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Editcrden,

Saygideger okuyucularimiz,

Toplumda yasayan her bir bireyin sagligi yakindan ilgilendiren COVID-19 pandemisi
doneminde saglik ekibinin her bir iiyesinin ama kendi penceremizden halk saglig
hemsireliginin ne kadar énemli oldugunu ve gelistirilmesi gerektigini goriiyoruz. Iste tam bu
noktada dergimizin 6z gorevihalk sagligi hemsireligi bilim alanin1 giiclendirmek ve
meslektaslarimiza kanit temelli bilgiler sunmaktir. Sahada halk sagligi alaninda calisan
meslektaglarimizin her birimde ne kadar aktif ¢alistigini, filyasyon ekiplerinin vaka bulma,
evde tedavi izlemi ve karantina takibi yaptiklarini goriiyoruz. Bu dergi hem bilimsel bilgimizi
gelistirip paylastigimiz hem de meslektaslarimiza ulasarak uygulamaya rehberlik edecek
bilgiler sunacagimiz ¢ok degerli bir arag.

COVID-19 pandemisini teorisini bildigimiz bir bilginin yasanarak deneyimlendigi, halk
sagligr hemsireligi alan1 i¢in paha bigilemez 6gretileri olan bir siire¢ olarak degerlendiriyorum.
Dilerim sonraki sayilarimizda bu donemin bilimsel degerlendirmelerini igeren ¢ok daha fazla
aragtirma makalesi yayinlayabiliriz. Yasananlarin yazilarak kayit altina alinmasi alanimizin
tarihine not diismek adina ¢ok degerli.

Bu zorlu dénemde sizlere ulasmamizi saglayan DERGIPARK, alt yapisinda ¢énemli bir
yenilenmeyi gerceklestirdi. Yeni yazilim hem yazarlar, hem hakemler hem de dergi yayin
ekibimiz i¢in zaman zaman zorlayici oldu. Bu d&emde sayimizi birlikte ¢ikarmayi
basarmanin mutlulugunu yasiyorum. Bu sayimizda Prof. Dr. Naile Bilgili alan edit&tolarak
onemli katki sagladi. Bu giine kadar her sayimizda ¢ok fazla emegi olan Dog. Dr. Hasibe
Kadioglu ve Dr. Ogr. Uyesi Filiz Tas yeni yazilim i¢in yeniden ¢ok emek verdiler. Bu
sayimizla birlikte yayim ekibimize katilarak destek veren Dr. Ogr. Uyesi Gizem Deniz
Blyiksoy ve Dr. Ogr. Uyesi Gozde Yildiz Das Gegim bize geng enerjileriyle destek oldular.
Sizlere bu dergiyi ulastirmaya sagladiklart katki igin herbiri 6zel tesekkiirii hak ediyor.
Degerli yazarlarimiz ve hakemlerimiz olmasa biz bu dergiyi yaymlayamazdik. Emeginize
saglik. Birlikte giiclenecegiz.

Prof. Dr. Sebahat G&Um
Editcy
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Yetiskinler Arasinda Yiiz Maskesi
Kullanma Pratigi ve Teknigi Uzerine Degerlendirme ve Oneriler”

Evaluation and Recommendations on the Practice and Technique of
Using Face Mask Among Adults in the Covid-19 Pandemic Process

Dr.Ogr.Uyesi Filiz TAS™™

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghig1 Hemsireligi ABD, Kahramanmaras.
Saymn Editor,

Bu yazinin amaci; Covid-19 pandemi siirecinde damlacik ve temas yoluyla bulasan SARS
CoV-2, etkeninden korunmada &hemli bir rol oynayan ytr maskesi kullanmaya y&nelik bilgiler
vererek, yetiskinler arasinda yliz maskesi kullanma pratigi ve teknigi ile ilgili 6neriler sunmaktir.

COVID-19 viriisii 2019 yilinda ortaya ¢ikan, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
yapisina sahip, solunum salgilar ve tiikiiriikte yliksek viral yiike yol agan iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan bulasici bir virlistiir (Greenhalgh et al. 2020;Bal &Celik 2020).
COVID-19 viriisii insanlarda, hafif ile orta siddette soguk alginlig1 belirtilerinden ciddi solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda ates,
oOksiiriik, bogaz agris1 gibi spesifik olmayan belirtiler ile burun tikanikligi, halsizlik, bas agrisi,
kas agrist veya halsizlik gibi semptomlar olabildigi gibi, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
kronik solunum hastaligi, kanser ve immiin yetmezligi bulunan hastalar ile kronik hastalig
bulunan insanlarda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve Oliim
gelisebilmektedir (World Health Organization, 2020).

Koronaviriis nedeniyle, tiim diinya genelinde ve iilkemizde vaka tespiti, hizli temas izleme ve
karantina, sik el yikama, sosyal mesafe ve hijyen uygulamalari dahil olmak {izere evde kalma ve
temel hizmetler disinda tiim sosyoekonomik faaliyetlerin durdurulmasi gibi farmasotik olmayan
onleyici halk sagligi uygulamalar gergeklestirilmistir. Tiim bu dnlemlere ragmen gincel verilere
gore  Diinya  Saghk  Orgiti  (WHO), dinya  ¢apinda 15.785.641 enfekte
birey, 640.016 dUm bildirmis, Tirkiye’de ise 5.613 6liim 226.100 kisi de enfekte olmustur
(https://covid19.who.int/; https://covid19.saglik.gov.tr/)

COVID-19’un etkeni olan SARS CoV-2, damlacik ve temas yoluyla bulagmaktadir.
Damlacik yoluyla bulagan hastaliklarda, parcaciklar biiylik olduklar: i¢in oksiiriik ve hapsirik
durumunda 2-3 metre kadar uzaga gidebilir. Bu tir hastaliklarda, dogrudan bulasmay1
engellemenin yolu araya mesafe koymaktir. Temas yoluyla bulasma, 6zellikle damlacik yoluyla
bulasan hastaliklar i¢in en 6nemli bulasma yoludur. Yiizeylerdeki parcaciklarla temas sonrasinda
ellerin agiz, burun, géz ve ylize temas etmesiyle bulasic1 pargaciklar agiz ve burun araciligiyla

* Gelis Tarihi: 05.08.2020 / Kabul Tarihi: 25.08.2020
**Sorumlu Yazar e-mail: filiztas46@gmail.com

Anf; Tas F (2020). COVID-19 pandemi siirecinde yetiskinler arasinda yiiz maskesi kullanma pratigi ve teknigi
lizerine degerlendirme ve oneriler. Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi, 2(2): 52-56.
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viicuda girmektedir. Bu tiir bulasmay1 engellemenin yolu, yiiz maskesi kullanimi, el hijyeni
uygulamasi ve ylizeylerin temizliginin saglanmasidir (Giilbahar & Gok 2020; Guan et al. 2019).
COVID-19 viriisiiniin yayilmasini 6nleyici tedbirlerden biri olarak lilkemizde Saglik Bakanligi
Koronoviriis Bilim Kurulu tarafindan 4 Nisan 2020 tarihinden itibaren kapali ve kalabalik
alanlarda, toplu tasima araglarinda, toplu ¢alisilan isyerlerinde yiiz maskesi kullanimi1 zorunlu
hale getirilmistir (https://www.tercihiniyap.net/haber/koronavirus-tedbiri-kapsaminda-nerelerde-
maske-takmak-zorunlu-2020-h10344.html). Pandemi dheminin ne kadar siirecegi ve ne zaman
bitecegi heniiz netlik kazanmamistir. Ancak iilkemizde, havalarin sicak olmasi, insanlarin
bulasic1 hastaliklarin yayilimi konusunda bilingsizligi, maske takma ve c¢ikarma teknigini
bilmemesi, ya da diger nedenlerle yiiz maskesi kullanmada sorunlar oldugu, maske takmaktan
insanlarin imtina ettikleri goriilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde yiiz maskesi kullanma zorunlulugu ile birlikte halk sagligi
kavraminin en 6nemli ilkelerinden biri olan “halkin saglik hizmetlerine katilim1” ilkesi giindeme
gelmelidir. Halkin kiiltiirline, bilgisine ve beklentilerine uygun olmayan ya da toplum tarafindan
benimsenmeyen hizmetler halk tarafindan kullanilmamakta ve kabul gérmemektedir. Bu nedenle,
saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve hizmetin kullanilir hale getirilmesi planlama asamasindan
baslanarak hizmetleri kullanacak olan halkin gereksinimlerinin, inanglarinin belirlenmesi,
goriislerinin dikkate alinmasi ve toplumun saglik hizmetlerine fikren katilimi esas olmalidir.
Saglhigin korunma ve gelistirilmesinde toplum sagligini korumada oncii olan halk saglig
hemgsirelerinin bu konuda da bireylere egitici, rehber, danigsman rollerini kullanarak
sorumluluklarinidevam ettirmeleri gerekmektedir (Giiler & Akin 2015; Erci 2016).

Toplu halde yiz maskesi takmanin, subklinik veya hafif COVID-19 olan bireylerden enfekte
tikiirtik ve solunum damlaciklarinin emisyon miktarini azaltarak COVID-19'un kontroliine katki
saglayacagi yapilan pekc¢ok c¢aligmada belirtilmektedir (Eikenberry, et al. 2020; Greenhalghet al.
2020; Vincent Chi-Chung Cheng, et al. 2020; Lee, et al. 2020).

Yiiz maskesi kullanimi pratiginde, yiiz maskesini kimlerin takacagi, nasil kullanilacag bir yiiz
maskesinin ne kadar siire kullanilmas1 gerektigi konularinda belirsizlikler vardir. Yiiz maskesi
basit bir tasarima sahiptir ve bir¢ok insanin nasil kullanilacagini bildikleri varsayilir ve bu tiir
varsayimlar muhtemelen insanlarin yiiz maskesini kullanmay1 6grenme ve 68retme arzusunu

etkilemektedir (Xiao, Shiu, Gao, et. al 2020).

Farkli iilkelerde bireylerin demografik 6zellikleri ile koruyucu saglik davranisi uygulamalari
arasindaki iligkilerin Onemini ortaya koyan c¢aligmalar yapilmistir Yapilan calismalarda
katilimcilarin teknik acidan yiiz maskesi uygulamalarini bilmedikleri, erkek yetigkinler arasinda
ytr maskesi takma uygulamasinin kadinlardan daha zayif oldugu belirlenmistir (Catherine So-
kum Tang 2014; Eikenberry, et al. 2020).

Yiiz maskesi tasarimlar1 farkliliklar gostermekte ve kullanicilar icin kafa karistirici
olmaktadir. Ornegin, yiiz maskesinin disa bakmasi gereken renkli bir tarafinin olmas gerekirken
maskelerin her iki tarafta da aym renkte ve genellikle beyaz olmasi bu karigiklia neden
olmaktadir. Yiiz maskelerinin ambalajlarinin basit olmasi ve dogru kullanimi ile ilgili net
talimatlar saglamadigindanmaske takmak daha da tehlikeli hale gelebilmektedir. Yz
maskelerinin dogru kullanim1 6nemlidir, ¢ilinkii yanlis kullanim bulagsma riskini artirabilir. Bu
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nedenle, el hijyeni de dahil olmak iizere yiiz maskelerinin uygun kullanimi ve bertarafi
konusunda halkin egitimi gereklidir (Xiao et al. 2020; Gao H, et. al 2020).

Yiiz maskesi kullanma teknigi bir yiiz maskesi takma ve ¢ikarma seklini ifade eder (Lee, et al.
2020).

Yiiz maskesi takmanin uygun teknigi sekiz adimda bildirilmektedir:

e Yiiz maskesini takmadan once elleri yikamak,

e Yz maskesinin boyutunu uygun segnek,

e Renkli maskeler icin yliz maskesinin renkli tarafinin digsa bakmasi veya renksiz yiiz
maskeleri i¢in, kivrimli tarafin asagi ve disa bakmasi,

Metal seritli parganin iist tarafta olmasi,

Elastik bantlar1 veya telleri yiize uygun olmali ve diizgiin sekilde yerlestirilmeli,

Metal seridi burun ve yiiz kopriisiiniin seklini izleyecek sekilde sikica bastirmak,

Yiiz maskesini burun, agiz ve ¢eneyi kaplayacak sekilde takmak,

Y (z maskesini yiize sabitlendikten sonra dokunmaktan kaginmak veya yiiz maskesine
dokunmadan 6nce el hijyeni saglamak.

Bir yiiz maskesini ¢ikarmanin uygun teknigi dort adimu igerir:

e Maskeler nemli hale gelir gelmez yenileriyle degistirmek ve yiiz maskesini
¢ikarmadan once elleri yikamak,

e Yiiz maskesini ¢ikarirken sadece elastik bantlara dokunmak,

e Tek kullanimlik yliz maskesini her kullanimdan sonra plastik veya kagit torbaya veya
kapakli ¢6p kutusuna atmak,

e Yiiz maskesini attiktan hemen sonra el hijyeni saglamak,tek kullanimlik maskeleri
tekrar kullanmamak (Lee, et al. 2020).

Toplumlardaki niifusun 6énemli bir boliimiinii yetiskinler olusturmaktadir. Bu nedenle, yiiz
maskesi kullanma durumu toplum sagligimi korumak igin 6nemli bir konudur. Literatiir
tarandiginda tlkemizde yiiz maskesi kullanirken yetigskinlerin uygulama ve tekniklerini
degerlendiren caligmalara rastlanmamistir. Bu tiir ¢alismalarin yapilmasi toplum sagliginin
sudurdmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerinin planlanmasi ve sunumuna faydali bilgiler
saglayabilir.

Arastirmalar, bireyler tarafindan sagligi gelistirici davranislarin uygulanmasinin hastaliklarin
Oonlenmesi ve saghigin tesviki ve gelistirilmesinde en etkili yollardan biri oldugunu
savunmuslardir. Saglik Inan¢ Modeli, Sosyal Bilissel Model ve Degisim Asamalar1 Modeli gibi
cesitli psikososyal yaklagimlar, bireysel diizeyde Onleyici davranislarin uygulanmasini tahmin
etmek icin ileri siiriilmiis ve bir¢cok hastaliklarda bireylerin davraniglarinin altinda yatan
nedenleri agiklamak icin kullanilacagi bildirilmektedir.Saglik Inang Modeli bireylerin kisisel
saglik tehdidini algilama derecesinin ve belirli onleyici davranislarin tehdidi azaltmada etkili
olacagi algismnin bir islevi oldugunu varsaymaktadir. Saglik Inang Modeli, yiiz maskesi takmanin
belirleyicilerini belirlemede yararlidir. Saglik inan¢ modeli bir¢ok c¢alismada kullanilmastir,
SARS oOnleme programlarinin etkinligini artirmada da onemli etkileri oldugu belirtilmistir
(G&UM&Capik 2014; Tangand Wong 2004).
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SONUC

Bir toplumda solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasimi en aza indirmek igin yliz
maskesinin dogru kullanimi 6nemlidir. Ulkemizde, yetiskinlerin yiiz maskesini kullanma
pratigini ve teknigini etkileyen faktorleri inceleyen calismalara ihtiya¢ vardir. Bu iligkili
faktorlerin etkisini anlamak, sagligi gelistirme stratejilerini yonlendirebilir ve giiclendirebilir.
Halk sagligr hemsireleri, saglig1 gelistirme faaliyetlerinde tatmin edici olmayan uygulama ve
tekniklere odaklanmali onlar igin ¢6ziim bulmalidir. Y{z maskesini kullanma konusunda,
insanlara uygulama teknigini 6gretmeli yanlis gerceklestirilen adimlar hakkinda hatirlatma
yapilmalidir. Ozellikle el hijyeninin bir yiiz maskesi takma ve ¢ikarmada énemli bir adim oldugu
mesaj1 iletilmelidir.

Arastirmacilarin, hemsirelerin, saglik profesyonellerinin c¢abalari ile insanlarin yiiz maskesi
uygulama ve teknik hakkindaki farkindaligini artiracak calismalar yetiskinlerin yiiz maskesi
kullanmadaki performansinin artirmasini saglayacaktir.
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Oz
Amacg Bu calismanin amaci Bulgaristan’dan go¢ etmis bireylerin tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine iliskin tutum ve davraniglarinin incelenmesidir.

Y&item: Izmir ili merkez ilgesinin bir mahallesinde yasayan, Bulgaristan’dan go¢ etmis, 110
birey ile calisma gerceklestirilmistir. Veri toplamada goriisme formu, Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanimi Tutum ve Davranislar Araci, Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olcegi
kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin, %37.3’i halen bir yontem kullanmaktadir. Bireyler en ¢ok sirasiyla
thlamur (%94.5), adagay1r (%72.7) ve yesil cay (%67.3) tiketmekte, giilme (%99.1), dua etme
(%98.2) ve namaz kilma (%82.7) uygulamalarmi gerceklestirmektedir. Halen bir ydntem
kullananlarin yas ortalamast 51.17+£17.89, kullanmayanlarin 42.44+14.47 olup y&item
kullananlarin yas1 daha ileridir (t=2.79; p=0.006). Kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara g&re
halen bir TAT yontemi kullanma orani daha yiiksektir (x*=13.31; p=0.000). Kadmlarin erkeklere
gore tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullanimi davranis ve tutumlar: olumludur (z=-2.73,
p=0.006). Kullanilan yontemleri 6grendikleri kaynak sirasiyla hekim (%54.5), benzer hastalig1 olan
kisiler (%46.4) kitle iletisim araglar1 (%44.5) ve aile/akraba/komsudur (%33.6). Bir saglik sorunu
oldugunda bireylerin %32.7’si saglik ¢alisan1 disinda kimseye basvurmadigini belirtmislerdir.

Sonug¢ Arastirma sonuglari, bireylerin yaklasik tigte birinin bir tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemi kullandigini, kullanilan yontemlerin en ¢ok kitle iletisim araglarinda vurgulanan bitkisel
TAT y&temleri ve dini/spiritiiel uygulamalar oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de yasayan farkli
kiiltiirel geg¢mise sahip bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim yontemlerini
belirleyecek daha biiyilik 6rneklemli ¢aligmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler, Tamamlayic1 tedaviler, G&Ognen, Halk sagligi
hemsireligi
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate the attitudes and behaviors of the people
who migrated from Bulgaria to complementary and alternative therapy methods.

Method: The study was carried out with 110 individuals who migrated from Bulgaria, living in a
neighborhood of the central district of Izmir province. Data were collected using interview form,
Complementary and Alternative Therapy Use, Attitude and Behavior Tool, Complementary and
Alternative Medicine Approaches Scale.

Results: 37.3% still use a complementary and alternative treatment method. Individuals mostly
consume linden (94.5%), sage (72.7%), green tea (67.3%), laugh (99.1%), pray (98.2%) and prayer
(82.7%). The average age of those who still use a method is 51.17+17.89, those who don’t use it is
42.44414.47, and the age of those who use the method is older (t=2.79; p=0.006). Individuals with
chronic disease have a higher rate of using complementary and alternative treatment methods
(x2=13.31; p=0.000). Complementary and alternative treatment methods, behaviors and attitudes of
women are positive compared to men (z=-2.73; p=0.006). Sources in which the methods are learned
are physicians (54.5%), people with similar diseases (46.4%), mass media (44.5%) and family,
relatives, neighbours (33.6%). When there is a health problem, 32.7% of individuals don’t apply to
anyone other than a health worker.

Conclusion: According to the results of the research, approximately one third of the individuals
use a method. These are the most emphasized herbal methods and religious practices in mass media.
It is recommended to conduct studies with larger samples to determine the complementary and
alternative usage methods of individuals from different cultures living in Turkey.

Keywords: Alternative therapies, Complementary therapies, Immigrant, Public health nursing
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GIRIS

Diinya genelinde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerinin cesitlilik
gostermesi ve giderek daha ¢ok kullanilmaya baslamasi, kontrolsiiz ve smirsiz kullanima,
bilingi kullanilmamasi, konunun ciddi bir ticari yoniiniin olmasi nedeniyle 1998 yilinda
ABD’de Ulusal Saglik Enstitlisii [National Institute of Health (NIH)]’'ne baglh Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi [The National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM)] kurulmustur (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health).
Bu merkezin tanimina gore tamamlayici tip; modern tibba yardimer olarak kullanilan tedavi
yontemlerini tanimlarken, alternatif tip; modern tibbin yerini alan tedavi yontemlerini
i@rmektedir (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health). Diinya’daki gelismelere paralel
olarak Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi konuyu giindemine almis, Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalar1 Y 6netmeligini 2014 yilinda yayinlamigtir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.htm).  Ayrica 2019 yilinda
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 catis1 altinda Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip
EnstitGs (GETAT Enstitis0) kurulmustur. Enstitii’niin temel amaci; kanita dayali olarak
geleneksel ve tamamlayici tibbin, standart tip ile biitiinlesmis bir sekilde kullanilmasi yoluyla
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine, iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine katki
saglamaktir (https://www.tuseb.gov.tr/getat/).

Diinya Saglik Orgiitii 13. Genel Saglik Asemblesi’nde Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda stratejik Hedef 3’de, toplumda yasayan tiim yas gruplarindaki bireylerin saglikli
ve Kkaliteli yasamina vurgu yapmaktadir (WHO Global Report on Traditional and
Complementary Medicine, 2019). Geleneksel & Tamamlayict Tip uygulamalari da temel
saglik hizmetlerinin sunumunda bu hedefe katki saglayacak Onemli bir alan olarak
degerlendirilmektedir. Giivenli, kaliteli ve etkin TAT yontemlerine ulagsma ve siirdiirme
konusunda Kkiiltiirel] ag¢idan hassas olan toplumun gereksinimlerine yanit verebilmek
kacinilmazdir. Ekim 2018’de diizenlenen Birinci Temel Saghik Hizmetleri Konferansi’nda
yayinlanan Astana Deklarasyonu’nda da birinci basamak hizmetlerinin basarisinin, bilimsel
uygulamalarla birlikte geleneksel bilgiler ve ilaglari da kapsayan saglik hizmetlerinden
gectigine vurgu yapilmistir. Yayinlanan arastirma sonucuna gore 170 iilkenin %88’inde TAT
uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu noktada TAT uygulamalarinin toplumun saglk
gereksinimlerini karsilamadaki roliiniin 6n plana c¢iktig1 agiktir (WHO Global Report on
Traditional and Complementary Medicine, 2019).

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi TAT yontemlerini; dogal tirlinler
(vitaminler, mineraller ve probiyotikler), beden ve zihin uygulamalar1 (akupunktur, gevseme
teknikleri, Tai Chi, qi gong, terapotik dokunma, hipnopati ve hareket terapileri) ve diger
tamamlayict saglik yaklasimlart (Ayurveda, homeopati ve naturopati) olarak ii¢ temel
kategoriye ayirmustir  (https://nccih.nih.gov/health/integrative-health). Bu y&itemlerin
kullanim1 bireylerin inanglarina, yasam sekillerine ve Kkiiltiirlerine gore degisiklik
g&termektedir (WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine 2019).
Toplumdaki bireylerin TAT yontemlerine karsi olan ilgisi ve ihtiyaclari, saglik hizmetlerine
ulasimin zor olmasi, kiiltiirel ve dini nedenler, medyanin etkisi gibi ¢ok cesitli nedenlere gore
degismektedir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bu yontemlerin kullanimindaki artis
beraberinde glvenlik ve etkinlik sorununu ortaya g¢ikarmaktadir (Mollahaliloglu ve ark.,
2015). Bilingli ve giivenli olmadan kullanilan TAT ydntemleri ¢esitli yan etkilere ve
komplikasyonlara neden olabilmekte, hastalik durumlarinda ilaglarla etkilesime girebilmekte,
yan etkiler nedeniyle ilagarla saglanmaya caligilan semptom yonetimi yapilamamaktadir
(WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine, 2019). TUm bu sorunlar
birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerine odaklanan hemsirelerin konu ile ilgili
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sorumluluklarini giindeme getirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin toplum tarafindan yaygin
olarak kullanilan/tercih edilen yontemleri bilmesi, sunacagi hizmetler acisindan Onem
tasimaktadir (Giliven ve ark.,2013). Hemsirelik tanilamasi ile elde edilen veriler bireylerin
gereksinimlerine, aliskanliklarina, tiiketim sirasinda olusan durumlara gore degerlendirilerek
kaydedilmeli, verilen bakimin siirekliligi saglanmalidir (Laf¢ci & Kasik¢l, 2014).
Hemsirelerin farkli kiiltiirel gegmise sahip bireyler tarafindan uygulanan TAT yontemlerini
bilmeleri ve hemsirelik girisimlerini planlamalar1 biitiinciil bakim vermeleri agisindan
kacinilmazdir (Turan ve ark.,, 2010). Bu arastirmanin o6rneklem grubunu olusturan
Bulgaristan’dan go¢ etmis bireyler, her ne kadar ayn1 kdkenden olsalar da yetistikleri ortam
ve kUtiirden kaynakli farkli saglik davraniglari gosterebilmektedirler (Disbudak ve ark., 2012).
Literatiirde Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan bireylere yonelik TAT kullanimi ile ilgili
caligmalara rastlanmakta ancak farkli kiiltiirel 6zelliklere ve gegmise sahip Bulgaristan
goegmeni bireylere iligkin bir calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma Bulgaristan’dan gog
etmis bireylerin saglik/hastalik durumlarinda bagvurduklari tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine iligkin tutum ve davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda
arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir;

- Bulgaristan’dan go¢ etmis bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
oranlar1 nedir?

- Bulgaristan’dan go¢ etmis bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
tutum ve davranis diizeyleri nedir?”

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tipi: Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Izmir’in merkez ilgesine bagl bir mahallede 15
Subat- 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evreni Izmir ili merkez ilgesine baglh
bir mahallenin bes sokaginda (70 hane) yasayan,1989 yilinda Bulgaristan’dan go¢ etmis
bireylerden olusmustur (200 kisi). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (arastirmanin
yiriitiildiigli tarihler arasinda bu hanelerde yasayan, ulasilabilen ve arastirmaya katilmaya
gontlli) her aile bireyi ile goriisme yapilmistir. Aragtirmada tam sayim yontemi ile evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenmis olmakla birlikte arastirma ulasilabilen 110 kisi ile
sonlandirilmistir (katilim oran1 %55).

Veri Toplama Araclar:

Goriisme formu: Formun ilk boliimiinde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varlig1 gibi sosyo-demografik cxelliklerine, ikinci bdUminde TAT
kullanim davranislar ile ilgili uygulamalarina yonelik sorular yer almigstir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranislar Araci:
Ar1 ve Yilmaz (2016) tarafindan tutum ve davraniglar1 6l¢gmeye yonelik olusturulan bir aragtir
(Ar1 & Yilmaz, 2016). Aragta “AF: TAT kullanimina iligkin algilanan fayda -4 madde)”, “SE:
TAT kullaniminda sosyal etki- 3 madde”, “AZ: TAT kullaniminda algilanan zarar -4 madde”,
“OY: TAT kullaniminda 6z-yeterlilik -4 madde”, “TT: TAT kullanma tutumu -4 madde”,
“TK: TAT kullanimi-7 madde” olarak alt1 faktor altinda toplanmistir. Ara¢ davranis igin “/-
highir zaman; 5-¢ok sik”; tutum i¢in “I-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle katilyyorum”
seklinde besli likert ile degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek minimum puan 26,
maksimum puan 120°dir. Toplam 06lgek puam arttikga bireyin TAT kullanimina iliskin
tutumunun olumlu ve davranisinin fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Orijinalinde
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Cronbach alpha degeri 0.83 (Ar1 & Yilmaz, 2016) olup bu arastirmada 0.90 bulunmustur.
Arag i¢in kullanim izni e- posta yolu ile alinmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar1 Olgegi (TATYO): Can ve ark. tarafindan
(2009) tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlarini belirlemek amaci
ile gelistirilmistir. Olgek, Ugalt bddimden (1-bilissel, davranissal ve manipiilatif ; 2- Bitkisel
ve 3- Besinsel) olusmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklem grubuna uygunlugu nedeniyle
6lgegin ilk iki boliimii kullanilmistir. TAT yontemlerini kullanma durumu ve sikligi 0- hiG 1-
bazen, 2- siklikla, 3- her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Degerlendirme igin herhangi
bir toplan puan hesab1 yapilmamakta, maddeler yiizde ve say1 dagilimi ile ifade edilmektedir.
Olgegin kullanim izni e-posta yolu ile alinmistir. Orijinalinde Cronbach alpha degeri 0.85
(Can ve ark.,2009) olup bu arastirmada 0.77 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma verileri 15 Subat-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden bireylerle evlerinde ylizylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Haftanin her giind,
11.00-18.00 saatleri arasinda ziyaretler yapilmistir. Ilk ziyarette evde olmayan veya
ulagilamayan aile iiyeleri ikinci kez ziyaret edilmis, ulasilamayan bireyler i¢in baska ziyaret
yapilmamustir.

