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EDITORDEN

Sanat; fikirleri gelistirerek, degerleri asilayarak, deneyimleri yer ve zaman boyutunda terciime
ederek toplumu etkiler. Resim, heykel, miizik, edebiyat ve diger sanat dallar1 genellikle bir

toplumun ortak hafizasi olarak kabul edilir.

Sanat; belirli bir yerde belirli bir zamanda var olmanin yarattigi hissiyati, ger¢eklere dayali
tarihsel kayitlarin yapamayacagi diizeyde ortaya ¢ikarir. Bu anlamda sanat iletisimdir. Farkli
kiiltiirlerden ve zamanlardan insanlarin birbirleriyle gorseller, sesler, hareketler ve hikayeler

aracilifiyla iletisim kurmasidir. Dolayisiyla sanat sosyal degisim i¢in bir aragtir.

Sanata katilmak, cocuk gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Arastirmalar, sanatin temel benlik
duygusunu etkiledigini gostermistir. Cocuklar1 kendilerini yapici yollarla ifade etmeye tesvik
eder, daha sonraki yasamlarinda saglikli duygusal tepkiler olusturmalarina yardimei olur.
Drama ile ugrasan c¢ocuklarin edebi yetenekleri gelisirken, miizikal c¢aligmalara katilan

cocuklarin matematik ve dil 6grenme becerileri artmaktadir.

Insan beyninin evrimi, sosyal iliskiler iizerine insa edilmistir. Sanat1 kullanarak tartismayz,
duygudaslik kurmay1 ve hos goriilii olmay1 68renerek sosyal gelisimimizi saglariz. Ayrica

sanatla ugragmak bireysel 6z saygiy1, farkindaligi, kolektif giiven ve baglilig1 da gelistirir.

Tim bu 6zellikler 1s181nda sanat bizleri daha bilingli, arastiran, hosgoriilii ve 6zgiir diistinceli
bireyler yaparak, sosyal yasamda da kendine giivenen, cesur, katilimci ve iiretken

kimliklerimizin olugsmasina katki saglar.

Yasamin anlamini kavramak ve diinyay1 anlamli kilmak i¢in sanatla kalmaniz dilegiyle.

Prof. Dr. Kilichan BAYAR
Bas Editor
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Etik Ilkeler; insanlar iizerinde yapilan tiim ¢alismalarda, arastirmamn ilgili Etik Kurul tarafindan onaylandig1 veya ¢alismamin Helsinki
flkeler Deklarasyonu’na (https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) uyularak gerceklestirildigi, cahismaya
dahil edilenlerin Aydinlatilmig Onam durumu ve kurum izin bilgisi “Y6ntem” boliinde agikg¢a belirtilmelidir. Karya Journal of Health Science’a
gonderilen makalelerdeki galismalarin Helsinki Tlkeler Deklarasyonu’na uygun olarak yapildigi, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindig:
varsayilarak bu konuda sorumluluk kabul edilmeyecektir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, aragtirmanin hayvan haklar1 Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda korundugu, aragtirmanin ilgili Etik Kurul
tarafindan onaylandig: bilgisi “Yontem” béliinde agikga belirtilmelidir. Olgu sunumlarinda imzali onam alinmalidir. Makalede daha once
yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim kullanildiysa makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Bu konuya iligkin hukuki sorumluluk yazarlara aittir. Makalede ticari baglanti veya ¢alisma igin maddi destek veren
kurum (dogrudan veya dolayli) mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar vs.), bashk sayfasinda bildirmek zorundadir. Makale yazarlar tarafindan akademik intihal
programindan gegirilmeli ve intihal raporu sunulmalidir. Benzerlik oran1 %25'i gegmemelidir. Sorumlu yazar, tiim yazarlar adina yazinin son
halinden sorumludur. Yazarlar, makalelerinin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur (http:/www.icmje.org/about-
icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/). Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri Konseyinin
(International Council of Medical Journal Editors/ICMIJE), Avrupa Somatik Deneyimleme Dernegi (EASE)'nin ve Yayin Etigi Komisyonu
(Committee on Publication Ethics/COPE)’nun Editér ve Yazarlar i¢in Uluslararas: Standartlari dikkate alinmaktadir.

Detayl bilgi almak i¢in https://dergipark.org.tr/tr/pub/kjhs adresini ziyaret edebilirsiniz.
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Amag: Calismanin amaci, 2-6 yas grubu ¢ocuklarin anne siitii alim

siiresi ile beden kiitle indeksi (BKI) arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 2-6 yas grubu 131 cocuk iizerinde
yapilmustir. Ebeveynlerine, cocuga ait genel 6zellikler (cinsiyet, yas,
ilag, besin takviyesi ve hastalik gegmisini sorgulayan) ve gecmiste anne
siitii alim siiresini igeren sorulardan olusan anket uygulanmigtir.
Cocuklarin boy uzunlugu ve viicut agirligi degerleri, ebeveynlerinin
beyani ile elde edilmistir. Veriler SPSS Statistics 22 programinda
analiz edilmistir.

Bulgular: Yas gruplari 24-72 ay olan 131 ¢ocugun, %46.6’s1 erkek,
%53.41 kizdir. Cocuklarin %3.8’i anne siitii almamis, %19.1°1 6 aydan
az, %11.5’1 6 ay, %47.31 6-24 ay, %18.3’1i 24 aydan daha uzun siire
anne siitii ile beslenmistir. Cocuklarm BKI durumlar incelendiginde;
%72.5’1 normal, %17.6’s1 sisman, %9.9’u obezdir. Caligmada, zayif
grupta ¢ocuk bulunmamaktadir. Cocuklarin anne siitii alim siiresi ile
BK1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0.376>0.05). 6 aydan az anne siitii alan ¢ocuklarin %23.1°1, ilk 6 ay
anne siitli alan ¢ocuklarin %7.7’si, 6-24 ay anne siitii alanlarin %38.4’0
ve 24 aydan daha uzun siire anne siitii alanlarin ise %30.8’i obezdir.

Sonug: 2-6 yas grubu ¢ocuklarda, anne siitii alim siiresi ve BKI degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaigtir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, BKI, Cocuk, Obezite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between
duration of breast milk intake and body mass index (BMI) in children
aged 2-6.

Materials and Methods: The study was conducted on 131 children
aged 2-6 years. A questionnaire, consisting of questions regarding the
general characteristics of the child (gender, age, drug/ nutritional
supplement and disease history) and duration of breast milk intake in
the past, was conducted on the parents. The height and body weight
values of the children were obtained from the statements of their
parents. The data were analyzed by SPSS Statistical program (version
22).

Results: Among the 131 children whose age groups were between 24-
72 months, 46.6% were boys and 53.4% were girls. Of the children
3.8% did not receive breast milk at all, 19.1% received for less than 6
months and 11.5% for the first 6 months. 47.3% of the children received
breast milk between 6-24 months. On the other hand, 18.3% received
breast milk for longer than 24 months. When the BMI status of the
children was examined; 72.5% were found to be normal, 17.6% were
overweight and 9.9% were obese. In this study, there were no children
in the underweight category. The relationship between the duration of
breast milk intake and BMI values of children was found to be
statistically insignificant (p=0.376>0.05). Of the children 23.1% who
received breast milk for less than 6 months, 7.7% who received breast
milk for the first 6 months, 38.4% who received breast milk between 6-
24 months and 30.8% who received breast milk for longer than 24
months, were found to be obese.

Conclusion: Relationship between the duration of breast milk intake
and BMI in children aged 2-6 were not found to be statistically
significant.

Key Words: Breast milk, BMI, Child, Obesity

GiRIiS

Dogumdan sonraki ilk iki yil1 igeren donem, biiylime ve gelisme igin
kritik bir donemdir. Bu siirecte, ¢ocuklarin saglikli olarak bilyiiyiip
gelisebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolii biiyiiktiir [1].
Anne siitli; diinyaya gelen her bebegin ihtiya¢ duydugu, optimal
biiyime ve gelisme igin gerekli olan enerji ve besin Ogelerini
bilinyesinde bulunduran, sindirimi kolay, biyoyararliligi yiiksek ve

immunoglobulinlerden de zengin dogal ve mucizevi bir besindir [2,3].
Dogumdan sonra iiretilen, sar1 renkli ilk siviya kolostrum denir.
Kolostrum; protein, A vitamini, B12 vitamini ve K vitamininin yani sira
epidermal biiyiime faktori, sekretuar IgA, laktoferrin, 16kosit gibi
immiinolojik ve gelisimsel faktorlerden de zengindir [4]. Kolostrumda
yogun olarak bulunan immunoglobulinler, komplemanlar, lizozim,
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laktoferrin ve bifidus faktoriiniin enfeksiyon olusum sikligini azalttig:
ifade edilmektedir [5].

ik alti ay boyunca bebegin besinsel ihtiyaglarina cevap veren anne
stitiiniin, ek besinler ile birlikte, iki yasina kadar siirdiiriilmesi
Onerilmektedir. Bebeklerin, hem anne siitii ile beslenmeleri hem de
tamamlayici beslenmeye zamaninda gegmis olmalari, saglikli biiylime
ve gelismelerini saglamaktadir [1]. Gelismekte olan iilkelerde yapilan
caligmalar, siiregelen ve sik anne siitii alimi ile lineer bilylimenin
saglandigini ifade etmistir [6]. Anne siitii alan bebeklerin, almayan
bebeklere kiyasla, eriskinlikte boy uzunluklarmin daha fazla oldugu
belirlenmistir [7,8].

Anne siitii ile beslenmenin ilerleyen dénemde de, saglik tizerine 6nemli
ve olumlu etkileri vardir [9]. Ilk alt1 ay tamamen anne siitii ile
beslenmenin, ¢ocukluk ve yetigkinlik doneminde olusacak olan
sismanlik ve obeziteye karsi koruyucu etkisinin oldugu bildirilmektedir
[10]. Anne siitiiniin iceriginde bulunan leptin, adinopektin, IGF-1,
ghrelin, obestatin ve resistin hormonlarinin bebeklerin gida alimini ve
enerji dengesini diizenledigi ve anne siitindeki bu hormonlar
sayesinde, kronik hastaliklarin olusmasina sebep olan ve siklig1 giderek
artig gosteren obeziteyi 6nledigi ifade edilmektedir [11-13]. Anne siitii
alan ve almayan bebeklerin karsilastirildigr bir ¢alismada, anne siitii
alanlarin, c¢ocukluk c¢aginda kilolu olma durumunun, anne siiti
almayanlardan %15 daha az oldugu gozlenmistir [14]. Benzer sekilde,
yapilan caligmalarda, anne siiti alim siiresine bagli olarak, ileri
donemde BKI agisindan fazla kilolu olma riskinin azaldig1 belirtilmistir
[15,16].

Bu ¢aligmanin amaci, 2-6 yag grubu ¢ocuklarn anne siitii alim siiresi
ile BKI degeri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, 30.10.2018 tarihinde Istanbul Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 86 sayil1 izin alindiktan
sonra Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir.
Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yapilmigtir.
Goniilliiliik esasina dayanan bu ¢alismada, caligmaya katilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmstir.

Arastirmanin evrenini Istanbul Sisli ilgesindeki iki 6zel anaokulda
bulunan toplam 200 o6grenci olusturmustur. Ormneklem sayisinin
belirlenmesinde, evreni belli olan 6rneklem formiilii kullanilmigtir (n=
Nt*pq / [d*(N-1)+t*>pq]). Ebeveynlerinden goniillii onam formu alinan,
2-6 yas grubu 131 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edilmistir.

Ebeveynlere; ¢ocugun cinsiyet, yas, ilag, besin takviyesi, hastalik
geemisi ve anne siitii alim siirelerini igeren anket uygulanmigtir. Anne
siitii alim siiresinin siniflandirilmasinda, Kanada Pediatri Kurumunun
verileri kullanilmistir [17].

Cocuklarin antropometrik Olgiimleri olan boy uzunlugu ve viicut
agirliklari ebeveyn beyam ile elde edilmis olup, BKI degerleri, Centers
for Disease Control and Prevention’in (CDC) kiz ve erkek ¢ocuklar igin
yasa gore belirledigi persentil egrileri ile degerlendirilmistir [18,19].
BKI degeri; 5. persentilin altinda ise zayif, 5. persentil ve iizeri ile 85.
persentilin alti normal, 85. persentil ve lizeri ile 95. persentilin alt1
sisman, 95. persentil ve iizeri obez olarak derecelendirilmistir [20].

istatistiksel Analiz

Anket formundan elde edilen verilerin analizinde, IBM SPSS Statistics
22 programi kullanilmigtir. Tanimlayict veriler igin; siklik, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler
hesaplanmstir. Caligmada, ordinal nitelikte iki degisken analize tabi
tutulmustur. Kategorik 6zellik tasiyan bu verilerin analizinde ki kare

analiz yontemlerinden likelihood ratio kullanmilmistir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen cocuklarin %46.6’s1 erkek, %53.4’0 kizdir.
Cocuklarin  %51.9’u  24-48 ay araliginda, %48.1’i 49-72 ay

araligindadir. Cocuklarin %17.6’smin saglik problemi bulunmakta
olup, %15.3’linde immiin sistem hastalig1 (alerji), %1.5’inde solunum
yolu hastaligt ve %0.8’inde sinir sistemi hastaligi mevcuttur.
Cocuklarin %9.9’u alerjik bulgulara bagli olarak ilag, %35.9’u ise besin
takviyesi kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklara ait genel dzellikler

Demografik 6zellikler n (say1) % (yiizde)
Cinsiyet

Erkek 61 46.6
Kiz 70 53.4
Toplam 131 100
Yas grubu

24-48 ay 68 51.9
49-72 ay 63 48.1
Toplam 131 100
Genel saghk durumu

Saglik problemi olmayanlar 108 82.4
Saglik problemi olanlar 23 17.6
Toplam 131 100
ila¢ kullanim

Evet 13 9.9
Hayir 118 90.1
Toplam 131 100
Besin takviyesi kullanimi

Evet 47 35.9
Hayir 84 64.1
Toplam 131 100

Cocuklarin anne siitii alim siireleri incelendiginde; %3.8’inin hi¢ anne
stitii almadig1 belirlenmis, %47.3 ile bityiik ¢ogunlugunun 6-24 ay anne
siitii aldig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin anne siitii alim siireleri

Anne Siitii Alim Siiresi n %
Hig almayan 5 3.8
<6 ay 25 19.1
6 ay 15 115
6-24 ay 62 47.3
>24 ay 24 18.3
Toplam 131 100

Cocuklarin BKI degerleri incelendiginde, %72.5’inin BKI bakimindan
normal oldugu goriiliirken, %17.6’smin sisman, %9.9’unun obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin BKI smiflamasi

BKIi Simflamas: n %
Zayif 0 0
Normal 95 725
Sisman 23 17.6
Obez 13 9.9
Toplam 131 100

BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Cocuklarin anne siitii alim siiresi ile BKI degerleri arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (P=0.376, %2=8.162).
Cogunlugu normal BKi’ye sahip olan ¢ocuklarin %5.3’{iniin hi¢ anne

Tablo 4. Anne siitii alim siiresine gére BKI siniflamasi

siitii almadig1, %20’sinin <6 ay anne siitii aldig1, %13.7’sinin ilk 6 ay,
%44.2’sinin  6-24 ay ve %16.8’sinin >24 ay anne siitii aldig1
belirlenmistir (Tablo 4).

BKIi Simflamasi
Anne Siitii Alim Zayf Normal Sisman Obez s P
Siiresi

n % n % n % n %
Hig almayan 0 0 5 5.3 0 0 0 0
<6 ay 0 0 19 20 3 13.1 3 23.1
6 ay 0 0 13 13.7 1 4.3 1 7.7 8.162 0.376
6-24 ay 0 0 42 442 15 65.2 5 38.4
>24 ay 0 0 16 16.8 4 17.4 4 30.8
Toplam 0 0 95 100 23 100 13 100

x%: Likelihood ratio istatistik degeri; p: anlamlilik degeri

TARTISMA

Bu calismada, 6 aydan daha kisa siireli anne siitii ile beslenenlerin
yiizdesinin, ilk 6 ay anne siitii ile beslenenlere gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 ve 2018 verilerinde de, ¢ocuklarin yas araligi ilerledikge,
anne siitii alim yilizdesinin diistiigii belirlenmistir [21,22]. Ortiz et al.,
calisan anneler iizerinde yaptiklari galismada, baslangigta annelerin
%098’inin emzirdigini, %74 liniin bebekler en az 6. ayma gelinceye
kadar, %24 {iniin ise, en az 12. ayina kadar anne siitii sagladigini ifade
etmistir [23]. Bagka bir ¢aligmada ise, 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde, baslangi¢ donemi ve dogumdan sonraki 6 ay
icinde ger¢eklesen emzirme sikliginin sirasi ile %66 ve %32.8 oldugu
bildirilmistir [24]. Bu durum, c¢ocuklarda yas araligi arttikg¢a, ek
besinlerle beslenme sikliginin artmasi ve dolayisi ile anne siitii
alimlarmin azalmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada, c¢ocuklarin BKI degerleri incelendiginde, biiyiik
cogunlugunun BKI bakimindan normal aralikta oldugu belirlenirken,
%17.6’smim sisman, %9.9’unun obez oldugu goriilmistiir. Benzer
sekilde yapilan baska bir ¢alismada, 6-59 ay araliginda bulunan
cocuklar arasinda, normal BKi’ye sahip olanlarin daha fazla oldugu
gozlenmistir [25]. Okul 6ncesi donemde bulunan g¢ocuklarda, hafif
sisman/obez olma sikligini arastiran bir diger ¢alismada, ¢ocuklarin
biiyiikk ¢ogunlugunun sisman veya obez kategorisinde bulunmadigi
belirlenirken, %4.9’unun hafif sisman, %11.2’sinin obez oldugu
belirlenmistir [26]. Etiyopya’da yiiriitiilen benzer bir caligmada da, okul
oncesi donem ¢ocuklarinin bilyiik bir kisminin, fazla kilolu veya obez
grubuna dahil olmadig1r saptanirken, %9.6’sinmn  hafif sisman,
%¢4.2’sinin obez oldugu ifade edilmistir [27]. Bu durum, ¢aligmada yer
alan c¢ocuklarin, yas araligi sebebiyle oyun c¢ag1 doneminde
bulunmalarmin ve dolayst ile fiziksel aktivitenin bu donemde fazla
olmasimin, BKI degerini etkileyebilmesi ile agiklanabilir.

Cocuklarm anne siitii alim siiresi ve BKI degerleri incelendiginde, anne
siitii alim siiresinin BKI degerini etkilemedigi saptanmustir. Benzer
sekilde Hassan et al. yaptiklar1 ¢alismada, anne siitii alim siiresinin,
antropometrik dl¢iimler {izerinde etkisinin olmadigini belirtmistir [28].
Calismamuza paralel sekilde yapilan baska bir caligmada da, anne siitii
alim siiresinin gocukluk dénemindeki BKI degerini etkilemedigi
bidirilmistir [29]. Anne siitii ile beslenmenin, ¢ocukluk déneminde
sismanlik veya obezite riskini azalttigini gosteren caligmalar da vardir
[30,31]. Jurado et al., sadece anne siitii ile beslenme siiresi 3 aydan daha
kisa olan ¢ocuklarda obezitenin, 4 kat daha fazla ilintili oldugunu ifade
ederken, benzer bir ¢aligmada, 4 aydan daha uzun siire anne siitii
tilketiminin, ileri ddnemde daha diisiik adipozite ile iliskili oldugunu
rapor etmistir [32,33]. Konu ile ilgili baska bir g¢aligmada ise,
cocuklarm yiiksek ve artmakta olan BKI diizeyi ile ilk 6 ay anne siitii
tiiketiminin kismen iligkili oldugu bildirilmistir [34]. Anne siitii alim
siiresi ve BKI degeri arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalarin

sonuglarinin, birbirinden farklilik gosterdigi gézlenmistir. Bu durum,
BKI degerinin yalnizca anne siitiiyle beslenme siiresi ile degil,
¢ocuklarin fiziksel aktivite durumu, genetik etkenler, sosyoekonomik
durum ve maternal BKI gibi birgok faktérden de etkilenebilecegi ile
agiklanabilir.

