiikselmesi i bulma kaygisindaki sinirli bir artis ve yasam tatminindeki azalma
ile iliskiliyken, yiiksek is bulma kaygisi daha diisiik yasam tatminiyle iliskilidir.

Tablo 14. Is bulma kaygismin yasam tatminini yordamasina iliskin basit dogrusal
regresyon analizi
Degisken B SH B t p %95 GA
Sabit 24254 0,938 - 25865 <0,001 [22,406;26,103]
is bulma kaygist 0,200 0,015 -0,676 -13,375 <0,001 [-0,229; -0,170]

R =0,676; R? = 0,456, Diizeltilmis R? = 0,454; F(1,213) = 178,886; p<0,001; Durbin-
Watson = 1,886. Bagimli degisken: Yasam tatmini.

Is bulma kaygisinin yasam tatminini yordama diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, kurulan regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(1,213)=178,886; p<0,001). Is
bulma kaygisi, yasam tatminindeki toplam varyansin %45,6’sin1 agiklamaktadir
(R*=0,456). Is bulma kaygismin yasam tatmini iizerinde negatif ve anlaml
bir yordayici etkisinin oldugu goriilmiistir (B=-0,200; p=-0,676; t=-13,375;
p<0,001).
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Regresyon modeline iliskin etki ve ug¢ degerler incelendiginde, Cook’s Distance
degerinin 0,145 oldugu goriilmiistiir. Bu degerin 1’in altinda olmasi, gdzlemlerin
hicbiri i¢in model {izerinde asir1 diizeyde etkili bir gozlem bulunmadigini
gostermektedir.

TARTISMA

Bu arastirmada, diyaliz programi Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi ig bulma
kaygilari ile yasam tatminleri arasindaki iliski incelenmis ve ig bulma kaygisiin
yasam tatminini yordama diizeyi belirlenmistir. Ayrica 0grencilerin is bulma
kaygis1 ve yasam tatmini diizeyleri; cinsiyet, sinif diizeyi, programi tercih etme
nedeni, egitimin meslege hazirlama diizeyine iliskin algi, staj siirecinde yeterli
pratik bilgi edinme durumu ve mezuniyet sonrasi kariyer beklentileri agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmanin temel bulgusu, is bulma kaygist ile yasam
tatmini arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligkinin bulunmas1 ve is bulma
kaygisinin yasam tatmininin anlamli bir yordayicisi olmasidir. Bunun yaninda
ogrencilerin is bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeylerinin baz1 bireysel, egitsel
ve mesleki degiskenlere gore farklilastigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular,
diyaliz programi 6grencilerinin yasam tatminlerinin yalnizca kisisel 6zellikleriyle
degil, mezuniyet sonrasindaki istihdam olanaklarina iliskin degerlendirmeleri ve
mesleki gelecek beklentileriyle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore diyaliz programi 6grencilerinin is bulma kaygisi
puanlarinin dlgegin teorik orta noktasinin iizerinde, yasam tatmini puanlarmin
ise teorik orta noktanin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, 6grencilerin
mezuniyet sonrast istihdam olanaklarina iligkin kaygilarinin yiiksek, yasamlarina
yonelik genel degerlendirmelerinin ise olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir.
Arastirmanin is bulma kaygisina iliskin sonucu, saglik alanindaki 6n lisans
ogrencilerinin yiiksek diizeyde is bulma kaygisi yasadigimi ve bu kayginin
bireysel ve sosyoekonomik etmenlerden etkilendigini ortaya koyan Arslan ve
Atak’in (2026) bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde Korkmazer
(2020), saghk bilimleri 6grencilerinin issizlik kaygisi yasadiklarini; kayginin
bireysel yeterlik algisinin yani sira is gilicii piyasast ve cevresel kosullarla
baglantili oldugunu belirlemistir. Buna karsilik Turag ve Donar (2017),
saglik yonetimi Ogrencilerinin issizlik kaygisi ortalamasint 2,654+0,60, yasam
doyumu ortalamasini ise 4,56+1,22 olarak sunmustur. S6z konusu sonuglar,
mevcut arastirmada belirlenen gorece yiiksek is bulma kaygisi ve diisiik yagam
tatmini bulgularindan farklilagsmaktadir. Arastirmalar arasindaki bu farkliligin;
orneklemlerin 6grenim gordiigii program, kullanilan 6lgme araglari, veri toplama
donemindeki is giicli piyasasi kosullar1 ve 6grencilerin mesleki beklentilerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Erkek ogrencilerin is bulma kaygisi toplam puanlarimin kadin 6grencilerden
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anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer bigimde erkek 6grencilerin
yetersizlik ve iilke kosullari endiselerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Etki
biiytikliikleri incelendiginde cinsiyet farkliliginin is bulma kaygisi toplam puani
ve iilke kosullar1 endisesi bakimindan kiigiik, yetersizlik endisesi bakimindan ise
kiigiik-orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu bulgu, erkek 6grencilerin mesleki
yeterliklerine ve mezuniyet sonrasinda karsilasabilecekleri ekonomik ve yapisal
kosullara iligkin belirsizlikleri daha yogun algiladiklarii disiindiirmektedir.
Erkeklerden ekonomik sorumluluk iistlenmelerine yonelik toplumsal beklentiler
bu sonucun olas1 agiklamalarindan biri olmakla birlikte, arastirmada s6z konusu
beklentiler dogrudan oSl¢iilmediginden bu yorumun dikkatle degerlendirilmesi
gerekir. Saglik bilimleri 6grencileriyle yiriitillen birarastirmadaisbulmakaygisinin
cinsiyete gore boliim temelinde farklilagabildigi sonucuna ulasilirken (Aslan vd.,
2024), farkli programlarda 6grenim géren {iniversite 6grencileriyle gerceklestirilen
giincel bir arastirmada cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmamustir (Gokel vd.,
2026). Bu sonuglar, cinsiyet ile is bulma kaygis1 arasindaki iliskinin 6grencilerin
ogrenim gordiikleri program, mesleki beklentileri ve istihdam olanaklariyla
birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Yakin ¢evre ve ayrimeilik
endiselerinin cinsiyete gore farklilasmamasi, belirlenen cinsiyet farkliligmin i
bulma kaygisinin biitiin boyutlarina yayilmadigini; daha ¢ok bireysel yeterlik
algisi1 ve {ilkenin istihdam kosullarina iligkin degerlendirmelerde ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Yasam tatmini acisindan ise kadin 6grencilerin puanlarinin erkek
ogrencilerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve farkin kiigiik-orta diizeyde bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Gokel vd. (2026) tarafindan cinsiyete gore
yasam doyumunda anlamli farklilik bulunmamasi, mevcut aragtirmadaki sonucun
diyaliz 6grencilerinin 6rneklem ozellikleri ve mesleki gelecek algilariyla iliskili
olabilecegine isaret etmektedir.

Diyaliz programi Ogrencilerinin is bulma kaygisi toplam puanlarmin sinif
diizeyine gore anlamli bicimde farklilasmadigi, ancak yetersizlik endisesinin
ikinci sinif 6grencilerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkliliga iliskin
etki bityiikliigiiniin kii¢iik diizeyde olmasi, sinif diizeyinin yetersizlik endisesi
tizerindeki etkisinin sinirh oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte iki yillik
bir 6n lisans programinda ikinci sinifin mezuniyet ve i yagsamina gegis donemi
olmasi; dgrencilerin mesleki yeterliklerini, uygulama becerilerini ve istihdam
edilebilirliklerini daha gergek¢i bigimde degerlendirmelerine neden olabilir.
Dolayisiyla ikinci sinif 6grencilerinde goriilen yiiksek yetersizlik endisesi,
mezuniyetin yaklagsmasiyla birlikte is arama siirecinin ve mesleki sorumluluklarin
daha somut hale gelmesiyle agiklanabilir. Sengiil (2025), sinif diizeyine gore
ogrencilerin is bulma kaygilarinin farklilagtigini; Korkutata vd. (2026) ise son
smifa yaklagan 6grencilerin is bulma kaygisinin birinci sinif &grencilerinden
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Sarikol ve Hosver (2023) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada da sinif diizeyi yiikseldik¢e is bulma kaygisinin
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arttigi belirlenmistir. Bu sonuglar, arastirmamizda ikinci sinif &grencilerinin
yetersizlik endisesinin daha yiiksek olmasiyla genel olarak ortiigmektedir. Buna
karsilik yakin ¢evre, ayrimcilik ve iilke kosullar1 endiseleri ile is bulma kaygisi
toplam puaninin sinif diizeyine gore farklilagmamasi, dgrencilerin istihdam
stirecine iligskin genel degerlendirmelerinin egitimlerinin ilk ve son yilinda benzer
oldugunu gostermektedir. Ayrica yasam tatmini puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamasi, sinif diizeyinin &grencilerin yasamlarina yonelik genel bilissel
degerlendirmelerinde tek basina belirleyici olmadigini diistindiirmektedir. Bu
bakimdan smif diizeyinin etkisinin genel is bulma kaygisi ve yasam tatmininden
cok, 6grencilerin kendi mesleki yeterliklerine yonelik endiselerinde ortaya ¢iktigi
sOylenebilir.

Yapilan analizler sonucunda diyaliz programimi se¢gme nedeninin dgrencilerin
is bulma kaygisi ve yasam tatmini ag¢isindan ayirt edici bir degisken
oldugu belirlenmistir. Is olanaklarinin fazla oldugu diisiincesiyle ya da aile
yonlendirmesiyle programi secen Ogrencilerin is bulma kaygilarinin daha
ylksek olmasi, dissal beklentilere dayali tercihlerin istihdam kosullariyla
karsilagildiginda kaygiyr artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ko¢ vd. (2024),
istedigi bolimde 6grenim goéren Ogrencilerin is bulma kaygilariin istemedigi
boliimde okuyanlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasirken, aile etkisinden
kaynaklanan kaygi ile meslek se¢cimine yonelik kaygi arasinda pozitif iliski
bulundugunu gosteren Akbas ve Okutan’in (2020) calisma sonuglart da mevcut
bulgumuzu desteklemektedir. Yasam tatmini bakimindan ise kisisel ilgiye
dayali tercihte bulunan 6grencilerin daha avantajli oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde Aktag ve Cetinkaya (2019), meslegi kendisine uygun oldugu icin segen
ogrencilerin yasam doyumlarinin, puan veya ¢evresel-ailevi nedenlerle tercih
yapanlardan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu sonuglar, 6grencinin ilgi ve
beklentileriyle uyumlu program tercihlerinin daha diisiik kaygi ve daha yiiksek
yasam tatminiyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir.