Etik Uygulamalar:

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin (2019/255)
alimmistir. Arastirma icin evlerinde ziyaret edilen bireylere arastirmanin yapilma nedeni
aciklanmis, s6zIii onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin  analizinde Statistical Packages for Social Sciences (SPSS) 25.0 versiyonu
(Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile soru-cevap
seklinde toplandig1 i¢in veri kayb1 olmamus, tiim anketler veri analizine dahil edilmistir. Sayi,
ylrde, medyan, minimum-maksimum degerler, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ile TAT kullanim durumu
arasindaki karsilastirmalarda ki-kare analizi kullanilmustir. Olgek puanlari normal dagilim
gostermedigi i¢in (Kolmogrov-Smirnov degeri=0.000) analizlerde Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testi uygulanmistir. %95 giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45.7#16.3 olup %56.4’1 kadin, %77.3’1
evli, %40°1 ilkokul, %38.2’si lise mezunudur. Universite mezunu orani ise %21.8°dir.
Bireylerin %48.2’sinde en az bir kronik hastalik vardir (hipertansiyon %15.1, tiroid
hastalig1 %13.2; Tip 2 Diyabetes Mellitus %11,3; romatoid artrit %7.5). Bireylerin % 37.3°U
halen bir geleneksel ve tamamlayict tip yontemi kullandigini ifade etmistir. Kullanilan
yontemleri 6grendikleri kaynak sirasiyla hekim (%54.5), benzer hastalig1 olan kisiler (%46.4)
kitle iletisim araclar1 (%44.5), aile/akraba/komsudur (%33.6). Biiyiiklerinden 6grendigini
ifade edenlerin oram1 %4.5°dir. Tavsiye lizerine TAT yontemi kullanma {zerine
bireylerin %401 aklina yatarsa kullanacagini, %34.5’1 hekime danismadan denemeyecegini
ifade etmistir. Bir saglik sorunu oldugunda bireylerin %32.7’s1 saglik calisan1 disinda
kimseye bagvurmadigimi belirtirken, %67.31 diger kaynaklara (hoca, ¢ikik¢i, aktar, masaj)
basvurdugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik, Saghk ve TAT Yontemi Kullammmina iliskin
Ozelliklerinin Dagihim

Ozellikler Ortalamass
Yas 45.7416.3
n %
Cinsiyet
Kadin 62 56.4
Erkek 48 43.6
Egitim Durumu
ko gretim 44 40.0
Lise 42 38.2
Universite 24 21.8
Medeni Durum
Evli 85 77.3
Bekar 25 22.7
Kronik Hastalik Varhg
Yok 57 51.8
Var 53 48.2
TAT Yontemi Kullanimi
Kullanan 41 37.3
Kullanmayan 69 62.7
Kullanilan TAT Yénteminin Ogrenildigi Kaynak*
Aile/Yakin akraba 37 33.6
Benzer hastalig1 olan kisi 51 46.4
Hekim 60 54.5
Eczaci 15 13.6
Hemgire 14 12.7
Kitle iletisim araglar 49 44.5
Kdtdrel Birikim 28 4.5
Tavsiye iizerine bir TAT yontemi kullanma konusundaki goriisler
Evet, hemen denemek isterim 6 55
Evet, ancak 6neren kisiye dikkat ederim 21 19.1
Bazen, aklima yatarsa 44 40.0
Hayir, hekime danigmadan denemem 38 34.5
Hayir, hekim 6nerse dahi kullanmam 1 0.9
Bir saghk sorununuz oldugunda saghk ¢alisani disinda kimlere
basvurursunuz?
Sadece saglik ¢alisanlarina danisirim 36 32.7
Diger (Hoca, ¢ikikei, aktar, masaj) 74 67.3
Toplam 110 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Halen bir TAT yontemi kullanmakla birlikte cinsiyet ve egitim durumuna goére TAT
yontemi kullanim1 agisindan fark yoktur (p>0.05). Halen bir TAT yontemi kullananlarin yas
ortalamas1 51.17 £17.89, kullanmayanlarin 42.44+ 14.47 olup yontem kullananlarin yas1 daha
ileridir (t=2.79; p=0.006). Kronik hastalig1 olan bireylerin olmayanlara gore halen bir TAT
yontemi kullanma oran1 daha yiiksektir (x?=0.000; p=13.21) (Tablo 2).

Tablo 2: Bazn Sosyo-demografik Ozelliklere Goére TAT Yoéntemi Kullanim

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler TAT Yntemi TAT Yntemi Analiz
Kullanan Kullanmayan

Yas ortalamasi 51.17 +17.89 42.44x14.47 t=2.79
n (%) n (%) p=0.006

Cinsiyet

Kadm 25 (61.0) 37 (53.6) ’g:gjg

Erkek 16 (39.0) 32 (46.4)

Egitim Dizeyi

Okuryazar/Ilkogretim 22 (53.7) 22 (31.9) 2=5.08

Lise 12 (29.3) 30 (43.5) p=0.70

Universite 7(17.1) 17 (24.6)

Kronik Hastalik Varhg

Yok 12 (29.3) 29 (65.2) v?=13.31

Var 29 (70.7) 24 (34.8) p=0.000

Bireylerin TAT yontemi kullanma davranisi

ve tutumlar

aracma iliskin puan

ortancalarinin dagilim1 Tablo 3’de goriilmektedir. Buna gore bireylerin toplam dlgek puan

ortancasi 75°dir (minimum-maksimum: 37-117) (Tablo 3).

Tablo 3: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullannmimna Yonelik Tutum ve

Davramislar Aracina Iliskin Bulgular

OLCEK ve ALT BOYUTLARI Ortanca Almabilecek en az ve
(minimum-maksimum) en fazla puan
TAT Yontemi Kullanim Davranisi 18 (7-28) 7-35
TAT Yontemi Kullanim Tutumu 12 (4-20) 4-20
TAT Kullaniminda Algilanan 11 (4-20) 4-20
Fayda

TAT Kullaniminda Algilanan Zarar 11 (4-20) 4-20
TAT Kullaniminda Oz-yeterlilik 14 (4-20) 4-20
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TAT Kullaniminda Sosyal Etki 9 (3-15) 3-15

Toplam Olgek Puani 75 (37-117) 26-120

Bireylerin cinsiyete gore toplam 6l¢ek, davranis, tutum, algillanan zarar, ozyeterlilik ve
sosyal etki alt boyut puan ortancalarinin degisiklik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore kadinlarin davranis, tutum, ozyeterlilik, sosyal etki, toplam 6l¢ek puan ortancalarinin,
erkeklerin ortanca degerlerinden fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Algilanan yarar ve zarar
ortanca degerlerinin cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Egitim durumu ve
kronik hastalik varligina gore 6lgek puanlarinin degismedigi gortilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4).

Bireylerin kullandiklar1 TAT yontemleri Tablo 5°te g&Umektedir. Bireylerin en @k
sirasiyla kullandiklart bitkisel y&ntemler thlamur ¢ayr (%94.5), adagay1 (%72.7), yesilcay
(%67.3), kusburnu cay1 (%49.1), vitamin kullanimi (%49.1) papatya (%48.2), zencefil
(%40.9), giekotu (%40), kekik (%39.1), 1sirgan (%36.4) ve ebegUmecidir (%30). Zerdeal,
keten tohumu, Omega 3, gkirdekli Criim tercih edilen diger {irinlerdir (Tablo 3). Bireyler
tarafindan uygulanan biligsel, davranigsal terapiler ve manipiilatif yaklasimlar ise en ¢ok
strastyla giilme (%99.1), dua etme (%98.2), namaz kilma (%82.7), cikik¢iya gitme (%70),
viicut masaji yaptirma (%65.4), dans etme (%50.9), el is yapma (%41.8), adak adama (%41.8),
hocaya gitme (%35.4) ve bardak gktirmedir (%30.9) (Tablo 5).
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Tablo 4: Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gore Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullamimima Yoénelik Tutum ve Davramslar Araci

Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ozellikler ~ Toplam Olgk Davrams Tutum Algillanan  Algilanan Oz yeterlilik Sosyal EtKi
Fayda Zarar
Cinsiyet
Kadin 78 (37-117) 19.5 (7-27) 13 (5-20) 12 (6-20) 10 (4-20) 15 (4-20) 10 (3-15)
Erkek 75 (41-98) 15 (7-28) 12 (4-19) 11 (4-17) 10 (4-20) 14 (8-18) 9 (3-15)
Test; p 2=-2.73 z=-2.99 z2=-2.20 z=-1.79 z=-.246 z=-2.19 z=-2.99
p=0.006 p=0.006 p=0.027 p=0.073 p=0.051 p=0.028 p=0.003
Egitim Durumu
ko gretim 75 (47-98) 15.5 (7-27) 12 (5-19) 11 (6-17) 11 (4-14) 14 (8-19) 9 (3-15)
Lise 76 (37-117) 18 (7-26) 12.5 (4-20) 11 (4-20) 11 (4-20) 14 (4-20) 9 (3-15)
Universite 76 (41-95) 15.5 (7-28) 13 (4-16) 12 (4-16) 11 (4-20) 15 (8-18) 9 (4-12)
Test; p KW=1.18 KW=1.99 KW=1.05 KW=3.19 KW=0.58 KW=5.06 KW=0.17
p=0.554 p=0.369 p=0.59 p=0.203 p=0.747 p=0.079 p=0.914
Kronik Hastalik Varhg
Yok 75 (37-117) 15 (7-27) 12 (4-20) 11 (4-20) 11 (4-20) 14 (4-20) 9 (3-15)
Var 76 (51-98) 18 (7-28) 12 (7-19) 12 (6-17) 11 (4-14) 14 (8-18) 9 (6-15)
Test: p z=-1.30 z=-1.28 z=-1.18 z=-1.06 z=-0.39 z=-0.45 z=-1.72
p=0.191 p=0.199 p=0.238 p=0.288 p=0.691 p=0.647 p=0.084

z: Mann Whitney U testi
KW: Krusskal Wallis
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Tablo 5: Bireyler Tarafindan Kullanilan Bitkisel Yaklasimlar, Bilissel Davranissal
Terapiler Ve Manipiilatif Yaklasimlar

Bitkisel Yaklasimlar™ Bilissel/ Davranissal Terapiler ve
Manipiilatif Yaklasimlar®
n % n %
Ihlamurgay1 104 94.5 GUerim 109 99.1
Adagay1 80 72.7 Dua ederim 108 98.2
Yesil @y 74 67.3 Namaz kilarim 91 82.7
Kusburnu cay1 o4 49.1 Cikikciya giderim 77 70.0
Vitamin kullanimi 54 49.1 Viicut masaj1 yaptiririm 72 65.4
Papatya 53 48.2 Dans ederim 56 50.9
Zencefil 45 40.9 Elisi yaparim 46 41.8
Cdekotu 44 40.0 Adak adarim 46 41.8
Kekik 43 39.1  Hocaya giderim, kendimi 39 35.4
okuturum
Isirgan 40 36.4 Bardak gektiririm 34 30.9
EbegUmeci 33 30.0 Kol bandi takarim 29 26.4
Zerdeal 30 27.3 Kursun doktiiriirim 24 21.9
Keten tohumu 30 27.3 Yoga/pilates yaparim 22 20.0
Omega 3 28 25.5 Yatir ziyaretine giderim 18 16.3
Cekirdekli Cztm 24 21.8 Egzersiz yaparim 20 18.1
Kantaronotu 21 19.1 Ayak masaj1 yaptiririm 18 16.4
Aristitii 14 12.7 Kolonya ile bileklerimi 18 16.4
ovdururum
Yabanmersini 10 9.1 Akupunktur yaptiririm 10 9.1
Karabasotu 8 7.3 Meditasyon yaparim 8 7.28
Kirkilit 8 7.3 Hacamat yaptiririm 7 6.4
Tatli badem 7 6.4 Muska tasirim 5 4.5
Civanpergmi 5 4.5 Reiki yaparim 2 1.8
Ardigotu 4 3.6 Bioenerji uzmanina 1 0.9
giderim
Ginseng 4 3.6 Hipnoza giderim/yaparim 1 0.9
Okseotu 3 2.7

*Birden fazla cevap verilmistir.
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TARTISMA

Bu arastirma Bulgaristan’dan gbd¢ etmis bireylerin saglik/hastalik  durumlarinda
basvurduklart TAT yoOntemlerine iliskin tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. TAT yontemlerinin kullanimu ile ilgili var olan literatCr daha @k tip 2 diyabetes
mellitus (Grossman ve ark, 2018), kronik obstriiktif akciger hastaligi (Yilmaz ve ark.,2017),
multiple skleroz (Kim ve ark., 2018), fibromiyalji (Perry ve ark.,2017), depresyon (Asher ve
ark., 2017), romatolojik hastaliklar (Phang ve ark., 2018), inflamatuvar barsak hastalig
(Oxelmark ve ark., 2016) ve cesitli kanserler (Greenlee ve ark., 2016, Hierl ve ark., 2017 ;
Mwaka ve ark., 2019; Wyatt ve ark, 2019) gibi kronik hastaligi olan hasta popiilasyonlarinin
sonuglarini bildirmektedir. Gogmen bireylerin TAT yontemlerini kullanma durumlarina ve
sonuclarina iliskin ¢aligsmalar sinirhidir. Yiritilen bu aragtirma farkli kiiltiirel gegmise sahip,
toplumda yasayan bireylerin sonuglarin1 yansitiyor olmasi yoniiyle literatlire katki
saglamaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tigte biri en az bir TAT yGatemi kullanmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda da hastalarin  %62.3'iniin  (Nural& Cakmak, 2018), saglikli
bireylerin %59.4’linlin geleneksel ve tamamlayici tibb1 kullandiklar1 belirlenmistir (Kocabasg
ve ark., 2019). Farkl tilkelerde yapilan ¢alismalarin sonuglart TAT yontemi kullanim orant
araliginin ¢ok genis aralikta oldugunu gostermektedir. Hindistan’da yiiriitiilen ¢alismada son
bir yil icinde TAT yontemi kullanan orani %36.7 (Ray ve ark., 2018), Amerika Birlesik
Devletlerine gb¢ etmis Etiyopyali go¢menlerde %57.5 (Hailemeskel ve ark., 2017),
Avustralyali  yetiskinlerde 9%50.3 (Harnet ve ark.,, 2019), Avrupa llkeleri
calismasinda %?25.9°dur (en diisiik Macaristan %10, en yiiksek %40 Almanya) (Kemppainen
ve ark., 2018). Kanserli hastalarda yapilan c¢alismalarin sistematik derlemesinde TAT
yontemi kullanim oranlarimin %19 ile %57.7 arasinda degistigi bildirilmistir (Gall ve ark.,
2018). Giincel literatiir ile karsilastirildiginda bu ¢alismada kullanilan TAT yontemi oran1 ¢ok
yiiksek ya da diisiik degildir. Her ii¢ kisiden birisinin TAT yontemi kullanmasi, bireylerin
licte birinin saglik calisan1 disinda kimseye basvurmama tutumu iginde olmalari, TAT
kullanim1 konusunda bazi1 noktalarda temkinli bir yaklasim i¢inde olmalari TAT kullanim
oranlarini etkilemis olabilir.

Literatiirde yer alan diger ¢alismalar (Nural ve Cakmak, 2018; Oral ve ark.,2016) gibi bu
aragtirmada da TAT kullanim oranlarimin cinsiyete ve egitim durumuna gore fark
gostermedigi belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ne gog¢ etmis Etiyopyali yetiskinlerde
yapilan c¢alismada cinsiyete gore TAT kullaniminin degismedigi belirlenmistir (Hailemeskel
ve ark., 2017). 2002-2014 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar1 inceleyen sistematik derlemede
kadinlarin daha ¢ok TAT yontemi kullandigi belirlenmistir (Reid ve ark., 2016). Yapilan
diger ¢alismalarda da kadin ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin (Kemppainen ve ark., 2018),
egitim diizeyi yiiksek ve genel saglik sigortasi olmayan kadinlarin (Harnett ve ark., 2019),
diistik/orta gelir diizeyine sahip kisilerin (Nural & Cakmak, 2018) TAT yontemi kullaniminin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Nural ve Cakmak’in (2018) calismasinda oldugu gibi bu
arastirmadaki bireylerin diger 6zelliklerinin yan1 sira ileri yasta ve kronik hastalii olanlarda
TAT yéntemi kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. ilerleyen yasla birlikte kronik
hastalik goriilmesi sikligir artmaktadir. Bu durumda kronik hastaligin ve semptomlarinin
yonetimi i¢in bireyler tarafindan, regete edilen ilaglar disinda degisik yontemler de
denenmektedir. Bir ve daha fazla kronik hastaliga sahip olmanin TAT kullanimini artirdigi da
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bilinmektedir (Morgan ve ark., 2012). Kocabas’in calismasinda da kronik hastaligi olan
yetiskinlerin olmayanlara gore daha fazla oranda TAT yontemi kullandigi bildirilmistir
(Kocabas ve ark., 2019). Goriildiigii tizere farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bireylerin
TAT yontem kullanimi degisiklik gostermektedir. Bu durum iilkelerin saglik hizmeti sunumu
ve toplumlarin kiiltiirii ile yakindan iliskilidir. Gelecekte sosyodemografik 6zellikler, sunulan
saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar ile ilgili ¢alismalarin
yiiriitilmesi 6nemli olup, bu degiskenlerin TAT kullanimi ile iliskisini ortaya koyacak ve
yapilacak girisimlere 151k tutacaktir.

Bireylerin TAT y&temleri kullanimina iliskin tutum ve davranislari incelendiginde tiim
orneklem grubunun tutum ve davranislarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Ek olarak
kadinlarin erkeklere gore tutumlari da kismen daha olumludur. Kadinlarin erkeklere gore
Ceyeterliliklerinin de fazla olmasi giinliikk yasam aliskanliklart iginde TAT yontemlerine daha
kolay ulasmalar ile iliskilendirilebilir. Ayrica arastirma sonuglarina gore kadinlarin TAT
yontemi kullanimina iligkin sosyal etkilenmeleri de daha fazla olmakla birlikte her iki cinsin
TAT kullanimi davranist ve tutumuna iliskin algiladiklari yarar ve zararin degisiklik
gostermedigi belirlenmistir. Bu arastirmada kullanilan 6lgme aracinin kullanildigi baska
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte literatiirde saglik inan¢ modeli diizeyinde
algilanan yarar-zarar, 6zyeterlilik, engeller gibi bilesenlerin TAT kullanimi ile iliskisini
inceleyen c¢aligmalara da rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma bulgulart literatiir
dogrultusunda tartisilamamistir. Bu noktada TAT yontemi kullanimina iliskin algilanan yarar-
zarar, sosyal etki, 6zyeterliligi 6lcen araclar kullanilarak arastirmalarin gelecekte yiiriitiilmesi
Gerilebilir.

Bitkisel ycntemler, otlar, bitkisel malzemeler, bitkisel preparatlar ve bitkisel Crinleri igrir
(WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine, 2019). Bu arastirmada
bireylerin en ¢ok kullandiklar1 bitkisel yontem sirasiyla ithlamur, adacayi, yesil¢ay, kusburnu
cayl, vitamin kullanimi, papatya, zencefil, ¢orekotu, kekik, i1sirgan ve ebegiimecidir. Bu
tiriinlerin siklikla kullaniliyor olmasi katilimeilarin da belirttigi gibi bu yontemlere ulasmanin
kolay olmasi ile iligkilidir. Bu arastirmada oldugu gibi yapilan diger caligmalarda da
hastalarin en sik bitkisel tirtinleri (Nural & Cakmak, 2018; Kocabas ve ark., 2019) tercih ettigi,
vitamin ve mineral destekleri (Harnett ve ark., 2019), sarimsak ve zencefil (Hailemeskel ve
ark., 2017), bal, pekmez, zeytinyagr ve sarimsak (Altin & Avci, 2016) en ¢ok kullanilan
bitkisel yontemler olarak bildirilmistir. Kambogya’da en ¢ok kullanilan yontem yine bitkisel
tedaviler  (%89) olup bu yontem en c¢ok kronik hastaligi olan bireyler tarafindan
kullanilmaktadir (Pearson ve ark.2018). Gortildiigii tizere literatiirde en ¢ok kullanilan TAT
yitemi bitkisel Crinler olarak g&Unmektedir. Bu Urinlerin bdgesel veya yerel olarak
yetismeleri, kolay ve diisiik maliyetle elde edilebilir olmalari, kullanilan bitkilere iliskin bilgi
ve uygulamalarin aile biiyliklerinden aktarilmasi da kullanimi artiran faktorlerdir. Tiirkiye’de
bu lirlinlerin aktarlarda satiliyor olmasi, ulasilmasinin kolay olmas tiiketilmesindeki en biiyiik
etkenlerdendir. Saglik calisanlar1 tarafindan 6zellikle bitkisel {irtinlerin dogru zaman, miktar
ve siirede kullanimi, kronik hastalig1 olan bireylerin mutlaka hekim kontroliinde bu iiriinleri
kullanmasi gerektigi konusunda toplumun dogru bilgilendirilmesi, son derece dnemlidir.

Saglik ve hastaligr etkileyen, saglik davramiglariin gergeklestirilmesindeki 6nemli
faktorlerden birisi kiiltiirel bir degisken olan dindir. Bu arastirmaya katilan bireyler tarafindan
uygulanan dua etme ve namaz kilma gibi dini ve spiritliel uygulamalarin en yliksek oranda
uygulanan TAT yontemleri olmasi, dinin saglik davraniglar1 {izerindeki etkisini
gostermektedir. Bu arastirmada oldugu gibi farkli dinlere mensup bireylerle yiiriitiilen diger
arastirmalarda da dua ve spiritiiel uygulamalar en ¢ok kullanilan yontemler olarak
bulunmustur (Groden ve ark., 2017; Hailemeskel ve ark., 2017). Can ve ark.’nin (2009)
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caligmasinda kanserli bireylerin yaridan fazlasinin dua etme, namaz kilma gibi dini
uygulamalar1 ikinci sirada en fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Farkli 6rneklem grubuna
sahip caligmalarda masaj, egzersiz ve solunum egzersizi yontemi (Altin & Avci, 2016),
egzersiz, aromaterapi ve miizik terapisi (Sagkal ve ark., 2013) yontemleri kullanildigi
bildirilmistir. S6zli edilen yontemler bu arastirma grubundaki bireyler tarafindan diisiik
oranlarda uygulanmaktadir. Buna karsin bu arastirmada bireylerin ¢ikik¢iya gitme orani epey
yiiksek olup bu durum arastirmanin yapildigi bolgede yasayan bir cikik¢i olmasi ile
iliskilendirilebilir. Saglik hizmetini g6z ard1 ederek ¢ikikciya gidilmesi 6rneklem grubundaki
bireylerin geleneksel bir yapi i¢inde oldugunu gostermektedir. Arastirmada adak adama,
hocaya gitme ve bardak gktirme gibi ytitemlerinde gergeklestirilme orani azimsanmayacak
oranda ylksektir. Bu sonuglar bireylerin geleneksel yontemler olarak toplumda sik¢a
uygulanan yontemlerin tercih edilme durumunu ortaya koymaktadir. Tiim bu ydntemler
toplumun geneli tarafindan bilinen ve kolay ulasilabilen yontemlerdir. Bu durum cografi
olarak kiiltiirel uygulamalarin yansimasi olarak degerlendirilebilir. Toplumun geneli
tarafindan son yillarda bu yontem ve {riinlerin gittikge daha ¢ok uygulanilmaya/tiikketilmeye
baglanmasi, kitle iletisim araglarinda yayinlanan programlar ve sosyal medyadaki reklamlar
ileyakindan iligkili olabilir. Bu durumda kitle iletisim araglarinda alaninda uzman kisilerce,
biling ve farkindalik artirmaya yonelik programlar yaymlanmasinin gerekliligi ortaya
¢cikmaktadir.

Bu arastirmada da Hierl ve ark. (2017), buldugu sonuglarla benzer sekilde TAT
yontemlerini 6grenme kaynaklar1 hekim ve arkadas/akrabalar seklinde bulunmasi 6grenme
kaynaklarmin kiiltiirler arasinda benzerlik gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Saglik calisani
disinda kisi ve araglardan TAT ydntemlerinin 6greniliyor olmasi baska riskleri beraberinde
getirebilecektir. Tavsiye Tlizerine TAT yontemi kullanma konusunda aklina yatarsa
kullanacaklarini sdyleyenlerle birlikte hekime danigsmadan bu yontemleri denemeyeceklerini
ifade edenlerin varligi, bu 6rneklem grubundaki bireylerin TAT yontemleri konusunda
farkindaliklarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Alzheimer tanili hastalarin bakim
verenlerinin kendi bilgileri, akrabalar1 ve aile bireylerinin tavsiyeleri {izerine TAT
y&itemlerine basvurduklar saptanmistir (Altin&Avci, 2016). Isparta’da yiiriitiilen ¢alismada
da aile ve arkadas tavsiyesinin TAT kullaniminda etkili oldugu belirlenmistir (Kocabas ve
ark.,2019). TAT kullanim konusunun ticari yonden istismara agik bir alan olmasi nedeniyle
toplumun dogru kullanim konusunda saglik ¢alisanlar tarafindan bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki veri toplamada yasanan
giicliiktiir. Bireylere evlerinde ulasilmaya ¢alisilmis, ancak iki kez ziyaret yapilmasina karsin
katilim oran1 ancak %55 olabilmistir. Bu durum topluma dayali calismalarda 6rneklem
grubuna ulagsmanin zorlugu olarak degerlendirilebilir. Ayrica veri toplama araci olarak
kullanilan araglardaki terminoloji ile bu ¢alismanin genelinde kullanilan terminoloji konuya
iliskin dil birligini gdstermemektedir. Bu calismada hem DSO hem Saglik Bakanlhig
tarafindan giincel olarak kullanilan terminoloji tercih edilmistir. Literatiirde var olan
makalelerde de c¢ok cesitli kullanim sekilleri oldugu goriilmiistiir. Bu konuda ileride yapilacak
caligmalarda arastirmacilarin bu noktaya dikkat etmesi 6nerilebilir. Ek olarak yetkili kurumlar
tarafindan benimsenen terminolojinin kullanildig1 dl¢ek ve araglar gelistirilmesi de bir diger
Gneri olabilir.

SONUC ve ONERILER

Cok kdtirlUbir toplum olan Tiirkiye’de farkl kiiltiire sahip bireylerin saglik davranislarini
etkileyen faktorleri belirlemek dnemlidir. Bu arastirma sonuglari farkl kiiltiirel gegmise sahip
bireylerin TAT yontemi kullanim oranlarinin literatiire gore yiiksek olmadigimi ve benzer
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yontemlerin kullanildigin1 gostermektedir. Bununla birlikte cinsiyete gére TAT yontemi
kullanimina iliskin tutumun degistigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de yasayan farkl: kiiltiirel gegcmise
sahip bireylerin kullandiklar1 TAT yontemlerini belirleyecek, TAT kullanim y&ntemlerinin
sosyo-demografik degiskenler ile iliskisini ortaya koyacak, TAT yonteminin kullanimina
iliskin tutumlari 6l¢ecek daha biiyiik 6rneklemli ¢caligmalar yapilmasi 6nerilir. Toplumla i¢ ice
calisan hemsirelerin hizmet verdikleri toplumu tanimalar1 ve uygulanan saglik davranislarina
gore hizmet sunmalar1 6nemlidir. Bu noktada informal yol ile 6grenilen ve uygulanan TAT
uygulamalarinin yol agabilecegi zararlar konusunda toplumu bilgilendirici ve egitici

caligmalarin yapilmasi ve yogunlugunun artirilmasi 6nerilebilir.
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Oz

Amag: Gilinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin artis1 sadece yetiskinleri
degil, cocuk ve gengleri de etkilemektedir. Obezitenin Onlenmesinde ve prevelansinin
azaltilmasinda, cocukluk doéneminden baslayarak davranis degisikligi olusturmak ¢ok Onemlidir.

Cocuklarda davranig degisikligi olusturmak i¢in yapilan ¢ogu miidahale ¢aligmasi okul temellidir.
Bu calisma okul tabanli obezite programlarinda ilgili literatiirii incelemek amac ile yapilmustir.

Yontem: Literatiir incelemesinde “obesity prevention” or “obesity intervention” and “school
based” and ‘“school health” and “childhood obesity” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmistir. Toplam 20940 makale belirlenmistir. Tarama, yaym yili 2014-2018 arasi, yayin dili
Ingilizce ve tarama alan1 baslik, 6zet ve anahtar kelimeler olarak sinirlandirilmistir. Dahil edilme ve
cikarilma kriterlerine uygun 14 makale degerlendirilmeye alinmustir.

Bulgular: Incelenen c¢alismalardaki girisimler diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarmna
odaklanmigstir. Bunlara ek olarak bazilarinda cevresel, yonetimsel ve girisim programini tanitan
stratejiler uygulanmistir. Uygulanan girisim programlarinda primer sonug ¢iktist olarak beden kitle
indeksi (BK1), BKI z skoru, bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi alinmustir.