SONUC

Bu calismada, anne siitii alim siiresi ile BKI degeri arasinda iliski
bulunmamugstir. Yaptigimiz cahismanin 1s1ginda, anne siitii ve BKI
degeri arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in, daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Etik onay: 2018/86, Istanbul Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu.

Tesekkiir: Yok
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ABSTRACT

Objective: People also think that artificial intelligence can have
negative impacts as well as it has positive contributions to life. In this
study, it has been aimed to determine the expectations, concerns and
thoughts of university students studying in health sciences departments
about artificial intelligence.

Materials and Methods: The study is planned as a cross-sectional
research. In the study, a questionnaire consisting of 55 questions on the
future technological, sociological and professional effects of artificial
intelligence has been applied to the students. A total of 550 students
have been included in the study. In the study, knowledge about the use
of artificial intelligence technologies has been also analyzed in addition
to the students' thoughts about artificial intelligence.

Results: Most of the students can use artificial intelligence
technologies according to the findings of the study. Students mostly
think that artificial intelligence will have negative sociological effects
in the future. Students assume that artificial intelligence will bring
positive contributions to the field of health and medicine. Students
think that artificial intelligence will increase the success rate in
treatment. Students also think that artificial intelligence will cause
unemployment in the future (p<0.05).

Conclusion: Whereas students think that artificial intelligence will
have positive effects on technology and health, they assume that it will
have negative effects on the subjects of sociology and unemployment.
It is supported that medical students ought to get an education on
artificial intelligence. Research should be done to increase the positive
effects of artificial intelligence on life in the future and to reduce its
negative effects.

Key Words: Artificial intelligence, Future, University students, Health
sciences

oz

Amag: Insanlar yapay zekanm yasama olumlu katki saglayacagmin
yanisira olumsuz etkilerinin de olabilecegi endisesini tagimaktadir. Bu
caligmada saglik bilimleri boliimlerinde O6grenim goren iiniversite

ogrencilerinin, yapay zeka konusundaki beklentileri, endiseleri ve
diisiincelerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligsma kesitsel olarak planlanmistir. Calismada
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesinde 6grenim goren Dis
Hekimligi, Tip, Hemsirelik, Saglik Yonetimi ve Ebelik &grencilerine
yapay zekanin gelecekteki teknolojik, sosyolojik ve mesleki etkilerine
iligkin 55 soruluk bir anket uygulanmistir. Arastirmaya toplam 550
ogrenci dahil edilmigtir. Arastirmada Ogrencilerin yapay zeka
hakkindaki diigiincelerinin yanisira yapay zeka teknolojilerinin
kullanim sikliklar1 da aragtirilmastir.

Bulgular: Calisma bulgularma gore Ogrenciler, yapay zeka
teknolojilerini cogunlukla kullanmaktadirlar. Ogrenciler ¢ogunlukla,
yapay zekanin gelecekte sosyolojik agidan olumsuz etkileri olacagini
diigiinmektedirler. Ogrenciler yapay zekanimn, saglik ve tip alaninda
olumlu katkilar saglayacagmi diisiinmektedir. Ogrenciler yapay
zekanin tedavideki basar1 oranini artiracagini - diisiinmektedir.
Ogrenciler yapay zekanmn gelecekte issizlife neden olacagini
diistinmektedirler (p<0.05).

Sonug: Ogrenciler yapay zekanin teknoloji ve saglik alaninda olumlu
etkileri olacagimi diisinmekte iken, sosyolojik agidan ve igsizlik
konusunda olumsuz etkileri olacagmi diisinmektedirler. Universite
Ogrencilerine yapay zeka konusunda egitim verilmelidir. Yapay
zekanin gelecekte yasama olumlu etkilerinin artirilmasi ve olumsuz
etkilerinin azaltilmasi i¢in arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Gelecek, Universite dgrencileri,
Saglik bilimleri

INTRODUCTION

The lifestyle of people is in a constant change with the rapid
development of internet and computer technologies. Information
technologies have started to take place more in human life since the end
of the century. Developments in information technologies have gained
speed since the 20™. Computer technologies have moved to very
advanced points in recent years. Smartphones, autonomous systems,
automation, unmanned devices are some of the products of the latest
developments in information technologies. One of the most vital factors
in the development of these technologies is artificial intelligence.

Artificial intelligence is expressed as programs that enable machines to
obtain information by imitating the physiological characteristics and
learning style of the human brain. Artificial intelligence, which
emerged in researches on cognitive ability designs, can imitate human
abilities such as perception and learning [1-2]. The production of
machines with these features in a short time has caused different
concerns in people. Although artificial intelligence brings many
innovations that make people's lives easier, they have worries about the
rapid development of artificial intelligence. It is worried that artificial
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intelligence can bring disadvantages besides its advantages in people's
life. Artificial intelligence is applied in health, economy,
communication, security, food, education, technology, automation,
industry and many sectors. Artificial intelligence applications are used
in the processes of diagnosis and treatment of patients [3]. Artificial
intelligence methods are used in the development of economic and
financial data and prediction models [4]. Artificial intelligence
applications are used in many communication tools, smartphone
applications, computers, navigation and GPS systems. Artificial
intelligence applications can be used frequently in the defence industry.
Artificial intelligence applications are used to increase efficiency in
agriculture and food production [5]. Many automotive and mechanical
goods-producing companies can perform unmanned production on
automatic production bands with artificial intelligence [6]. Artificial
intelligence is widely used in smartphone applications, computers, and
security systems.

Young, middle-aged and elderly individuals have different opinions
about the advantages and disadvantages of artificial intelligence in
general. Many predictions have been made about how artificial
intelligence will affect the world. Many elderly individuals assume that
artificial intelligence will have negative effects on life and may harm
natural life. There are concerns that artificial intelligence will passivize
people, cause unemployment, and keep people away from being a
social entity. Middle-aged individuals have similar concerns in this
regard. Middle-aged individuals think that artificial intelligence will
cause more unemployment but will make life easier.

It is guessed that university students will play an active role in the use
and application of artificial intelligence and in shaping the future with
artificial intelligence. One of the fields, where artificial intelligence
develops fastest is health sciences. Atrtificial intelligence applications
are developed in many areas such as diagnosis, treatment, early
diagnosis, drug development, patient care, hospital services, medical
imaging, and patient monitoring. The thoughts of health education
students about the future of artificial intelligence are very important for
the future of artificial intelligence in the field of health. There are few
studies that present the thoughts of university students of health
education on artificial intelligence. In the study of Santos et al. it has
been shown that medical students are aware of the developments in
artificial intelligence. Medical students do not think that artificial
intelligence will cause unemployment. It is supported that medical
students ought to get an education on artificial intelligence [7]. Medical
students are aware of the importance of artificial intelligence. Sit et al.
have evaluated the attitudes of students studying at 19 medical schools
in England towards artificial intelligence. Medical students believe that
artificial intelligence will be widely used in health care services. The
students have stated that artificial intelligence education would provide
advantages in their careers [8]. Yuzbasioglu stated in his study that
dentistry students want to learn artificial intelligence. Dentistry
students believe that there will be positive developments in their
profession with artificial intelligence. Some students have stated that
there would be no need for dentists due to artificial intelligence [9]. Cho
et al. have conducted research to determine the perceptions and
attitudes of medical students regarding the application of artificial
intelligence in dermatology. Students think that there will be positive
developments in dermatology with artificial intelligence [10]. Yun et
al. have conducted research to improve knowledge and skills for
medical artificial intelligence. Participants have stated that learning
artificial intelligence is very important for their career [11]. Sur et al.
have evaluated the attitudes of dentists towards the use of artificial
intelligence in oral radiology. Dentists have stated that they believed
that artificial intelligence can provide successful results in radiological
diagnosis [12]. Few studies have been conducted to evaluate societies'
views on artificial intelligence. Schepman and Rodway have conducted
a study evaluating the positive and negative aspects of artificial
intelligence [13].

Although there are studies evaluating the attitudes of medical and
dental students towards artificial intelligence, there are not many
studies evaluating the attitudes of nursing, midwifery or health
management students towards artificial intelligence. Many studies have
analyzed how artificial intelligence will affect people's professions.
There has not been much research on the use of artificial intelligence,
technological expectations from artificial intelligence, and the
sociological effects of artificial intelligence.

In this study, research has been conducted to determine the views,
expectations and concerns of undergraduate students in the field of
health (medicine, nursing, dentistry, midwifery, health management)
about artificial intelligence. In the study, detailed research has been
carried out in order to determine the students' knowledge about the use
of artificial intelligence applications, their thoughts about the
technological future of artificial intelligence, the sociological future of
artificial intelligence and the advantages and disadvantages of artificial
intelligence.

MATERIALS AND METHODS

The study is designed as a cross-sectional study. The population of the
study consists of students studying at the undergraduate departments of
health sciences at Kahramanmarag Siit¢ii Imam University. Students of
Faculty of Medicine, Faculty of Dentistry, Department of Nursing,
Department of Midwifery and Department of Health Management have
been included in the study. Power analysis has been used to determine
the sample size of the study. N: 1800 population size, a: 0.05 type I
error rate, B: 0.20- type Il error rate, 0.80 test power, p = 0.50 value and
sample size which have to be included in the study for 0.05 sampling
error have been calculated as n: 548. Nunnally suggested using the
sample size as 10 times the number of questions in studies with Likert-
type questions [14]. There are 55 questions in the questionnaire of this
study. The number of samples in the study has been determined as n:
550 by taking both methods into consideration. Systematic sampling
method has been used to determine the sample. Weighting has been
made by considering the number of students in the departments. In the
study, a questionnaire about artificial intelligence has been applied to a
total of 550 students, including 70 dentistry students, 114 nursing
students, 123 health management students, 182 medical faculty
students and 61 midwifery students. The questionnaire was applied to
the students between 20 November 2019 and 20 December 2019 by
face to face method. The students have answered the questionnaires for
about 20 minutes. Approval has been obtained from the
Kahramanmaras Siit¢li Imam University Clinical Research Ethics
Committee for the implementation of the study. (Ethics Committee
Approval No: 2019/21 Decision No: 14). 55 questions have been asked
about artificial intelligence in the study as well as sociodemographic
characteristics. The survey includes 20 questions about the use of
artificial intelligence applications by students, 20 questions about the
sociological effects of artificial intelligence on society, and 15
questions about the effects of artificial intelligence in the future.
Cronbach alpha coefficient was used to evaluate the consistency and
reliability of the questions. Cronbach alpha coefficient of Likert type
questions were 0.795 and 0.866 respectively. Students have been asked
to select one of the "Using" or "Not Using" options for the questions
about the use of artificial intelligence. For the other questions, the
students have been asked to select one of the options "Strongly

disagree", "disagree”, "neutral”, "agree", and "Strongly agree".
Statistical Analysis

Chi-square test and Fisher exact test were used for statistical analysis
of qualitative variables. Statistical parameters are expressed as n
(number) and % (ratio). The statistical significance level has been
accepted as p<0.05. IBM SPSS Statistics for Windows version 22 (IBM
SPSS for Windows version 22, IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) and R 3.3.2 statistical software have been used to analyse
the data.
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RESULTS

In this research, the number of participants who received undergraduate
education in health sciences is 550. The proportion of women in the
study is 66.2% (n:365). The proportion of participants aged 19-20 is
51.5% (n:284). The participants of the study consist of 33.1% medicine,
22.4% health management, 20.7% nursing, 12.7% dentistry and 11.1%
midwifery students.

Findings regarding the use of artificial intelligence technologies by
students according to their gender are given in table 1. Male students
use face recognition systems more than female students (p=0.001).

Table 1. Use of artificial intelligence technologies

Male students use voice command features in social media applications
more than female students (p=0.035). Female students use health/diet
applications on smartphones more than male students (p <0.001). Male
students play artificial intelligence-based games more than female
students (p=0.034). Similarly, male students use artificial intelligence-
based multimedia systems in automobiles more than female students
(p=0.001). There has been no difference between male and female
students in terms of fingerprint reading, artificial intelligence-based
assistants, artificial intelligence-based translation, photo editing
applications, and usage of artificial intelligence-based banking systems.

Variables Male Female

(n:185) (n:365) P
Artificial intelligence-based Not Using 52(28,11) 95(26,03) 0.602
fingerprint reading system Using 133(71,89) 270(73,97) :
Artificial intelligence-based Not Using 144(77,84) 328(89,86) 0.001*
face recognition system. Using 41(22,16) 37(10,14) '
Artificial intelligence-based Not Using 59(31,89) 120(32,88) 0816
assistant applications Using 126(68,11) 245(67,12) '
Artificial intelligence-based Not Using 91(49,19) 214(58,63) 0.035*
voice command system Using 94(50,81) 151(41,37) :
Artificial intelligence-based Not Using 75(40,54) 156(42,98) 0.585
voice message conversion application Using 110(59,46) 207(57,02) '
Artificial intelligence-based Not Using 75(40,54) 89(24,59) <0.001*
health/diet/body analysis applications Using 110(59,46) 273(75,41) p<L.
Artificial intelligence-based photo Not Using 17(9,19) 24(6,58) 0.270
editing applications Using 168(90,81) 341(93,42) '
Artificial intelligence-based Not Using 55(29,73) 142(38,90) 0.034*
games Using 130(70,27) 223(61,10) '
Artificial intelligence-based Not Using 123(66,49) 297(81,37) 0.001%
multimedia system Using 62(33,51) 68(18,63) '
Artificial intelligence-based Not Using 91(49,19) 209(57,26) 0.072
call services/banking applications Using 94(50,81) 156(42,74) '

Chi-Square test; Exact test; a:0.05; *Statistical significance

University students, who study in health sciences undergraduate
departments, have different views on the effects of artificial intelligence
on health and medical science. Dentistry students support the view that
artificial intelligence can replace real organs more than other students
(p <0.001). Midwifery students support the view more than other
students that robots, which can imitate humans with artificial
intelligence, will be developed (p<0.001). Nursing students support the

view that unmanned autonomous surgical operations can be performed
with artificial intelligence more than other students (p <0.001).
Dentistry students support the view more than other students that the
success rates in treatment with artificial intelligence will increase
(p<0.001). Midwifery students support the view that artificial
intelligence will cause the emergence of different diseases, more than
other students (p<0.001). The distribution of students' views is given in
Table 2.

Table 2. Effects of artificial intelligence for health and medicine field in future

Variables Dentistry Nursing Health Man.  Medicine Midwifery
(n:70) (n:114) (n:123) (n:182) (n:61)
Strongly Disagree 0(0,0) 10(8,8) 20(16,3) 4(2,2) 3(4,9)
Artificial organs will be able Disagree 14(20,0) 9(7,9) 11(8,9) 13(7,1) 2(3,3)
to replace real organs in
medicine with artificial Neutral 5(7,1) 24(21,1) 33(26,8) 31(17,0) 21(34,4) 0<0.001*
intelligence Agree 32(45,7) 48(42,1) 29(23,6) 95(52,2) 20(32,8)
Strongly Agree 19(27,1) 23(20,2) 30(24,4) 39(21,4) 15(24,6)
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Robots that can completely
imitate humans with
artificial intelligence will be
developed.

Unmanned autonomous
surgical operations can be
performed in medicine with
artificial intelligence

Success rates in treatment
will increase thanks to the
use of artificial intelligence
in medicine.

The use of artificial
intelligence will lead to the
emergence of different
diseases.

Strongly Disagree 4(5,7) 2(1,8) 10(8,1) 9(4,9) 2(3,3)

Disagree 4(5,7) 6(5,3) 15(12,2) 24(13,2) 4(6,6)

Neutral 22(31,4) 23(20,2) 21(17,1) 45(24,7) 14(23,0)  p<0.001*
Agree 24(34,3) 51(44,7) 40(32,5) 76(41,8) 19(31,1)

Strongly Agree 16(22,9) 32(28,1) 37(30,1) 28(15,4) 22(36,1)

Strongly Disagree 3(4,3) 1(0,9) 16(13,0) 5(2,7) 7(11,5)

Disagree 2(2,9) 13(11,4) 11(8,9) 25(13,7) 6(9,8)

Neutral 14(20,0) 29(25,4) 47(38,2) 26(14,3) 18(29,5)  p<0.001*
Agree 33(47,1) 44(38,6) 28(22,8) 89(48,9) 20(32,8)

Strongly Agree 18(25,7) 27(23,7) 21(17,1) 37(20,3) 10(16,4)

Strongly Disagree 0(0,0) 2(1,8) 9(7,3) 4(2,2) 3(5,1)

Disagree 2(2,9) 12(10,5) 7(5,7) 10(5,5) 6(10,2)

Neutral 7(10,0) 23(20,2) 17(13,8) 32(17,6) 22(37,3)  p<0.001*
Agree 34(48,6) 49(43,0) 48(39,0) 81(44,5) 15(25,4)

Strongly Agree 27(38,6) 28(24,6) 42(34,1) 55(30,2) 13(22,0)

Strongly Disagree 0(0,0) 4(3,5) 18(14,6) 9(4,9) 2(3,3)

Disagree 10(14,3) 19(16,7) 20(16,3) 27(14,8) 5(8,2)

Neutral 13(18,6) 31(27,2) 27(22,0) 41(22,5) 15(24,6)  p<0.001*
Agree 27(38,6) 44(38,6) 43(35,0) 86(47,3) 13(21,3)

Strongly Agree 20(28,6) 16(14,0) 15(12,2) 19(10,4) 26(42,6)

Chi-Square test; Exact test; a.:0.05; *Statistical significance

University students, who study in health sciences undergraduate
departments, have stated their expectations about the sociological
effects of artificial intelligence. Midwifery students are more opposed
to the view that artificial intelligence will increase communication
between older and younger generations than other students (p<0.001).
Health management students are more opposed to the view that
artificial intelligence will increase communication within the family

Table 3. Sociological effects of artificial intelligence in future

than other students (p=0.001). Midwifery students oppose the view that
artificial intelligence will increase human relations and socialization
more than other students (p=0.012). Dentistry students support the view
that artificial intelligence will increase social problems more than other
students (p<0.001). Midwifery students oppose the view that artificial
intelligence will spread traditional cultures more than other students
(p<0.001). The distribution of students' views is given in Table 3.