Diyaliz  egitiminin  0grencileri meslege hazirlama diizeyine iliskin
degerlendirmelerinin is bulma kaygisi ve yasam tatmini bakimindan anlamli bir
degisken oldugu belirlenmistir. Egitimin kendilerini “biiyiik 6l¢lide hazirladigini
diisiinen 6grencilerin ig bulma kaygilarinin “kismen” hazirladigini diisiinenlerden
yiiksek olmasi, mesleki hazirlik algisiyla kaygi arasinda dogrusal bir iliski
bulunmadigini gostermektedir. Mesleki farkindaligin artmasi, Ogrencilerin
istihdam kosullarin1 ve mesleki riskleri daha gercekei degerlendirmelerine neden
olmus olabilir. Bununla birlikte bu sonug, kariyer farkindalig: arttikca kariyer
stresinin azaldigini belirleyen Altinisik’in (2026) bulgusundan farklilagmaktadir.
Yetersizlik endisesindeki beklenmedik farklilik ise egitimin yeterli bulunmasiyla
ogrencinin kendi yeterligini olumlu degerlendirmesinin ayni olgu olmadigim
diisiindiirmektedir. Yasam tatmini agisindan egitimin kendilerini meslege
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tamamen hazirladigini diisiinen 6grencilerin daha yiiksek puanlara sahip olmasi,
Literatiirde Dursun ve Ulun (2026), kariyer uyum yeteneginin akademik yasam
doyumunu pozitif yonde yordadigini belirlemislerdir. Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan baska bir arastirmada da mesleki karar
pismanhgi ile yasam doyumu arasinda negatif iliski bulunmustur (Oztiirk vd.,
2026). Sonug olarak, mesleki hazirliga iliskin giiglii bir algi yasam tatminini
destekleyebilir; ancak is bulma kaygisi egitimsel hazirligin yam sira bireysel
yeterlik, istihdam olanaklar1 ve iilke kosullarindan da etkilenebilir.

Staj siireclerinde yeterli pratik bilgi edindigini diisiinen 6grencilerin is bulma
kaygisi toplam puani ile yetersizlik, yakin ¢evre ve iilke kosullar1 endigelerinin
daha yiiksek olmasi, uygulama deneyiminin kaygiy1 her zaman azaltmadigini
gostermektedir. Klinik uygulamalar 6grencilerin mesleki becerilerini gelistirirken
hata yapma riski, hasta giivenligi, ¢caligma kosullar1 ve mesleki sorumluluklar
konusunda daha gergekei bir farkindalik kazanmalarina da yol acabilir. Giiciiyener
vd. (2024), klinik ortamlarin mesleki bilgi ve becerilerin gelismesini saglamasina
ragmen oOgrenciler agisindan onemli bir stres kaynagi oldugunu; yetersizlik
hissi, hata yapma ve hastaya zarar verme endiselerinin bu siirecte 6ne ¢iktigini
belirtmistir. Deniz vd. (2026) de klinik ortamdaki olumsuz durumlar ve bakima
iligskin endiselerin 6grencilerin klinik uygulamaya yonelik inang ve beklentilerini
olumsuz etkiledigini belirlemistir. Bu nedenle mevcut bulgu, pratik bilgi
kazanimindan ¢ok uygulama siirecinde mesleki risklerin ve istihdam kosullarinin
gorliniir hale gelmesiyle agiklanabilir. Ayrimcilik endigesinin gruplara gore
farklilasmamasi, bu kayginin uygulama yeterliginden ziyade ise alim siirecleri ve
igveren tutumlari gibi dissal etkenlerle baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Stajda yeterli pratik bilgi edindigini diisiinen 6grencilerin yagam tatminlerinin
daha diisiik bulunmasi ise uygulama sirasinda karsilasilan yogun sorumluluklarin
ve calisma yasamina iliskin gergekei gozlemlerin genel iyi olusa yansimasiyla
iliskili olabilir.

Mezuniyet sonrasinda is bulmak i¢in dngoriilen siirenin 6grencilerin is bulma
kaygisi ve yasam tatmini acisindan anlamli bir degisken oldugu belirlenmistir.
En yiiksek kayginin uzun siirede is bulacagini diisiinenlerde degil, 3-6 ay icinde
istihdam edilmeyi bekleyenlerde goriilmesi, bu iligkinin dogrusal olmadigini
gostermektedir. Yakin zamanda ise girme beklentisi; dgrencilerin yeterliklerini
daha fazla sorgulamalarina, kendilerini diger mezunlarla karsilastirmalarina
ve cevrelerinin beklentilerini daha yogun hissetmelerine neden olmus olabilir.
Ataser ve Akcakaya (2025) da kendi alaninda ¢alisma istegi ve 6z giiveni yiiksek
ogrencilerin gelecek kaygilarinin artabildigini belirlemis; tilke ekonomisine
ve Ogrenim goriilen bolime duyulan giivenin ise kaygiy1 azaltti§i sonucuna
ulagmislardir. Bu sonug, olumlu kariyer beklentilerinin her zaman diisiik kaygiyla
birlikte bulunmadigim desteklemektedir. Bir yildan uzun siirede is bulacagim
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diisiinen 6grencilerin ayrimcilik endiselerinin yliksek olmasi, bu grubun istihdam
gecikmesini bireysel yetersizlikten ¢ok yapisal engellerle iligkilendirdigini
diisiindiirmektedir. Buna karsilik 3-6 ay icinde is bulmay1 bekleyen 6grencilerin
yasam tatminlerinin daha diisiik olmasi, yakin ancak ger¢eklesmesi belirsiz bir
hedefin zaman ve basar1 baskisi olusturmasiyla aciklanabilir. Tekeli (2026),
ogrencilerin issizlik kaygilarinin 6grenim goriilen boliim, dénem ve aile geliri
gibi bireysel ve sosyoekonomik kosullara gore degistigini belirlemistir. Sonug
olarak, is bulma siiresine iliskin iyimserlik veya kotiimserlikten ¢ok, 6grencinin
bu siireye yiikledigi anlamin 6nemli oldugu soylenebilir.

Analizler sonucunda mezuniyet sonrasinda ¢alisilmasi planlanan kurum tiiriiniin,
diyaliz 6grencilerinin is bulma kaygisi ve yasam tatmini diizeylerini anlamli
bigimde farklilastirdigi belirlenmistir. Universite hastanesinde veya diyaliz
merkezinde ¢aligmay1 planlayan 6grencilerin i bulma kaygilariin daha yiiksek
olmasi; bu kurumlara yonelik kadrolarin sinirli algilanmast, ise giris kosullarindaki
belirsizlik ve ileri mesleki yeterlik beklentisiyle iligkili olabilir. Karasin vd.
(2026), saglik alanindaki 6grencilerin gelecek kaygilarinda kamu istihdaminin
sinirliligl, gdrev tanimlarindaki belirsizlik ve isverenlerin bilgi, beceri ve deneyim
beklentilerinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Benzer bicimde Cinar (2021),
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin i olanaklari ile mezuniyet
sonrast mesleki ve ekonomik beklentilerinin birbiriyle iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrimeilik endigesinin kurum tiiriine gore farklilasmamasi ise bu
kayginin belirli bir kurumdan ¢ok ise alim siireglerinin genel olarak adil olup
olmadigma iligkin degerlendirmeleri yansittigin1 diisiindiirmektedir. Devlet
hastanesinde g¢aligmay1 planlayan 6grencilerin yasam tatminlerinin diger bazi
gruplardan daha yiiksek olmasi, kamu kurumlarinin diizenli gelir, is glivencesi
ve belirgin 6zliik haklariyla iligkilendirilmesinden kaynaklanabilir. Buna karsilik
tniversite hastanesi veya diyaliz merkezi gibi daha sinirli ¢alisma alanlarina
yonelmek, ise yerlesememe olasiligini daha goriintir hale getirerek kaygiyi
artirabilir ve yasam tatminini olumsuz etkileyebilir. Planlanan kurum tiiriine
iligkin yiiksek etki biiyiikliikleri, calisma alani beklentisinin 6grencilerin mesleki
gelecek algilartyla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Is bulma siirecinde karsilasilacag: diisiiniilen en biiyiik zorlugun 6grencilerin
is bulma kaygis1 ve yasam tatmini diizeylerini anlamli bigimde farklilastirdig
belirlenmistir. Ancak etki biiytikliiklerinin kii¢iik ve orta diizeylerde kalmasi,
algilanan zorluk tlriiniin kaygiy1 agiklayan etkenlerden yalnizca biri oldugunu
gostermektedir. “Diger nedenler” grubundaki O6grencilerin genel is bulma
kaygilarinin daha yiiksek olmasi, bu kategorinin birden fazla ve sinirlar1 belirsiz
sorunu icermesiyle aciklanabilir. Kadro eksikligini temel sorun olarak goren
ogrencilerin yetersizlik, yakin ¢evre ve iilke kosullari endigelerinin yiiksek
olmasi ise simnirli pozisyonlarin rekabeti artirmasi ve Ogrencilerin atanma
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olasiliklarimi kendi yeterlikleri {izerinden degerlendirmeleriyle iliskili olabilir.
Erentiirk (2026), bireysel yetkinliklerin istihdam kaygisini azaltmada tek basina
yeterli olmadigini; ekonomik kosullar, is piyasasindaki dengesizlikler ve egitim-
istthdam uyumsuzlugunun daha belirleyici olabildigini ortaya koymustur.
Bu sonug, kadro eksikligi gibi yapisal bir sorunun 6grenciler tarafindan aymn
zamanda kisisel yeterlik sorunu olarak algilanabilecegini desteklemektedir.
Ayrimeilik endisesinin gruplara gore farklilagsmamasi, ise alimdaki esitsizlik
algisinin belirli bir zorluk tiirline 6zgii olmadigimi diistindiirmektedir. “Diger
nedenler” grubundaki 6grencilerin yasam tatminlerinin daha diisiikk olmasi ise
belirsiz ve ¢ok boyutlu istihdam engellerinin 6grencilerin gelecek iizerindeki
kontrol algisini zayiflatmasiyla iliskili olabilir. Calkayak ve Cevik Tekin (2026),
tiniversite 6grencilerinde gelecek kaygisiyla yasam doyumu arasinda negatif bir
iligki bulundugunu belirlemistir. Bununla birlikte “diger nedenler” heterojen bir
kategori oldugundan, bu gruptaki diisiik yasam tatmini ve yiiksek kaygi tek bir
etkene baglanmamalidir. Mezuniyet sonrasinda farkli bir saglik alanina gegmeyi
diisiinmeyen Ogrencilerin is bulma kaygisi, yetersizlik, yakin cevre ve iilke
kosullar1 endiselerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, kariyer
seceneklerini yalnizca diyaliz alantyla simirlandirmanin kadro olanaklarina
bagimliligi ve ise yerlesme baskisini artirmasiyla aciklanabilir. Alternatif
alanlar1 degerlendiren Ogrenciler ise daha genis bir secenek kiimesine sahip
olduklarini diistinerek istihdam belirsizligini daha yonetilebilir algilayabilirler.
Glineslice vd. (2025), deneyime aciklik, kesfetme egilimi ve proaktif kariyer
davraniglarinin  kariyer uyumuyla pozitif iligkili oldugunu belirlemistir. Bu
bulgu, farkli ¢aligma alanlarini degerlendirebilmenin degisen is giicii kosullarina
uyumu destekleyebilecegine isaret etmektedir. Ancak ayrimcilik endisesine
iligkin etki biiyiikliigiiniin kii¢iik olmasi nedeniyle bu boyuttaki farklilik ihtiyath
yorumlanmalidir. Farklr bir saglik alanina gegcmeyi diisiinen 6grencilerin yasam
tatminlerinin daha yiiksek olmasi, alternatif kariyer yollarina sahip olmanin
kontrol ve esneklik algisimi giiclendirmesiyle iligkili olabilir. Ertekin (2021),
tiniversite 6grencilerinde kariyere yonelik etkin katilim ve adanmiglik arttikca
yasam doyumunun da yiikseldigini belirlemistir. Bununla birlikte farkli bir alana
gecme diistincesi dogrudan kariyer uyumunu gostermeyebilecegi gibi diyaliz
alanindan uzaklagma istegini de yansitabilir.