Sonuc¢: Katilimcilarin yaglart 3-12 yas arasinda farklilik gostermektedir. Calismalarin takip
siiresi 4- 48 ay arasinda degismektedir. Uygulanan programlarin sonunda ¢ogunda BKI, BKIi z
skoru, bel ¢evresi, viicut yag ylizdesi degerleri ve obezite prevelans: azalmistir. Sonug olarak bu
veriler okul temelli obezite dnleme programlarinin, cocukluk obezitesini 6nlemede etkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle okul sagligi hemsirelerinin okul temelli, ¢ok bilesenli miidahale
girisimleri planlamasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk obezitesi, Obezite 6nleme, Obezite girisimi, Okul sagligi, Okul
temelli
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Abstract

Objective: The increase in obesity, which is an important public health problem today, affects
not only adults but also children and young people. It is very important to create a behaviour change
starting from childhood, in preventing obesity and reducing its prevalence. Most intervention
studies to create behaviour change in children are school-based. This study was conducted to
examine the related literature in school-based obesity programs.

Method: In the literature review, scanning was done using the keywords "obesity prevention" or
"obesity intervention" and "school based" and "school health" and "childhood obesity". A total of
20940 articles were identified. The screening is limited between the publication year 2014-2018, the
language of publication is English, and the field of scanning is the title, summary and keywords. 14
articles that meet the inclusion and exclusion criteria were evaluated.

Results: The interventions in the studies reviewed focused on diet and physical activity
practices. In addition, some have implemented environmental, managerial and marketing strategies.
In the applied intervention programs, BMI, BMI z- score waist circumference, body fat percentage
were taken as primary outcomes.

Conclusion: The ages of the participants differ between 3-12 years. The follow-up period of the
studies varies between 4- 48 months. At the end of the applied programs, BMI, BMI z-score, waist
circumference, body fat percentage values, obesity prevalence decreased. As a result, these data
show that school-based obesity prevention programs are effective in preventing childhood obesity.
For this reason, school health nurses are recommended to plan school-based, multi-component
intervention interventions.

Keywords: Childhood obesity, obesity intervention, obesity prevention, school based, school
health
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GIRIS

Obezite, viicutta anormal ya da asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Son yiizyilin
onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite, sadece yetigkinleri degil, cocuklart ve gengleri de
etkilemektedir (Fulkerson ve ark., 2015, Delisle ve ark., 2015). Kronik bir hastalik olarak

goriilen ¢cocukluk cagi obezitesi az ve orta gelirli iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyada
artmaktadir (World Health Organization [WHO], 2012).

Cocuklarda obezitenin tanilanmasi i¢in yasa ve cinse dzgii Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere gore beden kitle indeksi (BKI) persantil degerinin
5’in altinda olmas1 protein enerji malniitrisyonu (PEM), 5-85 aras1 normal kilolu olmay1, 86-
95 aras1 fazla kilolu (hafif obez) olmayi, 95’in {izerinde olmasi ise obeziteyi gosterir (CDC,
2008). BKI egrileri bir iilkeden digerine degisiklik gosterebilir. Ulkemizde  Neyzi ve
arkadaglar1 (2008) cocukluk cag1 obezite tanilamasinda Tiirk cocuklarina 6zgii yasa ve
cinsiyete uygun BKI referans egrileri gelistirmislerdir.

Cocukluk Obezitesini Sonlandirma Komisyonu, (Commission on Ending Childhood
Obesity [ECHO]) bes yas altt obez ¢ocuk sayisinin 1990°da 32 milyon iken, 2016'da 41
milyona ylikseldigini belirtmistir. Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR,
2013) sonuglarina gore; ilkokul ikinci siif ¢ocuklarda (7-8 yas) obezite prevelansi %8,3
olarak cinsiyete gore ise, kizlarda %21,6, erkeklerde %23,3 olarak bulunmustur. Calismanin
2016 yilinda 6-9 yas grubunda yapilan sonuglarinda bu yas grubu ¢ocuklarin %9,9'u obez
olarak bulunmustur (COSI- TUR, 2016). Cocukluk ¢agi obezitesinde mevcut artis egilimi
devam ederse, asir1 kilolu veya obez, ¢ocuk ve bebeklerin sayisinin 2025 yilina kadar 70
milyona ¢ikacagi 6n goriilmektedir (ECHO, 2019).

Cocukluk c¢ag1 obezitesini Onlemek i¢in iligkili oldugu ve olusumunda rol oynayan
faktorleri bilmek yarar saglayacaktir. Yapilan arastirmalarda c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi
olusumunu, genetik, ¢evresel, psikososyal etkenler, sedanter yasam, hazir gidalara kolay
ulasim, ekonomik faktorler ile birlikte (Miihlig ve ark., 2014, Tarro ve ark., 2014) ebeveyn
yemek zamani tutumlariin da pozitif ve negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (Arslan &
Erol, 2014). Obezite diyabet, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi sorunlari, hiperlipidemi,
solunum sistemi hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklarin olusumda rol alarak, bu hastaliklar
ile iliskilendirilmektedir (Verbeeten ve ark., 2011).

Cocukluk Obezitesini Sonlandirma Komisyonu tarafindan 2016 yilinda c¢ocukluk
obezitesini onlemek i¢in, saglikli gidalarin alimi, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, dogum
oncesi ve gebelik boyunca bakimin yapilmasi, kilo yonetimi, erken ¢cocukluk dénemi diyet ve
fiziksel aktivite, okul cagindaki c¢ocuklar icin saglik, beslenme ve fiziksel aktivite ana
basliklar1 altinda oOneriler iceren rapor yayinlanmistir (ECHO, 2016). Avrupa Birligi
tarafindan hazirlanan Cocukluk Cag1 Obezitesi ile Ilgili 2014-2020 Eylem Plani’nda gocukluk
cag1 obezitesini Onlemek icin, lilkeler arasi igbirliginin giiclendirilmesi onerilmektedir (EU
Action Plan on Childhood Obesity, 2014-2020).

Ulkemizde obeziteyi dnlemeye yonelik, Saglik Bakanlig1 ve farkli sektorlerin is birligi ile
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010- 2014)” baglatilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii degerlendirme sonucunda program 2018-2023 olarak giincellenmistir. Program
kapsaminda toplumun saglikli beslenme ve hareketli hayat konusunda bilgi diizeyinin
artirllmasi, ¢ocuklara saglikli aliskanliklarin kazandirilmasi, ¢ocuk ve genclerde obezitenin
onlenmesi ve fiziksel aktiviteye tesvik etmeye yonelik hedef ve eylemler yer almistir (Saglik
Bakanligi, 2013; 2018).
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Cocukluk ¢aginda gelistirilecek saglikli beslenme davranislari, yetiskinlikte yasam tarzina
dontistiigiinden, obezite ile miicadele ¢cocukluk déneminden itibaren planlanmalidir. Cocuklar
zamanlarmin biiylik bir kismin1 okulda harcadiklarindan, okullarin obeziteyi onlemek ve
cocuklara sagligr gelistirme davramislarini olusturmak i¢in uygun ortamlar oldugu
diisiiniilmektedir (Madsen ve ark., 2015). Ciinkii okullar ¢ocuklar i¢cin miitkemmel 6grenme
ortamlaridir. Cocuklar iizerinde yasam tarzi ve davranis degisiklikleriyle ilgili cogu miidahale
calismasi okul temellidir (Tarro ve ark., 2014). Okul temelli saglikli yasam bi¢imi davranisi
girisimlerinde, okul saglhigi hemsireleri, ¢ocuklarin sagliklarimi korumada ve saglik
gereksinimlerinin karsilanmasinda kilit rol oynamaktadirlar. Ulkemizde cocukluk cag
obezitesini onlemeye ve okul hemsirelerine bu konuda rehber olmaya yonelik okul temelli
yapilan aragtirmalari inceleyen bir ¢alismaya ulasilmamastir.

Bu calismanin amaci; cocukluk c¢agi obezitesini onlemeye yonelik okul temelli, ¢ok
bilesenli yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin, ¢ocuklarda obeziteyi Onleme iizerindeki
etkinligini saptamaktir.

Arastirma Sorulari

Cocukluk ¢ag1 obezitesini dnlemeye yonelik okul temelli yiiriitiilen randomize kontrolli
arastirmalarda agagida verilen sorulara yanit aranmigtir.

1. Aragtirmalarda yapilan programlarin siiresi ve igerigi nedir?

2. Aragtirmalarda yapilan programlar ¢ocukluk obezitesini 6nlemeye yonelik etkili midir?

GEREC VE YONTEM

(Cocuklarda obeziteyi dnlemek amaci ile okul temelli yapilan ¢aligmalar belirlemek amaci
ile literatiir incelemesi yapilmistir. Verilerin analizinde ve degerlendirilmesinde her bir tarama
iki arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra her bir arastirmaci ilgilenilen verileri
veri ¢ekme kriterleri dogrultusunda degerlendirmistir. Ortak karar alinamayan kaynaklar
cikarilmistir. Bu derleme calismasi, “Centre for Reviews and Dissemination 2009” rehberi
incelenerek hazirlanmistir (Morton ve ark., 2011). Calismalarin se¢iminde PICOS [P:
(Participants) I: (Interventions) C: (Comparators) O: (Outcomes) S: (Study designs)]
Olciitlerine gore incelenen arastirmalarin, dahil edilme kriterlerini kargilamasi amaglanmistir.
Literatiir inceleme PubMed, Science Direct, ve Cochrane veri tabanlarinda “obesity
prevention” or “obesity intervention” and‘“‘school based” and “school health” and “childhood
obesity” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Toplam 20940 makale belirlenmistir.
Tarama, yaym yili 2014-2018 arasi, yayn dili Ingilizce ve tarama alani baslik, 6zet ve anahtar
kelimeler olarak simirlandirildiginda  241°e, randomize kontrollii calismalar ile
sinirlandirildiginda 67 makaleye inmistir. Ozetleri incelenen 67 makaleden ayni olanlar
olanlar atilmistir. Potansiyel olarak uygun goriilen 53 makale calismaya dahil etme ve
¢ikarma kriterlerine gore incelenmistir. Caligmanin amacina uyan 14 makale ¢alismaya dahil
edilmistir. Incelenen makalelerin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini dnlemeye yodnelik etkinligi, primer
ciktilar1 goz Oniine alarak degerlendirilmistir. Literatiir inceleme siireci Sekil 1°de
gosterilmistir.
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Makalelerin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Caligmaya baglamadan once dahil etme ve dislama krtiterleri olusturulmustur. Calisma
kapsamina alinan makalelerin;

* Yayin dili Ingilizce

» “obesity prevention” or “obesity intervention” and “school based” and “school health”
and “childhood obesity” anahtar kelimeleri ile tarama

* 2-15 yas arasi1 ¢ocuklar

* 4 ay ve lizeri takip

* 2014-2018 yilinda yayinlanan randomize kontrollii ¢aligsma
kriterlerine sahip olmasina dikkat edilmistir.

Veriler, ilk yazar/yil, 6rneklem/ iilke, amag, girisim programi/ siiresi, girisim sonrast takip,
ciktilar/etki olarak ¢calismaya dahil edilen makalelerden ¢ekilmistir. Cekilen veriler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Sekil 1. PRISMA Literatiir Inceleme Siireci Akis Diyagram

E '[b&l_‘«'l’f'ﬂ;lbﬂﬂl tarandr. 20940 kaynt 2014-2018 yillar1 arast, yayin
= cHrencL, dili Ingilizce, tarama alanm
E baslik, dzet. anahtar kelime
- l N olarak suurlandirildy. 20699

i kayit atildi.
E 241 makalenin 6zeti incelendi.
a Randomize kontrolli olmayan

l .| 174 kayit atildi.
67 makaleden duplikasyonlar atildiktan
= sonra gerive kalan 53 makale uygunluk
?5!‘ acisindan degerlendirildi. 3 yas kiteri uygun degil
= 3 sonuclart paylasiimamis
3 takip siiresi uygun degil
" | 4 karsilastirma sonuglan yok
3 kontrol grubu yok

" 14 makale uygun bulundu. Caligmaya dahil 11 primer ciktilan uygun
E edildi. degil
E 3 protokol agamasinda kalnug
z
K

(Prizma akis semasi, Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7)’den uyarlandi).
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BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda konu ile ilgili 20940 makaleye ulasilmistir. Dahil edilme
kriterlerine gore sinirlandirildiginda 2014-2018 tarihleri arasinda yayimlanan 14 makalenin
verileri derleme de yer almigtir (Tablo 1). (Adab ve ark., 2018; Barkin ve ark., 2018; Centeio
ve ark., 2018; Delisle ve ark., 2015; Kubik ve ark., 2018; Lee, Ho, MW, Keung ve Kwong,
2014; Llaurad6, Tarro, Morina, Aceves-Martins, Giralt ve Sola, 2018; Llauradd, Tarro,
Morifia, Queral, Giralt ve Sola, 2015; Madsen, Linchey, Gerstein, Ross, Myers, Brown ve
Crawford, 2015; Lloyd ve ark., 2018; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014; Thakur ve
ark., 2016; Xu, Ware, Leslie, Tse, Wang, Li ve Wang, 2015).

Makalelerin %7°si 2017, %22’si 2014, %43’ 2018, %7’si 2016, %21°1 2015 yillarinda
yaymlanmustir. Arastirmalarm 5°’i ABD’de, 2’si Cin’de, 3’ii Ispanya’da, 1°i Isvigre’de, 1’i
Hindistan’da, 2°si Ingiltere’de yapilmistir. Calismalarin drneklem biiyiikliigi 132 ile 2350
arasinda degismektedir. Katilimcilarin yaslar1 3-12 yas arasinda farklilik gosterip, bir
arastirma ortalama yas (Thakur ve ark., 2016), bir arastirmada O6grencilerin devam ettikleri
sinif verisini (Canteio ve ark., 2018) vermistir. Sadece bir aragtirmada (Delisle ve ark., 2015)
5 yas alt1 ¢ocuklar ile ¢alistlmistir. Arastirmalarin genelinin &rnekleminde BKI icin &zel
sinirlandirmalar yapilmamustir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalardan yalnizca Lee ve ark.
(2016) orneklemi fazla kilolu ve obez olan 6grencileri kapsamaktadir. Arastirmalarin cogunda
okul tabanli ebeveyn bilesenli yaklagimlar uygulanmistir (Adab ve ark; 2018; Barkin ve ark.,
2018; Centeio ve ark., 2018; Delisle ve ark., 2015; Kubik ve ark., 2018; Lee ve ark., 2014;
Lylod ve ark., 2018; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014; Thakur ve ark., 2016; Xu ve
ark., 2016). Girisim programlarinda primer sonug ¢iktis1 olarak BKI, BKI z skoru, bel ¢evresi,
viicut yag yiizdesi alinmustir. Calismalarin ¢ogunda miidahale sonunda BKI, BKI z skoru, bel
cevresi, viicut yag ylizdesi (Centeio ve ark., 2018; Kubik ve ark., 2018; Lee ve ark., 2014;
Llaurad6 ve ark., 2018; Madsen ve ark., 2015; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014; Xu
ve ark., 2015) degerleri azalmis, bazilarinda (Adab ve ark., 2018; Barkin ve ark., 2018;
Delisle ve ark., 2015; Llauradé ve ark., 2014; Lloyd ve ark., 2018) BKI, viicut yag yiizdesi,
BKI z skoru degerleri iizerine yapilan girisimlerin herhangi bir etkisi olmamistir. Thakur ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 arastirmalarinda miidahale programinin ¢ocuklarin BKliz
skorlar, bel cevresi iizerine etkili olurken, BKI iizerine fazla bir etkisi olmadigindan sdz
edilmektedir. Xu ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda ise BKi’nin miidahale grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla azaldigini fakat anlamli olmadigini belirtmislerdir (-0.32 +
1.36 vs -0.29 = 1.40, p = 0.09). Tarro ve arkadaslar1 (2014) ise yaptiklari EdAL girisim
programi sonunda obezite prevelansinin sadece erkek ¢ocuklar arasinda % 2.36 azaldigim
(%9.59'dan  %7.23'¢), kiz cocuklarinin BKI’inde degisiklik olmadigini bildirmislerdir.
Programin 4 yillik takip sonucglarinda ise, kontrol grubundaki kizlara gbére miidahale
grubundaki kizlarin BKI z skorunun (0.33) etkili bir sekilde azaldig: ifade edilmistir. Ayrica,
kontrol grubundaki erkek cocuklarinin obezite prevalansi ile karsilastirildiginda, miidahale
grubundaki erkek cocuklarin obezite prevelansinda %7.7 oraninda bir azalma oldugunu
belirtmislerdir.

Calismalardaki girisimler diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarina odaklanmistir. Bunlara
ek olarak bazilarinda cevresel, yOnetimsel ve girisim programini tanitan, stratejileri de
uygulanmustir. Ornegin Scherr ve arkadaslari (2017) Kaliforniya eyaletinde yer alan okullarda
yaptiklar1 ¢ok bilesenli ¢calismalarinda, her okulda okul yoneticilerinin de dahil oldugu saglk
komiteleri olusturulmus (yonetimsel) ayrica okullarin yer aldig1 eyaletlerde taze sebze, meyve
alimi i¢in (¢evresel, ekonomik) belli bir biit¢e saglanmis ve saglik fuarlari (girisim programini
tanitan) diizenlenmistir. Bunlarin sonucunda miidahale grubu ve kontrol grubu

78



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2020 - 2(2) Journal of Public Health Nursing
N. Arslan, A. Ardig

karsilastirildiginda miidahale grubunun BKi (—6.08; p < 0.01), BKI z skoru (—0.28; p <
0.001) skorlarinda daha fazla iyilesme oldugu belirtilmistir. Bir digeri ise Madsen ve
arkadaslarinin (2015) Kuzey Kaliforniya okul bolgesinde gergeklestirdikleri arastirmalarini,
Beslenme ve Diyetetik Vakfi ve Oyun Akademisi (¢evresel) desteklenmis olmasidir.
Miidahale programi sonucunda BKI z skorunun genel olarak -0.07 azaldigimi (p=0.05)
bulmusglardir. Kubik ve ark. (2018) ise Minesota eyaletinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sosyal
ekolojik ¢erceve iizerine oturtulmus, okul hemsiresi liderliginde The Students Nurses and
Parents Seeking Healthy Options Together (SNAPSHOT) girisim programini uygulamisladir.
Programi uygularken sokak lambasi direklerine, trafik 1siklarina farkindaligi artirici ve girisim
programini tanitan afigler asmiglardir.
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115 Ornekle Amaci Girisim Programy/ Siiresi Girisim Ciktilar/Et
Yazar, m/ Ulke Sonrasi ki
Yil Takip
Tarro ve n=2350, Okullarda 3 akademik ~ EdAL Program: 1) 8 ana temadan olusan saglikli BKI,
ark. 7-8 yas,  yil boyunca, sagligi yasam tarzi aligkanliklar (dis fircalama, el yikama, 28 ay Bel Cevresi,
(2014) Ispanya  gelistirme programi fiziksel aktivite, saglikli igecekler ve yiyecekler ve BKI z skoru
olusturup, yasam tarzin1 yiyecekler) 2) ebeveyn ¢ocuk etkilesim aktiviteleri 3)8 G)
tyilestirerek obezite ana konuya odaklanan egitim kitapgiklarini
prevelansini azaltmak.  igermektedir.
Siire: 28 ay, 3 akademik yil
Delisle  n=300, Ebeveynlere yonelik MINISTOP program: 2 haftada bir degisen 12 temay1 Viicut yag
ve ark. 4 yas, web tabanli aplikasyon  (kahvalti, seker ve tatlilar, sebze ve meyveler, saglikli 6 ve 12. yiizdesi (0)
(2015) Isvigre uygulamasi ile okul gidalar, kii¢iik porsiyonlar, fiziksel aktivite ve aylarda
oncesi ¢cocuklarda hareketsiz yasam, fast- food, uyku, 6zel yemekler, ev
obezite gelisimini disinda yemek, 6zel giin yemekleri) ve ebeveynlerin
onlemek. aplikasyon programu iizerinden diyetisyen ve
psikologlar ile iletisim kurup geri bildirim
alabilmelerini icermektedir.
Stire: 6 ay
Centeio n=0628,  Bir okul donemi BHC program: 6 bileseni (okul sonras1 saglik kliipleri, BKI (+)
ve ark..  S.simif] boyunca fiziksel etkili beden egitimi derslerini, beslenme dersleri, aktif 8. ay
(2018) ABD aktivite ve saglikl hareket, 6grenci liderleri, destekleyici yonetim)

besinlerin obezite
uzerine etkisini
incelemek.

icermektedir.
Stuire: 8 Ay
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Lee ve n=165, Obezite prevelenasini Health Promoting School program: Okul sonras1 75 BKi z
ark. 8-12 yag, okul temelli bir saglhigi  dakikalik oturumlari, 3 saatlik hafta sonu saglikli ve 4. ve 8. skoru,
(2014) Cin gelistirme programi ile  eglenceli aktivitelerini, 5 seans beslenme egitimini, 1 aylarda Viicut yag
azaltmak. seans beden imaj1 ve 6zsayg1 egitimini, 4 seans fiziksel yiizdesi (+)
aktivite egitimini, problem ¢6zme, motivasyon
stratejilerini igermektedir. Programa ebeveynler,
diyetisyen, fizyoterapist, 6gretmenler dahil olmustur.
Stire: 4 ay
Barkinet n=610, Obezitenin 6nlenmesine Sosyal biligsel teori ve ekolojik modeli kullanarak BKIi (0)
al. 3-5yas, yonelik 36 aylik ¢cok yapilandirilmig program: (1) haftada 90 dakikalik
(2018) ABD bilesenli davranigsal beceri gelistirme oturumlart (2) 9 ay boyunca 3.,9.,12,
miidahalenin etkisini uzmanlar ile telefon goriismeleri (3)rekreasyon 24., 36.
incelemek. programlari i¢in 24 aylik bir siirdiiriilebilirlik asamasi. aylarda
Stire: 36 ay
Xu ve n= 1182, Gelistirilen programile = CLICK- Obesity Programi: Bir akademik yi1l boyunca BKI (+)
ark. 9-12 yas, okul ¢ag1 obezitesini uygulanan program saglik egitimlerini (sagliklt
(2015) Cin azaltmak ve saglikli beslenme, fiziksel aktivite), okul ortami destegini, aile 9. ve 10. ayda
davraniglar gelistirmek. katilimini ve ¢esitli etkinlikleri igermektedir.
Stire: 10 ay
Lloyd ve n=1324, Cocukluk ¢agi HELP Programi: Ogretmenler, ebeveynler, dgrencilere BKI, bel
ark.. 9-10 yas, obezitesini 6nlemeye saglikli yasam tarzlarini tanitma, ebeveynler ve 18. ve 24. cevresi
(2018) Ingiltere  ydnelik HELP ogrencilere HELP kocu ile birlikte hedef belirleme, ev  aylarda Olclimii,
programinin etkinligini ~ ddevi verme, drama c¢alismalarini ve fiziksel aktiviteyi viicut yag
Olemek. (akselerometre ile metabolik faaliyetleri hesaplama ylizdesi (0)

yapilmis) icermektedir.
Stire: 24 ay
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Adabve n=980, Okul i¢i saatlerde, WAVES programi: 12 ay boyunca 30 dk interaktif BKI z skoru
ark. 6—7 yas, obeziteyi Onlemeye beceri tabanli fiziksel aktivite programi uygulamalari. 9. ayda (0)
(2018) Ingiltere  yonelik WAVES Ebeveyn katilimli beslenme etkinligini icermektedir.
porgramini test etmek.  Siire: 12 ay
Madsen n=879, EB4K with Play The EB4K with Play Program: BKI z skoru
ve ark. 3-5. programinin fiziksel Dokuz bilesen tlizerinde (beslenme egitimi, ()
(2015) smiflar aktivite, beslenme ve bireysellestirilmis fiziksel aktivite ve beslenme hedefi, 2 yil
(calisma  BKI parametreleri toplum katilimi, enerji dengesi ekibi, 6§retmen
da yas izerindeki etkilerini katilimi, kog programi, sinif oyun zamani, okul zamani
belirtilm  6lgmek. ve tatillerde diizenlenen oyunlar, okulda ve okul
emis), sonrast fiziksel aktivite) temellenmistir. Her alt bilesen
ABD kendi i¢inde farkl: siirelerde (2-45 dk arasi) degisen
etkinlikleri igermektedir.
Siire: 2 yil
Llaurad6 n=503, EdAL Programiyla elde EdAL Program: 12 aktivite ve 8 ana konuyu ( saglikli 4. y1l BKIi, BKi z
ve ark.. 13-15 edilen faydalarin yasam tarzi gelistirme, saglikli igecekler, sebze ve skoru, (+)
(2018) yas, devamliligin1 6lgmek. bakliyat alimin1 artirma, meyve ve findik alimini
Ispanya artirma, siit ve siir tiiketimini artirma, balik alimini
aritma, meyve alimini artirma, fiziksel aktivite)
icermektedir.
Siire: 4 y1l
Thakur  n=462, 20 haftalik ¢ok bilesenli  Girigim programi: saglikli okul kantini meniilerini, BKi z
ve ark. 13 yas yasam tarzi fiziksel aktivite, diyet, veli- 6gretmen isbirligini, tv skoru, Bel
(2016).  (ortalam  miidahalesinin, okul izleme saatlerini igermektedir. 5 ay cevresi (+)
ayas tabanli bir ortamda Stire: 5 ay BKIi (0)
verilmis) cocuklarin
Hindista  antropometrik,
n biyokimyasal ve

davranis parametreleri
tizerindeki etkisini
incelemek.

82



Halk Saglhig1 Hemgireligi Dergisi

2020 - 2(2)
N. Arslan, A.Ardig

Journal of Public Health Nursing

Llauraddé n=916, EdAL Programiyla elde EdAL-2 Program: 12 aktivite ve 8 ana konuyu
ve ark. 7-8 yag,  edilen faydalarin (saglikli yasam tarz1 gelistirme, saglikli icecekler, 22 ay BKi, BKiz
(2014) Ispanya  devamliligini dlgmek. sebze ve bakliyat alimini artirma, meyve ve findik skoru, (0)
alimini artirma, siit ve siir tiikketimini artirma, balik
alimin1 aritma, meyve alimini artirma, fiziksel aktivite)
icermektedir.
Stire: 22 ay
Kubik ve n=132, 8-12 yas arasi gocuklar SNAPSHOT Programau: 12.ve24. Ay BKiz
ark. 8-12 yag, arasindaki fazla kilo 60 dakikalik 4 aile ziyaretini, skoru (+)
(2018).  ABD oranini azaltmak i¢in Ayda 1 veya 2 kez 90 dakikalik 14 adet ¢ocuklarla
ilkogretim okulu yapilan etkinlikleri (oyun temelli fiziksel aktivite ve
temelli, okul hemsiresi  saglikli yasama),
tarafindan yonetilen, 5 adet aile etkinligini icermektedir.
saglikl1 bir kilo Siire: 9 ay
yonetimi programinin
etkinligini test etmek.
Scherr n=409, Shaping Healthy SHCP: 1) beslenme bilgisini artirma (2) meyve ve BKI, BKiz
ve ark. 9-10 yas, Choices Programu ile sebze tiikketimini artirma (3) beslenme diizenlerini Iyl skoru (+)
(2017).  ABD cocuklarin beslenme tyilestirmek ve fiziksel aktiviteyi tesvik etme (4) okul

davraniglarini
tyilestirmek ve
cocuklukta obeziteyi
onlemek

ortamindaki olumlu degisiklikleri tesvik etme (5)
programui siirdiirmek i¢in altyapinin gelistirilmesini
kolaylastirma 6gelerini icermektedir. Uygulamada her
okula taze sebze ve meyve i¢in biitce saglanmis, saglik
komiteleri kurularak okul ekibi calismaya degil
edilmis, saglik fuarlar1 yapilmis, ebeveynlere beslenme
egitimleri verilmistir. Stire: 1 y1l
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Kiiresel olarak ¢ocukluk ¢agi obezite prevelansi artisinin, halk sagligi agisindan biiytik bir
tehdit olusturdugu belirtilmektedir (Thakur ve ark., 2016). Cocuklarda obeziteyi 6nlemek
veya obezite prevelansini azaltmak igin ¢ok bilesenli, okul temelli yaklagimlar énemlidir
(Barkin ve ark., 2018; Kubik ve ark., 2018; Lyod ve ark., 2017; Tarro ve ark., 2014). Okullar
obezite Onleme programlarini yiiriitmek, kilo alimini 6nlemek veya obezite prevelansini
azaltmak icin ideal yerler olarak gosterilmektedir (Wang ve ark., 2015). Bununla birlikte,
miidahalelerin niteligi, obezitenin Onlenmesi tizerindeki etkisi ve nasil c¢alistiklarinin tam
olarak anlagilamadigi da belirtilmektedir (Thakur ve ark., 2016). Bu derlemede okul temelli
cocukluk cagi obezite Onleme girisimleri ele alinmig, alandaki profesyonellere yardimei
olmas1 hedeflenmistir. Bu amacla 2014-2018 yillar1 arasinda dahil edilme kriterlerine gore
uygun bulunan 14 randomize kontrollii ¢alisma incelenmistir. Ayrica kisa vadeli davranig
degisikliginin ¢ocuklarin kilo durumunda etkili olmas1 muhtemel olmadigindan derlemede 4
ay ve lzeri takip iceren arastirmalar ele alinmistir. Caligsmalarda obezite prevalansinda yaygin
kullanilmasi gdz &niine bulundurularak, BKi, BKI z skoru, yiizdelik dl¢iimler, bel cevresi gibi
ciktilar birincil sonuglar olarak kullanilmistir. Primer ¢iktilardaki bu kapsam ayni zamanda
literatiir incelemesindeki sinirliligi olusturmaktadir.