Variables Dentistry Nursing  Health Man. Medicine  Midwifery
(n:70) (n:114) (n:123) (n:182) (n:61) p
Strongly Disagree 10(14,3) 6(5,3) 15(12,2) 39(21,4) 14(23,0)
The use of artificial Disagree 24(34,3) 22(19,3) 20(16,3) 51(28,0) 13(21,3)
Lgﬁ::%?}’:ggﬁ’g‘r:'t;zma;e o Neutrl 12(17,0)  39(342)  22(17.9)  40220)  11(180)  p<0.001*
old and young generation. Agree 12(17,1) 27(23,7) 49(39,8) 33(18,1) 14(23,0)
Strongly Agree 12(17,1) 20(17,5) 17(13,8) 19(10,4) 9(14,8)
Strongly Disagree 21(30,0) 35(30,7) 51(41,5) 71(39,0) 23(37,7)
The use of artificial Disagree 23(32,9) 35(30,7) 25(20,3) 73(40,1) 19(31,1)
Lgtrﬂ;%iqggtfgﬂ'v'mf:iﬁe Neutral 1217,1)  26(22,8) 22(17,9) 31(17.0)  10(164)  0.001*
family. Agree 9(12,9) 12(10,5) 19(15,4) 4(2,2) 3(4,9)
Strongly Agree 5(7,1) 6(5,3) 6(4,9) 3(1,6) 6(9,8)
Strongly Disagree 20(28,6) 27(23,7) 47(38,2) 50(27,5) 27(45,0)
Human relations and Disagree 19(27,1) 27(23,7) 24(19,5) 63(34,6) 13(21,7)
jaiﬂ;ﬂg:gg';:t'l?lccrg’l‘se Neutral 11(15,7)  33(28,9) 30(24,4) 46(253)  11(183)  0.012*
intelligence. Agree 12(17,1) 17(14,9) 12(9,8) 16(8,8) 4(6,7)
Strongly Agree 8(11,4) 10(8,8) 10(8,1) 7(3,8) 5(8,3)
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Strongly Disagree 0(0,0) 10(8,8) 14(11,4) 7(3,8) 4(6,6)
Di 5(7,1 10(8,8 23(18,7 18(9,9 10(16,4
The use of artificial isagree . ®8) (18.7) ©.9) (16.4)
intelligence will cause an Neutral 21(30,0) 39(34,2) 32(26,0) 36(19,8) 21(34,4) p<0.001*
increase in social problems.
Agree 25(35,7) 40(35,1) 28(22,8) 77(42,3) 10(16,4)
Strongly Agree 19(27,1) 15(13,2) 26(21,1) 44(24,2) 16(26,2)
Strongly Disagree 24(34,3) 42(36,8) 45(36,6) 75(41,2) 28(45,9)
. . Disagree 19(27,1) 25(21,9) 43(35,0) 75(41,2) 14(23,0)
Traditional cultures will
become widespread with the ~ Neutral 16(22,9) 35(30,7) 15(12,2) 27(14,8) 12(19,7) p<0.001*
se of artificial intelligence.
u ictal inteflig Agree 7(10,0) 5(4,4) 13(10,6) 4(2.2) 1(1,6)
Strongly Agree 4(5,7) 7(6,1) 7(5,7) 1(0,5) 6(9,8)

Chi-Square test; Exact test; a:0.05; *Statistical significance

Students have different concerns about their job and professional
careers with the widespread use of artificial intelligence technologies.
Midwifery students assume that the use of artificial intelligence will not
reduce the stress of people. Dentistry students, on the other hand,
support the view that artificial intelligence will reduce stress, unlike
other students (p=0.003). Midwifery students support the view that
artificial intelligence will eliminate some job and profession definitions
as compared to other students (p<0.001). Medical students are more
opposed to the view that artificial intelligence will reduce

Table 4. The effects of artificial intelligence on business life in the future

unemployment than other students (p=0.007). Medical students think
that artificial intelligence will increase unemployment. The majority of
students predict that artificial intelligence will increase unemployment.
Dentistry students support the view that robots working with artificial
intelligence will replace humans in the manufacturing sector more than
other students (p<0.001). Dentistry students support the view that
artificial intelligence will increase success in the education sector more
than other students (p<0.001). The distribution of students' views is
given in Table 4.

Variables Dentistry  Nursing  Health Man. Medicine Midwifery
(n:70) (n:114) (n:123) (n:182) (n:61) p
Strongly Disagree 11(15,7)  17(14,9) 20(16,3) 43(23,6) 21(34,4)
o Disagree 14(20,0)  29(25,4) 28(22,8) 46(25,3) 8(13,1)
mslﬁj‘;rﬁ’zeawi‘;'lcr'géuce rogs Neutal 15214)  45(395)  30(244)  44(242)  13(2L3) 0.003*
Agree 16(22,9)  18(15,8) 28(22,8) 32(17,6) 12(19,7)
Strongly Agree 14(20,0) 5(4,4) 17(13,8) 17(9,3) 7(11,5)
Strongly Disagree 7(10,0) 2(1,8) 13(10,6) 4(2,2) 2(3,.3)
The use of artificial Disagree 7(10,0) 10(8,8) 9(7,3) 18(9,9) 6(9,8)
intelligence will eliminate Neutral 8(11,4) 43(37,7) 47(38,2) 30(16,5) 16(26,2) p<0.001*
different job definitions. Agree 33(47,1)  45(39,5)  35(28,5) 81(44,5) 18(29,5)
Strongly Agree 15(21,4)  14(12,3) 19(15,4) 49(26,9) 19(31,1)
Strongly Disagree 26(37,1)  29(25.4) 32(26,0) 70(38,5) 20(32,8)
Unempl_oyment vyill decrease Disagree 19(27,1) 26(22,8) 22(17,9) 50(27,5) 15(24,6)
a:}ﬂ ?ﬁ;gggg S\ﬂ‘t’r:rt"h”enligtzf Neutral 10(143)  36(31,6) 44(35,8) 37(20,3) 16(26,2) 0.007*
artificial intelligence. Agree 9(12,9) 16(14,0) 11(8,9) 19(10,4) 3(4.9)
Strongly Agree 6(8,6) 7(6,1) 14(11,4) 6(3,3) 7(11,5)
Strongly Disagree 0(0,0) 4(3,5) 10(8,1) 2(1,1) 2(3,3)
Ro_b_ot_s that Wc_)rk with _ Disagree 14(20,0) 2(1,8) 6(4,9) 11(6,0) 6(9,8)
ferguféi'ea:o'e'ltﬂl'?ﬁ?ﬁg will Neutral 7(10,0)  23(20,2) 22(17,9) 20(11,0) 9(14,8) p<0.001*
manufacturing sector. Agree 24(34,3) 62(54,4) 48(39,0) 88(48,4) 25(41,0)
Strongly Agree 25(35,7)  23(20,2) 37(30,1) 61(33,5) 19(31,1)
) o Strongly Disagree 4(5,7) 2(1,8) 12(9,8) 21(11,5) 6(9,8)
success In education will - isagree 0000)  10(8,8) 11(8,9) 35(192)  10(16.4)
artificial intelligence. Neutral 22(31,4) 47(41,2) 34(27,6) 40(22,0) 19(31,1) p<0.001*
Agree 24(34,3)  36(31,6) 44(35,8) 59(32,4) 15(24,6)
Strongly Agree 20(28,6)  19(16,7) 22(17,9) 27(14,8) 11(18,0)

Chi-Square test; Exact test; a:0.05; *Statistical significance
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DISCUSSION

Artificial intelligence has developed rapidly in recent years. Artificial
intelligence technologies have been included in many mobile
applications and devices in a short time. Artificial intelligence has
reached widespread use in business life and service industry [15].
Different expectations and concerns have appeared in societies with the
introduction of artificial intelligence technologies in our lives. There
are many opinions that artificial intelligence will make life easier and
provide advantages in terms of access to health services [16,17]. On the
other hand, many researchers are concerned about the negative effects
of artificial intelligence on humanity [18,19]. Older and younger
individuals often have different views on the future effects of artificial
intelligence.

Views of young people on artificial intelligence technologies will
contribute to determining the future position of artificial intelligence.
Artificial intelligence technologies are firstly accepted by young
individuals. Attitudes of young people towards the use of artificial
intelligence technology play a key role in shaping technology. Young
people are generally familiar with artificial intelligence in applications
on smartphones. One of the artificial intelligence technologies mostly
used by young people on smartphones is health applications [20].
Health applications on smartphones are widely used among university
students. The score for using health applications on smartphones among
young people was 3.77+0.67 [21]. Similar findings were obtained in
our study. 69.6% of university students use health applications on their
smartphones. Many young individuals take advantage of the
application containing artificial intelligence technology [22]. The
findings in our study have shown that students in health sciences
departments (undergraduate programs of dentistry, nursing, health
management, medicine and midwifery) mostly use artificial
intelligence technologies. Students mostly use artificial intelligence-
based photo editing applications on smartphones. Artificial
intelligence-based assistant applications, fingerprint recognition
systems, health/diet applications and artificial intelligence-based
mobile games are other applications that are frequently used by
students.

One of the sectors, where artificial intelligence technologies are widely
used, is the health sector. Significant developments have been made
about artificial intelligence in the health sector. Artificial intelligence
has gained significance in the field of medicine. Artificial intelligence
is used for the diagnosis and treatment of diseases [23]. Artificial
intelligence can be used in many application areas such as diagnosis,
treatment protocol, estimating risks, classifying diseases and
preventing possible errors [24]. One of the branches, where artificial
intelligence applications are most successful in the field of health, is
medical imaging methods. These methods are improving rapidly day
by day [25]. In this study, the opinions of university students on the
future developments of artificial intelligence in the field of health have
been analyzed. Students mostly think that artificial organs can be used
in future surgeries with artificial intelligence. Students support the view
that artificial intelligence will produce robots that can completely
imitate humans in the future. Students think that unmanned autonomous
surgical operations can be performed with artificial intelligence in
surgical operations in the field of medicine. Students assume that the
success rate of the treatment of patients will increase with the
development of artificial intelligence technologies in the field of health.
Students think that the development of artificial intelligence
technologies will cause the emergence of different diseases in societies.

There are changes in people's social life along with the developments
in the field of technology. Communication and social life among people
have been reshaped with the development of computers and
smartphones. Smartphones have turned into an addiction mostly among
young people. Young individuals spend time with their smartphones
rather than spending time with their families and social circles. 67.3%
of young people use smart phones to connect to social media [26].
Smartphones have negative impacts, especially on young people.
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Smartphones can cause problems such as anxiety, stress and inability
to focus of young people [27]. One of the reasons why young people
become addicted to smartphones is the artificial intelligence
applications on phones. Artificial intelligence applications are included
in many online games, virtual reality applications and video
applications. Online game applications attract more attention of young
people. Many games involving online games and virtual reality can
cause differentiation in young people's behaviour [28]. There are biased
approaches to social communication in terms of artificial intelligence
because of many applications on smartphones. In this study, the
opinions of university students about the future sociological effects of
artificial intelligence have been determined. Students think that
artificial intelligence will not increase communication between young
and old individuals. Students think that the use of artificial intelligence
will not increase communication within the family. Similarly, students
think that artificial intelligence will not increase communication
between people in the future. Most of the students assume that artificial
intelligence will cause social problems in the future. Students think that
artificial intelligence will have negative impacts on spreading
traditional cultures.

One of the sectors, where the greatest effects of artificial intelligence
will be seen, is professional and working life. One of the biggest
concerns of people is that people will lose their jobs because of robots
with the development of artificial intelligence. There are predictions
that unemployment will increase with the introduction of robots in
business life [29], automation in the production sector can do the work
more practically than humans. This may cause the unemployment
problem [30]. It is predicted that artificial intelligence will reduce many
problems (work accidents, stress, etc.) that occur in business life. It is
stated that it will provide positive contributions in terms of a safe
environment in business life and minimizing the loss of workforce [31].
In our study, the opinions of young people about the effects of artificial
intelligence on business life have been analyzed. Students think that
stress in business life will decrease with artificial intelligence.
However, most of the students anticipate that artificial intelligence will
not reduce unemployment in the future, on the contrary, it will cause
unemployment. Students think that artificial intelligence will eliminate
many job definitions in the future. Students have many concerns about
robots. Students think that robots will replace humans in the
manufacturing industry. Students predict that using artificial
intelligence in the education sector will increase educational success.

It is observed that students have many positive and negative opinions
about the future effects of artificial intelligence. There are different
opinions among the students, who are studying in different branches of
health sciences. Medical students have different expectations and
concerns about artificial intelligence. The rate of medical students who
think that artificial intelligence will replace physicians is 6.5%. The rate
of medical students who are concerned about developments in the field
of artificial intelligence is 37.7% [32]. According to the findings of our
study, 69.2% of medical students think that artificial intelligence and
robots will perform surgery without a physician. 66% of medical
students think that artificial intelligence will cause unemployment.
85.7% of dentistry students think that artificial intelligence will provide
a great improvement in terms of dentistry. 28.7% of dentistry students
think that artificial intelligence will leave dentists unemployed [9]. In
our study, 64.2% of dentistry students think that artificial intelligence
will cause unemployment. 87.2% of dentistry students think that
artificial intelligence will increase the success rates of treatment. It has
been observed that dentistry students have the opinion that artificial
intelligence will generally have positive contributions. Dentistry
students have positive expectations about artificial intelligence. On the
other hand, the students of midwifery think that artificial intelligence
will have negative effects on both social and business life, unlike
dentists. It is observed that the health science students, who are most
concerned about the negative effects of artificial intelligence, are
midwifery students. The most concerned ones about unemployment are
medical students. Medical students think that artificial intelligence will
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cause unemployment in the future. In general, healthcare management
students worry that artificial intelligence will have negative effects on
family communication. On the other hand, nursing students think that
artificial intelligence will make positive contributions in terms of
technology in the field of health sciences. In general, students use
artificial intelligence technologies widely. While female students
generally use health/diet applications on smartphones, male students
play artificial intelligence-based games.

There are some limitations of this study. The study has been carried out
on health sciences undergraduate students studying at one university.
The study has been done in undergraduate health sciences departments
within the university. Associate and postgraduate students are excluded
from the study. Including different universities, different health
sciences departments, and associate and postgraduate students in the
later stages of the study may contribute to the further generalizability
of the results.

CONCLUSION

Artificial intelligence has entered human life very quickly. Artificial
intelligence is constantly developing and providing technological
transformation in many areas. People have different views on the
advantages and disadvantages of artificial intelligence in the future.
Although young people adapt to artificial intelligence faster, they have
different concerns. University students in the fields of health sciences
are concerned that artificial intelligence may have negative effects as
well as positive contributions in the future. In general, students are able
to use artificial intelligence technologies. They especially benefit from
artificial intelligence technologies that provide benefits for them.
Students think that artificial intelligence will damage relationships
between people and negatively affect communication among family
members. Students assume that artificial intelligence will bring great
success in the field of medicine and health in the future and will
increase the success rate in treatment. The students worry that artificial
intelligence will cause unemployment in the future. Although artificial
intelligence offers a technologically safe life, it may cause some
negative effects in sociological terms according to the students.
Informing the society about artificial intelligence can contribute to the
elimination of some negative biases. Giving education to university
students on artificial intelligence can provide practicality in the
professional use of artificial intelligence technologies. Studies should
be conducted to increase the positive effects of artificial intelligence on
life in the future and to reduce its negative effects. Getting young
people's opinions and predictions about artificial intelligence can
contribute to these studies.
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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, diz osteoartrit (OA) hastalarinda Kas-
Iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi (KIiS-SS), Western Ontario ve

McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC) ve Kisa Form-36 (SF-
36) olgekleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma; 40-65 yag araliginda 100 diz OA hastast
(78 kadm, 22 erkek; yas ortalamasi 60.45+6.86) ile gerceklestirildi.
Hastalar sirastyla KiS-SS, WOMAC ve SF-36 6lgeklerini doldurdu.
Olgeklerin birbirleriyle olan korelasyonu igin Pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Bulgular: KiS-SS ile WOMAC arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda; aralarinda yiiksek kuvvetli ve negatif yonde bir
korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.892). KiS-SS ile SF-36
agr, fiziksel fonksiyon (FF) ve sosyal fonksiyon (SF) alt gruplari
arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde; aralarinda orta
kuvvette ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001,
r=0.434; r=0.536; r=0.639 sirasiyla).

Sonug: KiS-SS, WOMAC ve SF-36 agr1, SF ve FF alt parametreleriyle
iyi bir korelasyon gdstermistir. KiS-SS; diz OA hastalarinda tek sonug
Ol¢limii olarak kullanilabilir. Bu akademik ve klinik g¢aligmalarda
uygulayiciya kolaylik ve zaman tasarrufu saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Anket, Agr1, Fonksiyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the correlation of
Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ) with Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
and Short form-36 (SF-36) scales in patients with knee osteoarthritis
(OA).

Materials and Methods: The study was conducted with 100 knee OA
patients (78 women, 22 men; age mean 60.45+6.86) between the ages
of 40-65. Patients completed the MSK-HQ, WOMAC and SF-36
scales, respectively. The Pearson correlation coefficient was used to the
correlation between questionnaires.

Results: It was seen that the correlation of MSK-HQ with WOMAC
was a strong and negative relationship (p<0.001, r=-0.892). When the
correlation analyses between MSK-HQ and SF-36 subgroups of pain,
social function (SF), and physical function (FF) are examined; it was
determined that there is a positive and modarate strong relationship
between them (p<0.001, r=0.434; r=0.536; r=0.639, respectively).

Conclusion: MSK-HQ demonstrated good correlation with WOMAC
and SF-36 pain, SF and FF. MSK-HQ can be used as the sole outcome
measure in patients with knee OA. This will provide convenience and
time savings to the practitioner in academic and clinical studies.

Key Words: Osteoarthritis, Questionnaire, Pain, Function

GIRIS

Diinya niifusu, yas ortalamasinin artmasi ve 6liim oranlarinin azalmasi
sonucunda artik daha uzun siire yasamakta ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 giderek artmaktadir. Diinya genelinde kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda ilk sirada osteoartrit (OA) yer almaktadir [1,2]. OA,
eklem kikirdagimi ve etrafindaki c¢evre dokulari etkileyen, kronik
ilerleyici inflamatuar olmayan, dejeneratif bir hastalik olmasi
nedeniyle bireylerin giinliik yasamlarinda ciddi engeller ortaya ¢ikarir
[1,2]. Hastalarin viicutlarinin birgok bolgesinde ozellikle kas-iskelet
sistemine ait semptomlar gozlenmektedir [3]. Bu nedenle, bu
hastalarda birgok fonksiyon etkilendiginden, hastalar1 biitiinciil bir
bakis agistyla degerlendirmenin gerekli ve 6nemli oldugu bildirilmistir

[4].

OA, genel olarak agirlik tasiyan eklemlerde goriilmektedir. En fazla diz

ve kalga eklemleri etkilenmektedir [S]. Hastalarda siklikla agri, sabah
tutuklugu, yorgunluk ve hareket kisitlilig1 gibi semptomlar vardir. Bu
semptomlarin mobilite ve kendine bakim aktivitelerini kisitlayacagi
gibi, kisinin sosyal katilimini etkiledigi ve yasam kalitesini azalttig1 da
gosterilmistir [6].

Kas-iskelet sistemi hastaliklarint degerlendirmede fizik muayeneye ek
olarak klinisyen odakli testler ve hastanin kendisinin doldurdugu
Olcekler kullanilmaktadir. Hastanin kendisinin doldurdugu olgekler;
kendi saglik sorunlarimi sorgulamada, saglik ve Oziir durumlarini
belirlemede 6nemli bir yere sahiptir. Bu 6lgeklerin pratik olmasi ve kisa
slirede tamamlanmasi sebebiyle klinik ¢aligmalarda kullanimi giderek
artmaktadir [7].
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Uluslararast Osteoartrit Arastirma Birligi (Osteoarthritis Research
Society International-OARSI) tarafindan yayinlanan rehbere gore diz
OA’ll kisiler degerlendirilirken fonksiyonel durum, agri, yetersizlik,
yasam kalitesi ve uyku durumu gibi giinliik yasami etkileyen
parametreler incelenmelidir. Bu 6l¢iim yontemleri de gecerli ve
giivenilir olmalidir [8]. OARSI, hasta bazli sonu¢ Olgiimlerinden,
Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA  Indeksi’ni
(WOMAC), Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru’nu ve Kisa Form-
36 (SF-36) Yasam Kalitesi Anketi gibi 6lgekleri onermektedir. Ancak
bu dlgekler agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi gibi en fazla iki
veya {i¢ ayr1 parametreyi bir arada degerlendirmektedir [8,9].