Yas ile is bulma kaygis1 arasinda yapilan analizler sonucunda pozitif ve ¢ok zayif,
yas ile yagam tatmini arasinda ise negatif ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur.
Bu sonug, yas ilerledik¢e mezuniyet, istihdam ve ekonomik bagimsizliga iliskin
sorumluluklarin belirginlesmesinin kaygiy1 artirabilecegini ve yasam tatminini
azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte iliskilerin diisiik diizeyde
olmasi, yasin tek bagina belirleyici olmadigimi ve bulgularin sinirli yas araligi
dikkate aliarak yorumlanmas1 gerektigini gdstermektedir. Is bulma kaygisi ile
yasam tatmini arasinda saptanan gili¢lii ve negatifiliski, isttihdam belirsizligi arttikca

270



Ali Efe ADIGUZEL, Nejla BICER

ogrencilerin yasamlarina iliskin genel degerlendirmelerinin olumsuzlasabildigine
isaret etmektedir. Sanli vd. (2023), {iniversite 6grencilerinde is bulma kaygisinin
yasam doyumuyla negatif iliskili oldugunu belirlemistir. Benzer bir sekilde Mert
ve Eryigit (2026), gelecek kaygisi ile yasam doyumu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagmiglardir. Mevcut arastirmada yasam
tatmininin ozellikle yetersizlik endisesiyle giiclii bigimde iliskili olmasi, mesleki
yeterlige iligkin olumsuz degerlendirmelerin 6grencilerin iyi oluslart agisindan
onemli olabilecegini gostermektedir. Buna karsilik ayrimcilik endisesi ile yasam
tatmini arasinda anlamli iligki bulunmamasi, bu endisenin daha cok gelecekte
karsilasilabilecek digsal bir risk olarak algilanmasiyla agiklanabilir.

Genel olarak arastirma bulgulari, diyaliz programi 6grencilerinin mezuniyet
sonrast istihdama iliskin kaygilarinin yasam tatminleriyle yakindan iligkili
oldugunu ve bu iliskinin bireysel, egitsel ve mesleki degiskenlere bagli olarak
farklilagabildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle is bulma kaygismin artmasi
ile yasam tatmininin azalmasi, Ogrencilerin mesleki geleceklerine iligkin
degerlendirmelerinin genel yasamlarina yonelik algilari agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte elde edilen farkliliklar, is bulma
kaygisiin yalnizca 6grencilerin bireysel yeterlik algilartyla agiklanamayacagini;
egitim siireci, mesleki beklentiler, kariyer secenekleri ve istihdam kosullarina
iligkin degerlendirmelerin de bu siiregte etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu yoniiyle ¢alisma, diyaliz programi 6grencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer
siireclerinin yalnizca istihdam agisindan degil, 6grencilerin yagam tatminleri ve
mesleki gelecek algilariyla birlikte ele alinmasinin 6nemine isaret etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, diyaliz programi Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi ig bulma
kaygilari ile yagam tatminleri arasindaki iliski incelenmis ve is bulma kaygisinin
yasam tatminini yordama diizeyi belirlenmistir. Arastirma sonucunda dgrencilerin
is bulma kaygilarimin gorece yiiksek, yasam tatminlerinin ise diisiikk oldugu
belirlenmistir. Is bulma kaygis1 ile yasam tatmini arasinda negatif yonlii giiclii
bir iligski bulunmasi ve is bulma kaygisinin yasam tatminindeki toplam varyansin
%45,6’sin1  aciklamasi, mezuniyet sonrasi istihdama iligkin belirsizliklerin
Ogrencilerin yasamlarina yonelik genel degerlendirmeleri agisindan dnemli bir
degisken oldugunu ortaya koymaktadir.

Ulasilan sonuglar dogrultusunda, diyaliz programlarinda dgrencilerin
kariyer planlamalarinin yalnizca mezuniyet doneminde degil, egitimin erken
donemlerinden itibaren desteklenmesi 6nerilmektedir. Ogrencilere kamu ve 6zel
sektordeki ¢alisma alanlari, istihdam kosullari, lisans tamamlama olanaklart ve
alternatif kariyer yollar1 konusunda gergekci ve giincel bilgi sunulmasi yararl
olabilir. Kariyer danigmanlig1 hizmetlerinin 6grencilerin bireysel ilgi, yeterlik ve
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beklentilerini dikkate alacak bigimde yapilandirilmas: ve 6zellikle is bulmaya
yonelik yogun kaygi yasayan Ogrencilerin psikososyal destek hizmetlerine
yonlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Staj ve uygulamali egitim siire¢lerinin yalnizca mesleki beceri kazandirmaya
yonelik degil, 6grencileri calisma yasamina hazirlayacak bicimde yapilandirilmasi
da onerilmektedir. Aragtirmanin tek bir yliksekdgretim kurumunda ve kolayda
ormekleme yontemiyle ulasilan diyaliz programi 6grencileriyle gerceklestirilmis
olmasi, sonuglarin genellenebilirligi acisindan dikkate alinmalidir. Gelecek
aragtirmalarda farkli iiniversitelerde Ogrenim goren daha genis Orneklem
gruplarina ulasilmasit ve kamu ile vakif iiniversitelerindeki 6grencilerin
karsilastirilmasi onerilebilir.

Etik kurul onay1: Aydin Adnan Menderes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 22.06.2026 tarih ve 07 karar ile etik kurul onay1
alimustir.
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ABSTRACT

Data assessing quality of life (QOL) after commonly performed bariatric surgery
is inconclusive. The aim of this study is to evaluate the impact of different
procedures on postoperative QOL, weight loss and surgical technique.60 patients
who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG;n=30) and One-Line
Anastomotic Gastric Bypass (LOAGB; n=30)) were included. Body mass index,
body weight loss, excess body weight loss, QOL index and sexual functions
(using GIQLI, FSFI and EDF questionnaires) were prospectively collected
preoperatively, 1, 3 and 6 months postoperatively. Mean preoperative body
weight(kg), BMI (kg/m?2) and excess weight loss (kg) at 6 months postoperatively
were 117.3 (93-144) kg, 43.3 (35.8-56) kg/m2, 31.9 (25.8-33.8) kg in the LSG
group and 133.2(102-193) kg, 49 (40.6-66.9) kg/m2, 36.5 (27.8-51.9) kg in the
LOAGB group. Body weight loss was higher in the LOAGB group. QOL had
improved in both groups during the 1st, 3rd and 6th month. LOAGB was found
to be more effective than LSG in total scores at 1 and 3 months. FSFI-EDF scores
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Effects of Bariatric Surgery on Quality of Life

improved in both groups, but LOAGB was found to be more effective. Both
techniques are effective in controlling body weight and QOL and sexual functions
in the early period in morbidly obese patients. Body weight loss was significantly
higher in the LOAGB group.

Keywords: morbid obesity, laparoscopic sleeve gastrectomy, laparoscopic one-
line anastomotic gastric bypass, gastrointestinal quality of life index.

Bariatrik Cerrahinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

OZET

Siklikla uygulanan bariatrik cerrahi islemlerden sonra yasam kalitesini (QOL)
Olcen veriler sinirlidir. Calismamizin amaci farkli obezite ameliyatlarinin kilo
kayb1 ve yasam kalitesi iizerine etkinliklerini degerlendirmektir. Laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG; n=30) ve tek-anastomozlu gastrik bypass (LOAGB;
n=30) ameliyati geciren 60 hasta dahil edildi. Beden kitle indeksleri, kilo kayiplari,
fazla kilolarin kayip oranlari, QOL skorlar1 ve cinsel fonksiyonlar1 (GIQLI, FSFI
ve EDF anketleriyle) prospektif olarak preoperatif, postoperatif birinci, tictincii
ve altinct aylarda degerlendirildi ve karsilastirildi.Ortalama viicut agirhigr (kg),
BKI (kg/m?) ve 6.aydaki fazla kilo kayiplari, LSG grubunda sirasiyla 117.3 (93-
144)kg, 43.3 (35,8-56)kg/m?, 31.9 (25.8-33.8)kg, LOAGB grubunda sirasiyla
133.2 (102-193)kg, 49 (40.6-66.9) kg/m?* ve 36.5 (27.8-51.9) kg olarak bulundu.
LOAGB grubunda kilo kayiplari daha fazlaydi. GIQLI skorlarmin 1., 3. ve 6. ayda
her grupta anlaml olarak diizeldigi goriildi. LOAGB’in genel skor agisindan
LSG’den 1. ve 3. ayda daha etkin oldugu goézlendi. FSFI-EDF skorlarinda her
yontemle diizelmeler goriildii, ancak LOAGB’nin etkisi daha belirgindi. Her iki
teknik, erken donemde kilo kaybi, QOL ve cinsel fonksiyonlarda iizerinde son
derece etkilidir ama kilo verme oranlar1 LOAGB ile anlaml1 oranda yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, laparoskopiksleeve gastrektomi, laparoskopik
tek anastomozlu gastrik bypass, gastrointestinal yasam kalitesi indeksi.
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INTRODUCTION

The word "obesity" originates from the Latin words "ob," meaning "due to,"
and "esum," meaning "to have eaten," which together signify "due to eating."
Obesity has become an increasingly prevalent global health issue, adversely
impacting quality of life and reducing life expectancy. Loss of working capacity,
development of physical and mental problems, impact on national economies
and isolation of individuals from society are the common negative consequences
of this endemic disease. The prevalence of obesity has increased since 1980.
According to World Health Organization (WHO) data from 2008, 1.4 billion
adults are overweight, including more than 200 million men and 300 million
women (more than 10% of the world's adult population). In addition, according
to more recent data from 2011, more than 40 million children under the age of 5
are overweight (Semin,2014). The Turkish Obesity Prevalence Study (TURDEP
I) found that the prevalence of obesity was 22.3% in 1998 (Satman et al., 2002).
In addition, the TURDEDP II study conducted in 2010 found that the obesity rate
in Tirkiye had increased to 32%. This remarkably rapid increase is important
because it carries the risk of serious health problems (Satman et al., 2013).
Obesity has been found to be more prevalent in societies with lower income and
education levels (Harvey et al., 2010).