Degerlendirilen ¢alismalar ¢ocukluk obezitesini azaltmak i¢in davranis degistirmeye dayali
okul tabanli ve ebeveyn bilesenli girisimlerin pratikte uygulanmasinin miimkiin oldugunu
gostermesi acisindan Onem arz etmektedir. Ebeveyn katilimmin g¢ocuklarin abur cubur
tilkketimini ve hareketsiz davranig diizeyini énemli dlglide azalttigi vurgulanmaktadir (Natale
ve ark., 2012). Bununla birlikte karmasik yapilandirilmis miidahalelerin diyet ve fiziksel
aktivite davraniglarini degistiremedigini ve cocuklarin kilo durumlarint etkilemedigi de
belirtilmektedir (Lylod ve ark., 2017). Calismalarda genel olarak davranis degisimine
dayanan diyet ve fiziksel aktivite programlarina odaklanilmigtir. Fakat davranis degisimiyle
ayni anda siirdiiriilebilirlik ve cevresel degisimde ele alinmalidir (Adap ve ark., 2018; Kubik
ve ark., 2018). Cevresel degisimi baz alarak Kubik ve ark. (2018) sosyo- ekolojik model
temelli okul hemsiresi tarafindan yonetilen, 4 ev ziyaretini i¢eren 9 aylik SNAPSHOT girisim
programini uygulamislardir. Uygulama boyunca ebeveynlere saglikli yagam tarzlarini igeren
aylik biiltenler gondermisler, sokak lambasi direklerine, trafik 1siklarina farkindaligi artiric1 ve
girisim programini tanitan afisler asmislardir. Sonugta literatiire paralel olarak ¢ocuklarm BKIi
z skoru degerlerinde anlamli azalma bulmuslardir. Ayn1 zamanda Kubik ve ark. (2018)
uyguladiklar1 program incelenen arastirmalar arasinda hemsire liderliginde yapilan tek
calisma oOzelligindedir. Calismada hemsire liderler, saglikli kilo yonetimi programini ev
ziyaretleri ile destekleyerek, egitici ve uygulayici rolleri ile yonetmislerdir. Bu sonug okul
sagligr hemsireleri Onciiliigiinde daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekliligini gostermektedir.
Cevresel etkiyi baz alan bir diger arastirma Scherr ve arkadaglarinin (2017) uyguladiklari 1 y1l
stiren SHCP programidir. Bu programda okul yonetimi tarafindan, aile ve toplum ortakliklari
saglanarak, saglik fuarlar1 olusturulmus, okullara taze sebze, meyve temin edilmis, ailelere
saglik egitimi verilmistir. Program sonucunda Kubik ve ark. (2018) calismasina benzer
sekilde ¢ocuklarin BKI, BKI z skorlarinda anlamli azalma saptanmustir.

Derlemede c¢alismalardan birkaginin programlarimi teori iizerine temellendirdikleri
saptanmistir. Barkin ve ark. (2018) ¢alismalarinda sosyal bilissel teoriyi kullanmislar, aile ve
toplum bilesenli program 12 haftalik beceri gelistirme oturumlarmi ve 9 aylik telefon
koglugunu igermektedir. Calisma sonunda Barkin ve ark. (2018) literatiirden farkli olarak
cocuklarm BKI skorlarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmamuslardir.
Cocukluk cag1 obezite programlarinin siirdiiriilebilir olmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
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baglamda Tarro ve ark. (2014) gelistirdikleri EdAL Programimnin etkinligini ve
stirdiiriilebilirligini farkli zamanlarda kontrol etmislerdir. Programda arastirmacilar 8 ana
hedefi igeren (saglikli icecekler, saglikli yasam tarzi, sebze ve baklagiller, sekerler, balik
tiikketimi, fiziksel aktivite, meyve, siit iirlinleri tiilketimi) her biri 1 saat olan 12 ders islemisler,
ayrica derslerde dis fircalama, el yikama gibi saglikli aliskanliklar1 vurgulamisladir. EAAL
programinin 4 yillik miidahale sonrasi takiplerinde kontrol gruplarina gére deney grubundaki
kizlarin BKI z skorlarinin, erkeklerin obezite prevalansinin anlamli olarak diisiik oldugunu
saptamislardir. Bu sonuglar programin siirdiiriilebilir oldugunu ve ¢ocuklarda kalic1 davranis
degisikligini sagladig1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde obezite ¢alismalarinda 5 yasin altindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri
ile ¢alisan ¢ok az sayida miidahale arastirmasi vardir (Bond ve ark., 2011). Bu derlemede de
sadece bir aragtirmanin (Delisle ve ark., 2015) 6rneklemi 5 yas alti ¢ocuklar1 kapsamaktadir.
Yapilan aragtirmada 6 aylik miidahaleyi iceren diyet ve fiziksel aktivite bilesenli, web
yazilimi olan MINISTOP programi uygulanmigtir. Arastirma sonunda ¢ocuklarin viicut yag
yiizdeliklerinde herhangi anlamli bir degisim saptanmamistir. Bu sonug, 5 alti ¢ocuklar ile
farkli  miidahale  programlarinin  calhisilmasi  ve  degerlendirilmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte cocuk sagligina yon vermesi acisindan 5 yas alti
orneklem grubundaki ¢aligmalarin azlig1 literatiirde bu alandaki boslugu gostermektedir.

Obeziteyi onleme programlarinin karmasikligr goz oniine alindiginda, hangi maliyetlerin
hesaba katilmasi gerektigini (6rnegin, program gelistirme, uygulama, bakim maliyetleri)
belirlemek ve ardindan degerlendirmek 6nemli olacaktir (Wang ve ark., 2015). Incelenen
calismalarda miidahalelerin maliyet etkinliginden ya da fonlamasindan sadece birkaci (Delisle
ve ark., 2015; Kubik ve ark., 2018; Madsen ve ark., 2015; Scherr ve ark., 2017; Tarro ve ark.,
2014) bahsetmistir.

Okul temelli miidahale programlarinin yararlarinin yaninda potansiyel zararlar1 da goéz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, programlar istemeden de olsa obez cocuklarda
damgalanmaya neden olabilir. Bu sebeple ¢aligmanin iyi tasarlanmis olmasi gerekir.
Ozellikle sadece obez veya fazla kilolu ¢ocuklarla calisan arastirmalarda damgalanma bir
risktir. Ornegin Lee ve ark. (2014) &rneklemlerine sadece fazla kilolu ve obez dgrencileri
dahil etmislerdir. Fakat uygulamay1 yaparken damgalanmay1 nasil onlediklerine dair bir bilgi
calismalarinda gozlenmemistir.

Bu sistematik derlemenin gii¢lii yonleri cocukluk ¢agi obezitesini dnlemede okul temelli
randomize kontrollii calismalar1 incelenmek ve bu konu ile ilgili yapilacak arastirmalara
dikkati ¢ekmektir. Bunun yani sira incelemede tam metne ulasilamayan makaleler olup bu
durum ¢aligmanin siirliligini olusturmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Obezitenin Onlenmesi c¢ocuklarin saglikli bir gelecege sahip olmalarinda kritik 6neme
sahiptir. Incelenen ¢alismalarda girisim icerikleri ortak olarak ¢ocuklarda saglikli yasam tarzi
olusturmak i¢in diyet ve fiziksel aktivite bilesenlerine, uzun takip siirelerine odaklanmistir.
Yapilan calismalar okul temelli olup, uygulanan programlarmn cogunda, BKIi, BKI z
skorlarinda anlamli azalma oldugu goriilmektedir. Derlemedeki ana bulgular sinirliliklara
ragmen, okul temelli miidahalelerin ¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesine yardimci olabilecegi
konusunda &nceki sistematik incelemelerle tutarhidir. Umit verici sonuglar, okul temelli
obezite dnleme programlarinin, ¢cocuklarda davranis degisikligi olusturmada etkili olacagini
gostermistir. Bu sayede cocukluk obezitesi ile miicadele edilebilecektir. Incelenen
calismalarin ¢iktilari, okul sagligi alaninda ¢alisan hemsire profesyoneller tarafindan,
cocukluk obezitesi ile miicadelede egitim programlarina konulabilir. Bu sayede toplumda
farkindalik olusturulmasinda hemsireler oncii olabilirler. Bunun yan1 sira okul temelli obezite
miidahale girisimlerinin daha genis alanlara yayilmasini saglamak icin, girisimlerin potansiyel
zararlarini (obez ¢ocuklarin damgalanmasi gibi) ve maliyet etkinligini belirlemek gelecekteki
arastirmalar icin faydali olacaktir.
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Oz
Amacg Bu calisma, Tiirkiye’de lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullarda yer alan

Halk Sagligi Hemsireligi dersinin teorik ve pratik/ saha uygulamalarindaki mevcut durumunu
ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.

Y htem: Kesitsel tasarim tipindeki ¢alisma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye’de 116
tiniversitenin hemsirelik lisans programinda son donem Halk Sagligi Hemsireligi dersini yUrtien ve
arastirmaya katilan 6gretim elemanlar: ile yiriitilmustir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu katilimcilara e-posta yolu ile gonderilmistir.

Bulgular: Calismaya iiniversitelerin %77.5’1 (n=90) katilmistir. Hemsirelik okullarinda Halk
Sagligi Hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi olan ve son donem dersi yliriiten 6gretim elemani
sayist ortalama 2.594+2.09 olup, dersi alan 68renci sayisi ortalama 136.53£103.57 (min:16;
maks:600) olarak belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin %84.4°ii halk saghg hemsireligi dersinin
teorik ve pratik egitiminde gesitli sorunlarinin oldugunu ve en yiiksek oranda 6grenci sayisinin
fazlalig1, uygulama alanlarinin kisitli olmasi ve kurum izinlerinin alinamamasini belirtmislerdir.
Ayrica galigmaya katilan okullarin ¢ogunda uygulama alam yetersizliginden dolayr 6grencilerin
halk  saghgt  hemsireligi  ile  ilgili  uygulama  faaliyetlerini  yeterli  diizeyde
gerceklestiremedigi/degerlendiremedigi belirlenmistir.

Sonug Tiirkiye’de halk sagligi hemsireliginin teorik ve pratik egitiminde cesitli sorunlar vardir.
Hemsirelik 6grencisinin halk sagligi hemsireligi felsefesi ile yogrulmus bir egitim siirecinden
gegebilmesi i¢in okullardaki akademik kadronun arttirilmasi, okullarin fiziki yapist ve uygulama
alan Ozellikleri dikkate alinarak Ogrenci kontenjanlarinin belirlenmesi gibi yeni diizenlemelerin
ivedilikle yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Halk saghigi hemsireligi, Universite
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Abstract

Aim: This study aims to reveal the current status of Public Health Nursing course taught in
universities giving nursing education at the undergraduate level in Turkey in terms of theoretical
and practical/field applications.

Method: A cross-sectional design study was conducted with all the instructors conducting the
Public Health Nursing Course at 116 universities' nursing undergraduate degree programs in Turkey
during the 2017-2018 academic year. The survey form was prepared by the researchers and sent to
via e-mail.

Results: 77.5% (n=90) of the universities participated in the study. The average number of
teaching staff who have postgraduate education in the field of Public Health Nursing in nursing
schools was determined to be 2.5942.09 and the average number of students taking the course was
136.53+103.57 (min:16; max:600). 84.4% of the teaching staff stated that they had various
problems in theoretical and practical education of public health nursing course, and the high number
of students, the limited number of application areas and the inability to obtain permission from
institutions were highlighted. In addition, in most of the schools participating in the study, it was
determined that students could not perform/evaluate public health nursing application practices
adequately due to a lack of application area.

Conclusion: Turkey has some problems in the public health nursing education both theoretically
and practically. In order for a nursing student to undergo an education process blended with the
philosophy of Public Health Nursing, new regulations such as increasing the academic staff at
schools, determining the student quotas by taking into account the physical structure of the schools
and their practices area schools should be compensated for immediately.

Keywords: Education, Public health nursing, University
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GIRIS

Halk saghgi, “organize edilmis toplum c¢aliymalart sonunda c¢evre saghgi kosullarin
diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulasici hastaliklar: énleyerek, hastaliklarin erken
tani ve koruyucu tedavisini saglayarak, saghk orgiitleri kurarak, toplumsal ¢alismalart her
bireyin saghgmi siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bigimde gelistirerek
hastaliklardan korunmay:, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh saghg ile ¢alisma giictiniin
arttiridmasw saglayan bir bilim ve sanati” olarak tanimlanmistir (Aytag, 2017). Halk sagligi
yaklasiminin diinya ¢apindaki gelismesinin temel nedenleri; yoksulluk, esitsizlik, temel saglik
hizmetleri eksikligi, ¢evre kirliligi, sagliksiz yasam bicimi davraniglari, kronik ve bulasict
hastaliklardir. Florence Nightingale'den beri hemsireler, halk sagligini gelistirme amaglarina
ulasmak icin hedeflenen eylemlerin planlanmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasinda
multidisipliner halk saglig1 ekibinin vazgeg¢ilmez / anahtar iiyeleri olmustur (Savage & Kub,
2009).

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirici ve rehabilite edici fonksiyonlar1 olan bir meslek grubu olmakla
birlikte sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavi siirecinde saglam, hasta veya
engelli bireylerin bakiminmi icermektedir (ICN, 2002). Hemsirelik egitiminin ¢ogunlugu, ise
hastaliklardan korunma yerine daha ¢ok tedavi hizmetlerine odaklanmaktadir (Savage & Kub,
2009). Kadioglu ve arkadaglar1 (2013) iilkemizde halk sagligi hemsireligi lisans egitimini
inceledikleri calismalarinda saghigin  korunmasi1 ve gelistirilmesine yeterli agirhik
verilemedigini bildirmislerdir (Kadioglu ve ark., 2013). Tiirkiye’de profesyonel saglik
isgliciiniin en biiylik kesimini olusturan hemsirelerin, ¢aligma alanlart ile ilgili yasal bir
kisitlama yoktur. Lisans diizeyinde egitimini tamamlayan hemsireler birinci, ikinci ve ligiincii
basamak saglik kuruluslarinda istthdam edilebilmektedir. Sadece Halk Sagligi Hemsireligi
(HSH) alaninda uzman olanlarin degil, birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan
hemsirelerle beraber tiim saglik hizmeti basamaklarinda calisan hemsirelerin, bireylerin
sagligini gelistirme ve koruma ilkeleriyle uygulamalarimi siirdlirmeleri gerekmektedir
(Daghan, 2017). Tedavi ve rehabilite edici ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda
calisan hemsireler de ¢ogunlukla hastalara verdikleri giinlilk hemsirelik bakimlar1 sirasinda,
sagligt koruma ve gelistirme uygulamalarini slirdiirmektedir. Bugiin diinya genelinde
hemsireler; iyi bebek bakimi, saglik egitimi, erken teshis, tarama, bagisiklama, afet yonetimi
ve acil durumlara hazirlik gibi (bunlarla sinirli olmamak tizere) halk sagligi miidahalelerinin
temel bilesenlerini uygulamaktadir (Savage & Kub, 2009).

Halk sagligi hemsireliginin hizmet hedefi diger alanlardan farkli olarak “saglikli niifus”,
hizmet alan1 ise “bu niifusun yasadig1 her yer’dir (Daghan, 2017). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), degisen demografik yap1 ve hastalik driintiilerine hizmet sunabilecek bir saglik bakim
sisteminin olusturulmasinda ve halk sagliginda istendik kiiresel hedeflere ulasilmasinda
anahtar rol olarak; tim hemsirelerin halk sagligi hemsireligi uygulama becerilerine sahip
olarak yetistirilmesini Onermektedir (Giddens ve ark., 2008). Halk sagligi alaninda
gerceklestirilen bircok konferans ve toplantilarda hemsireligin anahtar rolii vurgulanmis,
dahas1 hemgirelikle ilgili uluslararasi kararlarda halk sagligi hizmetlerinde hemsirelerin
rollerinin arttirllmasiin {izerinde 6nemle durulmustur (Reutter & Kushner, 2010). Halk
saglig1 alaninda hizmet verecek hemsirelerin temel hemsirelik becerilerinin yaninda, halk
saglhigr miidahalelerinin klinik etkileri, hastaliklarin etiyoloji ve prognozunu igeren temel
hastalik ve saglik bilgisine sahip olmas1 ve halk sagligi miidahalelerini planlama, uygulama
ve degerlendirebilmek icin pratik/saha uygulamalarin1 deneyimlemesi istenmektedir (Savage
& Kub, 2009).
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Tirkiye’de hemsirelik lisans programi siiresince HSH dersi bir 6gretim donemi iginde
teorik ve pratik/saha egitimi olarak yiriitiilmektedir. Dahast halk sagligi hemsireligi alaninda
uzmanlik programlar1 yiliksek lisans ve doktora dilizeyinde mevcuttur. HSH dersi
uygulamalarinin yiiriitilmesinde yetersiz Ogretim elemani sayisi, sinif ve laboratuvar
olanaklari, uygulama alanlar1 ile ilgili sorunlar ve Ogrencilerin yetersiz saha/uygulama
deneyimi gibi sorunlar eskiden oldugu gibi degisen saglik sistemiyle birlikte glindemde
kalmaya devam etmektedir. Literatiir detayli incelendiginde konu ile iligkili {i¢ calismaya
ulagilmistir.  Kadioglu ve arkadaglart (2013) tarafindan 2011 yilinda iilkemizde
tiniversitelerdeki lisans ve lisansiistii diizeyde verilen halk sagligi egitim igerigini
tanimladiklar ilk ¢calismada %72,5'lik yanitlanma orani elde edilmistir. Ayni ¢alismada HSH
anabilim dali bagkanlarinin %74’ti HSH egitiminde sorunlarin oldugunu ve en c¢ok
uygulama/saha alanlarinin yetersizligi, rol model eksikligi ve akademik personel sayisinin
yetersizligini belirtmislerdir (Kadioglu ve ark., 2013). Yine Kadioglu ve arkadaslar1 (2019)
Tiirkiye'de lisans diizeyinde HSH konular1 ve 6grenme hedefleri lizerine bir fikir birligi
olusturmak amaci ile e-posta temelli Delphi calismasi yiiriitmiistiir. Bu calismaya 43
tiniversiteden 59 akademisyen katilmis ve akademisyenler HSH dersi egitiminin
standartlastirilmasina ve gelistirilmesine katki saglayacak 126 6grenme ¢iktisi, 22 ana baglik
ve 169 alt baslik i¢in fikir birligi saglamistir (Kadioglu ve ark., 2019). Esin ve arkadaslari
(2008) da Turkiye'deki lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik okullarinda, is saghgi
hemsireligi egitimini degerlendirdikleri ulusal bir anket c¢aligmasi yapmustir. Calisma
bulgulari, is sagligi hemsireligi konularimin tiim okullarda HSH derslerinde ele alindigi
dénemde ortalama 3.2+1.5 saat konuya yer verildigini ortaya koymustur (Esin ve ark., 2008)

Incelenen literatiir kapsaminda HSH dersi pratik/saha uygulamalart ve bu baglamda
yasanan sorunlarin ¢aligmalarda ele alinmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda sunulan makale,
Tiirkiye’de lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullarda yer alan HSH dersinin teorik
ve pratik/ saha uygulamalarindaki mevcut durumunu ortaya c¢ikarmayr amaglamaktadir.
Calisma sonuglar1 ile HSH dersi egitiminin standartlastirilmasi ve gelistirilmesi yoniindeki
@balara katki saglayici 6neriler getirmek hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmaistir;
-Tirkiye’de HSH egitiminde akademik personel sayis1 ne durumdadir?
-HSH’nin pratik/saha egitiminin ytriitiildiigii kurumlar nelerdir?

- HSH lisans uygulamalarinda 6grencilerin temel uygulamalari deneyimleme oranlari
nelerdir?

-HSH lisans egitiminde yasanan sorunlar nelerdir?
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tiirii: Arastirma kesitsel tasarim tipindedir.

Arastirmanin yeri ve zamani. Arastirma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye’de
hemsirelik lisans egitimi veren {niversitelerin HSH ders programini yliriiten Ogretim
elemanlarinin  katithmi  ile  gerceklestirilmistir. Arastirmanin  evrenini, Yiksekogretim
Kurumuna bagh lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren hemsirelik fakiiltesi, saglik
bilimleri fakiiltesi ve saglik yliksekokulu biinyesindeki hemsirelik boliimleri olusturmustur.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, evrenin
tamamina ulagsmak istenmistir. Tiirkiye’de 2017 itibar1 ile 124 hemsirelik lisans egitim
programi vardir (OSYM, 2017). Ancak bu iiniversitelerin 8’inde hemsirelik programi
olmasina ragmen yeni kurulmus olmasi nedeniyle bu okullarda henliz HSH dersi
yiriitilmedigi i¢in arastirma kapsamina almmamigstir. 116 iiniversitenin hemsirelik lisans
programinda son donem Halk Sagligt Hemsireligi dersini yiiriitiilen okullar c¢alismanin
evrenini olusturmustur. Bu kapsamda {iniversitelerin web sayfasindan elde edilen bilgi ile
hemsirelik okullarinin halk sagligt hemsireligi anabilim dali baskanliklarina veya HSH
anabilim dali yok ise son donem dersi ylriiten Ogretim elemanlarina anket e-posta
gonderilmistir. Her okuldan sadece bir yanit alinmistir. Bu siiregte arastirmaya katilmayi
kabul ederek g¢evrimici anket formunu yanitlayan O6gretim elemani sayist 90’dir (katilim
orani %77.5).

Veri Toplama Araglar1: Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu, iki bolim
halinde “Google Formlar” sitesinde hazirlanarak c¢evrimi¢i yanitlanabilir &zellikte
diizenlenmistir. Birinci bdliim HSH egitimine yonelik 7 acik, 8 kapali uclu sorudan
olusmaktadir. Soru formunda HSH dersini yiiriiten akademik personel sayisi, 6grenci sayist,
pratik ve teorik ders saati, lisansiistii egitim, pratik/saha uygulamalarinin yapildigi kurumlar
gibi sorular yer almistir.

Anket formunun 2 agik 15 kapali uglu sorudan olusan ikinci boliimiit HSH dersinin amacgve
hedefleri g6z Oniinde bulundurularak arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
gelistirilmistir (Aytag, 2017; Erci, 2009; Kadioglu ve ark., 2013; Kadioglu ve ark., 2019). Bu
bolimde arastirmaya katilan O6gretim elemanlarinin yiiriittikleri HSH dersi pratik /saha
uygulamalar1 kapsaminda, 6grencilerin temel pratikleri deneyimleme sikliklarini her zaman,
ara sira ve hi¢bir zaman seklinde siiflandirmalari istenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Anket formu, Yiiksekogretim Kurumuna bagli 116 iiniversitenin
hemsirelik lisans programinda son dénem Halk Sagligi Hemsireligi dersini veren tiim 6gretim
elemanlarina 1-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda e-posta yolu ile gonderilmistir. Geri doniis
alimamayan Ogretim elemanlarina 1-10 Agustos 2018 tarihlerinde tekrar mail atilmustir.
Calisma olup calismaya katilmak isteyen goniillii akademisyenler ile calisma yliriitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilarak anketlerden elde edilen
veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IU., USA) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tim veriler ile ilgili tanimlayici istatistiklerde Ortalama+Standart Sapma (x3ss) ve ytedelik
(%) gosterimi kullanilmistir.

Etik Izin: Arastrma izni igin Yiiksekdgretim Kurulu, Egitim Ogretim Dairesi
Bagkanligi’ndan (26.02.2018/15109) izin alindiktan sonra Yiiksekogretime bagli hemsirelik
egitimi veren tiim okullara e-posta yolu ile veri toplama formu ve arastirma hakkinda yonerge
yazist gonderilmis olup arastirmaya katilmak isteyen goniillii akademisyenler ile ¢alisma
yuritilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 90 tiniversitenin % 83.3°1 devlet tiniversitesi, % 60.0°1 Saglik Bilimleri
Fakiiltesidir. Hemsirelik boliimlerinin % 62.2°sinde Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, %
48.9’unda intornliik programi %31’inde int6érnliikte HSH rotasyonunun oldugu belirlenmistir.
Arastirma grubundaki okullarin % 42.2’sinde HSH ytiksek lisans, %24.4’tinde HSH doktora
programi vardir. Halk Sagligi Hemsireligi teorik ders saatlerinin haftalik ortalama 5.72+1.86
(saat) ve uygulamalarinin ise haftalik ortalama 10.83+3.40 saat yiiriitiildiigii bildirilmistir. Son
déem (2017-2018) dersi alan 6grenci sayisinin ortalama 136.53+103.57 (min:16; maks:600)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tamtic1 6zellikler (n=90)

Ozellikler Say1 %
Universite Devlet 75 83.3
Vakif 15 16.7
Hemsirelik Fakiiltesi 10 11.1
Okul SBF 54 60.0
SYO 26 28.9
HSH anabilim dah Var 56 62.2
Yok 34 37.8
Intornliik sistemi Var 44 48.9
Yok 46 51,1
Intérnliikte HSH Var 31 34.4
rotasyonu Yok 59 65.6
HSH  yiksek lisans Var 38 42.2
programi Yok 52 57.8
HSH doktora program Var 22 244
Yok 68 75.6
Ort#SS (min-maks)
Haftahik HSH dersi teorik saati 5.72+1.86(3-15)
Haftalik HSH dersi uygulama saati 10.8343.40(4-18)
Son donem dersi alan 68renci sayisi 136.53+103.57 (16-600)

Arastirmaya katilan hemsirelik boliimlerinde HSH alaninda lisansiistii egitimi olan 6gretim
eleman1 sayist ortalama 2.594+2.09 olup, son donem HSH dersini yiiriiten toplam 6gretim
eleman1 sayis1 ortalama 3.13+£2.96’dir. Akademik personelin unvana gore dagilimi
incelendiginde profesor (0.22+0.53), dogent (0.30+0.60), 6gretim gorevlisi (0.65+0.82) ve
arastirma gorevlisi (0.96+%1.63) sayilarinin ortalama birin altinda oldugu, doktor 6gretim
liyesi sayisinin ortalama 1.214+0.99 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Halk saghg hemsireligi dersini yiiriiten 6gretim elemanlarimin dagilim

Tamtic ozellikler Say1 Ort3SS (min-maks)
Profes& 16 0.2240.53 (0-3)
Doent 21 0.30490.60 (0-3)
Dr. Ogretim Uyesi 68 1.2140.99 (0-5)
Ogretim Gorevlisi 42 0.6540.82 (0-4)
Aragtirma Gorevlisi 43 0.964+1.63 (0-10)
Lisansiistii egitimi HSH olan 6gretim elemant 82 2.5942.09 (0-9)
Lisansiistii egitimi HSH olmayan 6gretim elemani 47 0.57+1.89 (0-17)
Son donem HSH dersini yiiriiten toplam 6gr. eleman1 300 3.1342.96 (0-18)

Halk Sagligt Hemsireligi dersi uygulamalarinin yapilabilmesi icin

tiniversitelerin %40.0’1nin Halk Saghgi Midirligi ile, % 48.9’unun ise diger uygulama
yapilan kurumlar ile karsilikli isbirligi protokollerinin oldugu tespit edilmistir. En ¢ok
uygulamaya gidilen birim %82.2 ile Aile Saghg Merkezleri (ASM)’dir. Bir egitim
doneminde ortalama 4.284+4.52 giin pratik egitim i¢in ASM’ye gidildigi, en az Afet ve Acil
Durum Midirliigii (AFAD) ve Zihinsel Yetersiz Cocuklart Yetistirme ve Koruma Vakfi
(ZICEV) kurulusu olan egitim kurumlarma gidildigi ve okullarin % 35.6’s1 HSH dersi
uygulamalarinda OMAHA tanilama sistemini kullandiklar1 tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Halk sagh@ hemsireligi uygulama alan bilgileri

Uygulama alan bilgileri Say1 (%)

Halk Saghg Miidiirliigii ile protokol

Var 36 (40.0)

Yok 54 (60.0)

Diger kurumlar ile protokol

Var 44 (48.9)

Yok 46 (51.1)

Tanilama sistemi

OMAHA 32 (35.6)

NANDA 27 (30.0)

NIC-NOC 2(2.2)

Kullanilmiyor 29 (32.2)

Uygulama alanlari ve siireleri Say1 (%) Ort3SS (gtn/dénem)
ASM 74 (82.2) 4.2844.52
TSM 57 (63.3) 2.70+2.91
Okul 63 (70.0) 3.1043.12
Isyeri 22 (24.4) 1.5340.92
Evde bakim birimi 29 (32.2) 2.33+2.85
TRSM 32 (35.5) 1.7740.94
KETEM 43 (47.7) 2.4343.49
ACSAP 32 (35.6) 2.18+2.19
VSD 19 (21.1) 1.4610.84
AFAD 1(1.1) 1.00
Huzurevi 40 (44.4) 2.8142.69
Yetistirme yurdu ve sevgi evleri 11 (12.2) 1.93+1.69
ZICEV egitim kurumlari 2(2.2) 1.00

2. Basamak Saglik Kuruluslari 14 (15.6) 2.5542.43
3. Basamak Saglik Kuruluslari 5 (5.6) 9.0047.07

ASM: Aile Sagligi Merkezi, TSM: Toplum Sagligi Merkezi, TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, KETEM:
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, ACSAP: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri,
VSD: Verem Savas1 Dispanserleri, AFAD: Afet ve Acil Durum Miidiirliigii, ZICEV: Zihinsel Yetersiz Cocuklar
Yetistirme ve Koruma kurulusu olan egitim kurumlari

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin yiiriittiikkleri Halk Sagligit Hemsireligi dersi
uygulamalar1 kapsaminda 6grencilerin temel pratikleri deneyimleme sikliklarini her zaman,
ara sira ve hicbir zaman seklinde siniflandirmalari istenmistir. Buna gore Ogrencilerin
uygulamada her zaman deneyimledikleri bireysel danigsmanhik (%58.9°u), uygulama
bolgesinde yaygin saglik sorunlarini ve etkili fiziksel, sosyal ve cevresel belirleyicileri
tanimlama (%56.7’s1), 0-6 yas saglikli ¢ocuk izlemi (%57.8°1) ve saglik egimidir (%56.7’si).
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ise afetlerde halk saghg uygulamalart (%73.3°ii), ev
ziyaretleri (%30.0’u), yataga bagimli veya yar1 bagiml bireyin evde bakim uygulamalarina
katilm (%23.3’1i) becerilerinin uygulama siiresince hi¢bir zaman deneyimleyemedikleri
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Halk saghg hemsireligi uygulamalari

Journal of Public Health Nursing

Uygulamalar Her zaman  Ara sira Hichir zaman
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Uygulama  bolgesinde yaygin  saglik 51 (56.7) 36 (40.0) 3(3.3)

sorunlarini ve etkili fiziksel, sosyal, ¢evresel

belirleyicileri tanimlama

Ev ziyaretleri 33(36.7) 30(33.3) 27(30.0)

0-6 yas saglikli gocuk izlemi 52(57.8) 30(33.3) 8(8.9)

Bagisiklama uygulamalarina katilim 48(53.3) 31(34.4) 11(12.2)

Gebe/lohusa izlemi 47(52.2) 36(40.0) 7(7.8)

Erken tani/tarama programlarina katilma 43(47.8) 43(47.8) 4(4.4)

Ayaktan tedavi ve bakim birimlerinde 44(48.9) 36(40.0) 10(11.1)

uygulanan girigsimlere katilima (yara bakimi,

pansuman, ila¢ uygulamalari vb....)