OA’da hastalar1 biitiinciil olarak degerlendiren hastanin kendisinin
yanitladig1 sonug dlgegi bulunmamaktadir. Bu ihtiya¢ nedeniyle, Hill
ve ark. tarafindan farkli kas-iskelet sistemi hastaligi olan bireylerde,
hastaya biitiinciil degerlendirme yaklagimi saglayan, Kas-iskelet
Sistemi Saghk Sorgulamasi1 (KIS-SS) anketi gelistirilmistir [4]. KIS-
SS, klinik ve akademik c¢aligsmalarda, farkli kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda, genel saglik durumunun tek bir degerlendirilmesini
sunan, az zaman alan, kolay uygulanabilen bir 6lgektir. Fakat KiS-SS’
nin OA hastalarinda giivenilir kullanimi i¢in, en stk kullanilan anketler
olan WOMAC, SF-36 gibi anketlerle olan korelasyonunun bilinmesi
gereklidir. Bu nedenle, bu ¢alismada diz OA hastalarinda KiS-SS ile
WOMAC ve SF-36 anketleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Katihhmeilar

Calisma; Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Klinigine bagvuran, diz OA tanili ve ¢aligmaya goniillii olan 109 hasta
dahil edilerek gergeklestirildi. Dokuz diz OA hastas1 dahil edilme
kriterlerine uymadiklari i¢in caligma diginda birakildi.

Aragtirmanin  gergeklestirilmesi i¢in Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (Etik Kurul
Karar1: Karar tarihi ve numarasi: 08.06.2017/08). Calismaya katilan
tim bireylere ¢alismanin amacit ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda sozel bilgi verildi ve hastalardan yazili onam alindi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; hastalarin anadilinin Tiirk¢e olmasi,
okuma-yazma biliyor olmasi, Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)
kriterlerine gore romatolog hekim tarafindan en az iki yildir diz OA
tanis1 almasi ve 40-65 yas araliginda olmasidir. Caligmadan diglama
kriterleri ise; diz artroplasti ameliyat: ge¢irmis olmasi ve anketi anlayip
yanitlamayi engelleyecek diizeyde kognitif bozuklugun olmasidir.

Degerlendirmeler

Demografik Bilgiler: Hastalarin; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
hastalik durasyonu, medeni durum, meslek, sigara kullanimi, egzersiz
aliskanlig1 sosyodemografik bilgileri sorgulanip kaydedildi. Hastalarla
yiliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan veri toplama araglar
uygulandi.

Demografik veriler alindiktan sonra; katilimcilar KiS-SS, WOMAC ve
SF-36 anketlerini doldurdu.

Kas-Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi (KIS-SS): KIS-SS, kas-iskelet
sistemi hastalarinda biitiinciil bakis1 elde etmek amaciyla Hill ve ark.
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir [4]. Kisa ve kolay anlasilan bir
dlgektir. Olgegin gelistirilmesi; fizyoterapi klinigi, ortopedik omuz, diz
ve kal¢a olmak {iizere dort farkli grup lizerinde gergeklestirilmistir.
Olgek, agri/sertlik diizeyini (giindiiz ve gece), fiziksel fonksiyonu
(giyinme ve yilirime), semptomlarla iligkili giinlik yasam/is, sosyal
aktiviteler ve hobilerin etkilenimini, fiziksel aktivite diizeyini,
yorgunlugu, uyku durumunu, duygusal iyi olma halini, tan1 ve tedavinin
anlagihirhigimi ve hastaligin genel etkisini sorgulayan 14 sorudan
olusmaktadir. Her soru, besli likert sistemli puanlamaya sahiptir.
Toplam puan 0-56 arasinda degismektedir. 56 puan en iyi saglik
durumunu, 0 puan ise en kotii saglik durumunu gostermektedir. Anket
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hasta tarafindan yanitlanmakta ve hastanin son iki haftadaki genel
saglik durumunu sorgulamaktadir [4]. Bu anketin Tiirkge kiiltiirel
adaptasyonu, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Akkubak ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir [10].

Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC):
WOMAC; diz OA’l1 hastalarda, kliniklerde ve arastirmalarda siklikla
kullanilan, gegerli ve giivenilir bir ankettir [11]. WOMAC; 24 soru ve
ti¢ alt kategoriden olusan hastanin kendisinin doldurabilecegi bir
degerlendirme aracidir. Alt kategorilerden; agri durumu bes soru,
sertlik durumu iki soru, fiziksel fonksiyon ise 17 soru ile
degerlendirilmektedir. Her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Alt
kategoriler kendi igerisinde degerlendirilmektedir. Anketten alinan
yiiksek puan daha fazla 6ziirliiliik durumunu gostermektedir. WOMAC
indeksinin bir¢ok dilde uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon calismast
yapilmustir. Tiizlin ve ark. tarafindan Tiirk¢e versiyon calismast 2005
yilinda yapilmistir [12].

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36): SF-36; farkl kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir ankettir. Bireyin son 4 haftasini géz 6niinde bulundurarak
yasam kalitesini sorgulayan anket 36 maddeden olusmaktadir. Fiziksel-
sosyal islevler, fiziksel problemlere bagli rollerde kisitlanma, agri,
ruhsal saglik, duygusal sorunlara bagli rollerde kisitlanma, yasam
enerjisi ve genel saglik olmak tizere sekiz alt kategorisi bulunmaktadir
[13]. Anketin total puanlamasi yoktur. Alt kategorilerinin puanlar1 0 ile
100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumuna, 0 ise kotii
saghk durumuna isaret etmektedir. SF-36’nin birgok farkli dilde
versiyon c¢aligmasi yapilmistir. Kogyigit ve ark. tarafindan, 1999
yilinda Tiirk¢e versiyon ve kiiltiirel adaptasyon caligmasi yapilmigtir
[14].

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in siirim
21.0 bilgisayar paket programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). Istatistiki veriler
yiizde (%) veya ortalamatstandart sapma (X+£SS) olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin Kolmogorov
Smirnov testi yapildi. Anketlerin birbirleriyle olan korelasyonu igin
Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Sonuglar1 yorumlamak igin;
81-1.00, 0.61-0.80, 0.41-0.60, 0.21-0.40 ve 0-0.20 araligindaki
korelasyon degerleri sirastyla yiiksek kuvvetli, kuvvetli, orta kuvvetli,
orta ve zayif olarak kabul edildi [15]. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya katilan 100 hastanin yag ortalamasi 60.45+6.86 yil, beden
kitle indeksleri 30.71+4.80°di. Hastalarin 78’si kadin, 22’si erkekti.
Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1: Hastalarinin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler X+ SS (n=100)
Yas (y1l) 60.45+6.86
Boy uzunlugu (cm) 162.55+7.74
Viicut agirhigr (kg) 80.92+11.94
BKI (kg/m?) 30.71+4.80
Toplam hastalik siiresi (y1l) 6.1843.56

X: Ortalama, SS: Standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, BKI: Beden
Kiitle Indeksi, m*: metrekare

Aragtirmaya katilan hastalar incelendiginde; ¢ogunlugunun kadin, ev
hanimi, medeni durumunun evli, egitim diizeyinin ilkokul oldugu
belirlendi. Hastalarm ilgili sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de
verildi.
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Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n (%) (n=100)
o Kadin 78(78)
Cinsiyet Erkek 22 (22)
Ev hanimi 64 (64)
Memur 14 (14)
Meslek Isgi 30
Ozel sektor 6 (6)
Emekli 13(13)
Okur-yazar 13 (13)
ilkokul 39.(39)
Ortaokul 13 (13)
Egitim durumu Lise 22 (22)
Lisans 12(12)
Lisans iistii 1(1)
Bekar 9(9)
Medeni durum Evii 91 (91)
Evet 19 (19)
Sigara kullanimi Hayir 81 (81)
Var 18 (18)
Egzersiz Aligkanlig1 Yok 82 (82)

KIS-SS toplam puani ile WOMAC toplam puani arasindaki korelasyon
analizlerine bakildiginda; aralarinda yiiksek kuvvetli ve negatif yonde
bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.892).

KIiS-SS toplam puani ile SF-36 agr, fiziksel fonksiyon (FF) ve sosyal
fonksiyon (SF) gruplarn arasindaki korelasyon analizlerine
bakildiginda; KiS-SS toplam puami ile SF-36 agri alt parametresi
(p<0.001, r=0.434) ve SF-36 SF alt parametresi arasinda (p<0.001,
r=0.536) orta kuvvetli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu
belirlendi. KiS-SS toplam puani ile SF-36 FF alt parametresi arasinda
kuvvetli ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001, r=0.639)
(Tablo 3).

Tablo 3: KiS-SS ile WOMAC ve SF-36 agr1, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyon alt parametreleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

SF-36 SE-36 SF-36
Korelasyon WOMAC Fiziksel N Sosyal
fonksiyon Agnt fonksiyon
KiS-SS r -.892** .639** 434** .536**
Toplam
Puan p p<0.001 p<0.001  p<0.001  p<0.001

KIS-SS: Ka_s_-fskelet Sistemi Saglik Sorgulamas;, WOMAC: Western Ontario ve
McMaster Universiteleri OA Indeksi, SF-36: Kisa form-36 **: p<0.001

TARTISMA

Diz OA hastalarinda KiS-SS ile WOMAC ve SF-36 6lcekleri
arasindaki iligkinin incelendigi bu calisma sonucunda, KiS-SS ile
WOMAC ve SF-36 alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve kuvvetli korelasyon oldugu goriildi.

Son yillarda klinik uygulamalarda ve arastirmalarda hastanin tedaviye
bakis agisini sorgulayan hastanin kendisinin doldurdugu o6lgeklerin
onemi artmistir. Hasta odakli Slgekler, bu bakimdan klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin tedavinin etkinligini hastanin kendi bakis agisindan
yola ¢ikarak takip etmesinde yardimci olmaktadir [16]. Literatiirde
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 igin gelistirilen ¢ok sayida olgek
bulunmaktadir. Bu Olgekler; agriyi, genel veya hastaliga ozgi
fonksiyonel durumu, psikososyal durumu, yasam Xkalitesini, hasta
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memnuniyetini ve hastaligin genel etkisini degerlendiren odlcekler
olarak gruplandirilabilir. Bu 6lgekler genellikle, hastaliga, semptoma
veya bir viicut bolgesine spesifik olarak kullanilmaktadir [17].

Tiirkge validasyon ¢alismasi yapilmis olan KiS-SS, kolay anlasilan,
kisa siirede tamamlanan, farkli kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
uygulanabilen ve tek kas-iskelet sistemi sonug¢ 6l¢iimii olugturmay1
amaglayan bir ankettir. KIS-SS; bircok kas-iskelet sistemi
semptomlarinin birlikte degerlendirilmesini saglayan ¢cok boyutlu anket
formundadir [4]. KIiS-SS haricinde genel Kkas-iskelet sistemi
problemlerini degerlendiren Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Anketi (CMDQ) ve Nordic Kas-iskelet Sistemi Sorgulamasi
bulunmaktadir [18,19]. Fakat her iki anket de mesleki kas-iskelet
sistemi problemlerini degerlendirmektedir.

Calismamizda sectigimiz drneklemin biiyiik cogunlugu kadinlardan ve
ev hanimlarindan olusmaktadir. Calisan kadinlara oranla ev
hanimlarinda fiziksel aktivite daha diisiiktiir ve kronik hastaliklar daha
yaygidir [20]. Ozellikle yas ve viicut kiitle indeksinin artmasiyla
beraber ev hanimlarinda kas-iskelet sistemi semptomlar1 artmaktadir.
Literatiirle benzer sekilde galigmamizda ev hanimlarinda kas-iskelet
sistemi semptomlari ilerleyen yasla artmaktadir [21].

Agn ve fonksiyonel durumda iyilesme, diz OA tedavisinin Kkilit
noktalarindandir [22]. Agr ve fonksiyon diizeylerini degerlendiren,
hastanin kendisini degerlendirdigi sonug dl¢timleri, diz OA hastalarinin
sorunlarmi elestirel olarak degerlendirmek i¢in ¢ok onemli hale
gelmigtir. Bununla birlikte, diz OA hastalarinin degerlendirilmesinde
kullanilmak {izere pek ¢ok degerlendirme araci gelistirildiginden,
klinisyen ve arastirmaci igin Ol¢ek secimi oldukga zordur [8].
Degerlendirme araglarinin  artan kullanimi  ve se¢imin zorlugu
nedeniyle bu 6lgeklerin standartlastirilmasi ve iyilestirilmesi dnemlidir.
Ayni zamanda heterojen semptomlara sahip diz OA hastalarinin
bitiinctil degerlendirilmesi 6nemlidi. WOMAC ve SF-36 OA
hastalarinda siklikla kullanilmaktadir. Fakat WOMAC sinirh sayida alt
parametreleri incelemektedir [11]. SF-36 ise hastaliga 6zel olmayan,
genel bir saglik sorgulama anketidir [13].

Calismamizda; WOMAC ile KiS-SS arasinda yiiksek derecede
korelasyon bulunmustur. Fakat KiS-SS, WOMAC’a kiyasla bircok
parametreyi (agri, sertlik, uyku, glinliik yagam, fiziksel aktivite ve genel
saghk durumu gibi) birlikte degerlendirmektedir. Bu anlamda KIiS-
SS’nin WOMAC yerine kullamilabilecegini gérmekteyiz. KIS-SS nin
SF-36 agr, sosyal-fiziksel fonksiyon alt parametreleri ile iligkisi
incelendiginde ise orta derecede korele oldugu goriilmiistir. Bu
sonucun SF-36’nin son dort hafta icerisindeki, KiS-SS’nin ise son iki
hafta  igerisindeki  saglilk  durumunu  degerlendirmesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle OA kronik bir hastalik
olarak goriilse de hastalik seyrinde akut degisiklikler meydana
gelebilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tek bir romatoloji klinigi ile smirl
olmasi, KiS-SS’nin sadece diz OA tamili hastalarda kullanilmast,
degerlendirmelerin hastalarin kendi bildirimleri ile sinirli olmasi,
orneklem biiyiikliigiiniin  ¢ogunlugunun ev hanimmi kadinlardan
olusmasi, katilimeilarin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve hastalarin
komorbiditelerinin sorgulanmamasi bu ¢alismanin limitasyonlaridir.

SONUC

KiS-SS’nin diz OA hastalarinda siklikla kullanilan WOMAC ve SF-36
agri, SF, FF alt parametreleri ile arasinda yapilan korelasyon
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu
gOriilmiistiir.

KiS-SS’nin; OA hastalarinda altin standart kabul edilen anketlerle
benzerlik géstermesi ve bu anketleri olusturan parametrelerin hepsini
icermesi acisindan, OA hastalarinda tek Olgiim aract olarak
kullanilabilecegini ~ diisinmekteyiz. Tek Olglim araci  olarak
kullanilmasi akademik ve klinik ¢caligmalarda uygulayiciya kolaylik ve
zaman tasarrufu saglayacaktir.
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0z

Amag: Cocugun hastaneye yatis yapmast hem c¢ocuk hem de
ebeveynleri i¢in stres yaratan bir durum oldugundan ailenin biitiin
iyelerinin yasantisinda Onemli degisikliklere neden olmaktadir.
Yasanan durum, tiim aile iiyelerinin giinlik yasamlarinda, ailedeki
rollerde ve gorevlerde degisikliklere yol agmaktadir. Ebeveynler
cocuklar1 hastanede yattig1 zaman endige yasarlar ve aile sistemleri
etkilenir. Yapilan bu aragtirmanin amaci 6-12 yas aras1 hasta ¢gocuklarm
ebeveynlerinin endise kaynaklarinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Haziran-Agustos 2019 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde, Endise Kaynaklar1 Olgegi, Aile
Veri Toplama Formu, Cocuk Veri Toplama Formu kullanilarak
yapilmistir.  Arastirmada, Dbelirtilen tarihler arasinda c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, hasta/hastanede yatan 49 cocuk ve ebeveynleri
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasi, verilerle
ilgili etik ve kurum izinleri alindiktan sonra kurumun isleyisini
bozmayacak sekilde ebeveynlerin onayr dahilinde yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak sayi,
yiizde, ortalama, gruplarin normallik dagilimmi degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmustir. Gruplar normal dagilim
gostermediginden parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis-H testleri kullanilmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan 49 ebeveynin %67.3 (n=33)’i kadin,
%32,7 (n=16)’s1 erkektir. Cocuklarin ise %49 (n=24)’u kiz, %51
(n=25)’i erkektir. Aragtirmada kullanilan Ebeveyn Endise Kaynaklar
6lceginin Cronbach alfa degeri 0.94°diir. Ebeveynin endige kaynaklari
6lgeginden aldiklar1 endige kaynaklar1 puanlari maks=131, min=2 ve
ortalamast 41.3’diir. Ailelerin endiselerinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasmin ebeveynlerin
endise oranini arttirdig: tespit edilmistir.

Sonu¢: Ebeveynlerin saptanan bu endise kaynaklari gbéz oOniine
alimdiginda kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin riskli
grupta yer aldig1 soOylenebilir. Hastaneye yatan c¢ocuklarin
ebeveynlerine ¢ocuk gelisim doénemlerini destekleyecek davranislari
gelistirmelerinde, pediatri hemsirelerine biiyiik bir rol diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hasta ¢ocuk, Pediatri hemgireligi

ABSTRACT

Objective: Since a child's hospitalization is a stressful situation for both
the child and their parents, it causes significant changes in the life of all
members of the family. The situation leads to changes in the daily lives
of all family members, roles and duties in the family. Parents
experience anxiety when their children are hospitalized, and their
family systems are affected. The aim of this study is to determine the
resources of anxiety and the factors affecting the parents of sick
children aged 6-12 years.

Materials and Methods: This study was conducted in a university
hospital between June and August 2019 in the Parental Anxiety Scale,
Family Data Collection Form, Child Data Collection Form. In the
study, 49 sick/hospitalized children and their parents who agreed to
participate in the study between the specified dates constitute a sample
of the study. The collection of the data was carried out within the
consent of the parents in such a way as not to disrupt the functioning of
the institution after obtaining ethical and corporate permissions related
to the data. The Kolmogorov-Smirnov test was performed to evaluate
the normality distribution of numbers, percentages, averages and
groups as descriptive statistics in the evaluation of the data. Since the
groups did not show normal distribution, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis tests were used from nonparametric tests.

Results: Of the 49 participating parents, 67.3% (n=33) were female and
32.7% (n=16) were male. Of the children, 49.0% (n=24) were girls and
51% (n=25) were boys. The Cronbach alpha value of the Parental
Anxiety Scale used in the study was 0.94. Parental anxiety scale scores
of the parents were found to be max=131, min=2, and the mean value
was 41.3. It can be considered that families' worries are low. Having
more children in the family means that the parent increases the anxiety.

Conclusion: Considering these anxiety sources of parents, it can be said
that parents who have children with chronic diseases are in risky
groups. Pediatric nurses play a major role in helping parents of
hospitalized children develop behaviors that will support their child's
development stages.

Key Words: Anxiety, Hospitalized child, Pediatric nursing
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GIRIS

Cocugun hasta olmasi ve hastaneye yatig yapmasi hem ¢ocuk hem de
ebeveynleri igin stres yaratan bir durum oldugundan ailenin biitiin
iiyelerinin yasantisinda énemli degisikliklere neden olmaktadir [1]. Bu
durum, tiim aile tyelerinin giinlik yasamlarinda, ailedeki rollerde ve
gorevlerde degisikliklere yol agmaktadir [2]. Ebeveynlerin stres
faktorleri, ailede meydana gelen degisikliklerin yaninda hastane
ortaminin yabanci, farkli olmasi, bilmedikleri araglarla karsilasmalari
ve ¢ocuklarinin bakimindaki rollerinin degismesidir. Bu stres faktorleri
ebeveynlerin anksiyete ve endise yasamalarina neden olmaktadir [3].

Ebeveynler kendi ¢ocuklarinin hasta olmasina ve hastaneye yatislarina
tepkilerini degisik sekillerde ifade ederler. Bu ifadeler; isyan, agresyon,
ice kapanma, korku, panik, 6fke, sucluluk hissetme (kendine, aile
iiyelerine veya saglik ¢alisanlarina karsi), regresif belirtiler, hastaliga
sekonder davranig gelistirme, hastalig1 ve tedaviyi reddetme, tedaviye
kargt gelme, saglik c¢aliganlarma tepkisel davranma, anksiyete,
umutsuzluk, depresyon, 6lmeyi isteme ve intihar gibi tepkilerdir [4-7].