The Body Mass Index (BMI) is used to define and classify obesity and can be
calculated using the following formula: kg (body weight)/m? (height). In 1997,
the WHO established a classification for overweight and obesity as follows: those
with a BMI > 30.0 kg/m? are considered obese; those with a BMI of 30-34.9 kg/
m? are classified as grade I; those with a BMI of 35- 39.9 kg/m? are classified as
grade IT; those with a BMI > 40 kg/m? are classified as grade IIT (extremely obese).
In recent years, people with a BMI over 45 kg/m? have been classified as super-
obese. According to this classification, surgery is indicated in patients with a BMI
greater than 40 and in patients with a BMI greater than 35 who have obesity-
related medical conditions (Scherrer et al., 1996). In addition, anthropometric
measurements such as waist-to-hip ratio, waist and hip circumference, and
skinfold measurements can be used as diagnostic tools. Less commonly, imaging
techniques such as isotope and chemical dilution (magnetic resonance, computed
tomography, ultrasound, dual-energy X-ray absorptiometry) may also be used
(Bouchard, 1991).

Obesity itself causes significant health problems, including type 2 diabetes
mellitus (T2DM), hypertension (HT), cardiovascular disease (CVD), respiratory
disease, polycystic ovary disease (PCOS) and pseudotumour cerebri, shortness
of breath, snoring, inability to walk, sleep apnoea, knee and low back pain. It
also causes sexual, psychological and various sociological dysfunctions. As a
result of excessive calorie intake, the human body stores energy in the form of
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triglycerides. Although white adipose tissue is an important endocrine organ
due to the many hormones and adipokines it secretes, it has been shown to be
associated with both obesity and obesity-related comorbidities (Bouchard, 1991;
Yamauchi et al., 2001).

Because fat mass is excessive in obese patients, total oxygen consumption
increases, cardiac output is higher and peripheral vascular resistance is lower. As
a result of adipose dysfunction, there is an increase in heart rate, cardiac output
and cardiac muscle mass due to pathogenic mediators and lipotoxicity, which
leads to an increase in systemic arterial pressure above 140/90 mm Hg and this
pathological condition progresses over time. As atherosclerosis is more common
in obese people, the risk of coronary heart disease also increases.

The main factors in the actiology of obesity are an intake of calories far in excess
of'the body's needs, and physical inactivity for reasons such as sedentary lifestyles,
old age, post-operative recovery and the use of medication. The hypothalamus
controls metabolism and food-seeking behaviour by stimulating or suppressing
the appetite centre. There are neural and hormonal communication networks
between the central nervous system (CNS) (hypothalamus and associated brain
stem components) and the organs of the digestive system (pancreas, intestines,
liver, adipose tissue, etc.). Hormones and peptides such as leptin, ghrelin,
glucagon-like peptide-1, incretin, tyrosine peptide, insulin, orexin A and B,
adiponectin, apelin, resistin generate peripheral feedback signals.

The main goal of obesity treatment is to reduce the amount of calories consumed
and reverse the impaired energy balance. Treatment of obesity includes these six
interventions: medical treatment, surgical treatment, exercise, diet, behavioural
therapy and acupuncture.

Worldwide, no surgical procedure has yet been found that can be accepted as
the gold standard. Although Roux-en-Y gastric bypass (RYGBP) is widely used,
especially in recent years, laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG), previously used
as a staged procedure, has come to the forefront as the preferred surgical method
due to its ease of use and excellent early good results. Laparoscopic minigastric
bypass/laparoscopic single anastomosis gastric bypass (LMGB/LOAGB) is also
rapidly increasing in use today because, unlike Roux-en-Y, it involves a single
anastomosis, is easy to perform and has much better early results. All of these
procedures tend to reduce the patient's dietary intake and prevent caloric intake.

The concept of "quality of life" was first discovered and used in the 1960s, and
first appeared in the medical literature in the 1970s. Nowadays, many researchers
believe that "quality of life" should be given greater importance due to the longer
human lifespan and therefore more patients with chronic diseases. Over time,
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many indices have been developed to measure quality of life, such as health-
related quality of life (HRQOL). But then it was realised that there was a need to
find organ-specific indices.

Erectile dysfunction is defined as the inability to achieve or maintain an erection
sufficient for successful sexual intercourse. Although erectile dysfunction is not
life-threatening, it has a profound impact on physical and psychosocial health and
negatively affects the patient's quality of life. Sexual dysfunction was defined at
the National Institutes of Health (NIH) meeting in 1992 as the inability to achieve
or maintain an adequate erection for at least 6 months. Erectile dysfunction can
be caused by many systemic, neurological, endocrine and psychiatric diseases.
Smoking and morbid obesity have also been shown to cause erectile dysfunction,
and our study aimed to clarify this relationship in patients without known penile
factors.

The aim of this study is to examine changes in weight loss rates, quality of life
and sexual function in patients who have undergone sleeve gastrectomy and
single anastomosis gastric bypass surgery and to compare these two different
procedures.

PATIENTS AND METHODS

Patient selection

Patients who were diagnosed with morbid obesity and evaluated by the
multidisciplinary team and found suitable for bariatric surgery, who were
admitted to Department of General Surgery between March 2015 and September
2015, who read the informed consent form and agreed to participate in the study,
and who were scheduled for primary surgery were included. Patients who did not
give consent, underwent revision surgery, or did not comply with the controls and
provided incomplete information were not included in the study. The study was
divided into two groups.

Laparoscopic sleeve gastrectomy group (LSG group; n=30): 30 patients
who met the criteria and were diagnosed with morbid obesity and underwent
laparoscopic sleeve gastrectomy were included in the study. All patients were
informed about the study and their written consent was obtained. A detailed
preoperative medical history was taken, and height and weight were recorded
during a detailed physical examination. After surgery, the patients were called
again at the first, third and sixth months, and their physical examinations
were carried out and the study parameters were recorded by means of relevant
questionnaires.

Laparoscopic one anastomosis gastric bypass group (LOAGB group n=30):
It consisted of 30 patients who underwent laparoscopic one anastomosis gastric
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bypass surgery with a diagnosis of morbid obesity. All patients were informed
about the study and their written consent was obtained. A detailed preoperative
medical history was taken, and height and weight were recorded during a detailed
physical examination. After surgery, the patients were called again at the first, third
and sixth month for a physical examination and to record the study parameters by
completing the relevant questionnaires.

Patient follow-up and data collection

The questionnaires used for both groups included 36 questions from the
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) and 3 additional questions to
assess satisfaction with surgery. In addition, seven questions each from the Female
Sexual Function Index (FSFI) for female patients and the Erectile Dysfunction
Test for male patients were asked. These questionnaires were administered
to patients on an outpatient basis when they were admitted to hospital in the
preoperative period and when they returned for follow-up at 1, 3 and 6 months
postoperatively.

Statistical analysis

SPSS 21.0 for Windows (USA) was used for all statistical analyses. Descriptive
statistics were used to evaluate the data: mean + standard deviation for numerical
measurements, and numbers and percentages for qualitative measurements. The
Shapiro-Wilk test was used to test whether the numerical measurements in the
surgical groups were normally distributed. The test showed that the data did not
have a normal distribution. Therefore, comparisons of numerical characteristics
in the two groups were made using the Mann-Whitney U test. Cross-tab analyses
and chi-squared analyses were used to compare qualitative measures such as
gender and diabetes status in the surgery groups. Changes over time in the surgery
groups were evaluated using the Friedman test. Time points with differences as
a result of the Friedman test were determined using the Conover-Dunn pairwise
comparison test. Difference values were calculated for the scale scores and
subscores used in the study (baseline - 1st month; baseline - 3rd month; baseline -
6th month, etc.). The Mann-Whitney U test was used to determine whether these
differences were different between the two groups. For statistical significance,
p<0.05 was considered significant.

RESULTS
In this study, questionnaires were administered to patients in the outpatient clinic
and personal contact was made with participants during the data collection phase.

Preoperative demographics of patients in both groups
70 patients were invited to participate in the study, but 10 patients who missed their
appointments were excluded from the study, leaving a total of 60 patients. Thirty
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of these patients (n=30; 28 Female) underwent laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) and the other thirty (n=30; 23 Female) underwent laparoscopic one
anastomosis gastric bypass (LOAGB). A total of 16 patients (26.7%) had T2DM
(6 patients in the LSG group, 10 patients in the LOAGB group). The demographic
data of the patients are summarised in Table I.

The mean excess body weight in the preoperative period was 49.4+9.8 (28.2-67)
kg in the LSG group and 64.4+16.8 (35.7-114.6) kg in the LOAGB group. It was
also observed that the obesity scores of the patients were higher in the LOAGB
group (p<0.001).

Table 1. Pre-operative demographics of patients in both groups

Variables LSG (n=30) LOAGB (n=30) p value
Age (Years) 36.8(20-60) 39.2 (21-61) 0.428
Gender (Female/Male) 28/2 23/7 0.071
Body weight(kg) 117.3 (93-144) 133.2 (102-193) <0.001
BMI (kg/m?) 43 (35.8-50) 49 (40.6-66.9) <0.001
Excess body weight (kg) 49.4 (28,2-67) 64.4 (35.7-114.6) <0.001

Comparison of demographics of patients in both groups at month 1, 3 and 6
Mean body weight in the first month was 106.5+13.4 (84.4-130) kg in the LSG
group and 121.9+17 (96-182) kg in the LOAGB group. The mean excess weight
loss in the first month was 26.749.8 (12.6-30.7) kg in the LSG group and 31.6£16.6
(21.2-41.6) kg in the LOAGB group. The percentage of excess weight loss was
21.8+7.3% (10-37.6) on average in the first group and 17.7£6% (6.9-22.1) in
the second group. The excess weight loss was statistically significant between
the two groups and was higher in the LOAGB group (p=0.022 and p<0.001,
respectively). Nonetheless, if we look at the weight loss as a percentage (%), the
reason why it appears to be greater in the LSG group is that the initial BMI of
these patients is also lower. Therefore, the actual weight loss (kg) is taken into
account when assessing efficacy.