Saglik egitimleri 51(56.7) 35(38.9) 4(4.4)

Bireysel danismanlik 53(58.9) 33(36.7) 4(4.4)

Yataga bagimli veya yari bagimli bireyin 19(21.1) 50(55.6) 21(23.3)

evde bakim uygulamalarina katilim

Basit laboratuvar tetkikleri ve diger tetkikler 41(45.6) 34(37.8) 15(16.7)

(kan, idrar, gebelik vb. ) ign numune

islemlerine destek

Kronik hastalik yonetimi 37(41.6) 47(52.2) 6(6.7)

Sosyal  rehabilitasyon  uygulamalarmma 20(22.2) 56(62.2) 14(15.6)

katilim

Afetlerde halk sagligi uygulamalari 3(3.3) 21(23.3) 66(73.3)

Halk Saghigi Hemsireligi dersinin gerek teorik gerekse uygulama egitiminde yasanilan
sorunlarin varlig1 sorgulandiginda O6gretim elemanlarinin  %84.4°4 ¢esitli sorunlarimin
oldugunu ifade etmistir. Bu sorunlar incelendiginde ise, en ¢ok %44.4 ile 68renci sayisinin
fazla ve uygulama alanlarinin yetersiz olmasi dolayisiyla 6grencinin her uygulama alanina
gonderilememesi olarak belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Halk saghgi hemsireligi dersi ve uygulamalar ile ilgili bildirilen sorunlar

Uygulama sorunlari Say1 %
HSH dersi uygulamalari ile ilgili sorun yasama Evet 76 84.4
Hayir 14 15.6
Sorunlar*
Kurumlara uygulama i¢in 6grencinin kabul edilmemesi 22 24.4
Ogrenci sayisinin fazla olmasi 40 44.4
Uygulama alanlariin yetersiz olmasi 40 44.4
Ogretim elemani say1sinin az olmasi 24 26.7
Kurum izinlerinin alinamamasi 25 27.8
Sahada uygun rol model eksikligi 9 10.0
Her alana 6grenci gonderilememesi 40 44.4
Ev ziyaretlerinin yapilamamasi 19 21.1
SGK staj Urreti Glenememesi 9 10.0
Halk saglig1 egimi olan hoca sayisinin azligi 4 4.4

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Profesyonel hemsirelik egitiminin, bireysel ve mesleki acidan siirekli gelisimi ve
yeniliklere uyum saglayabilmeyi kazandiracak nitelikte olmasi gerekmektedir (Dénmez ve
ark., 2018). Hem 6gretim elemanlarinin nitelik ve niceligi, hem de okulun fiziki ve teknolojik
altyapis1 egitim siirecini etkilemektedir. Mevcut c¢alisma hemsirelik egitimi ile ilgili
gUnUmiizde hala var olan bazi sorunlari belirlemek i¢in planlanmistir.

Dort yillik bir egitim siirecine sahip olan hemsirelik boliimleri cok yakin bir zamana kadar
blyiik cogunlugu saglk yiiksekokulu adi altinda yer almakta idi. Fakat son yillarda
hemsirelik anabilim dallarinda yeterli sayida 6gretim elemanina sahip okullarin hemsirelik
fakiiltesi olmasi hem egitim-6gretimin niteligi hem de meslegin toplumdaki sayginlig
acisindan oldukca onemli gelisme olmustur. Ote yandan 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokuluyla (Kocaman & Arslan Yiirimezoglu, 2015) baslayan lisans
diizeyindeki hemsirelik egitiminin gerekli ivme kazanamadigi ve hemsirelik okullarinin
fakiilte olma ¢abalarinin siirdiiriilmesine halen ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Caligmada HSH Anabilim Dalinda egitimi olan 6gretim elemani ortalamasinin 2.59+2.09,
son donem dersi yliriiten hoca sayis1 ortalamasinin 3.1342.96 oldugu, dogent ve profesor say1
ortalamalarinin ise birin altinda oldugu belirlenmistir. Boliimlerdeki akademik kadro sayisinin
yetersiz olmasi, halk sagligi hemsireligi anabilim dallarinin kurulamamasii ve lisans UstU
egitim programlarinin agilamamasinin temel nedenlerinden birini olusturmaktadir. Kadioglu
ve arkadaglarmin (2013) c¢aligmasinda okul basina diisen ortalama egitmen sayisinin 2.2
oldugu, 27 (% 46,6) okulda ise yalnizca bir egitmenin oldugu, 6gretim eleman1 basina diisen
ortalama Ogrenci sayisinin 34.04 oldugu belirtilmistir (Kadioglu ve ark., 2013). Hemsirelik
okullar1 ve dgrenci sayilart 1996 yilindan bugiine okullarin alt yapilar1 ve egitici sayilar ile
uyumlu olmayacak sekilde arttirilmaya devam etmektedir (Kocaman & Arslan Yiiriimezoglu,
2015). Son dénem (2017-2018) HSH dersini alan 6grenci sayisinin ortalama 136.53+103.57
oldugu mevcut calismada gosterilmistir. Gilinay ve Gilinay’in (2011) calismasinda da, artan
Ogrenci sayilarina ragmen egitici sayilar1 ayni oranda artmadig igin egitici basina diisen
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Ogrenci sayisi agisindan OECD filkelerinin gerisinde kalindig1 belirtilmistir (Giinay & Giinay
2011). Ote yandan, 6gretim elemani basina yaklasik 44, 6gretim iiyesi basina 79, Halk Saglig
Hemsireligi egitimi alan dgrenci diismektedir. Ogretim {iyesi basma diisen dgrenci sayisi
iilkelere gore farklilik gostermekte olup (Liiksemburg'da 8’ 1, Norveg ve Isveg'te 10°a 1,
Kolombiya’da 31’e 1) 2016 OECD verilerinin yaklasik bes katidir (15) (OECD, 2018).
Ogrenci/akademisyen oranlarimiz yurtdisi verilerden oldukca yetersiz diizeydedir. HSH
uygulamalarinda bir 6gretim {iyesinin ortalama 79 Ogrenciye egitim rehberligi yapmasi
ulagilmast zor bir durum oldugu oldukca agiktir. Calismaya katilan ve bu dersin
yiriitilmesinden sorumlu 6gretim elemanlar1 da 6grenci sayisinin fazlaligimi ve o6gretim
eleman1 sayisinin az olmasi 6zellikle sorun olarak dile getirmislerdir. Bulgular birbiri ile
tutarlt olup egitim ortamlarmin zorluklarini gostermesi acisindan da oldukca 6nemlidir. Bu
durum tilkemizde hemsirelik egitimi veren okullarin ¢cogunda ortak sorunlardan biridir. Buna
en carpict ornek ogrenci kontenjan1 600 olan hemsirelik okullar1 gosterilebilir. Yiiksekdgretim
Kurulu tarafindan 23 Kasim 2017 tarihinde diizenlenen hemsirelik lisans egitimi ¢alistayinda
Ogrenci kontenjanlarinin tekrar gézden gecirilmesi ve kontenjanlarin azaltilmasi, akademisyen
sayisinin arttirilmasi gibi ¢oziim onerileri giindeme getirilmistir (YOK, Hemsirelik Calistay,
2017). Ancak 2 Kasim 2018 tarihli 30583 sayili “Devlet Yiiksekdgretim Kurumlarinda
Ogretim Eleman1 Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve Kullanilmasina iliskin Yonetmelik”
ile boliimlere belirli sayida norm kadronun ayrildigi ve norm disinda kadro ilanma izin
verilmeyecegi ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2018). Bu durum zaten yetersiz olan 6gretim
iyesi sayisinin arttiritlmasinin dniinde engel olacagi diistiniilmektedir.

Calismada HSH lisans programi siiresince teorik ders saatlerinin haftalik ortalama
5.72+1.86 saat ve uygulamalarinin ise haftalik ortalama 10.83+£3.40 saat yiiriitildigi
bulgulanmistir. Kadioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da HSH dersi bir 6gretim
déremi/sAnestr (14 hafta) boyunca ortalama 5.54+1.43 saat/hafta teorik ve ortalama 13.48+
5.11 saat/hafta klinik saha uygulamasi olarak yiiriitiilmektedir (Kadioglu ve ark., 2013).
Calismalarin ylriitiilme tarihleri arasinda gecen yedi yillik siire¢ igerisinde teorik ve
pratik/saha uygulamalarina ayrilan siirelerde degisiklik olmadigini gérmek mumkinddir.
Kadioglu ve arkadaglari HSH dersinin lisans egitimi siliresince sadece bir donem ile sinirh
oldugunu ve bunun yetersiz oldugunu yani sira hemsirelik okulu programlarinin genellikle
tedavi ve bakim hizmetlerine daha fazla odaklandiginin bir g&stergesi olarak kabul
edilebileceginin altin1 ¢izmektedir.

Lisans egitimini tamamlayip mezun olan hemsirelerin Tiirkiye’de nerede ¢alisabilecekleri
konusunda yasal kisitlama yoktur. Bununla birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan 19 Nisan 2011
tarithinde yayinlanan “Hemygirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik”
ile HSH 06zel alanlar1; evde bakim hemsireligi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi
hemsireligi, is sagligi hemsireligi, toplum ruh sagligi merkezi hemsireligi, okul saglig
hemsireligi, ceza ve tutukevi hemsireligi olarak tanimlanmistir. Yam sira, bu alanlarda
calisacak hemsirelerin gorev ve rolleri belirlenmistir. Bir HSH’nin tiim bu alanlarda yeterli
egitim alarak mezun olmasi istenilmektedir. Sadece Halk Sagligi Hemsireligi alaninda
uzmanlagmis ya da birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin degil, tiim
saglik hizmeti basamaklarinda ¢alisan hemsirelerin, bireylerin sagligin1 gelistirme ve koruma
ilkeleriyle uygulamalarmi siirdiirmeleri gerekmektedir (Savage & Kub, 2009). Koruyucu,
saglhig gelistirici ve bakim verici saglik hizmetlerinin sunumu i¢in tiim hemsire adaylarinin,
birinci basamak saglik kuruluslarinda yeterli giin ve yeterli sayida 6gretim elemani esliginde,
toplum temelli bakim yaklasiminin nasil olacagini deneyimlemesi Onem tasimaktadir.
Literatlirde halk saglig1 egitimi almis olan bir hemsirelik 6grencisinin, halk saglig1 egitimini
destekleyen disiplinleri anlayabilmesi ve bu alanlara yonelik uygun tutum ve davranislari
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gelistirmesi gerekliligi belirtilmektedir (Jradi ve ark., 2013). Mevcut ¢alismada Halk Saglig
Hemsireligi dersi alan Ogrencilerin Temel Saglik Hizmetleri’nin sunuldugu temel hizmet
birimleri olan Aile Sagligi Merkezlerine bir donemde sadece ortalama 4 giin uygulamalara
katilabildikleri ve ¢alismaya katilan %17.8 okulun 6grencilerinin izin problemleri nedeniyle
ASM’lerde uygulama yapamadiklar1 belirlenmistir. Bircok okul ise Halk Saghg
Miidiirligi’nden gerekli uygulama izinlerinin alinamamast nedeni ile sadece Milli Egitim
Bakanligi’na bagl okullarda ya da Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
Huzurevi, Yagh Bakim ve Rehabilitasyon merkezlerinde ile ikinci ve tiglincii basamak yatakli
tedavi kurumlarinda uygulamalarini siirdiirebildiklerini belirtmislerdir. Dahas1 caligmaya
katilan bir okul, kurum izinlerinin alinamamasi nedeniyle dersin uygulamasinin tamaminin
teknik odada yiiriittiiklerini bildirmistir. Tiim bu bulgular 6grencilerin halk sagligi hemsireligi
uygulamalarinin gergeklestirilmesi hedefine ulasmada zorluklarin yasandigini1 gostermektedir.

Bununla birlikte calismaya katilan 6gretim elemanlarinin yaklasik yarisi (%44.4) da Halk
Saglhigi Hemsireligi dersi uygulamalarn ile ilgili; uygulama alanlarinin yetersizligini,
Ogrencilerin her alanda uygulamaya ¢ikamadiklarini ve kurum izinlerinin alinamadigi gibi
sorunlart belirtmislerdir. Kadioglu ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da HSH boliim
baskanlar1 pratik/saha uygulamalarinda; rol model Orneklerinin olmadigini, uygulama alan
sorunlarini ve §gretim eleman sayisinin azligini bildirmistir (Kadioglu ve ark., 2013). Basta
ASM olmak iizere temel saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik kurumlarinda
Halk Sagligi Hemsireligi dersini alan 6grencilerin uygulama deneyimi kazanmamas: ya da
uygulamay1 deneyimleme siiresinin az olmasi nedeniyle 6grencilerin bu birimdeki birgok
Ogrenim firsatlarin1 degerlendirememesinin nedenidir. Bu aksakliklarin 6nemli nedenleri
arasinda Saglik Bakanliginin denetiminde olmasina ragmen yar1 6zerk ve bagimsiz statiide
calisan Aile sagligi hekimlerinin Ogrencilerin kuruma kabuliinde isteksiz olmalar1 yer
almaktadir. Halk Sagligi Midiirligii 6grenci saha uygulamalarina yazili onay verse dahi,
ogrencilerin 6764 sayili kanun (Resmi Gazete, 2016) ile bildirilen alan egitiminin
baslamasiyla Sosyal Giivenlik Kurumu’na ise giris bildirgesi verilerek is kazasi ve meslek
hastaligt ve hastalik sigortasinin baglatilmasi gerekliligi ve bu islemlerin yapilmasinda
yasanan biitce problemleri, ayrica 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu (Resmi Gazete, 1986)
ile belirlenmis zorunlu staj donemi i¢in isletmelerde istihdam edilen stajyerlere asgari ge¢im
indirimi hari¢ net asgari licretin yiizde 30’u tutarinda iicret 6denmesi gereklilii gerekge
gosterilerek kurum izinlerinin alinamamasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Caligmada, HSH lisans uygulamalar1 i¢in sadece 1 donem siiresince, kisith sayidaki
kuruma yetersiz uygulama saati icinde gidebilen 6grencilerin bireysel danigsmanlik (%58.9°u),
uygulama bolgesinde yaygin saglik sorunlarmi ve etkili fiziksel, sosyal, c¢evresel
belirleyicileri tanimlama (%56.7’s1), 0-6 yas saglikli ¢cocuk izlemi (%57.8°1) ve saglik egitimi
(%356.7’s1) becerilerini pratik/saha uygulamalar siiresince her zaman deneyimleyebildikleri
belirlenmistir. Ote yandan &grencilerin biiyiikk cogunlugunun ise is sagligi hemsireligi
uygulamalari (%75.6), afetlerde halk sagligi uygulamalari (%73.3°11), ev ziyaretleri (%30.0°u),
yataga bagimli veya yar1 bagimli bireyin evde bakim (%23.3’{i) uygulamalarina higbir zaman
katilamadig1 tespit edilmistir. Kadioglu ve arkadaslarinin (2019) calismasinda HSH bdliim
baskanlarinin fikir birligine vardig1 ana miifredat konulari: saglik hizmetlerinin organizasyonu,
saglig1 gelistirme, erken tani ve tarama, toplum tanilama, saglik egitimi, ¢evre sagligi,
kiiltiirleraras1 hemsirelik, aile sagligi hemsireligi, ev ziyareti, ana ve ¢ocuk sagligi, yetiskin
kadin ve erkek saghgi, yash sagligi, evde bakim, okul sagligi hemsireligi, is sagligi
hemsireligi, toplum ruh sagligi, bulasici hastaliklar, kronik hastalik yonetimi, risk gruplari,
afetlerde hemsirelik ve kayit sistemleri olarak belirlenmistir (Kadioglu vd., 2019). Birgok
okulda HSH ders miifredatinda farkliliklar olsa da yukarida belirtilen konularin biiyiik
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cogunlugunda oOgrencilerin teorik egitim aldigim1 ancak mevcut ¢alismada ise okullarin
cogunda Ogrencilerin bu konularda pratik egitimi yapabilme firsatini bulamadigini
gGstermektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismada, iilkemizdeki hemsirelik okullarinda HSH lisans dersini veren 6gretim elemant
sayisinin azligina ragmen cok fazla 6grenci sayisi ile ytiriitiildiigii ve 6grencilerin halk saglig
uygulama alanlarim1 istenilen diizeyde goremedigi dolayisiyla HSH ile ilgili uygulama
faaliyetlerini yeterli diizeyde gergeklestiremedigi/degerlendiremedigi belirlenmistir. Bu
durumun en &emli nedenleri de akademik personel sayisinin azligi, saglik politikalari, il
saghik midirliikleri ve tiiniversiteler arasinda egitim protokollerinin olmamasi, uygulama
alanlariin yetersizligi gibi sorunlar belirlenmistir. Politika yapic1 kuruluslarin HSH uygulama
alanlar1 ile ilgili sorunlar1 dikkate alarak konu hakkinda yeni diizenlemeler yapmasina ihtiyag
vardir. Ozellikle okullardaki akademik kadronun arttirilmasi, okullarin fiziki alt yapisi ve
saha/uygulama alan ozellikleri dikkate alinarak 6grenci kontenjanlarinin belirlenmesi Giemli
bir gerekliliktir. Bu yonde atilacak adimlarin Halk Sagligi Hemsireligi dersi egitiminin
standartlastirilmasi ve gelistirilmesi yoniindeki ¢abalara katki saglayacagi diistintilmektedir.

Halk sagligi hemsirelerinin uygulamalarindaki temel felsefe; esitsizlikleri 6nleme, sosyal
adalet ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Hemsireler, hastanede, okulda, isyerinde,
yasli bakim evinde olmak iizere nerede olurlarsa olsunlar temelde HSH felsefesi ile bakim
vermelidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in 6grencilerin HSH felsefesi ile yogrulmus bir egitim
siirecinden gecmesi gerektigi aciktir. Bu nedenle okullarda egitimin kalitesinin arttirilmasi
ign gerekli eksikliklerin ivedilikle gzUmlenmesi gerekmektedir. Bu programlardaki eksikler
giderildigi takdirde istenilen egitim diizeyine ulagilmasi miimkiin olacaktir.
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Oz
Amagc: Bu aragtirma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin halk sagligi hemsireligi dersinin teorik
ve uygulamasina iligskin tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma tanimlayict tipte bir arastirmadir. Bu arastirma Tiirkiye’'nin
dogusunda yer alan iki farkli tiniversitede Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda 238 6grencinin
gonilli katilimiyla yapildi. Aragtirmanin verileri, tanitict bilgi formu ve Halk Sagligi Hemsireligi
Dersi Tutum Olgegi ile topland.

Bulgular: Ogrencilerin halk saglig1 hemsireligi dersi tutum 6lgegi uygulamaya yonelik tutum alt
boyut puan ortalamasinin 2.43 + .69, teorige yonelik tutum alt boyut puan ortalamasinin 2.30 + .69
oldugu saptandi. Ogrencilerin, teorige yonelik ve uygulamaya yonelik tutum puan ortalamalari
akademik kariyer yapmay1 diislinenlerde istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.01).

Sonug: Calisma sonucglarma gore Ogrencilerin halk sagligt hemsireligi dersinin teorik ve
uygulamasina yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarin daha
biiylik gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objectives: This study aims to identify the attitudes of the nursing students about the theoretical
and application of the Public Health Nursing lesson.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with the volunteer participation
of 238 students at two university located in the eastern part of Turkey between March and June
2020. Data were collected through the socio-demographic form and Public Health Nursing Lesson
Attitude Scale.

Results: The students’ public health nursing lesson application sub-dimension mean score was
2.43 £ .69, and the theoretical subdimension mean score was found 2.30 £ .69. The theoretical and
application subdimension mean score of for those who want to have an academic career was found
to be statistically higher (p <0.01).

Conclusion: It was determined that the attitudes of the students towards the theory and practice
of the public health nursing lesson were moderate. Similar studies are suggested to be carried out in
larger groups.

Keywords: Public health nursing, Attitude, Student, Lesson
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GIRIS

Halk saghgi hemsireligi (HSH), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “tiim toplumun sagligmin
yukseltilmesi, fizik ve sosyal c¢evrenin olumlu hale getirilmesi, toplumu hastalik ve
sakatliklardan korumak i¢in c¢alisan, tim hemsirelik becerileri ile halk sagligi ve sosyal
yardimin bazi evrelerini de kapsayan hemsirelikte 6zel bir alan” olarak degerlendirilmektedir
(Erci, 2009). HSH, saglikli niifusa hizmet etmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle de hizmet
alani, bu nifusun yasadigi her yerdir. Halk sagligi hemsireleri, hastanelerde degil birinci
basamak saglik kurumlarinda hizmet vermektedir. Saglik kurumlarimin yami sira evde,
igyerlerinde, okullarda, kapali alan olan cezaevleri gibi diger toplum alanlarinda yani
insanlarin oldugu her yerde toplum merkezli hizmet vermektedirler. Hizmet felsefesi ise
birey, aile ve toplumun kabul edilebilir, uygun, ulasilabilir ve kaliteli saglik bakimi alma
hakkina sahip oldugu inancina dayanmaktadir (Eren & Oztek, 2006). HSH dersinde,
Ogrencilere meslek hayatinda kullanacagi, toplum sagliginin diizeyini yiikseltmeye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi beceri ve tutum kazandirilmaya calisilmaktadir
(Nigenda ve ark., 2010).

Tutumun, davranis biliminde énemli bir yeri bulunmaktadir. Ogrencilerin derse yonelik
olumlu tutumlar1 basariyr 6nemli dlciide etkilemektedir. (Yilmazer & Demir, 2014; Aragaw
ve ark., 2019; Sekerci, 2020; Bagc1,2007). Yapilan calismalarda dersle ilgili tutumlarin,
hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonraki galisacaklar1 alanlarinin tercihinde etkili bir
faktor oldugu goriilmiistiir (Cam & Baysan Arabaci, 2009; Goziim, 2004).

Hemgirelik ogrencilerine lisans egitimleri sirasinda halk sagligi
hemsiresinin gorev ve rollerinin, tniversitelerdeki akademisyenler tarafindan tam olarak
benimsetilip vurgulanmasi gerekir (Altay & Oz, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin grenim
miifredati igerisinde HSH dersi ile ilgili tutumlarinin ne oldugunun ve herhangi bir tutum
gelisip gelismediginin belirlenmesi, ders igeriklerinin ve dersin basarisinin belirlenmesi
acisindan onemlidir (Sap¢1 & Giingdrmiis 2017).

Bu diisinceden hareketle bu ¢alisma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin HSH dersinin
teorik ve uygulamasina iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorusu

Ogrencilerin HSH dersine ydnelik tutumlari nasildir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayict tiptedir.

Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Bu calisma Tirkiye’'nin dogusunda yer alan iki
universitenin hemsirelik boliimlerinde egitim alan &grencilerle Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda ytritilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evrenini, belirtilen boliimlerde egitim
almakta olan ve halk sagligi hemsireligi dersini almig olan 290 Ggrenci olusturmustur.
Ormnekleme yéntemine gidilmeksizin evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak
caligmaya katilmak istemeyen 52 Ogrenci arastirmaya dahil edilememis ve arastirmanin
orneklemini 238 (katilim orant %82.1) 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda tanitic1 bilgi formu ve Halk Sagligi Hemsireligi Dersi
Tutum Olgegi kullanlmustir.
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Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve Ogrencilerin tanitici
Ozelliklerini iceren 8 sorudan olusmaktadir.

Halk Sagh@ Hemsireligi (HSH) Dersi Tutum Olcegi: Sapci ve Giingormiis (2017)
tarafindan gelistirilen ve Ogrenci hemsirelerin halk sagligi hemsireligi dersinin teorik ve
uygulamasma iliskin olumlu ve olumsuz tutumlarin1 dlgen bir dlgiim aracidir. Olgek, 34
madde ve iki alt boyuttan (teorik ve uygulamaya yonelik tutum olmak iizere) olusan besli
Likert tipte bir dlcektir. Olgegin degerlendirilmesi alt boyutlar {izerinden gergeklestirilir. Alt
boyutlara yonelik puan ortalamasi; maddelerin toplaminin madde sayisina (17) boliinmesiyle
elde edilir. Her bir alt boyut 0-4 aras1 puanlanmakla birlikte, puanlarin 0’a dogru azalmasi
olumsuz tutumun, 4’e¢ dogru artmasi olumlu tutumun diizeyine isaret etmektedir (Sap¢1 &
Giingdrmiis 2017). Olgcegin Cronbach alpha degeri teorik alt boyutunda 0.88, uygulama alt
boyutunda, 0.89, toplamda ise, 0.94 olarak bulunmustur. Bu calismada her iki alt boyut
icinCronbach alpha degeri 0.89, 6l¢ek toplami i¢in 0.94 bulunmustur.

Veri Toplama

Veriler, smif ortaminda, arastirmacilar tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden

Ogrencilere verilen anket formlarinin doldurulmasiyla toplandi. Her bir anketin doldurulmasi
yaklasik 5-10 dakika strdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (20.0) paket programinda, sayi, ylizde ve ortalama, Kolmogorov-Smirnov,
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson Kkorelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Istatistiki anlamlilik icin sir deger p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Uygulamalar

Calismaya baslamadan 6nce, ¢calismada kullanilan 6l¢ek i¢in yazarlardan kullanim izni ve
caligmanin yiritildigi tniversitelerden birine ait olan, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onam alindi (05.03.2020-E.5933). Arastirmaya katilmak isteyen dgrencilere
calisma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlart alinda.

BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin not ortalamasinin 2.94+.43 puan oldugu, %81.1 ininkadin,
%86.1°inin 21-23 yas araliginda, %98.3’liniin bekar, %72.3’inun gelirinin orta dizeyde
oldugu, %46.6’smin akademik kariyer yapmayi diistinmedigi saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Ogrencilerin Ozelliklerinin Dagilin (n=238)

Tanitic1 Ozellikler

n %

Cinsiyet Kadin 193 81.1
Erkek 45 18.9

Yas 18-20 15 6.3
21-23 205 86.1

24 ve Uzeri 18 7.6

Medeni Durum Evli 4 1.7
Bekar 234 98.3

Aylik gelir Iyi 38 16.0
Orta 172 72.3

Diisiik 28 11.8

Akademik kariyer Diisiintiyor 54 22.7
Kararsiz 73 30.7
Diistinmtiyor 111 46.6

X +SD

Akademik not ortalamasi 2.94+.43 (min=2, max=4)

Ogrencilerin HSH dersi uygulamaya yonelik tutum alt boyut puan ortalamasinin 2.43 + .69
oldugu, dlcekten alinan en diisiik puanm 0, en yiiksek puanin ise 4 oldugu bulundu. Olgegin
teorige yonelik tutum alt boyut puan ortalamasinin 2.30 + .69, bu alt boyuttan alinan en diisiik
puanin 0, en yiiksek puanin ise 4 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin HSH Dersi Tutum Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar
(n=238)

Olcek X +SD Min Max
HSH Dersi Uygulamaya Yonelik Tutum 2.43 £ .69 0 4
HSH Dersi Teorige Yonelik Tutum 2.30 + .69 0 4

Ogrencilerin, HSH dersi uygulamaya yonelik tutum puan ortalamalar1 akademik kariyer
yapmay1 diisiinenlerde istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 3).
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_ Tablo 3: HSH Tutum Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmn Ogrencilerin Tanitici
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=238)

Teorige Yonelik Tutum Uygulamaya Yoénelik Tutum
Alt Boyut Alt Boyut
Tamtici n x +SD Test x +SD Test degeri
Ozellikler degeri ve ve
onemlilik onemlilik
Cinsiyet
Kadin 193 2.31 .69 t=.142 2.46 + .68 t=1.531
Erkek 45 229+ .73 p=.887 229+ .71 p=.127
Yas
18-20 15 229+ .51 F=.129 2.36 + .49
21-23 205 230+ .71 p=.879 244 + 71 F=.107
24 ve lzeri 18 2.38 £+ .66 2.40 £ .60 p=.899
Medeni Durum
Evli 4 2.35+.93 t=.143 2.44 + 94 t=.031
Bekar 234 2.30 £ .69 p=.886 2.43 + .69 p=.975
Aylik Gelir
Iyi 38 2.27 + .83 F=.204 2.41 + .85 F=.372
Orta 172 2.30 £ .67 p=.816 2.42 + .65 p=.689
Diistik 28 2.38 .68 2.54 +.70
Akademik F=13.477 F=16.097
kariyer plani p=.001 p=.001
Diistintiyor (1) 54 2.67%.74 Tleri 2.80 + .66 Tleri
Kararsiz (2) 73 2.33 £ .67 analiz 2.51 + .66 analiz
Diistinmiiyor (3) 111 211+ .61 1>2,3 2.20 + .64 1>2,3

Ogrencilerin not ortalamas: ile HSH dersi uygulamaya yonelik tutum ortalama puani
arasinda pozitif yonde zayif bir iligski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Akademik Not Ortalamalar: ile HSH Dersi Tutum Olgegi
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Ogrencilerin Not Ortalamalar

HSH Dersi Uygulamaya Yonelik Tutum A71
Puan Ortalamasi .012
HSH Dersi Teorige Yonelik Tutum Puan 103
Ortalamas1 133
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TARTISMA

Kiiresellesme ile birlikte degisen saglik gereksinimleri halk sagligi hemsirelerinin
yeterliliklerinin g6zden gecirilmesine ve lisans diizeyinde verilen egitimlerin revize
edilmesine yol agcmistir (Campbell ve ark., 2020; Joyce ve ark., 2018; Kadioglu ve ark.,
2019). Halk sagligi hemsirelerinin yetkinliklerinin arttirilmasinda, verilen egitimin niteliginin
yan1 sira egitimi alan kisilerin bu alana yonelik ilgi ve tutumlarinin da etkili oldugu
yadsinamaz.

Uygulamali derslerin teorik ve uygulamalarina yonelik olumlu tutum, 6grenmeyi
kolaylastirmasi, almman egitim kapsaminda yapilacak girisimlerin niteligini ve buna bagh
memnuniyeti artirmast agisindan oldukca 6nemlidir.

Ulkemizde HSH egitimine yonelik dgrencilerin tutumlarinin incelendigi ¢ok az sayida
calisma oldugu i¢in konu sinirli sayida ¢alisma ile tartigilmistir.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi birey, aile ve topluma hizmet verirken yapacag tiim
girisimlerin (bakim, bilgilendirme, egitim, danigmanlik) niteligi agisindan HSH dersinde
aldig1 gerek teorik bilgileregerekse uygulamalarayonelik olumlu tutuma sahip olmalari
beklenmektedir (Sekerci, 2020; Ak ve ark., 2018). HSH dersini alan 6grencilerin olumlu ve
olumsuz tutumlarinin ve bunuetkileyen faktorlerin belirlenmesiyle gelecek donemlerde
Ogrencilerin olumlu tutum gelistirilmesine yonelik miidahaleler yapilabilmesi agisindan énem
tasimaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin HSH dersi uygulamaya yonelik tutum alt boyut puan
ortalamasinin 2.43 + .69, teorige yonelik tutum alt boyut puan ortalamasinin ise 2.30 + .69
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Sekerci (2020)’nin yaptig1 ¢alismadada katilimcilarin
HSH tutum 6l¢egi teorige yonelik tutum puan ortalamasi 2.78+0.66 ve uygulamaya yonelik
tutum puan ortalamasi 2.77+0.68 olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek maksimum puan
g0z oOniline alindiginda 6grencilerin HSH dersi tutum o6lcegi uygulamaya ve teorige yonelik
tutum alt boyut puanlarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Olgek alt boyut puan ortalamalarinin grencilerin tamitic1 zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, dgrencilerin HSH dersi tutum 6lgegi uygulamaya ve teorige yonelik tutum
puan ortalamalar1 akademik kariyer yapmay:1 diisiinenlerde anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Benzer sekilde Sapg¢r ve Gilingdérmiis (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada da
lisansiistli egitim alan Ogrencilerin HSH dersi teorik ve uygulamasma yonelik tutum
puanlarinin yliksek oldugu bildirilmistir. Calismamiza benzer sekilde yapilan bir diger
calismada da lisansiistii egitim almayr diisiinen 6grencilerde HSH dersinin uygulamasina
yonelik tutum puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Sekerci, 2020).

Calismamizda Ogrencilerin akademik not ortalamasi1 ile HSH dersi tutum 0Olgegi
uygulamaya yonelik tutum ortalama puani arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada caligmamizla benzer sekilde akademik basar
ortalamasi yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin bilgiye ve kanita dayali uygulamalara daha
cok 6nem verdikleri ve olumlu tutum sergiledikleri ifade edilmistir (Bastas & Ozbey, 2020).
Bu dogrultuda basarili &grencilerin  uygulamalarda daha olumlu tutum sergiledikleri
sOylenebilir. Dersin teorik ve uygulamasina yonelik 6grencilerin olumlu tutum sergilemeleri,
hem dersin teoriginde hem de uygulamasinda daha basarili olmalarina, becerilerini
gelistirmelerine ve mesleki gelisimlerine olumlu yonde katki saglayabilir. Ayrica derse
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yonelik olumlu tutum artik¢a karsilasilan problemleri ¢ozmek amaciyla daha cesaretli ve daha
iyi diisiinceleri olan Ogrencilerin, derslerde daha basarili olma ve goérevlerini daha istendik
sekilde yapma inanci1 da artabilir (Ocak & Yamag, 2011).

SONUC ve ONERILER

Calisma sonuglarina gore ogrencilerin halk sagligi hemsireligi dersinin teorik ve
uygulamasina yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu, akademik kariyer yapmay1
diistinmenin ve akademik basarmin tutumu etkiledigibulunmustur. Benzer ¢alismalarin daha
biiyiik gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira halk sagligi hemsireligi alanindaki
akademisyenlerin 6grencilerin bu derse yonelik olumlu tutumu gelistirme konusunda daha
duyarli olmalar1 gerektigi diisiniilmektedir. Bu baglamda akademisyenlerin 6grencilere rol
model olmalar1 agisindan birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif rol almalar1 ve
ogrencilerin HSH modelinin uygulandig {ilkeleri ziyaret edebilecekleri projelerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica akademisyenlerin Erasmus, Mevlana vb. degisim programlarinda halk
sagligi hemsireliginin 6n planda oldugu iilkelerle anlagmalar saglayarak ogrencilerin bu
ilkelere yonlendirilmeleri konusunda aktif rol almalar1 da 6nerilmektedir.
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Oz

Bu derleme makalesinin amaci ¢ocuk ve adolesanlari bisiklet kaza ve yaralanmalarmdan
korumak igin okullarda transteoretik model temelli giivenli bisiklet kullanma davranigini gelistirme
programini tanitmaktir. Bisiklet kullanma, sagligin gelistirilmesi i¢cindnerilen, fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden birgok yarari olan eglenceli bir aktivitedir. Ancak, bisiklet kullanmaya yonelik
givenli davraniglar gelistirilmedik¢ekaza ve yaralanmalar sonucu engellilik ve erken o6limler
gorulmektedir. Bunu dnlemek i¢in okul yillarindan itibaren giivenli bisiklet kullanma davranislari
ogretilerek, kalic1 davranis degisikligi saglanmalidir. Davramis degisikliginin ger¢eklesmesinde
teorilere temellendirilmis modellerin kullanilmasi basarili sonuglar sagladigi i¢in 6nerilmektedir. Bu
amacla Transteoretik Model Temelli Giivenli Bisiklet Kullanma Programi olusturulmustur.
Program, Transteoretik Model degisim asamalarma uygun, bilissel ve davramissal degisim
streclerini kullanarak davranig degistirmeyi saglayan girisimleri sunmaktadir. Ayrica giivenli
bisiklet kullanma davranig degisimi i¢in bilinglenme ve farkindaligin arttirilmasma yonelik egitim
icerigi,model temel alinarak olusturulmustur. Giivenli bisiklet kullanma egitim igeriginde; 1.Vlcut
Olcllerine Uygun Bisiklet Kullanma, 2.Koruyucu Ekipman Kullanma, 3.Bisiklet Kontrolini
Yapma, 4.Ergonomi, 5.Trafikte Bisiklet Kullamimi ve 6.Egzersiz yapma olmak iizere alt1 temel
baslhiga yer verilmistir. Giivenli bisiklet kullaniminin tanimi ve kapsami da ilk defa bu derleme
makalesinde ele alinmistir. Gelistirilen programin okul hemsireleri tarafindan, egitim miifredati
icerigine entegre edilerek kullanilmas1 6nerilmektedir.
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Abstract

The purpose of this review article is to introduce a transtheoretical model based safe cycling
behavior development program in schools to protect children and adolescents from bicycle
accidents and injuries. Cycling is a fun activity, recommended for health promotion, with many
physical, social and psychological benefits. However, unless safe behaviors for cycling are
developed, disability and early deaths are observed as a result of accidents and injuries. To prevent
this, permanent using cycling behavior should be provided by teaching safe cycling behaviors from
school years. The use of models based on theories in the realization of behavioral change is
recommended; because it provides successful results. For this purpose, Transtheoretical Model
Based Safe Cycling Health Promotion Program has been created. The program offers interventions
that are appropriate for the Transtheoretical Model change stages, by using cognitive and behavioral
change processes. In addition, training content for raising awareness for safe cycling behavior
change being based on the model is created. Safe cycling training content has six basic topics.
These topics: 1. Using the bicycle which is suitable for body, 2. Using Protective Equipment, 3.
Controlling the Bicycle, 4. Ergonomics, 5. Using Bicycle in Traffic and 6. Exercising. The
definition and scope of safe cycling is handled as whole for the first time in this review article. It is
recommended that this developed program should be used by school nurses, by integrating it into
the curriculum content.

Keywords: Schools, Nursing models, School health services.
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Bisiklet Kullanimi

Bisiklet, on ¢ocuktan sekizinin kullandig1 eglenceli bir ulasim aracidir (Larson, Green, &
Cordell, 2011). Bisiklet kullanmanin, fiziksel aktiviteyi arttrma, obeziteden koruma, kas
iskelet saglhigin1 gelistirme, aerobik kapasiteyi arttirma, viicuttaki yag seviyesini diizenleme,
koroner kalp, seker hastaligi, astim, kanser gibi kronik hastaliklardan korumaya yonelik
bir¢ok fiziksel yarar1 bulunmaktadir. Bunun disinda kendini gergeklestirme, akademik basari,
benlik saygisi, genel iyilik halini arttirma, mutluluk, aidiyet gibi psikolojik yararlar1 da vardir.
Adodlesanlarin bisiklet kullanmanin faydalarindan yararlanabilmeleri i¢in, giinliik olarak en az
60 dakika, haftada en az ii¢ kez bisiklet kullanmalar1 6nerilmektedir (Bromell & Geddis,
2017; Garrard, Rissel, & Bauman, 2012; Ho, Liao, Huang, & Chen, 2015; Meydanlioglu,
2015; NHS, 2016; Oja vd., 2011; S6nmezer & Ozkoslii, 2017; State Government of Victoria,
2013; WHO, 2017; World Health Organization, 2018, 2017). Bisiklet kullaniminin birgok
yarart olmak 1ile beraber, gilivenli kullanom kurallar1 ve gilivenli davranislar
gelistirilmedikgesagliga zararli hale gelebilir (Bromell & Geddis, 2017; Kotler, Babu, &
Robidoux, 2016). Bisiklet ileilgili 6liim oranlarinin 2017°den 2018’e %6.3 arttigi, 2018
yilinda 857 bisiklet siiriiciistiniin kazalar nedeni ile 6ldiigii bildirilmistir (NHTSA, 2018). Bu
bulgu, guvenli bisiklet kullanma davraniglarinin uygulanmasinda sorunlarin oldugunu,
giivenli davranislarim bilinmedigini ve gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Bisikletle
ilgili yaralanmalar %90.4 oraninda diisme sonucunda ger¢eklesmektedir. Yaralanan viicut
bolgeleriincelendiginde sirasi ile; %34°1 yiiz, %21.371 st ekstremite, %14.7’si bas, %14.7’si
alt ekstremite, %6.7’si batin, %35.3’10 go6giis,%3.3’ii omurga bdlgesidir. Yaralanmalarin
%13.7’si yasamsal tehlike olusturmaktadir (Sataloglu, Aydin, & Turla, 2010). Yasamsal
tehlike olusturan yaralanmalarin birgogu kafa travmasi ile iliskilidir. Oliimciil kafa
travmalarindan korunmak i¢inkask kullanmak hayati 6nem tagimaktadir. Kask kullanmak kafa
travmalarindan korumakla birlikte, el, kol, bacak, omurga, goz ve benzeriyerlerde gelisen
travmalara karsi korumaz. Bu nedenle sadece kask kullanmak tek basina yeterli degildir.
Giivenli bisiklet kullanma davranisi, genis yelpazede ele alinmasi gereken bir konudur.

Guvenli Bisiklet Kullanma

Guvenli bisiklet kullanma; vicut oOlculerine uygun bisikleti, bireysel koruyuculari ve
giivenlik ekipmanlarim takarak, giivenli siiriis teknikleri ile dogru viicut pozisyonunda stirme,
bisikletin bakim ve kontrollerini zamanminda yaptirma, trafik kurallarina uyma, bisiklet
hakimiyetini saglama, siiriis oncesinde 1sinma/germe, sonrasinda sogumalgerme egzersizleri
vapmaktir. Giivenli bisiklet kullanma davranmisini  gelistirmek i¢cin  saglik egitimi,
demonstrasyon, rol model olma, bireysel danigmanlik, tavsiyelerde bulunma gibigesitli
yontemler kullanilabilir. Ancak davranis degistirmede basarili sonuclar elde edebilmek icin
teorilere temellendirilmis modellerin kullanilmasi1 6nerilmektedir (Bulduk, Yurt, Dincer, &
Ardig, 2015).

Transteoretik model, davranis degisim siirecini kolaylastiran, bircok arastirmada
kullanilarak etkili oldugu kanitlanmis bir modeldir. Sigara birakma (Fidanci, Oztiirk, & Unal,
2017), agiz otunu birakma (Tas, Sevig, & Glingiirmiis, 2016), asir1 yeme ve agirlik kontrolii
(Armstrong vd., 2011), sebze meyve tiiketimi (Giir, Erol, Kadioglu, Ergiin, & Boliiktas, 2019)
ve kask kullanma (Hammond, 2017) gibi farkli saghk davraniglarina yonelik kullanilmis ve
insanlarin olumsuz davranislar1 nasil degistirdigini ortaya koymustur. Transteoretik Model,
Prochaska ve DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis, ilk calismalar 1970'li
yillarinda yapilmistir. Modeli diger modellerden aymran en oOnemli 0Ozellik, davranis
degistirmeyi bir sonu¢ degil; siire¢ olarak gormesidir. Bu modelde, davranis degisimi,
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asamali, devamli ve dinamik bir yapidan olusur. Degisim ve girisimlerin etkinligi, glivenilir
ve gegerli Olgtim araglar ile degerlendirilebilir (J. J. Prochaska, Spring, & Nigg, 2008; J. O.
Prochaska, Redding, & Evers, 2008).

Transteoretik modelin ii¢ temel bileseni bulunur.
1. Degisim Asamas1 (Zamanla I1gili Gegici Boyutu)
2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)
3.0z-etkililik/Tesvik Eden Faktorler/ Karar Alma Olgekleri (Degisimin diizeyleri)

1.Degisim Asamasi: Davranis degisiminin belli asamalardan gegerek olustugunu savunur.
Bu agsamalar; 1.Diisiinmeme, 2.Diisltinme, 3.Hazirlik, 4.Hareket ve 5.Devam ettirmedir.
Diisiinmeme asamasinda bireyin gelecek alt1 ay i¢inde davranis degistirmeye niyetiyoktur.
Davraniginin zararmi farkinda degildir. Diisiinme asamasinda, birey gelecek alt1 ay iginde
davranisint degistirmeyi diisiinir. Davranis degistirmenin olumlu ve olumsuz yonleri
disiiniiliir. Fakat olumsuz yonler daha agir basmaktadir. Hazirlik asamasinda, gelecek bir ay
icerisindeeyleme ge¢me niyetindedir. Bu asamada kask, bisiklet gozIigi vb. satin alma gibi
degisim i¢in hazirliklar yapilir. Hareket asamasinda, davramis degisimi gergeklesmistir.
Degisimin iizerinden alt1 ay gegmedigi ig¢in geri doniisler olabilir. Devam ettirme asamasi
isedavranis degisimi gergeklestiktenalt1 aysonraki siireci kapsar (J. O. Prochaska vd., 2008).

2. Degisim Siireci: Degisim asamalarinda ilerlerken hangi siireclerin (eylem, davraniglar
vb.) kullanilarak degisimin gerceklestigini gosterir. Bilissel ve davranissal siirecler olmak
tizere ikiye ayrilir. Diisinmeme ve diisiinme asamasmda bilissel siirecler daha fazla
kullanilirken, sonraki asamalarda davranigsal siiregler daha sik kullanilir (Lenio, 2006; J. J.
Prochaska vd., 2008; J. O. Prochaska vd., 2008; J. O. Prochaska & Velicer, 1997).

Bilissel Siirecler

1. Bilinglenme: Davranis ile ilgili bilinglenme ve farkindaligin artmasimni igerir.
Bilinglenmek i¢in egitimler, konferanslar, yorum, kitap okuma, medya ve geri bildirim
yontemleri kullanilabilir.

2. Belirgin Rahatlama: istenen davranis sergilendiginde olumlu duygunun, istenmeyen
davranis sergilendiginde olumsuz duygunun olusmasidir.Bunu gelistirmek i¢in
psikodrama, rol oynama gibi yontemler kullanilabilir.

3. Cevreyi yeniden degerlendirme: Davranisin ¢evrede olusturdugu etki bilissel ve
duyussal olarak degerlendirilir. Bunun i¢in gézlem yapma kullanilabilir.

4. Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin kendisini degerlendirdigi siirectir. Bunun
icin ylizlesme, yorumlama teknikleri kullanilabilir.

5. Sosyal ozgiirlesme (Cevresel firsatlar): Davranis degisimi icinfirsatlarin ve
alternatiflerin farkina varmasi, bireyin oOzgiirlesmesini, hayatmin kolaylasmasini
saglar. Davranis1 gelistirmeyi destekleyen haklar1 savunma, uygun politikalarin
gelistirilmesi ¢alismalar1 bu kapsamdadir (Lenio, 2006; J. J. Prochaska vd., 2008; J. O.
Prochaska vd., 2008; J. O. Prochaska & Velicer, 1997).
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Davramgssal Siirecler

1. Uyaranlarin kontrolii (yeniden yapilandirma): Saglikli davranisa baslamak i¢in
uyaranlar1 arttiran ve istenmeyen davranisa geri donme riskini azaltan eylemleri
kapsar.

2. Giiglendirme (pekistirici basa cikma/yonetimi ddullendirme): Bireyin kendisi,
arkadasi, Ogretmeni, ebeveyni, okul hemsiresi tarafindandavranis degisimini
pekistirmek ve siirdiirmek i¢in bireyin 6z etkililigini arttiracak olumlu pekistireclerin
kullanilmasidir. Bu amagla, ceza ve 6diil yontemleri uygulanabilir.

3. Kendisi ile anlasma (bireysel ozgiirlesme/kendini oOzgiirlestirme): Bireyin
kararlarin1 yeniden gozden gecirdigi siiregtir. Alternatiflerin olmasi, kisiye 6zgiirliik
tantyarakdavranis degisiminde basari sansini arttirir.

4. Destekleyici iliskiler (yardim edici iliskiler): Istenen davramis degisikligi igin
giiven veren ve destekleyenlerin varhigin1 gosterir. Ailenin ya da arkadaslarin bu
stirecte kigiye destek olmasi yardim edici iliskiler kapsamindadir.

5. Karsit kosullama (yerine koyma): Istenmeyen davramsmkarsiti olan saglikli
davraniglari 6grenilmesini icerir. Yerine konulabilecek davranislar karsit kosullama
kapsamindadir (Lenio, 2006; J. J. Prochaska vd., 2008; J. O. Prochaska vd., 2008; J.
O. Prochaska & Velicer, 1997).

3. Degisimin Diizeyleri

Oz-Etkililik: Oz-etkililik bireyin belli bir davrams1 basar1 ile yapabilecegine iliskin,
kendisi hakkindaki yargisi ya da inancimi gosterir. Bir davranisa baslama ya da birakma
durumunda etkili bir degiskendir. Bireyin harekete ge¢mesi ve devam etmesi asamalarinda
etkilidir. Oz-etkililigin yiiksek olmasi tesvik edici durumlarm baskisina ragmen davranisa geri
donmeden durabilme giictinii yansitir(Lenio, 2006; J. O. Prochaska vd., 2008; J. O. Prochaska
& Velicer, 1997). Ornegin; “’A¢ olsam bile bisiklet siirerken birseyler yemeyecegime
inanirim’’ ifadesi 6zetkililiginin oldugunu gostermektedir.

Karar Alma: Davranis degistirmenin yarar ve zarar algilarin1 ortaya koyar.Bireyin yarar
algisinin yiiksek olmasi davranis degistirme konusunda karar alma ve siirdiirme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gosterir. Pozitif yonleri yarar algisi, negatif yonleri ise zarar algisini
ortaya koyar. Diisiinmeme asamasindaki birey i¢in degisimin zararlar1 yararlarindan daha agir
basar (Lenio, 2006; J. O. Prochaska vd., 2008; J. O. Prochaska & Velicer, 1997).
Ornegin®’Yansitic1 kullandigimda disaridan daha rahat farkedilirim.”” ciimlesi yarar algisinda
karar almaya 6rnek verilebilir.

Okul ortami, 6grencilerin bilgi, tutum ve davraniglarmin sekillendigi, dmiir boyu stirecek
aliskanliklarm erken yaslarda kazandirildigi énemli bir kurumdur. Ogrencilerin okulda toplu
halde bulunmalar1 firsata doniistiiriilerek, etkili programlar ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi saglanabilir. Saghikli davranislarin gelistirilmesinde okul sagligi hemsirelerine
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Okul ortaminda saghigin gelistirilmesine yonelik
okulhemsireleri bir¢ok ¢alisma yiirtitmiistiir (Aygun & Ergiin, 2015; Gir vd., 2019; Jones vd.,
2014; Tucker & Lanningham-Foster, 2015; K. Wright, Giger, Norris, & Suro, 2013). Bu
baglamda okul hemsireleri Transteoretik Model Temelli Giivenli Bisiklet Kullanma Programi
duzenleyebilirler.

116



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2020 - 2(2) Journal of Public Health Nursing
O. Erdem, S. Erol

Transteoretik model temelli giivenli bisiklet kullanma davramisim gelistirme
programi:

Okul ve aileye bilgilendirme yapilarak ebeveynlerin izinleri alinir ve okul ve aile isbirligine davet
edilerek bilgilendirme egitimi yapilir.

1. Giivenli bisiklet kullanma programini tanitan afig ve brosiir gibi materyaller hazirlanarak okulun
koridorlarina asilir ve 6grencilerin konuya dikkati gekilir.

\ 4

2. Bisiklet, kask, gozliik, eldiven, dirseklik, el bilek koruyucusu, aydinlatma, 6n, yan ve arka
reflektorler, arka kirmizi 151k, ayna, zil gibi ekipmanlar hazirlanir.

¥

3. Ogrencilerin giivenli bisiklet kullanma davranis degisim asamasi degerlendirilir.(Tablo1)

¥

Ogrenciler, degisim asamasina uygun olan gruplara ayrilir.

Gruplar

1.Diisiinmeme | 2. Diginme | 3. Hazirlik | 4.Hareket | 5.Devam Ettirme

Degisim asamasina uygun olarak Tablo 2’de yer alan girisimler uygulamlir. Asamalara gore
girisimler uygulanmak ile birlikte, bilgi eksikligi olabilecegi diisliniildiigiinden tiim G&grencilere
Giivenli Bisiklet Kullanma Egitiminin verilmesi dnerilmektedir.

2

Program bitiminde ve sonraki altinci ayda 6grencilerin degisim asamasindaki ilerlemeleri
degerlendirilir. Istenilen davranis degisimi elde edilinceye kadar girisimlere devam edilir
ve degisim asamalarindaki ilerleme en az alt1 ay araliklar ile tekrar tekrar degerlendirilerek
Olculur.
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Tablo 1: Degisim Asamalar1 Sorulan

Guvenli Bisiklet Kullanma; “Viicut 6lgiilerine uygun bisikleti, bireysel koruyucular1 ve giivenlik ekipmanlarim
takarak, giivenli siiriis teknikleri ile dogru viicut pozisyonunda siirme, bisikletin bakim ve kontrollerini zamaninda
yaptirma, trafik kurallarina uyma, bisiklet hakimiyetini saglama, siiriis Oncesinde 1sinma/germe, sonrasinda
soguma/germe egzersizleri yapmaktir.

Asagidaki Sorulara Eslik Eden Bes ifadeden Size Uygun Olan Birini Seciniz.

1. Bisikletinizi giivenli bisiklet tamimina uygun kullandigin diigiiniiyor musun?
1. () Suan kullanmiyorum ve gelecek alt1 ay i¢inde kullanmay1 diisiinmiivorum
2. () Suan kullanmiyorum fakat; gelecek alt1 ay i¢inde kullanmay1 diisiiniiyorum
3. () Suan takmiyorum; ancak gelecek 30 giin i¢inde kullanmay diisiiniiyorum
4. () Son bir aydan bu yanakullaniyorum
5. () Alun aydan daha fazla siiredir kullaniyorum

1. 1.. Bisiklet kullanirken kask takiyor musun?

1.() Su an takmryorum ve gelecek alt1 ay icinde takmay1 diistinmiivorum
2. () Suan takmiyorum; fakat gelecek alt1 ay i¢inde takmayi diisiiniiyorum
3. () Suan takmiyorum; ancak gelecek 30 giin icinde takmayi diistiniiyorum

4. () Son bir aydan bu yanatakiyorum
5. () Alun aydan daha fazla siiredir takiyorum

1.2.Seleye oturdugunda ayak parmak u¢larin yere degdigi bir bisiklet mi kullaniyorsun?
1. () Suan kullanmiyorumve gelecek alti ay i¢cinde kullanmay: diistinmiiyorum

() Su an kullanmiyorum; fakat gelecek alt1 ay i¢inde kullanmay diisiiniiyorum

() Suan kullanmiyorum; ancak gelecek otuz giin i¢inde kullanmay1 diisiiniiyorum

() Son bir aydan bu yana kullanmaya basladim

() Alt aydan daha fazla siiredir kullantyorum.

n

1.3.Bisiklet ile yola ¢ikmadan once frenleri kontrol ediyor musun?