Aile her iki ebeveyni de igeren bir biitiin olarak degerlendirilmelidir [8].
Ebeveynlerin yapmasi gereken, kendi duygularimi yonetmek ve
¢ocuklarmin  duygularint  yonetmede onlara yardimci olmayi
o0grenmektir. Bunlar1 saglayabilmek i¢in ebeveyn kendi duygularini
tanimlayabilmeli ve ifade edebilmelidir. Ebeveynler bireysel
duygularina uyum saglayip, bas edebildikten sonra gocuklarma yardim
edebilmeye hazir duruma gelirler. Bunun i¢in kendi duygularimi
tanimlayabilecekleri ve ifade edebilecekleri, kendilerini destekleyen
kisilere gereksinim duyarlar [9].

Cocukluk doneminde goriilen hastaliklar uzun siireli ve gocugun sik
hastaneye yatmasini gerektiriyorsa ¢ocuklar kadar ebeveynlerin de
destege gereksinim duyacagi bir gergektir [10]. Bu yiizden aile
merkezli bakim felsefesi geregi hemsirenin yalnizca gocugu degil, onu
birgok yonden etkileyecek ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri ile
birlikte ele almasi ve ebeveynleri de bakiminin merkezinde gérmesi
gerekmektedir [11].

Ulkemizde ¢ocugun hastalig1 ya da hastaneye yatmasina iliskin endise
kaynaklarina yonelik yapilan ¢aligmalarin bir kisminda ¢ocuklarin
[12,13], bir kisminda ise ebeveynlerin endise kaynaklarinin [8,14-18]
incelendigi goriilmektedir. Onkolojik hastaligi olan cocuklar [12],
eniirezisli gocuklar [13] lilkemizde hastaliga bagh endise kaynaklarinin
belirlenmesine yonelik ¢ocuklarla yapilan c¢aligmalardir. Tiirkiye'de
yapilan c¢aligmalarda prematiire bebeklerin [8], cerrahi girisim
uygulanacak ¢ocuklarin [14], engelli cocuklarin [15], okul yas donemi
¢ocugu olan hastalik ve hastaneye yatma durumu olan ¢ocuklarin [16],
yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklerin [17], kanserli
¢ocuklarin [18] ebeveynlerinin endise kaynaklarmin belirlendigi
goriilmektedir. Tagdelen’in 2006 yilinda yaptigi aragtirmasina gore
ebeveynlerin hastaneye yatan cocuklar hakkinda en ¢ok bilgi
gereksinimine ihtiyaglar1 oldugu ortaya c¢ikmustir [19]. GoOnener’in
2009 yilinda tamamladig ¢calismasinda ise ebeveynlerin endiseli olma
durumundan ¢ocuklarin da olumsuz etkilenecegi, ebeveynlerin egitimle
endisesi azaldiginda ¢ocuklarin da ebeveynlerinden etkilenerek
endiselerinin azaldigi gozlemlenmistir [16].

Saglik caligsani olarak hemsirelerin, saglikli, hasta birey ve aileleri ile
iyi iletisim kurabilen, onlarmn ruhsal ve sosyal sorunlarmi iyi
gozlemleyebilen ekip iiyeleri oldugu bilinmektedir [20]. Ebeveynin
hastanede yatiga kars1 yasadig1 anksiyete giderilmediginde ebeveyn ile
giiven iligkisinin kurulmasinin olduk¢a zor oldugu varsayilirsa,
hemsirelerin ebeveynlerdeki anksiyete diizeyini belirlenmesinin bu
giivenin  olugmasinda atilan o6nemli adimlardan biri oldugu
diistiniilebilir. Hemsireler; ¢ocugunun hastanede yatmasi sebebiyle
ebeveynlerin yasadigi anksiyeteyi azaltmak, ruhsal ve fiziksel
dengelerini korumak i¢in uygun ve olumlu ortam hazirlamalidir.
Anksiyetenin farkindaligi, tedavisi, nedenlerinin ortaya konmasi,
koruyucu dnlemlerin alinmasi hem ebeveynin hem de ¢ocugun sagligi
icin olduk¢a Onemlidir [14]. Bu dogrultuda; hemsirelerin, aile ve
¢ocuklara gereksinim duyduklari rehberlik, danigmanlik, egitim
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hizmeti vermesi, ailelerin ¢cocuklarinin hastaliklarina iligkin duygu ve
diistincelerini  paylasabilecekleri, egitim ve destek gruplarinin
planlanmasi, ¢ocugun hastaligimin  aileye getirdigi  yiikiin
azaltilmasinda ve bundan etkilenen aile i¢i iligkilerin olumlu hale
getirilmesinde  sosyal  kuruluslarin  desteklerinin  saglanmasi
gerekmektedir [5]. Aile merkezli bakim felsefesine sahip pediatri
hemgirelerinin  hastaneye yatan ¢ocuklar1 olan  ebeveynleri
degerlendirmesi bu agidan 6nemlidir. Bu nedenle yapilan bu ¢aligmada
pediatri  kliniklerinde ayaktan ya da yatarak tedavileri yapilan
¢ocuklarin ebeveynlerin endise diizeylerinin ve endise kaynaklarinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda asagidaki arastirma
sorularma yanit aranmustir:

1. Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise kaynaklari diizeyi nedir?
2. Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise kaynaklarini etkileyen
etmenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma Haziran 2019- Agustos 2019
tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yiiriitilmiistiir. ~Arastirmanin  evrenini
belirtilen tarihler arasinda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 kliniklerinde
ayaktan veya yatarak tedavileri yapilan g¢ocuklarin ebeveynleri
olugmustur. Arastirmada, belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, ayaktan veya yatarak izlenen 49 cocuk ve
ebeveyni aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi hastanesinin ¢ocuk hastaliklar1 boliimiiniin yeni kurulmus
olmasi, saglik c¢aliganlarmin uzmanlagmasinin smirli olmasi ve
hastaneye az sayida ¢ocuk hasta bagvurusu olmasindan 6rneklem grubu
siirlt kalmugtir.

Dahil edilme kriterleri:

Ayaktan veya yatarak tedavi géren ¢ocuga sahip olmak.
Okuma ve yazma bilmek.

Aragtirmaya katilmaya goniilllii olmak.

Dislama kriterleri:
Veri toplama formlarini eksik doldurmak.

Verilerin toplanmasi, verilerle ilgili etik ve kurum izinleri alindiktan
sonra kurumun isleyisini bozmayacak sekilde, ebeveynlerin yazili
onami dahilinde yapilmistir. Goriismeler yiiz yiize yapilarak
ebeveynlerin veri toplama araglarmi1 okuyarak doldurmalart
saglanmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak aile veri toplama
formu, ¢ocuk veri toplama formu, Ebeveyn Endise Kaynaklar1 Olgegi
(EEKO) kullamlmustir. Aile veri toplama formu ve gocuk veri toplama
formu literatiir 1s1ginda  [8,14-18] arastirmacilar  tarafindan
olusturulmustur.

Aile veri toplama formunda; ebeveynin, yasi, gelir durumu gibi
tanimlayict verileri ve cocuklarinin hastaneye yatmalarina iligkin
deneyimleri, hastanede egitim alma durumlarina yonelik 15 soru
bulunmaktadir.

Cocuk veri toplama formu; gocugun cinsiyeti, yast, egitim durumu gibi
veriler ve hastalik Oykiisii, hastane deneyimi, hastanede olmaya
tepkisini kapsayan dokuz sorudan olugmaktadir.

Ebeveynlerin Endise Kaynaklar: Olcegi (EEKO); Gonener tarafindan
6-12 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise kaynaklarinin belirlenmesi
amaci ile olusturulmustur. Dortlii likert tipteki 6lgek 57 maddeden
olusmaktadir. Olgege gore cevaplar ‘Cok diisiiniiriim; 3 puan’, Biraz
diisiiniiriim; 2 puan’, ‘Cok az diislinliriim; 1 puan’, ‘Hi¢ diisiinmem; 0
puan’ olarak hesaplanmaktadir. Puanin yiiksekligi ebeveynin yasadigi
endise diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir [21]. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.94’tiir.

Caligmanin yapilabilmesi igin Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul onayr (28.03.2019/190072), kurum izni ve
ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.



Karya J Health Sci. 2021; 2(1): 16-20

Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS  Statistics for Windows 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayict

istatistikler olarak say1, yiizde, ortalama degerleri verilmis; gruplarin
normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmugtir. Gruplar normal dagilim goéstermedigi icin parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %67.3’ii annelerden, %32.7’si ise
babalardan olusmustur. Egitim durumlari incelediginde ebeveynlerin
¢ogunun (%36.7) ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya

Tablo 1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

katilan ebeveynlerin %51°1 35-45 yas arasindadir ve yas ortalamalar1
38+4.96’dir. Ebeveynlerin gogunun evli (%91.0) oldugu saptanmigtir.
Ebeveynlerin %61.2°sinin 2-3 ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistir.
Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin  %49.0°1 kiz, %51.0°1 erkektir.
Cocuklarin  %28.6’simnin  kronik hastaligi mevcuttur. Cocuklarin
¢ogunlugunun 7 yasinda oldugu (%20.4) saptanmustir ve yas ortalamasi
8+0.18dir. Egitim durumlari incelendiginde ¢ocuklarin %4.1’inin 6zel
egitim alirken, %71.4’liniin ilkokul egitimine devam ettigi tespit
edilmistir. Cocuklarin hastaneye bagvuru nedenleri incelediginde
%49’unun sindirim sistemi problemi nedeniyle hastaneye bagvurdugu
tespit edilmistir. Cocuklarm tanimlayict 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Ebeveynlerin Tanimlayici

Cocuklarin Tanimlayici

P 1 (o) e . o
Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%) Szellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 33 67.3 Kiz 24 49.0
Erkek 16 32.7 Erkek 25 51.0
Yas Yas
18-25 1 2.0 8 16.3
25-35 16 32.7 10 20.4
35-45 25 51.0 9 18.4
45-55 7 14.3 9 18.4
Medeni Durum 10 2 41
Evli 45 91.0 11 3 6.1
Bekar 4 8.2 12 8 16.3
Egitim Durumu Egitim durumu
Okur yazar degil 2.0 ilkokul 35 71.4
Okur yazar 61 Ortaokul 12 245
flkokul mezunu 18 36.7 Ozel egitim 2 4.1
Ortaokul mezunu 6 12.2 Hastahig1 / Geldigi Boliim
Lise mezunu 11 224 Kulak burun bogaz 16 327
Universite mezunu 10 20.4 Sindirim 24 49.0
Sosyal Giivencesi Uriner 3 6.1
Var 46 93.9 Kardiyolojik 1 2.0
Yok 8 6.1 Nérolojik 3 6.1
Gelir Durumu Zehirlenme 1 2.0
Az 9 18.4 G0z hastalig 1 2.0
Orta 39 79.6 . .
Viiksek L 20 Kronik hastaligi
iikse : Var 14 28.6
Cocuk Sayisi Yok 35 71.4
1 7 14.3
Hastalik siiresi
2-3 30 61.2
1 giindiir 10 20.4
3-5 11 224
2-3 giindiir 11 22.4
5 ve lstil 1 2.0
4-5 giindiir 7 14.3
Yasadig: yer
_ 1 haftadir 11 22.4
Mugla’da yasiyor 46 93.9
- 1 aydir 6.1
Mugla’da yasamiyor 3 6.1
. - 6 ay ve lizeri 14.3
Kronik hastahigi
Var 9 18.4 Ebeveynin endise kaynaklar1 6lgeginden aldiklar1 endise kaynaklar
Yok 40 816 puan ortalamas1 41.3+3.1°dir. Ebeveynlerin cinsiyet, yas, medeni
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durum, egitim durumu, sosyal giivencesi, cocuk sayisi, kronik hastaligi
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ve yasadigi yer ile EEKO puanlari arasinda anlamhi bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ancak annelerin EEKO puan ortalamalarmin
(42.21), babalardan (39.62) yiiksek oldugu goriilmektedir. EEKO
ortalamalarinin aile tanimlayici 6zellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 3. Aile tanimlayic1 6zellikleri ile EEKO toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Aile tamimlayic ozellikleri

EEKO toplam puam
.. Istatistiksel
EEKO toplam puam Analiz

Cinsiyet U= 229.500 0.462
Yas KwW=0.179 0.981
Medeni Durum U=87.000 0.913
Egitim KW= 3.022 0.697
Sosyal Giivencesi U =39.500 0.219
Cocuk Sayisi KW= 6.325 0.097
Kronik Hastalig U= 131.500 0.210
Yagadig1 Yer U=27.000 0.080

U: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis-H Testi

Cocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik hastaligi ve hastalik
stiresi ile ebeveyn endise kaynaklari 6lgegi toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). EEKO puanlarmin
¢ocuga ait tanimlayict Ozelliklerle karsilastirilmasi Tablo 4’de
verilmistir. Ebeveyn endise kaynaklar1 6lgegine gore ¢ocukta kronik
hastalik varlig1 ile ebeveynlerin endise puanlari ortalamasi arasinda
anlamh bir fark saptanmamustir (p=0.135). Ancak ¢ocugunun kronik
hastalig1 olan ebeveynlerin EEKO’de yer alan “gocugunun hastaligi
nedeniyle yasitlarna gore geri kalacagil”, “cevresiyle iliskisini
kesebilecegi” ve ‘“ailenin ¢ocuga karst dogru davranislar
geligtiremeyecegi” sorularina gogunlugunun ‘gok diigiiniiriim’ ve ‘biraz
diisiirim’ yanitlarini verdikleri goriilmigtiir.

Tablo 4. Cocuga ait tamimlayici 6zellikler ile EEKO toplam puanlarinin
karsilagtiriimasi

Cocuk Tamimlayic1 Ozellikleri

EEKO toplam puam
. Istatistiksel
EEKO toplam puam Analiz p

Cinsiyet U= 273.000 0.589
Yas KW= 4.956 0.549
Egitim Durumu KW= 1.562 0.458
Kronik Hastalig1 U= 177.500 0.135
Hastalik Siiresi KW= 5.597 0.347

U: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis-H Testi

Ebeveyn 6zellikleri ile EEKO toplam puanlarinin karsilastiriimasinda
tiim Ozellikler arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmazken bir
¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-5 cocuga sahip ebeveynler arasinda 6lgek
puan ortalamasinin istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Anne ve babalarin EEKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklillk ~ saptanmamasina  ragmen  annelerin  EEKO  puan
ortalamalarinin babalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin gocuk sayisma gére EEKO toplam puanlarmin
karsilagtirilmasi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin gocuk sayisina gére EEKO toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi

EEKO toplam puam
) Istatistiksel
EEKO toplam puam s Zrl:all izse P
Cocuk Sayis1
1 U=12.500 0.018
3-5
U: Mann Whitney U Testi
TARTISMA

Pediatri kliniklerinde ayaktan ya da yatarak tedavileri yapilan
cocuklarin ebeveynlerin endige kaynaklarinin ve etkileyen etmenlerin
incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmada ebeveynlerin endiselerinin
diisiik diizeyde oldugu ve endise diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer gibi sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde ebeveynlerin endise/stres diizeyleri iizerinde cinsiyetin
etkili oldugu, annelerin stres diizeylerinin babalardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir [17]. Benzer sekilde Arikan ve Celebioglu’nun
(1999) ve Englund ve ark.’in (2001) yaptiklar1 ¢aligmalarda, annelerin
lizlintii ve endiselerinin babalara gore daha fazla oldugu saptanmistir
[18,22]. Yaptigimz cahigmada anne ve babalarm EEKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik saptanmamasina ragmen
annelerin EEKO puan ortalamalarimin babalardan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin  biiyiik
¢ogunlugunu annelerin olugturmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu durumun
ilkemizde ataerkil aile goriisii geregi, ¢ocugun bakimindan primer
olarak annelerin sorumlu olmasina, babanin ailenin gelirini saglamak
amaci ile ¢alistyor olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin yaglar1 arttikca deneyimlerinin artmasi, evli olan
ebeveynlerin birbirlerine destek olarak, cocugun bakim sorumlulugunu
paylasmasi nedeni ile endise diizeylerinin azalmasi beklenmektedir. Bu
nedenle ebeveyn yasi ve medeni durumu ile endise diizeyleri arasinda
anlamli farklilik ¢ikmamasi sasirticidir. Bu durumun 6rneklemdeki
ebeveynlerin yas dagilimlarinin (orta yas grubu) ve medeni
durumlarinin ~ (evli) benzer olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Ciftci ve ark.’in (2016) cerrahi islem uygulanacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin endise kaynaklar1 ve anksiyete durumlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 g¢alismada ebeveynlerin endise nedenleri ile
anksiyete puanlari arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir. Yazarlar
bu durumun galigmanin yapildigi popiilasyonun sosyokiiltiirel ve
ekonomik ozelliklere, ¢ocuk sayisinin fazla olmasina, ekonomik
sikintilara, sosyal destek azligi gibi nedenlere bagli olabilecegini
diisiinmiislerdir [14]. Yaptigimiz calismada ebeveynlerin egitim
diizeyi, sosyal giivencesi, yasadig1 yer gibi ailenin ekonomik diizeyini
belirleyici faktorler ile endise diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olmadigr goriilmistiir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri arttik¢a
sosyokiiltiirel diizeylerinin de artmasi1 ve buna bagli olarak saglik
konusundaki farkindaliklarinin ve stresli durumlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin gelismesi beklenmektedir. Benzer sekilde sehir digindan
gelen ebeveynlerin hastaneye ulasim, eve uzaklik, ailenin diger
iiyelerine ulagmada giigliik gibi nedenlerden daha endiseli olmasi
beklenmektedir. Calismada beklenilen anlamli farkliliklarin ortaya
¢ikmamasinin  Orneklem sayisinin  azhigr ile iliskili  oldugu
diisiiniilmekte ve Orneklem biiyiikligi calismanin smirliligt olarak
kabul edilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayilartyla endise puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p=0.097). Ancak tek ¢ocugu
olan ebeven ile 3-5 ¢ocugu olan ebeveynin endise puanlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.018). Cocuk sayisi arttik¢a
ebeveynin endise diizeyinin arttigi goriilmektedir. Literatiirle uyumlu
¢ikan bu sonu¢ dogrultusunda daha fazla ¢ocuga sahip ebeveynlerin
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sosyoekonomik diizeylerinin endise diizeyi iizerinde etkili oldugu
diisiiniilebilir [14].

Calismamizda gocugun sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveynlerin
endise diizeyleri arasindaki iligki de incelenmistir. Cocugun cinsiyeti,
yast, egitim durumu, kronik hastalig1, hastaneye yatis siiresi ve nedeni
ile ebeveynlerin endise diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Kulkarni (2007) arastirmasinda yasi kiigiik olan
cocuklarin ailesinin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptams ve
¢ocugun yasinin ailenin yagam kalitesini etkiledigini belirtmistir [23].
Ayrica bu ¢alisma 6-12 yas aras1 ¢gocuklarin ebeveynlerine uygulanmis
ve diger yas grubundaki cocuga sahip olan ebeveynler ile
karsilastirilmas: yapilmamustir. Bu nedenle literatiire uygun olarak
daha kiiciik yasta cocuga sahip ebeveynler ile okul yas cocuguna sahip
ebeveynlerin endise durumlarinin  karsilastirilmast  6nerilebilir.
Vermaes ve ark.’in (2012) yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda hastalik ve
hastanede kalma siiresine bagli olarak ailelerin kaygi diizeylerinin
arttig1 saptanmustir [24]. Literatiirden farkli olarak bu arastirmada
¢ocuklardaki hastalik siiresiyle ebeveyn endise puani arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir.