At month 3, the average body weight was 95.8£11.8 (75-115) kg in the LSG
group and 109.2+16.7 (84-163) kg in the LOAGB group. In both groups, this
value was statistically lower in the LSG group (p<0.001). The average excess
weight loss at month 3 was 2849.2 (10.8-44) kg in the first group and 37.2+12.6
(19.2-47.6) kg in the second group. The mean percentage of excess weight loss
was 44.8+£10.8% (28.5-67.1) in the first group and 37.7+£10.8% (18-58.3) in the
second group. Although the percentage losses (%) in the LSG group appeared to
be high, the actual weight losses (kg) were statistically significant in favour of
LOAGB.
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The mean body weight after 6 months was 86.4+£12.9 (66-108) kg in the LSG
group and 99.6£16.2 (79.5-145) kg in the LOAGB group. The mean excess
weight loss was 31.943.9 (25.8-33.8) kg in the LSG group and 36.5+6 (27.8-
51.9) kg in the second group. The average percentage of excess weight loss was
63.8+16.4% (37.2-88.7) in the first group and 54.3+£14.6% (29.7-81.9) in the
second group, and actual weight loss was losses (kg) were statistically significant
in favour of LOAGB.

In both groups, weight values, body mass indexes, numerical and percentage
excess weight loss values at 0, 1, 3 and 6 months showed statistically significant
improvement over time (p<0.001 for each).

Change in GIQLI scores over time in both groups

When comparing according to the sum of the GIQLI scores, the average score in
the sleeve gastrectomy group was 82.1£18.9 (32-123) in the preoperative period,
102+18.6 (62-142) in the first postoperative month, 111.8+£14.4 (91-140) in the
third month, and the average in the sixth month was 114.6£12.9 (84-139). (91-
140), and the average at month 6 was 114.6+12.9 (84-139). When these values
were compared on a monthly basis, a statistically significant difference was
found between the preoperative period and the 1st, 3rd and 6th month (p=0.002,
p<0.001, p<0.001, respectively). No statistical difference was found between the
first and third month (p=0.273) and between the third and sixth month (p=1.000)
(Figure I). Looking at the change in GIQLI score over time in the LOAGB group,
the mean score was 83.8+19.6 (45-127) in the preoperative period, 99.5+17.7
(56-131) in the first postoperative month, 112.8+£19 in the third month, 2 (46-
137) and 115.2+16.5 (57-134) in the sixth month. In the internal comparison,
there was no difference between the preoperative period and the first month in
the bypass group (p=0.56), while a significant improvement was found between
the preoperative period and the third and sixth months (p<0.001 for both). No
significant difference was found between the first and third month and between
the third and sixth month (p=0.56 and p=1.00 respectively), and a difference in
improvement was found between the first and sixth month (p=0.008). (Graphic I)
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Graphic 1. Total GIQLI scores
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When total GIQLI scores were compared at preoperative, first, third and sixth
month, no significant difference was seen between the two groups (p = 0.842; p
=0.767; p=0.391; p = 0.386). In addition, when the differences were compared
each month, there was no significant difference between the two groups.

As mentioned above, the GIQLI score is divided into subscales. For each group,
comparisons were made over time and between the two groups. The comparisons
are shown in Table II.
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In the laparoscopic sleeve gastrectomy group, a statistical difference was found
only between the preoperative period and month 6 for the sub-dimension
'gastrointestinal symptoms' (p = 0.012). No difference was found between the
preoperative period and the first and third months, or between the first and third
months.

In the same group, there were statistically significant differences in the sub-
dimension "emotional symptoms" between the preoperative period and the first
month (p=0.026), between the preoperative period and the third month (p<0.001),
between the preoperative period and the sixth month (p<0.001), and between
the first month and the sixth month (p<0.001). 0.001) statistically significant
improvements were observed.

Again in the same group, in the physical competence sub-dimension, there were
statistically significant improvements between the preoperative period and month
1 (p=0.004), between the preoperative period and month 3 (p<0.001), between
the preoperative period and month 6 (p<0.001) and between month 1 and month
6 (p<0.001). There was a difference between month one and month six (p<0.006).
No difference was found between months one to three and months three to six.
While there was no significant difference between the preoperative period and
the first month, the third month and the sixth month for "social competence",
the improvements were statistically significant between the preoperative period
and the third month, the preoperative period and the sixth month, the first month
and the third month, and the first month and the sixth month (p<0.001, p<0.001,
p=0.002 and p<0.001 respectively).

In the LSG group, there was a significant difference between the preoperative
month and the third and sixth months (p=0.005, p<0.001).

In the LOAGB group, no difference was found between any months for the
gastrointestinal symptoms sub-dimension (p>0.1 for all comparisons). In the
same group, statistically significant improvements in the "emotional symptoms"
sub-dimension were observed between the preoperative period and month 1
(p=0.003), the preoperative period and month 3 (p<0.001), and the preoperative
period and month 6 (p<0.001). Again, in the physical competence sub-dimension,
a difference was found between the preoperative period and the third month
(p<0.001), the preoperative period and the sixth month (p<0.001), and the first
month and the sixth month (p=0.005). Regarding the sub-dimension "social
competence", it was found to be significant between the preoperative period and
the third month, between the preoperative period and the sixth month, between
the first month and the third month, and between the first month and the sixth
month (p<0.001, p<0.001, p=0.012 and p=0.001; respectively).
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In the LOAGB group, there was a significant improvement in distress due to
medical treatment between preoperative and third month, preoperative and sixth
month, first and third month, and first and sixth month (p<0.001, p<0.001, p=0.026
and p=0.014, respectively), but no difference was found when comparing other
months.

Comparison of patient satisfaction questions over time in both groups after
surgery

The distribution of both LSG and LOAGB groups within the preoperative, 1st,
3rd and 6th month was not statistically significant (p=0.07, p=0.177; respectively)
(Table III).

Table III. Assessment of patient satisfaction after surgery

LSG LOAGB
Variable Median Median »
(Min.-Max) (Min.-Max)
10,4 11.2
7 2 5 5 _

b rssonil Mt (6-12) (i) | P03
from surgery | 3.month @ 1 11,4 p=0,252
(3 Questions) (71112) (17;162)

0-12 @ , _
( ) 6.month (7-12) 7-12) p=0,07

LSG: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy; LOAGB: Laparoscopic Single-Anastomosis Gastric By-

pass

Comparison of changes in FSFI-EDF scores over time in both groups

Considering the FSFI-EDF, a significant improvement was observed in the LSG
group only between the preoperative period and the sixth month (p<0.006), and
no difference was observed between the other months.

In the LOAGB group, a significant difference in this index was observed between
the preoperative period and the sixth month, and between the first month and the
sixth month (p=0.001 and p<0.001, respectively) (Table IV).

Table IV. Comparison of changes in FSFI-EDF scores

LSG LOAGB
Variables Median Median P
(Min.-Max) (Min.-Max)
15,9 18,2
_ Pre-op @ ’ > =0,42
FES&I: ((3) P (0-32) (0-31) p
(0-35) @ 18,5 16 -
1.month (0-35) (0-32) p=0,20
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18,6 21,7
3) > > -
3.month (0-34) (0-34) p=0,91
20,6 26,5
“) > ] —
6.month (0-35) (0-35) p=0,14
Differences within the [1-4] [1-4]
group across months p<0,006 p=0,001

FSFI: Female Sexual Function Index; EDF: Erectyl Dysfunction Index; LSG: Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy; LOAGB: Laparoscopic One-Anastomosis Gastric By-pass; F: Female, M: Male

The difference between the two groups in terms of the total score of the GIQLI
and the subscales "gastrointestinal symptoms", "emotional symptoms", "physical
competence", "social competence” and "medical treatment" was not significant
between the preoperative, first, third and sixth months. Regarding the questions
aimed at understanding patient satisfaction after surgery, the LOAGB group gave
statistically better results than the LSG group in the first, third and sixth months
postoperatively (p=0.012, p=0.044 and p=0.039; respectively). While there was
no difference between the two groups in terms of FSFI and EDF preoperatively,
in the first and third months, more positive results were obtained in the LOAGB

group in the sixth month (p=0.047).

DISCUSSION

The GIQLI is a well-designed and valid 36-question survey. In this study, it was
administered to patients in the preoperative period and in the first, third and sixth
months postoperatively. The GIQLI questionnaire ranges from 0 to 144 points,
with an average score of 122.6 in healthy subjects. The GIQLI is divided into 5
subcategories; gastrointestinal symptoms (0-76 points; 19 questions), emotional
state (0-20 points; 5 questions), physical symptoms (0-28 points; 7 questions),
social competence (0-16 points; 4 questions) and 1 medical treatment question.
In this study, 3 more questions were added to measure satisfaction with surgery,
but these 3 questions were not added to the total score to avoid errors in the
calculation of results.

The Female Sexual Function Index (FSFI) is a short questionnaire used to
assess women's sexual function. It focuses on measuring sexual desire, orgasm,
satisfaction and pain, rather than learning and seeking sexual experience,
knowledge or behaviour in women. The initial questions, including panel
selection, were preadministered verbally and conceptually to healthy individuals
under the supervision of expert counsellors. A study by Rosen et al. in 2000
compared a control group of 131 individuals with two groups of 128 patients of
similar age in five different centres. The FSFI is divided into six subscales: desire,
arousal, orgasm, satisfaction, sensuality and pain. A significant difference was
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found between the two groups and it was stated that further studies were needed
with the quality of life index (Renehan et al., 2008). Sexual function in women
is known to be impaired by a number of conditions, and the effect of morbid
obesity on this situation was investigated and studies conducted in our country
have shown that the prevalence of erectile dysfunction is 69.2% for each grade
(Singh et al., 2013).

The mean preoperative body weight of the patients included in the study was
117.3+13.8 (93-144) kg in the sleeve gastrectomy group and 133.2+17.7 (102-
193) kg in the single anastomosis gastric bypass group. The only significant
difference in preoperative demographics was in body weight.

When the study groups were examined in terms of postoperative weight loss, in
the sleeve gastrectomy group, body weights at 1, 3 and 6 months were 106.5+13.4
(84.4-130) kg, 95.8+11.8 (75-115) kg and 86.4+8 kg, respectively. In the single
anastomosis gastric bypass group, postoperative body weights at 1, 3 and 6 months
were 121.9+17 (96-182), 109.2+£16.7 (84-163) and 99.6+16.2 (79.5-145) kg,
respectively. Considering the excess weight loss rates, in the sleeve gastrectomy
group, 21.8+7.3% (10-37.6%), 44.8+10.8% (28.5-67%) and 63.8+16.4% (37.2-
88.7) were achieved in the 1st, 3rd and 6th month, respectively. In patients
who underwent single anastomosis gastric bypass, the excess weight loss rates
observed in the 1st, 3rd and 6th months were 17.7+6% (6.9-32.1%), 37.7+10.8%
(18-58.3%) and 54.3+14.6% (29.7-81.9), respectively. When these results were
evaluated, it was observed that patients who underwent single anastomosis gastric
bypass lost weight more slowly in the early period.