() Su an yapmiyorum ve gelecek alt1 ay icinde yapmay1 diisiinmiiyorum
() Suan yapmiyorum; fakat gelecek alt1 ay icinde yapmay1 diisiiniiyorum
() Suan yapmiyorum; ancak gelecek 30 giin i¢cindeyapmayi distinityorum
() Son bir aydan bu yana yapmaya bagladim

() Al aydan daha fazla stredir yapiyorum

p—

. Bisiklet kullanmaya baslamadan 6nce 1si1nma (a¢ma, germe) egzersizleri yapiyor musun?
() Su an yapmiyorum ve gelecek alt1 ay icinde yapmay1 diisiinmtiyorum

() Suan yapmiyorum; fakat gelecek alt1 ay icinde yapmay1 diisiiniiyorum

() Suan yapmiyorum; ancak gelecek 30 giin i¢cindeyapmayi diistiniiyorum

() Son bir aydan bu yana yapmaya bagladim

() Alr aydan daha fazla stredir yapiyorum.

o WP RS WNDE OSSO

1.5.Bisiklet kullanirken iki kulagina kulaklik takarak miizik dinliyor musun?

() Su an dinliyorum ve gelecek alt1 ay icinde bu davranistan vazgecmeyi diisiinmiiyorum

() Suan dinliyorum; fakat gelecek alti ay icinde bu davranistan vazgegmeyi diistiniiyorum
() Suan dinliyorum; ancak gelecek 30 giin i¢inde bu davranistan vazgegmeyi disiintiyorum

() Son bir aydan bu yana dinlemiyorum
() Al aydan daha fazla stredir dinlemiyorum

1.6.Bisiklet kullanirken pedala ayak parmaklarin ile ayak ortasi arasinda kalan kisim ile basiyor musun?

() Suan yapmriyorum ve gelecek alt1 ay icinde yapmay1 diistinmiiyorum
() Suan yapmiyorum; fakat gelecek alti ay icinde yapmay1 disiintiyorum
() Suan yapmiyorum; ancak gelecek 30 giin i¢cindeyapmayi diistiniiyorum
() Son bir aydan bu yana yapmaya basladim

() Al aydan daha fazla stredir yapiyorum

g wdNdDE o Ok wbdE
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Tablo 2: Transteoretik Model Temelli Giivenli Bisiklet Kullanma Davranmisini1 Gelistirme Programi

yapilir.
Y1l sonu etkinliklerinde konu ile ilgili tiyatro diizenlenebilir

Hazirlik ve hareket
asamalarina dogru
ilerler.

Amag Ornek Degisim Girisim Sonug
sireci
e Okul girisleri, koridorlar ve sinif i¢ine, afig ve poster asilarak konuya dikkat ¢ekilir.
= e “Giivenli Bisiklet Kullanma Egitimi” uygulanir (Tablo 3). Guvenli Bisiklet
g e Egitim konusu ile ilgili brosiir/kitapgik verilir. kullanmanin 6nemi ile
E e  Egitimlerde bisiklet ve giivenlik ekipmanlari ile iliskili tisort vb. giyilebilir. ilgili farkindalik
Z g e  Giivenli bisiklet kullanimmnin yaralanmalari onleyecegi ile ilgili kiigiik grup goriismeleri yapilabilir. ;;lglamr ' dosisti
§ = Bisiklet © e  Kiigiik grup oturumlarinda degisimin faydalari ve engelleri hakkinda konusulur. is'zevk’;?gilf egistirmeye
Z g kullanmadan E o Geri bildirimde bulunulur. Desi ime. direncli
@ é once frenleri = e Bisiklet resmi verilir ve bisiklete takilan koruyucu ekipmanlari gizmeleri istenir d Vglii . ¢
qE, = kontrol etmem 2 e Cocuk resmi verilir ve ¢ocuk iizerinde giyilmesi gereken ekipmanlari gizerek gostermeleri beklenir Bjiln lleﬁerek diser
£ e gerektigini = e Giivenli Bisiklet kullanma egitim igerigi okulun sitesinde paylasilir. degi ;;'m asam alfm na
Z« & bilirim. oM e Okul bahgesinde trafik diizenegi olusturularak kurallara uyma anlatilir dogru ilerler.
_ =3 o Guvenli bisiklet kullanma egitimi telefon uygulamasi olarak hazirlanabilir ve 6grencilerin telefonlaria
E yuklenir.
e Egitimler esnasinda salonda siirekli bisiklet ve ekipmanlar1 sahnede gosterime agik bulundurulur
e Bisiklet ve ekipmanlarmn kullanilmasina ve denenmesine izin verilir
e Ekipmanlar1 ve bisikleti inceleyip deneyenler dogru kullanmalar agisindan desteklenir.
g & Problemin varliginin
g Eb E Bisiklet e Bu asamadaki 6grenciler ile siif ya da uygun bir ortamda toplanarak, giivenli bisiklet kullanmanmn  farkindadr.
) T“j g s[]llilarkin g kazandiracagi ve kaybettirecekleri hakkinda konusulur. Duygu durum
z /A %‘3 = telefon = e Ekipman kullanmadan bisiklete binerek kaza sonucu yaralanmis bireylerin Oykiileri anlatilir. Ne degigiklikleri
g g b E‘J tallandisim S diisiindiikleri ile ilgili geri bildirimleri alinir. yasayabilir.
% ‘E s < ; icin kaz ag = e Bisiklet kazasi gegiren dgrencilerin hikayeleri ve deneyimleri sinif ile paylagmasi saglanur. Degisebilecegine
@ s 'g E = ecirirsem § e Bisiklet kazasi yasamis kisilerin ekipmanlari sayesinde yaralanmaktan nasil kurtulduklarina dair inanr.
E éﬂ = Tﬁ; § gu(r;]dan S0 oykiileri anlattirilir. Oz etkililigi artar
% % £ = etkilenecek 5 e Celiski gelistirme calismalar1 yapilir. (Ornegin: yaralanmak istemiyoruz, yaralanmaktan korkuyoruz —Degisimin engelleri
& ~nE E insanlart ama bisiklete binerken giivenlik kurallarma uymuyoruz) azalir.
© é Eﬂ diisiiniiriim e Rol play ile ekipmanlar1 kullanan ve kullanmayan iki 6grenci ile kaza ve yaralanma canlandirilmas: ~ Yarar algist artar.
o}
g
[
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Tablo 2 Devam: Transteoretik Model Temelli Giivenli Bisiklet Kullanma Davranisim1 Gelistirme Programi

Okulun spor salonunda minderlerde giivenli diigme kurallar1 gosterilerek kendilerini nasil
koruyacaklar1 6gretilir.

Amag Ornek Degisim Girigim Sonug
sireci
Bisiklet ° e Bisiklet ile kaza gecirdiginde giivenlik 6nlemleri almadigi i¢in yaralandigini diisiindiigiinde
&5 kullananlarin £ bu durumdan kimler ve nasil etkilenir. Konu hakkinda empati yapmast istenir.
% elndllvenltal_mgml 'E e Egitim esnasinda bireysel koruyucu ekipmanlarin nasil kullanilmas: gerektigi gosterilerek,
Z goziemienm = uygulatilir ) Davranist yakinda
= - 2 e Giivenli bisiklet kullanmanin ¢evreyi nasil etkiledigi tartigilir (Ornegin kaldirimda bisiklet — gosterme niyetindedir.
g g = kullanmanin yayalara zarar verme riski olusturdugu vb.).
s B0 s e  Giivenli bisiklet kullanmanm art1 ve eksileri konusulur. Secenekleri diigiiniir.
j 2 E e  Giivenli bisiklet kullanim alanlar1 hakkinda ¢evreyi yeniden degerlendirmeleri istenir
= g 2 e Cevrelerinde ortak kullanilan bisiklet erisim alanlar1 hakkinda konusulur. Degisim i¢in plan yapar.
S 5 5 e Erisim kolaylig1 saglamas: igin ekipmanlarini kolaylikla ulasabilecekleri ve goz oniinde
= i E olan yerlere koymalari istenir Hareket agamasia
5 &) o Bisikletleri kilitlemek igin okullara bisiklet kilitleme demir stand1 saglanir dogru iler.
= e Okulun gvenli bisiklet kullanma ile ilgili faaliyelerine okulun sitesinde haber niteliginde
& yer verilerek duyurulur, Duyurular araciligi ile diger okullarda benzer g¢alismalarn
- olusmasi, okullara ve gevreye 6rnek olmasi saglanir.
Bisikletten
giivenli diigmek e Bisiklet kullanirken uyulmasi gereken trafik kurallar1 anlatilir
icin dikkat = o e  Trafikteki hak ve 6zgiirliikleri hakkinda agiklama yapilir.
edilmesi gereken uo>7‘ g o Engeller ile bagetmek i¢in ¢6ziim dnerileri sunulur ve tartigilir
kurallar vardir n 2 e Ailelerden c¢ocuklar1 igin koruyucu ekipmanlari almalari istenir. Bunun igin  eve
’En ekipmanlarin neler oldugu ve nerelerden aliabilecegi ile ilgili mektup gonderilir.
H=] o
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Tablo 2 Devamu: Transteoretik Model Temelli Giivenli Bisiklet Kullanma Davranigini Gelistirme Program

Am Ornek Degisim Siireci Girisim Sonug
ac
Bisikl c e  Ogrenciler ile birlikte degisim plani hazirlanir.
kITII et dan & § g e  Gerekli dnlemleri almadan bisiklet kullandiklarinda kendilerini nasil hissettikleri konusulur.
euzearrélirznlr; illa(r)lrllge § = e  Ekipmanlarn kullanmadiklar1 bir zamanda kaza gecirdiklerini hayal etmeleri istenir.
sz%katlanri])arljarl ‘= % e  Giivenli diisme tekniklerini yapabilecegine olan inancini degerlendirmesi istenir.
snleyecegine inanirim -é el e Davranisi q§g1$t1rd1g1nde kendinde gfirﬁlecek art1 ve e.k51uler1 yazmast istenir. . 3 ) . '
3 P e  Trafikte bisiklet kullanirken nasil sinyal verecekleri gosterilir, soru cevap ile tekrar edilir ve sozel talimat ile
= ogrencilerden sinyal vermeleri istenir.
Kask, gozlik, eldiven = Guvenli Bisiklet
% gibi bireysel g E . . , : » . Kullanmaya aktif
o . = = e  Ebeveynler surece dahil edilerek olumsuz bir uyaran olmasi engellenir, uyaranlar kontrol altina alimir (Ornegin  arak hareket
- g koruyucu ekipmanlari S5 8 . L oOlarak harekete
2 -5 T onas: ES D = ebeveynlerin kask kullanmadan bisiklet kullanmasi) |
s S kolay ulasabilecegim s 2T = . o L baglar.
g b yerlerde SECSE e Arkadaslarini ekipmanlari kullananlardan ve riskli davranisi olmayanlardan se¢mesi istenir.
< % bulundururum 858 Heniiz stabil degildir.
% g g e  Belediye, okul ekibi ve aileye uygun oturumlar diizenlenerek destekleri alinir ve isbirligi yapilir. Her an geri donils
= 8 Birlikte bisiklet ~§ *  Annelerin gocuklar giivenli bisiklet kullanmaya yonelik desteklemeleri icin annelere konu ile ilgili ddnem sonuna g apilir
= kullandigim s = kadar haftalik 5-10 slayttan olusan egitim sunusu ve ayda bir video génderilir
arkadaglarimi bireysel s T3 e  Belediyeler ile isbirligine gegerek okula giden yollarda bisiklet yollarmin olmasi konusunda talep edilir. Bu nedenle risk
koruyucu ekipmanlart @ - % e  Ebeveynler, ekipmanlarm satin alinmasi ve kullanilmasi konusunda ¢ocuklarim destekler. altindadur.
kU"al_'\anlardan é ﬁ = e  Profesyonel bisiklet kullanan popular biri davet edilerek, 6grencilerin gilivenli bisiklet kullanmas1 desteklenir.
Secerim é & = e  Ogrencilerin konu ile ilgili yeniliklerden haberdar olmasi, ag olusturabilmesi icin iletisim kurabilecegi bisiklet
i dernekleri gibi giivenli bisiklet sitelerinden haberdar olmasi saglanir
Bisiklet kullanirken =
?(?sﬁrﬁnkaygggelk - g o= e Giivenli bisiklet kullanmak i¢in ekipman kullamminda yanlis-dogru segimleri gdsteren zit kosullamalar ile se¢im
K ki yf i ¢ &= £ ; yapmay1 dgreten bilgisayar/telefon oyunlari/uygulamalari hazirlanir. Ogrencilere gonderilir.
renk kiyafetler _ 5293
giymeyi tercih ederim ME2X
- <
2 £
A o G T
% qg) Deglsllm daki ti ° "E’ e  Egitim sonras1 giivenli bisiklet kullanma sertifikasi verilir. E ul\llen“ BISIk,I,et lik
o ;5 Asamaianndaki tim g g .= e Bisiklet ile ilgili ekipmanlar hediye edilebilir tlamming yonen
g = sorular1 verdigi cevabi £20 B S . . S engellerden daha az
= B Aln aydan daha fazla 525 e (Cekilis ile egitime katilanlara programa ilgisini arttirmak i¢in basinda ya da sonunda hediyeler verilebilir. etkilenir
] % suredir yapiyorum ic) = e Milli egitim bakanlifindan, giivenli bisiklet kullanma dersinde, teneflislerde ve beden egitimi derslerinde | egisinﬁ devam
g g seklindedir. g :g ? kullanmak tizere farkh biiyiikliiklerde bisikletler talep edilir. ettirebilecegine olan
z 3 £ E glveni artar.
=] i E
@
£33
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Tablo 3: Giivenli Bisiklet Kullanma Davramslar1 Egitim I¢erigi

Giris
I Bisiklet kullanmanin 6nemi
. Bisiklet kullanmanin faydalart
1l. Bisiklet tiirleri ve kullanimi
V. Guvenli bisiklet kullanma
V. Guvenli bisiklet kullanmanmn onemi

1. Viicut Olgiilerine Uygun Bisiklet Kullanim
I Boy, gévde, i¢ bacak boyu, kol uzunlugu hesaplamalar
Il. Beden tablosuna gore bisiklet 6l¢isi segimi
M. Kadro segimi
Iv. Kadro iist boru yiiksekligi
V. Bisiklete olan uzanma mesafesinin hesaplanmasi/ayar
VL. Sele ayari, sele segcimi ve sele yiiksekligi/ayari
VII. Gidon genisligi ve yiiksekligi

2. Koruyucu Ekipmanlarin Kullanim

I Kisisel koruyucu ekipmanlar (Kask, Gozliik, Eldiven...)
. Bisiklette kullanilan giivenlik ekipmanlar: (Reflektor, Zil, Aydinlatma...)
1. Uzun siiriislerde gerekli koruyucu ekipmanlar ve taginmasi

3. Bisiklet Kontrolini Yapma
I Gidon ayart
. Sele agist ve sele yiiksekligi ayar
1. Fren kontroli
Iv. Lastik kontrolu
V. Zincir kontroli
VI. Pedal konumu

4. Ergonominin Saglanmasi

l. Gidona yénelik (El temasi)
1. Seleye yonelik (Kalga temast)
1. Pedala yonelik (Ayak temast)

5. Trafikte Bisiklet Kullanim
I.  Pedal kullanim
1. Vites kullanimi
. Rampa yukart kullamim (yokusta)
V. Rampa asagi kullanim (iniste)

V. Donemecte kullanim
VI. Patikada kullanim
VII. Bisiklet hakimiyeti icin antrenman (Diiz ¢izgi, sag omuz kontrolii, sol omuz kontrolii, sag sinyal, sol sinyal,
doniis, manevra ¢alismalary)
VIII. Giivenli Durus

1X. Giivenli Diisme
5a. Trafik Kurallarina Uyma
5b. Riskli Davramislardan Kacinma

6. Egzersiz Yapma
l. Isinma/Soguma Egzersizleri
Il.  Germe Egzersizleri
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SONUC VE ONERILER

Erken yasta giivenli bisiklet kullanma davranislar1 6gretilerek, cocuk ve addlesanlar1 kaza
ve yaralanmalardan korumak amaci ile “Okullarda transteoretik model temelli giivenli bisiklet
kullanma davramgini gelistirme programi” olusturulmustur. Program, Transteoretik Modelin
degisim asamalarina uygun olarak hazirlanmis, diisinmeme ve diisiinme asamalar1 icin
“Gilivenli Bisiklet Kullanma Egitimi’” igerigi hazirlanmistir. Giivenli bisiklet kullanimimnin
tanimi ilk defa bu derleme makalesinde ele alinmustir.

Transteoretik model temelli giivenli bisiklet kullanma davranisint gelistirme programu ile;

e (Giivenli bisiklet kullannmi degisim asamalar1 taranabilir, alt1 ayda bir izlemi
yapilabilir.

e Egitim-6gretim siiresi boyunca program okullardaki miifredat igerisine entegre
edilerek okul hemsireleri tarafindan girisimsel ¢calismalar ile degerlendirilebilir.

e Program sonrasi dgrencilerin giivenli bisiklet kullanarak kaza ve yaralanmalardan
korunacaklar1 ve sagliklarinin gelisecegi diisiintilmektedir.
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Oz

COVID-19 heniiz asis1 ve tedavisi olmayan acil bir halk sagligi sorunudur. Pandemi yapmis olan
hastalik sadece saglik yoniiyle degil sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel yoniiyle de birey
ve toplumu derinden etkilemektedir. Yaygin olarak ates, Oksiiriik, kas agrilari, yorgunluk, nefes
darligi, bas agrisi, bogaz agrisi ve gastrointestinal semptomlarla kendini gosteren hastalik, genel
olarak damlacik ve temas yoluyla bulagsmaktadir. Yashlar, kardiyovaskiiler hastali§1 olanlar,
hipertansiyonlular, sigara igenler, mahkumlar, gégmenler ve engelliler COVID-19 igin riskli gruplar
arasindadir. Basta riskli gruplar olmak iizere tiim yas gruplarmnimn hastaliktan korunmasi ve erken
tanisina yonelik caligmalarin etkin hale getirilmesi olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Bu baglamda
saglik caliganlarina ve toplumun her kesimiyle yakin ve uzun siireli iletisimde kalan halk sagligi
hemsirelerine bliyiik sorumluluk diismektedir. Bu sorumluluklar1 ele alacak bir arastirmanin bu
alana katk1 saglayacagi diistinlilmektedir. Ancak hastaligin ¢ok yeni olmas1 nedeniyle, halk saghigi
hemsireligi alaninda COVID-19 pandemisine yonelik ulusal ve uluslararasi boyutta arastirmalar yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle derlemenin kavramsal ¢atis1 halk saglhigi hemsireligi bakis acisina
odaklanan bir yaklasimla olusturuldu. Derlemenin igerigi COVID-19 epidemiyolojisi, hastaligin
risk gruplari, farkli yasam donemleri, dezavantajli gruplar ve 6zel alanlarda COVID-19, hastaliktan

korunma ve COVID-19’da halk saghgi hemsireligi seklinde olusturuldu. Derlemenin amaci
COVID-19 pandemisini halk sagligi hemsireligi bakis agisiyla ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Halk sagligi hemsireligi, Pandemi
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Abstract

COVID-19 is an emergency public health problem that has not yet been vaccinated and treated.
The disease that has made a pandemic affects the individual and society deeply not only in terms of
health, but also sociological, psychological, economic and cultural aspects. The disease, commonly
manifested by fever, cough, muscle aches, fatigue, shortness of breath, headache, sore throat and
gastrointestinal symptoms, is generally transmitted through droplets and contact. Elderly people,
hypertension, people with cardiovascular disease, smokers, prisoners, immigrants and disabled are
among the risky groups for COVID-19. It is very important to protect all age groups, especially
risky groups from the disease, and to make studies for early diagnosis effective. In this context,
great responsibility falls on healthcare professionals and public health nurses who remain in close
and long-term communication with all segments of the society. It is thought that a research that will
address these responsibilities will contribute to this area. However, since the disease is very new,
national and international studies on COVID-19 pandemic in the field of public health nursing are
almost nonexistent. Therefore, the conceptual framework of the review was created with an
approach focusing on the perspective of public health nursing. The content of the review was
created in the form of COVID-19 epidemiology, risk groups of the disease, different life periods,
and disadvantaged groups and in private areas as COVID-19, disease prevention and public health
nursing in COVID-19. The aim of the review is to address the COVID-19 pandemic from a public
health nursing perspective.

Keywords: COVID-19, Public health, Nursing, Pandemic
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GIRIS

Ulkeler, kitalar hatta tiim diinyay1 etkisine alan pandemiler ge¢misten giiniimiize tiim
diinyada toplu 6liimlere ve saglhk sorunlarma neden olmustur. Kayda alinmis ilk salgim MO
668-664 yillarinda, Britanya Adalarinda etkili olan Veba salgini olup kolera, AIDS ve grip
salginlar1 nedeniyle cok sayida kisi yasamini yitirmistir (Aslan, 2020). Koronaviriisler ise ilk
kez Tyrrell ve Bynoe tarafindan 1965 yilinda soguk algmmligi olan bir hastanin doku
kiiltiiriinde izole edilmistir. 2003 yilinda tanimlanan ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS)’ndan sorumlu olan SARS-CoV ve 2012 yilinda tanimlanan ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS)’ndan sorumlu olan MERSCoV koronaviriislerle ilgili salginlar arasinda
yer almaktadir (Er & Unal, 2020). Son koronaviriis salgimi ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Mart 2020 tarihinde pandemi olarak agiklanan COVID-19’dur (WHO, 2020a).

COVID-19’un ilk vakasi, Cin Halk Cumhuriyeti Hubei Eyaleti Wuhan’da Aralik 2019’un
sonlarinda tanimlanamayan bir pndmoni vakasi olarak bildirilmistir. DSO Ocak 2020'de
COVID-19'un acil bir kiiresel halk saglig1 sorunu oldugunu ve tiim iilkelerin enfeksiyonu
tespit etmek ve yayilmasini onlemek icin harekete gecmesi gerektigini bildirmistir. Yine
DSO, “saglk calisanlarmi korumak”, “hastalik ve yiiksek risk tasiyanlari korumak”,
“korunmasiz iilkeleri enfeksiyon konusunda desteklemek” olmak iizere tiye lilkeler i¢in ii¢
oncelik belirlemistir (WHO, 2020b). COVID-19 pandemisi sadece saglik yoniiyle degil
sosyolojik, psikolojik (Kirik & Ozkogak, 2020), ekonomik (Alpago & Oduncu Alpago, 2020)
ve kiiltiirel yonleriyle de birey ve toplumu derinden etkilemektedir. Asis1 olmayan bu
hastaligin etkin tedavi yollar1 aranirken bir yandan da koruyucu saglik hizmetleri ve proflaksi
calismalar1 devam ettirilmektedir. Salginlarda 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
hizmet koruyucu saglik hizmetleridir. Ozellikle pandeminin sonlandirilmasma ydnelik
korunmanin yaygimlastirilmas: ve etkin hale getirilmesi olduk¢a 6nemli goriilmektedir
(Dindar Demiray & Alkan Ceviker, 2020). Bununla birlikte COVID-19 pandemisinin net
olmayan kiiresel etkileri hala devam etmekte ve saglik calisanlar1 i¢in mesleki bir risk
olusturmaktadir (Ugras Dikmen ve ark., 2020). Ozellikle de doktor ve hemsireler “hastaliga
cok ylksek maruz kalma riski olan meslek gruplar1” arasinda yer almaktadir (Occupational
Safety and Health Act [OSHA], 2020).

Basta riskli gruplar olmak lizere tiim yas gruplarinin hastaliktan korunmasi ve erken
tanisina yonelik calismalarin etkin hale getirilmesi olduk¢a Onemli goriilmektedir. Bu
baglamda saglik ¢alisanlaria ve toplumun her kesimiyle yakin ve uzun siireli iletisimde kalan
halk sagligi hemsirelerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu sorumluluklar1 ele alacak bir
arastrmanin bu alana katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ancak hastaligin ¢ok yeni olmasi
nedeniyle, halk saghgi hemsireligi alaninda COVID-19 pandemisine yonelik ulusal ve
uluslararas1 boyutta arastirmalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle derlemenin kavramsal
catist halk saglig1 hemsireligi bakis agisina odaklanan bir yaklagimla olusturuldu. Derlemenin
icerigi COVID-19 epidemiyolojisi, hastaligin risk gruplari, farkli yasam donemleri,
dezavantajh gruplar ve 6zel alanlarda COVID-19, hastaliktan korunma ve COVID-19’da halk
saghgt hemsireligi seklinde olusturuldu. Derlemenin amaci COVID-19 pandemisini halk
saglig1 hemsireligi bakis acisiyla ele almaktir.

COVID-19’un Epidemiyolojisi

Etken: COVID-19, hem insanlar1 hem de hayvanlari etkileyebilen koronaviriis ad1 verilen
bir virls ailesindendir (Zhu ve ark., 2020). Koronavirlsler, karakteristik olarak tag
goriinlimlii, orta bliylikliikte zarfli RNA viriisleridir (McIntosh ve ark., 1967). Kuslar ve
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memeliler arasinda yaygin olarak goriilen koronaviriislerin 6zellikle yarasalarda c¢esitli
genotipleri bulunmaktadir (Anthony ve ark., 2017). COVID-19 yiksek patojenitesi olan bir
solunum viriisiidiir (Cift¢ci & Cokstier, 2020). Ayrica, morbidite ve mortalite agisindan SARS
ve MERS'e gore enfektivitesi daha yiiksek fakat viriilans1 daha diistiktiir (Guo ve ark. 2020).

Enkiibasyon siiresi: DSO, COVID-19’un enkiibasyon siiresinin ortalama 4-5 giin oldugunu
ve 14 giine kadar uzayabildigini onaylamistir (WHO, 2020c).

Belirtileri: Coronavirus ile enfekte hastalar, hafif ila siddetli arasinda genis bir semptom
yelpazesi gosterebilmektedir (Ciottia ve ark., 2020). Virlis bulagsmis hastalar asemptomatik
olabilir veya o6limle sonuclanabilir (Yang ve ark., 2020). Borges do Nascimento ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan 61 calisma ve 59.254 hastanin dahil edildigi metaanaliz
calismasinda hastalikla iligkili en yaygin semptomlar; ates (%82, %95 giiven aralig1 (CI)
%56-99; n=4410), 6ksurik (%61, %95 Cl % 39-81; n=3985), kas agrilar1 ve / veya yorgunluk
(%36, %95CI %18-%55; n=3778), nefes darlig1 (%26, %95CI % 12-41; n=3700), bas agris1
(%12, % 95CI %4-23, n=3598 hasta), bogaz agrisi (%10, % 95 CI %5-17, n=1387) ve
gastrointestinal semptomlar (%9, %95CI %3-%17, n=1744) olarak bulunmustur. Ayrica
COVID-19’un erken evrelerinde koku ve tat alma duyusunda tam veya kismi kayip bildirilen
vakalar da mevcuttur (Keyhan ve ark., 2020). COVID-19 ile en fazla mucadele eden
iilkelerden biri olan italya’da gergeklestirilen bir calismada, goriisiilen hastalarin yaklasik
%35'nin koku veya tat almada degisiklikler yasadiklari, %18,6’sinin ise ikisini birden
yasadiklar1 saptanmistir (Giacomelli ve ark., 2020). Cin’in Wuhan eyaletinde COVID-19
tanistyla hastanede yatanlarm (n=138) %99’unda ates, %59’unda kuru Oksiiriik, %31’inde
dispne, %27’sinde balgam oldugu belirlenmistir (Wang ve ark., 2020). Tiim bunlarin yani sira

bulant1 ve ishal gibi gastrointestinal semptomlar oldugu da bildirilmistir (Cheung ve ark.,
2020).