Akkus ve Ayhan (2018) aragtirmalarinda hastaneye yatis sayilarina
gore cocuklarin davramiglarimi karsilagtirmig, anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen, az sayidaki hastane yatisinin ¢ocuklarda daha
fazla problemli davranisa neden oldugunu belirtmislerdir. Hastane
yatisinin az olmasi ile ¢cocuklarin daha tepkisel olabildikleri ve yatig
sayisinin artmasiyla bu siirece alisip uyum saglamaya baglamig
olabilecekleri  6ngorilmiistiir [25]. Coleman (1997) ebeveyn
yetkinligini, ebeveynlerin cocuklarinin davranis ve gelisimleri tizerinde
olumlu etki birakabilmeye dair algilart seklinde tanimlamustir [26]. Bu
nedenle ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatma ile saglikli bir sekilde
bas edebilmesi i¢in ebeveynlerin endiselerini kontrol altina almalart
onemlidir. EEKO’ye gore ¢ocugun kronik hastaligmin bulunmasi ile
ebeveynlerin endige puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0.135). Bu durum kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
stres ile basetme diizeylerinin gelismis olmasina, hastalik hakkindaki
bilgi diizeylerinin fazla olmasi nedeni ile endiselerinin az olmasina,
hastane ortamina alisik olmalarina bagli olabilir. Ancak ¢ocugunun
kronik hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ogu, dlgekte yer alan gocugunun
hastalig1 nedeniyle yasitlarina gore geri kalacagi, ¢evresiyle iligkisini
kesebilecegi ve ailenin ¢ocuga karsi dogru  davranislar
geligtiremeyecegi sorularina ‘cok disiiniirim’ ve ‘biraz diislirim’
yanitlarini vermislerdir. Bu nedenle benzer ¢aligmalarda akut ve kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin yer aldigi genis 6rneklem
grubu ile ebeveynlerin endise diizeylerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

SONUC

Cocuklarin hastaneye yatma durumunda ebeveynlerin farkl: diizeylerde
endise yasadiklar1 goriilmiigtiir. Bu aragtirmada ebeveynlerin endise
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varimustir. Cocukta kronik
hastaligin varligi durumunda ebeveynlerin endise diizeyleri arasinda
anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen, ebeveynlerde ¢ocuklarinin
yagitlarma gore geri kalacagi, cevresiyle iliskisini kesebilecegi ve
ebeveynlerin ¢ocuga kars1 dogru davranislar gelistiremeyecegi duygusu
yasanabilir. Bu nedenle hemsirelerin ve saglik personelinin aile
merkezli bakim felsefesiyle ailenin endige kaynaklarmi tespit ederek
kapsamli ve biitiinciil bir bakim vermesinin ailenin endise diizeyinin
azaltilmasinda énemli oldugu disiiniilmektedir.

Etik onay: 2019/190072, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu.
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Bu ¢alisma psikodrama temelli miidahale aragtirmalarinin sistematik
derlemesini yapmak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu kapsamda
PubMed, Medline, PsycINFO, ResearchGate, DergiPark, Google
Akademik ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligt Tez Merkezi
elektronik platformlarinda 1998-2020 yillar1 arasinda yaymlanmisg
olan bilimsel eserlerin baglik, 6zet ve anahtar kelimelerinde;
“Psikodrama”, “Psikodrama Go6zden Gegirme”, “Psikodrama
Sistematik Arastirma”, “Psikodrama Meta-Analiz” kelimeleri Tiirkge
ve Ingilizce olarak taranmustir. Toplamda 53 makaleye ulasilmis olup;
8 etkililigi olmayan caligma, 17 lisansiistii tez ve 10 olgu sunumu
arastirmaya dahil edilmemistir. Derleme ¢aligmasinda 18 makale yer
almaktadir. Verilerin toplanmasinda makalelerin 6zelliklerini ortaya
koymak amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Arastirma Ozet
Formu kullanilmistir. Caligsmalarda 1 tane 6z-sefkat, 1 tane aleksitimi,
1 tane sigara birakma, 1 tane istismar, 3 tane depresif belirtiler gibi
cesitli konularda bagimli degiskenler yer almaktadir. Psikodrama
temelli miidahale programlari 4 ile 21 oturum arasinda degismektedir.
Incelenen  aragtirmalar  sonucunda  psikodrama  miidahale
calismalarmin bireylerin empati kurma becerileri, 6znel iyi olus,
umutsuzluk, depresif belirtiler, kaygili baglanma ve sigaray1 birakma
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, Psikodrama, Grup Terapisi

ABSTRACT

This study was carried out to make a systematic review of
psychodrama-based intervention research. In this context the words
“Psychodrama”, “Psychodrama Systematic Review”, “Psychodrama
Systematic Research”, “Psychodrama Meta-Analyses” were screened
both in Turkish and English in the titles, abstracts and keywords of
scientific work published on electronic platforms like PubMed,
Medline, PsycINFO, ResearchGate, DergiPark, Google Academic and
Presidency of Higher Education Council Thesis Center between the
years 1998-2020. A total of 53 papers were reached and eight studies
lacking efficiency, 17 master’s theses and ten case presentations were
not included in the study. The compilation study included 18 papers.
In collection of the data the Research Abstract Form which was
prepared by the researcher to reveal the features of the papers were
used. The studies had dependent variables on a variety of subjects as;
one for self-affection, one for alexithymia, one for smoking cessation,
one for abuse and three for depressive symptoms. Psychodrama-based
intervention programs vary between 4 and 21 sessions. As a result of
the studies reviewed, the psychodrama-based intervention studies
were observed to be effective on people’s skill of establishing
empathy, subjective well-being, hopelessness, depressive symptoms,
anxious attachment and smoking cessation.

Keywords: Psychotherapy, Psychodrama, Group Therapy

GIiRiS

Psikodrama grup terapisi bireylerin yasadiklari sorunlarin ele alindig1
farkindalik odakli bir psikoterapi yontemidir. Bireyler bu siirecte bir
grup ortaminda digerleri ile etkilesim halinde olduklari rollerle
kendileriyle ilgili farkindalitk kazanirlar. Psikodrama bireylere,
dramatik canlandirmalar yoluyla, gegmis ve gilincel sorunlarini ve
catigmalarini ya da gelecege dair beklenti, kaygi ve giigliiklerini ele
alarak baga ¢ikma becerilerini gérme ve bunlar1 deneme olanagini
saglar. Bu yoOniiyle psikodramanin terapatik etkisinin yani sira
bireysel gelisim adina pedagojik etkisinden de s6z edilebilir [1].

Moreno’ya gore psikodrama, insan ruhuna dramatik eylem yoluyla
bakan bir kesif bilimidir. Kisi, kendisini diinyanin bir mikro evreni
olan grup igerisinde degerlendirebilmekte; sorunlarmi, amaglarini,
rilyalarin1 ve korkularini1 oynayarak ¢6ziim bulabilmektedir [2].
Moreno tarafindan gelistirilen psikodramanin kuramsal temelleri

1920’li yillarda olusmaya baslamistir. Psikodrama, psikoegitimden
psikoterapiye, sahne sanatlarina kadar c¢ok genis bir alanda
kullanilmaktadir [3,4]. Moreno, psikodramay: yalnizca klinikte
kullanilan bir yontem olarak degil, bir yasam araci olarak
tasarlamigtir. Psikodrama oturumlarinda grup ftyeleri ge¢miste
yagsamig olduklar1 olaylar sergilerler. Yasantilarinin hangi donemleri
olursa olsun psikodrama oturumlarinda yasanan tiim olaylar “simdi ve
burada” ilkesine gore yeniden olusturulmaktadir [5].

Psikodramada genellikle derin duygusal yagantilarin yaganmasi ve
¢Ozlimlenmesi s6z konusudur [6]. Psikodrama yasantisinda grup
iyelerinin deneyimlemis oldugu ge¢mis donemdeki olaylar cesitli
teknikler kullanarak canlandirilmakta ve yeniden yasanmaktadir. Bu
sirada iiyeler, kendilerini iizmiis, Ofkelendirmis, farkli duygular
yasamasina neden olmus olaylari, duygu ve diisiincelerini grup icinde
oyunlagtirarak paylagsma ve doniistiirme firsati bulmaktadirlar [2,6].
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Bireyi grubun icinde duygu ve disiincelerini paylagmaya
yonlendirmekteki amag, diger grup psikoterapilerinde oldugu gibi
davranis ve duygularda istenilen degisimleri meydana getirebilmektir

[71.

Psikodramada simdiki zamana iliskin sorunlarla baslama, bunlarin
yakin geg¢mis deneyimlerle olan benzerliklerini bulma, daha uzak
geemisle olan baglantilarmi  kesfetme, kisiye yasam siirecini
anlamasinda yardim etme, sorunlari, tercihleri ve eylemleri, kisinin su
anki islevsel olmayan durumu igerisinde somutlagtirmasina ve
yasamdaki segenekleri gdrmesine yardim etme, bilissel ve duygusal
acidan biitiinlesmesine yardimei olma ve iyilesmesine destek olma
gibi siiregler ¢aligilir [8].

Literatiirde psikodramanin pek ¢ok farkli alanda kullanmimu ile ilgili
¢aligmalarm yapildigr bildirilmistir [3]. Psikodrama, anksiyetenin
azaltilmasi,  umutsuzlugun  giderilmesi,  benlik  saygisinin
yiikseltilmesi, iletisim becerilerinin iyilestirilmesi, sosyal becerinin
gelistirilmesi, 6lim temasimin ele alimmasi, krizle ve bagimlilikla
miicadele edilmesi, depresif duygu durumu ve kanserle bag edilmesi,
infertilitenin getirdigi yiik ile ¢aligilmasi, siav kaygist gibi pek ¢ok
farkli alan ve gruba uygulanmaktadir [8,9]. Psikodrama yontemi
spontanlik egitimi, giriskenlik egitimi ve rol model olma gibi davranig
degisikligine yol agan egitimler igin de kullanilmaktadir [10]. Insan ve
iletisimin oldugu her alanda ihtiya¢ duyacagimiz temel becerileri
kazandirmada en etkili yontemlerden biridir. Ozellikle bireysel
kendini tanima yolculugu aracilifiyla insanin kendini ve cevresini
degistirmesine aracilik etmektedir [9].

Psikodrama bir grup terapisi olarak kavramsallastirilsa dahi hem
bireylere hem de ciftlere de uygulanabilmektedir. Klinik alanda ise
travma sonrast stres bozuklugu, tan1 almis psikiyatrik vakalarda ve
sagliksiz duygu durum igindeki diger hastalarda kullanilmaktadir.
Ancak yalnizca agir vakalarda degil, giinliik hayat sikintilariyla bas
eden bireyler i¢in de olduk¢a uygun bir yontemdir. Bunun yaninda
sadece bir konuda beceriyi ve farkindaligi arttirmak igin
kullanilabilecegi gibi her yasa da uygundur. Yapilan ¢alismalar
gostermektedir ki, psikodrama uygulamalari grup liyelerinde iyilesme,
umut, olumlu yoénde degisim ve ilerleme sagladigi konusunda etkili
oldugu kabul edilmis bir yontemdir [10].

Psikodrama konusunda son yillarda yapilan arastirmalar ele alacak
olan bu sistematik derleme c¢aligmas1 psikodramanimn etkililigini
tartigmaktadir. Bu derleme calismasinda psikodrama miidahalelerinin
kullanildig: nicel, nitel ve sistematik arastirmalar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma psikodrama temelli miidahale arastirmalarinin sistematik
derlemesini yapmak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu kapsamda
PubMed, Medline, PsycINFO, ResearchGate, DergiPark, Google
Akademik ve Yiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tez Merkezi
elektronik platformlarinda 1998-2020 yillar1 arasinda yaymlanmig
olan bilimsel eserlerin baglik, 6zet ve anahtar kelimelerinde;
Psikodrama, Psikodrama Gozden Gegirme, Psikodrama Sistematik
Aragtirma, Psikodrama Meta-Analiz kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce
olarak taranmigtir. Calismaya dahil edilen aragtirmalar igin su kriterler
gozetilmistir:

1) Calisma Dizayni: Arastirmaya en az iki gruplu (deney-kontrol)
seckisiz kontrollii ¢aligmalar, tek gruplu caligmalar ve meta analiz
¢alismasi dahil edilmistir.

2) Katimci Tiirii: Yas grubu ve cinsiyete bagli bir eleme
yaptlmamugtir. Grup c¢aligmalart ele almmustir, tek kisilik olgu
sunumlart dahil edilmemistir. Psikiyatrik tanisi, kronik hastaligi ve
hastanede yatan hastalarla yapilmis olan ¢aligmalar dahil edilmemistir.
Hastalarm  kullandigi  ilaglarin = psikodrama  uygulamalarini
etkileyebilecegi diistiniilerek dislanmigtir.

3) Miidahale Tiirleri: Midahale c¢alismalarinda yontem olarak
yalnizca psikodrama veya psikodrama ile beraber farkli terapi
yontemlerinin kullanildig1 ¢alismalar arastirmaya alinmustir.
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4) Sonug Tiirii: On test ve son testleri yapilmis olan, karsilastirmali
arastirmalar ele alinmigtir. Psikodramanin tek bagimna etkililigi ve diger
yontemlere karsi etkililigini 6lgen ¢aligsmalar dahil edilmistir.

5) Veri Erisebilirligi: Tiirkce ve Ingilizce calismalar ele almmustir.
Tam metni olmayan ve ulasilmayan c¢aligmalar arastirmaya
alimmamustir.

Toplamda 53 makaleye ulasilmis olup; 8 etkililigi olmayan ¢alisma,
17 lisansiistii tez ve 10 olgu sunumu aragtirmaya dahil edilmemistir.
Derleme c¢aligmasinda 18 makale yer almaktadir. Tablo 1’de
makalelere iliskin bilgiler yer almaktadir. Tablo 1’de makalelerin
yapilis tarihlerine sirasiyla yer verilmistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda makalelerin 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Arastirma Ozet Formu
kullanilmustir [12].Arastirma Ozet Formunda makalelerin 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 10 madde (yazarlar, calisma yili, ¢alismanin
yapildig1 yer, bagimsiz degisken, bagimli degisken, arastirma deseni,
oturum sayisi, orneklem sayisi, 6lgme araglari, sonug) yer almstir.

BULGULAR

Bagimsiz degisken olarak farkli temalar (rol oynama teknigi, resim
yapma) bazen eslik etse de her calismada psikodrama bagimsiz
degisken olarak ele alinmustir. Oz-sefkat, aleksitimi, sigara birakma,
istismar, umutsuzluk ve depresyon gibi ¢esitli konularda bagimlh
degiskenler yer almaktadir. Bu degiskenlere ait bilgiler her ¢alismanin
paragrafinda belirtilmistir. Psikodrama temelli miidahale programlar
4 ile 21 oturum arasinda degismektedir. Tablo 1°de incelenen
arastirmalara ait bilgiler ¢aligsma yilina gore siralanarak 6zetlenmistir.

Tablo 1’de yer alan psikodrama temelli miidahale programlar1 1998-
2020 yillart arasinda yapilmustir. Dokmen “Empatinin yeni bir modele
dayanilarak Olglilmesi ve psikodrama ile gelistirilmesi” adli
aragtirmasinda empatinin tanimi, iletisimdeki yapisi, basamaklari,
empatinin dl¢lilmesi ve egitimi bagliklarina yer vermistir. Gelistirdigi
modelin adi “Asamali Empati Smiflamas1” dir. Gelistirilen 6lgme
araglart Empatik Beceri Olgegi A ve B Formu, Empatik Egilim
Olgegidir. 20 kontrol 20 deney grubu olmak iizere 40 denegin yarisi
kiz yarisi erkek olup iiniversite dgrencileridir. Deney grubu ile 8 ay
igerisinde farkli araliklarla 14 psikodrama oturumu yapilmigtir.
Oturumlarda empati konusu caligilmamig hatta kelime olarak bile
kullanilmamis sadece psikodrama etkinlikleri yapilmistir. Arastirma
sonucunda; deney grubunda Empatik Beceri n 06l¢iim son 6l¢lim
puanlart arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [13].

Isiker ve Firinci “Terapide psikodrama ve resim kullanilmasinin
savunma tarzlari ve sosyal iliskiler ag1 {izerine etkileri” adli caligmay1
25 deney, 25 kontrol grubu olmak tizere 50 kisi ile gergeklestirmistir.
Olgme arac1 olarak; Savunma Tarzlar1 Olgegi ve Sosyal iliskiler Ag1
Olgegi kullanilmustir. Sonug olarak sanat terapisi ile birlikte
psikodrama uygulanan grupla sadece psikodrama uygulanan gruba
katilan 0grencilerin savunma tarzlar1 ve sosyal iligkiler ag1 Slcegi alt
boyut On test ve son test puanlart arasinda anlamli diizeyde
farklilagma bulunmustur [14].

Karatas ve Gokgakan “Psikodrama teknikleri kullanilarak yapilan
grup uygulamalarinin ergenlerde saldirganligi azaltmadaki etkisinin
incelenmesi” adli arastirmada Saldirganlik Olgegi’ni kullanmus, 14
oturumluk  psikodrama uygulamasi gergeklestirmis ve Olgek
uygulamasin1 tekrarlamiglardir. Calismaya kontrol grubunda 12,
deney grubunda 11 6grenci alinmistir. Saldirganlik 6lgegi 6n 6lgiim ve
son Ol¢lim puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.
Uygulanan  psikodrama oturumlart  6grencilerin  saldirganlik
puanlarinda bir azalmaya neden olmustur. Deney grubunun son
Ol¢iimii ve son Olglimden 16 hafta sonra alinan izleme Olgiimleri
karsilastirildiginda ise aralarinda fark ¢ikmamug ve etkinin uzun siire
devam ettigi goriilmistir [15]. Alan yazina bakildiginda Hamamci ve
Karatas psikodrama c¢aligmasindan sonra aldiklar1 izleme Sl¢limiinde
deneysel iglemin kalict etkisi oldugunu tespit etmislerdir [16,17].
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Dogan “Psikodramanin geng yetiskinlerin baglanma stilleri {izerindeki
etkileri” adli ¢alismasinda 12 deney, 9 kontrol grubu olmak iizere 21
kisilik bir omeklem ile calisnustir. Olgme araci olarak Yakin
Iliskilerdeki Revize Edilmis Deneyimler formu kullanilmustir. Deney
grubuna 12 oturum psikodrama programu uygulanirken, kontrol
deneklerine plasebo ¢alismasi yapilmistir. Deney grubundaki geng
yetiskinlerin kaygili baglanma diizeylerinde anlamli diizeyde azalma
oldugu goriilmiistiir [18].

Aytemur ve ark. “Sigara birakmada yogun klinik girisime psikodrama
eklenmesi ve birakma sonuglar tizerine etkisi” adli ¢aligmada sigara
birakmada yogun klinik girisim iizerine psikodramanin etkisini
degerlendirmeyi amaglamistir. Orneklem 61 deney, 52 kontrol grubu
olmak tizere 113 kisiden olugsmustur. Kontrol grubuna biligsel
davranige1 terapi uygulanirken deney grubuna bu terapilere ek olarak
psikodrama uygulamasi da yapilmistir. Psikodrama uygulamasi 8
oturum seklinde uygulanmustir. Katilimeilarin birinci, {iglincii ve
altinci ayda sigarayr birakma basarilar1 degerlendirilmistir. Birinci ve
iciincii aylarin sonunda sigara birakma oranlart deney grubunda
%80.3 ve %63.9, kontrol grubunda %59.6 ve %46.2 bulunmustur
(sirastyla, p<.05, p<.05). Altinc1 ayda sigara birakma orani, ¢aligma
grubunda %50.8 ve kontrol grubunda %38.5 olarak goriilmiistiir
(p=0.130) [19].