There is no any study that compares laparoscopic sleeve gastrectomy and single
anastomosis gastric bypass as in our study. Although there are no long-term data
in our study, the results of sleeve gastrectomy were found to be more successful
than laparoscopic mini-gastric bypass due to the strict rules in our selection
criteria and probably due to preoperative weight differences. Long-term follow-
up of changes in body weight is needed to make a definitive decision on this
issue. Nevertheless, successful results were achieved in both groups, with more
than 50% of excess weight lost in the first 6 months.

The GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index) score is assessed under 5 main
headings: gastrointestinal symptoms, physical functions, mood, social functions
and treatment effects (Emerging Risk Factors Collaboration, 2011). Looking at
the total score in our study, it was 82.1 (32-123) and 83.8 (45-127) in the LSG
and LOAGB groups, respectively, and no statistically significant difference was
found between the two groups. When the changes at 1, 3 and 6 months after
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surgery were examined, they were 102 (62-142), 111.8 (91-140) and 114.6 (84-
139) in the LSG group, respectively. In the LOAGB group, the changes at 1, 3
and 6 months after surgery were 99.5 (56-131), 112.8 (46-137) and 115.2 (57-
134), respectively.

Although a significant increase in GIQLI scores compared with the preoperative
period was observed in both groups when cross-checked, no significant difference
in GIQLI scores was observed in the LSG and LOAGB groups in the time periods
determined in the cross-sectional analyses. These results support that LOAGB is a
safe and effective procedure. The reason for this is that although it is a technically
more complex procedure with a malabsorption component, it is believed that
the quality of life is not affected by side effects such as dumping, diarrhoea and
malnutrition that may be observed in patients. It has therefore been concluded
that it has comparable safety to LSG. In the quality of life study conducted by
Bruzzi et al. in 126 patients with LOAGB, the overall GIQLI score increased
from 92.5£15.9 to 110.3+17.4. This finding supports our study (Bruzzi et al.,
2015).

When the sexual dysfunction of our patients was evaluated with FSFI-EDF scores,
a significant improvement was observed in both groups (LSG and LOAGB) at
6 months after surgery compared to the preoperative period. Similarly, in their
study of 80 patients, Groutz et al. reported an improvement in erectile function at
3 months after surgery (Groutz et al., 2017).

In a recent study by Vitish Singla et al in 2022, GIQLI scores of patients
undergoing single anastomosis gastric bypass were improved and they invented
a mini-GIQLI questionnaire with 5 questions and the results were similar to
our study (Singla et al., 2022). Therefore, although LOAGB is a more complex
procedure, it appears to be a method that can be safely applied and provide
effective weight loss. In the study conducted by Kaseja et al. in 74 patients (33
LSG, 41 LRYGB), no statistically significant difference was found when the
general GIQLI scores of the LSG and LRYGB groups were compared (110.6 vs
108.7) at 5-year follow-up (Kaseja et al., 2014). In the study conducted by Lee
et al. in 154 patients, it was reported that no significant difference was found
between the LOAGB, adjustable gastric band and LSG groups in terms of Ist
year GIQLI scores (Yu et al., 2014). All these studies report similar results to
our study. On the other hand, in the study by Vers et al. comparing the LSG and
LRYGB groups, LSG was found to be superior to LRYGB in terms of GIQLI
scores in the 4-year follow-up, and this was found to be associated with food
intolerance scores (Overs et al., 2012). In another study, the sexual functions of
48 patients (34 women, 14 men) were examined at the 6th month after LRYGB,

Aydin Saglik Dergisi - Yil 12 Say1 3 - Ekim - 2026 (277 - 294) 291



Effects of Bariatric Surgery on Quality of Life

and while a significant improvement was found in women, the improvement in
sexual function in men was not statistically significant (Goitein et al., 2015). In
a meta-analysis Yu Lei conducted last year; that 5 years after surgery, LRYGB
resulted in greater weight loss and achieved better remission rate of T2D and
dyslipidemia than LSG. Nonetheless, LSG has a lower morbidity rate than that of
LRYGB (Lei et al., 2024).

CONCLUSIONS

The main feature of our study is to investigate the effect of a relatively newly
developed method, such as laparoscopic single anastomosis gastric bypass,
on quality of life and sexual function. According to the results of our study,
when comparing the laparoscopic sleeve gastrectomy and single anastomosis
gastric bypass groups, early weight loss rates were found to be better for sleeve
gastrectomy but there was no significant difference between the two surgery
groups in quality of life index studies.
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Amag: Bu aragtirmada toplumda yasayan yasl erkeklerde yalnizlik ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki degisken arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclandi.

Yontem: Aragtirma tanimlayici-iliskisel tiptedir. Orneklem, Tiirkiye’nin Dogu
Karadeniz bolgesinde bir ilde yasayan yasli erkeklerden (n = 98) olustu. Veri
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Pearson korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05
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Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 65.43 £ 3.75 yil, giinliik ortalama
ila¢ kullanim1 1.33 + 2.19°dur. Katilimcilarin ¢ogunlugu ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip, evli ve geliri giderine esittir. Kronik hastaligi olanlarin orani
%54.1 olup en yaygin hastaliklar hipertansiyon (%22.4) ve diyabetes mellitus
(%18.4) olarak saptandi. UCLA Yalmzlik Olgegi puan ortalamasi 33.76 + 9.75,
Geriatrik Depresyon Olgegi-15 puan ortalamasi 3.02 + 3.44 olarak bulundu.
Katilimcilarin %76,5’inde depresyon bulunmazken, %15.3°1 hafif, %3.1°1 orta
ve %5.1°1 siddetli depresyon gosterdi. Yalnizlik ve depresyon puanlari arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligki saptandi (r = 0.540; p < 0.001).

Sonuclar: Yash erkeklerde yalnizlik disiik-orta d709izeydedir. Cogunlukta
depresyon yoktur. Yalnizlik arttikca depresyon da yiikselmektedir. Bu nedenle,
yaslilarda yalnizlik ve depresyonu 6nlemeye yonelik sosyal destek ve farkindalik
programlar gelistirilmelidir.
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Loneliness and Depression Among Community-Dwelling Older Men

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the levels of loneliness and depression
among community-dwelling older men and to examine the relationship between
these two variables.

Method: This descriptive-correlational study included community-dwelling
older men living in a province in the Eastern Black Sea region of Tiirkiye (n =
98). The data collection tools included a Personal Information Form, the UCLA
Loneliness Scale, and the Geriatric Depression Scale-15 (short form). Descriptive
statistics and Pearson correlation analysis were used, and a p-value of <0.05 was
considered statistically significant.

Results: The mean age of participants was 65.43 + 3.75 years, and the average
daily number of medications used was 1.33 + 2.19. Most participants had
primary education or lower, were married, and reported that their income met
their expenses. The prevalence of chronic diseases was 54.1%, with hypertension
(22.4%) and diabetes mellitus (18.4%) being the most common. The mean
scores for the UCLA Loneliness Scale and the Geriatric Depression Scale-15
were 33.76 £ 9.75 and 3.02 + 3.44, respectively. While 76.5% of participants
had no depression, 15.3% had mild, 3.1% moderate, and 5.1% severe depression.
A significant positive correlation was found between loneliness and depression
scores (r = 0.540; p < 0.001).

Conclusions: Loneliness among older men is at a low-to-moderate level, and
most do not exhibit depression. Increased loneliness is associated with higher
depression levels. Therefore, social support and awareness programs should be
developed to prevent loneliness and depression in older adults.

Keywords: depression, loneliness, older adults.
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GIRIS

Diinyada demografik yap1 hizla degismekte ve 2030 yilina gelindiginde her
alt1 kisiden birinin 60 yas ve iizerinde olacagi dngoriilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2025a). Tiirkiye’de de yash niifus benzer sekilde artis
gostermektedir ve 2025 verilerine gore yash bireylerin toplam niifus i¢indeki pay1
%11,1’e yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2026). Yaslilik, sadece
biyolojik bir siire¢ degil ayn1 zamanda sosyal rollerin degistigi, fiziksel kayiplarin
yasandigl ve cevresel faktorlere uyum saglamada cesitli zorluklarin belirdigi
karmasik bir donemdir (WHO, 2025b). Bu siirecte yash bireyler, 6zellikle de
erkekler, yalmzlik ve depresyon gibi kisir bir dongii olusturan iki temel halk
saglig1 krizi ile kars1 karstyadir (Akar & Akgay, 2026; Di Perna vd., 2023).

Yalnizlik, bireyin arzuladigi sosyal iliskiler ile mevcut iligkileri arasindaki
niceliksel veya niteliksel uyumsuzluktan kaynaklanan 6znel ve olumsuz bir
duygu olarak tanimlanmaktadir (Sanchez-Moreno vd., 2025; Stegen vd., 2024).
Yaglilikta emeklilik, es kaybi, sosyal aglarin daralmasi ve kronik hastaliklar gibi
faktorler yalnizlik duygusuna zemin hazirlamaktadir (Akbas vd., 2020; Sanchez-
Moreno vd., 2025).

Depresyon ise yaslilik doneminde yasam kalitesini ve islevselligi azaltan,
mortalite riskini artiran énemli bir ruh sagligi bozuklugudur (Gonyea vd., 2018;
Yildiz vd., 2023). Yash bireylerde depresyon belirtileri siklikla yaslanmanin
dogal bir sonucu olarak goriilmekte, bu durum taninin gecikmesine ve intihar
riskinin artmasina yol agmaktadir (Gonyea vd., 2018; Polat & Karasu, 2020).
Arastirmalar, yalnizlik ile depresyon arasinda giiclii bir pozitif iligki oldugunu
ve yalniz bireylerin depresyon gelistirme olasiliginin daha fazla oldugunu
kanitlamaktadir (Agirman vd., 2017; Alhalaseh vd., 2022; Polat & Karasu,
2020; Singh & Misra, 2009). Yasl niifus i¢inde erkekler, yalnizlik ve depresyon
acisindan 6zel bir risk grubu olusturmaktadir (Engin vd., 2025; Olivares-Tirado,
2026). Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle erkekler ruh saglig1 sorunlarini ifade
etmede isteksiz davranabilmekte, yardim arama egilimleri kadinlara gére daha
sinirh kalmaktadir (Alpass & Neville, 2003; Ratcliffe vd., 2024). Erkekler icin
emeklilik siireci, profesyonel kimligin kaybi ve sosyal aglarin azalmas1 anlamina
geldigi i¢in yalnizlik hissini derinlestiren faktorlerden biridir (Pollak vd., 2025).
Toplumda kendi evinde yasayan yasl erkeklerin deneyimlerinin sinirli ele alindigi
goriilmektedir. Toplumda yasliniifusun hizlaartmasi, yagl yetigkinlerin karsilagtigi
zorluklar1 daha da onemli hale getirmektedir (Gerst-Emerson & Jayawardhana,
2015). Bu nedenle yash yetiskinlerin ruhsal sagliklarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi énemli bir halk saglig1 6nceligi haline gelmistir. Ozellikle toplumda
yasayan yasl erkeklerde yalmizlik ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve
bu iki degisken arasindaki iligkinin ortaya konulmasi, erken tanilama, koruyucu
ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve toplumsal esitsizliklerin azaltilmasina
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yonelik miidahaleler agisindan 6nem tagimaktadir. Bu baglamda mevcut galisma,
toplumda yagayan yasli erkeklerde yalnizlik ve depresyon diizeylerini inceleyerek
bu iki degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Arastirma Sorulari

» Toplumda yasayan yash erkeklerin yalnizlik durumu ne diizeydedir?