Bulagma Yollari: COVID-19 genel olarak damlacik ve temas yoluyla bulagmaktadir.
Bireylerin oksilirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ile
bulagmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). COVID-19 RNA's1 kan ve disk1 6rneklerinde de
tespit edilmistir (Tang ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020). Ancak DSO-Cin ortak raporuna
gore fekal-oral bulagsmanin enfeksiyonun yayilmasinda Onemli bir faktér olmadigi
belirtilmistir (WHO, 2020d). COVID-19'u hastalarin hastane odalarinda ¢evresel
kontaminasyonun ¢ok fazla oldugu bildirilmistir (Ong ve ark., 2020; Yung ve ark., 2020).
Singapur'da yapilan bir arastirmada, hafif semptomatik COVID-19'lu bir hastanin odasmdaki
kap1 kollari, 151k anahtarlari, yatak ve korkuluklar, pencereler, klozet, lavabo gibi test edilen
hemen hemen tiim yilizeylerde viral RNA tespit edilmistir (Ong ve ark., 2020). COVID-19
viriisiiniin yiizeylerde ne kadar siire dayanabilecegi heniiz bilinmemektedir. Bununla birlikte
plastik ylzeylerde dokuz gune kadar (Kampf ve ark., 2020), aerosollerde U¢ saate kadar,
paslanmaz ¢elik iizerinde 48 saate kadar, bakir yiizeylerde dort saate kadar, karton ylzeylerde
24 saate kadar canli kaldigi bildirilmistir (van Doremalen ve ark., 2020). COVID-19
virlisiiniin dogrudan yarasalardan veya bagka bir mekanizma yoluyla (6rnegin, bir ara konakg1
yoluyla) bulasip bulagsmadigi heniiz bilinmemektedir (Perlman, 2020; Guo ve ark. 2020).
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), evcil hayvanlardan bulas olma riskine kars1
etkilesimin smirlanmasi gerektigini bildirmistir (CDC, 2020a).
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COVID-19’un Risk Gruplan

CDC’ye gore; 65 yas ve istil kisiler ve bu grup icinde 6zellikle huzurevinde yasayanlar,
kronik akciger hastaligi olan veya orta ila siddetli astimi olanlar COVID-19'dan kaynaklanan
“ciddi hastalik riski yiiksek grupta” yer almaktadir. Ayrica ¢esitli nedenlerle (kanser tedavisi,
sigara igcme, bagisiklik zayiflatici ila¢ kullanimi) bagisikligr zayiflamis kisiler, beden kitle
indeksi 30 ve iizeri olanlar, diyabet hastalari, diyalize giren kronik bobrek hastalar1 ve
karaciger hastalar1 risk grubunda sayilmaktadir (CDC, 2020b). Saglik Bakanligi’na gore
erkekler COVID-19 agisindan hassas gruplar arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020). COVID-19 enfeksiyonuna atfedilebilen diger risk faktorleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyon da yer almaktadir (Madjid ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020; Wu
& McGoogan 2020; Guan ve ark., 2020). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin
44.000 kisiy1 iceren raporunda; yaslilik, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum
hastaligi, hipertansiyon ve kanserin de COVID-19’un o6liim riskini artirdigma yonelik
sonuglar belirlemistir (Wu & McGoogan, 2020). italya'da COVID-19’dan &len 355 hastanm,
daha once var olan kronik hastalik sayisinm 2,7 oldugu ve sadece ii¢ hastada komorbidite
olmadig1 belirlenmistir (Onder ve ark., 2020). Kanserli hastalarin malignite ve anti-tumor
tedavisi nedeniyle immiinosiipresif olduklarindan dolay1 solunum patojenlerine ve siddetli
pnomoniye karsi 6zellikle duyarli olduklar1 belirtilmistir (Zhang ve ark 2020). Liang ve
arkadaslarinin (2020), 507 hastanede 2007 COVID-19’lu hastay: analiz ettikleri ¢alismada,
kanser hastalarinin COVID-19’a bagli solunum destegi gerektiren yogun bakim {initesinde
yatis ve Olim oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19'un 0zellikle
kardiyovaskiiler sistemi etkiledigi tahmin edilmektedir (Wang ve ark., 2020). Enfeksiyon
dogrudan kardiyovaskiiler sistemi etkileyebildigi gibi, kardiyovaskiiler hastalik varligi da
COVID-19 enfeksiyonunu kolaylastirmaktadir (Aktoz ve ark.,, 2020). COVID-19
enfeksiyonunun kardiyovaskiiler sistem (zerinde baslica dort etkisi bulunmaktadir. Bunlar:
(1) Ciddi hastalik ve 6liim riski artar. (2) Enfeksiyon, miyokardit, miyokart hasari, aritmi ve
vendz tromboemboli gibi ¢ok sayida dogrudan veya dolayl kardiyovaskiiler komplikasyonla
iliskilidir. (3) COVID-19 icin arastirma ve gelistirme asamasinda olan ilaglar c¢esitli
kardiyovaskiiler yan etkilere sahiptir. (4) Kardiyovaskiiler bakim hizmeti veren saglik
caliganlari, viriis yayiliminda ev sahibi veya tasiyici rolii oynamaktadir. COVID-19 ile
hastaneye yatirilan az sayida hastanin basvuru sirasinda gogiis agrisindan yakindigi, ancak
COVID-19 hastalarinda gogiis agrisinin gercek prevalansi ve ozelliklerinin bilinmedigi ifade
edilmistir (Wang ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020). Cin'den gelen erken bir raporda,
kardiyovaskiler hastaligi olan enfekte hastalarda mortalitenin %10,5 oldugu saptanmigtir
(Chen, Zhou, ve ark., 2020). Altta yatan kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyonu olan
hastalarin, altta yatan komorbiditesi olmayan hastalara kiyasla 6liim oranlar1 anlamli derecede
yiiksek saptanmistir (Wu & McGoogan 2020; Clerkin ve ark., 2020). Cin’de COVID-19 tanil
1590 hastanin komorbiditeleri ile sigara igme durumunun degerlendirildigi bir calismada
komorbiditesi olan olgularda sigara igme oraninin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Guan ve ark., 2020).

Gebeler ve COVID-19

DSO, iireme ¢agindaki gebe ve gebe olmayan kadmlarda COVID-19'un klinik belirtileri
arasinda bilinen bir fark olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte, COVID-19'un dogurganlik
ve hamilelik iizerindeki kesin etkileri hakkindaki verilerin yetersiz oldugu ifade edilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu olan 29-36. gebelik haftalarinda dogum yapmis 9 gebenin bildirilen
raporlarina gore, bebeklerde bir saglik sorunu olugsmamig, amniyotik sivida ve siit
orneklerinde koronaviriis tespit edilmemistir (Chen ve ark., 2020). Arastirma sonuglari,
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hamilelik ve dogumun COVID-19 enfeksiyonu riskini artirmadigi ve ayni yastaki hamile
olmayan bireylerle karsilagtirildiginda COVID-19'un klinik seyrini  kotiilestirmedigi
yonundedir (Wu & McGoogan 2020; Liu ve ark., 2020; Breslin ve ark., 2020; Mullins ve ark.;
2020, Mascio ve ark., 2020). COVID-19 gelisen gebe kadmlardaki erken veriler, gebe
olmayan popiilasyondaki ile ayni oranda yogun bakim iinitesine basvuru yapildigini ancak
preterm ve sezaryen dogumun riski artirdigi belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nden
alman bir 6n raporda 143 hamile COVID-19 hastasmin dordiiniin yogun bakim iinitesine
kabul edildigini, ancak verilerin eksik oldugunu bildirmistir (CDC, 2020c). COVID-19
dogrulanmis gebeleri (n=43) igeren bir caligmada, hastalik seyri %86 hafif, %9,3 siddetli ve
%4,7 kritik olarak saptanmistir (Breslin ve ark., 2020). DSO ve Cin Ortak Gorev
Raporu'ndaki gebe hastalarin (n=147) %8’inin agir, %1 inin ise kritik derecede hasta oldugu
bildirilmistir (WHO, 2020d). Literatiirde bugiine kadar bilinen tek bir maternal 6lim
bildirilmistir (Karami ve ark., 2020). Bununla birlikte, Tiirkiye’de Saghk Bakani Dr. Fahrettin
Koca, Twitter hesabindan 1 Haziran 2020 tarihinde 34 haftalik hamileyken COVID-19’a
yakalanan 30 yasmndaki Dilek Hemgsirenin, dogumdan yaklagik 1,5 ay sonra hayatini
kaybettigini duyurmustur. Smirli verilerle birlikte vajinal sekresyonlarda veya amniyotik
stvida etken tespit edilmemistir (Schwartz, 2020). COVID-19’lu gebeleri konu alan (n=41)
sistematik bir derlemede preterm dogum (%41,1), erken membran ruptird (%18,8),
preeklampsi (%13,6), sezaryen dogum (%91,1), 6lii dogum (%2,4) ve yenidoganin yogun
bakim tinitesine kabulii (%10) bildirilmistir (Mullins ve ark., 2020). Enfekte yatan gebelerin,
diger hastalarla benzer sekilde, antepartum, intrapartum ve postpartum donemde COVID-19'a
yonelik negatif basingli 6zel odalarda bakim almasi ve dogum eylemi sirasinda maske
takmalar1 onerilmektedir (Boelig ve ark., 2020). Gébek kordonu kan uriinlerinde COVID-19
bulagma riski heniiz belirsiz oldugundan dolay1 kordon kani bankacilik islemi planlandiysa
yapilmast Onerilmektedir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG],
2020). Gebenin siipheli temasinda 14 giin boyunca evde kalmasi, gebe izlemlerinin
ertelenmesi, zorunlu disar1 ¢ikmasi gereken durumlarda maske takmasi, eve ziyaretci kabul
etmemesi, odasmi havalandirilmasi, diger ev halki iiyelerinden miimkiin oldugunca ayri
kalmasi, ortak kullanim alanlarini simirlamasi 6nerilmektedir (Mendilcioglu, 2020).

Yenidogan ve COVID-19

COVID-19’u bilinen veya siliphelenilen annelerin yenidogan bebeklerden gecici olarak
ayrilmasi, anne-bebegin bulasma riskini azaltmak i¢in Onerilmistir. Fakat ten tene temastan
kacinmak anneler i¢in stresli bir durum teskil edebileceginden yenidoganin beslenmesi ve
anne-bebek baglanmasi lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi varsayilmaktadir (Stuebe,
2020). DSO, COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilen, olasi veya dogrulanmig annelerin
yenidoganla bir arada kalmasini ve ten tene temas kurmalarmi onermistir (WHO, 2020e).
CDC, bilinen veya siiphelenilen COVID-19’lu anne ve bebeginin birbirinden ayrilip
ayrilmayacagina klinik ekibin ortak bir kararla belirlenmesini 6nermistir (CDC, 2020d).
Emzirmenin virls yayilimina neden olup olmadig: bilinmemektedir ancak emzirme esnasinda
damlacik yoluyla bebege bulasmasi miimkiin olabilecegi, bu nedenle COVID-19’la enfekte
veya semptom gdosteren silipheli annelerin emzirme esnasinda el hijyeni ve yiiz maskesi
kullanimma dikkat etmeleri 6nerilmektedir (ACOG, 2020).

Cocuklar ve COVID-19

Her yastan cocuk, yetiskinlerden daha az etkilenmis gibi goriinse de enfekte olabilmektedir
(Dong ve ark., 2020; Lu ve ark., 2020; Wei ve ark., 2020; CDC, 2020e). Bununla birlikte
cocuklarda COVID-19 genellikle hafif seyretmektedir (Rothe ve ark., 2020; Kupferschmidt,
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2020; Yu ve ark., 2020; Bai ve ark., 2020; Hu ve ark., 2020, Qian ve ark., 2020). Bir yasin
altindaki bebekler ve altta yatan baska bir ciddi durumlari olan ¢ocuklar daha biiyiik risk
altindadir (CDC, 2020e). Cin'de 2143 ¢ocukta gerceklestirilen bir g¢alismada, %5-6’sinda
hastalik siddetli ve 9%0,6’sinda ise solunum, multiorgan yetmezligi veya akut solunum
sikintist sendromu gelismistir (Dong ve ark., 2020). Sistematik bir derlemede, teshis edilen
COVID-19 vakalarinin %]1-5"ini ¢ocuklar olusturmustur (Ludvigsson, 2020). COVID-19
semptomlart ¢ocuklarda ve yetigkinlerde benzerdir (CDC, 2020e). Ates ve Oksiriik
cocuklarda en sik bildirilen semptomlardandir (Dong ve ark., 2020; CDC, 2020¢). Wuhan
Cocuk Hastanesinde dogrulanmis enfeksiyonu olan ¢ocuklarin yaklasik %16's1 asemptomatik,
%19'unda st solunum yolu enfeksiyonu, %42’sinde ates ve %65'inde pndomoni
bulunmaktadir (Dong ve ark., 2020). Bulas olmasint onlemek i¢in ¢ocuklara el hijyeni ve
maske takma Ogretilmeli ve sosyal mesafe konusunda bilgilendirilmelidir (Johns Hopkins
Children's Center, 2020). Amerika Hastalikk Onlenme Merkezi, ¢ocuklarm diger ¢ocuklarla
oyun oynamalarini nermemektedir (CDC, 2020f). Uzun siireli ev karantinasi ebeveyn-¢ocuk
iligkilerini gelistirme firsat1 sunsa da ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Wang, Zhang, ark., 2020; Brooks ve ark., 2020; Cluver ve ark., 2020).
Cocuklar fiziksel olarak daha az aktif olabilmekte, elektronik cihazlarla daha fazla zaman
gecirmektedir. Stres faktorleri arasinda enfeksiyon korkusu, can sikintis1 ve sosyal izolasyon
bulunmaktadir. Okullarin  kapanmast siddet ve kirilganhk riskinin  artmasiyla
iliskilendirilmistir (Cluver ve ark., 2020). Cocuklarin aile faaliyetlerine dahil edilmesi, 6z
disiplin ve kendi kendine yeterlilik becerilerinin gelistirilmesi ve cocuklarla dogrudan,
gelisimsel olarak uygun goriismeler yapilmasi yoluyla ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde olumsuz
etkiler hafifletilebilecegi bildirilmistir (Wang, Zhang ve ark., 2020; WHO, 2020f). Tirkiye
Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi (2020) tarafindan hazirlanan
raporda, cocuklarin ve genclerin sagliklarinin korunmasinda; hastalik hakkinda dogru
bilgilendirme, seffaf olma, rutinler olusturma, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini devam
ettirme, ¢ocuklara rol model olma, sosyal iliskilerin iletisim araglar1 ile siirdiiriilmesini
saglama, duygularin ifade edilmesine izin verilmesi, duygular1 dinleme, anlama ve
destekleme, olas1 ruhsal bozukluklar1 gozlemleme ve Oncesinde var olan sorunlarin
tedavilerinin etkin siirdiiriilmesine yonelik bir dizi oneri ele alimastir.

Yashlar ve COVID-19

COVID-19’un yaghlarda daha ciddi seyretme olasiligi daha yiiksektir. Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nden yaklasik 44500 dogrulannis enfeksiyon iceren bir raporda,
mortalitenin 70-79 yas arasinda %8 ve 80 yas ve istil i¢in %15 oldugu saptanmistir (Wu ve
McGoogan, 2020). ABD’de yapilan bir ¢aligmada (n=2449), 6liimlerin %80’inin 65 yas {stii
kisilerde oldugu belirtilmistir (CDC, 2020g). ABD’nin Washington eyaletindeki bir¢ok bakim
tesisinde COVID-19’dan etkilenen sakinlerin (n=101) ortalama yasmin 83 oldugu ve
%94'tiniin kronik hastaliginm bulundugu belirtilmistir. Bu kisilerde hastaneye yatis oranimin
%355 ve oliim oraninin %34 oldugu belirtilmistir (McMichael ve ark., 2020). Yashlar1 izole
etmek, yiiksek riskli gruplara yayilmay1 en aza indirerek bulagsmay1 azaltabilir (Armitage &
Nellums 2020). Yaslilarin pandemi sirasinda fiziksel ve zihinsel olarak saglikli kalabilmeleri
ve hastalanmalar1 durumunda ne yapmalar1 gerektigi konusunda ac¢ik mesajlara ve kaynaklara
sahip olmalarin1 saglamak icin dogru bilgilerin yayilmas: kritik dneme sahiptir. Saghk ve
sosyal bakim c¢alisanlar1 yasli insanlara uzun siireli bakim saglamada kritik bir rol
oynamaktadir (WHO, 2020g). Yaslilarn televizyonu depresif belirtilerle basa ¢ikmak i¢in bir
arag¢ olarak gordiikleri ve bu tiir etkilesimlerden faydalanabilecekleri belirtilmistir (Nguyen ve
ark., 2008). Yaslhlarin kapilarina onlarin diisiiniildiiglinii bilmelerini saglamak i¢in notlar
birakilabilir veya uygun hijyen kosullarinda yemek pisirilip kapmin disindan kendilerine
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teslim edilebilir (Sundararajan, 2020). Goniillii bireylerin, 60 yasimn iizerindeki yetiskinler ile
diizenli telefon konusmalar1 arkadaslik saglar ve mentorluk iliskisi gelistirilebilir (Schafer &
Upenieks, 2016).

Engelliler ve COVID-19

Engelliler genellikle diger insanlara gdre hem standart ihtiyaclar hem de bozukluklarla
baglantili ihtiyaglar nedeniyle daha fazla saglik gereksinimine sahiptirler (United Nations,
2020). Engellilik tek basina COVID-19 riski ile iliskili olmayabilir. Bununla birlikte, bazi
engelliler altta yatan tibbi durumlar1 nedeniyle daha yiliksek enfeksiyon veya ciddi hastalik
riski altinda olabilmektedirler. Engellilerin, kalp hastalifi, felg, diyabet veya kanser gecirme
olasiligmin, engelsiz yetiskinlerden {i¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (CDC, 2020h).
Engelliler, belirli iletisim ihtiyaglar1 nedeniyle halk saghigi mesajlarina erisimde esitsizliklere
sahip olabilirler (IASC, 2020).

Gogmenler ve COVID-19

Gocmenlerin ¢ogu ulusal saglik programlarnin disinda birakilmaktadir. Bu durum ise
onlarin saglik hizmetlerine ulasmalarini, erken tani ve tedavi hizmetlerinden etkin
yararlanmalarim1 engellemekte ve salgindan etkilenme riskini artrmaktadir. Bu ise halk
saglig1 acisindan ek bir tehdit unsuru olarak gériilmektedir. DSO, “Kamp Dis1 Ortamlardaki
Mdilteci ve Gogmenler igin COVID-19’a Karsi Hazirlik, Onleme ve Kontrol Gegici
Rehberi’ni” hazirlayarak tiye iilkelerin halk sagligina yonelik cabalarmna katki saglamay1
hedeflemistir (WHO, 2020h). Bu rehber “koordinasyon ve planlama”, “siirveyans, vaka
arastirilmasi ve yonetimi, enfeksiyon kontrolii”, “giris noktasi taramalar1 ve karantina
onlemleri”, “risk iletisimi ve toplum katilim1”, “is saghgi ve giivenligi” ana basliklar
cercevesinde 23 maddeden olusturulmustur.

Isyerleri ve COVID-19

Isyerlerinde sik kullanilan ve temas edilen yiizeylerin hijyenik hale getirilmesi, tiim
calisanlara hijyenik el yikama aligkanliginin kazandirilmasi, uygun noktalarda el yikama ve
dezenfeksiyonunu 6zendirecek poster ve afislerin bulunmasi, yeterli kagit mendil, maske,
pecete gibi malzemelerin bulundurulmasi, hastalik belirtilerine yonelik farkindalik ve evde
kalma onlemlerinin alinmasi, seyahatler hakkinda danismanlik verilmesi, uzaktan ¢alismanin
desteklenmesi gibi dnlemler 6nerilmektedir (OSHA 2020).

Cezaevleri ve COVID-19

Cezaevleri ve diger gozalti merkezlerindeki insanlarin yakin mesafede yasamalari, stres,
zayif beslenme, kotl hijyen kosullari, sigara kullanimi, altta yatan hastalik yiikiine ve daha
kotii saglik kosullarina sahip olmalar1 nedeniyle COVID-19 salgmina kars1 daha savunmasiz
gruplar olarak nitelendirilmektedirler. DSO, cezaevleri ve diger gozalti merkezlerinde
COVID-19a hazirlik, 6nleme ve kontrol faaliyetlerine yonelik gecici bir kilavuz hazirlamis
ve COVID-19 oOnleme stratejileri hakkinda tiim personelin kapsamli bir farkindaligmin
saglanmasmna ve yerel yetkililerin uyguladigi her tiirlii tarama tedbirine uyulmasinin
gerekliligine vurgu yapmistir (WHO, 2020i).

COVID-19°dan Korunma

COVID-19’un heniiz asis1 bulunmamaktadir. Calismalar, BCG immiinizasyonunun viral
enfeksiyonlar da dahil olmak iizere mikobakteriyel olmayanlara karsi koruyucu etkileri
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olabilecek spesifik olmayan bir immiin yanit1 indiikledigini gostermistir (Arts ve ark., 2018;
Moorlag ve ark., 2019). COVID-19 salgmi da dahil olmak iizere tiim bulasici hastalik
salginlart sirasinda insan sagligmmin korunmasi igin glivenli su, sanitasyon ve hijyenik
kosullarin saglanmasi esastir. DSO ve UNICEF, bu amagla “COVID-19 i¢in Su, Sanitasyon,
Hijyen ve Atik Yonetimi” konulu teknik bir kilavuzu 3 Mart 2020’de yaymlamistir (WHO ve
UNICEF, 2020). Bu kilavuzda ele alinan ilk 6nlem ellerin alkol bazli el s1visi ve sabun yoksa
klorlu su (%0,05) ile diizenli ve uygun sekilde yikanmasidir. Kilavuzda ev ortamindaki
COVID-19 vakalarmin bakim alanlarinin diizenli olarak ev sabunu, deterjan, %5 sodyum
hipoklorit gibi ev dezenfektanlar ile temizlenmesinin, banyonun ise her gin en az bir kez
temizlenmesinin, temizlik sirasinda maske, gozlik, eldiven giyilmesinin ve sonrasinda ise el
hijyeni saglanmasinin gerekliligine vurgu yapilmistir. Su ve sabuna ulagilamayan durumlarda
en az %60 alkol iceren el dezenfektanlarmin kullanimi Onerilmektedir (CDC, 20201). El
hijyenine ek olarak en 0Onemli korunma yoOntemlerinden biri de sosyal mesafenin
korunulmasidir (WHO, 2020j). Viriis damlacik yoluyla 1-2 metre mesafeye kadar
yayilabilmektedir. Bu mesafenin gilinliik hayatta aligkanlik haline getirilmesi, toplum
icerisinde yakin temaslardan kagmilmasi dénemlidir (CDC, 2020i). DSO, gbz veya yiiz
korumali standart, temas ve damlacik 6nlemlerini dnermektedir (WHO, 2020Kk). Tdrkiye
Saglik Bakanligi Halk Saghgi Miidiirliigii’niin (2020) COVID-19’a yonelik Bilim Kurulu’nun
hazirlamis oldugu rehberde 50 yas alt1, klinigi hafif ve risk faktorii bulunmayan ve taburculuk
kriterlerini tasiyan hastalar evde aile hekimleri tarafindan takip edilmektedir. Ancak hastanin
ev ortammin uygun olmamasi durumunda hastanede takip edilebilecegi bildirilmistir. Yine
olasvkesin vakayla temashlar 14 giin evde izlem altmma alinmaktadir. COVID-19 salgininin
etkili bir sekilde kontrol altina alinmasi i¢in semptomatik bireylerin izolasyonu, semptomatik
vakalarin temaslarmin izlenmesi ve karantinaya alinmasi, ¢evresel dezenfeksiyonun etkili bir
sekilde yapilmasi 6nerilmektedir (Ferreti ve ark., 2020).

Ulusal yonetimler tarafindan salginin ortaya ¢iktigi andan itibaren uluslararasi saglik ve
giivenlik konular1 dikkate almarak kati bir bigimde uygulanan onlemler genel olarak su
sekilde smiflandirilmustir: (1) Arttirillan sinir giivenlikleri ve tilkelere giris ¢ikis yasaklari. (2)
Salgmin tespit edildigi bolgelerde uygulanan karantinalar. (3) Salgmin yayilmasina yonelik
kamusal alanlarda yapilan dezenfeksiyon uygulamalari. (4) Iptal edilen ya da iptali séz
konusu olan ulusal ve uluslararas1 diizeyde spor ve sanat etkinlikleri. (5) Sokaga c¢ikma
yasaklar1. (6) Seyahat kisitlamalar1. (7) Egitime ara verilmesi uygulamalar1 (Acar, 2020).

Ulkemizde COVID-19 salgin yonetimi ¢ergevesinde enfeksiyon zincirine yonelik énlemler
uygulanmaktadir. Kaynaga yonelik énlemler arasinda,; viris ile enfekte olanlarin saptanmasi,
bildirimi, hastanin izolasyonu ve tedavisi, filyasyon, tarama c¢alismalar1 ve karantina
uygulamalar1 yer almaktadir. Bulasma yoluna yénelik onlemler arasinda; sosyal mesafe
uygulamalari, el ve solunum hijyeni, ¢evrenin olumlu hale getirilmesi, yiizey temizligi,
dezenfeksiyon, i¢ ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi, gerekli durumlarda uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanimi yer almaktadir. Konak¢iya yonelik onlemler arasinda; toplu
etkinliklerin ve sokaga ¢ikmanm sinirlandirilmasi, esnek calisma gibi dnlemlerle etkenle
karsilagsma olasiliginin azaltilmas1 ve vakalarm erken tam1 ve tedavisi Onemlidir (Saglk
Bakanligi, 2020)

COVID-19 Pandemisinde Halk Saghg1 Hemsireleri

Tarihsel olarak, halk sagligi hemsirelerinin rolii, sanitasyon ve bulasic1 hastaliklarin
yonetimine odaklanmistir. 20. Yiizyila gelindiginde bulasic1 hastalik tehlikeleri azaldikga,
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halk saglig1 hemsirelerinin rolleri yoksunluk ve bulasici olmayan hastaliklarin etkileri de dahil
olmak iizere yeni zorluklar1 ele almak i¢in degismistir (Royal College of Nursing, 2020).

Halk sagligi hemsireleri, popiilasyonun saghigima odaklanan profesyonellerdir (Burnett,
2020). Halk saghigi hemsireleri, asilar, profilaktik Onlemler ve saghk egitimi saglayarak
hastaligin yayilmasmi ortadan kaldirmada veya azaltmada hayati bir rol oynamaktadirlar
(Maurer & Smith, 2014). Bulasici hastaliklarin bulagmasini 6nlemede kritik 6neme sahip olan
hemsireler (Maurer & Smith, 2014) COVID-19’u o6nleme ve miidahale ¢abalarinin
merkezinde yer almaktadirlar (Choi ve ark., 2020). En giivenilir saglik meslek gruplarindan
biri olan hemsireler ayrica hastaliklari 6nlenmesi konusunda kamu egitiminin saglanmasi ve
salgin hakkinda yanlis bilginin yayilmasinin azaltilmasinda kilit bir rol oynamaktadirlar (Wen
ve ark., 2020). Ozellikle halk saghgi hemsireleri krizinin 6n cephesinde yer almaktadir
(Edmunds ve ark., 2020). Halk sagligi hemsireleri bulasici hastaliklarin tespitinde ve
bildirilmesinde onemli bir rol oynamaktadirlar. Ayrica tedavi altindaki kisileri izlemek ve
kabul edilen tedaviye uyulmasini saglamak icin ev ziyaretleri gerceklestirmektedirler (Maurer
& Smith, 2014).

Bu kiiresel halk saglig1 krizi sirasinda, orantisiz bir sekilde riske maruz kalan niifuslarin
degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Genellikle “savunmasiz niifus” olarak adlandirilan bu grup
sadece yasl bireyleri, engellileri, saglik durumu kotii olanlar1 ve komorbiditeleri degil, ayni
zamanda pandemi ile zihinsel, fiziksel veya finansal olarak basa ¢ikmakta zorluk ¢ekebilecek
herhangi bir sosyoeckonomik grubu da igerir (The Lancet, 2020). Hemsirelerin savunmasiz
gruplarin ihtiyaglarin1 belirleme becerileri kazanmalari, bu gruplar1 ayrimcilik ve saglk
hizmetlerindeki esitsizliklere kars1 korumalar1 gerekmektedir (Purba, 2020). Bunu basarmanin
yollar1 arasinda, kriz donemlerinde erisilebilir, dogru ve kanita dayali saglik bilgilerinin
sunulmasini saglamak bulunmaktadir (IASC, 2020).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi 6nemli bir halk sagligir sorunudur. Heniiz bir asis1 olmayan bu
hastaligin kesin bir tedavisi de bulunmamaktadir. Hastalik siireci ve hastalia yonelik bilimsel
calismalar devam etmektedir. Huzurevinde yasayanlar; kardiyovaskiiler hastaligi olanlar;
hipertansiyonlular; kronik akciger hastaligi, astimi, diyabeti olanlar; beden kitle indeksi 30 ve
iizeri olanlar; diyalize giren kronik bobrek hastalar1 ve karaciger hastalari; kanser tedavisi
gorenler; sigara igenler; erkekler ve bagisikligi zayiflamig kisiler hastalik agisindan risk
grubunda sayilmaktadir. COVID-19’un gebelerde preterm ve sezaryen dogum riskini
artirabilecegi; emzirmenin viriis yayilimma neden olup olmadiginin heniiz bilinmedigi;
cocuklarin da enfekte olabilecegi; yaslilarda hastaligin daha ciddi seyredebilecegi; engelliligin
tek basma COVID-19 ile iliskili olmadig1; gé¢menlerin ¢ogu ulusal saglik programlarmin
disinda brrakildig1 i¢in salgindan daha fazla etkilenebilecegi; isyerleri ve cezaevlerinin
hastaligin bulagmasmi Onlemeye yonelik ayrica bazi 6zel Onlemler almasi gerektigi
belirlenmistir. Tiim bu gruplarla ¢aligan halk sagligi hemsirelerinin korunma, erken tani ve
tedavi sonrasi siirece yonelik sorumluluk almasi, birey, aile ve toplumun sozciisii olmasi
beklenmektedir. Ayrica COVID-19 pandemisine yonelik halk sagligi hemsireliginin gorev,
yetki ve sorumluluk aldig1 alanlarda yeni arastirmalar yapmasi 6nerilebilir.
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