Ulupinar “Psikodrama uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin sorun
¢6zme becerisine etkisi” adli ¢aligmasinda sorun ¢dzme becerilerinin
geligtirilmesinde ~ psikodrama  grubunun  etkisini  arastirmay1
amaclamistir. Arastirmada yart deneysel On test-son test calisma
deseni kullanilmustir. Orneklemi son smif 10 6grenci olusturmustur.
Psikodrama oturumlar1 haftada bir, {i¢ saatlik oturumlar seklinde
diizenlenmis ve toplam 21 grup oturumu yapilmistir. Veriler bilgi
formu, grubu degerlendirme formu ve problem ¢ozme Olgegi
kullanilarak grup oncesi, grubun bitiminde ve bir yil sonra (e-posta
yoluyla) olmak iizere li¢ kez toplanmigtir. Katilimcilarin grup oncesi,
grup bitimi ve gruptan bir yil sonraki problem ¢bzme puanlar
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Ogrenciler geri
bildirimlerinde kendini degerlendirme, farkindalik kazanma, duygu ve
diislincelerini ifade edebilme, yaraticilik, empati ve problem ¢ozme
yeteneklerinde gelisme oldugunu belirtmislerdir [20].

Dagli ve ark. “Cocuk istismart ve ihmali egitiminde psikodrama
yonteminin kullanilmasi” adli ¢alismalarinda {iniversite 6grencileri ile
gerceklestirilen ¢ocuk istismar1t ve ihmali egitiminde psikodrama
yonteminin kullanilmasimin sonuglarini incelemeyi amaglamigtir. 11
ogrenci ile c¢alisilmigtir. Karma desen kullanilan ¢alismada 6n test-
son test dlgiimii ve odak grup goriismesi yapilmustir. Olgiim araglar
olarak Bilgi Testi ve Farkindahik Olgegi kullanilmistir. Psikodrama
oturumlari 16 hafta, haftada bir gin ve 2.5 saat olarak
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin egitim &ncesi ve sonrasi bilgi testi
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ancak egitim oncesi ve sonrasi farkindalik 6lgek puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
Odak goriismesinde 6grenciler bireysel farkindaliklarmin ve empati
diizeylerinin arttigini, gocuk ve istismar konulu haberlere karg1 duyarli
olduklarmi ve insanlart yargilamamay:1 6grendiklerini belirtmislerdir
[21].

Gokkaya ve Ozdel “Rehber dgretmenlerin mesleksel tiikenmisligini
azaltmada psikodramanin etkinligi” adli ¢aligmada mesleksel
tiikenmigligi azaltmada psikodrama terapisinin etkinligini aragtirmay1
amaclamistir. Caligma, 14 rehber dgretmenle haftada bir, 16 oturum
olarak yapilmustir. Calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi, Yasam
Doyumu Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
kullanilmustir.  Psikodrama  terapisinin  mesleksel tiikenmisligi
azaltmada kullanilabilir bir yontem oldugu goriilmiistiir. Beck
Depresyon Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilasma gériilmemistir [22].

Bakalim ve ark. [23] “Psikodrama grup yasantisinin rehberlik ve
psikolojik danigmanlik dgrencilerinin 6z-duyarlik diizeylerine etkisi”
adli galigma, 46 goniillii 6grenci ile haftada ii¢ saat, toplam 8 hafta
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sirdiirilmiistiir.  Kontrol grubuna ise herhangi bir islem
uygulanmamustir. Calismada karma desen kullanilmistir. Psikodrama
grup yasantisinin dgrencilerin toplam 6z-duyarlik diizeylerini ve 6z-
duyarligin pozitif alt boyutlar1 olan 06z-sevecenlik, paylagimlarin
bilincinde olma, bilinglilik diizeylerini anlamli olarak arttirdig1 ve 6z-
duyarligin negatif alt boyutlar1 olan 6z-yargilama, izolasyon ve asiri
Ozdeslesme diizeylerini anlamli olarak azalttigi goriilmiistiir. Deney
grubundaki 6grencilerin psikodrama grup siirecinde kendini tanimak,
farkindalik, hayal giicii, giinlilk sikintilardan uzaklasmak, duygular1
yonetmek konusunda kazanimlar edindikleri gorilmistiir.

Orkibi “Ergenlerin benlik saygis1 ve yalnizlik duygusu: psikodrama”
caligmasinda benlik saygist ve yalmizlik {izerinde psikodramanin
etkisini belirlemeyi amaglamigtir. Calismaya 27 deney grubunda, 13
kontrol grubunda olmak tizere 13-16 yas araliginda toplam 40 6grenci
alinmistir. Olgme araci olarak Harter Ergenlerde Benlik Algis1 Olgegi
ve Yalmzhk Olgegi kullanilmistir. Deney grubuna 16 oturum
psikodrama programi uygulanirken kontrol deneklerine plasebo
calismast yapilmigtir. Oturumlarda davranigsal, biligsel, duygusal
acilma ve terapatik degisim ele alinmustir. Ergenlerin benlik saygisi alt
boyutlarinda 6n test ve son test puanlarinda pozitif yonde anlamli
diizeyde bir farklilik bulunmustur. Yalnizlik Olgegi puanlarda
psikodramadan sonra anlamli diizeyde azalma oldugu ortaya ¢cikmistir
[24].

Sarlak ve Oztirk “Gorme engelli bireylerin depresif belirtilerine
yonelik psikodrama temelli grup uygulamasi” adli c¢aligmasinda
depresif belirtilere ve olumsuz duygulara sahip gorme engelli
bireylerin  depresif belirtilerinin  ve  olumsuz  duygularinin
azaltilmasinda psikodrama temelli grup uygulamasinin etkisini
incelemeyi amaglamigtir. Aragtirmada, gergek denemeli modellerden
On test-son test kontrol gruplu deneysel model uygulanmigtir. Sosyal
medya araciligiyla ulasilan 50 gérme engelli bireye Beck Depresyon
Olgegi ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi uygulanmus olup, depresif
belirtilere ve olumsuz duygulara sahip 36 gorme engelli birey
calismaya alimmigtir. Tespit edilen gorme engellilerden goniillii olan
36 gorme engelli bireyin, depresif belirti puan degerleri ve cinsiyet
oranlar dikkate aliarak 18’1 deney grubunda, 18’1 kontrol grubunda
yer almigtir. Psikodrama temelli grup uygulamasi haftada 2 giin ve 3
saat sliren 13 oturumdan olugmustur. Kontrol grubuna deney
grubundaki tim oturumlar bittikten 4 hafta sonra psikodrama temelli
grup uygulamast yapilmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda deney
grubundaki gérme engelli bireylerin depresif belirtileri ve olumsuz
duygulari azalmigtir [25].

Servotte ve ark. “Acil serviste kotii haber vermede kisa bir rol yapma
egitiminin etkinligi” adli caligmada tip Ogrencilerinin acil serviste
kotii haber verebilmek ve iletisim becerileri iizerinde psikodrama rol
oynama tekniginin etkisini incelemeyi amaglamistir. Calismada 6n
test-son test kotrol gruplu deneysel desen kullanilmistir. Orneklem 37
deney, 31 kontrol grubu olmak iizere 68 Ogrenciden olusmustur.
Olgme araci olarak Oz-Yeterlik Olgegi kullanilnustir. Bu galismanin
sonuglari, bilgilendirme oturumu ile psikodrama tabanli bir egitimin,
tip 6grencilerinin ve acil servisteki stajyerlerin 6z-yeterliklerini, kotil
haber verebilme becerilerini ve iletisim becerilerini gelistirebilecegini
gOstermistir [26].

Ulusoy ve Giigray ‘“Psikodrama teknikleri ile biitiinlestirilmis
etkilesim grubu uygulamasinin karsilikli bagimlilik tizerindeki etkisi”
adli caligmada 6n 6l¢iim, son Olgiim ve izlem Sl¢limlii yar1 deneysel
bir caliyma yapmustir. Orneklem grubu kadinlardan olusmustur.
Deney grubunda 14 ve kontrol grubunda 14 psikolojik danigman yer
almistir.  Katilimcilara  Bilesik  Karsilikli  Bagimhlik  Olgegi
uygulanmig ve odak grup goriismeleri yapilmigtir [27]. Oturumlar
haftada bir kez 14 oturumdan olugmustur. Bu ¢alismanin sonucunda,
deney grubunda Bilesik Karsilikli Bagimlihk Olgegi’nin karsilikli
bagimlilik, kendini feda etme, duygular1 bastirma alt boyut
puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu ancak kisilerarasi kontrol
alt boyutunda ise azalma olmadigt gorilmiigtiir.
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2014

2014

2015
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2017

2017
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arastirma

Ozgiin
arastirma

Ozgiin
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Ozgiin
aragtirma

Ozgiin
aragtirma

Ozgiin
aragtirma

Ozgiin
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Istanbul
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[zmir

Usak
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[stanbul
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Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Oznel lyi
Olus ve
Umutsuzluk

Sorun
¢0zme
becerisi

Cocuk
istismari ve
ihmali
egitimi

Mesleki
tilkenmiglik

Oz-duyarhk
diizeyi

Benlik
algisi,
Yalmzlik

Kaygi

Ontest, sontest, izlem
gercek deneysel desen

Yart  deneysel, tek
gruplu on test-son test
¢aligma deseni

Karma desen
On test-son test 0l¢lim

Yar1  deneysel, tek
gruplu on test son test
¢alisma deseni

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel
desen

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel
desen

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel
desen

21

16

16

40

16

0:30
D:15
K:15

0:10
D:10
K:-

O:11
D:11

0:14
D:14

0:46
D:23
K:23

0:40
D:27
K:13

O:11
D:11
K:10

Oznel lyi Olus Olgegi,
Beck Umutsuzluk
Olgegi

Problem C6zme Olgegi

Bilgi Testi
Farkindalik Olgegi

Maslach Tiikenmislik
Olgegi,

Yasam Doyumu
Olgegi,

Beck Depresyon
Olgegi,

Beck Umutsuzluk
Olcegi

Oz-Duyarlik Olgegi

Harter Benlik Algisi,
Yalnizlik Olgegi

Sinav Kaygis1 Olgegi,
Durumluluk Siirekli
Kaygi Envanteri,

Katilimeilarin ~ 6znel  iyi  olug
diizeylerinin arttigi  ve umutsuzluk
diizeyinin azaldigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin problem ¢Ozme
becerilerinin On test- son test puanlari
arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Bilgi testinin sonuglarinda anlamli bir
fark bulunmustur. Farkindalik odlcegi

sonuglarinda ise anlamli bir fark
bulunamamugtir.
Ogretmenlerin - mesleki  tilkenmislik

diizeyleri azalmis ve yasam doyumlari
puanlart artmustir. Beck Depresyon ve
Beck Umutsuzluk toplam puanlarmda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir
farklilagsma goriilmemistir.

Ogrencilerin ~ toplam  &z-duyarlik
diizeylerinin anlamh diizeyde arttirdigi
ve Oz-duyarligin negatif alt boyutlar
olan 0z-yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme diizeylerini anlamli olarak
azalttig1 gorillmiistiir.

Ergenlerin  benlik  saygisi alt
boyutlarinda on test ve son test
puanlarinda  anlamli  diizeyde bir

farklilik bulunmustur. Yalmizlik Olgek
puanlarinda anlamli diizeyde azalma
oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin toplam sinav kaygist ve
sirekli kaygt puanlart agisindan,
birinci grupta uygulanan psikodrama
teknikleri, ikinci grupta uygulanan
biligsel davranis¢1 tekniklerine gore
anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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Mugla

Belgika

Malatya

Cin

Izmir

Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Psikodrama

Depresif
belirtiler,
Olumsuz
duygular

Kotii haber
verebilme,
Iletisim
becerileri

Karsilikli
bagimlilik

Depresyon
ve kaygi

Akran
iligkisi

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel 13
desen

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel 4
desen

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel 14
desen

Sistematik Derleme -

On test- son test,
kontrol gruplu deneysel 16
desen

0:32
D: 18
K: 18

0:68
D:37
K:31

0:28
D:14
K:14

0:38
D:21
K:17

Beck Depresyon
Olcegi,

Pozitif Negatif Duygu
Olgegi

Oz-Yeterlik Olgegi

Bilesik Kargilikli
Bagimlilik Olgegi

9 ¢alisma

Akran {liskileri Olgegi

Calisma sonucunda deney grubundaki

gorme engelli bireylerin  depresif
belirtileri ve olumsuz duygular
azalmigtir.

Bu ¢alismanin sonuglari, bilgilendirme
oturumu ile psikodrama tabanli bir
egitimin, tip Ogrencilerinin ve acil
servisteki stajyerlerin 6z-yeterliklerini,
kotii haber verebilme becerilerini ve
iletisim becerilerini gelistirebilecegini
gostermistir.

Bu c¢alismanin sonucunda, deney
grubunda Bilesik Karsilikli Bagimlilik
Olgegi’nin karsilikls bagimlilik,
kendini feda etme, duygular1 bastirma
alt boyut puanlarinda anlamli diizeyde
azalma oldugu ancak Kkisilerarasi
kontrol alt boyutunda ise azalma
olmadig1 goriillmiistiir.

Bu derleme Cin kiiltiirel baglaminda

psikodramanin ~ olumlu etkilerini
destekleyen giicli kanitlar
sunmaktadir. Psikodrama, hem

depresyon hem de anksiyete igin
anlamli derecede yararli bulunmustur.
Ayrica psikodramanin klinik olmayan
katilimcilarda klinik katilimcilara gére
daha etkili oldugu gosterilmistir.

Deney grubundaki 6grencilerin
baglilik, giiven, kendini acma ve
sadakat puanlarinin kontrol grubundaki
ogrencilere gore anlaml derecede fazla
oldugu tespit edilmistir.
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Wang ve ark. meta analiz ¢alismasinda Cinli katilimcilarda depresyon
ve anksiyete tedavisi igin psikodrama etkinligini arastiran makaleleri
incelemistir. Bu amagla 9 deneysel calisma ele alinmigtir. Farkli
katilimei tiirlerini (klinik ve klinik olmayan) ve farkli psikodrama
tirlerini (klasik ve sahne) karsilastirmak igin alt grup analizleri
yapilmustir.  Sonuglar psikodramanm Cinli  katilimcilarin -~ Bati
kiiltiiriindeki ~ ¢aligmalardan elde edilen bulgulara benzerlik
gosterdigini depresyon ve anksiyete semptomlarini 6nemli olgiide
azalttigin1 gostermistir. Bir diger sonu¢ psikodrama uygulamalarinin
kaygili ve/veya depresif duygular1 olan ancak klinik tanilar1 olmayan
katilimeilar i¢in klinik tanis1 konan ve hastaneye yatirilan hastalara
gore daha etkili olmasidir. Bunlara ek olarak Cin'de giincel bir
psikodrama tiirii olan sahne psikodramasinin katilimcilar tizerinde
olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir [28].

Ozsoysal “Psikodrama yaklasimina dayali grupla psikolojik
danigmanin kiz ergenlerde akran iligkilerine etkisi” isimli ¢aligmada
deney grubunda 21 o6grenci ile kontrol grubunda 17 O6grenci yer
almigtir. Oturumlar 16 hafta stirmiistiir. Veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu ve Akran {liskileri Olgegi kullanilmistir. Calisma,
deney ve kontrol gruplu on test, son test ve izleme testi modeline
dayal1 yar1 deneysel bir aragtirmadir. Bu siire igerisinde kontrol grubu
ile herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Elde edilen bulgular, deney
grubundaki Ogrencilerin baglilik, giiven, kendini agma ve sadakat
puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilere gore onemli derecede
arttigin1 gostermistir. Izleme 6lgiimiinde baghlik, giiven, kendini agma
ve sadakat puanlarindaki artisin iic ay siiresince devam ettigi
gozlenmistir [29].

TARTISMA

Bu derleme g¢alismasinda kronik hastaligi ve psikiyatrik tanisi olan
vakalar tizerinde yapilmis deneysel caligmalar, lisansiistii tezler, olgu
sunumlar1 tarama kayitlarindan ¢ikarilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriteri ¢alismalarin 6n test-son test l¢timlii ve kontrol gruplu
olarak yapilandirilmasidir. Bu sekilde degerlendirilen verilerin
sonuglarinin  daha giiclii olacagr disliniilmiistir. Caligmalarin
ilgilendigi degiskenlerin ise farkli olmasina dikkat edilmis, bu sekilde
hem yapilmis olan ¢aligmalarin genel bir portfolyosuna ulasmak hem
de psikodramanin hangi alanlarda faydalanilabilecegi konusunda bir
fikir verilmek istenmistir.

Tiirkiye’deki ilk psikodrama temelli deneysel galismalardan birisini
gerceklestiren Dokmen, 20 deney grubunda 20 kontrol grubunda
olmak {izere 40 iiniversite 6grencisi ile 14 haftalik oturumlar seklinde
yapilan psikodrama grup siireci sonunda, empatik becerilerin
psikodrama sayesinde arttigi ancak empati egiliminin ise
degismedigini bulgulamustir [13].

Universite dgrencileriyle yapilmis bir diger 6nemli ve 6zgiin ¢alisma
ise, cocuk istismar ve ihmal egitiminde psikodramanin kullanilmasidir
[21]. Bu calismanin 6zgiin olmas1 ve sonuglart umut vericidir. Boyle
hassas bir konuda calisacak bireylerin ve insana yardim eden meslek
gruplarinin psikodrama konusunda bilgi sahibi olmasinin gerekliligi
ortadadir. Nitekim Bakalim ve ark. tarafindan Psikolojik Danismanlik
ve Rehberlik son sinif dgrencileri ile yapilmis olan, psikodramanin
O6zduyarliga etkisini aragtiran ¢alismasi da diger bir drnektir. Calisma
sonucunda Ogrencilerin  6zduyarlik puanlart anlamli  diizeyde
yitkselmigtir [23]. Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik 6grencileri ile
yapilan bir diger c¢alismada Isiker ve Firmmci psikodramayi sanat
terapisi ile birlikte kullanarak savunma mekanizmalart ve sosyal
iligkiler ag1 iizerinde farklilasma durumunu incelemistir. Yalnizca
psikodrama kullanimi ile psikodrama ve sanat terapisinin beraber
kullanimui arasinda ciddi bir fark goriilmemekle beraber ikisinin de
ogrencilere fayda sagladign  gozlenmistir. Islevsiz  savunma
mekanizmalar1 kullaniminda azalma ve sosyal iliskiler aginda
farkindalik ve deger atfetme konusunda olumlu yonde degisimler
yasanmustir [14]. Bu durumda psikodramanin tek de olsa eklektik de
olsa gii¢lii bir grup terapisi yontemi oldugu sdylenebilir. Psikodrama
ile biitiinlestirilmis bir ¢alisma da kadin psikolojik danisman
adaylariyla yapilmis karsilikli bagimhilik diizeyine psikodramanin
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etkisini inceleyen ¢alismadir [27]. Karma desen olan ¢alismada 14
oturum sonunda, dlgeklerden alinan puanlarin kontrol grubuna gore
bagimlilik puanlarinda anlamli diizeyde azalma gosterdigi odak grup
geri doniitlerinde katilimeilarmn iliski kurma, duygularini bastirma, 6z
degerlendirme, kendini feda etme diizeylerinde ise olumlu ilerlemeler
gorildiigi bildirilmistir. Yardim veren ¢alisma gruplarinda 6nemli bir
konu olan bagimliliga kars1 miidahale yontemi olarak psikodramanin
kullanilmasi gelecek caligsmalar igin de 6rnek teskil edecek giincel bir
caligmadir. Yiiksekdgrenim &grencileri ile yapilmus ¢alismada,
psikodramanin 6znel iyi olusu artirdigi, umutsuzluk puanlarinin
diismesinde etkili oldugu gosterilmistir

Psikodramanin ergen gruplardaki etkisine bakmak igin ise, Karatas ve
Gokegakan tarafindan saldirganlik tizerine yapilan galisma iyi bir
ornektir. Saldirganlik, diismanlik gibi davraniglar1 st diizeyde
yasayan lise Ogrencilerinin, yapilan 14 oturumluk psikodrama grup
terapisi sonunda toplam puanlarinda azalma gostermeleri ve bu
etkinin 16 hafta sonra bile devam etmesi psikodramanin oldukga etkili
bir terapi yontemi oldugunu kanitlar niteliktedir [15]. Karatas bir diger
caligmasinda psikodrama uygulamasmimn iiniversite Ogrencilerinin
oznel iyi olus ve umutsuzluk puanlarna etkisini incelemistir. Deney
grubundaki 6grencilerin 6znel iyi olug puanlarinin kontrol ve plasebo
grubuna gore Onemli derecede arttigini, umutsuzluk puanlarinin
onemli derecede azaldigini gostermistir [30]. Lise 6grencilerinin bir
diger biiylik sorunu olan smav kaygisi i¢in miidahale programlarini
karsilastirdigt Goveg ve Basgiil caligmasinda, bir grupta bilissel
davranigg1 terapi, diger grupta psikodrama ile ¢aligmistir. Sonuglar
karsilastirildiginda iki grubun da smav kaygist puanlarinda diisiis
oldugu, ek olarak psikodramanmn durumluluk kaygisini da azalttig:
gOriilmiigtiir. Buna gore, psikodramanin sinav kaygisinda etkili bir
terapi kuramu olan Biligsel Davranig¢1 Terapi kadar hatta daha etkili
olabilecegi soylenebilir [31].