* Toplumda yasayan yasl erkeklerin depresyon durumu ne diizeydedir?

» Toplumda yasayan yash erkeklerin yalnizlik ve depresyon puanlari arasinda
bir iligki var midir?

YONTEM
Arastirma Tiirii ve Zamani: Aragtirma tanimlayici-iligkisel tipte yapilmigtir.

Evren/Orneklem/Cahsma Grubu: Arastirmanin drneklemi, Tiirkiye nin Dogu
Karadeniz bolgesinde yer alan bir ilde yasayan yasl erkeklerden olusmaktadir.
Veriler kolayda ornekleme yontemi ile kamusal alanlarda (6rnegin; carsi,
park, pazar yeri, aile sagligt merkezi Onleri vb.) ulasilan yash yetigkinlerden
toplanmustir.

Omeklem biiyiikligiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla G*Power
3.1.9.4.°te post hoc gili¢ analizi yapilmistir. Pearson korelasyon katsayisi r =
0,540, anlamlilik diizeyi o = 0,05 ve orneklem biiyiikliigi n = 98 kullanilarak
analiz gerceklestirilmis ve test glicii 1—f = 0,99 olarak bulunmustur. Bu sonug,
caligmanin yeterli istatistiksel glice sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: 60 yas ve ilizeri olma, okuryazar olma ve
aragtirmaya katilmayi1 kabul etmedir. Diglanma kriteri ise iletisime engel bir
problemin olmasidir.

Veri Toplama Aragclar: Veriler; Kisisel Bilgi Formu, UCLA Yalmzlik Olgegi ve
Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (kisa form) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulmustur (Agirman vd., 2017; Polat & Karasu, 2020). Form,
yagh yetiskinlerin yas, egitim durumu, medeni durum, giinliik ilag sayisi gibi
tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

UCLA Yalmizhk Olgegi: Russell ve arkadaslar1 (1978) tarafindan gelistirilen
UCLA yalnizlik 6lgegi Russell ve Peplau tarafindan (1980) yeniden gdzden
gecirilmistir (Russell vd., 1978; Russell & Peplau, 1980). Demir tarafindan
(1989) Tirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilan UCLA Yalnizlik
Olgegi, 20 maddelik dortlii likert tipi bir dlgektir (Demir, 1989). Olgekte yer
alan 10 madde sosyal iliskilerden doyumu gosteren pozitif ifadeleri, diger 10
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madde ise sosyal iliskilerden memnuniyetsizligi gosteren negatif ifadeleri icerir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 80, en diisiik toplam puan 20'dir.
Olgekten alinan toplam puan ne kadar yiiksekse, yalmzligin diizeyinin de o kadar
yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.96’dir
(Demir, 1989). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.84 tiir.

Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form): Yesavage ve arkadaslari tarafindan
(1986) gelistirilen geriatrik depresyon 6lgeginin, Burke ve arkadaslari tarafindan
(1991) kullanim kolaylig1 saglamak igin 15 soruluk kisa formunun gegerliligi
ve giivenilirligi ¢calisilmistir (Burke vd., 1991; Yesavage vd., 1986). Durmaz ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lcek; 15 sorudan olusmakta
olup bes soru olumlu, diger sorular olumsuzdur (Durmaz vd., 2018). Olgekte
bulunan olumlu sorulara verilen “hayir”, olumsuz sorulara verilen “evet”
cevaplari 1 puan kabul edilmistir. 0-4 aras1 puan depresyon olmadigini, 5-8 arasi
puan hafif depresyon, 9-11 arasi puan orta siddette depresyon, 12-15 arast puan
ise siddetli depresyon oldugunu gostermektedir. Kesme puani 5 olarak kabul
edilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur (Durmaz
vd., 2018). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.86°dur.

Veri Toplama Siireci: Arastirma verileri Ocak—Haziran 2025 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
toplanmadan once yasli erkeklere arastirma hakkinda bilgi verilip onamlari
alinmis ve gonillii olanlar arastirmaya alinmistir. Veri toplama formlarinin
uygulamasi ortalama 30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi: Veriler IBM SPSS 25 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi c¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) ile degerlendirilmigtir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, min-maks
degerler, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Verilerin analizinde pearson
korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edilmistir. Korelasyon katsayis1 0,00-0,10 aras1 6nemsiz korelasyon, 0.10-
0.39 arasi zayif korelasyon, 0.40-0.69 arasi orta korelasyon, 0.70-0.89 arasi giiclii
korelasyon ve 0.90-1.00 aras1 ¢ok giiclii korelasyon olarak kabul edilmektedir
(Schober vd., 2018).

Etik: Arastirma oncesi XXX Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Komisyonu’ndan (16.01.2025/Karar no:5-1) etik izin
almmistir. Katilimcilar Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlart alinmistir. Goniillii katilimeilar aragtirmaya dahil
edilmistir.
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Arastirmanin  Smmirhliklari:  Arastirmanin - 6rnekleme yontemi kolayda
ornekleme olup veri toplama kamusal alanlarda (6rnegin; carsi, park, pazar
yeri, aile saglig1 merkezi onleri vb.) yapilmistir. Bu nedenle drneklem rastgele
degildir ve elde edilen sonuclar genellenebilirlik agisindan sinirlidir. Veriler yasl
bireylerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplandigindan sosyal begenirlik ve
hatirlama yanliligi olusmus olabilir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 65.43 + 3.75 (6076 yas) olup, giinliik tiikettikleri
ilag sayis1 ortalama 1.33 + 2.19 (0-17 adet) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%64.3’1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Katilimeilarin %57.1’inin sigara
kullandig1, %77.6’sin1n esiyle birlikte yasadigi ve %73.5’inin sosyal iliskilerini iyi
olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Katilimeilarin %54.1’inin kronik hastaligi
oldugu, kronik hastaligi olanlarin %22.4’{iniin hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.
Ayrica yasgh yetiskinlerin %76.5’inin depresyonu olmadigi, %15.3’{inilin hafif,
%3.1’inin orta siddette ve %5.1inin siddetli depresyon yasadigi bulunmustur.
Arastirmaya katilan yagh yetigkinlerin diger tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n:98)

Ozellikler Ort + ss Min-max
Yas 6543 £3.75 60-76
Giinliik ila¢ sayis1 1.33+£2.19  0-17
n %
Egitim Durumu [lkokul ve altt 63 64.3
Ortaokul ve tizeri 35 35.7
Medeni Durum Bekar 6 6.1
Evli 92 93.9
Gelir durumu Gelir giderden az 8 8.2
Gelir gidere esit 73 74.5
Gelir giderden fazla 17 17.3
Yasaminin cogunu flge/koy 16 16.3
gecirdigi yer 1l merkezi 82 83.7
Sigara icme Hay1r 42 429
Evet 56 57.1
Kiminle yasiyor Esiyle 76 77.6
Diger (Cocuklar, yalnmiz) 22 22.4
Sosyal iligkileri nasil Orta/koti 26 26.5
Iyi 72 73.5
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Kronik hastahik Hay1r 45 459
Evet 53 54.1
. . Hipertansiyon 22 22.4
Sahip olunan kronik - py 18 184
Diger 15 15.3
Depresyon durumu Yok 75 76.5
Hafif depresyon 15 15.3

Orta siddette depresyon 3 3.1

Siddetli depresyon 5 5.1

*Katilimcilar birden fazla kronik hastalik belirtmistir.

Katilimcilarin UCLA Yalmzlik Olgegi puan ortalamasi 33.76 = 9.75 (23-67),
Geriatrik Depresyon Olcegi-15 (Kisa Form) puan ortalamasr ise 3.02 + 3.44 (0—
15) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Olceklerin Puan Ortalamalar:

Ort £ss Min-Max
UCLA Yalmizhk Olcegi 33,76 £9,75 23-67
Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form) 3,02 + 3,44 0-15

Katilimeilarin UCLA Yalmzlik Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi-15 puanlari
arasindaki iligki incelendiginde, iki dl¢ek arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r = 0,540; p < 0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. UCLA Yalmzlik Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi-15 Arasindaki
Mliski

Geriatrik Depresyon Olgegi-15
UCLA Yalnizhk (")lg:egi r 0,540
<0,001
N 98

o

r: Pearson Korelasyon

TARTISMA
Bu aragtirmada toplumda yasayan yash erkeklerde yalmizlik ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki degisken arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmustir.

Bu aragtirmada katilimeilarin yaklasik yarisinda en az bir kronik hastalik
bulunmasina ragmen giinliik ila¢ kullaniminin polifarmasi diizeyinde olmamasi,
katilimcilarin genel saglik durumlariin gorece iyi oldugunu diisiindiirmektedir.
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Ayrica bu arastirmada yasl bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklarin
hipertansiyon ve diyabet olmasi, yash popiilasyonun genel hastalik profili ile
benzerlik gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; Yildiz vd., 2023).

Yaglilik doneminde emeklilik, sosyal rollerin degismesi, sosyal aglarin azalmasi
ve kronik hastaliklarin artmasi yalnizlik duygusunu artirabilmektedir (Kilig
vd., 2025). Bu aragtirma sonuglari yasl erkeklerin yalnizlik diizeylerinin genel
olarak diistik-orta diizeyde oldugunu gostermistir. Erol ve arkadaslarinin (2016)
toplumda yasayan yash bireylerle yaptig1 calismada, yash bireylerin yalnizlik
diizeylerinin bu ¢aligmadaki bulgulara kiyasla daha yiiksek oldugu, ancak yalnizlik
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli farklilik géstermedigi bildirilmistir (Erol vd.,
2016). Bununla birlikte yalnizlik, yasl bireylerin psikolojik sagligini olumsuz
etkileyerek depresyon riskini artirabilen dnemli bir halk sagligi sorunudur (Di
Perna vd., 2023). Erkeklerin ruhsal sorunlarini ifade etmede daha cekingen
davranmalar1 ve psikolojik destek alma egilimlerinin diisiik olmasi, depresyonun
erken donemde fark edilmesini gii¢lestirebilir (Akar & Akcay, 2026; Ercan vd.,
2025). Bu arastirma sonuglarina goére katilimeilarin gogunlugu depresyon durumu
acisindan herhangi bir belirti gostermemektedir. Ancak yaslt erkeklerin yaklasik
dortte birinde depresyon durumu saptanmistir. Agirman ve arkadaglarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada yalniz yasayan yash bireylerin depresyon diizeyinin
yiiksek oldugu, buna karsin esiyle birlikte yasayan yash bireylerde depresyon
oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Agirman vd., 2017). Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun evli olmast ve esiyle birlikte yasamasi, sosyal destegin
korunmasina katki saglayarak yalnizlik ve depresyon diizeylerinin beklenenden
daha diisiik bulunmasini agiklayabilir.

Arastirmanin en dnemli bulgularindan biri, yalnizlik ile depresyon arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmasidir. Bu sonug,
yash yetiskinlerde yalmizlik arttikca depresyon diizeylerinin de yiikseldigini
gostermektedir. Bu bulgu, Onceki arastirmalarla paralellik gostermektedir
(Agirman vd., 2017; Alhalaseh vd., 2022; Polat & Karasu, 2020; Singh & Misra,
2009). Bu baglamda, yaslh erkeklerde yalnizlik ve depresyonun birbiriyle iliskili
oldugu ve yalnizligin depresif belirtiler agisindan 6nemli bir risk olusturabilecegi
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Yash erkeklerde yalnizlik diistik-orta diizeydedir. Cogunlukta depresyon yoktur.
Yalnizlik arttikca depresyon da yiikselmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
toplumda yasayan yasli erkeklerde yalnizlik ve depresyonun birlikte ele
alinmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve toplum temelli yash sagligi
programlarinda yalnizlik ve depresyonun rutin olarak degerlendirilmesi, risk
altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesine katki saglayabilir.
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SONUCLARIN ALANDA/UYGULAMADA KULLANIMI

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve toplum temelli yash saglig
programlarinda yalmzlik ve depresyonun rutin olarak degerlendirilmesi, risk
altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesine katki saglayabilir. Hemsireler,
Ozellikle yalniz yasayan veya sosyal destegi az olan yash erkekleri sosyal destek
kaynaklarina ve gerekli durumlarda ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirebilir.

Etik Kurulu Onay:: Etik: Arastirma &ncesi Bayburt Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komisyonu’nda (16.01.2025/Karar
no:5-1) etik izin alinmistir.

Yazar Katkisi:

Ebru Sonmez Sari: Fikir, tasarim, literatiir taramasi, veri analizi, makalenin
yazilimi

Sahin Giincii: Fikir, kavram, elestirel inceleme, danigmanlik, diizenleme
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OZET

Tigesiklin, direncli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Nadir goriilen yan etkilerinden biri akut pankreatittir.
Bu yazida, HBV’ye bagli kronik karaciger hastalig1 nedeniyle nakil planlanan 48
yasinda, erkek hastada sol bacaginda lenfodem ve selliilit nedeniyle tigesiklin
kullanimina bagl gelisen akut pankreatit olgusu sunulmustur. Diger etyolojik
nedenler dislanmis olup, klinik bulgular hafif akut pankreatit ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: tigesiklin, akut pankreatit, ilag iligkili pankreatit.

Acute Pancreatitis Associated with Tigecycline Use: A Case Report

ABSTRACT

Tigecycline is a broad-spectrum antibiotic used in the treatment of resistant
bacterial infections. One of its rare adverse effects is acute pancreatitis. We
present the case of a 48-year-old male patient with chronic liver disease due to
HBY, scheduled for transplantation, who developed acute pancreatitis following
tigecycline administration for cellulitis and lymphedema of the left leg. Other
etiological causes were excluded, and clinical findings were consistent with mild
acute pancreatitis.
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Tigesiklin Kullanimina Bagli Akut Pankreatit: Olgu Sunumu

GIRIS

Tigesiklin, glisilsiklin grubu antibiyotik olup komplike intraabdominal
ve yumusak doku enfeksiyonlarmnda yaygin olarak kullanilmaktadir. ilag
iligkili pankreatit olgular1 nadir goriilmekle birlikte giderek daha fazla rapor
edilmektedir. Arafat ve ark. (2024), tigesiklin kullanimma bagli pankreatit
olgusunu rapor etmis ve mekanizmanin tam bilinmedigini, genellikle renal
yetmezlik veya yiiksek doz kullanimda goriildiigiinii belirtmistir (1). Lu ve ark.
(2026), 6942 hastalik cok merkezli retrospektif calismada tigesiklin iligkili akut
pankreatit insidansini %0.75 olarak bulmus ve median baslangi¢ siiresini 4 giin
olarak rapor etmistir (2). Maringanti ve ark. (2023), ABD’de bildirilen bir olguda
tigesikline baslanmasindan kisa siire sonra abdominal agr1 ve enzim yiiksekligi
ile pankreatit gelistigini, ilacin kesilmesiyle klinik diizelme saglandigini rapor
etmistir (3). Oxford Academic tarafindan yayimlanan derlemede ise tigesiklin
iligkili pankreatitin gergek insidansinin diisiik oldugu ancak klinik semptomlarin
siklikla diger yan etkilerle karigsabilecegi vurgulanmistir (4).

OLGU

HBV’ye bagh kronik karaciger hastalig1 ve epilepsi tanili, nakil planlanan 48
yasinda, erkek hasta ates, lisime ve titreme sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin
sol bacaginda lenfodem ve selliilit olmasi nedeniyle Piperasilin-tazobaktam
kesilerek tigesiklin baslandi. Kreatinin degerleri normaldi. Tigesiklin 200 mg
ylikleme dozu, ardindan 2x100 mg idame dozunda uygulandi.

Ucgiincii giinde karin agris1 olmast iizerine bakilan tetkiklerinde amilaz 347 U/L,
lipaz 1110 U/L, CRP 5.8 mg/dL saptandi ve tigesikline bagl akut pankreatit tanisi
konuldu. Diger etyolojik nedenler dislandi; ultrasonografide safra kesesinde tag
saptanmadi, trigliserid diizeyi 156 mg/dL, serum kalsiyumu 7.5 mg/dL olup hafif
diisiiktii, alkol kullanimi 6ykiisii yoktu, daha dnce pankreatit veya ERCP dykiisii
bulunmuyordu ve baska pankreatit yapabilecek ila¢ kullanimi yoktu.

Tedavi degisikligi yapilarak tigesiklin kesildi, tazocin ve teikoplanin baglandi.
Iki giin sonra amilaz 377 U/L, lipaz 978 U/L, CRP 4.0 idi. Klinik olarak stabil
seyir mevcuttu. Hastada klinik ve laboratuvar bulgulara gore hafif akut pankreatit
mevcuttu (Revised Atlanta Classification). Hasta poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Tigesiklin iligkili pankreatit nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Mekanizma
tam olarak bilinmemekle birlikte safra akisinda bozulma, mikrosirkiilasyon
etkileri ve idiosenkrazik reaksiyonlar one siirilmektedir (Lu ve ark. 2026 )
transplant hastalarinda riskin daha yiiksek oldugunu, serum fosfor ve AST/ALT
orani gibi biyokimyasal parametrelerin de risk faktdrii olabilecegini gostermistir
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Literatiirde bildirilen olgularla karsilastirildiginda, (Arafat ve ark. 2024) renal
yetmezlik Oykiisii olan bir hastada tigesiklin sonrasi pankreatit gelistigini
bildirmistir. Bizim olgumuzda ise kreatinin degerleri normaldi, bu da renal
fonksiyon bozuklugu olmaksizin da pankreatit gelisebilecegini gostermektedir.
(Lu ve ark. 2026) transplant hastalarinda riskin daha yiliksek oldugunu belirtmis,
bizim olgumuz da nakil siirecinde olup bu bulgularla uyumludur. (Maringanti
ve ark.2023) olgusunda abdominal agri 6n plandayken, bizim olgumuzda
biyokimyasal enzim yiiksekligi erken taniya yol agmistir. Oxford Academic
derlemesinde (2021) klinik semptomlarin siklikla abdominal rahatsizliklarla
karigabilecegi, bu nedenle taninin gecikebilecegi vurgulanmistir. Bizim
olgumuzda abdominal semptomlar yaninda laboratuvar bulgular1 6n planda
olup erken tani konulabilmistir. Ayrica serum kalsiyum diisiikligli olgumuzda
mevcut olup ek bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Bu yoniiyle olgumuz
literatiirdeki diger raporlardan farklilik gostermektedir.

SONUC

Bu olgu, tigesiklin kullanan hastalarda gelisebilecek nadir ancak onemli bir
komplikasyona dikkat cekmektedir. Ozellikle transplant siirecindeki hastalarda
pankreatit agisindan dikkatli izlem gereklidir. Literatiirde bildirilen diger olgularla
karsilastirildiginda, renal fonksiyon bozuklugu olmaksizin ve standart dozda
tigesiklin kullanimiyla pankreatit gelismesi klinik yonetim agisindan énemli bir
farklilik ortaya koymaktadir. Bu nedenle tigesiklin tedavisi sirasinda abdominal
semptomlar ve biyokimyasal parametreler yakindan izlenmelidir.
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2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari
ve editore mektuplar yaymlanir.

3. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu durumun
tiim yazarlarin imzalar ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU” belgesinde
belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis ¢alismalar bu durum
belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yaymlanmak tizere gonderdikleri yazilar
gecikme veya bagka bir nedenle dergiden ¢ekmek isteyenlerin bir yazi ile
bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in telif hakki 6denmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin dergide yayimlanmasi kabul
edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

4. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanir.

5. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar gerektiren klinik ve
deneysel hayvan ¢aligmalari i¢in ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmalidir.

6. IAU Aydin Saghk Dergisi hakemli bir yaymdir. Génderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

7. Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek,
kisaltmak, bicimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarma geri vermek
ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.

8. ASD’ye gonderilen bilimsel yazilarda, Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile iliskili yonergeler, ICMIJE (International
Committee of Medical Journal Editors) 6nerileri ve COPE (Committee
on Publication Ethics)’un Editor ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlart
dikkate alinmalidir. Intihal, verilerde sahtecilik ya da yamiltmacilik, yaym
tekrari, bolerek yaymlama ve arastirmaya katkisi olmayan kisilerin yazarlar



arasinda yer almasi etik kurallar dahilinde kabul edilemez uygulamalardir.
Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin dzgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bi¢cimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce bashk ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. i1k ciimlesi arastirmanin
amacint, son climlesi ¢aligmanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir.
Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidur.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir.
Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu bagliklarina ait
terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimlerinden sec¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve
anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.



Giris: Amag 6zetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken (.)
veya (/) kullanilmalidir.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gereg ve Yontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (£) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularii igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlari “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig1 altinda ayri bir sayfaya yazilmal ve sayfalar1 numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidur.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalari saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak



(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis bagka ¢alismalarla karsilastirma ve yorum
yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile
bulunan kaynaklarin 15181nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagh
kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil
ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle
doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagl): Yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin i¢inde yazar ve yili parantez i¢cinde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {i¢ isim yazildiktan sonra
“et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.
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