Ele alimanlar arasinda, yetigkinlerle ve engelli bireylerle yapilmis ilk
ve tek caligma Sarlak ve Oztiirk tarafindan gerceklestirilmis olan,
gorme engelli bireylerin depresif belirtilerini azaltmaya yonelik
psikodrama uygulamasi olmustur. On sekiz kisilik deney ve kontrol
gruplari olan ¢aligmada, 13 oturum sonunda deney grubunun son test
sonuglarinin  On testten ve Kkontrol grubundan anlamli sekilde
farklilastig1 goriilmiigtiir. Bu baglamda, depresif belirtiler gdstermeye
yatkin bir grup olan gérme engelli bireylerle psikodrama ¢aligmasinin
oldukea etkili oldugu sonucu gelecekteki calismalar icin dnemli bir
bulgu olusturmustur [25].

Incelenen galismalar ele alindiginda, psikodrama iizerine pek ¢ok
degisken ile farkli yas gruplarinda uygulamalar yapilmis oldugu
goriilmektedir. 13-18 yas ergen gruplarla ¢alisma yapilmis olsa da 7-
12 yas arasi ¢ocuklarla yapilmis arastirmaya rastlanilmamustir. Yine
de yapilmis olan caligmalardan Onemli nitelikte olumlu sonuglar
almmasi, miidahalenin etkili oldugunun nitel ve nicel olarak analiz
edilebiliyor olmasi psikodramanin bir grup terapisi olarak etkisini
kanitlamaktadir. Lise gruplariyla; saldirganlik, 6tke ve sinav kaygisi,
iniversite gruplariyla; O6znel iyi olus, sosyal iligkiler, empati,
o6zduyarlilik, yetiskinlerde ise; depresif belirtiler ve umutsuzluk gibi
alanlar psikodramanin pozitif yonde etki gosterdigi alanlardir. Birey
ve sistem var olduk¢a devam edecek olan bu arayis igin farkli
alternatiflerin iiretilmesi bireyin ve literatiiriin faydasinadir. Oyleyse,
bu caligmalar ve digerleri 151831nda psikodrama her yasta ve grupta
insana ulagtirllmaya devam edilmelidir.

Psikodrama ile ilgili uluslararasi literatiir tarandiginda, psikodrama
lizerine gozden gecirme, meta analiz ve meta sentez g¢aligmalarin
Tiirkiye’de 6nemli bir eksik oldugu ortaya ¢ikmustir [28, 32, 33].
Dolayisiyla makalede bu derleme galigmasina da yer verilerek, farkli
lilkelerde gergeklestirilmis olan ¢ok sayida uygulamaya ve
genellenmis sonuglara ulasiimak istenmistir. Kellerman’in 1952-1985
yillar1 arasinda psikodrama ile ilgili 23 caligmayr degerlendirdigi
arastirma ilk meta analiz ¢alismalarindandir [34]. Incelenen bu
calismalardaki gruplarin; {iniversite 6grencileri, cezaevinden ¢ikanlar,
alkol bagimlilari, siddet gosteren anneler ve konularin saldirganlik,



Karya J Health Sci, 2021; 2(1): 21-29

anksiyete, depresyon, stres ile ilgili psikodramatik ¢alismalarin oldugu
goriilmektedir [34]. Tiirkiye 6rnekleminde oldugu gibi ¢ocuklarla olan
caligmalarin yine ¢ok sinirli sayida oldugu, gruplarin genelde ergen ve
yetiskinlerle gerceklestirildigi de goriilmektedir.

Bu konudaki en yeni meta-analiz ¢alismasi Wang ve ark. [28]
tarafindan 2020 yilinda yaymlanmistir. Derleme ¢alismalarinin daha
¢ok Bati toplumlarinda yapildigi ve Cin igin bdyle bir ¢alisma
eksikliginden yola ¢ikilarak hazirlanmigtir. Dokuz arastirma tizerinden
sonuglar incelendiginde, psikodramanin Cinli bireylerde depresyon ve
anksiyete {lizerinde etkisi oldugu ve klinik tanis1 olmayan vakalarin
olanlara gore psikodramadan daha fazla yarar sagladigi goriilmiistiir.

SONUC

Bu ¢alisma psikodrama temelli miidahale arastirmalarinin sistematik
bir derlemesini yapmak amaciyla gergeklestirilmistir. Son yillarda
Tirkiye ve diinyada psikodrama ile ilgili arastirmalarin arttig
saptanmugtir [13-20]. Incelenen bu arastirmalarda psikodramanin
birgok ruhsal sorunlari azaltmakta etkili olabildigi ve etkili bir
miidahale yontemi olarak aktif sekilde kullanilabilecegi ifade
edilmektedir. Degisiklik meydana getirmek istenilen konuya gore
oturum sayisi ve siiresinin ayarlanabilmesi avantajlardan biridir.
Aragtirma  sonuglarinda  psikodrama  aracilifiyla  bireylerin
cevresindekilere, is yasamlarina ve iletisim yaklasimlarina olumlu
katkida bulundugu goriilmektedir. Uygulanabilirligini arttiran en
onemli faktorlerin basinda olduk¢a genis bir yas grubuna
uygulanabiliyor olmasit ve belirgin mesleklere yonelik olmamast
gelmektedir. Ancak Ozellikle insana yardimin merkezde oldugu
mesleklerde daha etkili oldugu goriilmistiir. Bireye yardim siireci
insanin kendisini iyi hissetme hali ile daha da etkili olmaktadir. Farklt
terapi yaklagimlart ile uyum saglayabilmesi de c¢alismalara
eklenmesini kolaylastirmaktadir. Derlemede yer alan arastirmalarda
psikodramanin farkli ruhsal sorunlar1 azaltmada ve egitim amach
kullanildiginda  etkili miidahale yontemi oldugunu sdylemek
miimkiindlir. Sonu¢ olarak psikodrama, psikoterapi ve egitim
alanlarinda yaygin ve etkili bir sekilde kullanilabilmektedir.

Tesekkiir: Doktora tez ¢alismamin baslangicindan sonuna kadar olan siiregte
bilgi ve deneyimleri ile yol géstericim olan, gelisimimi destekleyen, hosgorii,
sabiwr ve etkili iletisim tarziyla huzur iginde ¢alisma firsatt buldugum ¢ok
degerli doktora tez danismanim Sayin Prof. Dr. Erding Oztiirk’e katkilarindan
dolay: tesekkiirii borg bilirim.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkist: Fikir: DS, EO; Tasarim: DS, EO; Veri Toplama: DS; Verilerin
istatistiksel analizi: DS; Literatiir taramasi: DS; Makale yazimi: DS, EO;
Elestirel inceleme: EO.
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oz

Glomus tiimérleri, nadir goriilen mezenkimal tiimorlerdir. Bening
tiimdrler olmasina ragmen yogun lokal agriya neden olurlar. Viicudun
herhangi bir yerinde goriilebilir. Fakat en sik olarak iist ekstremitede
ozellikle subungual bolgelerde olusurlar. Nadir goériilmeleri ve ¢ok
kiigiik olmalar1 nedeniyle uzun yillar tan1 konulamayabilir veya yanlis
tanilarla takip edilebilirler. Bu olgu raporunda bas parmaginda uzun
stiredir geceleri artan agr1 ve soguk intolerans1 sikayetleriyle
poliklinige gelen 34 yasindaki kadin hastanin sonuglar1 sunulmaktadir.
Hastada yapilan klinik muayene, rontgen ve manyetik rezonans
goriintiileme sonuglar1 bag parmak subungal yerlesimli Glomus timorii
on tanisini diisiindiirmiistiir. Lezyonun patolojik tanisi i¢in eksizyonu
gerekmigtir. Cerrahi eksizyon sonrasinda glomus timori tanisi
kesinlesmis ve hastanin sikayetleri ortadan kalkmustir. Glomus
timorinde tedavide gecikmeyi Onlemek icin tani konusunda
farkindaliga ihtiyag vardir. Dogru tani sonrasinda cerrahi eksizyon en
etkili tedavi yontemdir. Manyetik rezonans goriintiileme dogru tani
konulmasinda, preoperatif donemde cerraha yol gdstermesi,
postoperatif donemde rekiirrensin  degerlendirilmesinde  diger
goriintiileme yontemlerine gore tistiindiir.

Anahtar Kelimeler: Glomus tiimérii, Subungual, Manyetik rezonans
goriintiileme

ABSTRACT

Glomus tumors are rare mesenchymal tumors. Although they are
benign tumors, they cause intense local pain. It can be seen anywhere
on the body. However, they mostly occur in the upper extremity,
especially in the subungal regions. Because they are rare and very
small, they may not be diagnosed for many years or they can be
followed up with false diagnoses. In this case report, the results of a
34-year-old female patient who came to the outpatient clinic with
complaints of long-lasting pain in her thumb and cold intolerance are
presented. The clinical examination, x-ray and magnetic resonance
imaging results of the patient suggested the pre-diagnosis of a glomus
tumor located in the thumb subungal region. Excision was required for
the pathological diagnosis of the lesion. After surgical excision, the
diagnosis of glomus tumor was finalized, and the patient's complaints
disappeared. Awareness of diagnosis is needed to prevent delay in
treatment of glomus tumor. Surgical excision is the most effective
treatment method after a correct diagnosis. Magnetic resonance
imaging is superior to other imaging methods in accurate diagnosis, in
guiding the surgeon in the preoperative period, and in the evaluation of
recurrence in the postoperative period.

Keywords: Glomus tumor, Subungual, Magnetic resonance imaging

GIRiS

Glomus tiimérii, glomus cisimciklerinin hiperplazi veya hamartomoz
gelisimi nedeniyle olusan nadir benign mezenkimal timordir [1].
Normal glomus cisimcigi periferik kan akigini diizenleyerek, kan
basincin ve sicakligini kontrol eder [2]. Glomus cisimleri viicudun her
yerinde, dermisin stratum retikiilarisinde bulunmakla birlikte 6zellikle
parmak uglarinda, tirnak altinda yogunlasmiglardir [2]. Glomus tiimérii
ilk olarak 1812 yilinda Wood tarafindan tanimlanmis, 1924 yilinda
Masson tarafindan ise histopatolojik tanisi belirlenmistir [3].

Glomus tiimérleri viicudun herhangi bir yerinde goriilebilir. En sik
olarak iist ekstremitede, Ozellikle el ve subungal bolgelerde olusur.
Tim el tiimorlerinin yaklasik %1-5’ini olustururlar. Etiyolojik
nedenleri bilinmemektedir, fakat yas, cinsiyet, travma veya genetik
yatkinlikla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir [4]. Tiimére yatkinlik
gosteren grup genellikle orta yas kadinlardir [5]. Tiimor genellikle
kii¢iik, mavimsi veya pembemsi nodiil olarak goriiliir. Subungal
yerlesimli oldugunda tirnakta yiikselme, deformasyon ve renk

degisikligi olusturabilir. Tipik klinik triad; lokalize hassasiyet, soguk
duyarlilig1 ve siddetli agridir [6]. Fizik muayenede Love's pin testi,
Hildreth's testi ve trans aydinlatma testi glomus tiimdoriiniin ii¢ tipik
klinik testini olusturur [4,5,7]. Bu makalede amacimiz nadir goriilen
bir glomus tiimor olgusunu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

34 yaginda kadin hasta el bas parmaginda subungal yerlesimli, uzun
stiredir devam eden, geceleri artan agri semptomlari ile klinigimize
bagvurdu. Hastada his kaybi, paralizi, renk degisikligi ve belirgin sislik
mevcut degildi. Soguk ile parmak agrisinda artis olmasi nedeniyle
raynaud fenomeni bulgusu olarak diisiiniilmiis ve romatolojik ileri
inceleme gerekliligi agisindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine yonlendirilmisti.

Medikal ykiisiinde ve aile hikayesinde, travma ve romatolojik sorgu
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da dahil olmak iizere belirgin bir 6zellik mevcut degildi. Inspeksiyonda,
klasik glomus tiimorii prezantasyonundan farkli olarak tirnakta
yiikselme, subungal sislik gibi bulgular yoktu. Fizik muayenesinde
ilgili ekstremite kas ve sinir fonksiyonlart normal, dermatomal ve
periferik sinir duyu muayenesi olagandi. Palpasyonda, tipik lokal
hassasiyet yerine tiim parmaga yayilan agrt mevcuttu. Axiller bolgede
palpe edilebilen, patolojik goriiniimde lenf nodu saptanmadi.
Laboratuvar sonuglari normaldi.

Rontgende yumusak doku opasitesi ve siglik saptanmadi. Fakat bag
parmak distal falanks subungal yerlesimli santral kesimi radyoliisen
periferi sklerotik kemik erezyonu ile uyumlu goériinim mevcuttu
(Resim 1). Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) diizgiin sinirls,
nodiiller T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens, T1 agirlikli goriintiilerde
izo-hipointens, kontrastli goriintiilerde uniform kontrastlanan 4 mm
boyutunda lezyon mevcuttu (Resim 2). Ayirict tanida hemanjiom,
epidermal inkliizyon kisti, angioleiomyomas ve tenosinovial dev
hiicreli timor disiiniildii. Lezyonun patolojik tanisi i¢in eksizyonu
gerekti. Patolojik incelemede, MRG bulgular1 ile uyumlu olarak
glomus tiimorii tanisi kesinlestirildi. Tan1 kesinlestikten sonra, hastaya
klinik bilgilerinin olgu raporu olarak bilimsel bir yaymda sunulmak
istenildigi anlatildi. Caligmaya goniilli olarak katilmak istedigini
belirten hastadan yazili ve sozlii onam alind1.

Resim 1. Radyografik goriintii (a. Lateral el grafi b. Anterior-posterior
grafi. Beyaz ok; Birinci falanks distal kesiminde santral kesimi
radyoliisen periferi sklerotik olan kemik erozyonu ile uyumlu gériiniim)

TARTISMA

Nadir goriilen hastaliklarda olgu raporlari, hastalik hakkinda
farkindaligr arttirarak dogru tani ve etkili tedavide yol gosterici
olabilmektedir. Glomus tiimorleri ender goriilen, siklikla tirnak
yataginda olusan tiimdrlerdir. Literatiirde, g¢esitli yanlis tanilara bagl
olarak parmakta riiptiir ve enfekte bir subungual glomus tiimorii olgusu
bildirilmistir [8].

Resim 2. Manyetik Rezonans Goriintiisii (a) Sagital turbo spin eko yag
baskili T2 agirliklt goriintii b) Koronal turbo spin eko yag baskilt T2
agirlikli goriintii. Beyaz ok; Birinci falanks distal kesiminde subungal
yerlesimli diizgiin sinirhi nodiiller T1 agirlikli goriintiilerde izo-
hipointens, T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens lezyon)
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Subungual yerlesimli, kiigiik lezyonlu Glomus tiimérlerinin tanisinda
fizik muayene ile birlikte Rontgen, MRG ve ultrasonografi (USG)
oldukca 6nemlidir [9]. Rontgen lezyonun komsu kemikte olusturdugu
erozyon ve kortikal incelme gibi bulgular1 gosterebilir [10-12]. USG ile
lezyonun yerlesimi, boyutu ve sekli degerlendirilebilir. Ancak
lezyonun boyutunun kii¢iik olmasi ve tirnak seklinden dolay: artefakt
olusturmast  degerlendirmeyi  siirlandirabilir  [12].  Glomus
timorlerinde ¢ok kiigiik lezyonlarin saptanabilmesinden ve sinyal
ozelliklerinden dolay:r ayirici tanida MRG diger modalitelere gore
ustlindir. MRG’de glomus tlimoriiniin santral kesiminde yiiksek
sinyalli periferinde ise diigiik sinyalli zon bulunmasi karakteristik
ozelligidir. T1 agulikli goriintiilerde diisiik sinyal, T2 agirlikhi
goriintiilerde yiiksek sinyal ve kontrast verilmesi ardindan kontrast
tutulumu gosterir [7]. Bununla birlikte T1 hipointens ve T2 hiperintens
sinyal 6zelikleri glomus tiimor igin spesifik degildir, kistler ve diger
solid timorlerde de goriilebilir [13,14]. Kontrast madde kullanimi
kontrastlanmayan lezyonlar olan mukoid kist ve epidermal inkiiliizyon
kistlerinden ayirt edilmesinde yardimci olabilir [15]. Bu nedenle
subungal yerlesimli glomus tiimdrlerinin kesin ve erken tespiti i¢in
klinik muayene her zaman MRG ile birlestirilmelidir [16].

Tedavi yontemi tamamen lezyonun eksizyonudur [17,18]. Rezidii doku
niiksiin  temel nedenidir. Preoperatif MRG, lezyonun iyi
degerlendirilmesi, ameliyatta kilavuz olmasi ve rezidii doku kalmamasi
acgisindan yararlt olabilir [11]. Literatiirde tlimoriin eksizyonu igin
bir¢ok cerrahi yaklagim tarif edilmigtir. Rutin olarak kullanilan tirnak
yataginin kesilerek direk transungual eksizyondur. Tedavi sonuglari iyi
olsa bile tirnak deformitesi olusturma olasiligi yiiksektir [4,19].
Literatiirde cerrahi sonrasi rekiirrens orani yaklagik olarak %4-50
olarak belirtilmistir [6]. Niiks olasiligi tirnak deformitelerinden
korumak i¢in cerrahin daha fazla konservatif olarak yumusak doku
eksize etmesi veya uygulanan cerrahi yontemin katkida bulunmasi
nedeniyle subungal tiimorlerde daha siktir [7,20]. Genel olarak eger
semptomlar {i¢ aydan uzun siirerse, etkilenen bdlgenin yeniden
degerlendirilmesi ve tekrar goriintiilenmesi gerekir [7].

SONUC

Sonug olarak glomus tiimorii nadir goriilen bir mezenkimal tlimordiir.
Ekstremitenin ug kesimlerinde, 6zelllikle subungal yerlesimli, soguga
hassasiyet gosteren, agri sikdyeti ile bagvuran hastalarda mutlaka
aywrict tanida diigliniilmelidir. MRG, glomus tiimoriiniin  ayirict
tanisinda, preoperatif donemde cerraha yol gostermesi ve postoperatif
donemde rekiirrensin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Etik kurul: Aydinlatilmis onam alinmigtur.

Tesekkiir: Yok.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkist: Fikir: HA, SA; Tasarim: HA, SA; Veri Toplama: HA, SA;
Verilerin istatistiksel analizi: HA, SA; Literatiir taramasi: HA, SA, MK; Makale
vazimi: HA, SA, MK Elestirel inceleme: HA, SA, MK.
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